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1. Context i marc de referència del procés de consulta 

El Pla de Salut de Catalunya és l’instrument estratègic que orienta totes les actuacions 

públiques en matèria de salut a Catalunya (1). Aquest 2025 finalitza el Pla de salut vigent, 

i estem treballant en l’elaboració del nou. 

El nou Pla de salut parteix d’una visió amplia i integradora de la salut, entesa com un 

estat de benestar bio-psico-social, no només com absència de malaltia, tenint en 

compte els seus determinants socioeconòmics i ambientals, els factors de risc 

personals, l’atenció i el respecte a l’autonomia de les persones i la cura de l’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 l’estat de salut de la població 

es troben en les condicions de vida de les persones, és a dir fora de les actuacions dels 

sistemes de salut. I alhora l’amplia a partir de les noves recomanacions i evidències. 

Així doncs, el nou Pla de salut adopta una mirada integral i intersectorial sobre la salut, 

basada en el marc conceptual per a l’equitat en salut de l’Organització Mundial de la 

Salut (3) i en el model dels determinants comercials de la salut proposat per Anna B. 

Gilmore i cols l’any 2023 (4). L’OMS proposa un enfocament integral per reduir desigualtats 

en salut, i identifica diferents àrees clau dels determinants socials sobre els quals cal actuar 

de manera coordinada per millorar l’equitat en salut. 

 

Font: OMS. Marc operatiu per al seguiment dels determinants socials de l’equitat en salut. 2024 (3) 

Per altra banda, la recerca publicada per Anna B. Gilmore posa de relleu la influència creixent 

dels determinants comercials en la salut (DCS), i conceptualitza sis nivells que expliquen i 

condicionen la salut poblacional, les desigualtats i la sostenibilitat planetària. 

 

 

 

 

 

 

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’evidència ens demostra que la salut no es pot entendre i millorar només des de l’àmbit sanitari. 

Per aquest motiu, el nou Pla de Salut adopta un enfocament ecosistèmic en què les polítiques 

de salut amb visió de tot el govern i la col·laboració amb altres sectors esdevenen 

essencials per avançar en la millora de la salut, l’autonomia, el benestar i la reducció de les 

desigualtats, amb perspectiva de cicle de vida. 

Per actuar-hi de manera efectiva cal conèixer quines són les causes necessàries, els factors 

de risc, determinants socials, econòmics, comercials i ambientals que influeixen en la salut 

de la població. També cal determinar els grups de població als quals afecten segons la seva 

edat, gènere, nivell educatiu, nivell socioeconòmic, país d’origen, cultura o lloc de 

residència. 

Amb aquesta finalitat, el Departament de Salut inicia el procés d’elaboració del nou Pla de Salut 

de Catalunya amb una consulta àmplia 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 experiència en aquest procés col·laboratiu. 

Aquest document recull la primera fase del treball, que servirà de base per al Pla de Salut 

Aquesta fase s’enriquirà amb les aportacions dels professionals, amb sessions de treball amb 

altres departaments de la Generalitat i amb la participació activa de la ciutadania, per garantir 

una visió integral i compartida. 

La imatge següent sintetitza el procés per determinar els aspectes que s’implementaran en 

el nou Pla de Salut, estructurat en quatre etapes: 

 

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 

planificació estratègica. Mentre el Pla de salut, com hem vist, és el marc de referència per a totes 

les polítiques i actuacions públiques de salut pel conjunt del Govern de Catalunya i fixa els 

objectius i prioritats en salut, el Mapa té una orientació 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 públic de salut, amb visió de futur.  

És per això que, potser en aquest document hi trobes a faltar alguna part o algun aspecte que 

s’està treballant en el marc del nou Mapa del sistema de salut i no específicament en el marc 

del Pla de salut. Tot i així, allò que hi trobis a faltar ens ho pots fer arribar en el qüestionari de 

participació. 
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2. Metodologia del procés de consulta  

La primera finalitat del Pla de Salut és establir directrius i prioritats que les administracions 

públiques han de seguir a l’hora de desenvolupar polítiques enfocades a millorar la salut i el 

benestar de la ciutadania, i mantenir les capacitats, l’autonomia i l’esperança de vida en bona 

salut. 

Per a definir-les la metodologia emprada es fonamenta en la implementació d’actuacions 

basades en l’evidència científica i en l’avaluació dels resultats en salut obtinguts. 

En aquest sentit, la metodologia s’alinea amb les directrius de l’Organització per a la Cooperació 

i el Desenvolupament Econòmic (OCDE) i d’altres organismes internacionals que promouen la 

Gestió per Resultats orientada al Desenvolupament Sostenible (5), que permet establir una 

traçabilitat entre els recursos emprats, les accions desenvolupades i els impactes generats. 

Aquest marc metodològic garanteix que les decisions de planificació es basin en criteris 

objectius, mesurables i alineats amb els principis de rendició de comptes, transparència i impacte 

social positiu. 

La priorització de les intervencions per a la millora de la salut i el benestar de la població es 

determinarà mitjançant una anàlisi multi-criteri que considera: 

a) Els problemes i les condicions de salut que afecten a la població. 

b) Les causes necessàries, factors de risc, determinants socioeconòmics, comercials i 

ambientals que hi incideixen. 

c) El nivell d’evidència científica disponible sobre l’efectivitat i el cost-efectivitat de les 

intervencions proposades (quan se’n disposi). 

d) Les capacitats i operativa de les administracions públiques i del sistema de salut per 

implementar-les amb equitat territorial i impacte mesurable. 

I volem enriquir aquest procés comptant amb la teva participació. Comptant amb l’opinió i 

valoració dels professionals que participeu en les polítiques, de la seva planificació, del seu 

disseny, dels seu desplegament i, el que és més rellevant, de l’atenció i cura de la població. 

Així doncs et convidem a participar en aquest procés de consulta, que té com a finalitat: 

 Establir una jerarquia de les causes necessàries, els factors de risc i els determinants 

que afecten la salut i el benestar de la població. 

 Prioritzar les intervencions més rellevants per millorar la salut i el benestar de la 

població. 

2.1. Jerarquització de les causes necessàries, factors de risc i determinants  

Per a la jerarquització de les de les causes necessàries, factors de risc i determinants dels 

principals problemes de salut us demanen que, a criteri vostre, puntueu diferents ítems 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 incidències 

com a principal unitat de mesura. 

b) La solidesa de l’evidència de la relació entre el factor/determinant amb diferents 

problemes de salut, valorada a partir del grau d’evidència (A, B, C i D) dels estudis 

científics que l’avalen. 
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c) La gravetat/severitat de la causa, factor o determinant en la mortalitat o discapacitat de 

la població. 

En alguns dels factors o determinants no comptem amb tota aquesta informació, però sí que 

disposem de l’evidència de l’efecte sobre la salut de la població. 

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. Priorització de les intervencions per a la millora de la salut i el benestar de 

la població  

Finalment us demanem que prioritzeu l’àmbit de les intervencions que considereu més rellevant 

de cara a la seva implementació en el proper Pla de salut per a cada factor, causa o determinant, 

tenint en compte: 

- El valor o importància de les causes, factors i/o determinats. 

- L’evidència de l’efectivitat i el cost-efectivitat de les intervencions si se’n disposa. 

Per a cada factor de risc cal triar el nivell d’intervenció que considereu prioritari, escollint entre 

cinc opcions segons l’àmbit en el qual s’apliquen les intervencions: 1) abordatge de les 

conductes individuals, 2) salut comunitària, 3) entorns que afavoreixen la salut, 4) abordatge 

normatiu o regulatori i 5) polítiques comercials que afavoreixen la salut de la població. La 

pregunta a respondre per a cada factor/ causa/ determinant és la següent: 

Quin àmbit d’intervenció creus que ha de ser el prioritari per a abordar cada un dels següents 

factors de risc, causes o determinants, considerant el seu efecte sobre la salut, el benestar, 

l’autonomia i l’esperança de vida en bona salut de la població de Catalunya per incloure’l al 

proper Pla de salut? 

Per últim 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 relació amb els diversos factors de 

risc. També recomanacions d’organismes internacionals i intervencions prioritzades en plans de 

salut d’altres països. 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 participació dels professionals és essencial per garantir que el nou Pla de salut sigui 

efectiu i alineat amb les necessitats reals de la població.  

Les aportacions dels professionals seran analitzades per la Direcció General de 

Planificació en Salut i contribuiran a definir les línies estratègiques del nou Pla de Salut. 
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Per tal d’estructurar la informació, veureu que als diferents apartats d’aquest document us 

facilitem informació rellevant que us pot ser d’utilitat i pot facilitar el procés de participació:  

- Un resum de l’estat de salut de la població. 

- Una relació de les causes/factors de risc i determinats. 

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

En aquest apartat fem un breu resum de l’estat de salut de la població de Catalunya. Sobre tot 

incidim en aquella informació que complementa l’últim Informe de l’Estat de Salut de Catalunya, 

2023 on trobaràs informació sobre la salut i el benestar, l’entorn social, l’entorn físic, els 

comportaments relacionats amb la salut, l’estat de salut, l’ús dels serveis sanitaris i la mortalitat. 

Per disposar d’aquesta informació pots accedir-hi a través del següent enllaç: 

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/12663/informe-salut-catalunya-

2023.pdf?sequence=6&isAllowed=y 

Població 

La població de Catalunya ha superat els 8 milions d’habitants (8.113.490 a 1/1/2025, 101.259 

persones més que l’1/1/2024, és a dir, un creixement de l’1,3% interanual). La població de més 

de 65 anys ha augmentat més del 20% des del 2009. 

 

Evolució de la població total de Catalunya i de la piràmide poblacional (Font: Idescat). 

Aquest creixement de la població es deu bàsicament al flux migratori perquè el flux natural és 

negatiu. Actualment la població estrangera a Catalunya és el 18% de la població. La població 

marroquina és la nacionalitat estrangera més nombrosa al conjunt de Catalunya. 

L’esperança 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 pandèmia però 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, són de 66,6 per a les dones i 68,4 per als homes. 

 

Esperança 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 l’inici del Pla de salut 2021, el percentatge de població en risc de pobresa o d’exclusió 

social ha baixat lleugerament però ha augmentat molt significativament el percentatge de 

població que no pot mantenir la llar escalfada (o refredada) adequadament. Ha baixat 

l’abandonament prematur dels estudis en un 4% i en un 7% el percentatge de població que no 

està ocupada ni cursa estudis, millorant la taxa d’ocupació del 52,7% al 56,1%. Tot i això, els 

preus de l’habitatge es van encarir de mitjana un 7,4% l’any 2024 i porten 11 anys consecutius 

a l’alça.  

Les dades sobre concentració de contaminació a l’aire de partícules en suspensió i les 

d’emissions de gasos amb efecte hivernacles s’han mantingut estables tot i que segueixen estan 

per sobre dels límits que estableix l’OMS com a no perjudicials (< 15 µg/m3 ). 

 

Les dades meteorològiques de Catalunya ens mostren una tendència a l’elevació progressiva 

de les temperatures mitjanes, il·lustrades a la següent figura.  

 
Font: Meteocat 
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Mortalitat 

Observa la distribució per edat i per sexe de les causes de mortalitat a Catalunya, així com la 

mortalitat evitable i la mortalitat prematura segons sexe.  

 

Font: Causes de mortalitat total, evitable i prematura a Catalunya 2023. Registre de Mortalitat de 

Catalunya. DGSP (6) 

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 congènites. 

 En joves, els suïcidis i accidents de trànsit són 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) està dominada pel càncer, 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 càncer 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 respiratòries. 

Càrrega de malaltia i discapacitat 

Aquesta informació complementa les estadístiques de mortalitat i posa en relleu la càrrega 
creixent de malalties no mortals però altament incapacitants, especialment en la població 
gran i en situació de vulnerabilitat.  
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A nivell de l’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 següent figures es presenten els AVD o YLD, el color s’enfosqueix si la causa ha augmentat 
i s’aclareix si ha disminuït al llarg del temps i l’evolució dels AVAD a l’Estat Espanyol als períodes: 
1990-2023 i 2021-2023. 

