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DICTAMEN DEL CONSELL ASSESSOR PER A LA REFORMA HORÀRIA SOBRE 
LES CONSEQÜÈNCIES DE LA SUPRESSIÓ DEL CANVI HORARI I EL FUS 
HORARI MÉS BENEFICIÓS 
 
 
1. Múltiples debats alhora  

 
La desorganització horària a Catalunya és el resultat de diferents elements històrics 
que cal contextualitzar per tal d’aclarir que els debats actuals tenen uns orígens 
concrets, que s’interrelacionen si bé no tenen ni un punt de partida comú ni una solució 
única.  
  
Per una banda hi ha la decisió de situar Espanya en el fus horari GMT+1 el 1940. La 
competència sobre el fus horari d’adscripció correspon a cada estat. França, Bèlgica, 
Holanda i Luxemburg també se situen actualment en l’horari de Berlín. En aquest 
àmbit també hi ha el canvi horari d’estiu i hivern, competència de les institucions 
europees, que recentment han posat en qüestió, després de donar cobertura a les 
iniciatives de l’associacionisme europeu en matèria d’usos del temps i horaris.    
 
Per l’altra banda, existeix un desordre horari fruit de la superposició dels vells horaris 
fabrils, alterats per les transformacions patides pel model de creixement econòmic 
durant els anys del “desarrollismo” franquista i pel més recent impacte de les 
demandes pròpies dels anys de creixement del sector dels serveis. Cal afegir-hi, 
també, la persistència d’una cultura presencialista en el treball i la poca flexibilitat 
pactada dels models laborals. Aquesta situació deriva en seriosos obstacles per a la 
competitivitat i la producció empresarial; en l’augment de riscos psicosocials per als 
treballadors; en la persistència de la desigualtat per sexes en les condicions de treball; 
en problemes de salut derivats de la manca de descans en adults i infants; en baixos 
rendiments educatius; en la manca de temps familiar i personal per al lleure, la cultura 
o l’activisme social, i en una disminució del benestar de la societat en general. 
 
Aquest informe fa referència a la demanda del Govern de la Generalitat d’emetre un 
dictamen sobre l’eventual decisió de les institucions europees de suprimir el canvi 
horari i el fus horari més beneficiós. El caràcter sistèmic del temps obliga el Consell 
Assessor per a la Reforma Horària a introduir algunes consideracions finals sobre 
altres mesures que podrien contribuir a resoldre la desorganització horària a 
Catalunya. 
 
 
2. Conseqüències de la supressió del canvi horari  

 
És fonamental en aquest debat, però, posar sobre la taula la incidència de les hores 
de llum sobre els ritmes circadiaris i el son de les persones. L’objectiu hauria de ser el 



 

de determinar l’horari que permeti la millor adequació entre la llum solar i el ritme 
d’activitat majoritari de la població.  
 
A continuació se n’especifiquen les bases fisiològiques: 
 
La bona qualitat del son i l’ajust dels ritmes circadiaris són una part fonamental per a 

la salut i el benestar de les persones. La falta de son produeix nombroses alteracions 

a l’organisme, entre altres, de tipus metabòlic, neuronal i cognitiu 1–4.  

A més, les patologies associades al son s’apropen a nivells epidemiològics, que 

generen elevats costos directes i indirectes en l’àmbit social 5. Una de les causes de 

problemes de son ve donat per alteracions dels ritmes circadiaris6, els quals venen 

influïts per les hores i la intensitat de llum que reben les persones.  

La conducta i la fisiologia dels éssers vius està regulada per una estructura cerebral 

(rellotge intern o rellotge circadiari) que genera els ritmes circadiaris. El rellotge intern 

indica els moments idonis per a la realització de les diferents activitats, entre elles el 

dormir, el menjar, estar exposats a la llum o estar en la màxima alerta. El rellotge 

circadiari modula totes les funcions de l’organisme al llarg del dia, com per exemple, 

el metabolisme 7,8, el sistema immunitari 9, la funció endocrina 10, o la conducta 11. El 

manteniment d’aquests ritmes és clau per a la salut, i és beneficiós no només per a 

cada individu sinó també per a la societat en el seu conjunt: una societat més 

saludable disminueix costos sanitaris i socials.  

