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1. Context i marc de referencia del procés de consulta

El Pla de Salut de Catalunya és l'instrument estratégic que orienta totes les actuacions
publiqgues en mateéria de salut a Catalunya (1). Aquest 2025 finalitza el Pla de salut vigent,
i estem treballant en 'elaboracié del nou.

El nou Pla de salut parteix d’'una visié amplia i integradora de la salut, entesa com un
estat de benestar bio-psico-social, no només com abséncia de malaltia, tenint en
compte els seus determinants socioeconomics i ambientals, els factors de risc
personals, I’atencié i el respecte a I'autonomia de les persones i la cura de I’entorn.

Aquest enfocament parteix del model de determinants de la salut descrit per Lalonde el
1974 (2), on destaca que el 80% dels factors que influeixen en I'estat de salut de la poblacié
es troben en les condicions de vida de les persones, és a dir fora de les actuacions dels
sistemes de salut. | alhora 'amplia a partir de les noves recomanacions i evidencies.

Aixi doncs, el nou Pla de salut adopta una mirada integral i intersectorial sobre la salut,
basada en el marc conceptual per a I'’equitat en salut de 'Organitzacié Mundial de la
Salut (3) i en el model dels determinants comercials de la salut proposat per Anna B.
Gilmore i cols I'any 2023 (4). L'OMS proposa un enfocament integral per reduir desigualtats
en salut, i identifica diferents arees clau dels determinants socials sobre els quals cal actuar
de manera coordinada per millorar I'equitat en salut.
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Font: OMS. Marc operatiu per al seguiment dels determinants socials de I'equitat en salut. 2024 (3)

Per altra banda, la recerca publicada per Anna B. Gilmore posa de relleu la influencia creixent
dels determinants comercials en la salut (DCS), i conceptualitza sis nivells que expliquen i

condicionen la salut poblacional, les desigualtats i la sostenibilitat planetaria.
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Font: Defining and conceptualising the commercial determinants of health. Gilmore, Anna B et al. The

Lancet, Volume 401, Issue 10383, 1194 — 1213 (4).
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L’evidéncia ens demostra que la salut no es pot entendre i millorar només des de I'ambit sanitari.
Per aquest motiu, el nou Pla de Salut adopta un enfocament ecosistémic en que les politiques
de salut amb visi6 de tot el govern i la col-laboraci6 amb altres sectors esdevenen
essencials per avancar en la millora de la salut, autonomia, el benestar i la reduccio de les
desigualtats, amb perspectiva de cicle de vida.

Per actuar-hi de manera efectiva cal conéixer quines sén les causes necessaries, els factors
derisc, determinants socials, economics, comercials i ambientals que influeixen en la salut
de la poblacié. També cal determinar els grups de poblacié als quals afecten segons la seva
edat, génere, nivell educatiu, nivell socioeconémic, pais d’origen, cultura o lloc de
residencia.

Amb aquesta finalitat, el Departament de Salut inicia el procés d’elaboracié del nou Pla de Salut
de Catalunya amb una consulta amplia que inclou professionals del sistema sanitari i experts de
sectors clau: social, educatiu, medi ambient, territori i recerca. Et convidem a participar-hi i a
contribuir amb la teva experiéncia en aquest procés col-laboratiu.

Aquest document recull la primera fase del treball, que servira de base per al Pla de Salut
Aquesta fase s’enriquira amb les aportacions dels professionals, amb sessions de treball amb
altres departaments de la Generalitat i amb la participacié activa de la ciutadania, per garantir
una visio integral i compartida.

La imatge seguent sintetitza el procés per determinar els aspectes que s’implementaran en
el nou Pla de Salut, estructurat en quatre etapes:

Procés per determinar els aspectes que s'implementaran amb el nou Pla de Salut

Recull de la informacié sobre els . » ) .
Jerarquitzacio de les Organitzacio de la Compromisos axplicits

parametres:

Magnitud de problemes, causes,

factors i determinants
Evidéncia de les relacions
causa/factor/determinant-
problema

* Severitat/gravetat de la
incidéncia de les

causes, factorsi
determinants per a tots
els problemes i
prioritzacio de les
intervencions en funcié
de la importancia de les
causes, factori

implementacié de les
intervencions del
Sistema de Saluten
funcié de les persones i
les comunitats en forma
de programes, models,
plans directors o

de tots els
departaments de la
Generalitat amb
competéncies sobre
causes, factors i
determinants de la
salut. Acords amb altres

determinants sobre les
que incideixen i dels seu
cost-efectivitat

protocols d’actuacio,
entre d'altres

administracions
publiques, la societat
civili el sector privat

causes/factors/determinants

sobre el problema
Sistematitzacié de les intervencions
cost-efectives per a l'abordatge de

causes, factors i determinants

Consultes a grups
d'experts i altres

institucions. Prioritats
politiques nacionals i
internacionals

Valoracio técnica, puntuacio
dels consells assessors i

altres persones expertes en
base a la informacid i opinié
de la ciutadania

Consens amb experts i
professionals

Politiques de govern

Per altra banda, des del Departament de Salut estem elaborant també el nou Mapa del sistema
de salut de Catalunya, que juntament amb el Pla de salut, és l'altre gran instrument clau de
planificacié estratégica. Mentre el Pla de salut, com hem vist, és el marc de referéncia per a totes
les politiques i actuacions publiques de salut pel conjunt del Govern de Catalunya i fixa els
objectius i prioritats en salut, el Mapa té una orientaci6 més operativa, estableix els criteris i
transformacions del sistema de salut i ordena territorialment els recursos per aconseguir els
objectius de salut i la sostenibilitat del sistema public de salut, amb visié de futur.

Es per aixd que, potser en aquest document hi trobes a faltar alguna part o algun aspecte que
s’esta treballant en el marc del nou Mapa del sistema de salut i no especificament en el marc
del Pla de salut. Tot i aixi, alld que hi trobis a faltar ens ho pots fer arribar en el questionari de
participacio.



Avangant en I'elaboracié del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals

2. Metodologia del procés de consulta

La primera finalitat del Pla de Salut és establir directrius i prioritats que les administracions
publiques han de seguir a I'nora de desenvolupar politiques enfocades a millorar la salut i el
benestar de la ciutadania, i mantenir les capacitats, 'autonomia i 'esperanca de vida en bona
salut.

Per a definir-les la metodologia emprada es fonamenta en la implementacié d’actuacions
basades en I'evidéncia cientifica i en I'avaluacio dels resultats en salut obtinguts.

En aquest sentit, la metodologia s’alinea amb les directrius de I'Organitzacio per a la Cooperacio
i el Desenvolupament Econdomic (OCDE) i d’'altres organismes internacionals que promouen la
Gestio per Resultats orientada al Desenvolupament Sostenible (5), que permet establir una
tracabilitat entre els recursos emprats, les accions desenvolupades i els impactes generats.

Aquest marc metodoldgic garanteix que les decisions de planificaci6 es basin en criteris
objectius, mesurables i alineats amb els principis de rendicié de comptes, transparéncia i impacte
social positiu.

La prioritzacié de les intervencions per a la millora de la salut i el benestar de la poblacio es
determinara mitjangant una analisi multi-criteri que considera:

a) Els problemes iles condicions de salut que afecten a la poblaci6.

b) Les causes necessaries, factors de risc, determinants socioeconomics, comercials i
ambientals que hi incideixen.

c) El nivell d’evidéncia cientifica disponible sobre I'efectivitat i el cost-efectivitat de les
intervencions proposades (quan se’n disposi).

d) Les capacitats i operativa de les administracions publiques i del sistema de salut per
implementar-les amb equitat territorial i impacte mesurable.

| volem enriquir aquest procés comptant amb la teva participaci6. Comptant amb I'opinio i
valoracié dels professionals que participeu en les politiques, de la seva planificacié, del seu
disseny, dels seu desplegament i, el que és més rellevant, de I'atencié i cura de la poblacié.

Aixi doncs et convidem a participar en aquest procés de consulta, que té com a finalitat:
e Establir una jerarquia de les causes necessaries, els factors de risc i els determinants
gue afecten la salut i el benestar de la poblacio.
e Prioritzar les intervencions més rellevants per millorar la salut i el benestar de la
poblacio.

2.1. Jerarquitzacio de les causes necessaries, factors de risc i determinants

Per a la jerarquitzacié de les de les causes necessaries, factors de risc i determinants dels
principals problemes de salut us demanen que, a criteri vostre, puntueu diferents items del
formulari que us adjuntem al document.

Per fer-ho cal tenir en compte:

a) La magnitud de la causa, factor o determinant utilitzant les prevalences o incidéncies
com a principal unitat de mesura.

b) La solidesa de I’evidéncia de la relacio entre el factor/determinant amb diferents
problemes de salut, valorada a partir del grau d’evidéncia (A, B, C i D) dels estudis
cientifics que I'avalen.
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c) Lagravetat/severitat de la causa, factor o determinant en la mortalitat o discapacitat de
la poblacio.

En alguns dels factors o determinants no comptem amb tota aquesta informacid, perod si que
disposem de I'evidéncia de I'efecte sobre la salut de la poblacié.

Haureu de seleccionar-ne 10, sobre el conjunt de 45 que formen part d’aquest document:

Del conjunt de les causes/ factors de risc/determinants, seleccioneu-ne 10 que des del vostre
punt de vista, haurien de formar part del proper Pla de salut.

2.2. Prioritzacié de les intervencions per a la millora de la salut i el benestar de
la poblacio

Finalment us demanem que prioritzeu I'ambit de les intervencions que considereu més rellevant
de cara a la seva implementacio en el proper Pla de salut per a cada factor, causa o determinant,
tenint en compte:

- Elvalor o importancia de les causes, factors i/o determinats.

- L’evidéncia de I'efectivitat i el cost-efectivitat de les intervencions si se’n disposa.

Per a cada factor de risc cal triar el nivell d’intervencié que considereu prioritari, escollint entre
cinc opcions segons I'ambit en el qual s’apliquen les intervencions: 1) abordatge de les
conductes individuals, 2) salut comunitaria, 3) entorns que afavoreixen la salut, 4) abordatge
normatiu o regulatori i 5) politiques comercials que afavoreixen la salut de la poblacio. La
pregunta a respondre per a cada factor/ causa/ determinant és la seguent:

Quin ambit d’intervencio creus que ha de ser el prioritari per a abordar cada un dels seguents
factors de risc, causes o determinants, considerant el seu efecte sobre la salut, el benestar,
'autonomia i 'esperanga de vida en bona salut de la poblacié de Catalunya per incloure’l al
proper Pla de salut?

Per ultim us demanem:

Del conjunt d’intervencions aportades en el document, seleccioneu les 5 que, des del vostre punt
de vista, haurien de formar part del proper Pla de salut.

D’entre les intervencions que formen part d’aquest document, s’han seleccionat intervencions
liderades pel propi Departament de salut i les que consten en els Plans Departamentals dels
altres Departaments de la Generalitat de Catalunya i tenen relacié amb els diversos factors de
risc. També recomanacions d’organismes internacionals i intervencions prioritzades en plans de
salut d’altres paisos. Ben segur que en falten d’altres i us demanem que si en detecteu de molt
rellevants que no estan incloses, ens les feu arribar.

La participacié dels professionals és essencial per garantir que el nou Pla de salut sigui
efectiu i alineat amb les necessitats reals de la poblacié.

Les aportacions dels professionals seran analitzades per la Direcci6 General de
Planificacio en Salut i contribuiran a definir les linies estratégiques del nou Pla de Salut.
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Per tal d’estructurar la informacidé, veureu que als diferents apartats d’aquest document us
facilitem informacio rellevant que us pot ser d’utilitat i pot facilitar el procés de participacio:

- Unresum de I’estat de salut de la poblacié.

- Unarelacio de les causes/factors de risc i determinats.

- Una relacié d’intervencions per a cada causa/factor/determinant.
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3. L’estat de salut de la poblacié de Catalunya

En aquest apartat fem un breu resum de I'estat de salut de la poblacié de Catalunya. Sobre tot
incidim en aquella informacié que complementa I'tltim Informe de I'Estat de Salut de Catalunya,
2023 on trobaras informacié sobre la salut i el benestar, 'entorn social, I'entorn fisic, els
comportaments relacionats amb la salut, I'estat de salut, I'is dels serveis sanitaris i la mortalitat.

Per disposar d’aquesta informacid6 pots accedir-hi a través del seguent enllac:
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12663/informe-salut-catalunya-
2023.pdf?sequence=6&isAllowed=y

Poblacié

La poblacié de Catalunya ha superat els 8 milions d’habitants (8.113.490 a 1/1/2025, 101.259
persones més que I'1/1/2024, és a dir, un creixement de I'1,3% interanual). La poblacié de més
de 65 anys ha augmentat més del 20% des del 2009.

Poblacis. Catalunya. $2/2009-52/2025

:::::

Font: descat. Esimacions do pobiack.

Evolucid de la poblacié total de Catalunya i de la piramide poblacional (Font: Idescat).

Aquest creixement de la poblacié es deu basicament al flux migratori perqué el flux natural és
negatiu. Actualment la poblacié estrangera a Catalunya és el 18% de la poblaci6. La poblacié
marroquina és la nacionalitat estrangera més nombrosa al conjunt de Catalunya.

L’esperanca de vida (EV) a Catalunya és actualment de 86,7 anys per a les dones i de 81,5 per
als homes. Aquesta EV va patir una forta davallada durant la pandémia pero al 2023 ja va
recuperar els valors de just d’abans de la COVID-19. Si tenim en compte els anys viscuts en
bona salut, son de 66,6 per a les dones i 68,4 per als homes.

I Esperanga de vida 86,7 anys I

76,8 % de vida en bona salut (66,6 anys) -

Esperanga de vida 81,5 anys

Dones

83,9 % de vida en bona salut (68,4 anys)

Homes

La proporci6 d'anys viscuts en bona salut sobre el conjuntde I'EV és
inferior en les dones (76,8% en les dones i 83,9% en els homes)

Esperanca de vida a Catalunya i anys viscuts amb bona salut segons el sexe (Font: Registre de
mortalitat 2023 (6)


https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12663/informe-salut-catalunya-2023.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12663/informe-salut-catalunya-2023.pdf?sequence=6&isAllowed=y
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Respecte I'inici del Pla de salut 2021, el percentatge de poblacioé en risc de pobresa o d’exclusié
social ha baixat lleugerament perd ha augmentat molt significativament el percentatge de
poblaci6 que no pot mantenir la llar escalfada (o refredada) adequadament. Ha baixat
'abandonament prematur dels estudis en un 4% i en un 7% el percentatge de poblacié que no
esta ocupada ni cursa estudis, millorant la taxa d’ocupacié del 52,7% al 56,1%. Tot i aixo0, els
preus de I'habitatge es van encarir de mitjana un 7,4% I'any 2024 i porten 11 anys consecutius
a l'alga.

Les dades sobre concentracié de contaminaciéo a l'aire de particules en suspensio i les
d’emissions de gasos amb efecte hivernacles s’han mantingut estables tot i que segueixen estan
per sobre dels limits que estableix ’'OMS com a no perjudicials (< 15 ug/m3).

