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Presentacio

L’elaboracié de l'informe de salut de Catalunya és el compromis del Departament de Salut,
definit en el Pla de salut de Catalunya, de facilitar informacié sobre la salut de la poblacié en un
periode concret. L’Informe recull les dades més recents i rellevants que permeten fer una
valoracié global de I'estat de salut a Catalunya i dels objectius de salut formulats en el Pla de
salut de Catalunya. Es, alhora, una eina per monitorar-los.

D’acord amb les prioritats establertes pel Pla de salut de Catalunya 2016-2020, I'lnforme que
es presenta aprofundeix en I'analisi i la descripcio de les dades de salut que corresponen als
projectes del Pla de salut, i fa especial atencio en alguns dels seus determinants socials, com
ara la classe social i el nivell d’estudis.

Aquest Informe dona continuitat a la série d'informes anuals i abasta el periode 2015-2016.
Esta estructurat en quatre grans apartats: en el primer apartat —Quin és el nostre entorn— es
presenten dades que ens situen el context social, demografic i ambiental dels darrers anys.
L’apartat segon —Quina salut tenim— defineix I'estat de salut de la poblacio, presenta informacio
sobre I'esperanca de vida, les causes de mort, la morbiditat i la valoracié de la salut que fa la
poblacid. El tercer apartat —Qué fem per la nostra salut— ens apropa als comportaments de la
ciutadania per promoure la seva salut, els estils de vida, les practiques preventives i I'Gs i la
satisfaccié amb els serveis sanitaris publics. La informacié d’aquests tres apartats es presenta,
sempre que ha estat possible, seguint I'estructura segtient: definicid i explicacié dels indicadors,
resultats dels indicadors per a tota la poblacié de Catalunya, per grup d’edat i sexe, per classe
social basada en I'ocupacio, per nivell d’estudis, per regio sanitaria i, finalment, se’n mostra
I'evolucié temporal. En el darrer apartat —Qué fa el sistema de salut— I'lnforme dona veu a
algunes activitats que du a terme el sistema sanitari per tal d’avancar en la millora de la salut
de la poblacié. En aquest sentit, s’han escollit dues actuacions especialment rellevants. La
primera, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020, aprovat pel Parlament de Catalunya el passat
mes de juliol, que és el marc de referéncia de les actuacions publiques en matéria de salut per
als propers quatre anys. | la segona, el model de salut mental comunitaria, el desplegament del
qual és una accio prioritaria del Departament de Salut per al 2017.

Els resultats de I'lnforme de salut 2016 mostren que a Catalunya els indicadors d’esperanca de
vida i esperanca de vida en bona salut continuen sent bons, tant en relacié6 amb la mateixa
evolucié com en comparacio dels d’altres paisos. Pero si tenim en compte alguns determinants
de la salut, com la classe social i el nivell d’estudis, observem diferéncies en els indicadors de
saluti els estils de vida, com ara I'autopercepcié de la salut, el consum de tabac, I'activitat fisica
o I'excés de pes. Aquestes dades ens refermen la necessitat de dur a terme accions adrecades
a les poblacions més vulnerables i de promoure accions interdepartamentals i intersectorials
per incidir en la reduccioé de les desigualtats socials que afecten la salut, tal com proposa el Pla
de salut de Catalunya 2016-2020.
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Esperem, doncs, que les dades que conté el document siguin d’utilitat, especialment a aquelles
persones que, des de les diferents responsabilitats del sector de la salut (professionals clinics,
de gestio, de planificacio o d’avaluacid) i també des d’altres sectors, tenen responsabilitat en
algun ambit de la millora de la salut de la poblacio.

Finalment, cal dir que aquest document ha estat possible gracies a un treball de col-laboracio
entre els professionals de la Direcci6 General de Planificacié en Salut, la Direcci6 General
d’Ordenacioé Professional i Regulacié Sanitaria, la Secretaria de Salut Publica, el Servei Catala
de la Salut i I'Institut Catala de la Salut. A tots ells els agraim la participacio.
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Resum

Quin és el nostre entorn

L’any 2016, Catalunya té 7.522.596 habitants, 14.490 més que I'any anterior. El nhombre de
naixements disminueix des del 2008 i continuara disminuint els propers anys, mentre que el
nombre de defuncions augmentara. Una profunda crisi economica ha marcat els darrers anys.
La taxa d’atur 'any 2015 és del 18,6% i la taxa d’atur de llarga durada, del 10,4%. Un milid
quatre-centes mil persones viu per sota del llindar de risc de pobresa després de rebre
transferéncies socials. Paral-lelament, s’observa un increment de la desigualtat econdmica.
L’any 2015, el 20% de poblacié amb nivell econdmic més alt té sis vegades més renda que el
20% de poblaci6 amb menys renda. Els darrers anys, s’ha assistit a un descens de
I'abandonament prematur dels estudis. L’any 2015 el 18,9% de les persones de 18 a 24 anys
havien abandonat prematurament els estudis secundaris.

Quant a I'entorn fisic, els resultats de la valoracié de la qualitat de I'aigua mostren un nivell
elevat d’aptitud de l'aigua de consum. Els contaminants més destacats que afecten la qualitat
de I'aire son les particules en suspensio, on s’observa un lleuger increment respecte de I'any
anterior; el dioxid de nitrogen, amb una estabilitzacié de la tendencia a la disminucié observada
els darrers anys, i 'oz6 troposféric, on s’han registrat 115 hores de superacié del llindar en
disset dels cinquanta punts de mesurament. Finalment, el 92,8% dels establiments
inspeccionats i el 99,3% de les mostres d’aliments analitzades compleixen els requisits i limits
establerts en la normativa de seguretat alimentaria. L’evolucié dels indicadors generals de
conformitat mostren una tendéncia estable.

Quina salut tenim

A Catalunya, I'esperanga de vida en néixer I'any 2014 és de 83,4 anys i I'esperanga de vida en
bona salut en néixer, de 68,4 anys, i se segueix la tendéncia a 'augment d’anys anteriors tant
en homes com en dones i en la majoria de grups d’edat. Els homes viuen menys temps que les
dones, pero la proporcié de temps que viuen en bona salut és superior a la de les dones.

Segons les darreres dades disponibles, 'any 2014 la taxa bruta de mortalitat és de 8,17
defuncions per cada 1.000 habitants (8,37 els homes i 7,98 les dones), cosa que suposa un
increment del 0,60% en els homes i de I'1,91% en les dones respecte a I'any anterior. El 61,9%
de les defuncions es produeixen més enlla dels 80 anys. Els tumors son la primera causa de
mort, amb un 28,2% de totes les defuncions. La segona causa de mort son les malalties
cardiovasculars, que provoquen el 27,9% de les defuncions. En les dones, la primera causa de
mort prematura (abans dels 70 anys) és el tumor maligne de mama i en els homes, el tumor
maligne de pulmo. Les afeccions perinatals i les malalties congénites causen el 76,0% de les
morts d’infants de menys d’un any.
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El 83,3% de la poblacié general té una percepcié positiva del seu estat de salut i el 34,3% pateix
alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada. En la poblacié de 15 anys i més,
el 28,0% té dolor o malestar, el 16,6% té problemes d’ansietat o depressio, el 15,7% pateix
alguna discapacitat o limitacié permanent i el 10,6% necessita ajuda d’altres persones per dur
a terme activitats quotidianes. Té excés de pes el 49,3% de la poblacié de 18 a 74 anys i el
31,8% de la poblacio de 6 a 12 anys. El 2,6% de la poblacié de menys de 15 anys pateix una
discapacitat. La majoria d’aquests indicadors han millorat o s’han mantingut estables el darrer
any i, en general, obtenen millors resultats els homes que les dones (excepte en I'excés de
pes), les persones de la classe social més benestant i les persones amb un nivell d’estudis més
elevat.

L’any 2015 s’han notificat 3.630 casos de tos ferina, 437 de parotiditis, 89 d’hepatitis B i 76
d’hepatitis A. La taxa d’incidencia de la tos ferina, la parotiditis i I'hepatitis A és més alta en les
persones de menys de 15 anys i disminueix a mesura que els grups sén de més edat. En canvi,
I'hepatitis B és una malaltia d’adults i, sobretot, d’homes. Les taxes d’incidéncia de la tos ferina
i de la parotiditis son més elevades que I'any anterior. La taxa d’incidéncia de la tuberculosi és
de 14,4 casos per cada 100.000 habitants i ha disminuit en mig punt respecte a la taxa de I'any
anterior. S’han enregistrat 634 diagnostics nous de VIH I'any 2015. La transmissié més frequent
es dona en homes que tenen sexe amb homes, en el 67,0% dels casos. D’altra banda, s’han
declarat 812 brots epidemics, que han afectat 6.493 persones i la tos ferina és el tipus de brot
més frequient, amb 455 brots i 1.701 afectats.

Els motius més freqlients de consulta a I'atencié primaria en les persones de menys de 15 anys
ateses son les immunitzacions i els cribratges de malalties infeccioses i les infeccions
respiratories de vies altes, que generen dues visites per pacient a 'any de mitjana. En la
poblacié de 15 anys i més, el problema de salut que afecta més persones és la hipertensio
arterial i és un dels diagnostics que té més visites associades. Les malalties de I'aparell
respiratori son les que tenen un nombre més elevat de contactes d’hospitalitzacié en pacients
de menys de 15 anys i en pacients adults, les malalties del sistema nervios i els organs dels
sentits.

Entre 2010 i 2013 s’han identificat 271.106 casos amb diagnostic de malalties minoritaries, que
corresponen a 229.861 persones. Cada persona té de mitjana 1,2 diagnostics. Els homes tenen
més malalties minoritaries que les dones fins als 20 anys i a partir dels 70 anys, tot i que, en
general, homes i dones tenen una prevalenca molt semblant (3,0% i 3,2%, respectivament).

A Catalunya, es produeixen 77,4 casos de malalties relacionades amb el treball per cada
100.000 persones ocupades I'any 2015. Destaquen dos grans grups: els trastorns de salut
mental i els trastorns osteomusculars. La taxa d’incidéncia dels trastorns de salut mental és
més alta entre les dones i en persones ocupades d’'entre 25 i 54 anys, i els trastorns
osteomusculars entre les persones ocupades més grans.
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Dels principals vint indicadors anuals analitzats a I'Informe, s’observen diferéncies entre regions
sanitaries en comparacié del conjunt de Catalunya en catorze indicadors: I'esperancga de vida,
I'index de mortalitat estandarditzada, la percepcio positiva de I'estat de salut, els problemes de
dolor o malestar, la malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada, els problemes
d’ansietat o depressio, I'excés de pes en poblacié de 18 a 74 anys, la discapacitat, les taxes
d’incidéncia de la tos ferina, la parotiditis, I'’hepatitis A i I'hepatitis B, la tuberculosi i la taxa
d’incidéncia del VIH.

