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El present document té com a objectiu facilitar el treball d’elaboracié del Pla Estrategic
de l'Alimentacié a Catalunya 2020-2025, identificant I'estat de I'art general de les
dimensions directa i indirectament vinculades a la configuracié del model alimentari del
pais. No té caracter juridic ni exposa la posici6 del Departament d’Agricultura,
Ramaderia, Pesca i Alimentacio.
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Introduccio
Enfocament metodologic

1.1

Enfocament metodologic

Per tal d’elaborar un Pla Estratégic de I’Alimentacié a Catalunya alineat amb la realitat del
sector, és necessari realitzar préviament un estudi en profunditat del seu estat de situacio.
En aquest sentit, a continuacio s’identifiquen les etapes i les activitats desenvolupades durant
la primera fase en el marc del plantejament metodologic global del projecte:

Enfocament metodoldgic global del PEAC

%]

&L comandament
Definicié i « Definicié de la visio, « Identificaci6 dels * Plantejament de les
caracteritzacié dels missio, valors i agents implicats per intervencions segons
eixos de treball que objectius estratégics  cada linia estratégica  els objectius especifics
ha d’abordar el PEAC del PEAC « Definicié dels establerts
Identificacio dels « Definici6 de les linies objectius especifics < Programacié dels Plans

¢ punts febles i forts estratégiques per eix per cada una de las d’Accio

§ pels eixos de treball de treball linies estratégiques - Definici6 de la
Analisi dels punts de  * Realitzacié d’un procés definides governanca pel
convergeéncia i participatiu presencial « Establiment dels seguiment del grau de
divergéncia entre les obert a la ciutadania i indicadors associats desenvolupament dels
aportacions d'una consulta en linia al compliment de Plans d’Accié definits
subjectives i la per co-definir les linies  cada objectiu especific
documentacio estrategiques
objectiva

Enfocament metodologic PEAC - Fase 1: Diagnosi técnica
<@l 1.1. Definicio i caracteritzaci6

£ dels eixos de treball

< Identificaci6 dels eixos de
treball que ha d’abordar el
PEAC

* Creacio del grup de treball

multidisciplinari

Caracteritzacio dels

elements considerats a cada

eix de treball

* Identificaci6, a través de
grups de treball, dels punts
febles i punts forts per cada
eix de treball definit

Principals activitats

Analisi de la documentacié
rellevant per I'estudi de
I'estat de situacio dels
diferents eixos de treball
Identificacié de les macro-
dades i micro-dades
vinculades a cada eix de
treball

Identificaci6, a través de
I'analisi bibliografica i
entrevistes ad-hoc, dels
punts febles i punts forts
per cada eix de treball definit

Analisi dels resultats
obtinguts a les sessions amb
els grups de treball
Identificacio, per cada eix de
treball, de les arees o temes
de convergencia i
divergéncia entre el treball
dels grups (aportacions
subjectives) i la diagnosi
técnica (documentacio
objectiva)

Documents de retorn de les
sessions de treball

Informe técnic per Eix de
treball - DAFO

Resultats

—— Present document ——
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Introduccio
Enfocament metodologic

L’analisi de la situaci6 actual de I’alimentacié ha de realitzar-se des de totes les dimensions
directa i indirectament vinculades a la configuracié del model alimentari de Catalunya. Per
aguest motiu, la diagnosi és el resultat de considerar una aproximaci6é subjectiva (diagnosi
participativa, mitjangant sessions amb grups de treball), i objectiva (diagnosi técnica, a través
de l'estudi bibliografic), identificant I'estat de P’art com a resultat de I’encaix entre aquestes
dues perspectives.

Inputs per la construccio de la Diaghosi técnica

Diagnosi técnica:

@\ Recerca bibliografica per part de I'equip técnic = analisi DAFO per eix
de treball
sa% Sessions amb grups de treball i

Els grups de treball estan conformats pels membres de les quatre comissions del
Consell Catala de I'Alimentacio (CCA), aixi com alguns perfils de referencia per
garantir la major representaci6 dels diferents agents que composen la cadena de valor
alimentaria. Cadascun d’aquests grups ha treballat uns eixos concrets (veure més
detall dels eixos a la pagina segient) en funcié de la tematica d’aquests i del perfil dels

membres:
Grup de treball 1 Grup de treball 2 Grup de treball 3 Grup de treball 4
* Membres de la * Membres de la « Membres de la * Membres de la
3 Comissio de la Comissi6 de Comissi6 de Comissi6 de
é Cadena Competitivitat i Gastronomiai Malbaratament i
E Agroalimentaria Internacionalit. Territori Sostenibilitat
© . Experts Alimentaries * Experts * Experts
* Experts
E o Seguretat o Sostenibilitat oTerritori, o Sostenibilitat
¢ alimentaria economica gastronomia i ambiental
& oSalutinutrici6 - oR+D+i cultura oFormacio, treball i
g Grupadhoc oComunicacio i sostenibilitat social
i sensibilitzacio

Per garantir la visio transversal, s’ha habilitat un grup multidisciplinari dins del
model de governanca del projecte composat per membres de les comissions del CCA i
perfils experts. Aquest grup s’activara al llarg de totes les fases del projecte per garantir
la consecucio dels objectius establerts i validar els resultats obtinguts.
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Introduccio
Contextualitzacio dels eixos de treball -

Contextualitzaci6 dels eixos de treball

A continuacié es mostra el conjunt d’eixos formulats com a marc de treball per articular la
diagnosi tecnica del PEAC, entre els quals es troba I'eix de Salut i Nutricié, objecte del
present document.