Ambit Indicadors de context Parametres 2020 2021 2022 2023 2024

Total 266 259 247 244 240
1. Poblacié en risc de pobresa o

dexclusié social (%) Homes 249 246 240 259 233
Dones 278 | 272 | 254 | 228 | 246
2. Poblacié que no pot mantenir | Total 94 1589 1982 201 176
Pobresa la llar escalfada Homes 93 157 17,7 19,0 168
adequadament (%) Dones 95 161 207 210 184
3. Desigualtat de la distribucié Total 60 | 64 | 51 | 850 | 46
de la renda (s20/s80) (%) Homes 59 | 55 | 51 | 51 4.6
Dones 60 54 | 52 49 | 47
Total 174 148 169 140 | 137
Educacis| * j‘“l:"gjm;; prematur e 232 194 195 158 165
© s (%) Dones 11 99 142 120 108
5. Poblacio jove que no esta Total 182 151 131 140 119
ocupada ni cursa estudis ni | Homes 18,3 | 150 | 12,1 | 158 | 11,2
1 formacio (%) Dones 18,0 | 152 14,1 | 120 127
Total 527 | 550 54,7 559 | 56,1
6. Taxa d'ocupacio (%) Homes 57,4 | 587 594 612 613
Treball Dones 48,3 499 509 50,8 511
7. Taxa de temporalitat (%) Total 20,8 | 220 | 20,056 12,0 13,0
8. Bretxa salarial entre homes i Total 17 119 126 - )
dones
L Total 23,2 236 260 263 258
9. Poblacié inactiva per cura de Homes 53 7.0 101 111 9.8
terceres persones (%)
Dones 34,8 347 362 361 358
10. Concentracid de
contaminacio a l'aire per
particules en Total 21 21 23 20 19
suspensid (particules < 10
Ll pm) expressada en pg/m®
ambient

11. Emissions de gasos amb
efecte d'hivernacle, index
1990 = 100 (CC?
equivalent)”

Total 1034 1049 1089 103 102

Les dades meteoroldgiques de Catalunya ens mostren una tendéncia a I'elevacié progressiva
de les temperatures mitjanes, il-lustrades a la seguent figura.

Anomalia de la temperatura mitjana ANUAL a Catalunya (1950-2024)
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Font: Meteocat
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Mortalitat

Observa la distribucio per edat i per sexe de les causes de mortalitat a Catalunya, aixi com la
mortalitat evitable i la mortalitat prematura segons sexe.

A)

110

100

20

80

60

Edat

50

40

30

20

2.000

2.000

1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000

1913 Mortalitat evitable. Catalunya 2023
Homes Dones

1923

1933

A. IR
1943 10
o 8
k 1953
B) Homes Dones I I
Malaities de raparel ) 3 o B
Tymors
circulator
30.9% /;sw, L | - -
e RS

9

1963
Malalties de I'sparell -

circulator i
e 2.7%

12B19Ud

1973

ol

Malatts do sparol Malaitos do aparel
Tespiaton rospraon
T1e% 97%
| Mortalitat promatura. Catalunya 2023
| Resta do causes s Rosta de Causes.
f 7.3% 89% 1983
Malatties del sister
Causes extemesy Mokatios dol sistema
| 7%

1993

Malalties de I'sparell ‘s\ T tals | o

rastoms men
aqesuu\’é omportament " b
{ 5.1% 7.2% '
1 Malaltios del sistorma: Malates do faparell | 50
nervibs genitourinari
48% 50%
Malalties de Isparll \ Waiattes de rapare ~ 7
e |\ Saes s s
38% % 48% 2013 a8
fastoms mentals | de %,
Componament ‘Gauses extemes
38%
- Sttt | 2023 [ | |
metaboliques metaboliques m o
34% 3% p .
. oare

1.500 1.000 500 0 500 1.000 1.500 2.000
Defuncions
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Les principals causes de mortalitat continuen essent:

Malalties cardiovasculars (26,1% en dones; 23,1% en homes).

Tumors (22,7% en dones; 30,9% en homes).

En infants, destaquen les afeccions perinatals i les malformacions congenites.

En joves, els suicidis i accidents de transit son les causes predominants, essent les
causes externes la primera causa de mort en dones de 15-34 anys i homes de 15-44
anys.

La mortalitat prematura (1-70 anys) esta dominada pel cancer, responsable del 39,8% dels
anys potencials de vida perduts (ADPV), amb un valor més alt en les dones (50,8%) que en els
homes (32,3%).

El cancer també és la primera causa de mortalitat evitable, amb el 44,7% de les morts
prevenibles o tractables en menors de 75 anys. Li segueixen les malalties cardiovasculars, les
causes externes i les malalties respiratories.

Carrega de malaltia i discapacitat

Aquesta informacié complementa les estadistigues de mortalitat i posa en relleu la carrega
creixent de malalties no mortals perd altament incapacitants, especialment en la poblacié
gran i en situacio de vulnerabilitat.

10
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A nivell de I'Estat Espanyol es mostren les malalties més rellevants per anys viscuts amb
discapacitat (AVD o YLD) i anys de vida ajustats per discapacitat (AVAD o DALY), d’acord amb
la metodologia del Global Burden of Disease (2023) (7) .

A les seguent figures es presenten els AVD o YLD, el color s’enfosqueix si la causa ha augmentat
i s’aclareix si ha disminuit al llarg del temps i I'evolucié dels AVAD a I'Estat Espanyol als periodes:

1990-2023 i 2021-2023.

Depresion

Lumbalgia
Dolor cuello TR
L e

Espana

Ambos sexos, Todas las edades, 2023, YLDs

I -
a

R
2

lawiayz|y
Uo7 seFoiq

Font: GBD. 2023 (7)

i

Annual % change
1990 - Para 2023

YLDs por 100,000
- I -

-3%n

Espafia
Ambos sexos, Todas las edades, DALYs por 100,000

1990 rango 2023 rango
1 Cardiopalias lsquémicas _Iicaidas
2 Enfermedades vascular carebral ’ - |2 Cardiopatias Isquémicas
3 Accidentes de transito - _u:"" 3 Lumbaigha
4 Caidas ! I Cane e i
& Cancer de pulman 7 s azneimer
& Lumbalgia & Enfarmedades vascular cerebral
TEPOC /7 Diabetes
&Diabetes H . BTrmstoma de ansiedad
9 Cafalea " / Iaepon
10 Cirrosis -+ 10 Trastomos depresivos
11 Alzheimer - L1 cetaa
12 Cancer de colon y recto 112 Céncer de colon y recto
13 Trastomos depresivos : {13 Otras pérdidas auditivas
|16 Trastomo de ansiedad Y {26 Girrusis
|18 Otras pérdictas auditivas - 30 Accidentes de ransito

Espaia
Ambos sexos, Todas las edades, DALYs por 100,000

2021 rango 2023 rango
[1covip-1s ) _1caidas
2 Caidas B2 Cardiopatias isauérmicas
|3 Cardinpatias isquémicas {3 Lumbaigia
| Lumbalgia | & Gancer de puiman
5 Alzheimer 5 Alzheimer
|6 Canger de pulmén 6 Enfermedades vascular cerobral
|7 Enfermedades vascular gerebral 7 Diabetes
|8 Diabetes -8 Trastoma de ansiedad
|8 Trastoma de ansiedad -8EFOC
[10EFOC | 10 Trastornos depresivos
|11 Trastomos depresivas ~{11cetalea
112 Cefalea - 12 Gancer de colon y recto
|13 Génger de colon y recto | 13.0tras pércicias auditivas
|18 Otras pérdidas auditivas {14 Exposicien al calor y frio del ambiente

130 Exposickin &l calor y frio del ambienta

Tiacovioas

Enfermedades contagiosas,
metemas, naonatales y de la
nutrician

Enfermedades que no som
contagiosas

Leshones

Enfermedades contagiosas,
matermas, neonatales y dela
nutricksn

Enfermedades que no son
contagiosas

Lisiones

Font: GBD. Anys de vida ajustats per discapacitat a 'Estat Espanyol 2023 (7). Comparativa amb el 1990

i el 2021.
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Tot i aixi, els anys de vida passats amb bona salut a Catalunya s6n superiors que al conjunt de

I'Estat Espanyol i la Uni6 Eu

Anys de vida saludable, Dones, Catalunya 2011-2023

ropea

Anys de vida saludable, Homes. Catalunya 2011-2023

Catalunya ——Espanya ——Unié Europea-27 Catalunya ——Espanya ——Uni6 Europea-27
79 79
74 74
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Font: Catalunya i Espanya: Ministeri de Sanitat. Unid Europea: Eurostat

Causes i factors derisc

Els factors de risc i causals fan referéncia a les causes biomeédiques que faciliten I'aparicié de la

2023

malaltia. En les segients grafics i en la taula 1 es quantifica 'efecte de cada factor en la
mortalitat, la discapacitat (AVD) i la discapacitat i la mortalitat de manera conjunta (AVAD)

segons les dades del Global
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Burden of Disease (GBD).

Espafa, Ambos sexos, Todas las edades, 2023
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< Atras
Presidn slstdlica elevada -
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mierpersonal
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Trastormos neundaglcos

Borrar seleccion

Taxes de Mortalitat i Discapacitat per factors de risc. Font: GBD (7)

AVD AVAD MORTALITAT
Baixa activitat fisica 86,66 240,33 11,80
Riscos per la dieta 425,09 1678,19 77,51
Malnutricié i prematuritat 242,54 320,05 1,65
Contaminacio de l'aire 186,75 773,51 45,10
Glucosa en deju elevada 955,38 2142,21 89,83
Consum d’alcohol 261,28 767,57 20,67
Consum de drogues 146,69 385,35 8,71
LDL alt 113,07 712,34 36,24
Pressio sistolica elevada 327,59 2091,21 130,67
Riscos ocupacionals 383,02 709,37 16,36
index de massa corporal elevat 1156,1 2357,3 81,42
Tabac 627,61 2685,19 100,32
Temperatura planeta 560,89 381,01 28,6
Relacions sexuals sense barrera 39,30 124,30 3,10
Violéncia masclista 279,49 237,01 1,70
Altres medi ambient 68,78 586,25 35,54
Aigua 2,74 8,24 0,44
Maltractament infantil 279,49 337,01 1,69

Anys Viscuts amb Discapacitat (AVD), Anys de Vida Ajustats per Discapacitat (AVAD) i Mortalitat per 100.000
habitants de les principals factors/ determinants/ causes a I'Estat Espanyol. Font: GBD.2023

Taxes de Mortalitat i Discapacitat per factors de risc. Font: GBD (7)
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Desigualtats

Tenint en compte els eixos de desigualtat, a la taula 2 es poden observar alguns gradients de
desigualtat en les dimensions de sexe, d’edat, classe social i nivell educatiu.

75 i més: 6,2%

Total Sexe Edat Classe Social Nivell educatiu
15-44:7,6%
P - D: 41,2% 45-64: 16,1% . .
o , ,
IActivitat fisica insuficient 32,9% H: 24 9% 65-74: 18% Dades no disponibles
75 i més: 32,4%
15-44: 6,5%
Ansietat 7 504 D: 10,4% 45-64: 8,9% 1: 4,1% U: 3,6%
70 H: 4,4% 65-74:5,3% 11I: 9% SE: 12,7%
75 i més: 9,5%
15-44: 7,1% . E a0 .40
Consum de risc de D: 3,1% 45-64: 5% I', 5,3% Uj 4,5%
1. . 5,4% : . II: 5,3% S:5,9%
begudes alcoholiques H: 7,7% 65-74: 3,2% . .
S Il: 5,5% SE: 4,4%
751 més: 1,6%
15-44: 23,4% . 000
Consum de begudes D: 11,6% 45-64: 14,8% 1: 10,9% U: 9,9%
ensucrades envasades 16,9% : . . S: 20%
(15-64 anys) H: 22,3% 65-74: 9,7% 1: 21,4% SE: 20%
Y 75 i més: 5,4% - e
15-44: 7%
1: 20,7% U: 18,8%
. 0 — . 0 i 1
Hiperlipidemia (CCR)* 22,9% D: 23,4% 45 64] 29,3% I1: 21,7% S:22,1%
H: 22,4% 65-74: 43,4% 1l 23 8% SE: 32 4%
75 i més: 44,5% P £2,070 P OO0
15-44: 23% . o . 0
Hores de son nocturn D: 34,4% 45-64: 33,8% l', 24,6% U_' 23,4%
) 30,9% : : II: 33,1% S: 30,6%
inadequades H: 27,3% 65-74: 35,1% 1l 33 704 SE: 42 8%
75 i més: 48,4% P92 70 - o070
. 35.9% . N!erll adqu'lsm_u.:\.
Relacions sexuals sense (Catalu- D: 37,7% Dades no disponibles Baix: 58,7%; Mitja: Dades no disponibles
metode barrera nya 2022) H: 34,2% P 37,6% P
Y Alt: 19,2%
I: 3,5% U: 3,6%
. 0 - . 0 1 H
Precarietat laboral* 6,3% aj ;i’;’ 415?624,"481/00/ Il: 7,3% S: 7,4%%
=70 0 l: 7,2% SE: 10,3%
15-44: 43,3% - 43.4%
L . D: 46,6% 45-64: 59,1% o U: 41,5%
0 1 ’ . 0 1
Obesitat i sobrepes 525% | . 58'3% 65-74: 64,6% Il: 49,8% S: 54,2% SE:67,2%
A I 57,4%
75 i més: -
15-44: 23%
U: 18,9%
D: 19,8% 45-64: 26,1% Dades no ’
0 ) , . 0
Consum de tabac 228% 1 11 2550 65-74: 15,7% disponibles N

Factors de risc desagregats per sexe, edat, nivell d’estudis i classe social. Font: ESCA 2023* i 2024 i
HBSC. H: homes, D: dones / Estudis: U: universitaris, S: estudis secundaris, SE: sense estudis o estudis
primaris / Classe social: I: classe social alta, II: classe social mitja i lll: classe social baixa (8)

4. Utilitzacio6 de serveis

La poblacié de Catalunya fa un Us elevat dels serveis sanitaris. Segons dades de 'ESCA 2024
el 95,9% de la poblacié havia visitat un professional sanitari (public o privat) en els ultims 12
mesos (97,1% en la poblacié de classe | i 98,9% de la classe Il) i un 55,4% havia pres un
medicament prescrit en els darrers 15 dies. Destaquen els percentatges tan elevats,
especialment en les persones amb nivell socioeconomic alt. L’any 2024, 6.849.262 persones
van utilitzar els serveis publics de salut.
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La doble cobertura sanitaria segueix un increment constant els darrers anys i ha augmentat un
5% en 5 anys (del 28,8% el 2019 a un 33,9% al 2024). En la classe social més afavorida és del

53,4%, pero en la menys afavorida arriba al 18,9%.
La utilitzaciéo dels serveis publics ha crescut de forma considerable en els darrers anys,

especialment en la franja de 5-49 anys i de 75 anys en endavant.

Distribucid por edat | sexe dols usuaris dols serveis sanitaris pubics
Catakinyo. 2011 12024

2011 2024
.

Taxa per 1.000 habitants

Grup d'edat

Font: MUSCAT

A partir dels 75 anys, més del 90% de la poblaci6 utilitza els serveis publics de salut.