Que fem per la nostra salut

El 70,8% de la poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les recomanacions de la
dieta mediterrania, i el 74,2% de la poblaci6 de 15 a 69 anys fa una activitat fisica saludable. El
25,7% de la poblacié de 15 anys i més fuma, amb una taxa d’abandonament de prop del 40%.
El 3,8% fa un consum de risc d’alcohol i el 83,8% dorm entre 6 i 8 hores. El 54,6% es pren la
pressio arterial periodicament i el 60,5% es revisa el nivell de colesterol. El 12,5% de la poblacié
de 50 a 69 anys s’ha fet alguna vegada una prova preventiva de sang oculta en femta i prop
del 8%, una colonoscopia. El 35,7% de la poblacié de 3 a 14 anys té un estil d’oci actiu i el
27,5% consumeix frequientment productes hipercalorics. El 16,6% de la poblacié de menys de
15 anys conviu amb una persona que fuma dins la llar i el 56,7% de la poblacio de 5 i 14 anys
es raspalla les dents com a minim dos cops al dia. La majoria d’aquests indicadors han millorat
o s’han mantingut estables el darrer any. En linies generals, obtenen millors resultats els homes
que les dones (excepte en el consum de tabac, el consum de risc d’alcohol i el correcte raspallat
de dents), les persones de classe social més afavorida i aquelles amb un nivell d’estudis
superior (excepte en el control de la pressio arterial).

Tres de cada quatre persones disposen exclusivament de cobertura sanitaria publica. La
proporcié de poblacio que, a més, disposa de cobertura sanitaria privada és més elevada en
els grups d’edat de menys de 65 anys, en la classe social més benestant i amb un nivell
d’estudis més elevat. Prop del 90% de la poblacié que ha usat un servei sanitari public n’'esta
satisfet i el percentatge d’aquesta satisfaccio mostra una tendéncia creixent al llarg dels anys.

El 97,0% de la poblacié de menys de 15 anys i el 91,7% de la poblacié de 15 anys i més ha
visitat un professional de la salut els darrers dotze mesos. Els professionals de medicina familiar
i comunitaria o de pediatria son els que es visiten en més proporcio. El segon professional que
meés es visita és I'especialista en odontologia. Una de cada tres persones ha visitat un servei
d’urgéncies el darrer any, més les dones que els homes i la poblacié socioecondomicament més
desfavorida. El 7,1% de la poblacié ha estat ingressada en un hospital com a minim una nit el
darrer any i la tendéncia és decreixent.

Dels dotze indicadors principals analitzats, en tres no s’han trobat diferéncies per regié sanitaria

en comparacio del global de Catalunya. Els nou indicadors on s’han trobat diferéncies son
I'activitat fisica saludable, el consum de tabac, el consum de risc d’alcohol, la mesura periddica

11
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de la pressio arterial, la prova preventiva de sang oculta en femta, la doble cobertura sanitaria,
la visita a professionals de la salut el darrer any, la visita a un servei d’'urgéncies i la satisfaccio
amb els serveis sanitaris publics utilitzats més frequentment el darrer any.

Que fa el sistema de salut
Entre d’altres accions, en aquest document es destaquen les segiients:

e El Pla de salut de Catalunya 2016-2020, que va ser aprovat pel Govern el 19 de juliol de
2016. Té com a objectiu principal millorar la salut i la qualitat de vida de la poblacié a través
del reforcament del sistema sanitari des de quatre principis basics: public, universal, just i
centrat en la persona. El Pla proposa assolir 39 objectius de salut, I'evolucié dels quals es
valora anualment, amb una idea integrada de I'abordatge de la salut, que posa la persona
en el centre del sistema i que presta atencio a les desigualtats socials en salut.

e El Pla estrategic de salut mental comunitaria 2017-2020, que promou el desplegament d’un
model d’atencié comunitaria a la salut mental i les addicions. Els objectius i les accions
proposades pel Pla estratégic abasten la totalitat dels processos, des de la promocié de la
salut i la prevencié de la malaltia, el diagnostic i el tractament, fins a la rehabilitacié i la
reinsercié a la comunitat. Inclou, a més, la participacié de les persones afectades, les
families i les organitzacions que els representen. El Pla recull una visié amplia del sistema,
que integra i destaca elements no exclusivament sanitaris.

12
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1. Quin és el nostre entorn

1.1 L'entorn social

L’entorn social, econdomic i ambiental influeix en la salut i les desigualtats en salut, i al mateix
temps es beneficia d’'una poblacié sana.t

1.1.1 El context demografic

Les tendencies demografiques influencien les perspectives de salut, economiques i socials.
Durant els primers anys del segle XXI, entre els anys 2000 i 2012, la poblacié de Catalunya va
tenir un creixement molt important de més d’un milié d’habitants. Aquest creixement cal atribuir-
lo, en primer lloc, a la forta migracié que va fer que abans de I'any 2008 es tingués més d’un
saldo migratori net que superava els 100.000 habitants per any. La poblacid immigrada
estrangera, pertanyent a grups d’edats joves, va rejovenir I'estructura de poblacié i I'arribada
de dones en edat fertil i amb una fecunditat més elevada que les autoctones va contribuir a
augmentar el nombre de naixements. En el periode 2012-2014 el saldo migratori va passar a
ser negatiu i la poblacié va disminuir, mentre que el saldo migratori de I'any 2015 torna a ser
positiu (+ 26.000 habitants). L’any 2016 Catalunya té 7.522.596 habitants, 14.490 més que I'any
anterior.?

Pel que fa I'estructura de la poblacid, el més rellevant és el pes relatiu elevat de les generacions
adultes (30-50 anys), en coincidir les generacions plenes del baby-boom dels anys setanta amb
I'arribada recent d’immigrants d’aquests grups d’edats. El seguiment d’aquestes generacions
plenes al llarg del temps, aixi com de les immediatament anteriors i posteriors, relativament
forca buides, és necessari per a una adequada planificacié dels serveis assistencials en el futur
proper.

El nombre de naixements disminueix des del 2008 i s’espera que els propers anys continuara
disminuint. Aquesta davallada s’explica per la reducci6 del nombre de mares potencials, ja que
arribaran a edats fertils (15-49 anys) generacions poc hombroses nascudes entre finals dels
anys vuitanta i els anys noranta del segle passat i s’hi afegeix que la fecunditat no es preveu
que augmenti. El nombre de defuncions augmentara en els propers anys per I'arribada a edats
meés avancades i, per tant, amb una probabilitat de morir més elevada de generacions més
nombroses. La previsio és que la poblacié disminueixi en els propers anys i que I'any 2020 hi
hagi 7.342.800 habitants,® el saldo migratori sigui negatiu, el nombre de naixements continui
disminuint i que el nombre de defuncions sigui més elevat que els naixements. En els propers
anys es preveu que augmenti la proporcid de persones de 65 anys i més, i I'index de
sobreenvelliment; del prop de milié i mig de persones de 65 anys i més que s’esperen I'any
2020, més de 250.000 tindran 85 anys i més (figura 1).
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Figura 1. Piramide de la poblacié de Catalunya 'any 2015 i projeccio per a I'any 2020
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Font: Idescat. Padr6 municipal d’habitants 2015 i poblaci6 projectada a 1 de gener de 2020
segons sexe iedat quinquennal (escenari mitja, base 2013)

Des del punt de vista de la planificacié sanitaria,* la poblacié de Catalunya es distribueix
territorialment en set regions sanitaries: Alt Pirineu i Aran, Barcelona, Camp de Tarragona,
Catalunya Central, Girona, Lleida i Terres de I'Ebre. Les regions sanitaries son demarcacions
territorials basades en el principi de descentralitzacié del sistema sanitari public, que té com a
objectius apropar i fer accessibles els serveis a tota la poblacié. Cada regi6 sanitaria s’ordena,
al seu torn, en sectors sanitaris, que agrupen les arees basiques de salut, formades per barris
o districtes a les arees urbanes, o per un 0 més municipis en 'ambit rural. Sempre que estigui
disponible, s’ofereix la informacioé dels indicadors de salut desagregada per regi6 sanitaria.

Figura 2. Distribuci6 de la poblacio assegurada per regi6 sanitaria. Catalunya, 2016
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Font: Sistema integrat d’'informacio de salut (SIIS).
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1.1.2 El context socioeconomic

Una profunda crisi econdmica ha marcat els darrers anys. La taxa d’atur va passar del 6,5%
I'any 2007 al 23,1% I'any 2013 i, actualment, I'any 2015 és del 18,6%.° Al seu torn, la taxa d’atur
de llarga durada —desocupats que fa com a minim 12 mesos que estan a I'atur— va passar de
I'1,3% I'any 2007, al 12,2% I'any 2013 i al 10,4% I'any 2015.6

La taxa de poblacid que viu per sota del llindar de risc de pobresa després de transferéncies
socials ha passat del 18,2% I'any 2007 al 19,8 % I'any 2013 i I'any 2015 és del 19,0%, que es
correspon amb un milié quatre-centes mil persones. El patré de la pobresa per grups d’edat ha
canviat durant el periode de recessio: I'any 2008 la poblacié de 65 anys i més era el grup amb
un risc de pobresa més elevat, mentre que I'any 2015 la taxa de risc de pobresa és més elevada
en la poblacié de menys de 16 anys, seguida de la poblacié de 16 a 64 anys i, finalment, la
poblacié de 65 anys i més.” El periode 2008-2015 s’ha caracteritzat també per un augment de
les llars que pateixen privacié material greu.® L’any 2008, 116.000 persones tenien unes
condicions de vida restringides per la manca de recursos; I'any 2013 n’eren 450.000 i 'any 2015
en sén 491.000.

Paral-lelament, s’observa un increment de la desigualtat econdmica. L’any 2007, el 20% de
poblacié amb nivell economic més alt tenia 4,7 vegades més renda que el 20% de poblacié
amb menys renda. L’any 2015 la relacié de renda entre els dos quintils és de 6,0 vegades.®
Finalment, la taxa de risc de pobresa en el treball, la proporcié de persones que treballen i se
situen per sota del llindar de pobresa, era del 10,7% I'any 2007 i és de '11,2% I'any 2015.%0

D’altra banda, els darrers anys s’ha assistit a un descens de I'abandonament prematur dels
estudis. L’any 2007 el 31,2% de les persones de 18 a 24 havien abandonat prematurament els
estudis secundaris i 'any 2015, el 18,9%.! Aquesta dada és important en tant que el nivell
d’educacié s’associa amb els resultats en salut a llarg termini.*?