El desajust circadiari suposa el trencament de l’ordre temporal intern de l’organisme, 

la qual cosa el fa més sensible a emmalaltir. Una de les conseqüències més 

immediates del desajust és l’alteració del son (insomni i la consegüent somnolència 

diürna), però també produeix alteracions endocrines, de la regulació de la ingesta 

d’aliments, alteracions del metabolisme i de l’humor 12.  

Un indicador del desajust circadiari és la discrepància entre els horaris de son dels 

dies feiners i els dies festius (jet lag social). El jet lag social és un problema crònic, que 

pot comportar restricció crònica de son i risc a d’alteracions metabòliques 13. El jet lag 

social està lligat a un increment de  l’índex de massa corporal, tendència a l’obesitat i 

síndrome metabòlica, alteracions en el metabolisme de la glucosa i incidència de 

diabetis de tipus II 13 14 i a un risc de patologia mental 15 16. A més, el desajust circadiari 

s’ha associat a un baix rendiment acadèmic17.  

La llum té una impacte molt fort en la fisiologia dels éssers vius ja que influencia 

fortament el sistema circadiari, no endebades els ritmes circadiaris han sorgit per la 

necessitat de sobreviure en un planeta canviant en les hores de llum i foscor 18. Per al 

rellotge intern les hores més importants de llum són les de l’albada i el vespre. La llum 



 

té un paper diferent sobre el rellotge intern si es rep al matí o al vespre. D’una manera 

general, la llum al matí avança el rellotge intern, mentre que l’exposició a la llum al 

vespre endarrereix el ritme de son 6.  

A les darreres dècades, i en especial a la societat industrialitzada en comparació amb 

ambients més rurals, s’ha detectat una tendència a la vespertinitat (llevar-se tard i anar 

a dormir tard), tant en adults com en nens 19,20. Aquesta tendència és deguda a la poca 

exposició a la llum solar, i a un excés de llum en hores nocturnes, que dificulta la 

sincronització del rellotge intern. Els cronotips vespertins, en general, els dies feiners 

dormen menys del que necessiten i dormen massa els dies festius, això comporta falta 

de son i alteracions circadiàries, que són ambdues risc per a la salut 21,22. A més, s’ha 

descrit en aquest grup més vulnerabilitat a la depressió 14,15,23–25, un consum més alt 

de nicotina i alcohol 26, més incidència de diabetis 27, més hipertensió i més risc de 

patir obesitat i síndrome metabòlica 12,28–30.   

Així doncs, la sincronització entre l’horari social i el solar hauria de ser aquell que a 

nivell general afavoreixi un temps suficient de son i permeti una millor estabilitat 

rítmica, evitant l’endarreriment del rellotge circadiari.  

En establir els horaris cal tenir present, d’una banda, el fet de si és millor canviar 

l’horari entre l’estiu i l’hivern, com s’ha fet fins ara. I si s’opta per no canviar més l’horari, 

s’ha d’establir quin fus horari seguir respecte del meridià de Greenwich (GMT, GMT+1, 

GMT+2). Actualment, l’horari d’hivern és GMT+1 i el d’estiu, GMT+2. 

 

a)  Canviar o no canviar d’hora entre estiu i hivern 

En aquest sentit hi ha dos elements a tenir presents: un és el canvi d’horari en si 

mateix, i l’altre és la llum al matí o al vespre.  

Un canvi d’horari, encara que sigui només d’una hora, altera la maquinària molecular 

del rellotge intern, el qual trigarà uns dies a resincronitzar. El petit malestar que moltes 

persones senten després d’un canvi d’horari és precisament per aquest reajust del 

rellotge intern. Canviar l’hora del rellotge intern suposa sempre uns dies d’adaptació. 