Font: GBD. 2023 (7) 

 

 

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

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

l’Estat Espanyol i la Unió Europea 

 

Font: Catalunya i Espanya: Ministeri de Sanitat. Unió Europea: Eurostat 

Causes i factors de risc 

Els factors de risc i causals fan referència a les causes biomèdiques que faciliten l’aparició de la 

malaltia. En les següents gràfics i en la taula 1 es quantifica l’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 Burden of Disease (GBD). 
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Taxes de Mortalitat i Discapacitat per factors de risc. Font: GBD (7) 

 

 AVD AVAD MORTALITAT 

Baixa activitat física 86,66 240,33 11,80 

Riscos per la dieta 425,09 1678,19 77,51 

Malnutrició i prematuritat 242,54 320,05 1,65 

Contaminació de l’aire 186,75 773,51 45,10 

Glucosa en dejú 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 

Pressió sistòlica elevada 327,59 2091,21 130,67 

Riscos ocupacionals 383,02 709,37 16,36 

Índex 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 

Violència 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 l’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. 

 Total Sexe Edat Classe Social Nivell educatiu 

Activitat física insuficient  32,9% 
D: 41,2% 
H: 24,9%  

15-44: 7,6% 
45-64: 16,1% 
65-74: 18% 

75 i més: 32,4% 

Dades no disponibles 

Ansietat 7,5% 
D: 10,4% 
H: 4,4% 

15-44: 6,5% 
45-64: 8,9% 
65-74: 5,3% 

75 i més: 9,5% 

I: 4,1% 
III: 9% 

U: 3,6% 
SE: 12,7% 

 

Consum de risc de 
begudes alcohòliques* 

5,4% 
D: 3,1% 
H: 7,7%  

15-44: 7,1% 
45-64: 5% 

65-74: 3,2% 
75 i més: 1,6% 

I: 5,3% 
II: 5,3% 
III: 5,5% 

U: 4,5% 
S: 5,9% 

SE: 4,4% 

Consum de begudes 
ensucrades envasades 
(15-64 anys) 

16,9% 
D: 11,6% 
H: 22,3% 

15-44: 23,4% 
45-64: 14,8% 
65-74: 9,7% 

75 i més: 5,4% 

I: 10,9% 
III: 21,4% 

U: 9,9% 
S: 20% 

SE: 20% 

Hiperlipidèmia (CCR)* 22,9% 
D: 23,4% 
H: 22,4%  

15-44: 7% 
45-64: 29,3% 
65-74: 43,4% 

75 i més: 44,5% 

I: 20,7% 
II: 21,7% 
III: 23,8% 

U: 18,8% 
S: 22,1% 

SE: 32,4% 

Hores de son nocturn 
inadequades 

30,9% 
D: 34,4% 
H: 27,3%  

15-44: 23% 
45-64: 33,8% 
65-74: 35,1% 

75 i més: 48,4% 

I: 24,6% 
II: 33,1% 
III: 33,7% 

U: 23,4% 
S: 30,6% 

SE: 42,8% 

Relacions sexuals sense 
mètode barrera  

35,9% 
(Catalu- 

nya 2022) 

D: 37,7% 
H: 34,2%  

Dades no disponibles 

Nivell adquisitiu: 
Baix: 58,7%; Mitjà: 

37,6% 
Alt: 19,2% 

Dades no disponibles 

Precarietat laboral* 6,3% 
D: 7,6% 
H: 5,1% 

15-44: 8% 
45-64: 4,1% 

I: 3,5% 
II: 7,3% 
III: 7,2% 

U: 3,6% 
S: 7,4%% 
SE: 10,3% 

Obesitat i sobrepès  52,5% 
D: 46,6% 
H: 58,3%  

15-44: 43,3% 
45-64: 59,1% 
65-74: 64,6% 

75 i més: - 

I: 43,4% 
II: 49,8% 
III: 57,4% 

U: 41,5% 
S: 54,2% SE:67,2% 

Consum de tabac  22,6% 
D: 19,8% 
H: 25,5%  

15-44: 23% 
45-64: 26,1% 
65-74: 15,7% 

75 i més: 6,2% 

Dades no 
disponibles 

U: 18,9% 
S: 25,2% 

SE: 16,9% 

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 III: classe social baixa (8) 

4. Utilització de serveis 

La població de Catalunya fa un ús elevat dels serveis sanitaris. Segons dades de l’ESCA 2024 

el 95,9% de la població havia visitat un professional sanitari (públic o privat) en els últims 12 

mesos (97,1% en la població de classe I i 98,9% de la classe II) 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 socioeconòmic alt. L’any 2024, 6.849.262 persones 

van utilitzar els serveis públics de salut. 
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La doble cobertura sanitària 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%, però en la menys afavorida arriba al 18,9%. 

La utilització dels serveis públics ha crescut de forma considerable en els darrers anys, 

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

 
Font: MUSCAT 

 

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

 

Font: Àrea econòmica del CatSalut 

 

Amb les dades que consten al Conjunt Mínim Bàsic de Dades (CMBD) de Catalunya, aportem a 

la següent figura els principals diagnòstics donats d’alta a l’Atenció Primària (EAP, ASSIR i 

CUAP) i a l’Atenció Hospitalària (ingressos, CCEE i urgències) segons la seva prevalença per 

1000 habitants. 
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Diagnòstics més prevalents a l’Atenció Primària i Hospitalària a Catalunya. Font: CMBD.  

  



Avançant en l’elaboració del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals 

17 
 

5. Causes, factors i determinants de la salut de la població de 

Catalunya i intervencions seleccionades per a cada causa, factor o 

determinant (per ordre alfabètic) 

En els següents paràgrafs es presenta per a cada factor de risc 1) la magnitud, que fa referència 

a la prevalença o a les taxes disponibles, 2) l’evidència del factor de risc en relació amb 

problemes de salut i 3) la gravetat si està disponible de forma comparada amb els altres factors.  

Les causes de les causes no consten en aquesta secció. Per compensar aquesta mancança, a 

l’apartat d’intervencions s’inclouen propostes que responen als diferents nivells causals (des 

dels més individuals als més socials i de marc econòmic).  

1. Activitat física (AF) 

Magnitud  

 A Catalunya, un 32,9 % de la població 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)). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Realitzar activitat física 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) (Grau d’evidència B) (9). 

 Els nivells insuficients d'AF estan relacionats amb el 9% dels casos de càncer de mama 

i el 10 % dels casos de càncer de còlon en el conjunt de països de la Unió Europea 

(Grau d’evidència A) (10). 

 Una metaanàlisi publicada l’any 2022, conclou que les persones adultes que fan 2,5 h 

setmanal d’AF moderada tenen menor risc de patir depressió en comparació a les que 

no en fan, amb un RR de 0,75 (IC 95% 0,65-0,87) (Grau d’evidència A) (11). 

 Una meta-anàlisi de 58 estudis i 257.983 pacients, va identificar que la pràctica d'AF 

redueix el risc de patir demència amb un Risc Relatiu (RR) de 0,80 (95% CI 0,77–0,84), 

per l'Alzheimer el RR era de 0,86 (0,80–0,93) i per la demència vascular de 0,79 (0,66–

0,95) (Grau d’evidència A) (12). 

 En gent gran la falta d’activitat física està relacionada amb un increment del risc de 

caigudes, pitjor mobilitat, discapacitat, hospitalització i mort (OR entre 1,29 i 2,24) 

ajustada per l’estat de salut i les característiques socials de les persones (Grau 

d’evidència B) (13). 

Gravetat/Severitat 

 Una baixa o insuficient activitat física explica el 0,6% de la discapacitat, el 0,81% dels 

anys perduts per discapacitat i l’1,27% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

1.1. Cribratge i intervenció breu sobre activitat física a l'AP. Programa Suma Salut del 

Departament de Salut (Grau d’evidència A) (14). 

1.2. Programa de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil del Departament de Salut 

 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 (Grau d’evidència C) (15). 

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

1.4. Programa FITJOVE de promoció d'exercici físic en l'adolescència pagant una quota 

reduïda (16).  

1.5. Inversions en instal·lacions esportives comunitàries. Anglaterra 2035 (17).  



Avançant en l’elaboració del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals 

18 
 

1.6. Intervencions específiques per persones en exclusió social, discapacitat i infants. 

Austràlia (18). 

2. Alimentació 

Magnitud (8) 

 Un 9,9% dels adults menja 5 o més peces de fruita i verdura diària (D 12,0%/ H 7,7%). 

 En població 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%). 

 En població de 3 a 14 anys un 32,7% menja habitualment productes hipercalòrics (D 

32,3% /H 33,0%). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Una alimentació no saludable incrementa el risc de patir un IAM (OR 1,35, IC 99% 1,11-

1,64) (Grau d’evidència B) (9). 

 La ingesta de carn vermella té un risc relatiu (RR) en el desenvolupament de càncer 

de colon i recte (CCR) d’ 1,17 (IC 95% 1,02–1,33) amb un impacte dosi-depenent (Grau 

d’evidència A) (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 (Grau d’evidència C) (19). 

 Una metaanàlisi indica que els AUP rics en greixos i sucres tenen una associació 

significativa amb la depressió i l’ansietat (OR 1,15 IC 95% 1,06-1,23) (Grau d’evidència 

A) (20). 

 La ingesta d’aliments amb alt contingut en sucre, incrementa el risc de càries (Grau 

d’evidència D) (21). 

Gravetat/Severitat 

 Una alimentació poc saludable explica el 2,92% de la discapacitat, l’1,68% dels anys 

perduts per discapacitat i el 8,32% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

2.1. Programa de Revisió dels menús escolars (PREME) del Departament de Salut 

 Efectivitat: Més del 70% d’escoles compleixen amb els cinc indicadors de 

recomanacions dietètiques del programa (Grau d’evidència D) (22). 

2.2. Reial Decret 315/2025 del Ministeri de Drets Socials sobre menjadors escolars 

saludables (23). 

2.3. Etiquetatge d’aliments amb advertències tipus "alt en" sucres, greixos saturats i 

Calories. Xile.  

 Efectivitat: La disminució del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un 

18,3%, del 70.8 al 52.5% (Grau d’evidència D) (24). 

2.4. Associació d’entitats socials per augmentar el consum de productes amb cereals 

integrals. Dinamarca 

 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 

diària mitjana de cereals integrals, de 36 grams per 10 MJ abans que comencés la 

campanya a 82 grams per 10 (Grau d’evidència C) (25). 
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3. Alfabetització en salut 

Magnitud 

 La majoria de la població catalana presenta una alfabetització en salut1 (84,6%), però els 

grups amb menys estudis, menys recursos econòmics i problemes físics tenen més 

risc de tenir una alfabetització en salut inadequada (Grau d’evidència B) (26). 

 Evidència de la relació amb el problema de salut 

 A Alemanya (Grau d’evidència C) (27) el percentatge de persones amb Alfabetització en 

Salut (AS) problemàtic o insuficient (“no suficient”) va ser significativament més alt 

en individus que patien malalties cardiovasculars (MC) en comparació amb aquells 

que no les patien (homes 41,8% vs. 33,6%, dones 46,7% vs. 33,4%). Els individus amb 

alfabetització en salut "no suficient” tenien més probabilitats de tenir més de 6 

consultes al metge de família (49,3% vs. 28,7%) i hospitalitzacions (46,6% vs. 36,0%) 

en els darrers 12 mesos, i de patir retards en l'obtenció d'atenció mèdica a causa de 

llargues llistes d'espera per a una cita (30,7% vs. 18,5%) en comparació amb els 

participants amb una alfabetització en salut "suficient". 

 A Finlàndia, una baixa alfabetització en salut es va associar amb un major risc de 

mort (Grau d’evidència C) (28). Ajustat per patrons d'estil de vida, la disparitat es va 

mantenir, HR = 1,49 (1,03–2,17). La supervivència general mitjana va ser 3,6 mesos més 

llarga per a aquelles persones amb alfabetització sanitària mitjana-alta que per a aquelles 

amb baixa alfabetització en salut. 

INTERVENCIONS 

3.1. Escola de salut catalana (29). 

3.2. Reducció de la bretxa digital i foment de l’alfabetització crítica en salut. Nova 

Zelanda (30). 

3.3. Alfabetització en salut, salut sexual, exercici per a la salut per a nenes i dones 

adultes. Austràlia (18). 

3.4. Alfabetització de persones amb baixos nivells digitals per accedir al NHS. Anglaterra 

(31). 

3.5. Alfabetització en salut mental 

 Efectivitat: La intervenció va ajudar a millorar la salut mental dels participants (OR 0,46; 

IC 95%: 0,23–0,90) en relació al grup de comparació. A més, la intervenció va ajudar 

a mantenir la qualitat de vida i el suport social (Grau d’evidència C) (32).  

4. Ansietat  

Magnitud (8) 

 La prevalença d’ansietat moderada o greu en > de 14 anys és d’un 7,5% (D-10,4%/H-

4,4%). 