La posicio social dels individus i la seva relacié amb I'activitat laboral exerceix un gran impacte
sobre la seva salut. La distribucié de la poblacié segons classe social basada en 'ocupacio
mostra que la classe lll, que correspon als treballadors manuals, agrupa el 60,2% de la
poblacid; el 20,0% pertany a la classe |, que correspon a directors i gerents i professionals
universitaris; i el 16,6% de la poblacio, a la classe Il, que correspon a les ocupacions
intermédies i treballadors per compte propi. A més edat, el pes relatiu de les classes benestants
disminueix i augmenta el de les classes menys afavorides, tant en homes com en dones.
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Taula 1. Poblacié general per classe social segons I'ocupacié (agrupada) per grup d’edat i sexe (%).
Catalunya, 2015

Classe | 19,8 20,3 24,1 18,3 18,9 21,0
Classe Il 15,9 16,5 16,1 16,8 11,2 15,9
Classe llI 62,5 60,5 57,5 64,5 69,9 61,1
Classe | 24,8 20,6 21,4 10,8 6,7 19,0
Classe Il 17,5 17,8 18,1 17,2 12,6 17,2
Classe llI 55,6 58,4 58,4 65,1 67,1 59,5
Classe | 22,2 20,5 22,7 14,3 11,4 20,0
Classe Il 16,7 17,1 17,1 17,0 12,0 16,6
Classe llI 59,2 59,5 57,9 64,8 68,2 60,2

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

Segons el nivell d’estudis, en la poblacié de 15 anys i més, el 25,5% té estudis primaris o no en
té (7,6% sense estudis), el 53,8% té estudis secundaris i el 20,6% té estudis universitaris. Les
dones assoleixen nivells d’estudis més elevats que els homes en el grup d’edat més jove. En
la poblacio a partir dels 65 anys, el percentatge amb estudis universitaris €s baix i €s inferior en
les dones respecte als homes, mentre que el percentatge de poblacié sense estudis o amb
estudis primaris és molt elevat i és més alt en les dones que en els homes.

Taula 2. Nivell d’estudis de la poblacié de 15 anys i més per grup d’edat i sexe (%). Catalunya, 2015

Primaris o sense estudis 13,9 21,0 48,6 65,3 23,9
Secundaris 64,1 57,0 35,8 25,6 55,8
Universitaris 22,0 21,4 15,6 9,0 20,1
Primaris o sense estudis 11,2 23,2 56,8 66,7 26,9
Secundaris 59,1 55,4 38,6 29,3 51,9
Universitaris 29,6 21,5 4.6 3,6 21,1
Primaris o sense estudis 12,6 22,1 52,9 66,2 25,5
Secundaris 61,6 56,2 37,3 27,9 53,8
Universitaris 25,7 21,5 9,7 57 20,6

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.
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1.2 L'entorn fisic

L’entorn fisic és un conjunt d’influéncies fisiques, quimiques i bioldgiques que interaccionen
amb les persones. L’aigua que bevem, 'aire que respirem i el que mengem afecten la nostra
salut i benestar. A Europa, els factors ambientals es consideren el determinant més important
de les malalties, i s’estima que son responsables de gairebé el 20% de les morts d’aquest
territori.

1.2.1 L'aigua

L’aigua és un element essencial per a la vida perd el consum d’aigua contaminada pot tenir
efectes adversos per a la salut. La contaminacié de l'aigua pot ser d’origen natural o bé
antropogeénic, i pot ser de tipus quimic, biologic o fisic. Els principals riscos per a la salut son
les malalties infeccioses ocasionades per agents patogens (bacteris, virus i parasits vehiculats
per I'aigua) i els contaminants quimics, habitualment per una exposicié prolongada.

La normativa'® estableix, per a una relacié de parametres, uns valors per sobre dels quals el
consum d’aigua pot suposar un risc per a la salut. En aquest cas, 'aigua es qualifica de no apta
per al consum i s’adopten les mesures de gestié oportunes. Els resultats de la valoracié de la
qualitat de l'aigua a Catalunya I'any 2014 mostren un nivell elevat d’aptitud de l'aigua de
consum. Els parametres microbiologics son els que més incompliments puntuals presenten,
principalment en petits nuclis de poblacié. Quant als parametres fisicoquimics, un 94,5% de les
zones de subministrament avaluades compleixen els valors establerts a la normativa. Els
parametres quimics que han mostrat més superacions han estat els nitrats, els fluorurs i
l'arsenic. En els darrers anys es manté estable el percentatge de zones avaluades que
compleixen els valors parametrics fisicoquimics determinants de I'aptitud de I'aigua.

Figura 3. Evolucié del percentatge de compliment dels parametres fisicoquimics. Catalunya, 2010-
2014
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Font: Programa de vigilancia sanitaria de les aiglies de consum huma de Catalunya.

Pel que fa a la desinfecci6 de 'aigua, el 90,11% dels abastaments avaluats fan una desinfeccio
de l'aigua correcta o amb deficiencies lleus. D’altra banda, el 89,47% de les entitats gestores
del subministrament d’aigua disposen d’un sistema d’autocontrol i gestié del subministrament
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que inclou programes de manteniment d’instal-lacions i controls analitics de la qualitat de I'aigua
distribuida.

L’administracio sanitaria, a través dels programes de vigilancia i control sanitaris de les aiglies
de consum, supervisa I'actuacio de les entitats gestores dels subministraments.

1.2.2 L'aire

La contaminacié atmosférica és un dels principals riscos ambientals per a la salut. Entre els
contaminants que afecten la qualitat de 'aire a Catalunya, els més destacats son les particules
en suspensio, el dioxid de nitrogen i '0zé troposfeéric.4

Respecte a les particules en suspensié de menys de 10 micres (PM10), en general s’observa
un lleuger increment dels nivells del 2015 respecte del 2014, tant pel que fa a les mitjanes
anuals com al nombre de superacions del valor limit diari. Durant 'any 2015 s’ha superat el
valor limit anual en una estacio de la zona de qualitat de I'aire (ZQA) 15 (Terres de 'Ebre) i s’ha
sobrepassat el nombre de superacions permeses del valor limit diari (quantificat com a percentil
90,4) en quatre punts del territori. Aquests punts estan ubicats a les ZQA 2 (Valles-Baix
Llobregat), 6 (Plana de Vic) i 15 (Terres de 'Ebre).

Pel que fa al didoxid de nitrogen, durant I'any 2015 s’han produit superacions del valor limit anual
en la zona de qualitat de I'aire ZQA 1 (Area de Barcelona) en el 33% dels punts de mesurament
i enla ZQA 2 (Valles-Baix Llobregat) en el 50% dels punts de mesurament. S’incompleix, en
aguests punts, I'objectiu anual de qualitat de I'aire per a aquest contaminant. A més, augmenta
el percentatge d’estacions de les ZQA 1 i ZQA 2 que no compleixen amb el valor limit anual
respecte de I'any anterior. D’altra banda, durant I'any 2015 s’ha complert I'objectiu de qualitat
de l'aire horari per al dioxid de nitrogen a tot el territori (la normativa permet fins a divuit
superacions d’aquest valor limit horari en un any). S’han produit superacions puntuals del valor
limit horari en tres punts, corresponents a la ZQA 1 i ZQA 8 (comarques de Girona). La
tendéncia dels darrers anys ha estat, tant a Catalunya com a moltes grans ciutats europees,
una lleugera disminucié que s’ha estabilitzat.

Figura 4. Evolucio de la mitjana anual de dioxid de nitrogen. Catalunya, 2006-2015
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Font: La qualitat de 'aire a Catalunya. Anuari 2015. Departament de Territori i Sostenibilitat.
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Pel que fa a I'oz6 troposfeéric, al llarg del 2015 s’han registrat 115 hores de superacié del llindar
d’'informacié a la poblacid, mentre que I'any 2014 només es va superar en 5 hores. Les
superacions s’han produit en disset dels cinquanta punts de mesurament, que corresponen a
les zones de qualitat de I'aire Area de Barcelona, Camp de Tarragona, Plana de Vic, Maresme,
Comarques de Girona, Alt Llobregat, Pirineu Oriental, Prepirineu i Terres de Ponent. D’altra
banda, no s’ha produit cap superacio del llindar d’alerta durant 'any 2015. Pel que fa als valors
objectius per a la protecci6 de la salut humana (VOPS), que estableixen que no es pot superar
el valor de 120 pg/m? sobre les mitjanes 8-horaries en més de 25 ocasions per any en mitjana
de tres anys, s’observa que el nombre total de superacions del VOPS per a tot Catalunya durant
el 2015 ha estat de 505 en tretze dels punts on es mesura 0z0.

Figura 5. Evolucioé del total d’hores amb superacié del llindar d’informacié de l'ozé troposféric.
Catalunya, 2006-2015
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Font: La qualitat de 'aire a Catalunya. Anuari 2015. Departament de Territori i Sostenibilitat.

1.2.3 La seguretat dels aliments

La seguretat dels aliments es refereix a la garantia que els aliments produits, distribuits, i
comercialitzats a Catalunya en els establiments corresponents estan lliures de perills que
puguin afectar la salut dels consumidors. El principal problema de salut derivat sén els brots de
malalties de transmissio6 alimentaria, amb una tendéncia decreixent en el periode 2004-2013.

Les actuacions per prevenir I'aparicid de problemes de salut associats als riscos alimentaris
inclouen les activitats d’informacié i formacié a la poblacié en general, per exemple les
campanyes informatives dels riscos i les mesures preventives davant la preséncia d’al-lérgens
als aliments, la intoxicacié per bolets o la indicacié de mesures higieéniques per prevenir les
toxiinfeccions alimentaries. La garantia de la seguretat alimentaria també abasta les
intervencions de control oficial, que inclouen tant les inspeccions d’establiments alimentaris com
'analisi de mostres d’aliments. Durant I'any 2015 s’han inspeccionat 17.517 establiments
alimentaris de diferents sectors, el 49% dels establiments censats a Catalunya. La freqiiencia
en les inspeccions dels establiments alimentaris depén del risc avaluat a cada establiment, una
vegada cada quatre anys en els casos de risc molt baix i fins a tres cops l'any en els
establiments de risc més elevat. Aixi mateix, s’han recollit i analitzat 16.653 mostres d’aliments
per a la detecci6 i la quantificacio de perills bioldgics i quimics en els aliments, i s’han gestionat
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131 alertes alimentaries que han evitat que productes amb preséncia d’agents nocius arribin
als consumidors.

Els resultats de les inspeccions a establiments i de les analisis realitzades I'any 2015 mostren
un percentatge elevat de conformitat: el 92,8% d’establiments i el 99,29% de mostres d’aliments
analitzades compleixen els requisits i limits establerts en la normativa de seguretat alimentaria.
L’evolucié dels indicadors generals de conformitat mostren una tendéncia estable.