100

Nivell socioeconomic alt
= Nivell socioecondmic baix
Nivell socioecondmic mig

Utilitzacio de serveis (%)

4 any
89 anys
4 any

0 anys
)9 anys
39 anys
59 anys

24 anys

44 anys

14 anys

- 04 anys

9 any
50 - 54 anys

4 any
65 - 69 anys

5 anys o més

75- 79 anys

30 - 34 anys
6(C
80 - 84 anys
8

N
0
~

15- 19 anys

10

20
40
55

Font: Area econdmica del CatSalut

Amb les dades que consten al Conjunt Minim Basic de Dades (CMBD) de Catalunya, aportem a
la seguent figura els principals diagnostics donats d’alta a I'Atencié Primaria (EAP, ASSIR i
CUAP) i a I'Atencié Hospitalaria (ingressos, CCEE i urgéncies) segons la seva prevalenca per

1000 habitants.
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Diagnostics Atencid Primaria (prevalenca 1000 hab)

Malalties de F'aparell respiratori | 462,18

Discapacitat visual i auditiva 405,94
Transtorn mental i addiccions | 402,34

Problemes dermatologics I 370,85

Malalties infeccioses (excepte aparell respiratori) 309,13

Malaltia renal cranica i genito-urinaria | R 07,10
Malaltia cardiovascular I 253,77
Salut bucodental 227,12
Malalaties del sistema nervids [ R 131,55
Malalatia cerebrovascular | INREEEENNEN 112,30
Procés oncologic NN 65,55
Causes externes: accidents, suicidis, violencies | NIIIIIIIl 52,20
Atencid a l'embaras, parti puerperi 16,03

0,00 50,00 10000 150,00 200,00 250,00 300,00 350,00 400,00 450,00

Diagnostics Hospitalaria (prevalenga 1000 hab)

Malalties de I'aparell respiratori |, 302,63
Discapacitat visual i auditiva 294,49
Malaltia renal cronica i genito-urinaria | N N R M 0:2,11
Problemes dermatologics [ 199,86
Malaltia cardiovascular [ 198,10
Malalties infeccioses (excepte aparell respiratori) 196,53

Transtorn mental i addiccions [N 188,34

Malalatia cerebrovascular [ R 1:/.45
Atencid a I'embaras, parti puerperi 117,93
Malalaties del sistema nerviés | NN =217
procés oncologic  [NNGNNINEGEGEGEGEGEEEEEE 75,68

Salut bucodental 64,02

Causes externes: accidents, suicidis, violencies | R R 525

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 250,00 300,00

500,00

350,00

Diagnostics més prevalents a I’Atencié Primaria i Hospitalaria a Catalunya. Font: CMBD.
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5. Causes, factors i determinants de la salut de la poblacio de
Catalunya i intervencions seleccionades per a cada causa, factor o
determinant (per ordre alfabetic)

En els seglients paragrafs es presenta per a cada factor de risc 1) la magnitud, que fa referéncia

a la prevalenca o a les taxes disponibles, 2) I'evidéncia del factor de risc en relacié amb
problemes de salut i 3) la gravetat si esta disponible de forma comparada amb els altres factors.

Les causes de les causes no consten en aquesta seccié. Per compensar aquesta mancancga, a
l'apartat d’intervencions s’inclouen propostes que responen als diferents nivells causals (des
dels més individuals als més socials i de marc economic).

1. Activitat fisica (AF)

Magnitud

e A Catalunya, un 32,9 % de la poblacié de 15 anys i més realitza una insuficient AF
(Homes (H) 41,2% / Dones (D) 24,9% (Font: Enquesta de Salut de Catalunya- ESCA
2024 (8)).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

¢ Realitzar activitat fisica saludable (més de 4 h a la setmana) redueix el risc de patir un
Infart Agut de Miocardi (IAM) (OR 0,69, IC 99% 0,53-0,90) (9).

¢ Els nivells insuficients d'AF estan relacionats amb el 9% dels casos de cancer de mama
i el 10 % dels casos de cancer de colon en el conjunt de paisos de la Unié Europea

(20).

¢ Una metaanalisi publicada I'any 2022, conclou que les persones adultes que fan 2,5 h
setmanal d’AF moderada tenen menor risc de patir depressioé en comparacio a les que
no en fan, amb un RR de 0,75 (IC 95% 0,65-0,87) (12).

e Una meta-analisi de 58 estudis i 257.983 pacients, va identificar que la practica d'AF
redueix el risc de patir demencia amb un Risc Relatiu (RR) de 0,80 (95% CI 0,77-0,84),
per I'Alzheimer el RR era de 0,86 (0,80-0,93) i per lademéncia vascular de 0,79 (0,66—
0,95) (12).

e En gent gran la falta d’activitat fisica esta relacionada amb un increment del risc de
caigudes, pitjor mobilitat, discapacitat, hospitalitzacié i mort (OR entre 1,29 i 2,24)
ajustada per l'estat de salut i les caracteristiques socials de les persones

(23).

Gravetat/Severitat

¢ Una baixa o insuficient activitat fisica explica el 0,6% de la discapacitat, el 0,81% dels
anys perduts per discapacitat i I'1,27% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

1.1. Cribratge i intervenci6 breu sobre activitat fisica a I'AP. Programa Suma Salut del
Departament de Salut (14).

1.2. Programa de prevencio i abordatge de I’obesitat infantil del Departament de Salut
o Efectivitat: increment de les hores d’esport setmanal de 0,3 a 3,7 i de joc actiu de 0,7

a 0,9 hores/dia (15).

1.3. Pla d’activitat fiscia, esport i salut (PAFES).

1.4. Programa FITJOVE de promocid d'exercici fisic en l'adolescéncia pagant una quota
reduida (16).

1.5. Inversions en instal-lacions esportives comunitaries. Anglaterra 2035 (17).
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1.6. Intervencions especifiques per persones en exclusié social, discapacitat i infants.
Australia (18).

2. Alimentacio6

Magnitud (8)
e Un9,9% dels adults menja 5 o més peces de fruitai verdura diaria (D 12,0%/ H 7,7%).
¢ En poblacié de 3 a 14 anys un 8,8% menja 5 o més peces de fruita i verdura al dia (D
7,7,0% / H 8,7%).
e En poblacié de 3 a 14 anys un 32,7% menja habitualment productes hipercalorics (D
32,3% /H 33,0%).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

¢ Una alimentaci6 no saludable incrementa el risc de patir un IAM (OR 1,35, IC 99% 1,11-
1,64) 9).

e Laingesta de carn vermella té un risc relatiu (RR) en el desenvolupament de cancer
de colonirecte (CCR)d’ 1,17 (IC 95% 1,02-1,33) amb un impacte dosi-depenent

(10). El risc de desenvolupar un CCR entre les persones que tenen un

consum elevat d’Aliments Ultraprocessats (AUP) (begudes ensucrades, margarines,
brioixeria industrial, patates fregides de bossa i aliments precuinats) comparats amb
aquells que en mengen menys, en un estudi de seguiment a 28 anys, incrementa en un
29% (HR 1,29 IC 95% 1,08-1,53 (29).

e Una metaandlisi indica que els AUP rics en greixos i sucres tenen una associacio
significativa amb la depressio i 'ansietat (OR 1,15 IC 95% 1,06-1,23)

(20).
e La ingesta d’aliments amb alt contingut en sucre, incrementa el risc de caries
(21).
Gravetat/Severitat

¢ Una alimentacié poc saludable explica el 2,92% de la discapacitat, I'1,68% dels anys
perduts per discapacitat i el 8,32% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

2.1. Programa de Revisié dels menuUs escolars (PREME) del Departament de Salut
o Efectivitat: Més del 70% d’escoles compleixen amb els cinc indicadors de
recomanacions dietétiques del programa (22).

2.2. Reial Decret 315/2025 del Ministeri de Drets Socials sobre menjadors escolars
saludables (23).
2.3. Etiquetatge d’aliments amb adverténcies tipus "alt en" sucres, greixos saturats i
Calories. Xile.
e Efectivitat: La disminucié del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un
18,3%, del 70.8 al 52.5% (24).

2.4. Associacié d’entitats socials per augmentar el consum de productes amb cereals
integrals. Dinamarca
o Efectivitat: Augment significatiu de: a) nombre de productes etiquetats amb el logotip
de gra integral, de 190 el 2010 a 1097 el 2019;b) augment significatiu en la ingesta
diaria mitjana de cereals integrals, de 36 grams per 10 MJ abans que comencés la
campanya a 82 grams per 10 (25).
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3. Alfabetitzaci6 en salut

Magnitud
e La majoria de la poblacié catalana presenta una alfabetitzacié en salut! (84,6%), pero els
grups amb menys estudis, menys recursos economics i problemes fisics tenen més
risc de tenir una alfabetitzacié en salut inadequada (26).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

¢ A Alemanya (27) el percentatge de persones amb Alfabetitzaci6 en
Salut (AS) problematic o insuficient (“no suficient”) va ser significativament més alt
en individus que patien malalties cardiovasculars (MC) en comparacié amb aquells
gue no les patien (homes 41,8% vs. 33,6%, dones 46,7% vs. 33,4%). Els individus amb
alfabetitzacido en salut "no suficient” tenien més probabilitats de tenir més de 6
consultes al metge de familia (49,3% vs. 28,7%) i hospitalitzacions (46,6% vs. 36,0%)
en els darrers 12 mesos, i de patir retards en |'obtenci6 d'atencié médica a causa de
llargues llistes d'espera per a una cita (30,7% vs. 18,5%) en comparaci6 amb els
participants amb una alfabetitzacio en salut "suficient".

¢ A Finlandia, una baixa alfabetitzacié en salut es va associar amb un major risc de
mort (28). Ajustat per patrons d'estil de vida, la disparitat es va
mantenir, HR = 1,49 (1,03-2,17). La supervivéncia general mitjana va ser 3,6 mesos més
llarga per a aquelles persones amb alfabetitzacié sanitaria mitjana-alta que per a aquelles
amb baixa alfabetitzacié en salut.

INTERVENCIONS

3.1. Escola de salut catalana (29).
3.2. Reduccié de la bretxa digital i foment de l'alfabetitzacié critica en salut. Nova
Zelanda (30).
3.3. Alfabetitzacié en salut, salut sexual, exercici per a la salut per a nenes i dones
adultes. Australia (18).
3.4. Alfabetitzacié de persones amb baixos nivells digitals per accedir al NHS. Anglaterra
(32).
3.5. Alfabetitzacié en salut mental
e Efectivitat: La intervenci6 va ajudar a millorar la salut mental dels participants (OR 0,46;
IC 95%: 0,23-0,90) en relacié al grup de comparacié. A més, la intervencio va ajudar
a mantenir la qualitat de vida i el suport social (32).

4. Ansietat

Magnitud (8)
o La prevalenca d’ansietat moderada o greu en > de 14 anys és d’'un 7,5% (D-10,4%/H-
4,4%).
e Si observem la prevalenga d’ansietat per nivell d’estudis, en la poblaci6 amb estudis
universitaris és de 3,6% i en la que no té estudis o primaris és de 12,7%.

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e L'’ansietat pot representar un risc de tenir un IAM d’1,30 (IC 99% 1,06-1,60) i la depressio
un risc d’1,35 (IC 99% 1,10-1,66) (9).

1 ’alfabetitzacié en salut inclou el coneixement i les capacitats per entendre i utilitzar la informacio sobre la salut,
expressar opinions i prendre decisions relacionades amb la propia salut.
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e L’ansietat és un predictor de la ideaci6 suicida amb una OR d’1,49 (IC 95% 1,18-1,88)
i dels intents (OR = 1.64, IC 95% 1.47- 1.83), perod no de les morts per suicidi (OR =1.01,
IC 95% 0.87-1.18) (33).

INTERVENCIONS

4.1. Programa de benestar emocional i salut comunitaria del Departament de Salut
e Efectivitat: Millora del benestar emocional i del trastorn d'ansietat en més de 4 punts,
del dolor persistent en més de 3 (34).

4.2. Projecte Henka d’escoles resilients (35).
4.3. Tractament farmacoldgic personalitzat i retirada quan ja no sigui necessari
e Efectivitat: El 22,0% (IC 95%: 19,9-24,0) han abandonat el tractament amb
benzodiazepines i el 18,8% (1C95%:16,9-20,8) han disminuit la dosi

(36).

L’us cronic de benzodiazepines s’associa a elevat risc de dependéncia i tolerancia,
efectes negatius sobre el maneig de maquines i la conduccio de vehicles, interaccions
amb altres psicofarmacs i augment del risc de caigudes, fractures i increment de la
mortalitat total (37).

4.4. Coordinadors i coordinadores de convivéncia i benestar (COCOBE) dels centres
educatius (38).

5. Arts i Salut

Magnitud

e Les arts en totes les seves disciplines esdevenen una font de benestar i salut per a les
persones que en gaudeixen (39).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Existeix evidencia global del paper de les arts en I’assoliment de benestar i salut en
la poblaci6. Aquesta evidéncia es recull entre d’altres en un informe de 'OMS de 136
pagines dedicat especificament a fer-ne un recull, amb més de 900 estudis, dels quals
més de 200 revisions sistematiques i metanalisis (39). Destaca com
I'art pot influir en:

@)

En la prevencié de malalties: hi ha resultats que mostren que pot reduir el risc
de declivi cognitiu, la fragilitat i d’altres condicions relacionades amb I'edat.

En els determinants socials de la salut, com per exemple, en la reducci6 de la
soledat no volguda, en 'augment de la cohesié social, creant xarxes de suport,
fomentant la inclusio social, entre d’altres.

En la salut mental s’han observat millores en els simptomes de depressio i
ansietat.

En entorns hospitalaris s’ha associat a la reduccié de l'ansietat, el dolor, la
pressio arterial, el temps d’estada i I'is de medicacio.

En les cures al final de la vida i dol poden tenir un paper rellevant en el suport
emocional, la comunicacio, la reduccidé del dolor, i la qualitat de vida de les
persones en situacié de final de vida o dol.

INTERVENCIONS

5.1. Potenciaci6 de les Arts en Salut com a eina per a millorar el benestar i la salut de les
persones
Cost-efectivitat:
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o Beneficis individuals: s’estimen en 730 £ anuals per a persones diagnosticades
amb cancer de mama i 450 £ anuals per a persones diagnosticades amb tots els
altres cancers (segons la valoracio HTA QALY).

o Beneficis socials: Suposant que cada any participen en la terapia d’arts visuals
el 10% de les persones amb cancer de mama recentment diagnosticades o totes
les altres persones amb cancer recentment diagnosticades, el benefici anual
esperat és de 4,5 milions de £ 16,3 milions de £ per al cancer de mama i tots
els altres cancers respectivament (utilitzant la valoracido HTA QALY).

e Retorn d'1,2-8 £ per cada £ de despesa (39).

5.2. Manteniment de la informacio i mapatge dels actius d’Art en Salut del territori.

6. Audicié i visié disminuida
Magnitud

e La prevalenca de sordesa és del 0,87% (D 0,91% / H 0,82%). Font: Departament de
Drets Socials.

e La prevalenga d’hipoacusia és del 12% en persones de 55 a 74 anys (Anglaterra) i
s’incrementa amb I'edat (40).

o La prevalenca de mala visié a Catalunya esta al voltant del 5% (41). S6n diverses les
causes de la disminuciéo de I'agudesa visual, perd una de les més prevalents és la
retinopatia diabética, que desenvoluparan un 40-45% dels pacients durant el curs de la
malaltia (42). També cal destacar per la seva gravetat i possible tractament agut I'ictus
de la retina.

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e La pérdua d'oida esta relacionada amb risc de demeéncia que augmenta del 4 al 24%

per cada 10 dB de disminuci6 de la capacitat auditiva (12).
e Laretinopatia diabética esta entre les 5 causes més prevalents de ceguesa a mon
(42).

e L’ictus retinia és una malaltia greu, amb una prevalencga al voltant d’1/100.000 persones
gue cursa amb perdua brusca de la visio.

