Assolint fites

Avaluacio dels objectius de salut i de
disminucio de risc del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015

de
alut

de Catalunya
2011-2015

m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Projecte 1.4. Avaluar els objectius de salut fixats en el Pla de salut de
Catalunya 2011-2015

Juliol, 2015
AlIN Generalitat de Catalunya o Plade - 25
Nl Departament de Salut o Salut ANYS



Assolint fites

Director general de Planificaci6 i Recerca en Salut

Carles Constante i Beitia

Responsable de I'edicié

Esteve Salté i Cerezuela. Subdirector general de Planificacié Sanitaria
Redacci6

Oriol Garcia, Eulalia Masachs, Antonia Medina, Esteve Saltd, Ricard Tresserras
Alguns drets reservats

© 2015, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

@00

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicencia de Reconeixement-NoComercial-
SenseObresDerivades 3.0 de Creative Commons.
La llicéncia es pot consultar a: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Edita:

Direcci6 General de Planificacio i Recerca en Salut

la edici6:

Barcelona, juliol de 2015

Assessorament linglistic:

Seccid de Planificacio Linglistica del Departament de Salut
URL:

http://salutweb.gencat.cat/ca/el departament/pla de salut 2011 2015/assoliments/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla_de_salut_2011_2015/assoliments/

Assolint fites

Sumari

[} Ao Yo LU o3 o7 o TS 5

Resum de I'estat actual dels 27 objectius de salut i de disminucié de risc del

Pla de salut de Catalunya 2011-2015. ... ...t e e e e e e e e e e e e e s annneees 7
Avaluacio dels 27 objectius de salut i de disminucio6 de risc del Pla de salut
(o LI @=L LU 2= W2 0 I PSSR 9
1. Augmentar en un 5% la proporcié d'esperanca de vida viscuda en bona salut en

NOMES | BN HONES ..ottt e e et e e st e e s s kb e e e an b bt e e ebb e e e s nabeee s 10
2. Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell Circulatori...............ccc.coveeevereeeeenennne. 12
3.  Reduir en un 10% la taxa de mortalitat PEr CANCET.............civeviveeieerereeeeteee ettt 14
4. Incrementar en un 15% la taxa de supervivéncia per cancer al cap de CinC anys............cccecveveeveunennn.. 16
5. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories
6. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties MENLaAIS ............cccvovereerieeeeeie e
7. Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor
8. Reduir en un 15% la taxa de mortalitat Per iCtuS .............ccoveveerervereresrerenennns
9. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama
10. Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per CANCEr COIOTECTAL...............ccveveveirieierieeree e
11. Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat Per SUTCITi............c.coveeveiereeieieeeeeeie e ereseeeneas
12. Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de coll de fémur en les persones entre

B5 ANYS I IMES ittt ettt e e oottt e e e e e et b et e e e e e et tbaeeeee e e e s atbae e e e e e e e e At b aaeeae e e e e taaraeeaeesaaabrraaaaaenan 32
13. Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys.............ccceeveveervererenan. 34
14. Reduir per sota del 28% la prevalenca de tabDAGUISIME ............ccveueeureeeeereeeeeeeeeee et ete e et ee e 36
15. Reduir per sota del nivell de 2010 la prevalenga de SedentariSme...............ccovoveeerereereereeeeereeeeeereneans 38
16. Incrementar en un 10% la proporcié de persones adultes que segueixen les

recomanacions d’activitat fisica saludable per Setmana...........cccvuiiiei i 40
17. Reduir per sota dels nivells de 2010 la prevalenca d’excés de pes (sobrepés o

(o] oToTST1 2= 19 JN=T AT =W 0] o - Vo T T PR 42
18. Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a 'APS amb

Valors de PA <LAO/0MMHG. ... .ueeiiiiiee ettt e ettt e e ettt e e e e e s ettt e e e e e e e e anbeeeee e e e e eannnteeeeaaeeeannreneeas 44
19. Incrementar en un 15% la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a I'’APS amb

xifres de colesterolémia >200mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular...............occcvvvveveeeiiiciineeneeennn 46
20. Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos al cap de 30 dies en pacients amb

[0 F= T 0= £ RPN 48
21. Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos al cap de 30 dies en pacients amb

malaltia pulmonar obstructiva Cronica (MPOC) .........oiiiuiieeiiiie et e e e e e snee e e steeeeenneeae s eneeeeas 50
22. Reduir en un 15% la proporci6 dels reingressos al cap de 30 dies en pacients amb

insuficiencia cardiaca coNgESHIVA (ICC)......ccuuiiiiiie et e ettt e e e e e e e st e e e e e e s satbereeaeeesanees 52
23. Reduir per sota del 7% la taxa mitjana de prevalenca de la infeccié nosocomial global ........................ 54
24. Reduir per sota del 3,5% la taxa d'infecci6 quirdrgica en protesi de genoll..........c.coeeceeveeeeeeeeeeeeerenne.
25. Reduir per sota del 3% la taxa d'infeccié quirdrgica en protesi de maluc...........

26. Disminuir per sota del 21% la taxa d'infeccié quirGrgica en cirurgia colorectal
27. Reduir per sota de 12 episodis per 1.000 dies de ventilacio la taxa mitjana d’'incidéncia
de pneumonia associada a ventilaCio MECANICA. ...........ccciriiiiee e et e st e s e e e e s eebrreeaaeeean 59

Taula resum de I'estat actual dels 27 objectius de salut i de disminucié de

risc del Plade salut de Catalunya 2011-2015......cccciiiiiiiiiiieaa it a e 60
Fonts d’informacio i any del punt de partida dels 27 indicadors de salut ..........cccceeevvvveeenen. 62
Metodologia dels INAICATOIS ... ...uuiiiiiie e e e e e e e e e e e nneeees 63

Refereéncies DibliografiqUES .........uuiiiiie e e e e e 68



Assolint fites

4 de 69



Assolint fites

Introduccio

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 fixa 27 objectius generals de salut i de disminuci6 de
risc. Aquests objectius s’han formulat prenent com a marc de referéncia les directrius del
Departament de Salut, les directrius de 'OMS per a la Regié Europea i les recomanacions
dels experts nacionals i internacionals™**“. Cal posar en relleu la importancia que té disposar
d’'objectius de salut explicits i mesurables que concreten tant el valor dels resultats que
s’aspira assolir com I'horitzé temporal, cosa que aporta transparéncia a l'avaluacié i a la
rendici6 de comptes. Els objectius ajuden a definir les politiques i a fer més visibles les
prioritats, orienten Il'avaluacié, desenvolupen la legislacié i concreten I'assignacid dels
recursos i la compra de serveis. Alhora, es formulen en un espai per a la participacio dels
agents interessats i la creacié de consens. També, els objectius fixats en el Pla de salut son
especialment Utils per a les politiques que van més enlla dels serveis de salut, especialment
aquelles que impliquen sectors que sén clau per abordar els determinants socioeconomics de
la salut®.

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 incorpora un objectiu de caracter general com és
augmentar la proporcié d'esperanca de vida viscuda en bona salut. L'esperanca de vida en
bona salut (EVBS) figura actualment com un dels principals indicadors estructurals europeus?®.
La resta d’objectius estan orientats a reduir la morbimortalitat per als principals problemes de
salut que cal afrontar a Catalunya. En aquest sentit, es planteja la reduccié de la mortalitat de
les malalties més prevalents com ara la de I'aparell circulatori (malalties isquémiques del cor i
malalties cerebrovasculars, en especial), la del cancer, la de les malalties de I'aparell
respiratori i els trastorns mentals, aixi com la disminucié de factors de risc com la prevalenca
del tabaquisme, el sedentarisme, I'excés de pes, la hipertensié arterial, la hipercolesterolémia,
la diabetis o les fractures de coll de fémur en persones grans. Finalment, altres objectius
s’adrecen a millorar els resultats en termes de qualitat de I'atencié rebuda, aquest és el cas
de l'objectiu de reduccid dels reingressos per determinats problemes de salut cronics
(diabetis, malaltia pulmonar obstructiva cronica -MPOC- i insuficiéncia cardiaca congestiva —
ICC) o la reducci6 de la incidéncia de les infeccions nosocomials.

Aquest document respon al compromis establert en el Projecte 1.4 del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015 de dur a terme el seguiment i I'avaluacié anuals dels objectius generals
de salut. Amb aquesta finalitat s’han definit els indicadors de mesura que han de permetre
coneixer si s'avanca en la direccié i amb la intensitat volgudes per poder assolir I'objectiu en
I'horitzé establert, per la qual cosa s’ha comptat amb experts i referents dels diferents ambits
(Departament de Salut, CatSalut, Agéncia de Salut Publica de Catalunya, Institut Catala
d'Oncologia, Institut Catala de la Salut, etc.), als quals agraim la seva col-laboraci6. Els
indicadors es presenten de forma global per al conjunt de Catalunya i, sempre que les fonts
d'informacié ho permeten, es presenta la seva distribucié per sexe i grup d'edat, nivell
d’estudis, territori i evolucié temporal.

El document presenta I'actualitzacié dels valors dels indicadors dels 27 objectius generals de
salut, un per un, i un resum de la valoracié de seu assoliment. Cada objectiu recull, en primer
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lloc, una taula amb I'enunciat de I'objectiu, I'indicador al qual fa referéncia, el valor del punt de
partida (linia basal), el valor actual i el valor que es vol assolir en I'horitz6 2015 o 2020. En
segon lloc, es valora I'assoliment actual de I'objectiu a partir de la diferéncia entre el resultat
observat i el valor esperat, estimat mitjancant una tendéncia lineal entre el punt de partida (la
majoria amb el valor inicial de I'any 2011) i el valor que s’ha d'assolir, segons la naturalesa de
I'objectiu, el 2015 o el 2020. També es valora la tendéncia que presenten els resultats al llarg
del periode en relacié amb la tendéncia prevista per a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015 o
bé I'any 2020. A continuacio, s'incorpora informacié addicional que permet una interpretacié
contextualitzada dels valors de lindicador. A la part final del document, s’inclou un annex
metodologic on es referencien les fonts d’informacio utilitzades, els metodes de calcul, els
codis emprats, els anys de referéncia, aixi com altres informacions técniques.
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Resum de I'estat actual dels 27 objectius de salut i de disminucio
de risc del Pla de salut de Catalunya 2011-2015

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 estableix 27 objectius generals de salut i de
disminucio de risc, 13 previstos en I'horitz6 2020 i 14 en I'horitz6 2015. Per tal de conéixer si
s’avanca en la direccié desitjada i amb un ritme suficient, el valor observat actualment de
cadascun dels 27 indicadors es compara amb el valor estimat que asseguraria un assoliment
lineal de I'objectiu en I'horitz6 temporal establert. A més, s’observa I'evolucio de I'indicador al
llarg del periode de vigencia del Pla.

Actualment, 16 indicadors presenten una tendencia favorable i un ritme d’assoliment de
I'objectiu molt positiu, en linia o per sobre del valor previst, i 4 indicadors més presenten una
tendéncia favorable a I'assoliment de I'objectiu pero amb un ritme inferior a I'esperat. Aixi,
dels 27 objectius establerts, 20 evolucionen favorablement i es preveu que es puguin assolir
els indicadors establerts en I'horitz6 temporal corresponent. Cal canviar, pero, la tendéncia de
6 objectius per poder-los assolir. Finalment, no es valorable anualment I'objectiu 4 de
supervivencia relativa per cancer al cap de cinc anys per la inexisténcia d’'un registre de
cancer a Catalunya i perqué la informacié de l'indicador s'actualitza quinquennalment.

Valoracié del'assolimentactual dels 27 objectius generals

Tendéncia
favorable i ritme
igual o superior

al'esperat

16

Cal canviar la
tendéncia

6

alorable

1

Indicadors que evolucionen favorablement
e amb un ritme igual o superior a I'esperat
- L'objectiu general que proposa augmentar un 5% la proporcié d'esperanca de vida
viscuda en bona salut (objectiu 1).
- La reducci6 de les taxes de mortalitat per les malalties de I'aparell circulatori i mortalitat
per cancer (objectius 2 i 3).
- La reduccio de les taxes de mortalitat per les malalties respiratories, mortalitat per
malalties isquémiques del cor i mortalitat per ictus (objectius 5, 7 i 8).
- Lareduccio de la taxa de mortalitat per cancer de mama en dones (objectiu 9).
- Lareduccio de la taxa de mortalitat per cancer colorectal (objectiu 10).
- Ladisminuci6 de la prevalenca del tabaquisme (objectiu 14).
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L'increment de la proporcié de pacients hipertensos amb control de la hipertensié
(objectiu 18).

La reduccid dels reingressos al cap de 30 dies de pacients amb ICC (objectiu 22).

La reducci6 de la taxa mitjana de la infeccié nosocomial global (objectiu 23).

Els objectius per reduir les taxes d'infeccié quirdrgica en protesi de genoll, protesi de
maluc, cirurgia colorectal, i pneumonia associada a ventilaci6 mecanica (objectius 24 a
27).

e amb un ritme inferior a I'esperat

La disminucié de la incidéncia de la fractura de coll de fémur (objectiu 12).

La disminucié de la prevalenca de I'excés de pes (objectiu 17).

L'increment de la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb xifres de
colesterolemia >200mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular (objectiu 19).

La reducci6 dels reingressos al cap de 30 dies de pacients amb MPOC (objectiu 21).

Cal canviar latendéncia

La reduccié de les taxes de mortalitat per les malalties mentals i mortalitat per suicidi
(objectius 61 11).

La reduccié de les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys (objectiu
13).

La disminucié de la prevalenca del sedentarisme en la poblacio (objectiu 15).
L'augment de la prevalenca de la practica d’'activitat fisica saludable (objectiu 16).

La reduccid dels reingressos al cap de 30 dies de pacients amb diabetis (objectiu 20).

No valorable

L'objectiu d’'incrementar la supervivéncia per cancer als cinc anys (objectiu 4) s’actualitza
amb periodicitat quinquennal. El darrer resultat disponible, per homes i per dones, és de 2012
i les dades observades mostren uns valors per sobre dels previstos.