Figura 6. Evolucio del percentatge de conformitat dels establiments alimentaris i de les mostres
analitzades d’aliments. Catalunya, 2012-2015
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Font: Sistema de control dels aliments i establiments alimentaris a Catalunya (SICA) i sistema de vigilancia dels aliments de Catalunya (SIVAL).
Subdireccié General de Proteccié de la Salut. Departament de Salut.
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2.Quina salut
tenim
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2 Quina salut tenim

2.1 Quant esperem viure

L’esperanca de vida (EV) i I'esperanga de vida en bona salut (EVBS) soén indicadors que
mesuren la durada de la vida i la qualitat percebuda dels anys viscuts. S’interpreten com el
temps que podriem esperar viure en complir una determinada edat i la salut amb que viuriem
aquests anys (si els riscos de mortalitat i la proporcié de bona percepcio de salut, en cadascun
dels grups d’edat i sexe, no canviessin).

A Catalunya, 'EV en néixer 'any 2014 és de 83,4 anys (80,5 anys per als homes i 86,1 anys
per ales dones). L'EV segueix la tendéncia a 'augment d’anys anteriors i, respecte a la de I'any
2013, ha augmentat més entre els homes (0,3%) que entre les dones (0,1%) i en la majoria de
grups d’edat. L'EV de les dones catalanes se situa per damunt dels valors de I'Estat espanyol i
del de la resta de paisos de la Unié Europea. Entre els homes, aquest indicador també esta per
damunt del de I'Estat espanyol i ocupa la sisena posicio a la Unié Europea, darrere d’Islandia,
Suissa, Liechtenstein, Xipre i ltalia.

L’EVBS en néixer I'any 2014 és de 68,4 anys (67,9 anys per als homes i 68,8 anys per a les
dones), i representa el 84,3% i el 79,9%, respectivament, de I'esperanga de vida de cada sexe.
Es a dir, els homes viuen menys temps que les dones, perd una major part del temps que viuen
ho fan en bona salut, a diferéncia de les dones, en les quals aquesta proporcio és inferior.

Figura 7. Esperanca de vida (EV) i esperanca de vida en bona salut (EVBS) per edat i sexe
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya i Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Per regi6é sanitaria, només la regié de Girona mostra un valor d’'EV inferior a la mitjana de
Catalunya per al conjunt de tots dos sexes.
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Figura 8. Esperanca de vida (EV) per regio sanitaria
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya i Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

L’evolucié de I'EV i 'EVBS entre 1987 i 2014 és positiva, tant en homes com en dones, atés
que 'EVBS augmenta a un ritme superior (21,7% en homes i 28,6% en dones) que I'EV (8,45%
en homes i un 6,92% en dones).

Figura 9. Evoluci6 temporal de I'esperanca de vida (EV) i de I'esperanga de vida en bona salut
(EVBS) per sexe. Catalunya, 1987-2014
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya 2014 i Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.
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2.2 Com valorem la nostra salut

2.2.1 Percepcioé de la salut

L’autopercepcio de I'estat de salut de les persones expressa la sensacié de benestar individual.
Esta ampliament acceptat que I'autopercepcio de I'estat de salut és un bon indicador de I'estat
de salut i que una mala valoraci6 és un bon predictor de mortalitat i morbiditat.> 16 17 18 19

El 83,3% de la poblacié general catalana té una percepcié positiva de la seva salut (excel-lent,
molt bona o bona), més els homes (85,6%) que les dones (81,0%). Hi ha una pitjor percepcio
de l'estat de salut a mesura que els grups son de més edat, i entre les dones a partir dels 45
anys.

Figura 10. Percentatge de poblacio general que percep la seva salut com a positiva per edat i sexe.
Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

Les persones que pertanyen als grups socioeconomics més desfavorits i les que tenen nivells
d’estudis més baixos tenen una percepcio pitjor del seu estat de salut, sobretot entre les dones.
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Figura 11. Percentatge de poblacio general que percep la seva salut com a positiva per classe social
i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.* Poblacié de 15 anys i més.

El percentatge de poblacié que percep la seva salut com a positiva a les regions sanitaries Alt
Pirineu i Aran i Lleida és superior al del conjunt de Catalunya de I'any 2015.

En el periode 1994-2015 augmenta la prevalenca de poblacié general amb una percepcid
positiva de I'estat de salut.

Figura 12. Percentatge de poblacié general que Figura 13. Evolucié temporal del percentatge de
percep la seva salut com a positiva per regié poblacié general que percep la seva salut com a

sanitaria. Catalunya, 2014-2015 positiva per sexe. Catalunya, 1994-2015
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2.2.2 Qualitat de vida relacionada amb la salut

L’EuroQol EQ-5D-5L 2921 és un instrument geneéric de mesura de la qualitat de vida amb relacié
a la salut de la poblacié que inclou 'autopercepcié de problemes o limitacions de la salut. La
persona valora el seu estat de salut en cinc dimensions: mobilitat (caminar), cura personal
(rentar-se o vestir-se), activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les feines de la llar o
activitats de lleure), dolor/malestar i ansietat/depressié, amb una escala de cinc nivells diferents
de gravetat (1, sense problemes; 2, problemes lleus; 3, problemes moderats; 4 problemes
greus; 5 problemes extrems o impossibilitat). La qualitat de vida de la persona és el resultat de
la combinacié de la gravetat en les cinc dimensions analitzades.

En la poblacié de Catalunya de 15 anys i més, el dolor o malestar és la dimensié que més
frequentment presenta problemes (28,0%). En segon lloc, el 16,6% pateix problemes d’ansietat
i/lo de depressié; en tercer lloc, hi ha els problemes per caminar, que afecten el 14,4%; en quart
lloc, el 10,7% té problemes per realitzar activitats quotidianes, i la cinquena dimensio estudiada
és la cura personal, amb un 6,0% de les persones de 15 anys i més amb problemes. El
percentatge de poblaci6 amb problemes és més elevat, en totes cinc dimensions, entre les
dones i a mesura que els grups sén de més edat.

Figura 14. Percentatge de poblacié de 15 anys i més amb problemes de dolor o malestar per edat i
sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

La proporci6 de poblacié amb problemes de dolor o malestar és més elevada entre les persones
de les classes més desfavorides i entre les que tenen estudis primaris o que no en tenen.
Aquest patr6 es repeteix en la resta de dimensions de la qualitat de vida.
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Figura 15. Percentatge de poblacio de 15 anys i més amb problemes de dolor o malestar per classe
social i pel nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

El percentatge de poblacié de 15 anys i més amb problemes de dolor 0 malestar és superior a
les regions sanitaries Catalunya Central i Terres de I'Ebre respecte del percentatge del conjunt
de Catalunya 'any 2015.

En el periode 1994-2015, el percentatge de poblacio de 15 anys i més amb problemes de dolor
0 malestar augmenta fins a I'any 2006, a partir del qual s’observa una tendencia decreixent.

Figura 16. Percentatge de poblacié de 15 Figura 17. Evolucié temporal del percentatge de
anys i més amb problemes de dolor o poblacié de 15 anys i més amb problemes de dolor
malestar per regi6 sanitaria. Catalunya, o0 malestar per sexe. Catalunya, 1994-2015
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2.3 De que morim

2.3.1 Mortalitat general i causes de mort

La mortalitat i les causes de mort més freqlents tenen molta relacié amb I'estructura d’edat i
sexe de la poblacié. Per aquest motiu, el coneixement del patré de mortalitat d’'una poblacié
ens proporciona una informacié molt aproximada de la situacié de salut o malaltia en un territori
determinat.

L’any 2014, a Catalunya hi ha hagut 60.730 defuncions (30.534 homes i 30.196 dones). La taxa
bruta de mortalitat de I'any 2014 és de 8,17 defuncions per cada 1.000 habitants (8,37 per als
homes i 7,98 per a les dones), cosa que suposa un increment del 0,60% per a homes i de
I'1,91% per a dones respecte a les de 'any 2013.

Figura 18. Taxes especifiques de mortalitat (per 1.000 habitants) per edat i sexe. Catalunya, 2014
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2014. Departament de Salut.

En la figura 19, s’observa que la Regidé Sanitaria Barcelona presenta un index de mortalitat
estandarditzada (IME) inferior al del conjunt de Catalunya i les regions sanitaries Lleida, Camp
de Tarragona, Catalunya Central i Girona tenen un IME superior al del conjunt de Catalunya.
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Figura 19. index de mortalitat estandarditzada (IME)* per regi6 sanitaria. Catalunya, 2014
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2014. Departament de Salut.
* No es mostren els valors al ser valors estandarditzats.

Respecte a I'any 2013, les taxes de defuncié per tumors i per malalties de I'aparell circulatori

han disminuit ('1% i el 0,2%, respectivament) i han augmentat les taxes per malalties del
sistema respiratori (3%).

Figura 20. Evolucié temporal de les taxes brutes i estandarditzades de mortalitat per sexe.
Catalunya, 1983-2014
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut.

L’any 2014, els tumors han estat la primera causa de mort, amb una taxa bruta de 230,4
defuncions per cada 100.000 habitants, i han causat el 28,2% de totes les morts (el 33,9% en
els homes i el 22,4% en les dones). La segona causa de mort han estat les malalties
cardiovasculars (taxa de 228,1 defuncions per cada 100.000 habitants), que han provocat el
27,9% de les defuncions (el 25,5% en els homes i el 30,3% en les dones). La tercera i quarta
causes de mort han estat les malalties del sistema respiratori i del sistema nervios (taxes de
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83,9 i 61,4 morts per cada 100.000 habitants, respectivament) i han ocasionat el 10,3% i el
7,5% de totes des defuncions, respectivament.

El patr6 de mortalitat per edats, segons els grans grups de malalties, €s molt similar al d’anys
anteriors. Les malalties perinatals i congénites son les que afecten els més petits d’'un any; les
causes externes (accidents i violéncies) i els tumors sén les més freqiients en els joves; els
tumors i les malalties de I'aparell circulatori afecten amb més frequiéncia les persones de mitjana
edat i d’edat avancada i en les persones més grans les malalties respiratories, neurologiques i
mentals també son causes freqiients de mort.

Pel que fa als grups de causes de mort més detallades, en les dones, les cinc malalties que
ocasionen més defuncions (en valors absoluts) i que, per tant, poden comportar un volum de
demanda qualitativa més gran per als serveis sanitaris sén les deméncies, les malalties
cerebrovasculars, la malaltia d’Alzheimer, el grup d’altres malalties del cor i les malalties
isquémiques del cor, per aquest ordre. En els homes, les patologies més frequients son el
cancer de pulmd, les malalties isquémiques del cor, la bronquitis i 'asma, les malalties
cerebrovasculars i la resta de malalties del cor. Aquest patré de patologia cronica té a veure en
gran manera amb el fet que la major part de les defuncions (el 61,9%) es produeixen més enlla
dels 80 anys.