INTERVENCIONS

6.1. Utilitzacié d’aparells auditius
o Efectivitat: I’'Us d’audidfons és un factor protector de caigudes amb una OR de 0,35
(IC 95% 0,19-0,67) (43).
6.2. Cribratge de la retinopatia diabética mitjancant retinografia i tractament preco¢
o Cost-efectivitat: alguns estudis suggereixen que és aproximadament 50 vegades més
costos tractar a un pacient amb retinopatia que evitar-ne el dany i 20 vegades més
econdmic tractar-lo de forma preco¢ que tardana (42).

6.3. Estendre el protocol d’ictus retinia a tota Catalunya.

7. Apnea obstructiva del son (AOS)

Magnitud

e A Catalunya la prevalenca d’AOS es troba entre el 6 i el 13%, un 12% en homes i un
5% en dones (44)

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut
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o Les persones amb AOS greu van mostrar un risc gairebé cinc vegades més gran de patir
un accident de transit (OR = 4,75, IC del 95%: 1,29-17,42) (45).
INTERVENCIONS

7.1. Estudiar la introduccié de la probabilitat de tenir un I’AOS en les revisions mediques
del carnet de conduir en conductors professionals (45).

8. Asbest-Amiant (exposicié de risc)

Magnitud

e A Catalunya, la utilitzacié de 'amiant esta prohibida des de 'any 2002. La Generalitat ha
identificat gairebé 1 milié de tones de fibrociment que encara resten per retirar. El
2030 més del 85% d’aquests materials hauran superat la seva vida util i constituiran un
problema de salut publica, laboral i mediambiental.

Evidéencia de la relacié amb el problema de salut

o Esta demostrat I'efecte cancerigen de I'exposicio a lI'amiant i I'aparicié de mesotelioma i
cancers de pulmd, laringe i ovari. L’evidéncia és limitada respecte a la relacié causal per
al cancer colorectal, de faringe i d'estbmac. Representa la major proporcié de cancer
laboral a Europa (10).

INTERVENCIONS
8.1. Pla Nacional per a I'’erradicacié de I’'amiant a Catalunya (46).

9. Assetjament psicologic escolar

Magnitud

o EI Departament d’Educacié ha registrat 1.333 casos de possibles situacions
d’assetjament escolar des de I’inici de curs 2025/2026 i que representen un 29,4% de
les prop de 5.000 situacions de violéncia en total que ha detectat el Reva en la infancia i
I'adolescéncia. (47).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e Elrisc de depressio en infants i adolescents que han patit assetjament és 2,77 vegades
superior que el dels que no I'han patit (OR=2.77, IC 95% 2,29-3,35)
(48).

INTERVENCIONS

9.1. Programa #aquiproubullying de prevencio de I’AE per a docents d'EP i ESO (38).
9.2. Programa KiVa contra I’assetjament escolar. Finlandia.
e Efectivitat: A Finlandia, KiVa ha demostrat una reduccié significativa dels casos
d’assetjament denunciats, ansietat i depressio, aixi com efectes positius en la
motivacio i els resultats académics (49).

10.Begudes alcoholiques (BA)

Magnitud

e Un 5,4 % de la poblacié > 15 anys presenta un consum de risc de BA (D 3,1% / H: 7,7
%) (8).
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e S'observen diferéncies per génere (4,6 punts). No s’observen diferéncies segons el nivell
d’estudis ni per classe social.
o Entre les gestants, un 3,1 % de gestants consumeixen BA (FONT: SISAP-2024).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Anivell europeu, el 10% de tots els casos de cancer en homes i el 3% de tots els casos

de cancer en dones son atribuibles al consum d'alcohol amb un impacte dosi-depenent
(10).

o Beure més de 30 consumicions de begudes alcohdliques al mes te un OR d’1.51 (IC 99%

1,18-1,92) de patir qualsevol tipus d’lAM, respecte a no consumir begudes alcoholiques

9)
e Elconsum d’entre 1i 14 consumicions a la setmana de BA s’associa amb un major risc
(RR=1,16 (IC 95% 0,98-1,37) de desenvolupar deméncies (12).

e L'associacio entre trastorns per consum d'alcohol i trastorns d'ansietat té una OR de
2.11 (IC 95% 2,03-2,19) i per a la depressié major té una OR de 2.42 (IC 95% 2,22-
2,64) (50).

e Lesideacions suicides alllarg de la vida s’incrementen entre un 2 i un 3,4% en persones
que fan un consum d’alcohol de risc. Malgrat sembli un risc petit, entre persones
diagnosticades de dependéncia a l'alcohol, aquest consum contribueix en un 25% de
suicidis (51)

e Elpercentatge de victimes mortals en sinistres de transit que donen positiu en alcohol,

drogues o psicofarmacs ha experimentat un increment important entre I'any 2019 i I'any
2022, i ha passat d’'un 27,9% de positius a un 40,1% (52).

e L'exposici6 a I'alcohol tant materna (OR=1,16, IC 95% 1,05-1,27) com paterna (OR=1,44
IC 95% 1,19-1,74) durant I’embaras s'associa amb un major risc de cardiopaties

congeénites (CC) en la descendéencia (53).
e El consum d'alcohol durant I'embaras també és una causa ben establerta de trastorns de
I'espectre alcoholic fetal (TEAF) (54).
Gravetat/Severitat

El consum d’alcohol explica I'1,8% de la discapacitat, el 2,64% dels anys perduts per discapacitat
i 2,31% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

10.1. Cribratge de consum de BA i intervencié breu a I’AP. Programa Suma Salut del
Departament de Salut (Grau d’evidéncia A) (14).
10.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55)
10.3. Impostos a les begudes alcoholiques (BA)
o Efectivitat: 'OMS insta a tots els paisos membres a incrementar els impostos del
tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aqui a 2035, per tal de prevenir
50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (56).

10.4. Etiquetatge obligatori de les BA advertint dels riscos per la salut
(57).

11.Begudes ensucrades (BE)

Magnitud (8)
e Un 16,9% dels adults (D 11,6%/ H 22,3%) i un 5,4% dels infants de 3 a 14 anys
consumeix diariament begudes ensucrades (D 4,8%/ H 6,0%).

23



Avangant en I'elaboracié del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals

e S'observen diferéncies significatives tant per sexe, edat (joves de 15 a 44 anys:
23,4%) per nivell d’estudis (universitaris: 9,9% - secundaris, primaris i sense estudis:
20%), com per classe social (alta: 10,9%, baixa: 21,4%).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e La ingesta de begudes ensucrades s’associa amb un risc més elevat de neoplasies
malignes del colon (OR=1,013, IC 95% 1,001-1,026) (58)

e En un recent estudi publicat al 2025 amb dades de 184 paisos, I'any 2020, les BE han
causat a nivell mundial 2,2 milions de casos nous de DM i 1,2 milions de MCV, que
representen el 9,8% i el 3,1%, respectivament, de tots els casos incidents

(59).
e Consumir una vegada o més al dia de BE esta associat a un increment d’'un 26% de
problemes de salut mental (60).
o La ingesta d’aliments amb alt contingut en sucre, incrementa el risc de caries
(21).

INTERVENCIONS

11.1. Impostos a les begudes ensucrades envasades. El 2017 a Catalunya s’implanta

'impost de begudes ensucrades embotellades (61).

o Efectivitat: A Catalunya abans de la introduccio de I'lmpost un 10% dels infants de 3-
14 anys bevien BE cada dia i un 21,0% de la poblacié de 15 anys o més. Dos anys
després de I'impost el consum en infants va ser del 5,8 % i en adults

(61).

o Efectivitat: L'OMS insta a tots els paisos membres a incrementar els impostos del
tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aqui a 2035, per tal de prevenir
50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (56).

11.2. Etiquetatge de les BE amb adverténcies tipus "alt en" sucres. Xile.
e Efectivitat: La disminucié del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un
18,3%, del 70.8 al 52.5% (24).

11.3. Restriccié de la publicitat d’AUP i BEE adregada a poblacié infantil. Anglaterra (17).

11.4. Prohibicié de la venda de begudes energétiques amb alt contingut de cafeina a
menors de 16 anys. Anglaterra (17).

11.5. Prohibir I'apertura d’establiments de venda d’AUP prop dels centres escolars.
Anglaterra (17).

11.6. Prohibicié d’ofertes de compra’n un i emporta-te'n un de franc en aliments poc
saludables. Anglaterra (17).

12.Caigudes per fragilitat, discapacitat i pérdua d’autonomia

Magnitud

e La taxa de caigudes en poblacié hospitalitzada és de 1,88 I’any 2023 (Font: AQUAS.
Central de Resultats).

e EI17,2% de la poblaci6 adulta té alguna discapacitat o limitacié greu (arriba al 60,2% en
els majors de 74 anys) i un 9,6% té manca d’autonomia o dependéncia que arriba fins el
40,6% en les persones de 74 anys i més (8).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e Les lesions causades por les caigudes poden ser mortals, sent la poblacié més afectada
a partir dels 60 anys. Cada any es produeixen a nivell mundial 37,3 milions de caigudes
gue necessiten atencié sanitaria (62).
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e En un estudi realitzat a Finlandia, el risc de lesions severes al cap produides per
caigudes, en persones de 80 anys o més s’havia incrementat en 3,4 vegades en els
darrers 25 anys, un increment que no s’explica només per I'envelliment de la poblacié

(63).

INTERVENCIONS

12.1 Programes multifactorials (forca/equilibri, medicaci6, visié/audicid, calcat) en
persones més grans de 65 anys (64, 65).

12.2. Pla d’intervencioé comunitari d’envelliment sa i actiu i un pla de prevencio de la
fragilitat per prevenir la discapacitat (66).

12.3. Desplegament del visor WSocial, eina per compartir dades socials i de salut (66).

13.Contaminacié acustica

Magnitud

o EI 13,8% de la poblacié de les grans aglomeracions urbanes esta exposada a meés 65
decibels de dia I'any 2023. Font: Departament de Territori Habitatge i Transicié ecologica
2023.

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) aconsella que el nivell de soroll mitja registrat
al llarg de 24 h no sobrepassi els 53 decibels, amb valors concrets segons el tipus
d’espai, per exemple en els dormitoris ha de ser de 30 decibels per no pertorbar la son

(67).

e El soroll excessiu pot produir des de molésties fins al deteriorament del sistema auditiu,
alteracions cardiovasculars, deteriorament cognitiu, problemes per dormir, ansietat i
pitjors resultats de salut perinatal (68).

INTERVENCIONS

13.1. Projecte "Salut als carrers" (69).
13.2. Llei 16/2002, de 28 de juny, de protecciod contra la contaminacié acustica (70).

14.Contaminaci6é atmosférica

Magnitud

¢ A Catalunya, la concentracié mitjana per particules en suspensio (< 10 ym) és de 23
pug/m?® (IDESCAT 2023), per sobre dels limits que estableix 'OMS com a no perjudicials
(< 5 pug/m?3) (68).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e A les principals ciutats europees, la contaminacié atmosférica per particules petites de
2,5 micres causa fins a 202 morts per cada 100.000 habitants i fins a 73 per respirar NO2
en concentracions elevades (71).

e El risc de cancer de pulmé (CP)s’incrementa amb la preséncia de particules en
suspensio de mida petita en I'aire que respirem (PM10 i PM2,5 micres), amb una raé de
risc/OR d'1,22 (IC 95% 1,03-1,45) i 1,18 (IC 95% 0,96-1,46) respectivament. Un
increment de 4000 vehicles/km/dia a 100 m del lloc de residéncia, s'associa a un
increment de 'OR 1,09, IC 0,99-1,21). El mateix estudi mostra que no hi ha associacio
entre els oOxids de nitrogen i el CP (72).
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e Increments en la concentracio de PM2.5 i PM10 estan relaciones amb increment
d'ingressos hospitalaris per IAMEST (9).

e Llargues exposicions a particules contaminants es relacionen amb el desenvolupament
de deméncies i deteriorament cognitiu: PM2,5 (OR 1,52, IC 95% 1,39-1,67) i PM 10
(OR 1,04, IC 95% 1,00-1,08) (73).

e L'exposicio a llarg termini a la contaminacio atmosferica, especialment a les particules
fines (PM2.5) i al dioxid de nitrogen (NOZ2), s'associa amb un risc més elevat de
desenvolupar depressiéo (OR=1,10, IC 95% 1.02-1.18) en dones embarassades. En
poblacid infantil s'associa a un increment de brots psicotics (OR=1.09, IC 95% 1,00-1,10)

(74).

Gravetat/Severitat

e La contaminacié de l'aire explica I'1,29% de la discapacitat, el 2,69% dels anys perduts
per discapacitat i el 4,84% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

14.1. Us d’inhaladors amb menor petjada de carboni
Efectivitat: s’estima que aquesta transicio contribuira a reduir de forma significativa
les emissions de gasos d’efecte hivernacle associades al sector sanitari
(75).
14.2. Transici6 cap a energies renovables i aconseguir la neutralitat climatica de la
Generalitat i el seu sector public el 2030
Efectivitat: aquest canvi es preveu que contribuira a la reduccié global d’emissions
(76).
14.3. Restriccioé d'Us i entrada de vehicles a motor a entorns urbans, limitacié de la
contaminacio6 acustica, promoci6 del transport public i de la bicicleta
Cost-Efectivitat: a la ciutat de Barcelona, amb els nivells de contaminacié de I'any
2023, la mortalitat atribuible a la contaminacié de l'aire a la ciutat s’estima al voltant
del 8% de les morts naturals, amb un cost social estimat de 891 milions d’euros (IC
95% =617-1.233), el que correspon al 0,9% del PIB de la ciutat i al voltant de 537 euros
per capita (77).
14.4. Llei de la produccio agraria sostenible (78).
14.5. Usar I'Institut Catala de Finances com a palanca de finangament per desenvolupar
projectes vinculats a la sostenibilitat, la recerca, i la implantacié d’energies verdes i
la descarbonitzaci6 (79).
14.6. Electrificar la flota de vehicles de la Generalitat de Catalunya i instal-lar punts de
recarrega en els edificis publics (79).
14.7. Fiscalitat progressivai verda (79).
14.8. Adequar cobertes, tancaments i interiors que no siguin eficients climaticament i
energéticament (79).

15.Depressio

Magnitud

e La prevalenca de depressié moderada o greu en > de 14 anys és d’'un 5,8% (amb un
fort gradient e génere: D-7,5% / H 4,0%) (8). La prevalenca és més elevada en persones
> 74 anys i en les classes socials més desafavorides.
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Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Un estudi poblacional realitzat a Suécia amb 41 727 bessons i un seguiment de 18 anys,
indica que el risc de patir demencia s’'incrementa (OR= 2,65, IC 1,17-5,98) en aquelles
persones que han patit depressio al llarg de la vida (12).

INTERVENCIONS

15.1. Cribratge i avaluacio estructurada (PHQ-9, entrevistes breus); cribratge en I’embaras
i el puerperi.

15.2. Terapies no farmacoldogiques: intervencions sobre estil de vida, terapia

cognitivoconductual, seguiment estructurat i model de cures col-laboratives.

15.3. Prescripcié d’Activitat Fisica (80).

15.4. Tractament farmacologic personalitzat i retirada quan ja no sigui necessari
Efectivitat: el 22,0% (IC 95%: 19,9-24,0) han abandonat el tractament amb
benzodiazepines i el 18,8% (1C95%:16,9-20,8) han disminuit la dosi

(36).

