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El concepte de salut pública és actual?



UNA MICA D’HISTÒRIA

GRECS:
Higiene personal
Canalitzacions i sanejaments
Coneixements fármacològics

Organització d’activitats col·lectives per a la protecció de la salut en el marc de la comunitat  



UNA MICA D’HISTÒRIA

HEBREUS:
Primer codi escrit d’higiene

GRECS:
Cura del cos: higiene, exercici físic, alimentació
Primers registres d’infermeres



UNA MICA D’HISTÒRIA

ROMANS:
Banys públics
Aqüeductes, clavegueres
Necròpolis
Dret romà

CRISTIANISME:
Malaltia=intervenció divina
Creuades i guerres
Epidèmies: Pesta negra i lepra



UNA MICA D’HISTÒRIA
PERÍODE CIENTÍFIC:

Finals del S. XVIII inici de la salut pública i comunitaria com a 
ciència i responsabilitat dels governs

Florence Nightingale (model conceptual infermeria comunitaria)

Revolució epidemiológica

Descobriment penicil·lina, insulina, AAS

Vacunes



UNA MICA D’HISTÒRIA

MODEL SANITARI DE L’ESTAT ESPANYOL:

1966: Primera Llei General de la Seguretat Social

1978: Constitució: 
Dret a la salut a tots els ciutadans (Universalització)
Creació de L’Insalud: reconeixement de les autonomies

1981: Inici del traspàs de competències sanitàries a les CCAA 
(Catalunya)

1986: Llei General de Sanitat- Sistema Nacional de Salut



UNA MICA D’HISTÒRIA



CONTEXT ACTUAL
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ÀREA METROPOLITANA NORD



CONTEXT ACTUAL

CAP Dr. Joan Mirambell i Folch

Institut Català de la Salut

Atenció continuada



CONTEXT ACTUAL

CONCERTAT
RESIDÈNCIA, 
HOSPITAL DE DIA I 
PADES
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CONCERTAT



CONTEXT ACTUAL

Fundació Privada Asil de 
Granollers

CONCERTAT
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EVOLUCIÓ DEL CONCEPTE

2011



EVOLUCIÓ DEL CONCEPTE
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MALATIA CARDIOVASCULAR (1) 

DIABETES TIPUS II (2) 

HIPERTENSIÓ ARTERIAL (5) 

MALATIA RENAL CRÒNICA (1) 



CONTEXT ACTUAL

Un 80% dels determinants de salut es troben FORA 
DEL SISTEMA SANITARI

Molts dels problemes de salut més rellevants estan 
subjectes a la influència d’aquests determinants i de 
les condicions de vida de les persones

Aquestes condicions de vida estan determinades per 
factors socials, culturals, econòmics i mediambientals



CONTEXT ACTUAL
Els objectius fonamentals de les polítiques de salut pública son crear i facilitar les condicions que 
afavoreixen la salut i que milloren la qualitat de vida de la població reduint-ne les desigualtats. 

Per aconseguir aquests objectius es poden diferenciar tres àmbits d’actuació:

∙ Protecció de la salut, dirigida a mitigar els efectes negatius que poden tenir diversos elements del medi 
sobre la salut i el benestar de les persones.

∙ Promoció de la salut i prevenció de malalties: conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a 
fomentar la salut individual i col·lectiva i a impulsar l’adopció d’estils de vida saludables a través de la 
informació, comunicació i l’educació sanitària. És molt important la participació de la comunitat per tal 
de crear entorns saludables i reduir les diferències de salut entre la ciutadania i així poder assolir una 
millor qualitat de vida.

∙ Vigilància de la salut pública, inclosos el monitoratge i l’avaluació permanent de l’estat de salut de la 
població i l’actuació davant de brots i emergències.



SALUT A LES POLÍTIQUES

“Salut a totes les polítiques” és una 
iniciativa de la Unió Europea. Aquesta 
estratègia, que es basa en l’evidència 
acumulada, proposa que la salut i els seus 
determinants es tinguin en compte alhora 
de definir polítiques públiques sectorials no 
sanitàries. És una de les prioritats de Salut a 
Europa.



SALUT A LES POLÍTIQUES

El Pla Interdepartamental i Intersectorial de la Salut Pública 
(PINSAP) de la Generalitat de Catalunya és una iniciativa 
alineada amb les recomanacions de l’OMS per impulsar la 
salut des de tots els àmbits de l’acció del Govern i la 
societat; és a dir, “salut a totes les polítiques”. Així doncs, 

la millora de la salut de la població en un 
territori ha de ser un compromís dels 
ajuntaments i de tot l’equip de govern



SALUT A LES POLÍTIQUES

COMSALUT
2015
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EXEMPLE PERSPECTIVA DE SALUT
URBANISME: DISSENY UNA PLAÇA BANCS ERGONÒMICS

OMBRES
ELIMINAR BARRERES 
ARQUITECTÒNIQUES





EXEMPLE PERSPECTIVA DE SALUT

PROGRAMA RUTES 
SALUDABLES
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EXEMPLE PERSPECTIVA DE SALUT

SANTA COLOMA DE 
GRAMANET



CONCLUSIONS

• SALUT≠ ABSÈNCIA DE MALALTIA
• EL TREBALL EN XARXA ÉS EL MÉS EFECTIU EN MATÈRIA DE PREVENCIÓ I PROMOCIÓ
• ELS AJUNTAMENTS SON RESPONSABLES PER LLEI D’AQUESTES MATERIES
• INVERTIR EN PROMOCIÓ I PREVENCIÓ DE LA SALUT A LLARG PLAÇ ÉS LA MILLOR INVERSIÓ
• LA FORMACIÓ DELS RESPONSABLES EN SALUT A NIVELL MUNICIPALS ÉS CLAU
• LA PERSPECTIVA DE SALUT CAL APLICAR-LA A TOTES LES POLÍTIQUES

APLICAR-LA ÉS FÀCIL NOMÉS CAL INTERÈS, SENSIBILITAT I UN FULL DE RUTA BEN MARCAT
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