Figura 21. Tres primeres causes de mort* segons grans grups de malalties per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2014
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2.3.2 Mortalitat prematura

Les malalties que ocasionen la mortalitat prematura (morts abans dels 70 anys) tenen molta
importancia perqué son percebudes per la poblaci6 com a morts ocorregudes abans d’hora.
Aquestes morts ocasionen la perdua de molts anys potencials de vida perduts, indicador que
s’estima amb la taxa estandarditzada per edat (amb poblacié estandard de Catalunya de 1991).
Tal com es mostra en la figura 22, tenen un patré per sexe diferent del de les causes de
mortalitat general.

En el grafic segiient es presenten les cinc primeres causes de mort prematura en les dones i
en els homes, ordenades de baix a dalt segons la magnitud de la taxa. Destaca que la mortalitat
prematura és molt més alta en els homes que en les dones. En els homes, les causes de mort
prematura més comunes sOn els tumors malignes de pulmd, els suicidis, les malalties
isquemiques del cor, la resta de malalties del cor i els accidents de transit, mentre que en les
dones, ho son els tumors malignes de mama i pulmo, els suicidis, la resta de malalties del cor
i les malalties del sistema nerviés i dels organs dels sentits.

Figura 22. Cinc primeres causes de mort prematura* per sexe. Catalunya, 2014
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*Segons les taxes estandarditzades per edat d’anys potencials de vida perduts (poblacié estandard: Catalunya 1991).
Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2014. Departament de Salut.
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2.3.3  Mortdlitat infantil i perinatal

L’any 2014, a Catalunya hi va haver 71.512 naixements (71.238 nadons nascuts vius i 274
nascuts morts). La taxa de mortalitat infantil* és de 2,7 defuncions per cada 1.000 nadons
nascuts vius i la taxa de mortalitat perinatal®> de 5,1 per cada 1.000 nadons nascuts.

L’evolucié temporal, tot i I'habitual inestabilitat, segueix la tendéncia esperada. La variacio des
del 2010 en la mortalitat perinatal s’explica per les millores implantades en el registre i els canvis
dels criteris de declaracio de naixements.

Les afeccions perinatals i les malalties congénites han causat el 76,0% de les morts d’infants
de menys d’un any.

Taula 3. Mortalitat infantil. Catalunya, 2014

Defuncions Taxes per 1.000 nascuts vius
Mortalitat infantil 195 2,74
Mortalitat perinatal (RMC)* 366 5,12
Mortalitat perinatal (OMS-N)** 345 4,82a
Mortalitat perinatal (OMS-[)*** 288 4,03a
Mortalitat neonatal 125 1,75
Mortalitat neonatal precog 92 1,29
Mortalitat neonatal tardana 33 0,46
Mortalitat postneonatal 70 0,98

(a) Taxes per 1.000 nadons nascuts vius i morts.

*RMC (Registre de mortalitat de Catalunya): tots els declarats.

*OMS-N: criteris de 'OMS per a comparacions nacionals.

***OQMS-I: criteris de 'OMS per a comparacions internacionals.
Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2014. Departament de Salut.

Figura 23. Evoluci6 de la mortalitat infantil. Catalunya, 1999-2014
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2014. Departament de Salut.

1 El numerador inclou les defuncions produides abans del primer any de vida.

2 El numerador inclou les defuncions produides durant la primera setmana de vida i tots els nascuts morts
declarats, amb independéncia del pes i I'edat de gestacio.
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2.4 Quins problemes de salut tenim
2.4.1 Trastorns cronics

El 34,3% de la poblacié de Catalunya pateix alguna malaltia o problema de salut cronic o de
llarga durada. Aquest percentatge és superior en les dones i augmenta quan els grups son de
més edat (del 12,3% en la poblacié de 0 a 14 anys al 69,7% en la poblaci6 a partir dels 75
anys).

Els principals problemes de salut que pateix la poblacié de 15 anys i més son els relacionats
amb les malalties de I'aparell locomotor (mal d’esquena lumbar o dorsal i cervical, i artrosi,
artritis o reumatisme) i les malalties de I'aparell circulatori (pressio6 alta, colesterol elevat, varices
a les cames), a més de la migranya, la depressio o I'ansietat, i les al-lérgies croniques. En la
poblacié de 0 a 14 anys so6n la bronquitis de repeticio, les al-lergies croniques i I'otitis de
repeticio.

Figura 24. Percentatge de poblacié general que pateix una malaltia o problema de salut cronic o de
llarga durada per edat i sexe. Catalunya, 2015

80 -
20 - 92 67,571’169'7
60 =
50
% 40 -

30 -

20,320,520,4
20 - -

12811,712,3

10

0-14 15-44  45-64 65-74 75imés Total
® Homes Dones & Total

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

La migranya o mals de cap frequents i les al-lérgies croniques son els dos trastorns més
frequients entre les dones de 15 a 44 anys, mentre que per als homes ho soén les al-lergies i el
mal d’esquena lumbar o dorsal. Entre la poblacio de 45 a 64 anys, els principals trastorns per
als homes soOn el colesterol elevat i la hipertensié arterial, mentre que per a les dones ho sén
I'artrosi, I'artritis o el reumatisme i el mal d’esquena lumbar o dorsal i el mal d’esquena cervical.
Entre les dones, a partir dels 65 anys els dos principals trastorns soén l'artrosi, I'artritis o el
reumatisme, i la hipertensié arterial. Entre els homes de 65 a 74 anys, els dos problemes de
salut principals son la hipertensié arterial i el colesterol elevat, mentre que a partir dels 75 anys
son la hipertensi6 i les cataractes.
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Els percentatges més elevats de poblacié que pateix algun trastorn cronic es donen entre les
persones de classes menys afavorides i les persones amb estudis primaris 0 sense estudis.

Figura 25. Percentatge de poblacié general que pateix una malaltia o problema de salut cronic o de
llarga durada per classe social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.* Poblaci6 de 15 anys i més.

Les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran, Catalunya Central i Camp de Tarragona presenten un
percentatge de persones que pateix algun problema de salut cronic superior al del conjunt de
Catalunya de I'any 2015.

Respecte al 2010, es manté estable la prevalenca de poblacié amb problemes de salut cronics
o de llarga durada.
Figura 26. Percentatge de poblacid general que Figura 27. Evolucio temporal del percentatge

pateix una malaltia o problema de salut cronic o de de poblacié general que pateix una malaltia o
llarga durada per regio sanitaria. Catalunya, 2014- problema de salut cronic o de llarga durada

2015 per sexe. Catalunya, 2010-2015
60
40 - g
g £ H H
3 S ]
Girona
20
0
a o — o~ [sel ~< w
35,9% Per sobre de Catalunya (p<0,05) é é é é é é

[ Per sofa de Catalunya (p<0,05)
® Homes ©Dones ¢ Total
[ sense diferéncies amb Catalunya

Proporcions estandarditzades. Métode directe amb poblacié
total a gener de 2015.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2010, 2011, 2012, 2013,
2014 i 2015.Departament de Salut.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de Salut.
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242 Salut i benestar mental

L’ansietat o la depressio, com a dimensio de la qualitat de vida relacionada amb la salut, és una
aproximacio a la salut mental en poblacié adulta de 15 anys i més. Un 16,6% d’aquesta poblacio
pateix ansietat o depressié, més les dones (20,8%) que els homes (12,2%) i més els grups de
més edat.

Pel que fa a la salut mental positiva mesurada a partir de I'instrument WEMWBS,??el nivell mitja
de benestar mental de la poblacié catalana de 15 anys i més és elevat i se situa en 58,7 punts
en una escala de 14 a 70 punts. En la poblacio infantil i juvenil, s’estima que la probabilitat de
patir un problema de salut mental en la poblacié de 4 a 14 anys és del 4,2% mesurada amb
linstrument SDQ.23

Figura 28. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que té problemes d’ansietat o depressio per
edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

Els grups de poblacié que pateixen problemes d’ansietat o de depressio en percentatges més
elevats son les persones que pertanyen a les classes menys afavorides i les persones amb
estudis primaris 0 sense estudis.
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Figura 29. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que té problemes d’ansietat o depressio per
classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

La Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona presenta un percentatge de poblacio de 15 anys i més
amb ansietat o depressié superior al del conjunt de Catalunya de I'any 2015, i les regions
sanitaries Alt Pirineu i Aran i Girona presenten un percentatge inferior al del conjunt de
Catalunya.

En el periode 1994-2015, la prevalenca de persones amb problemes d’ansietat o de depressio
augmenta fins a I'any 2006, i a partir d’aleshores s’observa una tendéncia decreixent.

Figura 30. Percentatge de poblaci6 de 15 Figura 31. Evolucié temporal del percentatge de
anys i més que té problemes d’ansietat o poblaci6 de 15 anys i més que té problemes
depressié per regié sanitaria. Catalunya, d’ansietat o depressié per sexe. Catalunya, 1994-
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2.4.3 Excés de pes

El 49,3% de la poblacio de 18 a 74 anys té excés de pes (34,6% sobrepés i 14,7% obesitat),
més els homes (55,4%) que les dones (43,3%). Mentre que el sobrepés afecta més els homes
(41,3%) que les dones (27,9%), els percentatges d’obesitat sén similars en tots dos sexes (el
14,1% en els homes i el 15,3% en les dones). A mesura que els grups sén de més edat, en tots
dos sexes s’observen prevalences més altes d'obesitat. En les dones la prevalenca del
sobrepés augmenta amb I'edat, mentre que en els homes és més elevada en el grup de 45 a
64 anys. En el periode 2014-2015, a Catalunya, el 29,4% de la poblacié de menys de 18 anys
té excés de pes, més els nens (33,2%) que les nenes (25,3%). La prevalenca del sobrepées
augmenta amb 'edat mentre que la prevalenga de I'obesitat disminueix.

Figura 32. Percentatge de poblaci6 entre 18 i 74 anys que té excés de pes per edat i sexe. Catalunya,
2015
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El percentatge de poblacié amb excés de pes és superior entre les classes socials més
desfavorides i entre les persones que tenen estudis primaris o que no en tenen. El gradient per
classe social i per nivell d’estudis també s’observa en la prevalenca de sobrepés i la prevalenca
d’obesitat.
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Figura 33. Percentatge de poblacio entre 18 i 74 anys que té excés de pes per classe social i per
nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 18 a 74 anys que té excés de pes a la Regi6é Sanitaria Terres de
I'Ebre és superior al del conjunt de Catalunya de 'any 2015.

Respecte al 2006, la prevalenca de I'excés de pes en la poblacié de 18 a 74 anys es manté
estable, amb un lleuger descens en els darrers anys; la prevalenca del sobrepés disminueix, i
augmenta la prevalenga de I'obesitat.