16.Determinants economics i comercials

Magnitud:

o S’estima que certes practiques comercials estan relacionades amb el 58% de totes les
morts i el 78% de les morts per malalties no transmissibles. Per una alimentacié poc
saludable, s’estimen 11 milions de morts; per contaminacié de l'aire per combustibles
fossils més de 10; per consum de tabac 9 i per consum d’alcohol, 3 (4).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e Lapublicitat, com a practica empresarial cabdal, és una eina molt potent per influenciar

el consum d’aliments de tota mena, saludables i insaludables. Estudis com el seleccionat

(81) associen el marqueting d’aliments i begudes poc
saludables amb una major ingesta dietética i una major preferencia d’aquests
aliments en infants, durant o poc després d’haver estat exposats als anuncis en questi6.

Els resultats de la metaanalisi van observar:

o En els infants exposats a marqueting dietétic poc saludable, la ingesta dietética
d’aquests aliments va augmentar significativament (diferéncia de mitjanes [DM] =
30,4 kcal, IC 95% de 2,9 a 57,9, i DM = 4,8 g, IC del 95% de 0,8 a 8,8) durant o poc
després de I'exposicio als anuncis.

o Els infants exposats a marqueting dietétic poc saludable tenien un risc més elevat de
seleccionar els aliments o begudes anunciats (risc relatiu = 1,1, IC del 95% d'1,0 a
1,2; p =0,052).

INTERVENCIONS

17.1. Llei de l'alimentacié de Catalunya, que ha de vetllar per la sostenibilitat en la
produccid, transformacio i distribucié dels aliments, regular la contractacio publica
perquée afavoreixi els productes de proximitat (78).

17.2. Aliances estratégiques amb la indUstria alimentaria. Anglaterra

Efectivitat: Danone no introduira mai productes dirigits a poblacié infantils amb alt
contingut en greixos, sucre o sal. La cadena de supermercats Sainsbury promocionara
els punts de venda de fruites i verdures (17).

17.Diabetis mellitus 2 (DM2)

Magnitud
e A Catalunya un 8,5% de persones tenen DM2 (8).

27



Avangant en I'elaboracié del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals

e A Catalunya un 7,9% de persones gestants tenen diabetis gestacional (82).
Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e LaDM incrementa el risc d’lAM amb una OR d’1.36 (IC 99% 1,10-1,68)
(9).
o A l'edat de 70 anys, els pacients diagnosticats de DM tenen un risc superior de patir
demeéncia respecte als que no la pateixen (HR 2,12, IC 95% 1,50-3,00)
(83).
¢ La diabetis materna, en especial la pregestacional i la DM2, augmenta significativament
el risc de nadons amb pes baix per I'edat gestacional (OR 2,29, IC 95% 1,12-4,67); de
mortalitat neonatal (OR 1,53, IC 95% 1,20-1,94), de mort perinatal (OR 1,31, IC 95%
1,07-1,61), aixi com més risc d’anomalies congeénites (OR 1,76, IC 95% 1,11-2,79)
(84).

Gravetat/Severitat

e L’alteracio del metabolisme de la glucosa explica el 6,56% de la discapacitat, el 7,22%
dels anys perduts per discapacitat i el 9,65% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

18.1. Cribratge i intervencié sobre estil de vida saludable a I'AP (14).

18.2. Finangcament al 100% de la medicacio per a la diabetis i per a la pérdua de pes en
persones amb pocs ingressos. Anglaterra (17).

18.Disruptors endocrins (metalls pesants, plaguicides, fenols, parabens, ftalats)

Magnitud

e Hi ha estudis que calculen que de mitjana ingerim 5 grams de plastic a la setmana,
'equivalent a una targeta de crédit (85).

Evidéncia de la relaci6 amb el problema de salut

e Els derivats de perfluoroalquil es relacionen amb I'obesitat infantil i adulta, diabetis
gestacional, baix pes en néixer, disminucié de la qualitat del semen, sindrome de
l'ovari poliquistic, endometriosi i cancer de mama. El bisfenol amb la diabetis, la
reduccio de la qualitat del semen i I'ovari poliquistic. Els ftalats son factors de risc de
prematuritat i obesitat infantil. Els pesticides organofosforats redueixen la qualitat del
semen i poden produir cancer de prostata si 'exposicié per raons laborals és massa
elevada. L’exposicié prenatal a bisfenol A, pesticides organofosforats i retardants de
flama incrementen el risc d’aparicié de trastorns per déficit d’atencié

(86).

Gravetat/Severitat

e Altres factors ambientals com el plom o el rad6 expliquen el 0,47% de la discapacitat,
I'1,98% dels anys perduts per discapacitat i el 3,81% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

19.1. Pla d’us sostenible dels productes fitosanitaris (78).

19.2. Practiques agroecologiques, proteccié del medi ambient i preservacié dels recursos
naturals (76).

19. Diversitat cultural i d’origen
Magnitud
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e A Catalunya, I'any 2024 el 18% de poblacio és d’'origen estranger (87).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

o Els migrants economics s'enfronten a un risc significativament més alt d'ansietat i
depressié en comparacié amb les poblacions locals, amb taxes de prevalenca més
elevades, al voltant del 39% (depressio) i del 27% (ansietat) . (88).

INTERVENCIONS

20.1. Formacio6 dels professionals de la salut en diversitat cultural. Noruega
Efectivitat: L’adaptacié dels missatges dels professionals de la salut a la cultura sami
ha millorat el seguiment dels controls de I'embaras entre aquesta poblacié
89).
20.2. Atenci6 a joves mggr;ts sols del Departament de Drets Socials (66).
20.3. Programes d’acollida de la poblacié migrant per facilitar-ne la maxima inclusié (66).
20.4. Pacte contra la segregacio escolar (38).
20.5. Aules d’acollida a primaria i secundaria per a I’alumnat nouvingut (38).
20.6. Actuacions contra el racisme en activitats esportives (16).

20.Dolor

Magnitud

e A Catalunya el 30,6% de les persones majors de 15 anys va declarar tenir dolor o
malestar. Aquesta prevalenca és més alta en les dones (35,4%) que en els homes
(25,6%) (8).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

o Els problemes osteomusculars son la principal causa de dolor cronic a Catalunya. L’any
2023, un 34,0% de les dones van declarar tenir artrosi, artritis o reumatisme, mentre que
aquest percentatge baixava al 19,9 % en els homes. Pel que fa al mal d’esquena cronic
lumbar o dorsal, esta present en el 27,2% de les dones i en el 20,2% dels homes (91).

e EI92% de persones amb dolor cronic el tenen de tipus no oncoldgic i el 8% és de tipus
oncologic (92). El dolor intens afecta el 13,2% de persones amb lumbalgia, i un 27,9%
de persones amb migranya (93).

INTERVENCIONS

21.1. Abordatge biopsicosocial, multidisciplinar i interdisciplinari de I'atencié a la
persona amb dolor cronic (90).

21.2. Potenciaci6 del tractament no farmacologic des d’una perspectiva biopsicosocial,
emfasitzant I’exercici fisic terapéutic i les intervencions psicoeducatives, i
racionalitzacié de I’is de medicaments (90).

21.Drogues
Magnitud (94)

e Elconsum de cocaina en els darrers 30 dies (15-64 anys) a I'Estat Espanyol és de I'1,3%
(D 1%/ H 3,5%) - 2022.

e El consum de cannabis en els darrers 30 dies (15 —64 anys) a I'Estat Espanyol és del
8,6% (D 6,8%/ H 14,4%) - 2022.

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut
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e L'associacio entre consum de substancies il-legals i trastorns d'ansietat té una OR de

2,91 (IC 95% 2,58-3,28); amb la depressidé major I' OR és de 3,80 (IC 95% 3,02-4,78)
(95).

e En el cas del cannabis: l'associacio entre el consum de cannabis i I'ansietat, té una OR
entre 1,7-2,5 (96).

e Els resultats d’'una metaanalisi demostren que I'Us del cannabis durant 'embaras
s'associa amb un increment d’anémia (OR 1,36, IC 95% 1,10-1,69), de nadons amb pes
baix (OR 1,77, IC 95% 1,04-3,01) i d'ingressos en unitats de cures intensives neonatals
(OR 2,02, IC 95% 1,27-3,21 (97).

El percentatge de dones que consumeixen algun tipus de drogues durant 'embaras és
dificil de registrar, ja que és una de les causes de retirada de la custodia del nado.

Gravetat/Severitat

o Elconsum de drogues explica I'1,03% de la discapacitat, el 2,41% dels anys perduts per
discapacitat i el 0,95% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

22.1. Cribratge i intervencié breu sobre el consum de cocaina i altres drogues a I'AP.
22.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55).

22.3. Tractament de deshabituacié i disminucié de danys en persones amb addiccié.
22.4. Impulsar una nova llei d’Addiccions.

22.Edat dels progenitors en el moment de la gestacio

Magnitud
e L’any 2024, un 38,3% de mares i un 58,3% de pares tenen 35 anys o més (87).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

¢ L'edat materna avancada definida com a superior a 34 anys esta relacionada amb un risc
més elevat d’anomalies congénites (OR 1,64; IC 95% 1,40-1,92) respecte a les mares

de 25 a 29 anys (98).
e |’edat paterna avangada mostra una associacio significativa amb trastorns del
neurodesenvolupament dels infants (99).

e A Catalunya, des de fa 20 anys s’observa un percentatge més elevat de baix pes i
prematuritat en néixer en les dones més grans de 34 anys respecte a les de 20 a 34.
Concretament I'any 2024 la prematuritat en néixer s’incrementa 2,3 punts percentuals en
les dones de més edat (100), que son factors de risc de trastorns
del llenguatge (101).

INTERVENCIONS

23.1. Recomanacions sobre edats reproductives saludables des de I’AP.

23.2. Politiques d’usos del temps que possibilitin la conciliacié laboral i familiar (66).

23.3. Prestaci6 per fill/a fins als tres anys de I'infant (66).

23.4. Augmentar el finangament de les escoles bressol i llars d’infants d’iniciativa social,
per mantenir la gratuitat d’12 i implementar la gratuitat d’l1 de forma progressiva (66).

23.5. Justicia redistributiva de tal manera que les persones reproduides no s’empobreixin
(102).
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23.Espais verds i blaus
Magnitud

o EI 94,5% de la poblacié de Catalunya disposa d’'un espai verd o blau a menys de 10
minuts a peu de casa seva, en el que passen 2,6 dies a la setmana (8).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

o Els estudis cientifics associen I'entorn natural: espais verds (parcs urbans, jardins,
boscos...) i espais blaus (rius, llacs, platges...) amb nombrosos beneficis per a la salut
fisica i mental i la millora de la qualitat de vida i el benestar de les persones.

o Els espais verds s’associen als resultats seglients (103):

- Reduccié de la mortalitat per totes les causes en la poblaciéo general. Un
augment de 0,1 unitats en NDVI al voltant de zones residencials s’associa amb una
reduccio del 4 al 7%.

- Reducci6 de la mortalitat per malalties cardiovasculars poblacié general. Un
augment de 0,1 unitats en 'NDVI s’associa amb una reduccio6 del 2-3%.

- Reducci6 del risc de mortalitat per ictus en gent gran. Cada augment de 0,1
unitats en 'NDVI correspon a un 23-33% menys de risc de mortalitat per ictus.

- Un augment de 0,1 unitats en 'NDVI s’associa amb un pes en néixer més elevat.

o Els espais blaus també s’associen positivament amb resultats beneficiosos per a la
salut, incloent la reducci6 de les taxes d’obesitat i la millora del benestar psicologic

(103).

e Respecte a l'impacte en la salut mental, un augment d’'un 10% en 'accés a espais verds
i blaus es va associar amb una menor probabilitat de desenvolupar trastorns
mentals comuns en el temps (0,93; 0,93-0,93). Cada 360 metres addicionals de
distancia a I'espai verd i blau més proper s’associava amb una probabilitat més alta de
patir trastorns mentals comuns (1,05; 1,04-1,05).A més, es va poder comprovar que els
efectes positius de I'exposicid a espais verds i blaus sobre la salut mental eren més
pronunciats en els quintils amb més privacié (Gal-les) (104).

LINDVI: L'index de vegetacio de diferencia normalitzada (NDVI) és una métrica que s'utilitza per
avaluar la salut i la densitat de la vegetacié.

INTERVENCIONS

24.1. Recomanacions sobre els beneficis dels espais verds i blaus sobre la salut
(104).

24.Habitatge
Magnitud

e A Catalunya, la manca d’accés a un habitatge digne s’ha convertit en un dels principals
factors de desigualtat per a la majoria de la poblacid, com ara els joves i les llars que hi
destinen més del 40 % dels seus ingressos. A més, consignar més del 30 % dels
ingressos a I’habitatge, en el cas de rendes mitjanes i baixes, agreuja el risc de privacio
en altres esferes essencials de la vida, com I'alimentacio, la salut, la formacioé o la cultura,
elements importants per a la igualtat d’oportunitats (76).

e Una de les dades que evidencien aquesta situacio és I'increment continuat del
nombre de persones sense llar, segons la Xarxa d’Atencié a Persones Sense Llar, el
maig de 2024 es van comptabilitzar 1.245 persones dormint als carrers de Barcelona,
una xifra que practicament s’ha duplicat respecte al primer recompte realitzat per aquesta
organitzacio (105).
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e Daltra banda, les dades de I'Agencia Catalana de I'Habitatge mostren un augment
constant de la demanda d’habitatge protegit. L'any 2021 hi havia registrades 84.467
sol-licituds per a tot el territori catala, mentre que el 2024 el nombre ha augmentat fins a
105.919 (76), fet que posa de manifest la pressié creixent sobre el parc d’habitatge social
i la dificultat d’accés a un habitatge digne.

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

¢ La manca d’accés a un habitatge digne repercuteix en I'estat de salut mental i fisica
de les persones i a la seva qualitat de vida (76).

e Tal com s’observa en un estudi realitzat a San Francisco (106), les
persones sense sostre tenen una elevada prevalenca de trastorns cronics. En la
investigacio realitzada:

o Meés d'una quarta part dels enquestats (27,8%) van declarar tenir almenys 1
dels 5 problemes de salut cronics avaluats (malaltia cardiaca o accident
cerebrovascular, hipertensi6 arterial, asma, diabetis 0 bronquitis
cronica/emfisema).

o Més d'un ter¢c (34,8%) van declarar que el seu estat de salut era regular o
deficient i segons les proves serologiques, el 8,6% dels enquestats eren VIH
positius.

e Pel que fa a I'habitatge inadequat pot tenir consequéncies com malalties
respiratories, cardiovasculars, malestar emocional, infeccions i lesions

(107).

INTERVENCIONS

25.1. Models d’habitatge cooperatiu
Efectivitat: efectes positius en la salut fisica, mental, emocional i comunitaria
(108).
25.2. Estratégia integral per a I’'abordatge del sensellarisme a Catalunya (66).
25.3. Parc d’habitatge protegit de lloguer mitjangant el finangament de I'Institut Catala de
Finances (76).
25.4. Llei 24/2015 d’emergéncia en I’ambit de I’habitatge i la pobresa energética (109).

25. Hiperlipidémia
Magnitud

¢ A Catalunya, un 22,9 % de la poblaci6 té el colesterol elevat (D: 23,4% - H: 22,4%) (8).

e S’observen diferéncies especialment significatives segons nivell d’estudis (universitaris:
18,8%, sense estudis i primaris: 32,4%) , menys per classe social (alta: 20,7%, baixa:
23,8%).