 Si observem la prevalença d’ansietat per nivell d’estudis, en la població amb estudis 

universitaris és de 3,6% i en la que no té estudis o primaris és de 12,7%. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 L’ansietat pot representar un risc de tenir un IAM d’1,30 (IC 99% 1,06-1,60) i la depressió 

un risc d’1,35 (IC 99% 1,10-1,66) (Grau d’evidència A) (9). 

                                                            
1 L’alfabetització en salut inclou el coneixement i les capacitats per entendre i utilitzar la informació sobre la salut, 
expressar opinions i prendre decisions relacionades amb la pròpia salut. 
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 L’ansietat és un predictor de la ideació suïcida amb una OR d’1,49 (IC 95% 1,18-1,88) 

i dels intents (OR = 1.64, IC 95% 1.47- 1.83), però no de les morts per suïcidi (OR = 1.01, 

IC 95% 0.87-1.18) (Grau d’evidència A) (33). 

INTERVENCIONS 

4.1. Programa de benestar emocional i salut comunitària del Departament de Salut 

 Efectivitat: Millora del benestar emocional i del trastorn d'ansietat en més de 4 punts, 

del dolor persistent en més de 3 (Grau d’evidència C) (34). 

4.2. Projecte Henka d’escoles resilients (35). 

4.3. Tractament farmacològic 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% (IC95%:16,9-20,8) han disminuït la dosi (Grau 

d’evidència C) (36). 

L’ús crònic de benzodiazepines s’associa a elevat risc de dependència i tolerància, 

efectes negatius sobre el maneig de màquines i la conducció de vehicles, interaccions 

amb altres psicofàrmacs i augment del risc de caigudes, fractures i increment de la 

mortalitat total (37). 

4.4. Coordinadors i coordinadores de convivència i benestar (COCOBE) dels centres 

educatius (38). 

5. Arts i Salut  

Magnitud 

 Les arts en totes les seves disciplines esdevenen una font de benestar i salut per a les 

persones que en gaudeixen (Grau d’evidència A) (39).  

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Existeix evidència global del paper de les arts en l’assoliment de benestar i salut en 

la població. Aquesta evidència es recull entre d’altres en un informe de l’OMS de 136 

pàgines dedicat específicament a fer-ne un recull, amb més de 900 estudis, dels quals 

més de 200 revisions sistemàtiques i metanàlisis (Grau evidència A) (39). Destaca com 

l’art pot influir en: 

o En la prevenció de malalties: hi ha resultats que mostren que pot reduir el risc 

de declivi cognitiu, la fragilitat i d’altres condicions relacionades amb l’edat. 

o En els determinants socials de la salut, com per exemple, en la reducció de la 

soledat no volguda, en l’augment de la cohesió social, creant xarxes de suport, 

fomentant la inclusió social, entre d’altres.  

o En la salut mental s’han observat millores en els símptomes de depressió i 

ansietat. 

o En entorns hospitalaris s’ha associat a la reducció de l’ansietat, el dolor, la 

pressió arterial, el temps d’estada i l’ús de medicació. 

o En les cures al final de la vida i dol poden tenir un paper rellevant en el suport 

emocional, la comunicació, la reducció del dolor, i la qualitat de vida de les 

persones en situació de final de vida o dol. 

INTERVENCIONS 

5.1. Potenciació 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 càncer de mama i 450 £ anuals per a persones diagnosticades amb tots els 

altres càncers (segons la valoració HTA QALY).  

o Beneficis socials: Suposant que cada any participen en la teràpia d’arts visuals 

el 10% de les persones amb càncer de mama recentment diagnosticades o totes 

les altres persones amb càncer recentment diagnosticades, el benefici anual 

esperat és de 4,5 milions de £ i 16,3 milions de £ per al càncer de mama i tots 

els altres càncers respectivament (utilitzant la valoració HTA QALY). 

 Retorn d'1,2-8 £ per cada £ de despesa (Grau d’evidència A) (39). 

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

6. Audició i visió disminuïda  

Magnitud 

 La prevalença de sordesa és del 0,87% (D 0,91% / H 0,82%). Font: Departament de 

Drets Socials. 

 La prevalença d’hipoacúsia és del 12% en persones de 55 a 74 anys (Anglaterra) i 

s’incrementa amb l’edat (40). 

 La prevalença de mala visió a Catalunya està al voltant del 5% (41). Són diverses les 

causes de la disminució de l’agudesa visual, però una de les més prevalents és la 

retinopatia diabètica, 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 l’ictus 

de la retina. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La pèrdua d'oïda està relacionada amb risc de demència que augmenta del 4 al 24% 

per cada 10 dB de disminució de la capacitat auditiva (Grau d’evidència B) (12). 

 La retinopatia diabètica està entre les 5 causes més prevalents de ceguesa a món (Grau 

d’evidència A (42). 

 L’ictus retinià és una malaltia greu, amb una prevalença al voltant d’1/100.000 persones 

que cursa amb pèrdua brusca de la visió.  

INTERVENCIONS 

6.1. Utilització d’aparells auditius 

 Efectivitat: l’ús d’audiòfons és un factor protector de caigudes amb una OR de 0,35 

(IC 95% 0,19-0,67) (Grau d’evidència C) (43). 

6.2. Cribratge de la retinopatia diabètica mitjançant retinografia i tractament precoç 

 Cost-efectivitat: alguns estudis suggereixen que és aproximadament 50 vegades més 

costós tractar a un pacient amb retinopatia que evitar-ne el dany i 20 vegades més 

econòmic tractar-lo de forma precoç que tardana (42). 

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

 

7. Apnea obstructiva del son (AOS) 

Magnitud 

 A Catalunya la prevalença d’AOS es troba entre el 6 i el 13%, un 12% en homes i un 

5% en dones (44) 

Evidència de la relació amb el problema de salut 
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 Les persones amb AOS greu van mostrar un risc gairebé cinc vegades més gran de patir 

un accident de trànsit (OR = 4,75, IC del 95%: 1,29-17,42) (Grau d’evidència D) (45). 

INTERVENCIONS 

7.1. Estudiar la introducció de la probabilitat de tenir un l’AOS en les revisions mèdiques 

del carnet de conduir en conductors professionals (45). 

8. Asbest-Amiant (exposició de risc) 

Magnitud 

 A Catalunya, la utilització de l’amiant està prohibida des de l’any 2002. La Generalitat ha 

identificat gairebé 1 milió de tones de fibrociment que encara resten per retirar. El 

2030 més del 85% d’aquests materials hauran superat la seva vida útil i constituiran un 

problema de salut pública, laboral i mediambiental.  

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Està demostrat l’efecte cancerigen de l'exposició a l'amiant i l’aparició de mesotelioma i 

càncers de pulmó, laringe i ovari. L’evidència és limitada respecte a la relació causal per 

al càncer colorectal, de faringe i d'estómac. Representa la major proporció de càncer 

laboral a Europa (Grau d’evidència A) (10). 

INTERVENCIONS 

8.1. Pla Nacional per a l’erradicació de l’amiant a Catalunya (46). 

9. Assetjament psicològic escolar 

Magnitud 

 El Departament d’Educació ha registrat 1.333 casos de possibles situacions 

d’assetjament escolar des de l’inici de curs 2025/2026 i que representen un 29,4% de 

les prop de 5.000 situacions de violència en total que ha detectat el Reva en la infància i 

l’adolescència. (47). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 El risc de depressió en infants i adolescents que han patit assetjament és 2,77 vegades 

superior que el dels que no l’han patit (OR = 2.77, IC 95% 2,29-3,35) (Grau d’evidència 

A) (48). 

INTERVENCIONS 

9.1. Programa #aquiproubullying de prevenció de l’AE per a docents d'EP i ESO (38).  

9.2. Programa KiVa contra l’assetjament escolar. Finlàndia.  

 Efectivitat: A Finlàndia, KiVa ha demostrat una reducció significativa dels casos 

d’assetjament denunciats, ansietat i depressió, així com efectes positius en la 

motivació i els resultats acadèmics (Grau d’evidència C) (49). 

10. Begudes alcohòliques (BA) 

Magnitud 

 Un 5,4 % de la població > 15 anys presenta un consum de risc de BA (D 3,1% / H: 7,7 

%) (8). 

https://elmon.cat/societat/educacio/escoles-catalanes-detecten-vuit-casos-assetjament-escolar-cada-dia-1000653/
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 S'observen diferències per gènere (4,6 punts). No s’observen diferències segons el nivell 

d’estudis ni per classe social.  

 Entre les gestants, un 3,1 % de gestants consumeixen BA (FONT: SISAP-2024). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 A nivell europeu, el 10% de tots els casos de càncer en homes i el 3% de tots els casos 

de càncer en dones són atribuïbles al consum d'alcohol amb un impacte dosi-depenent 

(Grau d’evidència A) (10). 

 Beure més de 30 consumicions de begudes alcohòliques al mes te un OR d’1.51 (IC 99% 
1,18-1,92) de patir qualsevol tipus d’IAM, respecte a no consumir begudes alcohòliques 
(Grau d’evidència C) (9) 

 El consum d’entre 1 i 14 consumicions a la setmana de BA s’associa amb un major risc 

(RR=1,16 (IC 95% 0,98-1,37) de desenvolupar demències (Grau d’evidència B) (12). 

 L'associació 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 depressió major té una OR de 2.42 (IC 95% 2,22-

2,64) (Grau d‘evidència B) (50). 

 Les ideacions suïcides al llarg 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 dependència a l’alcohol, aquest consum contribueix en un 25% de 

suïcidis (Grau d’evidència A) (51) 

 El percentatge de víctimes mortals en sinistres de trànsit que donen positiu en alcohol, 
drogues o psicofàrmacs ha experimentat un increment important entre l’any 2019 i l’any 
2022, i ha passat d’un 27,9% de positius a un 40,1% (Grau d’evidència A) (52). 

 L'exposició a l'alcohol tant materna (OR=1,16, IC 95% 1,05-1,27) com paterna (OR=1,44 
IC 95% 1,19-1,74) durant l’embaràs s'associa amb un major risc de cardiopaties 
congènites (CC) en la descendència (Grau d’evidència C) (53). 

 El consum d'alcohol durant l'embaràs també és una causa ben establerta de trastorns de 
l'espectre alcohòlic fetal (TEAF) (Grau d’evidència A) (54). 

Gravetat/Severitat 

El consum d’alcohol explica l’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 intervenció breu a l’AP. Programa Suma Salut del 

Departament de Salut (Grau d’evidència A) (14). 

10.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55) 

10.3. Impostos a les begudes alcohòliques (BA) 

 Efectivitat: l’OMS insta a tots els països membres a incrementar els impostos del 

tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aquí a 2035, per tal de prevenir 

50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (Grau d’evidència A) (56). 

10.4. Etiquetatge obligatori de les BA advertint dels riscos per la salut (Grau d’evidència A) 

(57). 

11. Begudes ensucrades (BE) 

Magnitud (8) 

 Un 16,9% dels adults (D 11,6%/ H 22,3%) i un 5,4% dels infants de 3 a 14 anys 

consumeix diàriament begudes ensucrades (D 4,8%/ H 6,0%). 



Avançant en l’elaboració del nou Pla de salut: Procés de consulta a professionals 

24 
 

 S’observen diferències 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%). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La ingesta de begudes ensucrades s’associa amb un risc més elevat de neoplàsies 

malignes del colon (OR=1,013, IC 95% 1,001-1,026) (Grau d’evidència C) (58) 

 En un recent estudi publicat al 2025 amb dades de 184 països, l’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 (Grau 

d’evidència B) (59). 

 Consumir una vegada o més al dia de BE està associat a un increment d’un 26% de 

problemes de salut mental (Grau d’evidència B) (60). 

 La ingesta d’aliments amb alt contingut en sucre, incrementa el risc de càries (Grau 

d’evidència D) (21). 

INTERVENCIONS 

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

l’impost de begudes ensucrades embotellades (61). 

 Efectivitat: A Catalunya abans de la introducció de l’Impost un 10% dels infants de 3-

14 anys bevien BE cada dia i un 21,0% de la població de 15 anys o més. Dos anys 

després de l’impost el consum en infants va ser del 5,8 % i en adults (Grau d’evidència 

A) (61). 

 Efectivitat: L’OMS insta a tots els països membres a incrementar els impostos del 

tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aquí a 2035, per tal de prevenir 

50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (Grau d’evidència A) (56). 

11.2. Etiquetatge de les BE amb advertències tipus "alt en" sucres. Xile. 

 Efectivitat: La disminució del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un 

18,3%, del 70.8 al 52.5% (Grau d’evidència D) (24). 