No és tant el fet de dormir una hora més o menys, sinó el fet d’obligar el rellotge intern 

a adaptar-se a un cicle de 23 hores (a la primavera) o de 25 hores a la tardor (no pot 

fer-ho de cop) i sempre triga uns dies.  

Els efectes sobre el sistema circadiari són manifestos els primers dies després del 

canvi i comporten problemes en nens i persones grans, perquè presenten un rellotge 

menys flexible. En algunes persones és únicament cansament uns dies, però per a 



 

d’altres comporta més problemes. S’ha trobat més risc cardiovascular els dies després 

del canvi, que tot i que sigui un increment petit s’ha de tenir en compte 31,32. Hi ha 

estudis que mostren que amb el canvi d’horari a l’estiu es manifesten més alteracions 

del son, i que el desajust circadiari dura almenys 4 setmanes, afectant especialment 

les persones de tipus vespertí 33,34.  

En conclusió, el canvi d’horari des del punt de vista fisiològic no està justificat, ja que 

produeix molèsties innecessàries a la població i en determinats  col·lectius (persones 

especialment sensibles a la llum, matutins i vespertins extrems, nens i adolescents) 

pot produir alteracions en el ritme de son que poden comportar risc per a la salut.  

 

b) Triar un horari fix tot l’any: GMT+1 (horari d’hivern) o GMT+2 (horari d’estiu) 

A la Figura 1 es mostren les hores de la sortida i la posta de sol a la ciutat de Barcelona 

al llarg de l’any. A la gràfica superior es mostren els horaris actuals i, als gràfics 

inferiors, els que hi hauria si es mantigués l’horari d’hivern tot l’any (GMT+1) o l’horari 

d’estiu tot l’any (GMT+2). En groc es mostren les hores de llum al llarg de l’any. En 

color més fosc es mostra la franja d’activitat de les persones tenint en compte un horari 

de 8 a 17 (s’han triat aquests horaris perquè coincideixen amb l’inici de les hores punta 

de tràfic).  

La diferència principal entre GMT+1 i GMT+2 es dona en la quantitat d’hores de llum 

a la tarda o al matí.  

Tal com s’ha comentat, la llum al matí és un sincronitzador important. La llum al matí 

afavoreix la sincronització del rellotge circadiari, millora l’humor, i ajuda a avançar el 

son. Al contrari, la manca de llum al matí afavoreix l’endarreriment dels ritmes 

circadiaris. Aquest endarreriment en un país d’horaris ja tardans, com el nostre, encara 

produiria tendència a allargar-los més.  



 

 

 

Figura 1: Simulació de les hores de llum al llarg de l’any a Barcelona amb l’horari actual 

(GMT+1/GMT+2), amb l’horari d’hivern tot l’any (GMT+1) o amb l’horari d’estiu tot l’any 

(GMT+2). 

 

• Amb GMT+1, l’activitat de les persones és més ajustada a les hores de llum. A 

l’haver-hi més llum al matí, pot ajudar que les persones comencin abans la jornada 

laboral i l’escolar. A més, hi ha estudis 33 que mostren en general un millor horari de 

son en l’horari d’hivern. 

 

• Amb GMT+2, el principal problema és la falta de llum al matí els mesos d’hivern, ja 

que a l’hivern no es fa clar fins a les 9.15 h. Més llum al vespre i poca al matí, pot 

produir més alteracions del son, més discrepància horària especialment en persones 

que ja de per si tenen el ritme de son endarrerit i privació de son 33,35,36. En nens i 

adolescents aquest horari a l’hivern tampoc ajuda a sincronitzar els horaris escolars i 

afavoreix la tendència vespertina, amb la qual cosa pot disminuir el rendiment 



 

acadèmic 37,38. A nivell poblacional, l’horari d’estiu s’ha correlacionat amb un increment 

de desajust circadiari, especialment en els cronotips vespertins 22.  

En conclusió, l’horari d’hivern és el que permet millor ajust als horaris més generals 

de la població, tenint en compte sobretot els horaris escolars actuals.  