Eixos estratégics: Dimensions clau per configurar el model alimentari de futur de Catalunya

Elements clau de la sostenibilitat economica i model productiu de cada fase
de la cadena

Us de recursos naturals, gestié de residus i elements clau de la
sostenibilitat ambiental de cada fase de la cadena

Garantia de I’accés a una alimentacié digna per part de tota la ciutadania i
instrumentalitzacio de I'alimentacié com a eina d’inclusio6 social

Formacio i capacitacio requerida, generacio de llocs de treball i condicions
laborals de cada fase de la cadena

Salut i Nutricié Impacte de I'alimentacio en la salut i estat nutricional de tots els agents
involucrats en les diferents fases de la cadena

Accés a una alimentaci6 suficient, innocua, nutritiva i de qualitat d’acord
amb les necessitats i preferéncies alimentaries per a una vida activa i saludable

Contribucié de les diferents fases de la cadena a la diversitat i I'equilibri del
territori catald, i construccié d’'una identitat cultural al voltant de I'alimentacio
i de la gastronomia

Eixos instrumentals: Elements que es configuren com palanques de canvi transversals

Estratégies de difusié, transmissié d’informacié i coneixement a cada fase
de la cadena

Us i capitalitzacié de la innovacio, la recercai la investigacié en relaci6 amb

les diferents fases de la cadena

Addicionalment, l'analisi s’ha realitzat tractant cadascun d’aquests eixos en profunditat,
identificant els grans temes i sub-temes que s’hi relacionen i estructurant-los a partir de cada
una de les fases de la cadena de valor alimentaria.

Transformacio i

e Produccio Emp, logistica @Canals de consum @ Consum final

Activitats agricoles, Activitats de transport Activitats de venda o Activitats que estan
ramaderes i i processos de servei d’aliments al sota la responsabilitat
pesqueres o transformacioé que detall directament a de les persones

d’extraccio de permeten que els consumidors/es finals consumidores des de
recursos que productes primaris (Col-lectivitats, la decisi6 de consumir
permeten la produccié incrementin el seu HORECA, gran els aliments i fins al
primaria valor i arribin als distribucio, petit seu consum
canals de consum comerg)
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Introduccio
Estructura del document de diagnosi per eix de treball n

Estructura del document de diagnosi per eix de treball

Com s’ha mencionat anteriorment, el present document recull els resultats obtinguts a través
de l'analisi realitzada en relaci6 amb l'eix de Salut i Nutrici6. En termes d’estructura, la
diagnosi inclou:

Conceptualitzacié de I’eix de treball
’ Definici6 de l'eix de treball en questio, especificant les seves principals

dimensions i caracteristiques

Estat de I'art

/ Analisi documental de les principals volumetries i altres dades quantitatives
rellevants, aixi com de les possibles tendencies al voltant de I'eix de treball

Percepcions i valoracions qualitatives

<4 Recull de les opinions i aportacions obtingudes a través de la sessi6 de treball
realitzada durant la fase de diagnosi técnica

Analisi de les Debilitats, Amenaces, Fortaleses i Oportunitats (DAFO)
" Identificacié dels punts febles (debilitats i amenaces) i els punts forts

(fortaleses i oportunitats) relacionats amb I'eix de treball

Detall de I’analisi DAFO

@ Objectius principals El-Q [I-lustratiu

« Identificar els punts febles i els punts forts,
tant des d’'una perspectiva interna (Debilitats
i Fortaleses), com externa (Amenaces i
Oportunitats), per a tots els ambits i sub-
ambits de I'eix de treball

Matriu DAFO
@@} Descripcié

» Detecci6 dels punts febles i punts forts de I'eix de treball definit a través de, tant 'analisi
bibliografica realitzada, com dels resultats de la sessi6 de treball en grups

+ Identificacié de les arees o temes de convergéncia i divergéncia entre lanalisi
documental (informacié objectiva) i el treball dels grups (aportacions subjectives)

« Consolidaci6é de la informacio i definicié6 de les debilitats, fortaleses, amenaces i
oportunitats associades a I'eix, classificant-les d’acord amb cadascuna de les fases de la
cadena de valor alimentaria

* Construccié de la matriu DAFO per I'eix de treball
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Introduccio
Consideracions metodologiques n

Consideracions metodologiques

L’objectiu de la diagnosi és presentar, d’'una manera operativa i clara, I'estat de situacié per
cada eix de treball i caracteritzar les dimensions i dinamiques dels principals elements que
el configuren. En aquest sentit, és pertinent explicar les consideracions metodologiques de
partida a partir de les quals s’ha realitzar aquest exercici materialitzat en el present document:

Consideracions metodologiques
Marc de referéncia: Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)

Els 17 Objectius de Desenvolupament Sostenible establerts per Nacions Unides per
assolir 'any 2030 son el pla mestre a nivell mundial per aconseguir un futur sostenible

A nivell catala, la seva implementacié s

s’ha instrumentalitzat a través del Pla Jiil

nacional per a I’Agenda 2030, instrument G -
dinamic que ha de vetllar per 'assoliment o
dels ODS mitjancant les politiques (1] —

Catalunya, i garantir la coheréencia de totes «; “i.. @ Sg;fg:i
les accions adoptades. i

publiques impulsades per la Generalitat de 3m 5,__, - 3 ®

La politica alimentaria esdevé un ambit estrategic a I'hora de contribuir als principals
ODS, i és precisament aquest enfocament la base de referéncia per a elaborar la diagnosi
del PEAC i, sobretot, el que s’utilitzara de cara a la formulacié de les linies i iniciatives que

se’n derivin
Premisses per a la construccio de la diagnosi de cada eix de treball

S’ha considerat gran part de la producci6é cientifica, divulgativa i
informativa realitzada al voltant dels eixos de treball per tal de tenir un
fonament teodric i unes dades de referéncia solides (veure apartat 03 per
consultar la bibliografia de referéncia contemplada);

Amb aquest marc referencial i, per tal d’elaborar un document complet
pero, alhora, agil i entenedor, s’ha realitzat una seleccié d’aquelles
variables més rellevants per caracteritzar les principals dimensions de
cada eix;

Aixi doncs, la diagnosi aspira a contenir una visiéo amplia, fonamentada i
representativa de les dinamiques i condicions més significatives que
descriuen el context actual per a cada eix de treball.
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2.1
2.2

2.3
2.4

Conceptualitzacio de I’eix de treball

Estat de I'art

Pautes alimentaries i qualitat nutricional
Malalties associades a I'alimentacio
Sistema de salut

Percepcions i valoracions

Analisi de les Debilitats, Amenaces,
Fortaleses i Oportunitats (DAFO)



Diagnosi de I'eix de Salut i Nutricié

Una alimentacio6 saludable es defineix com aquella que és
satisfactoria, suficient, completa, equilibrada, harmonica, segura,
adaptada al comensal i a I’entorn, sostenible i assequible 1

Un estil de vida saludable és un concepte extens i complex que es forma a partir de la
incorporacié de comportaments i actituds que determinen la nostra vida. En els darrers anys, el
concepte “Estil de vida saludable” ha anat experimentant un gran canvi i ha esdevingut de gran
rellevancia per a la poblacié. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, una dieta saludable ens
ajuda a protegir-nos de la malnutricid, aixi com de malalties no transmissibles (com la diabetis o
les cardiopaties, entre d’altres).