-60%

Grau d'assoliment actual dels objectius en I'horitz6 2020 Grau d'assoliment actual dels objectius en I'horitz6 2015
Percentatge d'assolimentactual de I'objectiu Percentatge d'assolimentactual de I'objectiu

-40%  -20% 0% 20% 40% 60% 80%  100% 120% | |-100% -50% 0% 50% 100% 150% 200% 250%

Numero de I'objectiu en I'horitzé 2020
Numero de I'objectiu en I'horitz6 2015

= 9% aassolir lany 2020 0 2015

I % d'assoliment actual (possitiu)
% d'assoliment actual (negatiu)
objectiu no valorable actualment
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020

Augmentar en un 5% la proporcio H 82,3 83,9 86.4

d’esperanca de vida viscuda en bona salut en
homes i en dones D 74,1 80,1 77,8

Quocient entre I'esperanga de vida amb bona salut i T 78,0 81,9 81,9
I'esperanca de vida per sexe (%)

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.
La tendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

90 L L .
Objectiu 1. Quociententre 'EVBSi I'EV, per sexe ValoraC|‘o en funcm del nivell
actual d’assoliment esperat

Homes w
Total w
Dones w

85 -

o]
o

Valor esperat (%)

Valor observat (%)

~
(9]

70

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Objectiu
2020

L'esperanca de vida en bona salut (EVBS) indica el nhombre d’anys que una persona pot
esperar viure amb bona salut. Aquesta informacio és rellevant atés que amb I'allargament de
I'esperanca de vida (EV) que s’ha produit en les darreres décades, interessa saber si els anys
afegits a la vida sén viscuts o no en bona salut.

A Catalunya, I'any 2013, 'EVBS se situa en els 68,14 anys (67,29 i 68,84 anys per homes i
dones, respectivament). En termes relatius significa que el 81,91% de I'EV es pot esperar viure
en bona salut. L'expectativa de vida es redueix amb l'edat i, de mitjana, les dones viuen més
anys que els homes, encara que aquesta diferéncia s’ha anat reduint al llarg del temps (les
dones tenien una EV 7 anys superior a la dels homes I'any 1994 i és menor de 6 anys I'any
2013). El patro dels anys viscuts en bona salut segons I'edat i el sexe mostra que fins a I'any
2011 els homes podien esperar viure més anys en bona salut que les dones en gairebé tots els
grups d’edat, pero a partir de I'any 2012 aquesta diferencia a favor dels homes desapareix i s6n
les dones les que tenen una millor EVBS a qualsevol edat.

L'evolucié entre 1987 i 2013 és positiva, tant en homes com en dones, atés que 'EVBS
augmenta a un ritme superior (aproximadament un 20% en homes i un 28% en dones) que 'EV
(aproximadament un 8% en homes i un 7% en dones).

Per CCAA, Catalunya se situa en una posicié entre mitjana i elevada pel que fa als valors de
'EV. Entre els paisos de la UE-15, els valors de I'EV a Catalunya son relativament millors que
els de 'EVBS, cosa que comporta que tant homes com dones ocupin la quarta posicié respecte
al valor del quocient entre 'EVBS i I'EV. L'any 2012, I'esperanca de vida en néixer a Catalunya
és 2 anys superior a la de la Uni6 europea (14 paisos) i gairebé la mateixa que I'espanyola.

! RMC, 2010 i ESCA, 2011.

""RMC, 2013 i ESCA, 2014 ('EVBS es calcula amb les dades més recents de 'ESCA i la mortalitat, que sempre és d’un
any anterior).



Esperanca de vida (EV),
esperancga de vida en bona salut
(EVBS) i proporcio de 'EV quees 0

pot esperar viure en bona salut,
per sexe i edat.
Catalunya, 2013

Evolucié de I'EV i de I'EVBS, per sexe. Catalunya, 1987-2013
100 100

15
40
65
80

EV (anys)
Homes Dones
80,25 86,01
65,56 71,28
41,10 46,57
19,07 23,18
8,72 10,76

Total
83,19
68,49
43,91
21,27

9,95

EVBS (anys)
Homes Dones
67,29 68,84
52,95 54,63
29,81 31,64
11,46 13,14
3,96 5,08

Total
68,14
53,86
30,78
12,39

4,63

Font: RMC, 2013 i ESCA, 2014. Departament de Salut.
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EVBS*100/EV (%)
Homes Dones Total
83,86 80,05 81,91
80,77 76,64 78,65
72,52 67,93 70,10
60,08 56,70 58,26
45,40 47,23 46,50

EV i EVBS per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2013
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Font: RMC 2013-ESCA 2014. Departament de Salut.

Esperanca de vida (EV) i esperanca de vida en bona salut (EVBS) per sexe. Paisos de la Uni6 europea (14 paisos) i

Catalunya
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Font: Eurostat 2012.

Quocient entre I'esperanca de vida en bona salut (EVBS) i I'esperanca de vida (EV) per sexe. Paisos de la Uni6
europea (14 paisos) i Catalunya

Paisos de la Uni6 Europea
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%

Font: Eurostat 2012.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per H 202,4 176,4 1619
malalties de I'aparell circulatori o 124.4 1046 995

Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T

edat de les malalties de I'aparell circulatori 158,6 136,3 126.8

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I’esperat.
Latendéencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

Valoraci6 en funcié del nivell
actual d’assoliment esperat

Homes w
Total w
Dones w

Objectiu 2. Mortalitat per malalties de I'aparell circulatori, per sexe

N
[y
o

190 -

> 170

100.000 h.)

150 -

130 -

Valor observat (taxa estandarditzada per
100.000 h.)
Valor esperat (taxa estandarditzada per

90 T T T T T T T T T T ]
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Objectiu
2020

e La mortalitat proporcional de malalties de I'aparell circulatori és la segona causa de mort a
Catalunya (28,3%), la segona en els homes (25,7%) i la primera en les dones (31,0%). Entre
les malalties cardiovasculars, la mortalitat per cardiopatia isquémica és més freqient en els
homes i la mortalitat per malalties cerebrovasculars, en les dones.

e La taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori a Catalunya mostra
una tendencia decreixent ens els darrers decennis, amb ritmes similars en homes i dones. La
mortalitat és més elevada en les dones d’edats avancades.

e La mortalitat proporcional de malalties de I'aparell circulatori de Catalunya és inferior a la
mitjana d’Espanya, i les dues estan per sota de la mitjana dels paisos de 'OCDE. La taxa
estandarditzada de mortalitat a Espanya per aquesta causa té el segon valor més baix
d’Europa, i Catalunya té els valors més baixos entre les comunitats autobnomes.

Evolucié de la taxa estandarditzada de 350
mortalitat per malalties de I'aparell
circulatori per sexe. Catalunya, 1999-2013 - 300
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o
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Defuncions i taxa de mortalitat per malalties de
I"aparell circulatori per grup d’edat i sexe.

Catalunya, 2013
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Total

Font: RMC, 2013. Departament de éalut.

Assolint fites

Defuncions Taxes (100.000 hab.)
Homes Dones Total Homes Dones Total
1 0 1 2,61 0,00 1,34
0 1 1 0,00 0,62 0,30
2 2 4 0,50 0,53 0,51
10 3 13 2,78 0,88 1,86
25 10 35 4,92 1,96 3,44
130 35 165 19,35 5,55 12,66
344 96 440 63,34 17,85 40,71
645 169 814 156,85 38,73 96,04
1.129 485 1.614 377,60 143,04 252,96
2.606 2.366 4.972 1.304,62 839,85 1.032,67
2.947 6.029 8.976 4.675,92 4.409,19 4.493,35
7.839 9.196 17.035 213,70 242,76 228,46

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori per sexe i comunitat autonoma, 2013
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Font: INE 2013.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea,

2011
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Font: Eurostat 2011.
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Assolint fites

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per H 2753 2558 247.8
cancer D 125,6 120,7 113,0
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T 1895 179.2 170.6

edat de cancer

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en linia amb el valor
esperat. Latendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

Valoracio en funci6 del nivell
actual d’assoliment esperat

Homes w
Total w
Dones w

300 - Objectiu 3. Mortalitat per cancer, per sexe
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140 A
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100
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2020

e Els tumors son la primera causa de mortalitat en els homes (34,4% de les defuncions) i la
segona en les dones (23,1%). La relacié de la majoria de tumors amb I'edat i I'envelliment de la
poblacié produeixen un augment del nombre de casos de cancer i de la mortalitat per aquesta
malaltia en les edats més avancades.

e Les taxes estandarditzades de mortalitat mostren una tendéncia decreixent de la mortalitat pel
global de tots els cancers en els Ultims decennis.

e A Catalunya, la mortalitat per cancer representa el 28,8% de totes les defuncions, percentatge
similar a la mitjana d’Espanya, i aquesta també es similar a la dels paisos de I'OCDE pel que fa
al homes i la més baixa entre les dones.

Evolucié de la taxa estandarditzada 350
de mortalitat per cancer per sexe.

Catalunya, 1999-2013 | . 300 \"\——\’\
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.
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Defuncions i taxa de
mortalitat per cancer per grup

d’edat i sexe.
Catalunya, 2013
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1-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84
85i més
Total

Homes
0

1

9

15

a4
161
692
1.706
2.652
3.344
1.865
10.489

Defuncions

Dones Total
2 2
1 2
9 18
7 22
32 76
177 338
506 1.198
907 2.613
1.240 3.892
2.087 5.431
1.887 3.752
6.855 17.344

Font: RMC, 2013. Departament de Salut.

Assolint fites

Taxes (100.000 hab.)

Homes
0,00
0,58
2,24
4,17
8,65

23,96
127,42
414,86
886,97

1.674,08

2.959,14

285,94

Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer per sexe i comunitat autbnoma, 2013

Dones
5,53
0,62
2,38
2,05
6,28

28,04
94,08
207,87
365,72
740,81
1.380,02
180,96

Total
2,68
0,60
2,31
3,14
7,46

25,94
110,83
308,30
609,98

1.128,01
1.878,24
232,61
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Font: INE 2013.

Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea, 2011
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Font: Eurostat 2011.
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Assolint fites

NGm Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
H 46,0 ND 52,9

Incrementar en un 15% la taxa de
supervivéncia per cancer al cap de cinc anys |D 56,4 ND 64,9

Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc anys (%) T 502 ND 577

La informaci6 de I'indicador s’actualitza quinquennalment. Segons les dades 2012, la
tendencia és favorable a I’'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

70 4 Objectiu 4. Supervivénciaper cancer als cinc anys, per sexe

Valoraci6 en funcié del nivell
651 ’ actual d’assoliment esperat

60 | / —————————— Dones: No valorable actualment

5. e Homes: No valorable actualment

N :/ -----

45 -

Valor observat (%)
Valor esperat (%)

40 ‘ ‘ . . .
1995-99* 2000-2004 2005-2009 Objectiu 2020
(2012)* (2017)

* Periode de diagnosticdel cancer.
** Anyd'obtencidde la dadade supervivéncia.

e Els registres poblacionals de cancer de Girona i de Tarragona actualitzen la supervivencia
relativa per cancer cada cinc anys aproximadament, coincidint amb la periodicitat amb que
I'Eurocare’, el projecte col-laboratiu d'analisi de supervivéncia dels registres de cancer
europeus, publica resultats nous.

e Altres paisos europeus tenen la mateixa manca de dades que Catalunya atés que sén pocs els
gue disposen de registres poblacionals de cancer, tot i I'esfor¢ d’extensié i homogeneitzacio
d’Eurocare. En relacié amb els 23 paisos europeus analitzats, amb percentatges de cobertura
de registre molt dispars, les dades mostren que la supervivencia de cancer al cap de cinc anys
és molt similar a la mitjana, tant en homes com en dones, aixi com en els tipus de cancer més
frequents.

' Registre de cancer de Tarragona i Girona, 1995-1999.
" Registre de cancer de Tarragona i Girona, 2000-2004.



Assolint fites

Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc 5 anys en pacients oncologics de 15 a 99 anys, per sexe i periode

de diagnostic del cancer

Homes Dones
Locatitzacié Tumoral
1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 1985-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004

Cavitat oral i faringes 239 289 40,8 76 616 47,4 46,6 58,9
Esdéfag 3.7 6,2 10,7 14,2 - 92 20,5 -
Estémac 19,1 234 247 237 228 27,3 21,7 33,4
Calon M7 46,1 494 550 45,7 48,0 48,3 54,9
Recte i anus 43,1 46,4 487 LT 401 429 453 4.4
Fetge 47 88 20 121 3.0 6,1 10,1 13.3
Vesicula biliar i vies biliars 10,1 131 16,0 198 13,1 199 11,6 8.0
Pancrees 1.4 20 3z 6.2 10,3 43 33 9.1
Laringe 62,4 60,0 65,3 61,2 61,0 86,7 58,8 BO.E
Pulmd 10,0 89 7.6 9.9 6,0 17,2 1.2 13,9
Melanoma 724 62,0 803 76,1 743 91,3 86,6 89,3
Teixits tous 718 ara 56,5 57,0 473 723 58,9 65,6
Mama - - - - 675 76,9 80,8 828
Caoll uteri - - - - 625 68,4 65,7 75.3
Cos uteri - - - - 707 73,6 722 75.6
Owvari - - - - 404 36,8 343 40.7
Prostata 384 53,6 733 B3,7 - - - -
Testicle 82,8 86,6 88,3 876 - - - -
Ronyd 39,1 424 60,8 614 498 42,8 539 621
Bufeta urinaria 63,5 73,6 694 T0.9 586 61,0 67,0 62,2
Sisterna nervids central 13,2 14,9 16,5 276 175 18,5 27 19.6
Tircides 69,3 738 770 804 836 87,1 91,6 89,4
Limfoma Hodgkin 68,9 818 81,1 783 479 78,0 857 816
Limfoma no Hodgkin 459 48,0 57.9 57,2 418 55,0 57,9 62,8
Migloma multiple 20,3 248 273 225 291 28,5 354 28,3
Leucémia 357 36,9 435 46,4 36,7 45,0 425 57,8
Totes (no pell no melanoma) 347 399 458 50,3 487 552 56,1 60,9

Font: Registres de Cancer de Girona, Registre de Cancer de Tarragona, Registre de Mortalitat de Catalunya

Cobertura del registre de cancer europeu en
poblaci6 adulta per arees geografiques, 2000-2007

Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc anys per
localitzacié. Espanya i Europa, 2000-2007
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Font: Eurocare-5, 2000-2007.
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Assolint fites

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per H 87,6 9.2 88
malalties respiratories o 312 20,0 281

Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T
edat de les malalties del sistema respiratori

53,3 48,9 48,0

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en linia amb el valor
esperat. Latendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

100 1 Objectiu 5. Mortalitat per malalties de sistemarespiratori, per sexe Valoracio en funcio del nivell

actual d’assoliment esperat
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e EI 10,1% de les defuncions sén causades per malalties de I'aparell respiratori, I'11,7% en els
homes i el 8,4% en les dones, cosa que representa la tercera causa de defuncioé a Catalunya
'any 2013.

e L’evoluci6 de les taxes estandarditzades de mortalitat mostren una disminucié de la mortalitat
per malalties de I'aparell respiratori a la qual poden haver contribuit factors com la disminucié
del consum de tabac, considerat com el factor de risc evitable més rellevant en relacié amb les
malalties respiratories.

e Entre les diferents comunitats autbnomes, els homes catalans ocupen una posicié central en la
mortalitat estandarditzada per malalties respiratories, mentre que en les dones la mortalitat és
inferior a la mitjana.

e A la Uni6é Europea la mortalitat per malalties respiratories és també la tercera causa de mort, i
es caracteritza per una concentracié en edats avancades.