11.3. Restricció de la publicitat d’AUP i BEE adreçada a població infantil. Anglaterra (17). 

11.4. Prohibició de la venda de begudes energètiques amb alt contingut de cafeïna a 

menors de 16 anys. Anglaterra (17). 

11.5. Prohibir l’apertura d’establiments de venda d’AUP prop dels centres escolars. 

Anglaterra (17). 

11.6. Prohibició 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 pèrdua d’autonomia 

Magnitud 

 La taxa de caigudes en població hospitalitzada és de 1,88 l’any 2023 (Font: AQUAS. 

Central de Resultats).  

 El 17,2% de la població adulta té alguna discapacitat o limitació greu (arriba al 60,2% en 

els majors de 74 anys) i un 9,6% té manca d’autonomia o dependència que arriba fins el 

40,6% en les persones de 74 anys i més (8). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Les lesions causades por les caigudes poden ser mortals, sent la població més afectada 

a partir dels 60 anys. Cada any es produeixen a nivell mundial 37,3 milions de caigudes 

que necessiten atenció sanitària (Grau d’evidència C) (62). 
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 En un estudi realitzat a Finlàndia, el risc de lesions severes al cap produïdes 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 l’envelliment de la població 

(Grau d’evidència B) (63). 

INTERVENCIONS 

12.1 Programes multifactorials (força/equilibri, medicació, visió/audició, calçat) en 

persones més grans de 65 anys (Grau d’evidència A) (64, 65). 

12.2. Pla d’intervenció comunitari d’envelliment sa i actiu i un pla de prevenció de la 

fragilitat per prevenir la discapacitat (66). 

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

13. Contaminació acústica 

Magnitud 

 El 13,8% de la població de les grans aglomeracions urbanes està exposada a més 65 

decibels de dia l’any 2023. Font: Departament de Territori Habitatge i Transició ecològica 

2023. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 L'Organització Mundial de la Salut (OMS) aconsella que el nivell de soroll mitjà 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 

(Grau d’evidència C) (67). 

 El soroll excessiu pot produir des de molèsties fins al deteriorament del sistema auditiu, 

alteracions cardiovasculars, deteriorament cognitiu, problemes per dormir, ansietat i 

pitjors resultats de salut perinatal (Grau d’evidència C) (68). 

INTERVENCIONS 

13.1. Projecte "Salut als carrers" (69). 

13.2. Llei 16/2002, de 28 de juny, de protecció contra la contaminació acústica (70). 

14. Contaminació atmosfèrica 

Magnitud 

 A Catalunya, la concentració mitjana per partícules en suspensió (< 10 μm) és de 23 

μg/m3 (IDESCAT 2023), per sobre dels límits que estableix l’OMS com a no perjudicials 

(< 5 µg/m3) (68). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 A les principals ciutats europees, la contaminació atmosfèrica per partícules 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 (Grau d’evidència C) (71). 

 El risc de càncer de pulmó (CP)s’incrementa amb la presència de partícules en 

suspensió de mida petita en l’aire que respirem (PM10 i PM2,5 micres), amb una raó 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 residència, s'associa a un 

increment de l’OR 1,09, IC 0,99-1,21). El mateix estudi mostra que no hi ha associació 

entre els òxids de nitrogen i el CP (Grau d’evidència B) (72). 
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 Increments en la concentració de PM2.5 i PM10 estan relaciones amb increment 

d'ingressos hospitalaris per IAMEST (Grau d’evidència B) (9). 

 Llargues exposicions a partícules contaminants es relacionen amb el desenvolupament 

de demències 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) (Grau d’evidència B) (73). 

 L'exposició a llarg termini a la contaminació atmosfèrica, especialment a les partícules 

fines (PM2.5) i al diòxid de nitrogen (NO2), s'associa amb un risc més elevat de 

desenvolupar depressió (OR=1,10, IC 95% 1.02-1.18) en dones embarassades. En 

població infantil s'associa a un increment de brots psicòtics (OR=1.09, IC 95% 1,00-1,10) 

(Grau d’evidència B) (74). 

Gravetat/Severitat 

 La contaminació de l’aire explica l’1,29% de la discapacitat, el 2,69% dels anys perduts 

per discapacitat i el 4,84% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

14.1. Ús d’inhaladors amb menor petjada de carboni 

Efectivitat: s’estima que aquesta transició contribuirà a reduir de forma significativa 

les emissions de gasos d’efecte hivernacle associades al sector sanitari Grau 

d’evidència C) (75). 

14.2. Transició cap a energies renovables i aconseguir la neutralitat climàtica de la 

Generalitat i el seu sector públic el 2030 

Efectivitat: aquest canvi es preveu que contribuirà a la reducció global d’emissions 

(Grau d’evidència B) (76). 

14.3. Restricció d'ús i entrada de vehicles a motor a entorns urbans, limitació de la 

contaminació acústica, promoció del transport públic i de la bicicleta 

Cost-Efectivitat: a la ciutat de Barcelona, amb els nivells de contaminació de l’any 

2023, la mortalitat atribuïble a la contaminació 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 càpita (Grau d’evidència A) (77). 

14.4. Llei de la producció agrària sostenible (78). 

14.5. Usar l’Institut Català de Finances com a palanca de finançament per desenvolupar 

projectes vinculats a la sostenibilitat, la recerca, i la implantació d’energies verdes i 

la descarbonització (79). 

14.6. Electrificar la flota de vehicles de la Generalitat de Catalunya i instal·lar punts de 

recàrrega en els edificis públics (79). 

14.7. Fiscalitat progressiva i verda (79). 

14.8. Adequar cobertes, tancaments i interiors que no siguin eficients climàticament i 

energèticament (79). 

15. Depressió  

Magnitud  

 La prevalença de depressió moderada o greu en > de 14 anys és d’un 5,8% (amb un 

fort gradient e gènere: D-7,5% / H 4,0%) (8). La prevalença és més elevada en persones 

> 74 anys i en les classes socials més desafavorides. 
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Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Un estudi poblacional realitzat a Suècia amb 41 727 bessons i un seguiment de 18 anys, 
indica que el risc de patir demència s’incrementa (OR= 2,65 , IC 1,17-5,98) en aquelles 
persones que han patit depressió al llarg de la vida (Grau d’evidència A) (12). 

INTERVENCIONS 

15.1. Cribratge i avaluació estructurada (PHQ-9, entrevistes breus); cribratge en l’embaràs 

i el puerperi. 

15.2. Teràpies no farmacològiques: intervencions sobre estil de vida, teràpia 

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

15.3. Prescripció d’Activitat Física (Grau d’evidència D) (80). 

15.4. Tractament farmacològic 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% (IC95%:16,9-20,8) han disminuït la dosi (Grau d’evidència 

C) (36). 

16. Determinants econòmics i comercials  

Magnitud:  

 S’estima que certes pràctiques comercials estan relacionades amb el 58% de totes les 

morts i el 78% de les morts per malalties no transmissibles. Per una alimentació poc 

saludable, s’estimen 11 milions de morts; per contaminació de l’aire per combustibles 

fòssils més de 10; per consum de tabac 9 i per consum d’alcohol, 3 (4). 

Evidència de la relació amb el problema de salut  

 La publicitat, com a pràctica empresarial cabdal, és una eina molt potent per influenciar 

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

(Grau d’evidència A) (81) associen el màrqueting d’aliments i begudes poc 

saludables amb una major ingesta dietètica i una major preferència d’aquests 

aliments en infants, durant o poc després d’haver estat exposats als anuncis en qüestió. 

Els resultats de la metaanàlisi van observar:  

o En els infants exposats a màrqueting dietètic poc saludable, la ingesta dietètica 

d’aquests aliments va augmentar significativament (diferència 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 l'exposició als anuncis.  

o Els infants exposats a màrqueting dietètic 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’alimentació de Catalunya, que ha de vetllar per la sostenibilitat en la 

producció, transformació i distribució dels aliments, regular la contractació pública 

perquè afavoreixi els productes de proximitat (78). 

17.2. Aliances estratègiques amb la indústria alimentària. Anglaterra 

Efectivitat: Danone no introduirà mai productes dirigits a població infantils amb alt 

contingut en greixos, sucre o sal. La cadena de supermercats Sainsbury promocionarà 

els punts de venda de fruites i verdures (17). 

17. Diabetis mellitus 2 (DM2) 

Magnitud 

 A Catalunya un 8,5% de persones tenen DM2 (8). 
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 A Catalunya un 7,9% de persones gestants tenen diabetis gestacional (82). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La DM incrementa el risc d’IAM amb una OR d’1.36 (IC 99% 1,10-1,68) (Grau d’evidència 
C) (9). 

 A l’edat de 70 anys, els pacients diagnosticats de DM tenen un risc superior de patir 
demència respecte als que no la pateixen (HR 2,12, IC 95% 1,50-3,00) (Grau d’evidència 
B) (83). 

 La diabetis materna, en especial la pregestacional i la DM2, augmenta significativament 

el risc de nadons amb pes baix per l’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), així com més risc d’anomalies congènites (OR 1,76, IC 95% 1,11-2,79) (Grau 

d’evidència C) (84). 

Gravetat/Severitat 

 L’alteració 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 intervenció sobre estil de vida saludable a l'AP (Grau d’evidència A) (14). 

18.2. Finançament al 100% de la medicació per a la diabetis i per a la pèrdua de pes en 

persones amb pocs ingressos. Anglaterra (17). 

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

Magnitud 

 Hi ha estudis que calculen que de mitjana ingerim 5 grams de plàstic a la setmana, 

l’equivalent a una targeta de crèdit (85). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Els derivats de perfluoroalquil es relacionen amb l’obesitat infantil i adulta, diabetis 
gestacional, baix pes en néixer, disminució de la qualitat del semen, síndrome de 
l’ovari poliquístic, endometriosi i càncer de mama. El bisfenol amb la diabetis, la 
reducció de la qualitat del semen i l’ovari poliquístic. Els ftalats són factors de risc de 
prematuritat i obesitat infantil. Els pesticides organofosforats redueixen la qualitat del 
semen i poden produir càncer de pròstata si l’exposició per raons laborals és massa 
elevada. L’exposició prenatal a bisfenol A, pesticides organofosforats i retardants de 
flama incrementen el risc d’aparició de trastorns per dèficit d’atenció (Grau d’evidència 
D) (86). 

Gravetat/Severitat 

 Altres factors ambientals com el plom o el radó expliquen el 0,47% de la discapacitat, 

l’1,98% dels anys perduts per discapacitat i el 3,81% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

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

19.2. Pràctiques agroecològiques, protecció del medi ambient i preservació dels recursos 

naturals (76). 

19. Diversitat cultural i d’origen 

Magnitud 
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 A Catalunya, l’any 2024 el 18% de població és d’origen estranger (87). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Els migrants econòmics s'enfronten a un risc significativament més alt d'ansietat i 

depressió en comparació amb les poblacions locals, amb taxes de prevalença més 

elevades, al voltant del 39% (depressió) i del 27% (ansietat) (Grau d’evidència A). (88). 

INTERVENCIONS 

20.1. Formació dels professionals de la salut en diversitat cultural. Noruega  

Efectivitat: L’adaptació dels missatges dels professionals de la salut a la cultura sami 

ha millorat el seguiment dels controls de l’embaràs entre aquesta població (Grau 

d’evidència C) (89). 

20.2. Atenció a joves migrats sols del Departament de Drets Socials (66). 

20.3. Programes d’acollida de la població migrant per facilitar-ne la màxima inclusió (66). 

20.4. Pacte contra la segregació escolar (38). 

20.5. Aules d’acollida a primària i secundària per a l’alumnat nouvingut (38). 

20.6. Actuacions contra el racisme en activitats esportives (16). 

20. Dolor 

Magnitud 

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

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Els problemes osteomusculars són la principal causa de dolor crònic 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 crònic 
lumbar o dorsal, està present en el 27,2% de les dones i en el 20,2% dels homes (91). 

 El 92% de persones amb dolor crònic el tenen de tipus no oncològic i el 8% és de tipus 
oncològic (92). El dolor intens afecta el 13,2% de persones amb lumbàlgia, i un 27,9% 
de persones amb migranya (93). 

INTERVENCIONS 

21.1. Abordatge biopsicosocial, multidisciplinar i interdisciplinari de l’atenció a la 

persona amb dolor crònic (90). 

21.2. Potenciació del tractament no farmacològic des d’una perspectiva biopsicosocial, 

emfasitzant l’exercici físic terapèutic i les intervencions psicoeducatives, i 

racionalització de l’ús de medicaments (90). 

21. Drogues 

Magnitud (94) 

 El consum de cocaïna en els darrers 30 dies (15-64 anys) a l’Estat Espanyol és de l’1,3% 

(D 1% / H 3,5%) - 2022. 