En aquest sentit, I'eix de s’ha formulat i analitzat fent referéncia principalment a
'impacte que I'alimentacié pot ocasionar sobre la salut de la poblacié. Aixi doncs, la diagnosi
pretén tractar els temes vinculats amb les pautes alimentaries i la seva qualitat nutricional;
les consequiéncies de les dietes en relacio a les malalties associades a I’alimentacio, i el rol
del sistema sanitari i dels seus professionals.

Principals dimensions

les tendencies socials i economiques
construeixen les pautes alimentaries a nivell més macro, apuntant cap a una
determinada qualitat nutricional dels diversos aliments que les composen. Aixi doncs,
'analisi es centra en avaluar aquests elements, centrant-se especificament en temes com
Pevolucié del consum dels productes saludables, la distribucié del consum i la
despesa alimentaria de les unitats familiars, i el seguiment de la dieta mediterrania, entre
d’altres.

la manera en qué les persones s’alimenten pot
impactar, ja sigui de forma directa o indirecta, en la seva salut. En aquest sentit, I'estudi
d’aquesta dimensié es centra en analitzar tant les malalties especifiques associades a
I’alimentacié (com son I'obesitat o els trastorns alimentaris), com les malalties croniques
vinculades a les pautes de consum (com per exemple la diabetis, les al-lergies alimentaries,
etc.), mencionant també la malaltia de la celiaquia que, malgrat ser una enteropatia
cronica, té una afectacio directa en les pautes de consum alimentaries.

coneixer el rol del sistema de salut i dels seus professionals sobre
I'alimentacié és un element rellevant per tal de realitzar una diagnosi completa de la
situacié actual d’aquest eix. A més, aquesta darrera dimensiéo permet aprofundir en
I'estratégia interdisciplinaria de One Health, aixi com en els principals reptes que aquest

marc de referéncia planteja.
1 Canal Salut. Alimentaci6 saludable, Departament de Salut (2019)
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Diagnosi de I'eix de Salut i Nutricié

Entrant en detall en la dimensio de , una alimentacio
saludable es relaciona amb un major poder adquisitiu, ja que sovint és més cara.

A més, laugment dels preus dels aliments (aspecte detallat en profunditat a l'eix de
Sostenibilitat Econdmica) pot portar als consumidors a optar per opcions alimentaries menys
saludables i, per tant, el consum d’aliments d’alt contingut energétic creix. Aixo es deu al
fet que aquests aliments es veuen menys afectats per 'augment dels costos dels productes
agricoles, ja que els components principals del seu cost sén el processament i la distribucio

(Ajuntament de Barcelona, 2017)2.
Figura 1: Impacte economic d’una dieta sana a Espanya

* Augment de la cistellade la compra:
* 1,4 € per persona i dia
» 170 € per familia al mes
* 44 % de la poblacié no pot seguir les recomanacions nutricionals a causa del seu cost

Font: (3) L’alimentacié insana: una epidemia mundial, VSF Justicia Alimentaria Global (2017)
Addicionalment al factor econdomic, cal tenir en compte les propietats organoléptiques dels

aliments, que poden portar a excedir-se en les quantitats recomanades.

Tot i aixi, la creixent consciéncia social sobre la importancia de la salut i la recerca d’'una
major qualitat de vida son el principal origen de la tendéncia global actual, on la salut agafa
rellevancia com a factor en les decisions de quins productes alimentaris comprar. En aquest
context, el mercat d’aliments esta evolucionant cap a hous “productes saludables”.

Figura 2: Tipificacio dels aliments i begudes “saludables” segons les noves tendéncies de consum

Aliments organics o ecologics: aliments produits sense utilitzar productes quimics sintetics i que, per tant,
poden ser considerats més saborosos i més respectuosos amb el medi ambient

Aliments funcionals: productes que s6n manipulats per aconseguir un benefici extra per a la salut, per
I'eliminacid, la reduccié o I'adicié d’algun component

Aliments “better for you”: aliments en que s’ha eliminat algun ingredient considerat poc saludable (greixos,
sucre...), de manera que generen un efecte positiu en la prevencio de malalties

Fruites i verdures: son aliments considerats saludables per la majoria de la poblacio

Font: (4) Tendéncies en el sector d’alimentacié i begudes al mén, Consorci de Promocié Comercial de Catalunya [COPCA] (2007)

Europa

Figura 3: Principals volumetries del mercat d’aliments i begudes “saludables”

30 % del total de les vendes
d’aliments i begudes

de facturacio anual de creixement anual EEUU - _,Japo—
a nivell mundial a nivell mundial 38 % del total de les 18 % del total de les
- : vendes d’aliments i
vendes d’aliments i
begudes

begudes
Font: (4) Tendéncies en el sector d’alimentacié i begudes al mén, Consorci de Promocié Comercial de Catalunya [COPCA] (2007)

2 Diagnosi del sistema alimentari. Pla de Clima, Ajuntament de Barcelona (2017)
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Diagnosi de I'eix de Salut i Nutricio

A Catalunya la proposta de pauta Figura 5: Definici6 de la dieta mediterrania

alimentaria saludable més coneguda La dieta mediterrania es basa en el consum majoritari

és la dieta mediterrania. Més del 62.6 d'aliments d'origen vegetal, frescos i minimament processats,

.. , com fruites i verdures, llegums, fruita seca, cereals integrals, oli
% de la poblacio, segons I'enquesta . . o N
d'oliva verge extra i, en menor quantitat i frequencia, els lactics i el

de salut publica de Catalunya, afirma  peix, sequit de les carns i els ous. L'aigua és la beguda principal |
que realitza un seguiment de les seves  lamés saludable.

recomanacions Font: (5) Canal Salut. La dieta mediterrania, Departament de Salut (2019)

Figura 4: Volumetries del consum de la dieta mediterrania a Catalunya
Augmenta amb

62,6 % 57,7 % nomes . Tledat

de la poblaci6 0 . la classe social més benestant
(>15anys) 67’2 A) dones « els estudis universitaris

Font: (6) Enquesta de salut de Catalunya, Departament de Salut (2018)

Per altra banda, tal com mostren les seglents dades, comparativament la dieta mitjana a
Catalunya es considera més equilibrada que I'espanyola (les fruites, les hortalisses i la llet
representen gairebé la meitat de la dieta mitjana catalana).