Evolucié de la taxa estandarditzada de 150
mortalitat per malalties respiratories per
sexe. Catalunya, 1999-2013
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.



Defuncions i taxa de mortalitat per malalties

respiratories per grup d’edat i sexe.

Catalunya, 2013

1-4
5-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75-84

85i més

Total

Font: RMC, 2013. Departament de Salut.

Assolint fites

Total
2,68
0,90
0,39
0,86
1,37
3,61

10,45
23,36
98,11
403,97
1.558,86
81,42

Defuncions Taxes (100.000 hab.)
Homes Dones Total Homes Dones

2 0 2 5,21 0,00
1 2 3 0,58 1,24
2 1 3 0,50 0,26
3 3 6 0,83 0,88
10 4 14 1,97 0,78
32 15 47 4,76 2,38
83 30 113 15,28 5,58
133 65 198 32,34 14,90
472 154 626 157,86 45,42
1.317 628 1.945 659,32 222,92
1530 1.584 3.114 2.427,61 1.158,43
3.585 2.486 6.071 97,73 65,63

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell respiratori per sexe i comunitat autonoma, 2013
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Font: INE 2013.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell respiratori per sexe i 15 paisos de la Unié europea,

2011
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g Belgica i s Portugal 3 3
] Dinamarca ! S Paisos Baixos ! !
3 Espanya 3 5 Grécia 3 3
2 Paisos Baixos 3 o Luxemburg 3 3
ﬁ Luxemburg 3 ? Bélgica 3 3
; Greécia ! s Espanya ! !
Z Italia 3 2 Alemanya ' 3 3
2 Alemanya ! 2 Suecia ! 3 3
& Franga 3 e Italia . . .
Austria i Franca i i i
Suécia : Austria : : :
Finlandia ; Finlandia | | :
f’) 50 160 1:"30 260 0 50 100 150 200
Taxa estandarditzada per 100.000 h. Taxa estandarditzada per 100.000 h.
Font: Eurostat 2011.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
H 24,7 25,8 22,2

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per
malalties mentals

D 24,0 23,9 21,6

Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T

edat de les malalties mentals 24,6 251 22,1

El valor de I'indicador no és I'esperat. L’evolucié presenta oscil-lacions que fan dificil
valorar I'assoliment de I’objectiu I’'any 2020.

28 - S ) . Valoraci6 en funcié del nivell
Objectiu 6. Mortalitat per malalties mentals, per sexe

actual d’assoliment esperat

Homes @
Total @
Dones @
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S 24

100.000 h.)

23

22

Valor observat (taxa estandarditzada per
100.000 h.)
Valor esperat (taxa estandarditzada per
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20
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2020

e A Catalunya, I'any 2014, el 15,9% de la poblacié de 15 anys i més té o ha tingut depressié o
ansietat, i el 8,5% esta en risc de patir un trastorn mental. El percentatge és superior en les
dones (21,2% i 10,5%, respectivament) que en els homes (10,4% i 6,5%, respectivament)s. El
6,2% de les defuncions sén atribuibles a malalties mentals (4,0% en els homes i 8,5% en les
dones), de les quals el 96,8% sén per demeéncia. L’Alzheimer és una malaltia del sistema
nervios i dels sentits, no inclosa en el grup dels trastorns mentals.

e L’evolucié des de 1999 de la taxa estandarditzada de mortalitat per malalties mentals mostra un
increment sostingut fins a un maxim I'any 2003, moment a partir del qual s’inicia una reduccié
ininterrompuda de la taxa.

e En relaci6 amb la resta de comunitats autonomes, Catalunya té una mortalitat relativament alta
per trastorns mentals. La mortalitat a Europa per trastorns mentals presenta nivells molt
dispars, pero amb un clar component geografic, amb taxes més elevades als paisos del nord i
més baixes als del sud.

Evolucié de la taxa estandarditzada de 40
mortalitat per malalties mentals per sexe. =
Catalunya, 1999-2013
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.



Assolint fites

Defuncions i taxa de mortalitat per Defuncions Taxes (100.000 hab.)
malalties mentals per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2013 Homes Dones Total Homes Dones Total

0 0 0 0,00 0,00 0,00
1-4 0 0 0 0,00 0,00 0,00
5-14 0 0 0 0,00 0,00 0,00
15-24 0 1 1 0,00 0,29 0,14
25-34 1 1 2 0,20 0,20 0,20
35-44 4 4 8 0,60 0,63 0,61
45-54 10 2 12 1,84 0,37 1,11
55-64 26 13 39 6,32 2,98 4,60
65-74 97 43 140 32,44 12,68 21,94
75-84 391 474 865 195,74 168,25 179,66
85i més 700 1.975 2.675 1.110,67 1.444,38 1.339,09
Total 1229 2513 3.742 33,50 66,34 50,19

Font: RMC, 2013. Departament de Salut.

Taxa estandarditzada de mortalitat per trastorns mentals per sexe i comunitat autonoma, 2013
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Font: INE 2013.

Taxa estandarditzada de mortalitat per trastorns mentals per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea, 2011
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Font: Eurostat 2011.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per H 713 60,4 60,6
malalties isquemiques del cor o 26,8 220 228

Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T

edat de les malalties isquémiques del cor 45,8 38,5 38,9

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I’esperat.
Latendéencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
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e La mortalitat per malalties isquémiques del cor sén el grup més important dins de les
defuncions per malalties de I'aparell circulatori, ja que representen el 26,4% d'aquestes
defuncions (33,6%, en els homes, i 20,3%, en les dones).

e L’evolucio de les taxes estandarditzades de mortalitat per malalties isquemiques del cor mostra
una tendéncia decreixent des de l'any 1999, amb una lleugera reduccié de la mortalitat
diferencial entre homes i dones.

e Pel que fa a la mortalitat per aquesta causa en relacié6 amb la resta de comunitats autobnomes,
la taxa de Catalunya se situa per sota de la mitjana d’Espanya.

e En comparaci6 amb Europa, Espanya i Catalunya se situen entre els territoris amb una
mortalitat més baixa per malalties isquémiques del cor.

Evoluci6 de la taxa estandarditzada 120
de mortalitat per malalties
isquémiques del cor per sexe.
Catalunya, 1999-2013
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.
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Defuncions i taxa de mortalitat per malalties Defuncions Taxes (100.000 hab.)
isquémiques del cor per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2013 Homes Dones Total Homes Dones Total
0 0 0 0,00 0,00 0,00
1-4 0 0 0 0,00 0,00 0,00
5-14 0 0 0 0,00 0,00 0,00
15-24 3 1 4 0,83 0,29 0,57
25-34 4 2 6 0,79 0,39 0,59
35-44 26 9 35 3,87 1,43 2,69
45-54 144 18 162 26,51 3,35 14,99
55-64 274 37 311 66,63 8,48 36,69
65-74 457 127 584 152,85 37,46 91,53
75-84 866 507 1.373 433,54 179,97 285,17
85i més 857 1.167 2.024 1.359,78 853,46 1.013,21
Total 2.631 1.868 4.499 71,72 49,31 60,34

Font: RMC, 2013

. Departament de Salut.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties isquémiques del cor per sexe i comunitat autdnoma, 2012
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Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties isquémiques del cor per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea, 2011
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per H 41,6 37,7 353
ictus D 30,6 26,1 26,0
Taxa de mortalitat_ per 100.000 hab. estandarditzada per T 35,4 31,2 30,1
edat de les malalties cerebrovasculars

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I’esperat.
Latendéencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
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e La mortalitat per malalties cerebrovasculars és el segon grup més important en nombre de
defuncions dins de la mortalitat per malalties de I'aparell circulatori, ja que representa el 22,8%
d'aquestes defuncions (el 21,5% en els homes i el 23,9% en les dones).

e L'evolucié de les taxes estandarditzades de mortalitat per malalties cerebrovasculars mostra
una davallada constant en el periode 1999-2013, i una reduccidé entre sexes de les taxes de
mortalitat.

e A Catalunya, la mortalitat per malalties cerebrovasculars en relaci6 amb altres comunitats
autonomes se situa per sota de la mitjana d’Espanya, tant en homes com en dones. | si bé la
mortalitat femenina és superior a la masculina, la posicio relativa de les dones per comunitats
autonomes és millor que la dels homes. En comparacié amb Europa, Espanya se situa entre
els territoris amb una mortalitat més baixa per malalties cerebrovasculars.

Evolucié de la taxa estandarditzada 100
de mortalitat per malalties
cerebrovasculars per sexe.
Catalunya, 1999-2013
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.
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Defuncions i taxa de mortalitat per malalties Defuncions Taxes (100.000 hab.)
cerebrovasculars per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2013 Homes Dones Total Homes Dones Total

1 0 1 2,61 0,00 1,34
1-4 0 0 0 0,00 0,00 0,00
5-14 0 0 0 0,00 0,00 0,00
15-24 3 0 3 0,83 0,00 0,43
25-34 4 2 6 0,79 0,39 0,59
35-44 24 7 31 3,57 1,11 2,38
45-54 49 34 83 9,02 6,32 7,68
55-64 104 51 155 25,29 11,69 18,29
65-74 219 120 339 73,25 3539 53,13
75-84 651 620 1.271 32590 220,08 263,98
85i més 632 1.368 2.000 1.002,78 1.000,46 1.001,19
Total 1.687 2.202 3.889 45,99 58,13 52,16

Font: RMC, 2013. Departament de Salut.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties cerebrovasculars per sexe i comunitat autonoma, 2012
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Social e Igualdad. Instituto de Informacién Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte, 2012.

Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties cerebrovasculars per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea, 2011
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Font: Eurostat 2011.

25 de 69



Assolint fites

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per H 0.3 0.3 0.3
cancer de mama D 21,4 19,3 19,2
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T 11.9 10,7 10,7

edat de tumor maligne de mama

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I’esperat.
Latendéencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
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El cancer de mama és el principal tipus de cancer en dones (1.033 defuncions 'any 2013). El
3,5% de les defuncions en dones son atribuibles al cancer de mama. Només superen aquest
percentatge altres causes de mortalitat com les demeéncies, les malalties cerebrovasculars, les
malalties isquémiques del cor, I'Alzheimer i la insuficiéncia cardiaca, totes elles concentrades
en edats més avancades.

En els darrers anys, han disminuit de les taxes estandarditzades de mortalitat per aquesta
causa. S'estima que continuara la tendéncia decreixent de la mortalitat per aquest tumor en els
propers anys per la deteccio precog i les millores de tractament.

El cribratge de cancer de mama ha demostrat que és una mesura efectiva per a la deteccid
precog, 'augment de la supervivéncia i la disminucié de la mortalitat. El percentatge de dones
de 50 a 69 anys que es realitza una mamografia periodica ha passat del 26,8% I'any 1994 al
92,9% el 2014.

La supervivéncia relativa al cap de cinc anys per cancer de mama a Catalunya per als casos
diagnosticats en el periode 2000-2004 és del 82,8%”°.

L'any 2013 es van convidar 413.976 dones en el Programa de deteccié preco¢ de cancer de
mama, de les quals van participar-hi el 65,4% i es van detectar 1.099 cancers.

La mortalitat per cancer de mama a Catalunya en relacié amb altres comunitats autonomes se
situa per sota de la mitjana d’Espanya, En comparaci6 amb Europa, Espanya presenta la
mortalitat més baixa per cancer de mama.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.
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Evolucié de la taxa
estandarditzada de mortalitat
per cancer de mama en dones.
Catalunya, 1999-2013 i Evoluci6
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Defuncions i taxa de mortalitat per tumor maligne de mama en Defuncions Taxes (100.000 hab.)
dones per grup d’'edat. Catalunya, 2013 0 0,00
1-4 0 0,00
5-14 0 0,00
15-24 0 0,00
25-34 5 0,98
35-44 61 9,67
45-54 130 24,17
55-64 175 40,11
65-74 177 52,20
75-84 259 91,94
85i més 226 165,28
Total 1.033 27,27
Font: RMC, 2013. Departament de Salut.
Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer de mama en Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer de
dones per comunitat autonoma, 2012 mama en dones per 15 paisos de la Uni6 europea,
2011
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Competitividad y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
Instituto de Informaciéon Sanitaria. Mortalidad por causa de
muerte, 2012.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per H 36,5 34,9 34,7
cancer colorectal o 171 17.0 16,2
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T 25.3 24.8 24,1

edat de tumor maligne colorectal

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en linia amb el valor
esperat. Latendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

40 . Objectiu 10. Mortalitat per tumor maligne colorectal, per sexe
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e Entre un 35% i un 40% dels cancers colorectals sén de recte i anus i la resta son de colon.

e La taxa de mortalitat per tumors malignes de budell gros és del 18,9 per 100.000 habitants i la
de recte i anus és del 5,9 per 100.000 habitants. La diferéncia de mortalitat entre aquests dos
tipus de cancer esta relacionada amb la diferent freqiiéncia de cada localitzacio, ja que la
supervivéncia relativa és similar entre ambdoés tipus de tumors.

e En el darrer decenni, s'observa un manteniment de les taxes estandarditzades de mortalitat per
tots dos tipus de tumors malignes.

e El Programa de detecci6 precog¢ de cancer de colon i recte, amb la prova de deteccié de sang
oculta en femta, esta en fase d’extensio a tota la poblacié diana de Catalunya (homes i dones
de 50-69 anys). L’any 2013 s’hi van convidar 169.269 persones, de les quals hi van participar el
47,8% (80.875 persones), cosa que suposa una cobertura del 28,9% de la poblacié diana. La
prova de cribratge va resultar positiva en el 5,4% dels participants (4.186 persones) i es van
detectar 166 cancers colorectals i 1.358 persones amb adenomes colorectals d’alt risc. El 73,5
del cancers invasius es van detectar en estadi precocos (estadi | i Il).

e Pel que fa a la mortalitat per cancer colorectal en relaci6 amb la resta de comunitats
autonomes, la taxa de Catalunya se situa al voltant de la mitjana d’Espanya entre els homes i
per sobre de la mitjana entre les dones.

e En comparaci6 amb Europa, Espanya se situa entre els territoris amb una mortalitat més alta
pel que fa als homes i similar a la mitjana en les dones per cancer colorectal.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.



Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per
tumor maligne de budell gros per sexe. Catalunya,
1999-2013

Taxa estandarditzada per 100.000 h.
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0 0 0 0 0,00 0,00 0,00
1-4 0 0 0 0,00 0,00 0,00
5-14 0 0 0 0,00 0,00 0,00
15-24 1 1 2 0,28 0,29 0,29
25-34 5 3 8 0,98 0,59 0,79
35-44 18 14 32 2,68 2,22 2,46
45-54 70 50 120 12,89 9,30 11,10
55-64 228 129 357 55,44 29,56 42,12
65-74 361 162 523 120,74 47,78 81,97
75-84 476 315 791 238,30 111,81 164,29
85i més 278 358 636 441,09 261,82 318,38
Total 1.437 1.032 2.469 39,17 27,24 33,11
Font: RMC, 2013. Departament de Salut.
Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer colorectal per comunitat autonoma, 2012
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Evolucié de la taxa estandarditzada de mortalitat per
tumor maligne de recte i anus per sexe. Catalunya,

1999-2013
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

Defuncions i taxa de mortalitat per tumor maligne

Defuncions

Taxes (100.000 hab.)

colorectal per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2013

Font: Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Economia y Competitividad y Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. Instituto de Informacién Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte, 2012.
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El
a

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de H 8,5 101 <85
mortalitat per suicidi o 24 29 <4
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per T 53 6.3 <53

edat de suicidis i autolesions

valor de I'indicador no és I'esperat. La tendéncia en el periode observat és contraria
I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 en els homes i el total. En les dones, la

disminucio iniciada el darrer any, en cas de mantenir-se, podria conduir a I'assoliment
de I'objectiu I'any 2020.

Valor observat (taxa estandarditzada per 100.000 h.)

12 - L L .
Objectiu 11. Mortalitat per suicidis i autolesions, per sexe ValoraCI‘o en funcio del nivell
actual d’assoliment esperat
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Dones @

10 4

Valor esperat (taxa estandarditzada per 100.000 h.)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Objectiu
2020

Les defuncions per suicidi representen el 0,9% de les defuncions totals de Catalunya, i el
20,6%, dins del gran grup de causes externes (28,2% en els homes i 10,9% en les dones).

Tres de cada quatre suicidis son d’homes, el nombre és més alt entre els 45 i 54 anys, i les
taxes de mortalitat s6n més elevades a mesura que els grups tenen més anys. Alguns autors
atribueixen lincrement dels suicidis en la poblaci6 d'edat avancada a I'afebliment de la
integracio social, la disminuci6 de poder adquisitiu i la pérdua del suport familiar*®.

L’evolucioé de la taxa estandarditzada de la mortalitat per suicidi mostra variacions anuals en el
periode 1999-2013 pero cap tendéncia clara. Alguns estudis mostren un possible increment de
la taxa de mortalitat per suicidis relacionada amb la recessié economica.

La taxa estandarditzada de suicidis de Catalunya, en els homes, és molt baixa en relacié amb
altres comunitats autonomes. Pel que fa a les dones, se situa en la mitjana d’Espanya.

Les taxes de suicidis a Europa mostren molta variabilitat territorial. De manera general,
aquestes sén més baixes en els paisos del sud i més altes en els del nord.

'RMC, 2010.
"RMC, 2013.



Evolucié de la taxa estandarditzada de
mortalitat per suicidi per sexe. Catalunya,
1999-2013

Assolint fites

14
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Taxa estandarditzada per 100.000 h.
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Font: RMC, 1999-2013. Departament de Salut.

Defuncions i taxa de mortalitat per suicidis i
autolesions per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2013

Defuncions

Homes Dones Total

0 0
1-4 0
5-14 0
15-24 11
25-34 40
35-44 63
45-54 105
55-64 66
65-74 60
75-84 42
85i més 25
Total 412

Taxes (100.000 hab.)
Homes Dones Total

0 0 0,00 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00 0,00
0 0 0,00 0,00 0,00
7 18 3,06 2,05 2,57
13 53 7,87 2,55 5,20
22 85 9,38 3,49 6,52
24 129 19,33 4,46 11,93
18 84 16,05 4,13 9,91
21 81 20,07 6,19 12,69
11 53 21,03 3,90 11,01
9 34 39,67 6,58 17,02
125 537 11,23 3,30 7,20

Font: RMC, 2013. Departament de Salut.

Taxa estandarditzada de mortalitat per suicidi per sexe i comunitat autonoma, 2012
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Font: Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Economia y Competitividad y Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad. Instituto de Informacién Sanitaria. Mortalidad por causa de muerte, 2012.

Taxa estandarditzada de mortalitat per suicidi per sexe i 15 paisos de la Uni6 europea, 2011

Belgica
Finlandia
Franca
Austria
Irlanda
Alemanya : : : H
Suécia :
Dinamarca - - -
Portugal '
Luxemburg

Paisos de la Uni6 Europea
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Grécia

Taxa estandarditzada per 100.000 h.

Font: Eurostat 2011.

Bélgica
Franga
Luxemburg
Finlandia
Austria
Suécia
Paisos Baixos
Dinamarca
Alemanya
Irlanda

Paisos de la Unié Europea

Portugal
Espanya

Gran Bretanya
Italia

Grecia

10 15 20
Taxa estandarditzada per 100.000 h.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura | H 48,7 38,6 43,9
de coll de fémur en les persones entre 65

anys i mes D 83,2 86,3 74,9

Taxa d'ingrés hospitalari per 10.000 hab. estandarditzada
per edat per fractura de coll de fémur en poblacié de 65 T 70,5 66,1 63,4
anys i més

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat,
en els homes i el total. En les dones, el valor de l'indicador no és l'esperat. La
tendencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 en els
homes i el total. En les dones, en cas de mantenir-se la disminucio6 iniciada el darrer
any, es podria assolir I'objectiu 2020.

Objectiu 12. Ingrés hospitalari per fractura de coll de femur en Valoracio en funcio del nivell
poblaci6 de 65 anys i més, per sexe

=

o

o
)

actual d’assoliment esperat

Dones @
Total w
Homes w

©
o
L

70 4

60 -

50 -

40 |

30

20 -

Valor observat (taxa estandarditzada per 10.000 h.)
Valor esperat (taxa estandarditzada per 100.000 h.)

10

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Objectiu
2020

A Catalunya, I'any 2014, es van produir 8.839 fractures de coll de femur en persones de 65
anys i més. Les fractures de coll de femur s’incrementen exponencialment amb I'edat, de
manera que practicament la taxa es duplica per cada cinc anys més d'edat. A grans trets, un
10% es produeixen en poblacié de 65 a 74 anys; un 40%, en poblacié de 75 a 84 anys i un
50%, en poblacié de 85 anys i més. Tres quartes parts de les hospitalitzacions per fractura de
coll de fémur en poblacié de 65 anys i més sdn de dones i la taxa de les dones duplica la dels
homes.

En els darrers anys s’ha produit un increment en el nombre de fractures de coll de fémur en un
context d’augment del nombre de persones en edat avancada. La taxa estandarditzada es
manté estable.

Hi ha evidencia que la mortalitat i la discapacitat secundaries a la fractura de coll de femur
poden disminuir si la demora per intervenir la fractura és inferior a les 48 hores i si I'abordatge
del malalt es fa de forma integrada.

La taxa d’incidéncia estandarditzada de les fractures de coll de féemur a Catalunya en poblacio
de 65 anys o més és de les més elevades en comparaci6 amb la resta de comunitats
autonomes™.

' CMBDHA, 2011.
' CMBDHA, 2014.



Nombre de contactes i taxes especifiques per
fractura de coll de fémur en poblacié de 65 anys
i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014

65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95i més
Total 65i més

Contactes
Homes Dones

105 214

185 347

317 783

529 1.591

620 2.015

359 1.313

81 380

2.196 6.643

Total
319
532

1.100

2.120

2.635

1.672
461

8.839

Assolint fites

Taxa per 10.000 hab.

Homes

6,0

14,3
28,5
60,8
134,8
227,0
271,1
38,6

Font: CMBDHA, 2014. Departament de Salut.

Dones
10,8
23,0
53,5
118,7
226,2
325,4
338,6

86,3

Taxa estandarditzada d’hospitalitzaci6 per fractura de coll de fémur, per sexe i comunitat autonoma, 2012

Comunitat autonoma

Valéncia
llles Balears
CATALUNYA

Castella-La Manxa

Melilla
Marcia
Extremadura
Arago
Andalusia
Madrid
Canaries
Pais Basc
Navarra
Castellai Lle6
Cantabria
AstUries

La Rioja
Ceuta
Galicia

0 2 4 6

8 10

Taxa estandarditzada, ajustada per edat per poblacié

europea (per 10.000 h.)
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Canaries ]
Astdries
Pais Basc !

]
I
Castella i Lie6 n——
S
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Cantabria — '

Galicia

o

2

4

6 8 10
Taxa estandarditzada, ajustada per edat per poblacié

europea (per 10.000 h.)

Total

8,5
19,0
42,7
95,9
195,1
297,7
3244
66,1

Font: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Instituto de Informacién Sanitaria. Registro de altas
— CMBD, 2012.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2020
Reduir en un 10% les amputacions en H 396 40,7 35,6
persones amb diabetis de 45 a 74 anys o 108 105 0.7
Taxa d’amputacions per 10.000 hab. en persones amb T 27.4 28,5 24,7

diabetis de 45 a 74 anys

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en la linia a
I'esperat, en les dones. En els homes i el total, el valor de I'indicador no és I'esperat. La
tendéncia de l'indicador apuntada el darrer any, en cas de mantenir-se, permetria
I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.

50 . Objectiu 13. Amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 Valoraci6 en funcié del nivell
anys, per sexe actual d’assoliment esperat

Homes @
Total @
Dones w

45 |

w0 /\

35 |
30 //\

e S
20

15 -

10 4 .—A_ &

Valor observat (taxa estandarditzada per 10.000 h.)
Valor esperat (taxa estandarditzada per 100.000 h.)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Objectiu
2020

e L’any 2014, a Catalunya, el nombre estimat de persones amb diabetis de 15 anys i més és de
meés de 474.000, de les quals 264.000 tenen entre 45 i 74 anys. La prevalenca poblacional de
la diabetis en persones adultes de 15 anys i més és del 7,4% (8,0% en homes i 6,9% en
dones). A mesura que els grups tenen més anys, el percentatge de poblaci6 amb diabetis és
més elevat, especialment a partir dels 65 anys, i les diferéncies de la prevalenca entre homes i
dones s6n més grans. En la poblacié de 45 a 74 anys la prevalenca de diabetis és del 10,1%,
més elevada en els homes (12,4%) que en les dones (7,9%).

e Entre el 10% i el 15% dels pacients amb diabetis desenvolupen una Ulcera de peu diabétic. La
prevalenca de malaltia vascular periférica és el doble en persones amb diabetis si es compara
amb la poblacioé general, cosa que comporta que la diabetis sigui un important factor de risc
d’amputacié ™.

e A Catalunya, la taxa d’'amputacions en els homes és superior a la de les dones, i se n'observa
una diferent distalitat, ja que les amputacions en els homes s6n més freqiients perd de menys
gravetat. Aquesta diferéncia en la proporcié d’amputacions per sexe és consistent amb altres
estudis realitzats a Espanya13 i a altres pa'l'sos“' .

e Catalunya es troba entre els paisos de la Uni6 Europea amb una menor hospitalitzacioé per
complicacions de la diabetis. Destaca, especialment, la baixa hospitalitzacié per amputacions.

' CMBDHA, 2011.
' CMBDHA, 2014.
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Evolucié de la taxa d’amputacions en la poblacié6 amb diabetis de 45 a 74 anys segons distalitat per sexe.
Catalunya, 2006-2014
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Font: CMBDHA, 2006-2014. Departament de Salut.
Nombre d’amputacions i taxes especifiques en Nombre d’amputacions Taxa per 10.000 hab.

poblacié amb diabetis de 45 a 74 anys, per

grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014 Homes Dones Total Homes Dones Total

45-49 31 4 35 1,0 0,1 0,6
50-54 63 12 75 2,5 0,5 15
55-59 126 28 154 5,7 1,2 34
60-64 167 31 198 8,7 15 4,9
65-69 158 16 174 9,0 0,8 4,7
70-74 154 31 185 11,9 2,1 6,6
Total 45-74 699 122 821 55 0,9 31

Font: CMBDHA, 2014. Departament de Salut.
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Font: OCDE 2009-2011 i CMBD-HA 2012.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Reduir per sota del 28% la prevalenca de H 358 318
tabaquisme o 234 203
Prevalenga de consum de tabac en la poblacio6 de 15 T 29,5 25.9 28,0

anys i més (%)

L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I’esperat.
Latendéencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

40 S L
Objectiu 14. Prevalencade consum de tabac en la poblacié de
15 anysimeés Valoracié en funcié del nivell
31 actual d’assoliment esperat
30 -
& Total w

= fc
X 25 )
= o
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b =
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S >
s 15
g ]

10 -

5 4

0 : ; ; ;

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

Als paisos desenvolupats, el consum de tabac constitueix la primera causa prevenible de
pérdua de salut i de morts evitables i prematures. El tabaquisme és un dels factors de risc més
importants de les principals malalties cardiovasculars i respiratories croniques i d’'un nombre
important de neoplasies.

A Catalunya, I'any 2014, el 25,9% de la poblacié de 15 anys i més és fumadora (diaria o
ocasional), el 31,8% dels homes i el 20,3% de les dones. El percentatge de poblacié de 15
anys i més que fuma diariament a Catalunya és del 23,5% (29,0% els homes i 18,2% les
dones). Els homes tenen prevalences superiors a les dones en totes les edats.

En els darrers 20 anys, s’ha reduit el tabaquisme entre els homes i s’ha mantingut estable entre
les dones.