 El consum de cànnabis en els darrers 30 dies (15 –64 anys) a l’Estat Espanyol és del 

8,6% (D 6,8%/ H 14,4%) - 2022. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 
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 L'associació entre consum de substàncies il·legals i trastorns d'ansietat té una OR de 

2,91 (IC 95% 2,58-3,28); amb la depressió major l’ OR és de 3,80 (IC 95% 3,02-4,78) 

(Grau d’evidència A) (95). 

 En el cas del cànnabis: l'associació entre el consum de cànnabis i l'ansietat, té una OR 

entre 1,7-2,5 (Grau d’evidència B) (96). 

 Els resultats d’una metaanàlisi demostren que l’ús del cannabis durant l’embaràs 

s'associa amb un increment d’anèmia (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 (Grau d’evidència A) (97). 

El percentatge de dones que consumeixen algun tipus de drogues durant l’embaràs és 

difícil de registrar, ja que és una de les causes de retirada de la custòdia del nadó. 

Gravetat/Severitat 

 El consum de drogues explica l’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 intervenció breu sobre el consum de cocaïna i altres drogues a l'AP. 

22.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55). 

22.3. Tractament de deshabituació i disminució de danys en persones amb addicció. 

22.4. Impulsar una nova llei d’Addiccions. 

22. Edat dels progenitors en el moment de la gestació 

Magnitud 

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

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 L'edat materna avançada definida com a superior a 34 anys està relacionada amb un risc 

més elevat d’anomalies congènites (OR 1,64; IC 95% 1,40-1,92) respecte a les mares 

de 25 a 29 anys (Grau d’evidència A) (98). 

 L’edat paterna avançada mostra una associació significativa amb trastorns del 

neurodesenvolupament dels infants (Grau d’evidència B) (99). 

 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 l’any 2024 la prematuritat en néixer s’incrementa 2,3 punts percentuals en 

les dones de més edat (Grau d’evidència C) (100), que són factors de risc de trastorns 

del llenguatge (Grau d’evidència A) (101). 

INTERVENCIONS 

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

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

23.3. Prestació per fill/a fins als tres anys de l’infant (66). 

23.4. Augmentar el finançament de les escoles bressol i llars d’infants d’iniciativa social, 

per mantenir la gratuïtat d’I2 i implementar la gratuïtat d’I1 de forma progressiva (66). 

23.5. Justícia redistributiva de tal manera que les persones reproduïdes no s’empobreixin 

(102). 
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23. Espais verds i blaus 

Magnitud 

 El 94,5% de la població 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). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Els estudis científics associen l’entorn natural: espais verds (parcs urbans, jardins, 

boscos...) i espais blaus (rius, llacs, platges...) amb nombrosos beneficis per a la salut 

física i mental i la millora de la qualitat de vida i el benestar de les persones.  

 Els espais verds s’associen als resultats següents (Grau d’evidència A) (103):  

- Reducció de la mortalitat per totes les causes en la població general. Un 

augment de 0,1 unitats en NDVI [1]al voltant de zones residencials s’associa amb una 

reducció del 4 al 7%.  

- Reducció de la mortalitat per malalties cardiovasculars població general. Un 

augment de 0,1 unitats en l’NDVI s’associa amb una reducció del 2-3%. 

- Reducció del risc de mortalitat per ictus en gent gran. Cada augment de 0,1 

unitats en l’NDVI correspon a un 23-33% menys de risc de mortalitat per ictus. 

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

 Els espais blaus també s’associen positivament amb resultats beneficiosos per a la 

salut, incloent la reducció de les taxes d’obesitat i la millora del benestar psicològic 

(Grau d’evidència A) (103). 

 Respecte a l’impacte en la salut mental, un augment d’un 10% en l’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 

distància a l’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 l’exposició a espais verds i blaus sobre la salut mental eren més 

pronunciats en els quintils amb més privació (Gal·les) (Grau d’evidència C) (104). 

[1] NDVI: L'índex de vegetació de diferència normalitzada (NDVI) és una mètrica que s'utilitza per 

avaluar la salut i la densitat de la vegetació. 

INTERVENCIONS 

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

d’evidència A) (104). 

24. Habitatge  

Magnitud 

 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 població, 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 l’habitatge, en el cas de rendes mitjanes i baixes, agreuja el risc de privació 

en altres esferes essencials de la vida, com l’alimentació, la salut, la formació o la cultura, 

elements importants per a la igualtat d’oportunitats (76). 

 Una de les dades que evidencien aquesta situació és l’increment continuat del 

nombre de persones sense llar, segons la Xarxa d’Atenció a Persones Sense Llar, el 

maig de 2024 es van comptabilitzar 1.245 persones dormint als carrers de Barcelona, 

una xifra que pràcticament s’ha duplicat respecte al primer recompte realitzat per aquesta 

organització (105). 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=ca-es&rs=ca-es&wopisrc=https%3A%2F%2Fgencat.sharepoint.com%2Fsites%2FPladeSalut2026477%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4158990a379f4c08a27d4cfde665bf61&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=5ad38c21-da77-4195-9391-af9da181b867.0&uih=teams&uiembed=1&wdlcid=ca-es&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=8b489577-f0ff-4c37-be26-f7e4b7dd1e84&usid=8b489577-f0ff-4c37-be26-f7e4b7dd1e84&newsession=1&sftc=1&uihit=TeamsModern&muv=v1&to=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com&dnaa=1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&sat=1&ats=NestedAppAuth&rat=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&halh=1&hch=1&hmh=1&hwfh=1&hsth=1&sih=1&unh=1&onw=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fm365.cloud.microsoft%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teams_ns.rwc.content&wdhostclicktime=1760517314244&afdflight=48&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1
https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=ca-es&rs=ca-es&wopisrc=https%3A%2F%2Fgencat.sharepoint.com%2Fsites%2FPladeSalut2026477%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F4158990a379f4c08a27d4cfde665bf61&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=5ad38c21-da77-4195-9391-af9da181b867.0&uih=teams&uiembed=1&wdlcid=ca-es&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=8b489577-f0ff-4c37-be26-f7e4b7dd1e84&usid=8b489577-f0ff-4c37-be26-f7e4b7dd1e84&newsession=1&sftc=1&uihit=TeamsModern&muv=v1&to=https%3A%2F%2Fteams.microsoft.com&dnaa=1&accloop=1&sdr=6&scnd=1&sat=1&ats=NestedAppAuth&rat=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&halh=1&hch=1&hmh=1&hwfh=1&hsth=1&sih=1&unh=1&onw=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fm365.cloud.microsoft%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=TEAMS-MAGLEV.teams_ns.rwc.content&wdhostclicktime=1760517314244&afdflight=48&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1
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 D’altra banda, les dades de l’Agència Catalana de l’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 català, mentre que el 2024 el nombre ha augmentat fins a 

105.919 (76), fet que posa de manifest la pressió creixent sobre el parc d’habitatge social 

i la dificultat d’accés a un habitatge digne. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La manca d’accés a un habitatge digne repercuteix en l’estat de salut mental i física 

de les persones i a la seva qualitat de vida (76). 

 Tal com s’observa en un estudi realitzat a San Francisco (Grau d’evidència C) (106), les 

persones sense sostre tenen una elevada prevalença de trastorns crònics. En la 

investigació realitzada: 

o Més d'una quarta part dels enquestats (27,8%) van declarar tenir almenys 1 

dels 5 problemes de salut crònics avaluats (malaltia cardíaca o accident 

cerebrovascular, hipertensió arterial, asma, diabetis o bronquitis 

crònica/emfisema).  

o Més d'un terç (34,8%) van declarar que el seu estat de salut era regular o 

deficient i segons les proves serològiques, el 8,6% dels enquestats eren VIH 

positius. 

 Pel que fa a l’habitatge inadequat pot tenir conseqüències com malalties 

respiratòries, cardiovasculars, malestar emocional, infeccions i lesions (Grau 

d’evidència C) (107). 

INTERVENCIONS 

25.1. Models d’habitatge cooperatiu 

Efectivitat: efectes positius en la salut física, mental, emocional i comunitària (Grau 

d’evidència A) (108).  

25.2. Estratègia integral per a l’abordatge del sensellarisme a Catalunya (66). 

25.3. Parc d’habitatge protegit de lloguer mitjançant el finançament de l’Institut Català de 

Finances (76).  

25.4. Llei 24/2015 d’emergència en l’àmbit de l’habitatge i la pobresa energètica (109). 

 

25. Hiperlipidèmia  

Magnitud 

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

 S’observen diferències 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%). 

Relació estadística amb el problema de salut 

 Una alteració en el perfil lipídic incrementa el risc d’IAM (OR 1,89, IC 99% 1,49-2,40) 
(Grau d’evidència A) (9). 

 La hiperlipidèmia és un factor de risc del CCR amb un RR d’1,62 (Grau d’evidència A) 

(110). 

 Una meta-anàlisi de 27 estudis assenyala, que tant el colesterol total elevat com els 

nivells baixos d'HDL constitueixen factors de risc significatius per a la demència (Grau 

d’evidència C) (12). 

Gravetat/Severitat 
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 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 intervenció sobre estil de vida saludable a l'AP (Grau d’evidència A) (14) 

26.2. Control farmacològic personalitzat  

Efectivitat: el 31% de pacients presenta un nivell adequat de colesterol (Grau 

d’evidència D) (111). 

26. Hipertensió arterial 

Magnitud 

 La prevalença d’HTA és del 27,1%, sense diferències per sexe (8). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 El diagnòstic d’ HTA incrementa el risc d’IAM (OR 2,64, IC 99% 2,26-3,08) (Grau 
d’evidència C) (9). 

 La contribució de la HTA, juntament amb la diabetis i el tabac a patir demència en 

persones de 65 a 74 anys és del 44% (IC 95% 30,9-57,2%) (Grau d’evidència C) (112). 

Gravetat/Severitat 

 La hipertensió 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 intervenció sobre estil de vida saludable a l'AP (Grau d’evidència A) (14) 

Efectivitat: Un 64,9% de pacients a l’AP tenen un bon control de la HTA (Grau 

d’evidència A) (113). 

27. Hores de son  

Magnitud 

 En població infantil de 3 a 14 anys, només el 77,7% dels infants dormen les hores 

recomanades (8). 

 La prevalença d’hores de son nocturn inadequades per població d’entre 15 i 75 anys 

és del 30,9% (H: 27,3% i D: 34,4%). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 En població 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 sobrepès i 

obesitat (Grau d’evidència C) (114). 

 En els adolescents, dormir poc s’associa en un 55% a estats depressius i ansiosos i 

angoixa (Grau d’evidència A) (115). 

 Dormir menys de 5 hores diàries o més de 9, enlloc de 7, s’associa a més obesitat, 

diabetis, hipertensió, i malalties cardiovasculars. Concretament s’incrementa en un 

12% la mortalitat per totes les causes (Grau d’evidència D) (116). 

 La falta de son nocturn (tant durada curta com mala qualitat del son) està present en un 
48,6% de persones amb símptomes de depressió i ansietat, respecte a un 23,1% en 
les persones que no tenen aquests trastorns (Grau d’evidència C) (117). 
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 Una durada del son nocturn superior a 8 h, s'associa amb un increment del 64% del risc 

de demència i aquesta associació és particularment evident en adults de 70 anys o més 

i consumidors freqüents d'alcohol (Grau d’evidència C) (12). 

INTERVENCIONS 

1.2. Programa de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil del Departament de Salut 

Efectivitat: Increment de les hores de son nocturn diàries de 9,2 a 9,6 (Grau 

d’evidència C) (15). 

4.1. Programa de benestar emocional i salut comunitària del Departament de Salut.  

Efectivitat: Millora de la qualitat de la son en més de 5 punts percentuals (Grau 

d’evidència A) (34). 

27.1. Recomanació sobre higiene de la son a l’AP. 

27.2. Teràpia conductual per al tractament de l'insomni 

Efectivitat: El 50% de la població d’estudi remet l'insomni i l'ansietat durant els 

següents 6 mesos (Grau d’evidència C) (36). 

27.3. Donar suport i ampliar la Xarxa Catalana pel Dret al Temps (66). 

27.4. Adaptació dels horaris als ritmes circadians (118). 

 

28. Lactància materna (LM) 

Magnitud 

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

Evidència de la relació amb el problema de salut 

- Realitzar LM té un efecte protector del càncer de mama i ovari estimat en una reducció 

del risc del 4,3% per cada 12 mesos de lactància materna acumulada (Grau d’evidència 

C) (10). 