Figura 34. Percentatge de poblacié entre 18 Figura 35. Evolucié temporal del percentatge de
i 74 anys que té excés de pes per regid poblacio entre 18174 anys que té excés de pes per

sanitaria. Catalunya, 2014-2015 sexe. Catalunya, 2006-2015
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En el bienni 2014-2015, el 31,8% de la poblacié de 6 a 12 anys té excés de pes, més els nens
(35,8%) que les nenes (27,5%). El 19,1% té sobrepés (el 20,4% dels nens i el 17,8% de les
nenes), i el 12,6% té obesitat (el 15,5% dels nens i el 9,7% de les nenes).

Figura 36. Percentatge de poblacié entre 6 i 12 anys que té excés de pes per edat i sexe. Catalunya,
2014-2015
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Les prevalences d’excés de pes i d’obesitat en els infants de 6 a 12 anys s6n més elevades en
aquelles persones que pertanyen a classes menys afavorides i quan la mare no té estudis
universitaris. Pel que fa al sobrepés, els infants de classes mitjanes (23,6%), aixi com aquells
les mares dels quals tenen estudis secundaris (21,3%) presenten prevalences més altes.

Figura 37. Percentatge de poblacié entre 6 i 12 anys que té excés de pes per classe social i per
nivell d’estudis de la mare. Catalunya, 2014-2015
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Respecte al 2006, la prevalenga de I'excés de pes en la poblacié de 6 a 12 anys s’ha reduit
lleugerament, ha disminuit la prevalencga del sobrepés i es manté la de I'obesitat.

Figura 38. Evolucié temporal del percentatge de
poblacié entre 6 i 12 anys que té excés de pes
per sexe. Catalunya, 2006-2015
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244 Discapacitats

El 15,7% de la poblaci6 de Catalunya de 15 anys i més pateix alguna limitacié greu o
discapacitat fisica i/o sensorial que afecta permanentment el desenvolupament d’activitats
quotidianes (el 13,6% dels homes i el 17,7% de les dones). En la poblacié de 0 a 14 anys,
aquest percentatge és del 2,6% (2,5% dels nens i 2,7% de les nenes). La prevalenca de la
discapacitat augmenta a mesura que els grups sén de més edat.

Les principals discapacitats que pateix la poblacié de 15 anys i més son similars en els homes
i les dones, i estan relacionades amb limitacions importants del moviment (10,4%), problemes
per caminar (5,5%) i dificultats greus per fer les feines de la llar (4,8%). Les dones tenen una
prevalenca més elevada que els homes en les discapacitats mes frequents.

El 10,6% de la poblacié de 15 anys i més necessita I'ajuda, regularment o puntualment, d’altres
persones per dur a terme les activitats habituals de la vida quotidiana a causa d’un problema
de salut. El 4,3% de la poblacié adulta necessita ajuda o companyia de manera regular i el 6,3%
en necessita de manera puntual. La manca d’autonomia personal es manifesta especialment
en les edats més avancgades i de manera més freqiient en les dones. En la poblacié de 75 anys
i més, el 32,1% dels homes i el 43,0% de les dones son dependents d’altres persones.

Figura 39. Percentatge de poblacié de 15 anys o més que pateix alguna discapacitat per edat i sexe.
Catalunya, 2015
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La prevalenca de la discapacitat €s molt superior entre les persones de 15 anys i més amb
estudis primaris o sense estudis (34,2%). Per classe social, la proporcio d’adults amb
discapacitat és més elevada entre les classes menys afavorides.
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Figura 40. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que pateix alguna discapacitat per classe social
i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacio de 15 anys i més que pateix alguna discapacitat, en comparacié de
Catalunya, és superior en les regions sanitaries Terres de I'Ebre i Camp de Tarragona, i inferior
en Alt Pirineu i Aran, Lleida i Girona.

L’any 2015, la prevalenca de la poblacié de 15 anys i més amb discapacitat és similar a la de
1994 i la tendéncia des de I'any 2006 és descendent.

Figura 41. Percentatge de poblacié de 15 anys i Figura 42. Evolucié temporal del percentatge de
més que pateix alguna discapacitat per regié 15 anys i més que pateix alguna discapacitat per
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2.4.5 Malalties immunoprevenibles de declaracié obligatoria

Les malalties immunoprevenibles de declaracio obligatoria comunicades amb més freqtiéncia
al sistema de notificaci6 de malalties de declaracié obligatoria (MDO) son: la tos ferina, la
parotiditis i les hepatitis A i B.

Durant I'any 2015, s’han notificat 3.630 casos de tos ferina, 437 de parotiditis, 89 d’hepatitis B
i 76 d’hepatitis A. La taxa d’incidéncia, entesa com el nombre de casos per cada 100.000
habitants de la MDO en estudi que inicia simptomes en el 2015 respecte a la poblacié general,
ha estat la seguent: 48,3 per a la tos ferina, 5,8 per a la parotiditis, 1,2 per a I'hepatitis B i 1,0
per a I'’hepatitis A.

Figura 43. Taxa d’'incidéncia de la tos ferina, la parotiditis, I'hepatitis A i 'hepatitis B per cada 100.000
habitants per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracié obligatoria i sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

La taxa d’'incidéencia de la tos ferina, la parotiditis i I'hepatitis A és més alta en les persones de
menys de 15 anys i disminueix amb I'edat. La taxa d’incidéncia de les nenes és superior en la
tos ferina i la dels nens, en la parotiditis; en canvi, I'hepatitis B és una malaltia d’adults i sobretot,
d’homes.
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La taxa d’incidéencia de la tos ferina de les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran i Girona és
superior a la del conjunt de Catalunya; en canvi, les regions sanitaries Catalunya Central, Lleida,
Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre tenen una taxa d’incidéncia inferior. Respecte a la
parotiditis, les regions sanitaries del nord (Alt Pirineu i Aran, Catalunya Central i Girona) tenen
una taxa d’incidéncia superior a la del conjunt de Catalunya, mentre que en les altres aquesta
taxa és inferior. El patr6 s’inverteix en el cas de I'hepatitis B i son les regions sanitaries del sud
(Terres de 'Ebre i Camp de Tarragona) les que tenen una taxa d’incidéncia superior a la del
conjunt de Catalunya mentre que la de les altres (excepte Barcelona) és inferior. Finalment, per
a I'’hepatitis A s’observa com la Regio Sanitaria Lleida és I'linica que té una taxa d’incidéncia
inferior a la del conjunt de Catalunya.

Figura 44. Taxa d’incidencia de de la tos ferina, la parotiditis, 'hepatitis A i 'hepatitis B per cada
100.000 habitants per regi6 sanitaria. Catalunya, 2015
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaraci6 obligatoria i sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

L’any 2015, la taxa d’incidéncia de la tos ferina i la de la parotiditis sobn més altes que 'any
anterior. La tos ferina cursa en pics epidémics de forma ciclica i I'any 2015 va ser un any
epidémic, com en els paisos del nostre entorn.
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Figura 45. Evoluci6 temporal de la taxa d’incidéncia de de la tos ferina, la parotiditis, 'hepatitis A i
I'hepatitis B per cada 100.000 habitants. Catalunya, 2000-2015
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2.4.6 Tuberculosi

L’any 2015, 1.078 casos residents a Catalunya afectats de tuberculosi (TBC) han iniciat
tractament, que es correspon amb una taxa d’incidéncia de 14,4 casos per cada 100.000
habitants. La taxa d’incidéncia disminueix en mig punt respecte a la taxa de I'any anterior. Cal
comentar que el 88,8% dels nous casos de tuberculosi pulmonar amb bacil-loscopia d’esput
positiva completa el tractament, cosa que supera el minim de 85% que estableix I'Organitzacié
Mundial de la Salut. D’altra banda, ’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, recomana que com
a minim en el 95% dels casos de tuberculosi pulmonar es faci un estudi de contactes, i a
Catalunya, I'any 2015 s’ha estudiat en el 83,2% dels casos.

Com s’observa a la figura 47 la taxa d’incidéncia és més elevada en els homes (17,4 per cada
100.000 habitants) que en les dones (11,4 per cada 100.000 habitants) i aquesta diferéncia es
manté en tots els grups d’edat excepte en els més petits de 5 anys. El grup d’edat amb una
taxa d’incidéncia més alta es correspon amb les persones entre 25 i 34 anys, seguit de les que
tenen entre 35 i 44 anys.

Figura 46. Taxa d’incidéncia de tuberculosi per cada 100.000 habitants per edat i sexe. Catalunya,
2015
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracié obligatoria. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut
Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

En les persones nascudes fora d’Espanya, la taxa d’incidencia és de 38,8 casos per cada
100.000 habitants, mentre que en les persones nascudes a Espanya es manté per sota de 10
per cada 100.000 habitants. Les taxes d’incidéncia de les persones nascudes fora d’Espanya
també varien segons els grups d’edat. Aixi, en les persones de menys de 5 anys, les taxes
d’incidéncia s6n semblants tant per a les persones nascudes a Espanya com per a les que han
nascut fora; en canvi, en els nens i nenes nascuts fora d’Espanya que tenen entre 5 i 14 anys
la taxa d’incidéncia per cada 100.000 habitants se situa en 18,7, mentre que en les persones
nascudes a Espanya de la mateixa edat és de 4,5. A partir d’'aquest grup d’edat, la taxa
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d’'incidéncia augmenta i assoleix valors superiors a 40 casos per cada 100.000 habitants en els
altres grups d’edat.

Figura 47. Taxa d’incidéncia de tuberculosi per cada 100.000 habitants per edat i pais de naixement.
Catalunya, 2015
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracié obligatoria i sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Les regions sanitaries Lleida i Barcelona tenen una taxa d’incidéncia més gran que la de la
poblacio6 catalana, mentre que la de la resta de regions sanitaries és inferior.

Des de I'any 2008, s’estableix una tendéncia descendent amb una mitjana anual del 5,8%,
superior en els homes (8,2%) que en les dones (4,9%) i també superior en les persones
nouvingudes (6,8%) que en les autoctones (5,9%).

Figura 48. Taxa d’incidencia de tuberculosi per Figura 49. Evoluci6 temporal de la taxa
cada 100.000 habitants per regi6 sanitaria. d’incidéncia de tuberculosi per cada 100.000
Catalunya, 2015 habitants. Catalunya, 2000-2015
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Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
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24.7 Virus de la immunodeficiencia humana i infeccions de
fransmissio sexual

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) continuen representant un problema de salut pablica
en termes de morbimortalitat per les complicacions i les seqlieles que poden originar si no es
diagnostiquen i es tracten adequadament. El capitol inclou el virus de la immunodeficiencia
humana (VIH) i com a ITS més rellevants les més freqiients que tenen tractament antibiotic
d’origen bacteria, com ara son la clamidia, la gonococcia i la sifilis infecciosa.