En relaci6 amb altres comunitats autonomes, Catalunya té una prevalenca de tabaquisme de
les més baixes entre la poblacié femenina de 15 anys i més i per sobre de la mitjana d’'Espanya
pel que fa als homes.

En el conjunt de paisos de la Unié Europea (12 paisos), I'any 2014, la prevalenca de consum
diari de tabac dels homes i dones a Espanya se situa bastant per sobre de la mitjana europea.

'ESCA, 2011.
"ESCA, 2014.
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Evolucié de la prevalenca de 50 -
consum de tabac (diari i ocasional)
en la poblaci6 de 15 anys i més, per
sexe. Catalunya, 1990-2014 40
- T~<_ e = ~o Homes
. N
% \/\__\ Dones
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Font: Enquesta de consum de tabac, alcohol i drogues 1990, 1998. Departament de
salut. Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013 i
2014. Departament de Salut.

Prevalenca de consum de tabac en Homes Dones Total
la poblaci6 de 15 anys i més (%) per

grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014 diari ocasional total diari ocasional total diari ocasional total

15-24 23,7 6,8 30,5 17,0 45 215 20,5 57 26,2
25-34 45,7 4,3 50,0 25,0 3,7 287 35,5 4,0 395
35-44 33,2 19 352 26,4 12 27,6 29,9 15 314
45-54 35,0 1,9 37,0 22,0 18 238 28,6 1,8 305
55-64 23,1 1,4 245 17,9 15 194 20,4 15 219
65-74 10,6 1,3 12,0 5,8 1,7 76 8,1 15 96
75i més 6,9 26 96 0,6 06 13 3,2 14 46
Total 29,0 2,8 31,8 18,2 21 20,3 23,5 2,4 259

Font: ESCA, 2014. Departament de Salut.

Prevalenca de consum diari de tabac en la poblaci6 de 15 anys i més per sexe i comunitat autonoma, 2011
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Font: MSSSI i INE, 2011.

Prevalenca de consum diari de tabac en la poblaci6 de 15 anys i més per sexe i 12 paisos de la Uni6 europea
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Font: OECD, 2014.
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NGm Objectiu Punt de Situacio Objectiu
" | Indicador partida' actual" 2015
Reduir per sota del nivell de 2010 la H 154 19.9 <155
prevalenca de sedentarisme o 183 oaa <18.7
Prevalenga de sedentarisme en poblaci6 de 18 a 74 anys T 16.8 229 <171
%) , ) )

El valor de I'indicador no és l'esperat. La tendéncia de l'indicador és contraria a la
previstai no es preveu I'assoliment de I'objectiu 'any 2015.

30 1

Valor observat (%)

Objectiu 15. Prevalengade sedentarismeen la poblacié de 18 a ValoraC|’o en funcio del nivell
74 anys, per sexe actual d’assoliment esperat
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El sedentarisme és un factor de risc important per a una gran part dels problemes de salut
cronics, cardiovasculars, diabetis tipus 2, cancer de mama i pulmé entre d’altres. Es també la
causa a nivell mundial d’'un 9% de la mortalitat prematura™®. El seu impacte en la salut esta al
nivell del consum de tabac i 'obesitat en el mon'’. S’estima que a Catalunya més de 3.000
morts anuals es relacionen amb el sedentarisme i la manca d’un nivell d’activitat fisica adequat.
Perd la importancia en la salut del sedentarisme de la poblacié és degut, sobretot, a I'alta
prevalenca més que no pas pel risc de mort.

L’any 2014, a Catalunya, el 22,2% de la poblacié de 18 a 74 anys és sedentaria (19,9% els
homes i 24,4% les dones). A partir dels 45 anys les diferéncies entre sexes sén poc rellevants.

L’evolucio6 del sedentarisme en el periode 1994-2014 mostra un augment.

En relaci6 amb altres comunitats autonomes, el percentatge de poblacié de 16 anys i més
sedentaria a Catalunya se situa en la mitjana d’Espanya pel que fa als homes i per sobre de la
mitjana entre les dones.

'ESCA, 2011.
"ESCA, 2014.



Evolucié de la prevalenca de sedentarisme en poblacio
de 18 a 74 anys, per sexe (% estandarditzats).
Catalunya, 1994-2014

Prevalenca de sedentarisme en la poblaci6 de 18 a 74

anys (%) per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006,
2010, 2011, 2012, 2013 i 2014. Departament de Salut.

Homes
18-44 14,3
45-64 23,7
65-74 35,0
Total (18-74) 19,9

Dones

22,4
24,1
33,2
24,4

Total
18,3
23,9
34,0
22,2

Font: ESCA, 2014. Departament de Salut.

Percentatge de sedentarisme en poblacié de 15 anys i més per sexe i comunitat autonoma, 2011
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Font: MSSSI i INE, 2011.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Incrementar en un 10% la proporci6 de H 74,1 70,5 81,5
persones adultes que segueixen les

recomanacions d’activitat fisica saludable per o 69.0 65.1 75.9
setmana

Prevalenca d'activitat fisica saludable (moderada i alta de | T 71,6 67,8 78,8

I'IPAQ) en poblacié de 15 a 69 anys (%)

El valor de l'indicador no és I'esperat. La tendéncia de l'indicador és contraria a la
prevista, no es preveu I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

851 Objectiu 16. Prevalencad'activitat fisica saludable en la poblaci6 Valoracié en funci6 del nivell

de 15 a 69 anys, per sexe actual d’assoliment esperat

Homes @
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Dones @
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¢ Nombrosos estudis han mostrat que practicar un minim de trenta minuts d'activitat
fisica moderada cinc cops per setmana redueix a la meitat el risc de patir malalties
cardiovasculars, diabetis tipus 2 i obesitat. Practicar activitat fisica de manera habitual
també disminueix l'estrés, I'ansietat, la depressio i millora la salut mental en general.
L'activitat fisica acumulada al llarg del dia i integrada en la rutina diaria és, per tant,
una eina de promocio de la salut i prevencio i control de les malalties.

e A Catalunya, el percentatge de poblacié de 15 a 69 anys que realitza una activitat
fisica moderada és del 55,1%. La practica d'una activitat fisica moderada augmenta a
mesura que els grups sén de més edat i és superior en les dones. El percentatge de
poblacio de 15 a 69 anys que realitza una activitat fisica alta és del 12,7%, percentatge
més alt entre els homes i que disminueix a mesura que la poblacio té més edat.

e Des de I'any 2011, I'evolucié de la poblacié de 15 a 69 anys que realitza una activitat
fisica saludable (moderada i alta) mostra un descens.

e En relaci6 amb altres comunitats autonomes, la poblacié de 16 anys i més que realitza
activitat fisica moderada o intensa a Catalunya se situa per sota de la mitjana estatal,
tant en homes con en dones.

'ESCA, 2011.
"ESCA, 2014.



Evolucié de la prevalenca d’activitat fisica
saludable en poblaci6 de 15 a 69 anys, per sexe
(% estandarditzats). Catalunya, 2010-2014
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Reduir per sota dels nivells de 2010 la H 57.4 55,5 <556
prevalenca d’excés de pes (sobrepés o

obesitat) en la poblacié D 41,5 40,7 <37,3
Prevalenca d'excés de pes declarat en poblacio de 18 a | T 49,5 48,1 <46,5
74 anys (%)

L'indicador mostra un ritme d’assoliment satisfactori entre el homes, en linia amb el
valor esperat, i per sota de I'esperat entre les dones i en el total. La tendéncia de
I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015 entre els homes. En el
cas de les dones, en cas de mantenir-se la tendéncia dels darrers dos anys no
s’assoliria I'objectiu I'any 2015.

Valor observat (%)

0, ) - ) o L )
Objectiu 17. Prevalengad'excés de pes (sobrepés o obesitat) en Vyalora(;lo en funcio del nivell actual
la poblacié de 18 a 74 anys, per sexe d'assoliment esperat
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L'any 2014, les dades de pes i talla declarades a I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)
mostren que gairebé la meitat de la poblacié de 18 a 74 anys (48,1%) té excés de pes
(sobrepés o obesitat). El 33,1% té sobrepés i el 15,0% obesitat. Mentre que el sobrepes afecta
més els homes (40,4%) que les dones (25,7%), els percentatges d'obesitat s6n molt similars
per a tots dos sexes (15,1% en homes i 15,0% en dones). L'excés de pes augmenta a mesura
que els grups sén de més edat7.

L'excés de pes presenta una prevalenca estable entre 2011 i 2014 en la poblaci6 de 18 a 74
anys, tot i que ha disminuit lleugerament el darrer any.

En relaci6 amb la mitjana d’Espanya, la prevalenca d'excés de pes en poblacié de 18 anys i
més a Catalunya I'any 2011 se situa per sota i és de les més baixes, tant en homes com en
dones.

Respecte als paisos europeus (7 paisos), Espanya té el percentatge més alt de poblacié de 18
a 74 anys amb excés de pes.

'ESCA, 2011.
"ESCA, 2014.



Evolucié de la prevalenca d’excés de pes en
poblaci6 de 18 a 74 anys, per sexe (%
estandarditzats). Catalunya, 2006-2014
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015

Incrementar en un 15% la proporcié de
pacients hipertensos atesos a 'APS amb
valors de PA <140/90mmHg T 63,3 70,5 72,8

Percentatge de pacients hipertensos atesos a I'atencio
primaria amb valors de PA <140/90mmHg (%)

L'indicador mostra un ritme d’assoliment satisfactori, en linia amb el valor esperat. La
tendencia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

100 4 Objectiu 18. Pacients hipertensos de 15 anys i més atesos a val L. funcic del nivell |
I'atenci6 primaria de salut amb valors de pressié arterial <140/90 aloracio en funcio del nivell actua
mmHg d'assoliment esperat
90 |
Total w
S 80 4 e
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S 70 - S
g g
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50 : : : . ‘
2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

e La hipertensi6 arterial (HTA) és el segon problema de salut de la poblacié més freqiientment
atés a l'atencio primaria de salut de I'lCS, amb quasi un milié de persones diagnosticades
(44.290 amb una HTA complicada) i una freqiiéncia relativa del 17,7% (el 16,9% en els homes i
18,4% en les dones), segons dades del Sistema d'informacié dels serveis d'atencid primaria-
Institut Catala de la Salut (SISAP-ICS) del primer trimestre de 2015, En el grup d’adults més
joves (15-44 anys) és un problema de salut poc freqiient, especialment en les dones. Entre els
45 i els 74 anys se situa en el primer trastorn de salut més freqiients en homes i el segon més
freqlient en dones. A partir dels 75 anys, és el problema de salut més frequent en poblacié
atesa, en ambdds sexes.

e La prevalenca poblacional de la HTA en poblaci6 de 15 anys i més és del 23,6% (23,4% en els
homes i 23,8% en les dones).

e EI50,8% de la poblaci6é de 15 anys i més es mesura la pressié arterial periodicament (el 48,3%
dels homes i el 53,1% de les dones). Aquesta practica augmenta a mesura que els grups sén
de més edat, sobretot a partir dels 75 anys, en que se la mesura el 93,3% de la poblacié.

e EI 70,5% de la poblacio de 15 anys i més amb HTA no complicada atesa als centres d'atenci6
primaria de I'ICS té valors de PA per sota de 150/95mmHg, percentatge que ha augmentat en
els darrers anys (el gener de 2007 era del 55,7%).

e El 68,9% de pacients de 15 anys i més diagnosticats d'HTA que també tenen diagnostic
d’insuficiencia cardiaca, de diabetis mellitus, d'esdeveniments cardiovasculars /o
d’insuficiencia renal cronica té valors de PA inferiors a 140/90mmHg. Entre aquesta poblacio, el
percentatge de pacients amb el nivell per sota d’aquest llindar té un increment relatiu més
elevat en els darrers anys (40,5%, el gener del 2007).

" SISAP-ICS, gener 2011.
" SISAP-ICS, primer trimestre 2015.



Evolucié del percentatge de poblacié de 15 anys i més
gue pateix o ha patit d’hipertensid arterial per sexe.
Catalunya, 1994-2014
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006,
2010, 2011, 2012, 2013 i 2014. Departament de Salut.

Nombre de diagnostics actius detectats per
hipertensié arterial (no complicada i complicada) a
I’atencié primaria de I'ICS per grup d’edat i sexe,
primer trimestre 2015

Freqiéncia d’hipertensio arterial (no complicada i
complicada) a I'atenci6 primaria de I'ICS per grup
d’edat i sexe, primer trimestre 2015
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Evolucié del percentatge de poblacié de 15 anys i més que es
mesura la pressio arterial periodicament, per sexe. Catalunya,
1994-2014
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010,
2011, 2012, 2013 i 2014. Departament de Salut.
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El
I'indicador iniciada el darrer any és contraria a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015

Incrementar en un 15% la proporcié de
pacients de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb
xifres de colesterolémia >200mg/dl amb
valoracié del risc cardiovascular T 84,0 90,2 96,6

Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a
I'atencio primaria amb xifres de colesterolemia
>200 mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular

valor de l'indicador no és I'esperat. L’evolucié és favorable pero la tendéncia de

Valor observat (%)

Objectiu 19. Pacients de 35 a 74 anys atesos a I'atencié primaria Valorat?ié en funcio del nivell actual
de salutamb xifres de colesterolémia>200mg/dl amb valoracio d’assoliment esperat
delrisc cardiovascular

100

Total @

95

Valor esperat (%)

90

85

80
2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

El colesterol elevat és, juntament amb la HTA i I'obesitat, un trastorn de salut i un factor de risc
cardiovascular modificable mitjangant els farmacs i els canvis en els estils de vida (reduccio del
consum d’alcohol, del pes i del consum de sal; i 'increment de I'activitat fisica). La valoracio del
risc cardiovascular de les persones amb hipercolesteroléemia és fonamental per a la prevencio.

Les alteracions del metabolisme lipidic s6n el primer problema de salut de la poblacié en els
serveis d’atencié primaria de I'ICS, amb quasi un milié de persones diagnosticades i el 18,9%
de freqiiéncia relativa (18,1% en els homes i 19,8% en les dones), segons dades del primer
trimestre de 2015. Entre els 35 i 74 anys, hi ha 704.709 persones diagnosticades amb
hipercolesterolémia, de les quals a 635.686 se’ls ha mesurat el risc cardiovascular el gener de
2013.