- L’OMS recomana l’alimentació del nadó amb llet materna exclusivament fins als 6 mesos 

i mantenir-la dos anys, pels beneficis demostrats en el neurodesenvolupament i en la 

prevenció de l’obesitat i el sobrepès infantil i pels beneficis en la mare (119). 

INTERVENCIONS 

28.1. Sales de lactància als llocs de treball 

Efectivitat: La disponibilitat de sales de lactància s’associa a una major durada de la 

lactància exclusiva i total, així com a una millor reincorporació laboral després del 

part (Grau d’evidència D) (120). 

28.2. Suport a la lactància des de l’AP  

Efectivitat: Els programes de suport estructurat des de l’AP augmenten les taxes de 

lactància exclusiva als 6 mesos i redueixen el risc d’abandonament precoç (Grau 

d’evidència B) (121). 

28.3. Compliment de la legislació vigent sobre baixes per maternitat/paternitat.  

28.4. Acreditació d’hospitals 

 Efectivitat: els hospitals acreditats amb la Iniciativa Hospital Amics dels Nens/es 

presenten més iniciació de lactància i més manteniment de lactància exclusiva als 

4 i 6 mesos (Grau d’evidència A) (122). 

29. Malalties transmissibles 

S’han triat aquelles que per la seva gravetat i tendència temporal són rellevants en el nostre 

context. 
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Per relacions sexuals sense mètode barrera 

Magnitud 

 A Catalunya, l’any 2022, el 35,9% dels joves entre 15 i 18 anys no han utilitzat el 

preservatiu en la darrera relació coital (D: 37,7% / H: 34,2%) (123). 

 En el període 2010-2023 l’increment anual del conjunt d’ITS va ser del 33,4% de 

mitjana a Catalunya (124). 

 La coinfecció pel VIH, per a totes les ITS, se situa en el 5,9% l’any 2023 (124). Aquest 

percentatge s’incrementa en la sífilis i el limfogranuloma veneri, amb el 14,7% i 19,9%, 

respectivament i sobretot en els homes que tenen sexe amb altres homes (HSH). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La baixa utilització del preservatiu està associada a l’increment de les ITS. 

Concretament a Catalunya la taxa d’incidència de les ITS s’ha incrementat de manera 

exponencial en les darreres dècades. 

 El virus del Papil·loma Humà (VPH) es considera una causa necessària del càncer de 

coll d’úter (CCU) (Grau d’evidència A) (125). 

 La infecció pel virus de l’Hepatitis B (VHB) és la causa més comuna de carcinoma 

hepatocel·lular, representant aproximadament un terç (33%) dels casos d'aquest tipus 

de càncer.(Grau d’evidència A) (126). 

Gravetat/Severitat 

 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 ús del preservatiu a l’AP  

Efectivitat: Aquest abordatge contribueix a reduir la incidència d’ITS bacterianes i 

víriques i facilita la detecció precoç i el tractament eficaç dels casos. 

29.2. Reforçar el cribratge de VIH davant d’un diagnòstic d’ITS i a l’inrevés (124). 

Per baix nivell d’immunització (grip i covid) 

Magnitud 

 A Catalunya l’any 2024, 1460 persones van ingressar en un hospital amb diagnòstic 

confirmat de grip i 733 per COVID (127). 

 La cobertura vacunal de la grip la temporada 24-25 va ser del 38,1% i la de la COVID 

del 29,8% (113). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Catalunya recomana la vacunació de grip i Covid en grups de població concrets 

establerts en el calendari de vacunacions i immunitzacions (128). 

 

INTERVENCIONS 

29.3. Vacunació contra la grip i la Covid (128). 

Efectivitat: La vacunació redueix de manera significativa la morbiditat, 

hospitalitzacions i mortalitat associades a aquestes infeccions respiratòries (Grau 

d’evidència A) (129). 
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Per altres vies de transmissió: virus de l’Hepatitis C (VHC)  

Magnitud 

A Catalunya s’estima que un 0,36 % de la població presenta una infecció activa, un 20% de la 

qual desconeix que està infectada d’hepatitis C (2022) (130). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Aproximadament el 20% dels portadors del VHC desenvoluparan càncer de fetge als 75 

anys i el 85% de les persones infectades amb el VHC es convertiran en portadores (Grau 

d’evidència A) (131). 

 L’efectivitat del tractament antiviral a Catalunya és del 91,5% (Grau d’evidència A) (132). 

INTERVENCIONS 

29.4. Cribratge d’VHC i tractament en poblacions de risc á l’AP, institucions penitenciàries 

i entitats col·laboradores, amb l’objectiu de l’erradicació del VHC al 2030 a Catalunya  

Efectivitat: Forma part del Pla de prevenció i control de l’hepatitis C a Catalunya, amb 

l’objectiu de la seva erradicació abans de 2030, en línia amb les directrius de l’OMS 

(Grau d’evidència A) (131). 

Per bacteris resistents als antibiòtics (ús inadequat d’antibiòtics) 

Magnitud 

 A l’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 antibiòtics (133). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 En tot el món, segons un informe de l’OMS, s’ha observat una taxa elevada de 

resistència als antibiòtics d’ús habitual. Un exemple seria la taxa de resistència 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 (Grau d’evidència A) (134). 

INTERVENCIONS 

29.5. Programa d’optimització de l’ús dels antimicrobians (PROA Cat)  

Efectivitat: El PROA Cat ha permès reduir el consum d’antibiòtics d’ampli 

espectre, disminuir la pressió selectiva de resistències i millorar la seguretat 

dels pacients (Grau d’evidència A) (135). 

29.6. Implementar l’estreptotest en AP i Urgències pediàtriques  

Cost-efectivitat: l’especificitat de la prova és del 90-98% en població amb 
simptomatologia de faringoamigdalitis aguda (Grau d’evidència A) (136). 

30. Ocupació  

Magnitud(87) 

L’ocupació de la població de Catalunya es distribueix de la següent forma:  

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

 Taxa d’ocupació Catalunya, ciutadans UE-27 sense els nacionals: 79,6% (D 76,3% / H 

83%). 

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

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

 Les hores treballades totals de la població ocupada mostren que el 40,4% dels 

enquestats treballen de 40 a 44 hores setmanals. És 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). 

Evidència de la relació amb el problema de salut  

 Les llargues jornades laborals (més de 55h) tenen un impacte en la salut de les 

persones, es consideren factor de risc per a una àmplia gamma de malalties i criteris de 

valoració de mortalitat (Grau d’evidència C) (137). 

 Després d’ajustar-ho per edat, sexe i nivell socioeconòmic, 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'anàlisi primària i 1,52; 0,90-2,58 en l'anàlisi de replicació), 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 musculoesquelètics (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 (Grau d’evidència A) (138). 

Gravetat/Severitat 

 El risc ocupacional explica el 2,63% de la discapacitat, el 2,39% dels anys de perduts per 

discapacitat i l’1,76% de la mortalitat (7). 

Precarietat laboral i atur 

Magnitud 

 Taxa d’atur de llarga durada a Catalunya 2,7% (D 3%/H 2,5%) (87). 

 Probabilitat de perdre la feina 13,3 % (D 12,7%/ H 13,9%) (8). 

 Taxa de risc de pobresa en el treball: 10% (D 9,5%/ H 10,6%) (87). 

o Percentatge de la població 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 transferències socials). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Estar exposat a inseguretat laboral (preocupació per la pèrdua 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'associació entre la precarietat laboral i una 

baixa salut mental, sent més marcada en dones que en homes (Grau d’evidència D) 

(139). 

INTERVENCIONS 

30.1. Aplicar l’Estratègia Catalana de Seguretat i Salut Laboral 2021-2026 (109). 

30.2. Desplegar un pla integral de lluita contra l’atur de llarga durada (109). 

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

Magnitud 

 La població infantil entre 3 i 14 anys dedica 47,6 minuts diaris a jugar amb pantalles (H 

54,8 / D 40,0) (8). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 
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 Un estudi de 4 anys de durada en població adolescent, mostra que cada hora que 

s’incrementa el temps de pantalla s'associa amb un increment de 0,64 unitats de 

símptomes depressius (IC 95% 0,32-0,51) (Grau d’evidència C) (140). 

 Utilitzar un ordinador durant 1 o 2 h al dia s’associa a un increment d’ansietat en 
adolescents (Grau d’evidència C) (140) (OR 1,17, IC 95% 1,01- 1,35) 3 h o més (OR 
1,30, IC 95% 1,10 – 1,55). 

INTERVENCIONS 

1.2. Programa de prevenció i abordatge de l’obesitat infantil del Departament de Salut.  

Efectivitat: Disminució de les hores diàries de pantalla de 4,7 a 3,4 (Grau d’evidència 

C) (15). 

10.2. Programa Salut i Escola del Departament de Salut (55). 

31.1. Recomanacions de la Societat Catalana de Pediatria (141). 

31.2. Pla de digitalització responsable per assegurar un ús adient de les pantalles en 

l’àmbit educatiu (38). 

31.3. Regulació de l’ús del mòbil als centres educatius (142). 

31.4. Barcelona més enllà de les pantalles. Educació per a infants de 0 a 16 anys (143). 

31.5. Jocs formatius seriosos per promocionar la salut 

Efectivitat: Reducció dels símptomes de depressió (Grau d’evidència A) (144). 

32. Pobresa 

Magnitud 

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

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La pobresa augmenta significativament el risc de depressió 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 comparació amb els seus homòlegs més rics (Grau 

d’evidència A) (145). 

 A Catalunya els homes amb ingressos baixos tenen de 2 a 4 vegades més probabilitats 

de tenir malalties cerebrovasculars i insuficiència cardíaca que els seus homòlegs 

amb ingressos alts. Els factors de risc amb desigualtats més grans són la diabetis, el 

tabaquisme i l’obesitat, amb taxes de prevalença de 2-3 vegades més altes per a les 

persones amb ingressos molt baixos (enfront dels alts). Les desigualtats varien segons 

l’edat, assolint el màxim entre els 30-50 anys i disminuint gradualment amb l’edat en el 

cas del tabaquisme (Grau d’evidència C) (146). 

 Les àrees socioeconòmiques més desafavorides presenten una esperança de vida 

menor (existeix una diferència de 8 anys d’esperança 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 l’índex socioeconòmic territorial 

de les quatre capitals catalanes) (6). 

Pobresa energètica 

Magnitud 

 L’any 2015 un 8,7% de les famílies a Catalunya (258.000 famílies) declarava que no 

podia mantenir la llar a una temperatura adequada durant l’hivern, mentre que el 2024 

aquest percentatge ha augment fins al 31,8% (87). 
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Evidència de la relació amb el problema de salut 

 La pobresa energètica està associada amb l’increment de la incidència de malalties 

respiratòries i amb altres afectacions com l’artritis i el reumatisme (Grau d’evidència 

A) (147): Un augment de 0,1 en l’Índex de Pobresa Energètica Multidimensional es va 

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

a 1,07). 

 La pobresa energètica agreuja l’exclusió social dels qui la pateixen i, per tant, és un 

factor que perpetua les desigualtats socials (Grau d’evidència D) (148). 

 A Nova Zelanda, la millora de l'aïllament en les cases va comportar un ambient interior 

significativament més càlid i sec i va resultar en una millora de la salut autoavaluada, 

una reducció de les sibilàncies autodeclarades, una reducció dels dies de baixa escolar 

i laboral i de les visites a metges de capçalera, així com una tendència a menys ingressos 

hospitalaris per afeccions respiratòries (Grau d’evidència A) (149). 

INTERVENCIONS 

32.1. Ingrés mínim vital (66). 

32.2. Plans d’inclusió i acompanyament familiar com a estratègia de la lluita contra la 

pobresa Infantil (66). 

32.3. Reforç del programa d’acompanyament als joves extutelats (66). 

32.4. Mesures contra l’abandonament escolar de joves de 15 a 18 anys (66). 

33. Seguretat viària  

Magnitud 

 A Catalunya, l’any 2024 van haver 52 víctimes mortal a les 24 h de l’accident i 310 

persones ferides greus en accidents de motocicleta. 

Font: Generalitat de Catalunya. Pla de Seguretat viària 2024-2026 (52). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 L’ús del casc a les motocicletes redueix fins a un 69 % les probabilitats de patir un 

traumatisme cranioencefàlic i disminueix fins a un 42% la probabilitat de morir en cas 

d’accident (Grau d’evidència A) (150). 

 En un 2,3% dels accidents de trànsit a Espanya durant l’any 2024, no s’ha fet servir el 

cinturó de seguretat (Observatori Nacional de Seguretat Viària. DGT. 2025) (151). 