C
Figura 5: Distribucié de la despesa alimentaria a les unitats familiars a Espanya 210% . 14.40% :Ffur;;es i hortalisses
: mPeaix
. 2,30% s
* 21 9% destinat a la carn 240% ‘b :I';I:llderhatslacﬂcs
17,3 % a les fruites i hortalisses, essent una %20% @ = Cereals | brioxeria
4.10% mPlats preparats
categoria tipificada com a aliment saludable 5.30% “ 'g“f
W RETesSC0s
*13,3% al peix 11.60% 13.30% mBegudes alcohdliques

. . . i L, mAltres productes
Font: (7) Base de datos de consumo en hogares, Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion [MAPA] (2018)

Figura 6: Distribucié dels principals aliments consumits a Catalunya

Aliment Consum Descripcio i evolucié
p Fruites i 320 X El consum s’ha mantingut estable des de 1992, amb uns nivells superiors a Catalunya en
hortalisses 0 comparacié amb la resta d’Espanya
Llet i derivats ~u El consum de llet ha experimentat un descens del 20 % en el Ultims anys (234 ml persona/dia el
15% ix=:
‘uj lactis 0 % 2004 als 186 el 2010) mentre que el de derivats lactis s’ha incrementat 1 kg persona/any

8 Aiguamineral 11 % N/A

@ Carn 9%

@ Begudes 6 % s  El consum ha incrementat un 12% (dels 35 litres persona/any el 2004 als 39 al 2010), tot i que
refrescants 0 “= el consum en el marc espanyol és superior (46,3 litres per persona/any)

El consum ha disminuit un 18% en els Ultims anys

Begudes
alcoholiques

,{} Pa 5 o s Elconsum ha patit una tendéncia negativa (dels 115 g persona/dia del 2004 als 90 g del 2010),
</ O % mentre que el consum de pa industrial ha incrementat un 20 %

5 04 s El consum s’ha mantingut estable des de 2004 (el consum de vi i cava ha disminuit, el de
0 “7¥ cervesa ha augmentat, i el de begudes d’alta graduacié s’ha mantingut estable)

& Altres 17 % i=: (Peix 4%, plats preparats 3%, olis 2%, llegums i arros 2%, pasta 1% i altres)
Font: (2) Diagnosi del sistema alimentari. Pla de Clima, Ajuntament de Barcelona (2017)

En el cas concret dels infants, gairebé un ter¢ dels nens i nenes fa un consum freqiient de productes

O{)‘é hipercalorics (27,0 % els nens i 32,9 % les nenes). La tendéncia entre el 2012 i el 2014 es va mantenir

estable i, a partir de 2016, s’observa un creixement del consum d’hipercalorics en les nenes i un

W decreixement en els nens, fet que genera un eixamplament de les diferéncies segons sexe. Finalment,
fins el 2018, el percentatge decreix tant en nens com en nenes (Departament de Salut, 2018)°.

6 Enquesta de salut de Catalunya, Departament de Salut (2018)

Generalitat de Catalunya, Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacié - Pla Estratégic de I’Alimentacié a Catalunya. Diagnosi técnica




Diagnosi de I'eix de Salut i Nutricio

Una vegada analitzades les pautes alimentaries, és rellevant analitzar com aquestes afecten a
la salut de la poblaci6. Aixi doncs, i en relacié a les

, €s considera que una és responsable de...
Figura 7: Impacte social i economic d’una dieta insana
O * 90 mil morts a Espanya * 26 milions d’€ anuals
* 40-50 % de les malalties en cost sanitari a
cardiovasculars Espanya (35 % de la

* 45 % dels casos de diabetis despesa sanitaria anual)
* 30-40 % d'alguns cancers

Font: (3) L’alimentaciod insana: una epidemia mundial, VSF Justicia Alimentaria Global (2017); (8) GBD 2016 Risk Factors
Collaborators, The Lancet (2016)

En aquest sentit, una de les malalties més esteses que poden originar-se, entre d’altres motius,
pels mal habits alimentaris és (malaltia cronica complexa que pot associar-se a
malalties dels sistemes cardiovascular, endocri, gastrointestinal, etc.). L’augment de I’obesitat
és tan alarmant que I'OMS ha arribat a considerar aquest trastorn com “I’epidémia del segle
XXI”.

Figura 8: Impacte de I’excés de pes a la poblacié mundial

Font: (9) Obesidad, Organitzacié Mundial de la Salut [OMS] (2017)

Figura 9: Impacte de I’excés de pes a la poblacié catalana -
Afectacio a la | 5
mpacte per génere

0 - . R -
*>50 % de la poblacio adulta pateix sobrepes poblacio catalana mDones =Homes
* Tendéncia estable des del 2014 Sobrepés - IEZR
* En el cas dels infants: _
b = Obesitat
» 25 % té sobrepes
= Pes correcte @l. ,,,,, = =

« 10,6 % té obesitat
Font: (6) Enquesta de salut de Catalunya, Departament de Salut (2019)

Per altra banda, els habits alimentaris també estan relacionats amb els trastorns de la
conducta alimentaria (TCA), caracteritzats per un comportament patologic davant la ingesta
d’aliments. Els TCA més coneguts son I'anoréxia nerviosa i la bulimia nerviosa, pero també
hi ha d’altres com el trastorn per afartament o la ortoréxia (obsessio pel menjar sa).

Figura 10: Impacte dels TCA a Espanya EITCA es
considera la 3ra

400 mil persones pateixen 90 0/ son casos de . 75 0/ tenen entre malaltia cronica

TCA a Espanya (0,85 %) O poblacié femenina 0 12i14anys | 2 'yadolescencia

Font: (10) Los trastornos de la conducta alimentaria, Sociedad Espafiola de Médicos Generals y de Familia [SEMG] (2018)
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Addicionalment a les malalties associades a una dieta inadequada, existeixen un seguit de
vinculades a l'alimentacié que fan modificar les pautes alimentaries de la

persona que les pateix. A continuacidé s’esmenten aquestes malalties, detallant-ne les principals

volumetries associades.