L’evolucio dels darrers anys mostra un increment en el nombre de les persones diagnosticades
i de la freqliencia de la hipercolesterolemia, i paral-lelament també augmenta el nombre de
pacients atesos diagnosticats amb mesura del RCV. Aixi, en I'atencié primaria de I'ICS, del
gener de 2008 fins al gener de 2013, el percentatge de poblacié de 35 a 74 anys amb
hipercolesterolémia i mesura del RCV ha augmentat del 69,3% al 90,2%.

La prevalenca poblacional del colesterol elevat en la poblacié de 35 a 74 anys és del 26,2%
(28,9% en els homes i 23,4% en les dones). En aquest tram d’edat, més de 2,6 milions de
persones es revisen periodicament el nivell de colesterol a la sang (65,5% dels homes i 70,0%
de les dones).

" SISAP-ICS, gener 2011.
" SISAP-ICS, gener 2013 i primer trimestre 2015.
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Poblacié de 35 a 74 anys atesa a I'atenci6 primaria de I'lCS amb diagndstic d’hipercolesterolémia i mesura del risc
cardiovascular. Catalunya, gener de 2013

Nombre de diagnosticats amb hipercolesterolémia sense 704.709
esdeveniment CV
Nombre de diagnosticats amb hipercolesterolemia sense 635.686
esdeveniment CV amb mesura del risc cardiovascular

90,2%

Percentatge de resoluci6*
*Resolucié = [(b/a)*100]

Font: SISAP-ICS, gener 2013.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015

Reduir en un 15% la proporcié dels
reingressos al cap de 30 dies en pacients
amb diabetis T 55 5,7 4,7

Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés al
cap de 30 dies (%)

El valor de l'indicador no és I'esperat. La tendéncia de I'indicador no és favorable a
I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 20. Reingressos al cap de 30 dies en pacients amb Valoraqié en funcio del nivell actual
diabetis d’assoliment esperat

Total @

10

Valor observat (%)
o
>
Valor esperat (%)

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

e El percentatge de reingressos al cap de 30 dies per complicacions de la diabetis als centres
hospitalaris del Servei Catala de la Salut s’ha mantingut estable entre el 2005 i el 2014. Com
meés llarga ha estat la durada del primer ingrés, més alt és el percentatge de reingressos
posteriors™®.

e En relacié amb la mitjana d'Espanya, els reingressos hospitalaris al cap de 30 dies per diabetis
a Catalunya 'any 2012 se situen una mica per sobre, tant en homes com en dones.

Reingressos hospitalaris al cap de 30 dies per
diabetis. Catalunya, 2005-2014 20

15 1
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Font: CMBDHA, 2014. MSIQ 2015. Divisi6 d'Analisi de Demanda i d'Activitat.
Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.

' CMBDHA, 2010-2011.
' CMBDHA, 2014 (MSIQ, 2015).



Percentatge de reingressos' hospitalaris al cap de 30 dies per diabetis en persones de 36 anys i

comunitat autdonoma, 2012
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meés per sexe i
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Font: MSSSI i INE, 2012. Proyecto de Implantacién y Soporte del Modelo de Indicadores y Ejes de Andlisis de

los Datos del Conjunto Minimo Bésico de Datos de Hospitalizacion del SNS (2001-2012).

' Reingrés: la consideracié de reingrés fa referéncia a I'existéncia d’un ingrés de tipus urgent en un temps inferior o igual a
30 dies segients a la data d’alta de I'episodi index, independentment de quin hagi estat el diagnostic a l'alta.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015

Reduir en un 15% la proporcié dels
reingressos al cap de 30 dies en pacients
amb malaltia pulmonar obstructiva cronica
T 17,1 16,0 14,5
(MPOC)

Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés al cap
de 30 dies (%)

El valor de l'indicador no és l'esperat. La tendéncia de l'indicador és favorable a
I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 21. Reingressos al cap de 30 dies en pacients amb
30 malaltia pulmonar obstructivacronica(MPOC)

Valoracié en funcié del nivell actual
25 d’assoliment esperat
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El percentatge de reingressos al cap de 30 dies per MPOC als centres hospitalaris del Servei
Catala de la Salut ha experimentat una discreta disminuci6 en el periode 2005-2014.

Per comunitats autonomes, Catalunya se situa en una posicié similar a la mitjana d’Espanya
entre els homes i per damunt de la mitjana entre les dones.

Reingressos hospitalaris al cap de 30
dies per MPOC. Catalunya, 2005-2014 20
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Font: CMBDHA, 2014. MSIQ 2015. Divisi6 d'Analisi de Demanda i d'Activitat.
Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.

' CMBDHA, 2010-2011.
' CMBDHA, 2014 (MSIQ, 2015).
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Percentatge de reingressos' hospitalaris al cap de 30 dies per MPOC per sexe i comunitat autdnoma, 2012
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Font: MSSSI i INE, 2012. Proyecto de Implantacion y Soporte del Modelo de Indicadores y Ejes de Andlisis de
los Datos del Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitalizacién del SNS (2001-2012).

' Reingrés: la consideracié de reingrés fa referéncia a I'existéncia d’un ingrés de tipus urgent en un temps inferior o igual a
30 dies segients a la data d’alta de I'episodi index, independentment de quin hagi estat el diagnostic a l'alta.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Reduir en un 15% la proporcié dels

reingressos al cap de 30 dies en pacients

amb insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) [T 15,5 14,0 13,2
Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés al cap de

30 dies (%)

L'indicador mostra un ritme d’assoliment satisfactori, en linia amb el valor esperat. La
tendéncia de I'indicador és favorable a I’assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Valor observat (%)

30 4

25

20

15

10 -

Objectiu 22. Reingressos al cap de 30 dies en pacients amb
insuficienciacardiacacongestiva (ICC)

Valor esperat (%)

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

Valoracié en funcié del nivell actual
d’assoliment esperat

Total w

e El percentatge de reingressos al cap de 30 dies per ICC s’ha mantingut estable entre el 2005 i el
2014. Els dies d'estada hospitalaria del primer ingrés no tenen relacié amb el percentatge de
reingressos posteriors.

e En relaci6 amb la mitjana d’Espanya, els percentatges de reingressos hospitalaris d’aquesta
patologia a Catalunya se situen en una posicié superior.

Reingressos hospitalaris al cap de 30 dies
per ICC. Catalunya, 2005-2014 20

10 A
%

0

15 -____/\/_\

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Font: CMBDHA, 2014. MSIQ 2015. Divisi6 d'Analisi de Demanda i
d'Activitat. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.

' CMBDHA, 2010-2011.
' CMBDHA, 2014 (MSIQ, 2015).
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Percentatge de reingressos' hospitalaris al cap de 30 dies per insuficiéncia cardiaca i xoc per sexe i comunitat
autonoma, 2012
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Font: MSSSI i INE, 2012. Proyecto de Implantacién y Soporte del Modelo de Indicadores y Ejes de Andlisis de
los Datos del Conjunto Minimo Bésico de Datos de Hospitalizacion del SNS (2001-2012).

' Reingrés: la consideracié de reingrés fa referéncia a I'existéncia d’un ingrés de tipus urgent en un temps inferior o igual a
30 dies segiients a la data d’alta de I'episodi index, independentment de quin hagi estat el diagnostic a l'alta.
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NGm Objectiu Punt de Situacio Objectiu
" | Indicador partida' actual" 2015

Reduir per sota del 7% la taxa mitjana de
prevalenca de la infeccié nosocomial global T 6,6 6,9 <7,0

Prevalenca d'infeccié nosocomial global (%)

L'indicador mostra un grau satisfactori d'assoliment de I'objectiu, en la linia a I'esperat.
Latendencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 23. Prevalencad'infeccié nosocomial global V’aloraqo en funcié del nivell actual
10 d’assoliment esperat

. Total w

Valor observat (%)
Valor esperat (%)

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

Les infeccions nosocomials sén processos infecciosos que s'adquireixen durant I'estada en un
centre hospitalari i que no eren presents ni es trobaven en periode d’'incubacié en el moment de
l'admissié del malalt. Aquests esdeveniments adversos sén reconeguts com un problema de
salut molt important atés que suposen un augment de la morbimortalitat dels pacients
hospitalitzats, un increment de l'estada mitjana, una pérdua de qualitat de vida del malalt
(discapacitat funcional, tensié emocional, etc.) i un increment dels costos sanitaris i socials. El
grup de poblacié més vulnerable son els malalts d’edat avangada, amb comorbiditat, severitat de
la patologia i amb un s més elevat de procediments diagnostics i terapeutics®.

Segons l'informe EPINE 2012, la prevalenca de pacients amb infecci6 nosocomial adquirida
durant I'hospitalitzacié als hospitals participants a tot I'Estat espanyol és del 5,6%2, la més baixa
des que existeix 'EPINE. La prevalenca de la infeccid6 nosocomial és més elevada en els
hospitals amb més capacitat de llits, fet que es relaciona amb una complexitat més gran dels
pacients tractats i amb el nombre i la varietat més elevada de proves diagnostiques i tractaments.
La principal localitzacié de les infeccions nosocomials son les quirdrgiques, seguides per les
respiratories, urinaries i bacteriemies.

En relacié amb la mitjana d'Espanya, la prevalenca de les infeccions nosocomials a Catalunya se
situa en una posicié central.

Respecte als paisos europeus, Espanya té un dels percentatges més alts.

" Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa VINCat), 2011.
" VINCat, 2014.




Assolint fites

Prevalenca de la infecci6 nosocomial global (%) per centres segons grups d’hospitals VINCat, 2014

Global Grup 1 (> 500 llits) Grup 2 (200-500 llits) Grup 3 (<200 llits)

Nombre de centres 58 9 16 30
Prevalenca 6,9 9,4 6,5 4,5
1C95% 65-7,4 8,4-10,3 57-73 39-55
Percentils 10 1,2 54 3,2 0,9

25 3,2 7,1 54 2,2

50 55 8,8 6,3 3,6

75 7,5 10,9 7,9 6,1

90 9,6 9,5 8,4

Font: VINCat 2014.

Prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial adquirida durant I'hospitalitzacié, per CCAA. EPINE-EPPS 2012
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Font: EPINE-EPPS, 2012.

Prevalenca observada de pacients amb infeccions nosocomials (HAl) amb un interval de confianga del 95%, i
prevalencga estimada a partir de les caracteristiques dels pacients i dels hospitals, per pais. ECDC PPS 2011-2012

a Prevalenca observada
Estonia® (1 agon)

Prevalenca estimada segons el
pr—— model
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Patients with HAL (%)

Font: European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare associated
infections and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC; 2013, p. 50
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Reduir per sota del 3,5% la taxa d’infeccié H 31
quirdrgica en protesi de genoll b 29
Taxa global d'incideéncia d'intervencio de localitzacio

quirtrrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de T 3,0 2,7 <35

genoll (%)

L'indicador mostra un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.
La tendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 24. Infeccié quirtrgicaen proteside genoll Valoraci6 en funcié del nivell actual
5. d’assoliment esperat

45 -
Total W/
N \V_

X

2,5

Valor observat (%)
w
Valor esperat (%)

15

0,5

2010 2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

Entre I'1 de gener de 2013 i el 31 de desembre de 2013 els 57 centres participants han realitzat
7.047 procediments quirlrgics de cirurgia protética de genoll. La taxa d’infeccié de localitzacio
quirtrgica global ha estat del 2,7%.

La taxa d'infecci6 quirdrgica en protesi de genoll és molt similar entre els tres grups d’hospitals.

Taxa d’infecci6 quirdrgica en protesi de genoll (%) per centres segons grups d’hospitals VINCat, 2014

Global Grup 1 (> 500 llits) Grup 2 (200-500 llits) Grup 3 (<200 llits)
Nombre de centres 57 9 16 32
Taxa (%) 2,7 2,8 2,6 2.8
Percentils 10 0 0,8 0,7 0,0
25 0,7 1,3 0,8 0,0
50 2,0 31 1,6 2,0
75 3,6 3,6 3,6 3,6
90 6,4 4,9 6,6 55

Font: VINCat 2014.

" Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa VINCat), 2011.
"VINCat, 2014.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015

- o . L H 32
Reduir per sota del 3% la taxa d'infeccié
quirdrgica en protesi de maluc o 25
Taxa global d'incidéncia d'intervencié de localitzacio
quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de T 2,8 2,3 <3,0
maluc (%)

L'indicador mostra un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.
La tendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

45

35

Valor observat (%)

15

0,5

Objectiu 25. Infeccié quirurgicaen proteside maluc

2,5 \

Valor esperat (%)

2010

2011 2012 2013 2014

Objectiu 2015

Valoracié en funcié del nivell actual
d’assoliment esperat

Total w

e Entre I'l de gener de 2013 i el 31 de desembre de 2013 els 59 centres participants han realitzat
3.699 procediments quirdrgics de cirurgia protética de maluc. La taxa d'infeccié de localitzacié
quirargica global ha estat del 2,3%.

e La taxa d'infeccié quirGrgica en protesi de maluc se situa per sota del 3% en els tres grups

d’hospitals

Taxa d’infecci6 quirdrgica en protesi de maluc (%) per centres segons grups d’hospitals VINCat, 2014

Global Grup 1 (> 500 llits) Grup 2 (200-500 llits) Grup 3 (<200 llits)

Nombre de centres 59 9 16 28
Taxa (%) 2,3 2,8 2,4 1,8
Percentils 10 0,0 1,0 0,5 0,0

25 0,0 18 1,1 0,0

50 1,7 2,7 19 11

75 3,2 4,0 3,1 2,9

90 45 4,3 4,3 55
Font: VINCat 2014.

" Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa VINCat), 2011.

" VINCat, 2014.
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Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Disminuir per sota del 21% la taxa d’infecci6 H 23,6
quirargica en cirurgia colorectal o 16,4
Taxa global d'incidéncia d'intervencié de localitzacio

quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de colon i recte T 20,6 17,3 <21,0
(%)

L'indicador mostra un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.
La tendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 26. Infeccié quirtrgicaen cirurgiacolorectal Valoraci6 en funcié del nivell actual

30 d’assoliment esperat

25

20

Total w

15

Valor observat (%)
Valor esperat (%)

10

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

e L’any 2014 s’ha practicat 2.522 cirurgies de colon en els 53 centres participants i 1.027 cirurgies
de recte en els 34 centres participants. Tant la taxa global d'infeccié quirirgica en cirurgia de
colon com la taxa global d'infeccié quirdrgica en cirurgia de recte se situen per sota del 21%.