Relaci6 estadistica amb el problema de salut

e Una alteraci6 en el perfil lipidic incrementa el risc d’lAM (OR 1,89, IC 99% 1,49-2,40)
(9).
e La hiperlipidémia és un factor de risc del CCR amb un RR d’1,62
(110).
¢ Una meta-analisi de 27 estudis assenyala, que tant el colesterol total elevat com els
nivells baixos d'HDL constitueixen factors de risc significatius per a la deméncia
(12).

Gravetat/Severitat
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e Un nivell de colesterol LDL alt explica el 0,78% de la discapacitat, el 5,67% dels anys
perduts per discapacitat i el 3,89% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

26.1. Cribratges i intervenci6 sobre estil de vida saludable a I'AP (14)
26.2. Control farmacoldgic personalitzat
Efectivitat: el 31% de pacients presenta un nivell adequat de colesterol
(111).

26.Hipertensio arterial
Magnitud
e Laprevalenca d’'HTA és del 27,1%, sense diferéncies per sexe (8).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e El diagnostic d’ HTA incrementa el risc d’lAM (OR 2,64, IC 99% 2,26-3,08)

(9).
e La contribucié de la HTA, juntament amb la diabetis i el tabac a patir deméncia en
persones de 65 a 74 anys és del 44% (IC 95% 30,9-57,2%) (112).

Gravetat/Severitat

e La hipertensio explica el 2,25% de la discapacitat, el 7,07% dels anys perduts per
discapacitat i el 14,02% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

27.1. Cribratges i intervenci6 sobre estil de vida saludable a I'AP (14)
Efectivitat: Un 64,9% de pacients a I’AP tenen un bon control de la HTA
(113).

27.Hores de son

Magnitud

e En poblacié infantil de 3 a 14 anys, només el 77,7% dels infants dormen les hores
recomanades (8).

e La prevalenca d’hores de son nocturn inadequades per poblacié d’entre 15i 75 anys
és del 30,9% (H: 27,3% i D: 34,4%).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

o En poblacié infantil australiana, s’ha trobat que els infants entre 4 i 9 anys que dormen
menys hores de son de les recomanades tenen un risc significatiu de sobrepés i

obesitat (114).
e En els adolescents, dormir poc s’associa en un 55% a estats depressius i ansiosos i
angoixa (115).

e Dormir menys de 5 hores diaries o0 més de 9, enlloc de 7, s’associa a més obesitat,
diabetis, hipertensio, i malalties cardiovasculars. Concretament s'incrementa en un
12% la mortalitat per totes les causes (116).

e La falta de son nocturn (tant durada curta com mala qualitat del son) esta present en un
48,6% de persones amb simptomes de depressio i ansietat, respecte a un 23,1% en
les persones que no tenen aquests trastorns (117).
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e Una durada del son nocturn superior a 8 h, s‘associa amb un increment del 64% del risc
de demeéncia i aquesta associacio és particularment evident en adults de 70 anys 0 més
i consumidors freqlents d'alcohol (12).

INTERVENCIONS

1.2. Programa de prevencio i abordatge de I’obesitat infantil del Departament de Salut
Efectivitat: Increment de les hores de son nocturn diaries de 9,2 a 9,6
(15).
4.1. Programa de benestar emocional i salut comunitaria del Departament de Salut.
Efectivitat: Millora de la qualitat de la son en més de 5 punts percentuals
(34).
27.1. Recomanacio sobre higiene de la son a I’AP.
27.2. Terapia conductual per al tractament de lI'insomni
Efectivitat: EI 50% de la poblacié d’estudi remet l'insomni i l'ansietat durant els
seguents 6 mesos (36).
27.3. Donar suport i ampliar la Xarxa Catalana pel Dret al Temps (66).
27.4. Adaptacié dels horaris als ritmes circadians (118).

28.Lactancia materna (LM)

Magnitud
e A Catalunya, un 50,8% de les dones realitzen LM entre 6 i 9 mesos (8).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

- Realitzar LM té un efecte protector del cancer de mama i ovari estimat en una reduccio
del risc del 4,3% per cada 12 mesos de lactancia materna acumulada
(10).
- L’OMS recomana l'alimentacio del nadé amb llet materna exclusivament fins als 6 mesos
i mantenir-la dos anys, pels beneficis demostrats en el neurodesenvolupament i en la
prevencio de I'obesitat i el sobrepés infantil i pels beneficis en la mare (119).

INTERVENCIONS

28.1. Sales de lactancia als llocs de treball
Efectivitat: La disponibilitat de sales de lactancia s’associa a una major durada de la
lactancia exclusivai total, aixi com a una millor reincorporacio laboral després del
part (120).

28.2. Suport a la lactancia des de I’'AP
Efectivitat: Els programes de suport estructurat des de 'AP augmenten les taxes de
lactancia exclusiva als 6 mesos i redueixen el risc d’abandonament precog¢
(121).
28.3. Compliment de la legislacio vigent sobre baixes per maternitat/paternitat.
28.4. Acreditacio d’hospitals
o Efectivitat: els hospitals acreditats amb la Iniciativa Hospital Amics dels Nens/es
presenten més iniciacié de lactancia i més manteniment de lactancia exclusiva als
416 mesos ( (122).

29.Malalties transmissibles

S’han triat aquelles que per la seva gravetat i tendéncia temporal sén rellevants en el nostre
context.
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Per relacions sexuals sense méetode barrera
Magnitud

o A Catalunya, 'any 2022, el 35,9% dels joves entre 15 i 18 anys no han utilitzat el
preservatiu en la darrera relacio coital (D: 37,7% / H: 34,2%) (123).

e En el periode 2010-2023 'increment anual del conjunt d’ITS va ser del 33,4% de
mitjana a Catalunya (124).

e La coinfecci6 pel VIH, per a totes les ITS, se situa en el 5,9% I’any 2023 (124). Aquest
percentatge s’'incrementa en la sifilis i el limfogranuloma veneri, amb el 14,7% i 19,9%,
respectivament i sobretot en els homes que tenen sexe amb altres homes (HSH).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e La baixa utilitzaci6 del preservatiu esta associada a lincrement de les ITS.
Concretament a Catalunya la taxa d’incidéncia de les ITS s’ha incrementat de manera
exponencial en les darreres décades.

e Elvirus del Papil-loma Huma (VPH) es considera una causa necessaria del cancer de
coll d’ater (CCU) (125).

e La infeccio pel virus de I’Hepatitis B (VHB) és la causa més comuna de carcinoma
hepatocel-lular, representant aproximadament un ter¢ (33%) dels casos d'aquest tipus
de cancer. (126).

Gravetat/Severitat

o El sexe insegur explica el 0,29% dels anys perduts per discapacitat i el 0,33% de la
mortalitat (7).

INTERVENCIONS

10.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut
Efectivitat: Ha demostrat millorar els coneixements i actituds sobre salut sexual i
reduir conductes de risc en adolescents (55).

29.1. Cribratge d’ITS i recomanacions sobre us del preservatiu a I’AP
Efectivitat: Aquest abordatge contribueix a reduir la incidéncia d’ITS bacterianes i
viriques i facilita la detecci6 precog i el tractament efica¢ dels casos.

29.2. Reforcar el cribratge de VIH davant d’un diagnostic d’ITS i a I'inrevés (124).

Per baix nivell d’'immunitzacié (grip i covid)
Magnitud

e A Catalunya l'any 2024, 1460 persones van ingressar en un hospital amb diagnostic
confirmat de grip i 733 per COVID (127).

e Lacobertura vacunal de la grip la temporada 24-25 va ser del 38,1% i la de la COVID
del 29,8% (113).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Catalunya recomana la vacunacio de grip i Covid en grups de poblacié concrets
establerts en el calendari de vacunacions i immunitzacions (128).

INTERVENCIONS
29.3. Vacunaci6 contrala grip i la Covid (128).
Efectivitat: La vacunacié redueix de manera significativa la morbiditat,
hospitalitzacions i mortalitat associades a aquestes infeccions respiratories
(129).
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Per altres vies de transmissio: virus de I’Hepatitis C (VHC)

Magnitud

A Catalunya s’estima que un 0,36 % de la poblacié presenta una infeccid activa, un 20% de la
qual desconeix que esta infectada d’hepatitis C (2022) (130).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

¢ Aproximadament el 20% dels portadors del VHC desenvoluparan cancer de fetge als 75
anys i el 85% de les persones infectades amb el VHC es convertiran en portadores
(131).
o L’efectivitat del tractament antiviral a Catalunya és del 91,5% (132).

INTERVENCIONS

29.4. Cribratge d’VHC i tractament en poblacions de risc & I’AP, institucions penitenciaries
i entitats col-laboradores, amb I’objectiu de I’erradicacié del VHC al 2030 a Catalunya
Efectivitat: Forma part del Pla de prevencio i control de I'hepatitis C a Catalunya, amb
I'objectiu de la seva erradicacio abans de 2030, en linia amb les directrius de TOMS

(131).

Per bacteris resistents als antibiotics (Us inadequat d’antibiotics)

Magnitud
e A 'Estat Espanyol s’estima que, durant el 2023, un total de 24.582 persones van morir i
173.653 van tenir infeccions greus per bacteris resistents als antibiotics (133).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e En tot el moén, segons un informe de 'OMS, s’ha observat una taxa elevada de
resisténcia als antibiotics d’as habitual. Un exemple seria la taxa de resisténcia al
ciprofloxacino d’entre el 8,4% i el 92,9% de les soques d’Escherichia coli i entre el 4,1%
i el 79,4% per Klebsiella pneumoniae (134).

INTERVENCIONS

29.5. Programa d’optimitzacié de I’is dels antimicrobians (PROA Cat)
Efectivitat: EI PROA Cat ha permes reduir el consum d’antibiotics d’ampli
espectre, disminuir la pressié selectiva de resisténcies i millorar la seguretat
dels pacients (135).

29.6. Implementar I’estreptotest en AP i Urgéncies pediatriques

Cost-efectivitat: I'especificitat de la prova és del 90-98% en poblaci6 amb
simptomatologia de faringoamigdalitis aguda (136).

30.0Ocupacio
Magnitud(87)
L’ocupacidé de la poblacié de Catalunya es distribueix de la seguent forma:

e Taxa d’ocupacié Catalunya, ciutadans nacionals: 78,0% (D 75,2%/H 80,7%).

o Taxa d’ocupacié Catalunya, ciutadans UE-27 sense els nacionals: 79,6% (D 76,3% / H
83%).

e Taxa d’ocupacié Catalunya, ciutadans de fora de la UE-27: 65,3% (D55,2%/ H 76,0%).

¢ La mitjana d’hores habituals de la poblacié ocupada en jornada completa és de 40,2h.

e Les hores treballades totals de la poblaci6 ocupada mostren que el 40,4% dels
enquestats treballen de 40 a 44 hores setmanals. Es a dir, quasi prop de la meitat
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treballen 40 o més hores setmanals. El percentatge que en treballa 45 o més hores
(8,6%) no és ni dos punts inferior als que en treballen de 35 a menys de 40 (10,4%) (2n
trimestre 2025, Idescat).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Les llargues jornades laborals (més de 55h) tenen un impacte en la salut de les
persones, es consideren factor de risc per a una amplia gamma de malalties i criteris de
valoracié de mortalitat (137).

e Després d’'ajustar-ho per edat, sexe i nivell socioeconomic, s’ha observat que treballar
moltes hores es va associar amb un major risc de mort cardiovascular (HR 1,68; IC
95% 1,08-2,61 en l'analisi primaria i 1,52; 0,90-2,58 en l'analisi de replicacid), infeccions
(1,37; 1,13-1,67 i 1,45; 1,13-1,87), diabetis (1,18; 1,01-1,38 i 1,41; 0,98-2,02), lesions
(1,22; 1,00-1,50 i 1,18; 0,98-1,18) i trastorns musculoesquelétics (1,15; 1,06-1,26 i
1,13; 1,00-1,27). Treballar moltes hores no es va associar amb la mortalitat per totes les
causes (138).

Gravetat/Severitat

e Elrisc ocupacional explica el 2,63% de la discapacitat, el 2,39% dels anys de perduts per
discapacitat i I'1,76% de la mortalitat (7).

Precarietat laboral i atur

Magnitud

e Taxa d’atur de llarga durada a Catalunya 2,7% (D 3%/H 2,5%) (87).
e Probabilitat de perdre la feina 13,3 % (D 12,7%/ H 13,9%) (8).
e Taxa de risc de pobresa en el treball: 10% (D 9,5%/ H 10,6%) (87).
o Percentatge de la poblacié que treballa i que té una renda disponible equivalent
per sota del llindar de risc de pobresa, fixat en el 60% de la renda mitjana
disponible equivalent a Catalunya (després de transferéncies socials).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

o Estar exposat a inseguretat laboral (preocupacié per la péerdua de feina i/o canvis de
condicions laborals) augmenta les possibilitats de patir trastorns depressius en un 61%
i un 77% de patir trastorns ansiosos i un 30% les possibilitats de prendre medicaments
per al seu tractament. Hi ha un gradient d'associacié entre la precarietat laboral i una
baixa salut mental, sent més marcada en dones que en homes
(139).

INTERVENCIONS

30.1. Aplicar ’Estratégia Catalana de Seguretat i Salut Laboral 2021-2026 (109).
30.2. Desplegar un pla integral de lluita contra I’atur de llarga durada (109).

31.Pantalles, xarxes socials i jocs (Us excessiu)

Magnitud

e La poblacié infantil entre 3 i 14 anys dedica 47,6 minuts diaris a jugar amb pantalles (H
54,8 / D 40,0) (8).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut
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Un estudi de 4 anys de durada en poblacié adolescent, mostra que cada hora que
s’'incrementa el temps de pantalla s'associa amb un increment de 0,64 unitats de

simptomes depressius (IC 95% 0,32-0,51) (140).
Utilitzar un ordinador durant 1 o 2 h al dia s’associa a un increment d’ansietat en
adolescents (140) (OR 1,17, IC 95% 1,01- 1,35) 3 h 0 més (OR

1,30, IC 95% 1,10 — 1,55).

INTERVENCIONS

1.2. Programa de prevencio i abordatge de I’obesitat infantil del Departament de Salut.

10.2.
31.1.
31.2.

31.3.
31.4.
31.5.

Efectivitat: Disminucié de les hores diaries de pantalla de 4,7 a 3,4
(15).

Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55).
Recomanacions de la Societat Catalana de Pediatria (141).
Pla de digitalitzacié responsable per assegurar un Us adient de les pantalles en
I’ambit educatiu (38).
Regulacié de I’as del mobil als centres educatius (142).
Barcelona més enlla de les pantalles. Educacié per a infants de 0 a 16 anys (143).
Jocs formatius seriosos per promocionar la salut
Efectivitat: Reduccié dels simptomes de depressid (144).

32.Pobresa
Magnitud

Taxa de risc de pobresa: 17,4% (87).