 

c) Tots els països europeus amb un mateix horari o horaris diferents? 

També cal considerar que en el cas d’un horari comú per als diferents països 

europeus, la diferència entre l’activitat de la persona i la llum del sol és inevitable. Les 

persones són sensibles a l’hora de sortida del sol.  

S’ha demostrat que el grau de matutinitat/vespertinitat (hora en què un es lleva) es 

correlaciona directament amb l’hora de sortida del sol 33,34, de manera que les 

persones més a l’est són més matutines i les de l’oest més vespertines. La raó és 

l’efecte de la llum sobre el sistema circadiari, ja que espontàniament el rellotge 

circadiari de les persones tendeix a adquirir una determinada relació amb la sortida 

del sol, ajustant el ritme de son. Això no comporta cap benefici ni perjudici per a la 

persona. Només que espontàniament, encara que els horaris siguin els mateixos, hi 

ha diferències d’hàbits entre països, de manera que cal tenir present que per a un 

mateix fus horari, les persones que viuen més cap a l’est comencen abans la seva 

activitat que no pas les persones que viuen més cap a l’oest.  

 

Conclusió 

En resum, des d’un punt de vista fisiològic es dona suport a  l’eliminació del canvi 

d’horari de primavera i tardor i al manteniment de l’horari d’hivern (GMT+1) tot l’any.  

Cal afegir, d’altra banda, que no hi ha dades disponibles que acreditin i correlacionin 

directament els beneficis econòmics sobre l’activitat econòmica de les empreses que 

pot tenir un suposat estalvi energètic derivat del canvi horari, o que aquests puguin 

ser superiors o prevalents als costos socials i sobre la salut exposats anteriorment.  

Com s’ha esmentat, la sincronització del rellotge intern té afectacions sobre la salut i 

l’activitat laboral de les persones treballadores, fet que necessàriament exigiria la 

necessitat de fer una anàlisi més acurada dels costos-beneficis associats a aquest 

canvi en el si de les empreses, abans de mantenir i validar el canvi, com s’ha fet fins 

ara, sota aquest argument que, a més, pot ser superable des de l’abordatge d’altres 

factors més rellevants dins el conjunt de les polítiques energètiques. 



 

3. El fus horari: GMT0 o GMT+1? 

 

Des de la perspectiva catalana i tenint en compte la situació geogràfica, aquesta 

decisió no té tanta transcendència com la té per a altres parts de l’Estat, ara bé cal 

tenir en compte que la decisió és competència de l’Estat espanyol. El Consell Assessor 

per a la Reforma Horària considera que aquest debat s’ha de produir en el marc d’una 

reordenació europea, en la qual hi participin França, Bèlgica, Luxemburg i Holanda.  

Les conseqüències econòmiques de situar Espanya en un fus horari diferent als 

països veïns, és a dir, situar-se en l’horari de la Gran Bretanya i de Portugal i Irlanda, 

són impredictibles i caldria avaluar-ne l’impacte abans de prendre-ho en consideració. 

 

4. Consideracions generals  

 

Des del Consell Assessor per a la Reforma Horària instem el Govern de la Generalitat 

a: 

a) Difondre el contingut del present Dictamen entre el Govern central, els estats 

de la Unió Europea amb qui compartim el fus horari i les institucions europees.  

b) Demanar a les institucions europees de fer un debat global de reordenació que 

permeti cercar un consens sobre la distribució dels estats en els fusos horaris.  

c) Fer pedagogia entre la ciutadania sobre les conseqüències, especialment sobre 

la vida saludable, però també sobre el rendiment de les persones, a l’hora 

d’optar per un horari o un altre. 

d) Impulsar les mesures que recull el Pacte per a la Reforma Horària a Catalunya, 

aprovat el 17 de juliol de 2017, de manera que sigui possible harmonitzar els 

diferents usos del temps, amb l’horitzó de l’Objectiu 2025 com a moment 

d’adaptació dels horaris als de la resta del món. 
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