En primer lloc destaca la , considerada una malaltia metabdlica que es caracteritza

perqgué l'organisme fa un Us escas de la glucosa. Percentualment, es considera que la mitjana

d’afectacié a Catalunya és lleugerament superior a la mitjana a nivell mundial.

Figura 11: Afectaci6 de la diabetis a nivell mundial i a Catalunya

En el cas de Catalunya...

560 mil 7,5 %
de persones arreu del del total de persones a Catalunya del total de
maon pateixen diabetis poblacié mundial pateixen diabetis poblacié
actualment (5,67 %) actualment catalana

es calcula que sense les
mesures de prevencio
correctes, el nombre podria

augmentar fins a... ...l cada any es diagnostiquen entre

250-270

de persones I’any 2045 nous casos (en < 30 anys)

Font: (11) 82 edici6 del Atlas, Federacio Internacional de diabetis (2017)

D’altra banda, es troben les , que soOn reaccions immunologiques
adverses de I'organisme com a conseqiiéncia del contacte amb un aliment. Les dades mostren
que l'afectacid d’aquesta malaltia a nivell europeu és inferior a 'ocasionada per la diabetis,
malgrat ha augmentat significativament en els darrers anys.

Figura 12: Afectaci6 de les al-lérgies alimentaries a nivell europeu

.
1-3% * 4-6%
de la poblaci6 adulta es veu 'l dels infants es veu afectada
afectada per al-lergies alimentaries per al-lergies alimentaries

Font: (12) Al-lérgies i intolerancies alimentaries, Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (2019)

Figura 13: Grups d’aliments que estan associats més freqlientment a les reaccions al-lérgiques
%- Malgrat que qualsevol

% aliment pot provocar
una reaccio al-lérgica,

Crustacis Cacauets Soia y
= I aguests son els
6 : aliments que les
Llet Fruites Api Mostassa Sesam Mol-luscs ocasionen de forma

més freqliient
Font: (12) Al-lérgies i intolerancies alimentaries, Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria (2019)
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Finalment, és rellevant mencionar l'afectaci® de les , que soén
reaccions adverses als aliments similars a les al-lérgies, perd en les quals no apareix la
intervencio del sistema immunitari. Les dues causes més comunes d’aquestes son la lactosa i
el gluten (Agéencia Catalana de Seguretat Alimentaria, 2019)2.

Addicionalment, la , malgrat ser una enteropatia cronica, té una
afectacio directa en les pautes de consum alimentaries.

Figura 14: Afectaci6 de la celiaquia

de la poblacié mundial es veu
afectada per la malaltia celiaca

En el cas de Catalunya...
Percentualment, Catalunya presenta uns nivells de

0,49 % celiaquia entre la poblacié que es troben alineats amb la

g y . realitat a nivell mundial
e la poblacié pateix

celiaquia

Font: (12) Al-lergies i intolerancies alimentaries, Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (2019)

En aquest sentit, i amb l'objectiu de facilitar als consumidors la informacié necessaria sobre la
composicio dels productes i prevenir reaccions adverses, la hormativa vigent obliga que tots els
productes estiguin ben etiquetats i comuniquin la preséncia de les substancies que causen
al-lérgies i intolerancies.

Addicionalment, és destacable el fet de que, en els darrers anys, s’ha incrementat la
comercialitzacié de productes especifics per al consum de les persones que pateixen
malalties vinculades amb l'alimentacié com, per exemple, els productes sense gluten.

Figura 15: Volumetries associades als productes sense gluten

En el cas d’Espanya, els productes sense gluten representen...
milions d’euros anuals creixement de la
O 80 de facturacioé a Espanya 15 % facturacio

Font: (13) Dieta sin gluten, Federacion de Asociaciones de Celiacos de Espafia [FACE] (2018)

12 Al-lergies i intolerancies alimentaries, Agencia Catalana de Seguretat Alimentaria (2019)
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Finalment, aprofundint en la dimensié del , convé destacar el marc de
referencia One Health. Aquest marc va ser concebut per la OMS com un nou enfocament pel
disseny i 'aplicacio de programes, politiques, lleis i investigacions de forma transversal i
multisectorial, amb I'objectiu d’aconseguir millors resultats per a la Salut Pablica. Alguns
exemples de casos d’éxit on la perspectiva One Health és de molta utilitat sén el control de les
malalties transmeses pels animals als humans i la lluita contra les resisténcies als farmacs
antimicrobians.

Figura 10: Exemple d’aplicacié del marc One Health - La salut dels animals i la seva relacié amb la cadena alimentaria

dels patdogens humans noves malalties humanes de les pérdues mundials

son d’origen animal apareixen cada any anuals de la producci6
ramadera es deuen a les
malalties animals

La detecci6 agil i rapida de les malalties d’origen animal pot prevenir la seva transmissio als éssers
humans o la introduccié d’agents patogens a la cadena alimentaria. En aquest sentit, al llarg de tota la
cadena alimentaria, els i les operadors/es alimentaris son responsables de garantir el correcte compliment
del reglament sobre seguretat alimentaria (Reglament Europeu 178/2002), assegurant la tracabilitat i la
innocuitat dels aliments i un comer¢ segur de productes d’origen animal.

Font: (14) La FAO, la OIE y la OMS lanzan una guia (...), Organitzacié6 mundial de sanitat animal [OIE] (2018)

Sota la perspectiva One Health queda patent que
és fonamental aconseguir una cooperacié real
entre totes les parts involucrades en la cadena
alimentaria, tant pel que fa a les dimensions
associades a les condicions de la produccio6 dels
aliments (salut animal, estat dels conreus, etc.) i el
seu transport i emmagatzematge (aspecte ”
detallat en profunditat a [l'eix de Seguretat
Alimentaria), com en relaci6 als habits i pautes de
consum de la poblacid (ingesta suficient de

La salut humana, la salut animal i el medi
ambient estan estretament lligats

nutrients, dietes equilibrades, etc.). L )7
CJ
| y I
Sota aquesta premissa de col-laboracio, el rol del h
sistema sanitari i dels seus professionals esdevé
clau a I'nora de promocionar la salut alimentaria i .".*‘

les dietes adequades per a cada persona, per tal
de garantir la Salut Publica i prevenir les
malalties associades a [lalimentacio (aspecte
detallat en profunditat a I'eix de Comunicaci6 i

c s ., Font: (14) La FAO, la OIE y la OMS lanzan una guia
Sensibilitzacio). (14) y 9