Evidéncia de la relaci6 amb el problema de salut

La pobresa augmenta significativament el risc de depressid i ansietat, i les persones
amb ingressos més baixos tenen entre 1,5 i 3 vegades més probabilitats de patir aquests
problemes de salut mental en comparacié6 amb els seus homolegs més rics

(145).
A Catalunya els homes amb ingressos baixos tenen de 2 a 4 vegades més probabilitats
de tenir malalties cerebrovasculars i insuficiéncia cardiaca que els seus homolegs
amb ingressos alts. Els factors de risc amb desigualtats més grans sén la diabetis, el
tabaquisme i I'obesitat, amb taxes de prevalenca de 2-3 vegades més altes per a les
persones amb ingressos molt baixos (enfront dels alts). Les desigualtats varien segons
I'edat, assolint el maxim entre els 30-50 anys i disminuint gradualment amb I'edat en el
cas del tabaquisme (146).
Les arees socioeconomiques més desafavorides presenten una esperanca de vida
menor (existeix una diferéncia de 8 anys d’esperanca de vida en les dones (de 82,2 a
90,3) i de 10 anys en els homes (de 74,8 a 84,7), segons I'index socioeconomic territorial
de les quatre capitals catalanes) (6).

Pobresa energética
Magnitud

L’any 2015 un 8,7% de les families a Catalunya (258.000 families) declarava que no
podia mantenir la llar a una temperatura adequada durant I'hivern, mentre que el 2024
aquest percentatge ha augment fins al 31,8% (87).
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Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e La pobresa energética esta associada amb I'increment de la incidéncia de malalties
respiratories i amb altres afectacions com I’artritis i el reumatisme

(147): Un augment de 0,1 en I'index de Pobresa Energética Multidimensional es va

associar amb majors probabilitat d’infeccié respiratoria aguda (OR 1,05; IC del 95% 1,04

a 1,07).
e La pobresa energética agreuja I’exclusié social dels qui la pateixen i, per tant, és un
factor que perpetua les desigualtats socials (148).

e A Nova Zelanda, la millora de l'aillament en les cases va comportar un ambient interior
significativament més calid i sec i va resultar en una millora de la salut autoavaluada,
una reducci6 de les sibilancies autodeclarades, una reducci6 dels dies de baixa escolar
i laboral i de les visites a metges de capcalera, aixi com una tendéncia a menys ingressos
hospitalaris per afeccions respiratories (149).

INTERVENCIONS

32.1. Ingrés minim vital (66).

32.2. Plans d’inclusié i acompanyament familiar com a estratégia de la lluita contra la
pobresa Infantil (66).

32.3. Refor¢ del programa d’acompanyament als joves extutelats (66).
32.4. Mesures contra 'abandonament escolar de joves de 15 a 18 anys (66).

33.Seguretat viaria

Magnitud

o A Catalunya, 'any 2024 van haver 52 victimes mortal a les 24 h de I'accident i 310
persones ferides greus en accidents de motocicleta.
Font: Generalitat de Catalunya. Pla de Seguretat viaria 2024-2026 (52).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e L’Us del casc a les motocicletes redueix fins a un 69 % les probabilitats de patir un
traumatisme cranioencefalic i disminueix fins a un 42% la probabilitat de morir en cas
d’accident (150).

e En un 2,3% dels accidents de transit a Espanya durant I'any 2024, no s’ha fet servir el
cinturé de seguretat (Observatori Nacional de Seguretat Viaria. DGT. 2025) (151).

e En un 3,3% dels accidents el 2025, els infants ocupants no portaven el sistema de
retenci6 infantil. Font: Observatori Nacional de Seguretat Viaria. DGT. 2025 (151).

o L’Us de telefon mobil estava present en els 9,9 % d’accidents de transit de 2024. Font:
Observatori Nacional de Seguretat Viaria. DGT. 2025 (151).

e L’any 2024 es van comptabilitzar a Catalunya un total de 1.242 sinistres , causats per
superar el limit de velocitat a la carretera amb victimes mortals, ferits greus o lleus,
segons el Servei Catala de Transit (52).

INTERVENCIONS

33.1. Cursos de conduccio segura i eficient (52).

33.2. Mobilitat més segura i sostenible (52).
33.3. Radars per pacificar travesseres i entorns periurbans i reduir el risc de sinistralitat
(52).
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34.Soledat no volguda

Magnitud
e A Catalunya un 4,6% de la poblacio té suport social baix sense diferencies entre sexes

(8).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e Incrementa entre el 29% i el 32% el risc de cardiopatia coronaria i IAM

(152).
e La soledat no desitjiada moderada o severa, €s un predictor robust de simptomes de
depressi6 en gent gran (RR 1,99; IC 95% 1,12-3,53) (153).

e En estudiants universitaris d’Holanda la solitud emocional es va associar amb nivells més
alts de depressié (r = 0,56), ansietat social (r = 0,44) i ansietat general (r = 0,42)
(154).
o Elrisc de suicidi al llarg de la vida es pot incrementar amb OR de 3,45 per als nivells
més alts de soledat no volguda al llarg de la vida i als 12 mesos després d’haver fet un

intent de suicidi I' OR s’incrementa fins a 17,4 (155).
¢ L’increment del risc de demeéncia en persones aillades socialment es pot expressar amb
un increment del RR en 1,18 (IC 95% 1,08-1,30) (12).

e L’OMS considera la solitud una amenaca urgent per la salut. Les persones sense
connexions socials prou fortes incrementen el risc de mort prematura un 26%,
equivalent a fumar 15 cigarretes diaries. S’associa a un 29% meés de risc de malaltia
cardiaca i a un 32% més de risc d’ictus i a un augment del risc d’ansietat, depressio i
demeéncia i a un menor rendiment escolar i laboral . (156).

INTERVENCIONS

34.1. Cribratge i intervencié (prescripci6 social basada en la natura)
Efectivitat: Moderada sobre el sentiment de SNV (257).
34.2. Cribratge i intervenci6 (prescripcié social)
Efectivitat: EI 41% de les persones participants se senten més acompanyades, reduint
la solitud i I'aillament (157).
34.3. Projecte Radars, Barcelona, Xarxa de barri. Intervencié de voluntaris/es de la
plataforma de seguiment telefonic (158).

34.4. Atenci6 entre iguals en gent gran i baixos ingressos a la ciutat de San Francisco

Efectivitat: Reducci6 de la depressio del 38% al 16% (159).
34.5. Intervencions gue combinin les dimensions socials i sanitaries de manera eficient i
coordinada.

35.Sobrepés i obesitat

Magnitud

A Catalunya, un 52,5% de la poblacié de 18 a 74 anys té obesitat i/o sobrepés (D 46,6%/H
58,3%) (8).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

o EI 27% de totes les morts per MCV (global) sén causades per I'obesitat
(9) . El 41% de totes les morts relacionades amb IMC alt s6n degudes a
MCV.
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e L'obesitat és un factor de risc del Cancer de Colon i Recte amb un RR d’ 1,54 (IC 95%

1,01-2,35) (110).
e L’obesitat esta fortament associada amb |'artrosi de genoll OR: 2,66 (IC 95% 2,15-3,26),
aixi com el sobrepés (OR: 1,98; IC 95% 1,57-2,20) (160).

e Les dones obeses durant I’embaras, tenen més probabilitats de tenir nadons amb
defectes del tub neural, cardiopaties congénites (OR=1.17-1.44), anomalies renals i del
tracte urinari (OR=1.24-1.45), altres malformacions fetals (fissures labials OR=1.28),
taxes més altes de diabetis gestacional (RR= 3-4 en obesitat i RR=5-16 en obesitat greu),
preeclampsia (RR=2.68 en obesitat i RR=3.43 en obesitat greu), depressio i ansietat en
la mare (OR=1.3-1.42), cesaria (OR=2-2.36), naixement prematur (OR=1.33),
macrosomia (OR=2.08), mort fetal (RR=1.34-1.97) i mort perinatal (OR=1.31). Els
nounats nascuts de mares obeses tenen més probabilitats de requerir suport respiratori
en néixer i s'enfronten a un major risc d'encefalopatia hipoxica isquémica i una puntuacié
APGAR deficient. Aquests nens també tenen una major probabilitat de desenvolupar
obesitat i problemes de salut relacionats més endavant a la vida
(161).

Gravetat/Severitat

e L’index de massa corporal elevada explica el 7,91% de la discapacitat, el 7,93% dels
anys de perduts per discapacitat i el 8,47% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

1.2. Programa de prevencio i abordatge de I’obesitat infantil del Departament de Salut
Efectivitat: Increment del consum de racions diaries de fruita (0,4 a 1,3) i hortalisses
(0,5 a 1,2); de les racions setmanals de llegums (1,6 a 2,3)i fruits secs (0,5 a 1,7).
Disminucié del consum setmanal de brioxeria (6,6 a 2,4) i de llaminadures diaries /2,3
a 0,6) (15).

35.1. Etiquetatge dels Aliments amb adverténcies tipus "alt en" sucres, greixos saturats i

calories. Xile

Efectivitat: La disminucié del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un
18,3%, del 70.8 al 52.5% (24).

35.2. Impostos a les begudes ensucrades (BE)
Efectivitat: L’'OMS insta a tots els paisos membres a incrementar els impostos del
tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aqui a 2035, per tal de prevenir
50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (56).

35.3. Programa digital de maneig del pes. Anglaterra. Per adults amb obesitat i diabetis,
hipertensié o ambdues

o Efectivitat: estalvi de 10.500 milions de lliures per al Servei de Salut d’Anglaterra

(162).

35.4. Etiquetatge intel-ligent dels productes agroalimentaris per obtenir informacié verac
sobre els productes (78).
35.5. Gratuitat del servei menjador escolar a tots els centres (38).
35.6. Pla d’activitat fisica per a la prevencié i lluita contra el sobrepés i I'obesitat (16).
35.7. Campanyes de sensibilitzacié per combatre les pressions estétiques (163).

36.Suicidis anteriors (temptatives de suicidi)

Magnitud
e Lataxa mortalitat per suicidi a Catalunya és de 4,0/100.000 habitants (D 7,8/H 11,6) (6).
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Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e Unintentde suicidi previ té una OR de 2,07 (IC 95% 1,76-2,43) de consumar un suicidi.
Entre el 20%-80% dels individus amb intents de suicidi previs, fan reintent de suicidi, i el
2% el consumen (164).

o En els infants i adolescents, els factors predictors de comportament suicida serien els
antecedents d’ideacié i problemes com l'ansietat i la depressi6
(165).

INTERVENCIONS

36.1. Pla de prevencio del suicidi de Catalunya 2021-2025 (166).
Efectivitat: disminucié de la taxa de suicidi de 9,3/100.000 a 7,8/100.000 (D: 5,1 a 4 i
H 13,2 a 11,8 del 2022 al 2024.

37.Tabac

Magnitud

e A Catalunya el 21,4% de persones entre 18 i 74 anys fumen (D: 16,8% / H: 26,1%) (8)
e A Catalunya, I'any 2024 fumaven el 16,0 % de dones en el moment de I'embaras (100).

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

o El tabac és responsable d'aproximadament el 82% dels casos de cancer de pulmé.
També és factor de risc associat a cancer de llavi, cavitat oral i faringe, esofag,
estémac, colon, recte, fetge, pancrees, laringe, coll uteri, ovari
(10).

e Fumar habitualment esta associat a un risc més elevat d’Infart agut de miocardi (IAM)
(OR 2,95-1C95% 2,77-3,14) comparat amb no haver fumar mai. El risc disminueix a 1,87

(IC 95% 1,55-2,24) després de 3 anys de deixar de fumar (9).
e El consum de tabac s'associa amb el risc de desenvolupar deméncies, concretament
ambun RR 1,3 (1,2-1,4) (12).
Embaras

¢ El consum de tabac durant I'embaras, actiu o passiu, augmenta significativament el risc
d'anomalies congeénites (OR 1,17, IC 95% 1,03-1,34) i els resultats perinatals
adversos , baix pes en néixer, entre d’altres (RR 1,16 IC 95% 0,99-1,36)
(167).

Gravetat/Severitat

o EIl tabac explica el 4,44% de la discapacitat, el 9,32% dels anys de perduts per
discapacitat i '11,14% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

37.1. Cribratge i intervencié breu a ’AP. Programa Suma Salut del Departament de Salut
(4).

37.2. Impostos a les cigarretes, cigarretes electroniques, les bossetes de nicotina, els
productes d'herbes per fumar, vaporitzar o inhalar, i els aparells per consumir
productes escalfats

Efectivitat: 'OMS insta a tots els paisos membres a incrementar els impostos del
tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aqui a 2035, per tal de prevenir
50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (56)

37.3. Ampliar els espais on esta prohibit fumar (168).
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37.4. Programes escolars de prevenci6 del tabaquisme a 1r i 2n d'ESO: "Classes sense
fum"”
Efectivitat: basat en el model Smoke-Free Class Competition, aquest programa ha
demostrat una reduccio del risc relatiu de comencar a fumar (RR = 0,86; IC 95% 0,77—
0,99) i una disminucidé en la frequencia del consum en comparacio amb grups no
intervinguts (169).

38.Temperatures (T) extremes
Magnitud

o L’excés de mortalitat per T extremes a Catalunya ha estat de 1772 persones I'any 2022.
Font: Instituto de Salud Carlos Ill. Informe MoMo (170).

Evidencia de la relacié amb el problema de salut

e L' exposicid a T extremes pot augmentar entre el 2 i el 5% el risc de MCV
(171).

e Les temperatures superior als 30 °C augmenten significativament la probabilitat de
depressid i d'ansietat, especialment entre la gent de mitjana edat, la gent gran, les
dones i les persones amb un nivell d'educacido més baix o que ocupen llocs de treball
rurals/agricoles (172).

e Multiples estudis mostren que I'exposicié a altes temperatures, especialment durant el
primer trimestre de la gestacio, incrementa el risc d’anomalies congénites, entre les
gue destacarem de la I'espina bifida (OR = 1.30; IC 95% 0.82-2.05) i la microcefalia (OR
=1.10; IC 95% 0.77-1.58) (173).

INTERVENCIONS

38.1. Adaptacio6 del sector agrari, pesquer i forestal al canvi climatic (78).

38.2. Pla de politica forestal 2025-2040 centrada en I’adaptacié al canvi climatic (78).
38.3. Pla estratégic 2030 del Cos d’Agents Rurals per prevencié d’incendis forestals (76).
38.4. Plans de protecci6 civil als municipis de Catalunya (76).

38.5. Ampliar els horaris dels refugis climatics durant I’estiu i caps de setmana.

39.Violencies sexuals (VS) i masclistes (VM) i en poblacio infantil

Magnitud

e A Catalunya, 'Enquesta sobre les VS del Departament d’Interior, de 2019 mostra que el
78,8 % de les dones han estat victimes de, com a minim, un fet de VS alguna vegada a
la vida i el 24 % n’han estat victimes en els darrers dotze mesos anteriors a I'enquesta.
Si s’exclouen comentaris o gestos de caracter sexual, el 70 % han patit algun fet a la vida
i el 17 % en els darrers 12 mesos (174).

¢ Addicionalment, les dades del Registre de morbiditat i utilitzacié dels serveis sanitaris de
Catalunya (MUSSCAT) sobre les VS ateses a persones majors de 16 anys al sistema de
salut public mostren que el 2024: El 41,2 % de les agressions s’han atés a I’hospital,
el 33,9 % a I'atencié primaria i comunitaria, el 13 % a consultes externes d’hospital,
el 11,2% al servei d’emergéncies médiques (SEM) i el 0,6 % a serveis de salut
mental i addiccions.

o EI91,5%deles agressions sén en dones i el 8,5 % en homes. En les dones, el 21,5%
té de 16-19 anys, el 36 % a les de 20-29 anys, el 19,6 % a les de 30-39 anysi el 14,1%
de 40-49 anys, entre d’altres.
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e |’any 2024, segons les dades del Registre de Maltractament Infantil del Departament de
Salut, 848 infants entre 0 i 14 anys van patir maltractament o sospita de maltractament.