Durant I'any 2015 (dades provisionals), s’han enregistrat 634 diagnostics nous del VIH, cosa
que es correspon amb una taxa de 12,0 per cada 100.000 habitants. D’aquests, 273 casos
corresponen a persones nouvingudes i la via de transmissié més frequent és la sexual: homes
homosexuals o bisexuals (67,0% dels casos) i homes heterosexuals (16,0%). Les altres tres
ITS esmentades tenen una taxa de nous diagnostics per cada 100.000 habitants de 38,6 per la
clamidia, 25,0 per la gonococcia i 18,0 per la sifilis infecciosa. Excepte la clamidia, les altres
ITS incloent-hi el VIH, els nous casos diagnosticats es corresponen més a homes que a dones,
i entre els 20 i 40 anys.

Figura 50. Taxa d’incidencia del VIH, la clamidia, la gonococcia i la sifilis infecciosa per cada 100.000
habitants per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Les dades segons el territori mostren com la Regid Sanitaria Barcelona té una taxa d’incidéncia
per sobre de la taxa d’incidéncia de Catalunya. La resta de regions sanitaries la tenen inferior.

Figura 51. Taxa d’incidéncia del VIH per cada 100.000 habitants per regié sanitaria. Catalunya, 2015
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracio obligatoria i sistema de notificacié microbiologica de Catalunya. Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya.

En el 2015, totes les taxes de nous diagnostics de les quatre ITS considerades han augmentat
respecte al 2014.

Figura 52. Evolucié temporal de la taxa d’incidéncia del VIH, la clamidia, la gonococcia i la sifilis
infecciosa per cada 100.000 habitants. Catalunya, 2011-2015
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2.4.8 Brots epidemics

Durant 'any 2015, s’han declarat 812 brots que han afectat 6.493 persones. Els tipus de brots
més frequents han estat els de tos ferina (455 brots amb 1.701 afectats). El segon tipus han
estat els brots de toxiinfeccio alimentaria (73 brots amb 941 afectats). Aquest any, hi hagut 20
brots de legionel-losi, amb 60 afectats.

Els brots afecten d’igual manera persones de tots dos sexes, tot i que segons el tipus de brots
poden presentar més afectacio els homes o les dones. Les toxiinfeccions alimentaries es donen
en tots els grups d’edat; perd, en canvi, la tos ferina sembla que afecta preferentment I'edat
pediatrica i la legionel-losi, I'edat adulta.

Figura 53. Nombre de persones afectades per brots epidemics, per sexe. Catalunya, 2015
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Font: Servei de Control Epidemiologic i Resposta a Alertes i Emergéncies. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de
Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

A la figura 55 s’observa com el nombre de brots ha augmentat considerablement aquest darrer
any sobretot a consequencia dels brots de tos ferina.

Figura 54. Evolucié temporal del nombre de brots segons el tipus. Catalunya, 2008-2015
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Font: Servei de Control Epidemiologic i Resposta a Alertes i Emergéncies. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta
a Emergencies de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya.
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La Regio Sanitaria Barcelona és la que concentra un nombre més elevat de brots, aixi com de
persones afectades. No obstant aixo, I'analisi fet segons la regid sanitaria no mostra diferéncies

entre territoris.

Figura 55. Nombre de brots i nombre de persones per regié sanitaria. Catalunya, 2015
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2.4.9 Malalties que ens fan consultar I'atencié primaria, el
servei d'urgencies o ingressar a I'hospital

A Catalunya, per analitzar els diagnostics i procediments dels pacients atesos s’utilitzen les
agrupacions del Clinical Classification Software (CCS), de I'Agéncia de Recerca i Qualitat de
les Cures de Salut (AHRQ) del Govern dels Estats Units. Aquesta classificacio agrupa els més
de 16.000 codis de diagnostics de la CIM-9-MC en 285 categories.

Aixi, els motius de consulta més freqlients en les persones de menys de 15 anys ateses en
I'atencid primaria sén les immunitzacions i els cribratges de malalties infeccioses i les infeccions
respiratories de vies altes, que generen una mitjana de dues visites per pacient.

Taula 4. Motius de consulta més frequents en I'atencié primaria en pacients de menys de 15 anys
(visites i pacients) per sexe. Catalunya, 2015

De 0 a 14 anys

Motius de consulta segons les categories diagnostiques CCS Nenes

Pacients | Visites

Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 178.273 327.229

Altres infeccions respiratories de vies altes 174.925 348.938

Infeccions viriques 88.907 138.000

Trastorns de les dents i els maxil-lars 86.638 134.235

Examen/avaluacié medics
Reaccions al-lérgiques

69.460 170.229
69.730 154.547

Amigdalitis aguda i cronica 59.029 92.418

Otitis mitjana i afeccions relacionades
Altres malalties respiratories de vies baixes

54.204 98.509
50.876 88.709

Infeccid intestinal

49.086 69.638|

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d’atencioé primaria (CMBD-AP), 2015. CatSalut. Departament de Salut.

En el cas de la poblacié de 15 anys i més, la hipertensid arterial és el problema de salut més
prevalent i un dels diagnostics que té associades més visites. La diabetis mellitus afecta menys
persones perdo també esta present en un nombre molt alt de visites. Un dels motius més
freqlents de consulta en I'atencié primaria en persones d’aquesta edat és la realitzacio
d’activitats preventives, que generen una mitjana de dues visites per pacient.

Taula 5. Motius de consulta més frequents a I'atencié primaria en pacients de 15 anys i més (visites
i pacients) per sexe. Catalunya, 2015

De 15 anys i més

Motius de consulta segons les categories diagnostiques CCS Dones

Pacients | Visites

Hipertensid essencial 670.142| 8.437.208

Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 505.535 574.879

Examen/avaluacié medics 438.911 852.881

Altres trastorns nutricionals, endocrins i metabolics 415.585| 1.024.019

Espondilosi, trastorns del disc intervertebral i altres trastorns d'esquena 438.281| 1.269.149

Altres infeccions respiratories de vies altes 419.540 644.413

Altres malalties del teixit connectiu 377.037 968.220

Diabetis mellitus sense mencié de complicacions 263.127| 3.451.239

Hiperlipidemia 291.315 887.780

Trastorns de les dents i els maxil-lars 217.831 412.024|

Font: Registre del conjunt minim basic de dades d’atencié primaria (CMBD-AP), 2015. CatSalut. Departament de Salut.
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L’any 2015, segons el Registre del conjunt minim basic de dades d’'urgencies (CMBD-UR), el
57,3% de les urgéncies es concentren en els quatre grups de categories de diagnostics més
frequents: les lesions i intoxicacions (19,3%); els simptomes, signes i altres afeccions i factors
que influeixen en l'estat de salut, categoria que engloba, entre d’altres, la febre d’origen
desconegut, les nausees i vomits, i el mal de panxa abdominal(14,1%); les malalties de I'aparell
respiratori (13,8%) i les del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu (10,2%). Ara bé,
quan s’analitzen els contactes segons I'ambit assistencial, I'edat i el sexe, s’observen
diferéncies importants.

En aquest sentit, entre els adults, les principals causes d’utilitzacié dels serveis d'urgéncies
hospitalaris son les del gran grup de lesions i intoxicacions (19,0%); en canvi, en els infants sén
més frequients les malalties de I'aparell respiratori (27,2%), que també ho sén per al conjunt de
les urgencies d’atencio primaria (AP). En el cas del SEM, el principal grup entre els menors és
el de les lesions i intoxicacions i entre els adults el de simptomes, signes i altres afeccions i
factors que influeixen en I'estat de salut.

Quan s’analitza la patologia atesa segons el diagnostic principal notificat, els tres més frequents

son:

- enles urgencies hospitalaries, el dolor abdominal de localitzacié no especificada, el lumbago
i la bronquitis aguda, que representen cadascuna al voltant del 2% dels casos.

- en els dispositius d’AP d’alta resolucid, les altres lesions superficials i lesions superficials no
especificades sense mencio d’infeccio (3,3%), la rinofaringitis aguda o refredat comu (3,1%)
i el lumbago (2,4%).

- enles urgencies del SEM, les contusions de localitzacio no especificada (3,5%), el malestar
i la fatiga (3,0%) i I'estat d'ansietat no especificat (2,8%).

Taula 6. Urgéncies segons el grup de categories de diagnostics del CCS per grup d’edat i recurs
assistencial. Catalunya, 2015

Grup de categories de diagnostics CCS I o_lzosrita;5+ I AI;aII:a rles01I::i6 I 014 SE|M 15+
Lesions i intoxicacions 201 19,0 17,0 132 17,9 151
Malalties de I'aparell respiratori 27,2 88 264 13,5 80 8.4
Simptomes, signes i altres afeccions i factors que influeixen la salut 16,8 101 133 104 166 19,8
Malalties del sistema musculoesquelétic i del teixit connectiu 39 1.3 32 1.7 14 49
Malalties del sistema nervios i dels organs dels sentits 86 8.7 97 6,8 6,4 5.0
Malalties de I'aparell genitourinari 23 83 1.4 49 04 2,0
Malalties de I"aparell circulatori 05 7.0 03 3.7 08 11,0
Malalties de I'aparell digestiu 82 6.9 2 6.3 1.7 2,0
Complicacions de I'embaras, part i puerperi 0.0 4.8 0,0 04 0,0 03
Trastorns mentals 06 36 0,2 27 48 75
Malalties de la pell i del teixit subcutani 2.1 2.0 1,9 28 02 0,1
Codis residuals; no classificats 1.2 1,7 13 1.7 04 12
Malalties infeccioses i parasitaries 5.1 1,5 55 1,9 05 02
Malalties endocrines, nutricionals i metaboéliques i trast. immunitaris 03 0.9 0.1 08 056 15
Neoplasies 0,1 0,6 0,0 04 00 0,1
Malalties de la sang i els organs hematopoétics 02 05 0.1 0.1 0,1 0.1
Afeccions originades en el periode perinatal 05 0,1 0,0 0,0 05 0,0
Anomalies congénites 0.1 0.0 0,0 0.0 02 0,0

Font: Informe d’activitat del Registre CMBD-UR, 2015. CatSalut. Departament de Salut.
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Les principals causes d’ingrés hospitalari en la poblaci6 infantil i adulta sén diferents. EI nombre
més elevat de contactes d’hospitalitzacio dels pacients de menys de 15 anys és causat per

malalties de I'aparell respiratori, i entre els pacients adults per les malalties del sistema nervios

i els organs dels sentits.