Taxa d’infecci6 quirdrgica en cirurgia de colon (%) per centres segons grups d’hospitals VINCat, 2014

Global Grup 1 (> 500 llits) Grup 2 (200-500 llits) Grup 3 (<200 llits)

Nombre de centres 53 9 17 27
Taxa (%) 16,0 16,2 14,3 17,8
Percentils 10 52 57 4.6 3,2

25 9,3 12,4 9,1 8,5

50 16,7 16,7 14,8 19,2

75 20,7 18,3 17,8 25,0

90 26,5 23,4 37,1

Font: VINCat 2014.

Taxa d’infecci6 quirdrgica en cirurgia de recte (%) per centres segons grups d’hospitals VINCat, 2014

Global Grup 1 (> 500 llits) Grup 2 (200-500 llits) Grup 3 (<200 llits)
Nombre de centres 34 9 15 10
Taxa (%) 19,9 22,3 15,0 22,8
Percentils 10 71 17,9 3,8 7,7
25 9,5 18,8 8,3 9,6
50 18,2 23,4 15,0 21,4
75 26,2 27,4 18,2 31,0
90 31,1 28,9 26,9 44,4

Font: VINCat 2014.

' Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa VINCat), 2011
"VINCat, 2014.
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Densitat d'incidéncia de pneumonies associades a
ventilacié mecanica

Objectiu Punt de Situacio Objectiu
Indicador partida' actual" 2015
Reduir per sota de 12 episodis per 1.000 dies

de ventilaci6 la taxa mitjana d'incidéncia de

pneumonia associada a ventilacié mecanica | T 5,6 4,8 <12,0

L'indicador mostra un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.

Latendencia de I'indicador és favorable a I’assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Objectiu 27. Pneumodniaassociadaa ventilacié mecanica

14
12 ececcccccccccccccccccccccccccccccccccceeeeeeee=.

10

Valor observat (%)

Valor esperat (%)

2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015

Total

&

Valoracié en funcié del nivell actual
d’assoliment esperat

La densitat d’incidéncia mitjana se situa, I'any 2014, en 4,8 episodis per cada mil dies de
ventilaci6 mecanica invasiva. S’han produit 157 episodis de pneumonia en les 31 UCI

participants.

" Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa VINCat), 2011.

" VINCat, 2014.
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Taula resum de I'estat actual dels 27 objectius de salut i de disminucio de risc del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015

Horitzé 2020

Nam.

Objectiu

Indicador

D'aqui a l'any 2020 cal...

Punt de partida

Situacié actual

Objectiu 2020

Valoracié

Homes 82,3 83,9 86,4
Augmentar en un 5% la proporcié d’esperancga de vida viscuda en bona salut en homes i en dones Dones Za1 201 78 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Quocient entre l'esperanca de vida amb bona salut i 'esperanc¢a de vida per sexe (%) : : d I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2020
Total 78,0 81,9 81,9
. . i i i Homes 202,4 176,4 161,9
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori Dones 1244 104.6 %95 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de l'aparell circulatori > L > I'esperat, per a l'assoliment de I'objectiu 2020
Total 158,6 136,3 126,8
. . . Homes 275,3 255,8 247,8
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer Dones 125.6 1207 113.0 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de cancer u i u I'esperat, per a l'assoliment de I'objectiu 2020
Total 189,5 179,2 170,6
o o N . Homes 46,0 ND 52,9
Incremt_an‘tar_en un ;I.SA) la taxa de supervivencia per cancer als cinc anys Dones 56.4 ND 64.9 No valorable actualment
Supervivencia relativa per cancer als 5 anys (%) : :
Total 50,2 ND 57,7
. . . . Homes 87,6 79,2 78,8
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories Dones 312 290 281 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del sistema respiratori > g u I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2020
Total 53,3 48,9 48,0
Redui 10% la taxa d rtalitat lalti tal Homes 247 258 222
eduir en un % la taxa de mortalitat per malalties mentals
" . . Dy
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties mentals ones 24,0 28 216
Total 24,6 25,1 22,1
i . L . Homes 71,3 60,4 60,6
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor Dones 26.8 220 28 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties isquémiques del cor : > : I'esperat, per a l'assoliment de I'objectiu 2020
Total 45,8 38,5 38,9
. . i Homes 41,6 37,7 35,3
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus Dones 306 26.1 26.0 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties cerebrovasculars : 2 : l'esperat, per a l'assoliment de I'objectiu 2020
Total 35,4 31,2 30,1
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama Dones 214 193 192 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne de mama : : ! l'esperat, per a l'assoliment de I'objectiu 2020
. _ . Homes 36,5 34,9 34,7
Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal Dones 171 170 16.2 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal u > : I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2020
Total 25,3 24,8 24,1
i . . o Homes 8,5 10,1 < 8,5
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi Dones >4 29 <24
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i autolesions . . .
Total 5,3 6,3 <53
Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de coll de fémur en les persones entre 65 anys i més Homes 48,7 38,6 43,9 A G ST T, 2,00 i Ee e (e s, e
Ta?<a dingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per fractura de coll de fémur en poblacié de 65 anys i |Dones 83,2 86,3 74,9 I'assolimént de l'objectiu 2020 FEES [
més Total 70,5 66,1 63,4
. . . X Homes 39,6 40,7 35,6
Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys
5 5 . N Dones 10,8 10,5 9,7
Taxa d'amputacions per 10.000 h. en persones amb diabetis de 45 a 74 anys
Total 27,4 28,5 24,7
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NGm. |ObJect|u

[Indicador

D'aqui a l'any 2015 cal...

Punt de partida

Situaci6 actual

Objectiu 2015

Valoracié

] . Homes 35,8 31,8 NP
Reduir per sota del 28% la prevalenca de tabaquisme Dones 234 203 NP Ewluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Prevalenca de consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més (%) : g I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2015
Total 29,5 25,9 <28,0
Redui ta del nivell de 2010 | lena de sedentari Homes 4 .9 <155
eduir per sota del nivell de a prevalenca de sedentarisme
Prevalenca de sedentarisme en poblacié de 18 a 74 anys (%) Dones 183 23 <187
Total 16,8 22,2 <17,1

Incrementar en un 10% la proporcié de persones adultes que segueixen les recomanacions d’activitat fisica saludable ~[Homes 74,1 70,5 81,5
per setmana Dones 69,0 65,1 75,9
Prevalenca d'activitat fisica saludable (moderada i alta de I''PAQ) en poblacié de 15 a 69 anys (%) Total 71,6 67,8 78,8

. . - N . . Homes 57,4 5615] <55,6

Reduir per sota dels nivells de 2010 la prevalenga d’excés de pes (sobrepés o obesitat) en la poblacié Dones 15 207 373 Ewoluciona favorablement, i a un ritme inferior a I'esperat, per a

Prevalenca d'excés de pes declarat en poblacié de 18 a 74 anys (%) 2 . : l'assoliment de l'objectiu 2015
Total 49,5 48,1 <46,5

Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a 'APS amb valors de PA < 140/90 mmHg Total 63.3 70,5 728 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Percentatge de pacients hipertensos atesos a l'atencié primaria amb valors de PA < 140/90 mmHg (%) ! ' ’ l'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2015
Incrementar en un 15% la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a 'APS amb xifres de colesterolémia > 200
mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular Total 84.0 00,2 96.6 Ewoluciona favorablement, i a un ritme inferior a I'esperat, per a
Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a l'atenci6 primaria amb xifres de colesterolémia > 200 mg/dl amb valoracid ! : ! I'assoliment de l'objectiu 2015
del risc cardiovascular (%)

Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb diabetis Total 55 57 47
Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés als 30 dies (%) ! ’ ’

Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica . . 5 B .

MPOC) Total 171 16.0 145 Ewoluciona favorablement, i a un ritme inferior a I'esperat, per a
( N N . ~ ’ ! i I'assoliment de l'objectiu 2015
Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés als 30 dies (%)

Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb insuficieéncia cardiaca congestiva (ICC) Total 155 14.0 132 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés als 30 dies (%) ' ’ ” I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2015
Reduir per sota del 7% la taxa mitjana de prevalenca de la infeccié nosocomial global Total 6.6 6.9 <70 Ewluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Prevalenga dinfeccié nosocomial global (%) ! : ’ I'esperat, per a I'assoliment de I'objectiu 2015
Reduir per sota del 3,5% la taxa d’infecci6 quirdrgica en protesi de genoll Total 30 27 <35 Ewluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa global d'incidéncia dinfeccié de localitzacié quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de genoll (%) ’ ? ’ l'esperat, per a I'assoliment de l'objectiu 2015
Reduir per sota del 3% la taxa d’infeccié quirdrgica en protesi de maluc Total 28 23 <30 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa global d'incidéncia dinfeccié de localitzaci6 quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de maluc (%) ’ ” ’ l'esperat, per a I'assoliment de l'objectiu 2015
Disminuir per sota del 21% la taxa d’infeccié quirdrgica en cirurgia colorectal Total 20.6 173 <21.0 Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
Taxa global d'incidéncia dinfeccié de localitzaci6 quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de colon i recte (%) ! ! ! l'esperat, per a I'assoliment de l'objectiu 2015
Reduir per sota dels 12 episodis per 1.000 dies de ventilacié la taxa mitjana d’incidéncia de pneumonia associada a . . . . .

. » S Ewoluciona favorablement, i a un ritme igual o superior a
ventilacié6 mecanica Total 56 4,8 <12

Densitat dincidéncia de pneumonies associades a ventilacié mecanica

l'esperat, per a I'assoliment de l'objectiu 2015
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Fonts d’informaci6 i any del punt de partida dels 27 indicadors de

salut
Nam. | Indicador Font Any del_ punt
de partida
1 Quocient entre I'esperanca de vida amb bona salut i Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
I'esperanca de vida per sexe (%) Enquesta de salut de Catalunya, ESCA 2011
2 Taxa de mortalltat‘ per 109.000 ha_b. estandardltzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de les malalties de I'aparell circulatori
3 Taxa de r\jortalltat per 100.000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de cancer
4 Supervivencia relativa per cancer al cap de cinc anys (%) Registre de cancer de Tarragona i Girona 1995-1999
5 Taxa de mortalltat‘ per 1OQ.000 hab. e;tand_ardnzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de les malalties del sistema respiratori
6 Taxa de mortalltat‘ per 100.000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de les malalties mentals
7 Taxa de mortalltat‘ per 109.0(_)0 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de les malalties isquemiques del cor
8 Taxa de mortalltat‘ per 100.000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de les malalties cerebrovasculars
9 Taxa de mortalltat_per 100.000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de tumor maligne de mama
10 Taxa de mortalltat_per 100.000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de tumor maligne colorectal
11 Taxa de m_(_)r_te}htgt per 10.0'000 hab. estandarditzada per Registre de mortalitat de Catalunya, RMC 2010
edat de suicidis i autolesions
Taxa d'ingrés hospitalari per 10.000 hab. estandarditzada B PN
N - Conjunt minim basic de dades dels
12 per egat per fractura de coll de fémur en poblaci6 de 65 hospitals d’aguts, CMBDHA 2011
anys i més
13 Taxa d’amputacions per 10.000 hab. en persones amb Conjunt minim basic de dades dels 2011
diabetis de 45 a 74 anys hospitals d’aguts, CMBDHA
Prevalenca de consum de tabac en la poblaci6 de 15 2011
14 anys i més (%) Enquesta de salut de Catalunya, ESCA
15 Z/r:;valenga de sedentarisme en poblaci6 de 18 a 74 anys Enquesta de salut de Catalunya, ESCA 2011
Prevalenca d'activitat fisica saludable (moderada i alta de 2011
16 IPAQ) en poblacio de 15 a 69 anys (%) Enquesta de salut de Catalunya, ESCA
Prevalenca d’excés de pes declarat en poblaci6 de 18 a 2011
17 74 anys (%) Enquesta de salut de Catalunya, ESCA
18 Percentatge de pacients hipertensos atesos a I'atencié Sistema d’Informaci6 dels serveis d’atencié Gener 2011
primaria amb valors de PA <140/90mmHg (%) primaria, SISAP-ICS
Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a ; , I - i
\ AT ’ e Sistema d’Informaci6 dels serveis d’atencié
19 I'atencié primaria amb xifres de colesterolémia A Gener 2011
- f . primaria, SISAP-ICS
>200 mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular
20 Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés al Conjunt minim basic de dades dels 2010-2011
cap de 30 dies (%) hospitals d’aguts, CMBDHA
21 Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés al cap Conjunt minim basic de dades dels 2010-2011
de 30 dies (%) hospitals d’aguts, CMBDHA
22 Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés al cap de Conjunt minim basic de dades dels 2010-2011
30 dies (%) hospitals d’aguts, CMBDHA
23 Prevalenca d'infeccié nosocomial global (%) VINCat 2011
24 Tgxa g_lobal d’incidéncia d’ILQ* en cirurgia programada de VINCat 2010
protesi de genoll (%)
25 Tgxa g_lobal d’incidéncia d'ILQ* en cirurgia programada de VINCat 2010
protesi de maluc (%)
26 Tgxa global d’incidéncia d'ILQ* en cirurgia programada de VINCat 2011
colon i recte (%)
27 Den_sna_t’d mmgepma de pneumonies associades a VINCat 2011
ventilacié mecanica
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Metodologia dels indicadors

Objectiu 1

Quocient entre I'esperanca de vida amb bona salut i I'esperanca de vida per sexe (%)

La metodologia emprada per estimar I'esperanca de vida amb bona salut (EVBS) és el métode de
Sullivan,?*?® adoptat per la Unid Europea, I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) i el Registre de
mortalitat de Catalunya. Aquest métode modifica les taules de vida elaborades amb les dades de
mortalitat, ja que aplica l'invers de la prevalenca de I'autopercepcio del bon estat de salut (salut
excel-lent, molt bona i bona) al nombre d’anys viscuts en l'interval d’edat i sexe. Els calculs s’han
realitzat a partir de les dades de mortalitat de I'any 2013 i de 'Enquesta de salut de Catalunya
(ESCA) del 2014.

La informacio de I'EV de les diferents comunitats autbnomes s’ha obtingut de la base de dades de
I'INE del 2013".

La informaci6 del 2012 dels paisos de la Unié Europea prové de la base de dades de I'Eurostat"
Ates que l'estimacio de I'EV i I'EVBS té una metodologia comuna és possible comparar
directament els indicadors de Catalunya amb la dels paisos europeus.