 En un 3,3% dels accidents el 2025, els infants ocupants no portaven el sistema de 

retenció infantil. Font: Observatori Nacional de Seguretat Viària. DGT. 2025 (151). 

 L’ús de telèfon mòbil estava present en els 9,9 % d’accidents de trànsit de 2024. Font: 

Observatori Nacional de Seguretat Viària. DGT. 2025 (151). 

 L’any 2024 es van comptabilitzar a Catalunya un total de 1.242 sinistres , causats per 

superar el límit de velocitat a la carretera amb víctimes mortals, ferits greus o lleus, 

segons el Servei Català de Trànsit (52). 

INTERVENCIONS 

33.1. Cursos de conducció 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  

 A Catalunya un 4,6% de la població té suport social baix sense diferències entre sexes 

(8). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Incrementa entre el 29% i el 32% el risc de cardiopatia coronària i IAM (Grau d’evidència 

C) (152). 

 La soledat no desitjada moderada o severa, és un predictor robust de símptomes de 

depressió en gent gran (RR 1,99; IC 95% 1,12-3,53) (Grau d’evidència C) (153). 

 En estudiants universitaris d’Holanda la solitud emocional es va associar amb nivells més 

alts de depressió (r = 0,56), ansietat social (r = 0,44) i ansietat general (r = 0,42) (Grau 

d’evidència C) (154). 

 El risc de suïcidi 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 suïcidi l’ OR s’incrementa fins a 17,4 (Grau d’evidència B) (155). 

 L’increment del risc de demència en persones aïllades socialment es pot expressar amb 

un increment del RR en 1,18 (IC 95% 1,08–1,30) (Grau d’evidència A) (12). 

 L’OMS considera la solitud una amenaça urgent per la salut. Les persones sense 

connexions socials prou fortes incrementen el risc de mort prematura un 26%, 

equivalent a fumar 15 cigarretes diàries. S’associa a un 29% més de risc de malaltia 

cardíaca i a un 32% més de risc d’ictus i a un augment del risc d’ansietat, depressió i 

demència i a un menor rendiment escolar i laboral .(Grau d’evidència A) (156). 

INTERVENCIONS 

34.1. Cribratge i intervenció (prescripció social basada en la natura) 

Efectivitat: Moderada sobre el sentiment de SNV (Grau d’evidència A) (157). 

34.2. Cribratge i intervenció (prescripció social) 

Efectivitat: El 41% de les persones participants se senten més acompanyades, reduint 

la solitud i l’aïllament (Grau d’evidència A) (157). 

34.3. Projecte Radars, Barcelona, Xarxa de barri. Intervenció de voluntaris/es de la 

plataforma de seguiment telefònic (158). 

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

Efectivitat: Reducció de la depressió del 38% al 16% (Grau d’evidència D) (159). 

34.5. Intervencions que combinin les dimensions socials i sanitàries de manera eficient i 

coordinada. 

35. Sobrepès i obesitat 

Magnitud 

A Catalunya, un 52,5% de la població de 18 a 74 anys té obesitat i/o sobrepès (D 46,6%/H 

58,3%) (8). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 El 27% de totes les morts per MCV (global) són causades per l’obesitat (Grau 

d’evidència A) (9) . El 41% de totes les morts relacionades amb IMC alt són degudes a 

MCV. 
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 L'obesitat és un factor de risc del Càncer de Colon i Recte amb un RR d’ 1,54 (IC 95% 

1,01-2,35) (Grau d’evidència A) (110). 

 L’obesitat està fortament associada amb l'artrosi de genoll OR: 2,66 (IC 95% 2,15-3,26), 

així com el sobrepès (OR: 1,98; IC 95% 1,57-2,20) (Grau d’evidència C) (160). 

 Les dones obeses durant l’embaràs, tenen més probabilitats de tenir nadons amb 

defectes del tub neural, cardiopaties congènites (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), 

preeclàmpsia (RR=2.68 en obesitat i RR=3.43 en obesitat greu), depressió i ansietat en 

la mare (OR=1.3-1.42), cesària (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 hipòxica isquèmica i una puntuació 

APGAR deficient. Aquests nens també tenen una major probabilitat de desenvolupar 

obesitat i problemes de salut relacionats més endavant a la vida (Grau d’evidència A) 

(161). 

Gravetat/Severitat 

 L’índex 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 prevenció i abordatge de l’obesitat infantil del Departament de Salut  

Efectivitat: Increment del consum de racions diàries 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). 

Disminució del consum setmanal de brioxeria (6,6 a 2,4) i de llaminadures diàries /2,3 

a 0,6) (Grau d’evidència C) (15). 

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

calories. Xile 

Efectivitat: La disminució del consum de productes classificats com ‘alts en’ va ser d’un 

18,3%, del 70.8 al 52.5% (Grau d’evidència D) (24). 

35.2. Impostos a les begudes ensucrades (BE) 

Efectivitat: L’OMS insta a tots els països membres a incrementar els impostos del 

tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aquí a 2035, per tal de prevenir 

50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (Grau d’evidència A) (56). 

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

hipertensió o ambdues 

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

(Grau d’evidència C) (162). 

35.4. Etiquetatge intel·ligent dels productes agroalimentaris per obtenir informació veraç 

sobre els productes (78). 

35.5. Gratuïtat del servei menjador escolar a tots els centres (38). 

35.6. Pla d’activitat física per a la prevenció i lluita contra el sobrepès i l’obesitat (16). 

35.7. Campanyes de sensibilització per combatre les pressions estètiques (163). 

36. Suïcidis anteriors (temptatives de suïcidi) 

Magnitud 

 La taxa mortalitat per suïcidi a Catalunya és de 4,0/100.000 habitants (D 7,8/H 11,6) (6). 
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Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Un intent de suïcidi previ té una OR de 2,07 (IC 95% 1,76-2,43) de consumar un suïcidi. 

Entre el 20%-80% dels individus amb intents de suïcidi previs, fan reintent de suïcidi, i el 

2% el consumen (Grau d’evidència A) (164). 

 En els infants i adolescents, els factors predictors de comportament suïcida serien els 

antecedents d’ideació i problemes com l’ansietat i la depressió (Grau d’evidència A) 

(165). 

INTERVENCIONS 

36.1. Pla de prevenció del suïcidi de Catalunya 2021-2025 (166). 

Efectivitat: disminució de la taxa de suïcidi 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 

 A Catalunya el 21,4% de persones entre 18 i 74 anys fumen (D: 16,8% / H: 26,1%) (8) 

 A Catalunya, l’any 2024 fumaven el 16,0 % de dones en el moment de l’embaràs (100). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 El tabac és responsable d'aproximadament el 82% dels casos de càncer de pulmó. 

També és factor de risc associat a càncer de llavi, cavitat oral i faringe, esòfag, 

estómac, còlon, recte, fetge, pàncrees, laringe, coll uterí, ovari (Grau d’evidència A) 

(10). 

 Fumar habitualment està associat a un risc més elevat d’Infart agut de miocardi (IAM) 

(OR 2,95-IC95% 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 (Grau d’evidència C) (9). 

 El consum de tabac s'associa amb el risc de desenvolupar demències, concretament 

amb un RR 1,3 (1,2-1,4) (Grau d’evidència A) (12). 

Embaràs 

 El consum de tabac durant l'embaràs, actiu o passiu, augmenta significativament el risc 

d'anomalies congènites (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) (Grau 

d’evidència A) (167). 

Gravetat/Severitat 

 El tabac explica el 4,44% de la discapacitat, el 9,32% dels anys de perduts per 

discapacitat i l’11,14% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

37.1. Cribratge i intervenció breu a l’AP. Programa Suma Salut del Departament de Salut 

(Grau d’evidència A) (14). 

37.2. Impostos a les cigarretes, cigarretes electròniques, les bossetes de nicotina, els 

productes d'herbes per fumar, vaporitzar o inhalar, i els aparells per consumir 

productes escalfats 

Efectivitat: l’OMS insta a tots els països membres a incrementar els impostos del 

tabac, les BA i les begudes ensucrades en un 50 % d’aquí a 2035, per tal de prevenir 

50 milions de morts prematures en els propers 50 anys (Grau d’evidència A) (56) 

37.3. Ampliar els espais on està prohibit fumar (168). 
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37.4. Programes escolars de prevenció 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 reducció del risc relatiu de començar a fumar (RR = 0,86; IC 95% 0,77–

0,99) i una disminució en la freqüència del consum en comparació amb grups no 

intervinguts (Grau d’evidència A) (169). 

38. Temperatures (T) extremes  

Magnitud 

 L’excés de mortalitat per T extremes a Catalunya ha estat de 1772 persones l’any 2022. 

Font: Instituto de Salud Carlos III. Informe MoMo (170). 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 L' exposició a T extremes pot augmentar entre el 2 i el 5% el risc de MCV (Grau 

d’evidència A) (171). 

 Les temperatures superior als 30 °C augmenten significativament la probabilitat de 

depressió i d'ansietat, especialment entre la gent de mitjana edat, la gent gran, les 

dones i les persones amb un nivell d'educació més baix o que ocupen llocs de treball 

rurals/agrícoles (Grau d’evidència C) (172). 

 Múltiples estudis mostren que l'exposició a altes temperatures, especialment durant el 

primer trimestre de la gestació, incrementa el risc d’anomalies congènites, entre les 

que destacarem de la l’espina bífida (OR = 1.30; IC 95% 0.82-2.05) i la microcefàlia (OR 

= 1.10; IC 95% 0.77-1.58) (Grau d’evidència A) (173). 

INTERVENCIONS 

38.1. Adaptació del sector agrari, pesquer i forestal al canvi climàtic (78). 

38.2. Pla de política forestal 2025-2040 centrada en l’adaptació al canvi climàtic (78). 

38.3. Pla estratègic 2030 del Cos d’Agents Rurals per prevenció d’incendis forestals (76). 

38.4. Plans de protecció civil als municipis de Catalunya (76). 

38.5. Ampliar els horaris dels refugis climàtics durant l’estiu i caps de setmana. 

39. Violències sexuals (VS) i masclistes (VM) i en població infantil  

Magnitud 

 A Catalunya, l’Enquesta sobre les VS del Departament d’Interior, de 2019 mostra que el 
78,8 % de les dones han estat víctimes de, com a mínim, un fet de VS alguna vegada a 
la vida i el 24 % n’han estat víctimes en els darrers dotze mesos anteriors a l’enquesta. 
Si s’exclouen comentaris o gestos de caràcter 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 utilització dels serveis sanitaris de 

Catalunya (MUSSCAT) sobre les VS ateses a persones majors de 16 anys al sistema de 

salut públic mostren que el 2024: El 41,2 % de les agressions s’han atès a l’hospital, 

el 33,9 % a l’atenció primària i comunitària, el 13 % a consultes externes d’hospital, 

el 11,2% al servei d’emergències mèdiques (SEM) i el 0,6 % a serveis de salut 

mental i addiccions. 

 El 91,5 % de les agressions són 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 anys i el 14,1% 
de 40-49 anys, entre d’altres. 

https://interior.gencat.cat/ca/el_departament/publicacions/seguretat/estudis-i-enquestes/enquesta_de_violencia_masclista/enquesta-sobre-les-violencies-sexuals-a-catalunya-2019/
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 L’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. 

Evidència de la relació amb el problema de salut 

 Les víctimes de violència sexual tenen més probabilitats de ser diagnosticades de 

depressió i trastorns d'ansietat que les que no les han patit (Grau d’evidència C) (175) 

 Els infants que han patit maltractament presenten un rendiment cognitiu significativament 

inferior al dels infants no maltractats (176) (Grau d’evidència B). 

Gravetat/Severitat 

 La violència masclista explica l’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 l’1,95% de la discapacitat, l’1,15% dels anys de perduts 

per discapacitat i el 0,19% de la mortalitat (7). 

INTERVENCIONS 

39.1. Cribratge de VM a l’AP i derivació (177). 

39.2. Coeducació a tots els nivells de l’educació. Promoure una educació afectivosexual 

basada en la igualtat entre nois i noies i incorporar la prevenció de les violències 

masclistes als currículums (38). 

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

39.4. Formació per a alts càrrecs en la gestió de VM en l’àmbit laboral (38). 

39.5. Model integral d’atenció a la víctima de VM (38). 

39.6. Protocol marc de protecció d’infants i adolescents davant les violències en l’àmbit 

esportiu (16). 

39.7. Consolidació del model Barnahus (66). 

Sistema de salut 

40. Atenció integrada versus atenció fragmentada 

 Millora la satisfacció de les persones ateses, la qualitat percebuda i l’accés als serveis 

(Grau d’evidència A) (178). 