(...), Organitzacié mundial de sanitat animal [OIE] (2018)
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Addicionalment a l'analisi documental i, per tal de disposar d’'una diagnosi completa que
inclogui totes les perspectives d’estudi, s’han recollit les percepcions i valoracions realitzades
pels participants del grup de treball que va abordar l'eix de Salut i Nutrici6. Aixi doncs, a
continuacié es presenta la consolidacié dels principals resultats obtinguts, classificats segons
les fases de la cadena de valor alimentaria:

o
G,\,b
Q
(/S 1«/0

Existéncia d’'una poblacié cada vegada més sensibilitzada i amb major interés vers el
binomi salut-alimentacié

Sensibilitzacié de les administracions (ex.: Departament de Salut, DARP, etc.) i de les
universitats en relacio a la salut i 'alimentacié

Consciencia al voltant dels ODS i de les implicacions d’incorporar la visio integral que aporta el
marc de referéncia One Health

Existéncia d'un teixit investigador potent que promou la innovacié i vetlla per adaptar-se a
les noves tendéncies i patrons dels consumidors

Increment dels projectes de recerca i investigacio relatius a la salut i a la nutricié (ex.:
recerca al voltant dels aliments rics en nutrients)

Disponibilitat d'un patrimoni gastronomic de qualitat, caracteritzat per 'amplia diversitat de
productes autdoctons que permeten posar a disposicio dels consumidors pautes alimentaries
saludables

Percepcidé d’'un elevat activisme alimentari i preséncia de determinats patrons que es
popularitzen com a pautes alimentaries equilibrades i que atrauen als consumidors

Potencial Us de les noves tecnologies per tal d’oferir una alimentacié més personalitzada i
abordar reptes que fins ara no s’havien plantejat (ex.: Al i Big data)

Promoci6 d’accions de nutrici6 comunitaria i col-laborativa que generen una sensacié de
responsabilitat compartida

Professionalitzacié elevada del sector de la salut i la nutrici6 aplicada a I'alimentaci6 i
percepcié de Catalunya com a territori capdavanter en l'ambit (ex.: Unica regi6 amb
professionals de la nutricid i la dietética als hospitals)
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FASES: PRODUCCIO, TRANSF. | LOGISTICA, CANALS DE CONSUM | CONSUM FINAL

* Necessitat de garantir la veracitat i fiabilitat de la informacié que arriba als consumidors a
través dels diversos canals de comunicacid, aixi com d’evitar-ne la infoxicacio

* Percepcié d’un elevat nivell de publicitat de productes alimentaris relacionats amb I'ambit
de la salut, podent ocasionar aixi confusioé entre els ciutadans

+ Manca tant d’esperit critic i de capacitat per discernir entre la informaci6 contrastada i la
gue no ho es, com de consciencia de la poblacio vers les seves decisions de compra

« Proliferacié creixent d'uns estils de vida poc saludables (ex.: a causa de factors com la
manca de conciliacid, esdevenint per tant la reforma horaria un possible motor del canvi)

+ Dificultat de mantenir un model que garanteixi 'accés als aliments per a tota la poblacio

+ Existencia de determinades pautes alimentaries que condicionen la salut de la poblacio
(ex.: baixa taxa de lactancia materna, baixa adheréncia a la dieta mediterrania, aliments amb
escassos valors nutricionals, gran nombre d’apats en restaurants, etc.)

+ Existencia d’'un lobby comercial que es considera que prioritza la venta dels seus
productes per davant de qualsevol altre aspecte, condicionant aixi tant la qualitat com
l'accessibilitat dels productes i impactant sobre la salut dels consumidors

+ Pérduade la biodiversitat a causa de I'impacte generat pel canvi climatic

+ Manca d'una visi6 més integral que contempli les diferents arees del sistema de salut i els
ambits que poden afectar-lo (ex.: social, tecnologic, politic, economic, ...)

* Aparicio de noves tendéncies de produccié i consum que poden dificultar el compliment i la
tracabilitat de la seguretat alimentaria, ja que aquesta esta enfocada a cadenes alimentaries
més llargues (ex.: produccié de proximitat, horts urbans, ...)

* Necessitat daugmentar la implicacié per part de I'Administracié publica

« Percepci6 d’escas finangcament europeu destinat a projectes de recerca dedicats
concretament a 'ambit de la nutricié
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Finalment, com a resultat del creuament entre les dades objectives obtingudes a través de
I’analisi documental, i les aportacions subjectives dels participants del corresponent grup
de treball, s’ha definit I'estat de situacié global de I'alimentaci6 en relacié amb I'eix de Salut
i Nutricid, a través de la construccié d’'un DAFO.

En aquest sentit, a continuacio es presenta la consolidacié dels principals resultats obtinguts,
els quals es descriuen de forma detallada en les pagines seguents.

Analisi interna Analisi externa
DEBILITATS
« Deficiéncia del seguiment de les pautes Riscos associats als habits alimentaris de la
alimentaries de la poblacié adulta per part dels poblacié derivat de I'estil de vida (jornades de
professionals sanitaris treball extenses, habits de menjar fora de casa,
* Difusié d’informacié nutricional i de salut increment del menjar preparat en els punts de
vinculada als aliments a vegades confusa i venda)
contradictoria Pérdua de la cultura culinaria i pautes de menjar
« Manca d’informacio i formacio especifica en saludables
matéria d’alimentacio dels professionals Dificultat de mantenir un model que garanteixi
« Deficiéncia de productes adequats per les dietes lacceés a una alimentacio saludable per a tota la
de les persones que pateixen malalties croniques poblacio
vinculades a I'alimentacio Preus superiors d’una alimentacié saludable
* Elevat cost vinculat a la salut derivat dels mals Increment del sobrepés de la poblacié amb una
habits alimentaris alt grau d’incidéncia en la poblacié infantil
« Afectacio elevada de les malalties croniques Incidéncia creixent de patologies vinculades a la
vinculades a I'alimentacié mala alimentacio
OPORTUNITATS
Qualitat professional i experta dels professionals * Existéncia d’instruments enfocats a la promocio
de la salut de la coordinacio i a 'abordatge multidisciplinari i

holistic de la salut (One Health)

 Existéncia d’'un marc regulatori a nivell europeu
per I'etiquetatge dels productes i la comunicacié