Objectius 2,3,5,6,7,8,9,10i 11
Taxa de mortalitat per 100.000 hab. estandarditzada per edat de diferents causes de
defuncio

Les dades de mortalitat han estat codificades segons la desena versié de la Classificacié
Internacional de Malalties (CIM-10):

Codis CIM-10 de les causes de defunci6

Causes de defuncié Codis CIM-10
Malalties de I'aparell circulatori 100 a 199
Cancer C00 a D48
Malalties del sistema respiratori JO0 a J99
Malalties mentals FOO a F99
Malalties isquemiques del cor 120 a 125
Malalties cerebrovasculars 160 a 169
Tumor maligne de mama C50
Tumor maligne colorectal Cl8acC21
Suicidis i autolesions X60 a X84_Y870

Les taxes de mortalitat han estat calculades posant en relacié el nombre de defuncions per les
diferents causes de mort amb els efectius de poblacié corresponent del Registre de poblacié de
Catalunya de I'ldescat. Les taxes estandarditzades pel métode directe han pres com a poblacio
tipus la del conjunt de Catalunya segons el cens de poblaci6 de 1991.

La informaci6 de mortalitat de les diferents comunitats autonomes s’ha obtingut de diferents fonts:

- De la base de dades de I'INE, les defuncions i les taxes brutes i estandarditzades de
mortalitat dels grans grups de causes de defuncié (malalties de I'aparell circulatori, cancer,
malalties de I'aparell respiratori i trastorns mentals), amb referéncia a I'any 2013. L'INE
pren cormI a poblacio tipus de les taxes estandarditzades la poblacié d’Espanya I'1 de juliol
de 1999".

Ihttp://W\/\/W.ine.es/dyntS/inebase/es/index.htm?padre:1153&dh:l
"hitp://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm
"http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p417/a2013/&file=pcaxis



http://www.ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1153&dh=1
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p417/a2013/&file=pcaxis
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- De l'Instituto de Salud Carlos lll. Ministerio de Economia y Competitividad y Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad'v les taxes estandarditzades de mortalitat per
causes especifiques (malalties isquémiques del cor, malalties cerebrovasculars, cancer de
mama, cancer colorectal i suicidi), referides a I'any 2012 i no disponibles en la base de
dades de I'INE.

La informacié de mortalitat per als paisos d'Europa s’ha extret de 'Eurostat’, on hi ha estimades
les taxes estandarditzades de mortalitat ajustades per edat, prenent com a poblacié tipus la
poblacié europea estandard"'.

Objectiu 4
Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc anys

La no existéncia d’'un registre de cancer a Catalunya suposa haver d’estimar aquest indicador a
partir de les dades anuals d’incidéncia i supervivéncia de cancer dels registres de Girona i
Tarragona. L'Institut Catala d’Oncologia és qui actualitza l'analisi de I'impacte del cancer a
Catalunya, amb dades sobre incidéncia, supervivéncia, mortalitat, tendencies i projeccions per als
propers anys.

L’Eurocare® és un projecte col-laboratiu d’analisi de la supervivéncia dels registres de cancer
europeus, i la font del mapa de cobertura dels registres de cancer europeu i de les dades de
supervivencia del cancer per diferents localitzacions a Espanya i Europa. A més, és I'linica font
homogeénia i sistematitzada d'informacié existent en Europa, la qual cosa facilita la interpretacio
dels resultats i la comparabilitat entre paisos®.

Davant la dificultat, en molts casos, de determinar si la mort d'un pacient de cancer esta directa o
indirectament relacionada amb el procés tumoral subjacent, Eurocare ha optat per establir les
comparacions en termes de supervivéncia relativa, que consisteix en dividir la supervivéncia
observada entre la supervivéncia esperada tenint en compte la mortalitat general de la poblacié.
Es tracta, per tant, d'un estimador ajustat per altres possibles causes de mort, el que permet
establir comparacions entre regions o entre periodes de temps eliminant I'efecte de I'esmentada
mortalitat no relacionada amb el tumor.

Objectiu 12
Taxa d’ingrés hospitalari per 10.000 hab. estandarditzada per edat per fractura de coll de
femur en poblacié de 65 anys i més

Les dades de fractura de coll de fémur provenen del conjunt minim basic de dades d’hospitals
d'aguts (CMBDHA) seguint els criteris de: contactes d’hospitalitzacié convencional i cirurgia major
ambulatoria (CMA), residents a Catalunya, diagnostic principal segons els codis CIM9-MC 820.xx i
996.44, i circumstancia d’alta diferent a 2 (trasllat a un altre hospital d’aguts). Els denominadors
corresponen a la poblacié del Registre central d’assegurats (RCA) del mateix any dels contactes
(2014).

Les dades per comunitat autdbnoma s’han extret del Registre d'altes CMBD del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i Igualtatv". Les taxes s’han estandarditzat amb la poblacié europea ajustada per
edat.

“http://www.isciii.es/ISClII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/mortalidad-cne.shtml
Vhttp://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_asdr2&lang=en
Vhttp://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hith_cdeath esms.htm
VIhitp://www.pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/Informe.aspx?IdNodo=14048&ReportPath=/CMBD/Tasas%20Ajust
adas/Tasa%20Ajustada%20CCAA H



http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-servicios-cientifico-tecnicos/fd-vigilancias-alertas/mortalidad-cne.shtml
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_asdr2&lang=en
http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth_cdeath_esms.htm
http://www.pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/Informe.aspx?IdNodo=14048&ReportPath=/CMBD/Tasas%20Ajustadas/Tasa%20Ajustada%20CCAA_H
http://www.pestadistico.inteligenciadegestion.msssi.es/Informe.aspx?IdNodo=14048&ReportPath=/CMBD/Tasas%20Ajustadas/Tasa%20Ajustada%20CCAA_H
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Objectiu 13

Taxa d’amputacions per 10.000 hab. en persones de 45 a 74 anys amb diabetis

Les dades d’amputacions en persones amb diabetis provenen del CMBDHA seguint els criteris de:
contactes d’hospitalitzacié convencional i CMA, residents a Catalunya, codi 250.xx en qualsevol
diagnostic, codi 84.1x en qualsevol procediment, pacients amb edat compresa entre 45 i 74 anys i
circumstancia d'alta diferent de 2 (trasllat a un altre hospital d’aguts). S’exclouen els contactes
amb codi d’amputacio traumatica en qualsevol camp de diagnostic (codis 895x, 896x, 897x).
L’estimacio del denominador de la taxa especifica d’'amputacions segons distalitat, la poblacié de
45 a 74 anys amb diabetis, es realitza a partir de la prevalenga poblacional de diabetis en la
poblacié d’aquest grup d'edat de 'ESCA (2013-2014). Els codis CIM-9.MC de la distalitat de les
amputacions sén: 8411, dits del peu; 8412, peu; 8415, cama per sota del genoll i 8417, cama per
damunt del genoll.

Les hospitalitzacions per diabetis en paisos europeus i a Catalunya, per 100.000h., provenen de
'OCDE 2009-2011 i CMBD-HA 2012.

Objectius 14, 15,161 17

Prevalenca de consum de tabac, de sedentarisme, d’activitat fisica saludable i d’excés de
pes declarat (sobrepés i obesitat)

La font d’'informacié d’aquests indicadors és I'ESCA.

En les comparacions per comunitats autdonomes, les dades provenen del Ministeri de Sanitat,
Serveis Socials i lgualtat i PINEV™ X,

Quant a les dades dels paisos europeus, la font és 'OCDE* amb dades de diferents anys.

Objectiu 18
Proporcié de pacients hipertensos atesos a I’APS amb valors de PA <140/90mmHg

La font d'informacio és el Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria (SISAP-ICS)®. La
definicié del SISAP-ICS dels valors de referéncia del control de la hipertensio difereixen dels
definits en I'objectiu de disminucio de risc, ja que per a la poblacié general el tall del valor de PA és
<150/95mmHg i només en els pacients amb HTA complicada (comorbiditat amb insuficiéncia
cardiaca, diabetis mellitus, esdeveniments cardiovasculars i/o insuficiéncia renal cronica) els valors
de PA sén <140/90mmHg.

El punt de partida presenta el percentatge de pacients de 15 anys i més hipertensos amb valor per
sota de <150/95 mmHg, el gener de 2011. El nombre de diagnodstics actius i la freqiiéncia de la
hipertensioé arterial (no complicada i complicada) en poblacié de 15 anys i més atesa a I'atencié
primaria de I'ICS esta referida al primer trimestre de 2015.

La informacié poblacional de la hipertensié arterial en poblacié de 15 anys i més prové de les
diferents edicions de 'ESCA. El percentatge de poblacié de 15 anys i més que pateix o ha patit
hipertensio arterial i el percentatge de poblacio que es pren la pressio arterial periodicament durant
el periode 1994 i 2014 s’han estimat a partir dels percentatges estandarditzats pel métode directe
amb la poblacié tipus I'1 de gener de 2014.

Vhttp://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS _DB.htm

*OECD Health Data: Non-medical determinants of health”, OECD Health Statistics (database). DOI: 10.1787/data-00546-
en. (Accessed on 30 September 2014).



http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/inforRecopilaciones/indicadoresSalud.htm
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/sisInfSanSNS/inclasSNS_DB.htm
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Objectiu 19
Proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a I’APS amb xifres de colesterolémia
>200mg/dl amb valoraci6 del risc cardiovascular

La font d’informacio és el Sistema d’Informaci6 dels Serveis d’Atencié Primaria, SISAP-ICS™.

El punt de partida presenta el percentatge de pacients de 35 a 74 anys sense cap esdeveniment
cardiovascular i amb el diagnostic d’hipercolesteroléemia amb mesura del RCV pel meétode
REGICOR o qualsevol altre metode com a minim una vegada des del diagnostic, el gener de
2011.

La informacié poblacional de I'hipercolesterolemia en poblacié de 15 anys i més de les diferents
edicions de I'ESCA. EIl percentatge de poblacié de 15 anys i més que pateix o ha patit de
colesterol elevat i el percentatge de poblacié que es revisa periddicament el nivell de colesterol a
la sang durant el periode 1994 i 2014 s’han estimat a partir dels percentatges estandarditzats pel
meétode directe amb la poblacio tipus I'l de gener de 2014.

Objectius 20, 21 i 22
Proporcié dels reingressos hospitalaris al cap de 30 dies en pacients amb diabetis, MPOC i
ICC

El percentatge de pacients amb diabetis (IRRC 12), amb MPOC (IRRC 01) o amb ICC (IRRC 04)
amb reingrés hospitalari al cap de 30 dies (%) dels anys 2010-2011 s’ha obtingut del CMBDHA
corresponent a contactes categoritzats com a hospitalitzacions convencionals i cirurgia major
ambulatoria. S’entén per reingrés tota aquella hospitalitzacié urgent, posterior a una altra, amb la
qual estigui relacionada clinicament, i que es produeix en linterval de 30 dies.”’ Les dades
obtingudes de laplicaci6 MSIQ (moduls de seguiment d'indicadors de qualitat) ajusten els
indicadors per variables sociodemografiques, de comorbiditat, cliniques, circumstancies en l'ingrés
i nombre d'ingressos previs.

La informacié de reingressos hospitalaris per comunitat autbnoma s’ha obtingut de I'aplicacio de
consulta de la base de dades del CMBD dels centres hospitalaris del Sistema Nacional de Salut de
'INE™ Les definicions dels indicadors no sén exactament les mateixes que les definides en el Pla
de salut de Catalunya 2011-2015. Cal destacar que els GRD de referéncia son: diabetis en
poblacié de 36 anys, MPOC, i insuficiéncia cardiaca i xoc.

Objectius 23, 24, 25, 26 i 27

Prevalenca d’infeccié nosocomial, taxa d’infeccié quirdrgica en protesi de genoll, de maluc i
en cirurgia colorectal i taxa mitjana d'incidencia de pneumonia associada a ventilacio
mecanica

Tota la informacié referida a aquests cinc objectius de salut prové de I''nforme 2014 del VINCat®.
El VINCat és un programa del Servei Catala de la Salut que estableix un sistema de vigilancia
unificat de les infeccions nosocomials als 64 hospitals de Catalunya participants.

L’ edici6é 2014 de I'estudi VINCAT es fa incloent: 9 hospitals del Grup 1(més de 500 llits), 16 del
Grup 2 (entre 500 i 200 llits), 38 del Grup 3 (menys de 200 llits) i 4 del Grup 4 (monografics). Per a
I'analisi de les dades globals, s’excllouen els hospitals amb menys de 20 pacients introduits en
I'estudi de prevalenca. La prevalenca d’infeccions nosocomials global (P/INg) és la prevalenca de
pacients amb infeccié nosocomial adquirida al centre i detectada durant I'estudi de prevalenca, és
a dir, que estan en fase de diagnostic o tractament. S’hi inclouen tots els malalts amb infeccio
nosocomial adquirida al centre, sigui durant I'ingrés actual o en un ingrés previ. La P/INg es calcula
segons la férmula segient:

P/INg = nombre pacients amb IN adquirida durant I'ingrés actual o en un ingrés previ x 100 /
nombre de pacients estudiats.

XIMSSSI i INE, 2012. Proyecto de Implantacién y Soporte del Modelo de Indicadores y Ejes de Analisis de los Datos del
Conjunto Minimo Basico de Datos de Hospitalizacion del SNS (2001-2012).
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La informaci6 de prevalenca d'infeccido nosocomial global (objectiu 23) per comunitats autonomes
prové de I'Estudi EPINE-EPPS 2012 en el context del European Prevalence Survey of Healthcare-
Associated Infections and Antimicrobial Use (EPPS)*.

La informacié comparada a nivell europeu de la prevalenca d'infecci6 nosocomial (objectiu 23)
prové de l'estudi del periode 2011-2012 de I'European Center for Disease Prevention and
Control,?® que incorpora una comparacié entre estats de la prevalenca de pacients amb infeccio
nosocomial (health-associated infections) a partir dels casos observats amb un IC 95%, i a partir
d'una estimacié de casos. Aquesta estimacid es fa a partir d’'un model de regressio logistica
multiple que té en compte la mitjana dels factors de risc de cada pacient individual a cada pais,
aixi com les caracteristiques hospitalaries del pais per als no pacients.

Les dades de I'iInforme VINCat 2014 sobre els objectius 24 i 25 fan referéncia a I'any
2013.

Pel que fa als objectius 24, 25, 26 i 27 no es disposa d'indicadors equiparables a nivell
internacional o estatal.
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