Evidéncia de la relacié amb el problema de salut

e Les victimes de violéncia sexual tenen més probabilitats de ser diagnosticades de
depressié i trastorns d'ansietat que les que no les han patit (175)

e Elsinfants que han patit maltractament presenten un rendiment cognitiu significativament
inferior al dels infants no maltractats (176)

Gravetat/Severitat

e La violéncia masclista explica I'1,07% de la discapacitat, el 0,6% dels anys de perduts
per discapacitat i el 0,068% de la mortalitat (7).

¢ El maltractament infantil explica I'1,95% de la discapacitat, I'1,15% dels anys de perduts
per discapacitat i el 0,19% de la mortalitat (7).

INTERVENCIONS

39.1. Cribratge de VM a I’AP i derivacio (177).

39.2. Coeducacio a tots els nivells de I’educacié. Promoure una educacié afectivosexual
basada en la igualtat entre nois i noies i incorporar la prevencié de les violéncies
masclistes als curriculums (38).

39.3. Dotar tots els municipis de Catalunya de protocols per abordar les VM (38).

39.4. Formacio per a alts carrecs en la gestié de VM en I’ambit laboral (38).

39.5. Model integral d’atencié a la victima de VM (38).

39.6. Protocol marc de proteccié d’infants i adolescents davant les violéncies en I’ambit
esportiu (16).

39.7. Consolidacié del model Barnahus (66).

Sistema de salut

40.Atencio integrada versus atencio fragmentada

¢ Millora la satisfaccio de les persones ateses, la qualitat percebuda i 'accés als serveis
(178).

¢ Millora la satisfacci6 dels professionals (179).

o A Catalunya hi ha evidéncia que I'atencio integrada disminueix la institucionalitzacié i els
reingressos (180) millora la funcio fisica en persones fragils
(65) i disminueix la morbiditat i mortalitat en insuficiéncia cardiaca (181).
També hi ha evidencia de reduccio de les desigualtats (182).

Cost-efectivitat: intervencié cost-efectiva amb disminucié de costos evidenciada en diversos
estudis, tant a mig com a llarg termini, especialment per a malalties croniques
(178,183).

INTERVENCIONS

40.1. L’OMS recomana una estratégia especifica d’atencié integrada amb I'objectiu de
disminuir la fragmentaci6 (184).
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41.Atencio no personalitzada versus atencio centrada en la persona

e Els estudis mostren que I'atenci6 centrada en la persona millora I'experiéncia i la qualitat
percebuda, aixi com la satisfaccié en 'atencio (185,186).

e També hi ha millora en indicadors de seguretat del pacient (187).

Cost-efectivitat: Hi ha evidéncia que I'atencié centrada en la persona és cost-efectiva
(186,188).

INTERVENCIONS
41.1. Viratge d’un model centrat en les malalties a un model centrat en les necessitats i
els resultats en salut que importen a les persones al llarg de tota la vida (184)

41.2. Comissions d’humanitzacié (atencié centrada en la persona) en els centres
sanitaris.

42 .Barreres a ’accessibilitat

e Tot i tenir un sistema de salut de cobertura universal, existeixen diferéncies en I'accés
per génere: les dones ingressen menys als hospitals que els homes, a igual necessitat
(189) i tot i que consulten més a I'AP s6n menys derivades a I'atencidé especialitzada
hospitalaria que els homes (190).

e Hi ha una manca d’accés de les dones a la rehabilitacié cardiaca tot i la contribucid
d’aquesta a la reduccio de la mortalitat cardiovascular. Les persones amb menys
recursos socioeconomics presenten mes factors de risc cardiovascular i tenen menys
acces a les prestacions sanitaries i tractaments (191).

e Un 45% de les dones nord-americanes cancel-la o endarrereix les cites mediques degut
a I'estigma social del sobrepés (192).

e A Catalunya hi ha biaixos d’accés per edat, génere, nivell socioecondmic i lloc d’origen.
També hi ha biaixos en 'atencié al domicili i en els diferents moments vitals (per exemple,
final de vida).

INTERVENCIONS

42.1. Intervencions per garantir ’equitat en I’accés al sistema sanitari per a totes les
persones, posant émfasi en corregir el biaix d’accés pel sexe, edat i de nivell
socioeconomic i pais d’origen

Efectivitat: associacio positiva entre major oferta de serveis d’AP i menor mortalitat
prematura (193).

43.Biaix de genere

e Elgénere és un factor de discriminacié en la probabilitat de les intervencions i no s’explica
per I'edat ni per la gravetat del procés (194). Aquest biaix tant es veu en la probabilitat
de tenir una intervencio (per exemple angioplastia davant d’'un IAM o cateterisme), com
en les intervencions (per exemple probabilitat d’'una artroplastia).

o L’edat del primer diagnostic és tipicament menor en els homes que en les dones (195).
Es prescriuen més farmacs simptomatics en les dones i menys de terapéutics (189).

e La malaltia cardiovascular és la primera causa de mort en les dones pero aquestes solen
estar infradiagnosticades i infratractades. Davant d’'un IAM el risc de mort en les dones
és molt més elevat que en els homes (fins al doble), en part degut a la menor utilitzacié
de l'angioplastia primaria en les dones (196). Com a consequéncia de I'endarreriment en
la sospita de MCV i de la menor utilitzacié d’algunes proves complementaries, les dones
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amb frequiéncia reben menys o més tard el tractament necessari en la MCV i tenen més
insuficiéncia cardiaca posterior (196).

Tot i que les fistules arteriovenoses son millors i més comodes per a realitzar la dialisi,
es realitzen a un menor numero de dones que d’homes i les dones comencen més tard
la dialisi i amb un menor filtrat glomerular que els homes (197). Per altra banda, tres de
cada quatre donants de rony6 sén dones i dos de cada tres receptors son homes (198).

INTERVENCIONS

43.1.

43.2.
43.3.
43.4.

43.5.

Sistema d’indicadors especifics de bretxa de génere i incorporar-los als quadres de
comandament, per tal de poder avaluar i corregir el biaix de genere en les
intervencions del sistema sanitari.

Recerca amb perspectiva de génere i amb perspectiva de determinants socials.
Guies, protocols i documents de referéncia que incorporin la perspectiva de génere.
Formacioé i sensibilitzacié d’estudiants en ciéncies de la salut, professionals i
gestors.

Plans per a la igualtat de les dones en tots els ambits de l'esport (esportistes,
entrenadores, directives, etc.) (16).

44.latrogénia (prevencio quaternaria)

Magnitud i evidéncia de la relacié amb el problema de salut

Es pot definir la prevencié quaternaria com aquelles mesures adoptades per protegir a
les persones d’intervencions médiques que probablement causin més dany que benefici.
L’estudi APEAS va reportar una prevalenca d’esdeveniments adversos d’11,18 per cada
1.000 consultes a I'AP; el 70% eren evitables i les causes principals es van relacionar
amb la medicaci6é (48,2%), les cures (25,7%), la comunicacio (24,6%) i el diagnostic
(13,1%). La prevalenga d’aquests esdeveniments s’ha duplicat des de 2008 a 2019. La
medicina minimament disruptiva prioritza el benestar i minimitza la carrega de
tractament, amb una visio6 holistica del pacient (199).

Un 8,9 % de la poblacié de Catalunya té prescrits més de 10 farmacs com a tractament
cronic (58,5% D/41,5% H) (Datamart, Catsalut. 2024). Els efectes adversos descrits en
gent gran, com les caigudes, el deliri i el deteriorament funcional son inherents al tipus
de medicament i combinacions utilitzades. La prescripcid de la polifarmacia és un factor
de risc atribuible als efectes adversos associats (200).

La prevencio quaternaria actua en el sobrediagnostic i el sobretractament:

o Les derivacions innecessaries augmenten el risc de sobre-test, sobrediagnostic
(SD) i sobretractament (ST).

o La polimedicacié augmenta la probabilitat de sobretractament. Un 50% de la
poblacié de més de 65 anys del nostre entorn és polimedicada. Diversos estudis
situen el ST entre un 10-40% dels pacients oncologics en les Ultimes setmanes
de vida (201).

o L’Us cronic d'inhibidors de la bomba de protons s’associa a diversos efectes
secundaris, ja que alteren I'absorcié de minerals i vitamines. Destaca I'augment
del risc de fractures i infeccions (202).

Cost-efectivitat

Es calcula que les practiques de diagndstic o tractament de baix valor (sense evidéncia
gue sustenti el seu cost-efectivitat), podrien suposar un 30% de la despesa sanitaria
(203).
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INTERVENCIONS
44.1. Revisions de medicacié orientades a objectius a I’AP (inclou residéncies de gent

gran)
Cost-Efectivitat: I'estalvi estimat de retirar la medicacié inadequada és de 1.269 euros
(IC 95%: 1.400-6.302) (204).

44.2. Aplicacio dels consells de I’Essencial a tots els ambits assistencials corresponents
(205). La implementacido de les recomanacions de I'Essencial del 2009-2013 van
aconseguir reduir el consum d’IBP en un 5%, del 28% dels AINEs i també del 28% dels
bifosfonats en dones amb baix risc de fractures, calculant-se un estalvi de més de 8 milions
d’euros (205).

44.3. Ajudes per disminuir la iatrogénia a les estacions cliniques dels diferents ambits
assistencials. Les guies cliniques i els sistemes de presa de decisions cliniques, aixi com
la formacio, permeten reduir les proves d’imatge de baix valor entre un 74-94% (206).

44.4. \dentificacié i reduccié de les practiques de poc valor.

45.Peérdua de la longitudinalitat de I’atencié

¢ La longitudinalitat fa referéncia a I'atencié per part del mateix/a professional al llarg del
temps i té molta evidéncia dels seus beneficis:

o Disminueix les hospitalitzacions (207). Aquesta associacio
és més forta en pacients hiperfreqiientadors (208).
Disminueix les visites a urgéncies (209).

Millora la prescripcié de medicaments, els errors i 'acompliment del tractament
(210).
o Redueix els temps de diagnostic, el sobrediagnostic i el consum de recursos
(211, 212).

Millora la recepci6 de serveis preventius (213).

Millora I'atencio6 al final de vida, amb menor risc durant els ultims 6 mesos de vida
de tractament intensiu i ingrés a la UCI, menor percentatge d’ingressos en centres
de cures pal-liatives i menys costos (214).

o La longitudinalitat redueix la mortalitat total i prematura, molt més del qué ho fan
la major part de farmacs, i tant a I'’Atencié Primaria com a I'Atencié Hospitalaria.
Aquesta disminucié arriba fins al 25% quan la longitudinalitat amb el/la
professional de referéncia supera els 15 anys . (214).

Cost-efectivitat: associacio entre longitudinalitat i reduccié del 14% dels costos
(207).

INTERVENCIONS
45.1. Implementar sistema d’indicadors especifics de longitudinalitat.
45.2. Aplicar incentius per a fomentar la longitudinalitat en I’atencié sanitaria.

45.3. Un estudi fet a Catalunya (215) mostra que les organitzacions a I’AP que afavoreixen
les consultes immediates, disminueixen la longitudinalitat.

46.Cribratges

e Per aimplementar els diferents cribratges cal valorar-ne sempre els beneficis i els riscs,
especialment de sobrediagnostic i sobretractament, aixi com el cost-efectivitat NNC
(nimero necessari de persones a cribrar per evitar una mort per cancer) i cost-oportunitat
(216-218).
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Cancer

¢ Hi ha evidéncia escassa de disminucio de mortalitat per a totes les causes (217)
. Altres dades de mortalitat i resultats:

o Cancer de mama: 235 persones cribrades durant 20 anys (edat del cribratge de
50-70 anys i poblacio6 de risc mig) per a evitar una mort per cancer de mama. De
cada 100.000 dones que participen en el cribratge a partir dels 50 anys, la radiacié
pot causar entre 1-5 morts, de 0-9 evitaran la mort per cancer de mama, entre 11-
34 tindran un sobrediagnostic i unes 15 tindran un cancer no detectat mitjangant
el cribratge (cancer d’interval) (218).

o Cancer de prostata: no hi ha evidéncia que els resultats dels cancers
diagnosticats a partir del cribratge siguin millors que els dels cancers
diagnosticats a partir dels simptomes clinics (219). De cada 1.000 homes que
participen al cribratge entre 55-70 anys, 1 evita la mort per cancer de prostata, 3
eviten de tenir metastasis per cancer de prostata, 50 tenen disfuncié sexual i 15
incontinéncia d’orina (218, 220).

o Cancer de pulmé: 303 cribratges per a prevenir una mort. De 1.000 persones d’alt
risc de cancer que participen 3 vegades en el cribratge, 3,3 evitaran la mort per
cancer de pulmd, 4 seran diagnosticats entre les rondes de cribratge (cancers
d’interval), 6 seran sotmesos a cirurgies innecessaries i un 23% tindran altres
troballes incidentals al TAC que requeriran altres proves addicionals (221).

INTERVENCIONS

46.1. La Uni6 Europea va proposar I'any 2022 (Diari oficial 13/12/2022) ampliar el limit inferior
del cribratge del cancer de mama als 45 anys i el superior als 74
i entre els 50-74 anys per al cribratge de cancer de colon amb prova d'immunoquimica
fecal. Aixi mateix, recomanava estudis d’execucio del cribratge del cancer de pulmé als
diferents paisos per avaluar-ne la viabilitat i eficacia (216).

46.2. Estendre a nivell poblacional el cribratge de cancer de cérvix
(216).

Neonatal

A Catalunya es cribren 26 malalties minoritaries amb la prova del tal6 (222). Per a la
fenilcetondria, hipotiroidisme, galactosémia, déficit de biotinidasa i hiperplasia suprarenal
congenita té una sensibilitat propera al 100% i una especificitat superior al 99% per a la majoria
dels trastorns metabolics i endocrinologics. No obstant aix0, les taxes de falsos positius son
elevades i els valors predictius positius (VPP) sén baixos i oscil-len entre 0,5% i 6% segons la
patologia, la qual cosa implica que per cada cas veritable detectat, hi ha més de 50 resultats
falsos positius de mitjana (223).

INTERVENCIONS

46.3. Cribratge neonatal de malalties congenites (222).

Trastorns del neurodesenvolupament i de I’aprenentatge (TNDiA)

El terme TNDIA agrupa un conjunt de condicions d’origen multifactorial molt prevalents, i que
determinen déficits en el funcionament personal, social i de rendiment escolar. Ens referim als
seguents trastorns. Trastorns de l'espectre autista, trastorns del llenguatge, trastorns de
I'aprenentatge (disléxia i discalculia), trastorn por déficit d’atencioé i hiperactivitat, trastorn del
desenvolupament intel-lectual i trastorn de desenvolupament de la coordinacio.
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INTERVENCIONS
46.4. Deteccio precog dels TND i criteris de derivacio (222).

Salut bucodental

La caries es una multifactorial que actualment es defineix com una disbiosi contribuida per els
sucres. A Catalunya, el 28,3% d’infants de 7 anys presenten caries (Font: SISAP).
INTERVENCIONS

46.5. Cribratges de salut bucodental a I’Atencié Primaria (222).

46.6. Desplegament de la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de I’atencié publica de la salut
bucodental.
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