Existéncia de programes i campanyes de salut
orientats a la salut comunitaria (salut a totes les

politiques) i al foment de dietes saludables de la preséncia de les substancies que causen
Amplia diversitat de productes autoctons que al-lergies i intolerancies
permeten disposar de pautes alimentaries  Tendéncia creixent del desenvolupament de

nous “productes saludables”

* Augment de la comercialitzacié i etiquetatge de
productes especifics per les persones que
pateixen malalties vinculades amb I'alimentacio

« Canvis en els habits alimentaris en determinats
segments de la poblacié respecte la prevencié
de malalties relacionades amb I'alimentacio

saludables

Seguiment majoritari de la poblacié de la dieta
mediterrania, considerada proposta d’alimentacio
saludable

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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Entrant en detall en cada quadrant del DAFO, les principals debilitats identificades son:

D E B L T A T S (@

e FASE 1: PRODUCCIO

* Escassa preparacio del sistema productiu per fer front a les necessitats de les dietes
dels qui pateixen malalties croniques vinculades a I’alimentacié

FASE 2: TRANSFORMACIO | LOGISTICA

+ Escassetat de productes adequats a les dietes dels qui pateixen malalties croniques
vinculades a I’alimentacié elaborats per part de la indUstria alimentaria

@ FASE 3: CANALS DE CONSUM | CONSUM FINAL (1/2)

Difusi6 d’informacié nutricional i de salut vinculada als aliments a vegades confusa i
contradictoria que provoca confusié en els usuaris

* Segons un estudi de I'Organitzacié de Consumidors i Usuaris (Publicidad infantil de
alimentos: queremos un cambio de normativa, OCU, 2019), el 77 % de la publicitat que
s'emet a través dels mitjans audiovisuals esta relacionada amb una alimentacié poc
saludable

» Presencia d’'un baix equilibri nutricional en les dietes alimentaries dels infants a Catalunya

« Un terc dels infants fa un consum freqiient de productes hipercalorics, i entre 'any
2016 i el 2018, s’observa un creixement del consum d’hipercaldrics en les nenes i un
decreixement en els nens (Enquesta de salut de Catalunya, 2018)

+ El 25 % dels infants pateix sobrepeés i el 10,6 % té obesitat (Enquesta de salut de
Catalunya, 2018)

+ Existéncia d'un elevat cost vinculat a la salut derivat dels mals habits alimentaris, causant el 21
% de les morts evitables al mén (The Lancet, 2016)8 i unes 90 mil morts anuals a Espanya (VSF
Justicia Alimentaria Global, 2017)3. A més, els mals habits alimentaris impliquen:

* Un cost sanitari de més de 26 milions d’euros anuals a Espanya (VSF Justicia
Alimentaria Global, 2017)3

» Entre el 40 % i el 55 % de les malalties cardiovasculars, el 45% dels casos de diabetis i
entre el 30 % i el 40 % d'alguns tipus de cancer al territori espanyol (VSF Justicia
Alimentaria Global, 2017)3

* Unincrement de malalties vinculades amb l'alimentacio:
¢ 400 mil persones que pateixen TCA a Espanya (SEMG, 2018)10

* Un 50 % de la poblacié que presenta uns nivells de colesterol per sobre dels
recomanats (SEMERGEN, 2014)

* Un 25 % d’infants amb sobrepés i un 10,6 % d’infants amb obesitat
(Departament de salut , 2019)8

* Més d’'un 50 % de la poblacié adulta catalana amb excés de pes (Departament
de Salut, 2018)6

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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D E B L T A T S @)

@ FASE 3: CANALS DE CONSUM | CONSUM FINAL (2/2)

» Afectacio elevada de les malalties croniques vinculades a I'alimentacio

» La diabetis afecta a més de 425 milions de persones arreu del mén (Enquesta de salut
de Catalunya, 2018). Percentualment, es considera que la mitjana d’afectacié a
Catalunya és lleugerament superior a la mitjana a nivell mundial (5,67 % a nivell
mundial i 7,5 % a Catalunya) (Federacio Internacional de diabetis, 2017)1*

* A nivell europeu, les al-lérgies alimentaries afecten entre I'l i el 3 % de la poblacié
adulta i entre el 4 i el 6 % dels infants (Agéncia Catalana de Seguretat Alimentaria,

2019)12

» Deficiencia del seguiment de les pautes alimentaries de la poblacié adulta per part dels
professionals sanitaris
+ Manca d’informacié i formacié especifica en matéria d’alimentacié dels professionals

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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Pel que fa als elements externs que condicionen negativament, les principals amenaces son:

Perdua de la biodiversitat a causa de I'impacte generat pel canvi climatic

Preséncia d’un risc de potencial contaminacié dels productes alimentaris d’origen
animal, si no es realitza una correcta verificaci6 de la salut animal i s’assegura la
tracabilitat dels productes

Existéncia d'un risc potencial de contaminacidé en el transport i emmagatzematge
dels productes alimentaris si no es segueixen les normatives establertes

Dificultat de mantenir un model que garanteixi 'accés a una alimentacié saludable per a tota
la poblacié, a causa d’elements com ara l'existéncia d’'un preu més elevat dels productes
saludables, fet que impedeix que la poblaci6 més vulnerable pugui seguir les recomanacions
nutricionals

A Espanya, el consum d’'una dieta sana augmenta el preu de la cistella de la compra en
1,4 € per persona i dia, suposant més de 170 € per familia al mes (VSF Justicia
Alimentaria Global (2017)3

Es calcula que el 44 % de la poblacié a Espanya no pot seguir les recomanacions
nutricionals a causa del seu cost (VSF Justicia Alimentaria Global (2017)3, i que el
génere iles classes socials sén determinants en I’excés de pes (UA, 2018)

Relaci6 directa i positiva entre 'augment dels preus dels aliments i Faugment del consum
d’aliments d’alt contingut energétic i menys saludables

Aquesta tipologia d’aliments es veuen menys afectats per 'augment dels costos dels
productes agricoles, ja que els components principals del seu cost sén el processament i
la distribucié (Ajuntament de Barcelona, 2017)2

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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A°M E N A C E S (I

FASE 3: CANALS DE CONSUM | CONSUM FINAL (2/2)

+ Tendéncia creixent a nivell mundial de I'afectacié de I'obesitat, arribant a considerar aquest
trastorn com “I’epidémia del segle XXI” per part de 'OMS (OMS, 2017)°

- Des de 1975 la tendencia d’obesitat global és creixent i fins el 2016 gairebé s’havia
triplicat (OMS, 2017)°

+ De les 400 mil persones que pateixen TCA a Espanya, el 75 % (uns 300 mil) s6n joves
entre 12 i 14 anys (SEMG, 2018)10

- Existéncia d’'un alt risc potencial d'augment de l'afectacié6 mundial de la diabetis, si no es
prenen les mesures de prevencié correctes (Federacié Internacional de diabetis, 2017)!