 Millora la satisfacció dels professionals (179). 

 A Catalunya hi ha evidència que l’atenció integrada disminueix la institucionalització i els 

reingressos (Grau d’evidència B) (180) millora la funció física en persones fràgils (Grau 

d’evidència B) (65) i disminueix la morbiditat i mortalitat en insuficiència cardíaca (181). 

També hi ha evidència de reducció de les desigualtats (182). 

Cost-efectivitat: intervenció cost-efectiva amb disminució de costos evidenciada en diversos 

estudis, tant a mig com a llarg termini, especialment per a malalties cròniques (Grau d’evidència 

A) (178,183). 

INTERVENCIONS 

40.1. L’OMS recomana una estratègia específica d’atenció integrada amb l’objectiu de 

disminuir la fragmentació (184). 
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41. Atenció no personalitzada versus atenció centrada en la persona 

 Els estudis mostren que l’atenció centrada en la persona millora l’experiència i la qualitat 

percebuda, així com la satisfacció en l’atenció (Grau d’evidència A) (185,186). 

 També hi ha millora en indicadors de seguretat del pacient (Grau d’evidència A) (187). 

Cost-efectivitat: Hi ha evidència que l’atenció centrada en la persona és cost-efectiva (Grau 

d’evidència A) (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’humanització (atenció centrada en la persona) en els centres 

sanitaris. 

42. Barreres a l’accessibilitat 

 Tot i tenir un sistema de salut de cobertura universal, existeixen diferències en l’accés 

per gènere: les dones ingressen menys als hospitals que els homes, a igual necessitat 

(189) i tot i que consulten més a l’AP són menys derivades a l’atenció especialitzada 

hospitalària que els homes (Grau d’evidència B) (190). 

 Hi ha una manca d’accés de les dones a la rehabilitació cardíaca tot i la contribució 

d’aquesta a la reducció de la mortalitat cardiovascular. Les persones amb menys 

recursos socioeconòmics presenten més factors de risc cardiovascular i tenen menys 

accés a les prestacions sanitàries i tractaments (191). 

 Un 45% de les dones nord-americanes cancel·la o endarrereix les cites mèdiques degut 

a l’estigma social del sobrepès (192). 

 A Catalunya hi ha biaixos d’accés per edat, gènere, nivell socioeconòmic i lloc d’origen. 
També hi ha biaixos en l’atenció al domicili i en els diferents moments vitals (per exemple, 
final de vida). 

INTERVENCIONS 

42.1. Intervencions per garantir l’equitat en l’accés al sistema sanitari per a totes les 

persones, posant èmfasi en corregir el biaix d’accés pel sexe, edat i de nivell 

socioeconòmic i país d’origen 

Efectivitat: associació positiva entre major oferta de serveis d’AP i menor mortalitat 

prematura (Grau d’evidència B) (193). 

43. Biaix de gènere 

 El gènere és un factor de discriminació en la probabilitat de les intervencions i no s’explica 

per l’edat ni per la gravetat del procés (194). Aquest biaix tant es veu en la probabilitat 

de tenir una intervenció (per exemple angioplàstia davant d’un IAM o cateterisme), com 

en les intervencions (per exemple probabilitat d’una artroplàstia). 

 L’edat del primer diagnòstic és típicament menor en els homes que en les dones (195). 

Es prescriuen més fàrmacs simptomàtics en les dones i menys de terapèutics (189). 

 La malaltia cardiovascular és la primera causa de mort en les dones però 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 utilització 

de l’angioplàstia primària en les dones (196). Com a conseqüència de l’endarreriment en 

la sospita de MCV i de la menor utilització d’algunes proves complementàries, les dones 
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amb freqüència reben menys o més tard el tractament necessari en la MCV i tenen més 

insuficiència cardíaca posterior (196). 

 Tot i que les fístules arteriovenoses són millors i més còmodes per a realitzar la diàlisi, 

es realitzen a un menor número de dones que d’homes i les dones comencen més tard 

la diàlisi i amb un menor filtrat glomerular que els homes (197). Per altra banda, tres de 

cada quatre donants de ronyó són dones i dos de cada tres receptors són homes (198). 

INTERVENCIONS 

43.1. Sistema d’indicadors específics de bretxa de gènere i incorporar-los als quadres de 

comandament, per tal de poder avaluar i corregir el biaix de gènere en les 

intervencions del sistema sanitari. 

43.2. Recerca amb perspectiva de gènere i amb perspectiva de determinants socials. 

43.3. Guies, protocols i documents de referència que incorporin la perspectiva de gènere. 

43.4. Formació i sensibilització d’estudiants en ciències de la salut, professionals i 

gestors. 

43.5. Plans per a la igualtat de les dones en tots els àmbits de l'esport (esportistes, 

entrenadores, directives, etc.) (16). 

44. Iatrogènia (prevenció quaternària) 

Magnitud i evidència de la relació amb el problema de salut 

 Es pot definir la prevenció quaternària com aquelles mesures adoptades per protegir a 

les persones d’intervencions mèdiques que probablement causin més dany que benefici. 

L’estudi APEAS va reportar una prevalença d’esdeveniments adversos d’11,18 per cada 

1.000 consultes a l’AP; el 70% eren evitables i les causes principals es van relacionar 

amb la medicació (48,2%), les cures (25,7%), la comunicació (24,6%) i el diagnòstic 

(13,1%). La prevalença d’aquests esdeveniments s’ha duplicat des de 2008 a 2019. La 

medicina mínimament disruptiva prioritza el benestar i minimitza la càrrega de 

tractament, amb una visió holística del pacient (199). 

 Un 8,9 % de la població de Catalunya té prescrits més de 10 fàrmacs com a tractament 

crònic (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 són inherents al tipus 

de medicament i combinacions utilitzades. La prescripció de la polifarmàcia és un factor 

de risc atribuïble als efectes adversos associats (200). 

 La prevenció quaternària actua en el sobrediagnòstic i el sobretractament: 

 Les derivacions innecessàries augmenten el risc de sobre-test, sobrediagnòstic 

(SD) i sobretractament (ST). 

 La polimedicació augmenta la probabilitat de sobretractament. Un 50% de la 

població de més de 65 anys del nostre entorn és polimedicada. Diversos estudis 

situen el ST entre un 10-40% dels pacients oncològics en les últimes setmanes 

de vida (201). 

 L’ús crònic d’inhibidors de la bomba de protons s’associa a diversos efectes 

secundaris, ja que alteren l’absorció de minerals i vitamines. Destaca l’augment 

del risc de fractures i infeccions (202). 

Cost-efectivitat 

 Es calcula que les pràctiques de diagnòstic o tractament de baix valor (sense evidència 

que sustenti el seu cost-efectivitat), podrien suposar un 30% de la despesa sanitària 

(203). 
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INTERVENCIONS 

44.1. Revisions de medicació orientades a objectius a l’AP (inclou residències de gent 

gran) 

Cost-Efectivitat: l’estalvi estimat de retirar la medicació inadequada és de 1.269 euros 

(IC 95%: 1.400-6.302) (Grau d’evidència A) (204). 

44.2. Aplicació dels consells de l’Essencial a tots els àmbits assistencials corresponents 

(205). La implementació de les recomanacions de l’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 iatrogènia a les estacions clíniques dels diferents àmbits 

assistencials. Les guies clíniques i els sistemes de presa de decisions clíniques, així com 

la formació, permeten reduir les proves d’imatge de baix valor entre un 74-94% (206). 

44.4. Identificació i reducció de les pràctiques de poc valor. 

45. Pèrdua de la longitudinalitat de l’atenció 

 La longitudinalitat fa referència a l’atenció per part del mateix/a professional al llarg del 

temps i té molta evidència dels seus beneficis: 

o Disminueix les hospitalitzacions (Grau d’evidència A) (207). Aquesta associació 

és més forta en pacients hiperfreqüentadors (Grau d’evidència A) (208). 

o Disminueix les visites a urgències (Grau d’evidència A) (209). 

o Millora la prescripció de medicaments, els errors i l’acompliment del tractament 

(Grau d’evidència A) (210). 

o Redueix els temps de diagnòstic, el sobrediagnòstic i el consum de recursos 

(Grau d’evidència B) (211, 212). 

o Millora la recepció de serveis preventius (213). 

o Millora l’atenció al final de vida, amb menor risc durant els últims 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 què ho fan 

la major part de fàrmacs, i tant a l’Atenció Primària com a l’Atenció Hospitalària. 

Aquesta disminució arriba fins al 25% quan la longitudinalitat amb el/la 

professional de referència supera els 15 anys (Grau d’evidència A). (214). 

Cost-efectivitat: associació entre longitudinalitat i reducció del 14% dels costos (Grau d’evidència 

A) (207). 

INTERVENCIONS 

45.1. Implementar sistema d’indicadors específics de longitudinalitat. 

45.2. Aplicar incentius per a fomentar la longitudinalitat en l’atenció sanitària. 

45.3. Un estudi fet a Catalunya (215) mostra que les organitzacions a l’AP que afavoreixen 

les consultes immediates, disminueixen la longitudinalitat. 

46. Cribratges 

 Per a implementar els diferents cribratges cal valorar-ne sempre els beneficis i els riscs, 

especialment de sobrediagnòstic i sobretractament, així com el cost-efectivitat NNC 

(número necessari de persones a cribrar per evitar una mort per càncer) i cost-oportunitat 

(216–218). 
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Càncer 

 Hi ha evidència escassa de disminució de mortalitat per a totes les causes (217) (Grau 

d’evidència A). Altres dades de mortalitat i resultats: 

o Càncer de mama: 235 persones cribrades durant 20 anys (edat del cribratge de 

50-70 anys i població de risc mig) per a evitar una mort per càncer de mama. De 

cada 100.000 dones que participen en el cribratge a partir dels 50 anys, la radiació 

pot causar entre 1-5 morts, de 0-9 evitaran la mort per càncer de mama, entre 11-

34 tindran un sobrediagnòstic i unes 15 tindran un càncer no detectat mitjançant 

el cribratge (càncer d’interval) (218). 

o Càncer de pròstata: no hi ha evidència que els resultats dels càncers 
diagnosticats a partir del cribratge siguin millors que els dels càncers 
diagnosticats a partir dels símptomes clínics (219). De cada 1.000 homes que 
participen al cribratge entre 55-70 anys, 1 evita la mort per càncer de pròstata, 3 
eviten de tenir metàstasis per càncer de pròstata, 50 tenen disfunció sexual i 15 
incontinència d’orina (218, 220). 

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

INTERVENCIONS 

46.1. La Unió Europea va proposar l’any 2022 (Diari oficial 13/12/2022) ampliar el límit inferior 

del cribratge del càncer de mama als 45 anys i el superior als 74 (Grau d’evidència A) 
i entre els 50-74 anys per al cribratge de càncer de còlon amb prova d’immunoquímica 

fecal. Així mateix, recomanava estudis d’execució del cribratge del càncer de pulmó als 

diferents països per avaluar-ne la viabilitat i eficàcia (216). 

46.2. Estendre a nivell poblacional el cribratge de càncer de cèrvix (Grau d’evidència A) 

(216). 

Neonatal 

A Catalunya es cribren 26 malalties minoritàries amb la prova del taló (222). Per a la 

fenilcetonúria, hipotiroïdisme, galactosèmia, dèficit de biotinidasa i hiperplàsia suprarenal 

congènita té una sensibilitat propera al 100% i una especificitat superior al 99% per a la majoria 

dels trastorns metabòlics i endocrinològics. No obstant això, les taxes de falsos positius són 

elevades i els valors predictius positius (VPP) són 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 congènites (222). 

Trastorns del neurodesenvolupament i de l’aprenentatge (TNDiA) 

El terme TNDiA agrupa un conjunt de condicions d’origen multifactorial molt prevalents, i que 

determinen dèficits en el funcionament personal, social i de rendiment escolar. Ens referim als 

següents trastorns. Trastorns de l’espectre autista, trastorns del llenguatge, trastorns de 

l’aprenentatge (dislèxia i discalcúlia), trastorn por dèficit d’atenció i hiperactivitat, trastorn del 

desenvolupament intel·lectual i trastorn de desenvolupament de la coordinació.  
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INTERVENCIONS 

46.4. Detecció precoç dels TND i criteris de derivació (222). 

Salut bucodental 

La caries es una multifactorial que actualment es defineix com una disbiosi contribuïda 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 l’Atenció Primària (222). 

46.6. Desplegament de la Llei 12/2020, del 13 d’octubre, de l’atenció pública de la salut 

bucodental.
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