» Proliferacié d’'uns estils de vida poc saludables, a causa de factors com la manca de conciliacié
laboral

+ Perdua de la cultura culinaria i pautes de menjar saludables

. Aspectes positius . . Aspectes negatius

Generalitat de Catalunya, Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacié - Pla Estratégic de I’Alimentacié a Catalunya. Diagnosi técnica
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Per la seva banda, les fortaleses detectades es detallen a continuacio:

Professionalitzacié elevada del sector de la salut i la nutricio aplicada a I'alimentacio,
essent Catalunya un territori capdavanter en 'ambit

Existencia del marc de referencia One Health enfocat a la promocio de la coordinacio
entre els agents directa i indirectament implicats, i a I’labordatge multidisciplinari de la
salut

Sota aquesta perspectiva, es considera fonamental aconseguir una cooperacié
real entre totes les parts involucrades en la cadena alimentaria, tant pel que fa a
les dimensions associades a les condicions de la produccié dels aliments
(salut animal, estat dels conreus, etc.) i el seu transport i emmagatzematge
(aspecte detallat en profunditat a I'eix de Seguretat Alimentaria), com en relacié
als habits i pautes de consum de la poblacié (ingesta suficient de nutrients,
dietes equilibrades, etc.).

Existéncia d'un reglament europeu per l'etiquetatge dels productes i la correcta
comunicacio de la preséncia de les substancies que causen al-lergies i intolerancies

Qualitat professional i experta dels professionals de la salut

Existéncia de programes i campanyes de salut orientats a la salut comunitaria (salut a totes les
politiques) i al foment de dietes saludables, com ara el Pla interdepartamental d'atencié i interaccio
social i sanitaria (PIAISS)

Preséncia de patrons de compra considerats positius pel que fa als productes saludables

Més d’'un 17 % de la despesa en alimentacié d’una unitat familiar espanyola es destina a
les fruites i hortalisses, essent aquesta una de les categories tipificades com a “aliment
saludable” (MAPAMA, 2018)

Comparativament, la dieta mitjana a Catalunya es considera més equilibrada que
’espanyola
Les fruites, les hortalisses i la llet i els derivats lactis representen gairebé la
meitat (47 %) de la dieta mitjana a Catalunya (Departament de Salut, 2018)¢

Disponibilitat d’'un patrimoni gastronomic de qualitat, caracteritzat per I'amplia diversitat de
productes autdctons que permeten posar a disposicié dels consumidors pautes alimentaries
saludables (Uni6 Europea, 2014)

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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Elevat seguiment i popularitat de la dieta mediterrania a Catalunya, considerada una proposta
d'alimentacio6 saludable

La dieta mediterrania es basa en el consum majoritari d'aliments d'origen vegetal,
frescos i minimament processats, com fruites i verdures, llegums, fruita seca, cereals
integrals, oli d'oliva verge extra (Departament de Salut, 2018)8

El 62,6 % de la poblacié catalana major de 15 anys, fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania (Departament de Salut, 2018)¢

Augment del seguiment de la dieta mediterrania a Catalunya durant I'Gltim periode
2017-2018 (Departament de Salut, 2018)8

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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Diagnosi de I'eix de Salut i Nutricié -

En darrer lloc, les oportunitats observades sén les que es presenten en aquesta pagina:

O P O R T U N T A T S

e FASE 1: PRODUCCIO

- Existencia d’instruments enfocats a la promocié de la coordinacié i a I'abordatge
multidisciplinari de la salut, com ara el marc de referéncia One Health (OIE, 2018)14

» Sota aquesta perspectiva, es considera fonamental aconseguir una cooperacio real entre
totes les parts involucrades en la cadena alimentaria, tant pel que fa a les dimensions
associades a les condicions de la produccié dels aliments (salut animal, estat dels
conreus, etc.) i el seu transport i emmagatzematge (aspecte detallat en profunditat a I'eix
de Seguretat Alimentaria), com en relacié als habits i pautes de consum de la poblacioé
(ingesta suficient de nutrients, dietes equilibrades, etc.)

FASE 2: TRANSFORMACIO | LOGISTICA

* Existencia d'un marc regulatori a nivell europeu per l'etiquetatge dels productes i la
comunicacio de la preséncia de les substancies que causen al-lérgies i intolerancies (Reglament
Europeu 1169/2011)

* Preséncia d'una tendéncia creixent de desenvolupament de nous “productes saludables” en la
indUstria alimentaria

* El mercat d’aliments saludables factura anualment un import de 201 bilions d’euros i
presenta un creixement aproximat del 10 % anual (Nutrition Business Journal, 2003)

* Els mercats europeus generen el 30 % total de les vendes d'aliments saludables
(Nutrition Business Journal, 2003)

+ Augment de la comercialitzacié i etiquetatge de productes especifics per al consum de les
persones que pateixen malalties vinculades amb l'alimentacié com, per exemple, els productes
sense gluten (amb una facturacié anual de 80 milions d’euros, essent el creixement d’aquesta
d’'un 15 %) (FACE, 2018)3

@ FASE 3: CANALS DE CONSUM | CONSUM FINAL

* Augment de la sensibilitzacié per part de la poblaci6 i de la resta d’agents implicats
(administracions, universitats i altres organitzacions) respecte al binomi salut-alimentacio

» Creixement de la conscienciacio social sobre la importancia de la salut i la recerca
d'una major qualitat de vida, aconseguint que els consumidors optin per opcions
d’aliments més saludables i es preocupin per seguir una dieta equilibrada (COPCA,
2007)*

+ Canvis en els habits alimentaris determinats segments de la poblacio en relacié a la prevencio
de malalties vinculades a I'alimentacié, com 'obesitat o el colesterol

. Aspectes positius . Aspectes negatius
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