Taula 7. Contactes d’hospitalitzacié convencional o CMA. Diagnostic principal dels pacients de

menys de 15 anys per sexe. Catalunya, 2015

Grup de categories de diagnostics CCS

Malalties de I'aparell respiratori

Malalties de I'aparell digestiu

Afeccions originades en el periode perinatal

Malalties del sistema nerviés i els organs dels sentits

Malalties de I'aparell genitourinari

Anomalies congenites

Lesions i intoxicacions

Simptomes, signes i afeccions mal definides i factors que influeixen en I'estat de salut)

Neoplasies

Malalties infeccioses i parasitaries

Nenes | Total
8.017| 19.327
4.354| 10.505
4.704| 10.317
3.322| 7.606
1.505| 7.542
2.438| 7.205
2.047| 5.385
2.289| 4.897
1.570| 3.450

896| 1.962

Font: Registre del conjunt minim basic de dades a l'alta hospitalaria (CMBD-HA), 2015. CatSalut. Departament de Salut.

Taula 8. Contactes d’hospitalitzacié convencional o CMA. Diagnostic principal dels pacients de 15

anys i més per sexe. Catalunya, 2015

Grup de categories de diagnostics CCS

Malalties del sistema nerviés i els organs dels sentits

Dones

Total

Malalties de I'aparell circulatori

68.581

121.614

Malalties de I'aparell digestiu

53.864

117.665

Lesions i intoxicacions

46.325

105.566

Neoplasies

44.475

94.513

Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi *

42.791

87.778

86.779

86.866

Malalties de l'aparell respiratori

Malalties de I'aparell genitourinari

35.950

83.168

Malalties del sistema musculosquelétic i el teixit connectiu

44.109

75.647

Altres diagnostics

43.671

73.490

39.816

79.002

* Inclou tractaments de contracepci6 i procreacio.

Font: Registre del conjunt minim basic de dades a l'alta hospitalaria (CMBD-HA), 2015. CatSalut. Departament de Salut.
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2.4.10 Malalties minoritaries

La Comissio Europea defineix les malalties minoritaries (MM) com aquelles malalties amb una
prevalenca inferior a 5 casos per cada 10.000 habitants i que presenten elevades taxes de
mortalitat i/o sén cronicament debilitants. Actualment, el nombre total MM conegut se situa
per sobre les 7.000, i aquest valor esta en constant augment a conseqiiencia de la investigacio
geneética, que esta contribuint a explicar patrons de malalties no entesos fins ara. Al voltant d’un
80% de les MM tenen un origen genetic identificat i el 50% dels nous casos es donen en la
poblacioé pediatrica. Atesa la necessitat d’'informacio fiable sobre les MM, el 2014 el Servei
Catala de la Salut va crear el fitxer del Registre de malalties minoritaries de Catalunya (REMIN).
Es tracta d’'un registre poblacional de persones afectades d’MM a Catalunya, que té com a
objectiu proporcionar informacié fiable sobre I'extensio i la distribucié de les MM en el nostre
territori amb finalitats epidemioldgiques i de planificacié sanitaria. La unitat de registre és la MM,
és a dir, una mateixa persona pot estar present en el Registre tantes vegades com diagnostics
d’MM diferents hi tingui associats. En la fase actual en qué es troba el Registre, els casos
unicament procedeixen dels registres d’alta hospitalaria (CMBD-AH), d’atencié primaria
(Registre de morbiditat i CMBD-AP) i el Registre de malalts renals de Catalunya de diagnostics
confirmats excloent-ne els casos pendents de diagnostic o estudi.

Entre 2010 i 2013, s’han identificat 271.106 casos amb diagnostic d’MM, que corresponen a
229.861 persones. Aquesta dada correspondria al 3,1% de la poblacié de Catalunya. El nombre
de casos detectats és superior al nombre de persones afectades degut al fet que hi ha persones
amb més d’'un diagnostic d’MM associat amb una mitjana d’1,2 diagnostics per persona.

Figura 56. Nombre de casos de malalties minoritaries per edat i sexe. Catalunya, 2010-2013
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Font: Registre de malalties minoritaries de Catalunya (REMIN). CatSalut 2013. Departament de Salut.

La distribucié del nombre de casos per grups d’edat mostra una freqiiéncia més elevada en els
grups més joves (fins als 20 anys) i en els grups de més edat (a partir dels 70 anys). Segons el
sexe, s’observa que els homes tenen més MM que les dones fins als 20 anys i a partir dels 70

56



Informe de salut 2016

anys, tot i que en general, homes i dones tenen una prevalenca molt semblant (3,0% i 3,2%,
respectivament). S’observa el mateix patré el nombre de persones.

Taula 9. Distribucio de les persones amb malalties minoritaries, per edat i sexe. Catalunya, 2010-
2013

Persones amb malalties minoritaries

Grups d’edat

0-9 19.908 14.530
10-19 9.455 6.619
20-29 4.737 5.870
30-39 7.896 11.547
40-49 10.497 12.680
50-59 12.090 13.886
60-69 15.107 16.067
70-79 15.676 16.930
80-89 13.304 17.396
Qi+ 2.254 4.222

Total 110.114 119.747

Font: Registre de malalties minoritaries de Catalunya (REMIN). CatSalut 2013. Departament de Salut.

La distribucié per regioé sanitaria mostra que més del 66% de les persones afectades d’MM
detectades es concentren a la Regi6 Sanitaria Barcelona. No obstant aixo, I'analisi de la
prevalenca detectada per regio sanitaria no mostra diferéncies entre territoris.

Figura 57. Prevalenca de les malalties minoritaries per regid sanitaria. Catalunya, 2010-2013

o o Nre. de
Regio sanitaria
persones
Alt Pirineu 1.878 2.238
AltPifes 1 Aran Barcelona 153.236 30.070
) Camp de Tarragona 15.321 18.015
Girona
3.1% Catalunya Central 16.424 19.211
Girona 25.865 30.070
Lleida ;

31% Lleida 11.255 13.197
Terres de 'Ebre 5.849 6.877
[ Per sobre de Catalunya (p<0,05) Desconegut 33 37
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[0 sense diferéncies amb Catalunya

Font: Registre de malalties minoritaries de Catalunya (REMIN). CatSalut
2013. Departament de Salut.
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2.4.11 Malalties relacionades amb el treball

A Catalunya, I'any 2015, la incidéncia de les malalties relacionades amb el treball per cada
100.000 persones ocupades va ser de 77,4. Les malalties relacionades amb el treball es
defineixen com qualsevol trastorn de salut que el professional médic d’atencié primaria del
sistema public de salut, ha considerat que esta relacionat amb el treball i ho ha notificat al
sistema de vigilancia epidemioldgica de malalties relacionades amb el treball. EI concepte de
cas inclou tots els nivells de relacié amb el treball definits per 'Organitzacié Mundial de la Salut:
a) un agent laboral especific causa un trastorn de salut especific; b) un agent laboral especific
causa un trastorn de salut que també pot océrrer en exposicions no laborals, c) factors laborals
juntament amb altres no laborals causen un trastorn de salut, i d) factors laborals agreugen un
trastorn de salut preexistent.

Tal com s’observa a la figura 59, la taxa d’incidéncia és diferent segons el sexe i també segons
'edat. Les dones tenen una taxa d’incidéncia de 102,2 per cada 100.000 ocupades; en canvi,
aguesta taxa disminueix fins a 55,7 per cada 100.000 homes ocupats. En tots dos sexes, son
les persones ocupades que tenen entre 25 i 54 anys les que tenen una taxa d’incidéncia més
elevada seguida de les persones més grans de 55 anys.

Figura 58. Taxa d’incidéncia de les malalties relacionades amb el treball per cada 100.000 persones
ocupades per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Informacié dels registres de la xarxa d’unitats de salut laboral de Catalunya i I'ldescat a partir de dades de 'EPA i I'INE.

Dins de les malalties relacionades amb el treball destaquen dos grans grups: els trastorns de
salut mental i els trastorns osteomusculars. La taxa d’incidéncia dels trastorns de salut mental
és de 38,9 per cada 100.000 persones ocupades mentre que la dels trastorns osteomusculars
és de 26,5 per cada 100.000 persones ocupades. La taxa d’incidéncia dels trastorns de salut
mental és més alta en les dones i en persones ocupades d’entre 25 i 54 anys i els trastorns
osteomusculars en les persones ocupades més grans.
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Figura 59. Taxa d’incidéncia de les malalties relacionades amb el treball per cada 100.000 persones
ocupades per tipus de trastorn. Catalunya, 2015
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Font: Informacié dels registres de la xarxa d’unitats de salut laboral de Catalunya i I'ldescat a partir de dades de 'EPA i 'INE.

Es disposa informacié per als anys 2014 i 2015 i sembla que la taxa d’incidéncia de les malalties
relacionades amb el treball ha augmentat lleugerament i que aquest augment és conseqiiéncia,
principalment, dels trastorns de salut mental.
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3Que fem per la nostra salut
3.1 Quins estils de vida tenim

3.1.1 Activitat fisica

L’activitat fisica saludable es recull a 'Enquesta de salut de Catalunya mitjangant I'instrument
IPAQ.?* Aquest instrument esta validat per a la poblacié que té entre 15 i 69 anys.

El 74,2% de la poblacié entre 15 i 69 anys fa una activitat fisica saludable i és superior en els
homes (76,6%) que en les dones (71,7%).

D’altra banda, el 20,9% de la poblacié de 18 a 74 anys és sedentaria. Aquesta proporcio
augmenta amb I'edat, tant en homes com en dones. | en el cas de la poblacio de 3 a 14 anys,
el 37,5% té un estil d’oci actiu (cada dia de la setmana fa com a minim 1 hora d’activitat fisica
extraescolar esportiva 0 juga al parc o al carrer). El percentatge és superior en els nens que en
les nenes, i disminueix quan augmenta el grup d’edat.

Figura 60. Percentatge de poblacié entre 15 i 69 anys amb activitat fisica saludable per edat i sexe.
Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

La practica d’activitat fisica saludable és més alta entre les classes socials més benestants i
entre les persones que tenen un nivell d’estudis més elevat. El sedentarisme també és més
freqlent en la poblacié de classe més benestant pero, segons el nivell d’estudis, és la poblacié
amb estudis primaris o sense estudis la que recull un percentatge més elevat. Respecte als
infants entre 3 i 14 anys, I'estil d’oci actiu mostra prevalences lleugerament inferiors entre les
classes més desfavorides i quan la mare té estudis primaris o no té estudis, tot i que no s’han

detectat diferéncies estadisticament significatives.
Figura 61. Percentatge de poblacié entre 15 i 69 anys amb activitat fisica saludable per classe social
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El percentatge de poblacié de 15 a 69 anys que fa una activitat fisica saludable és inferior al
del conjunt de Catalunya de I'any 2015 en totes les regions sanitaries, excepte en la Regio
Sanitaria Barcelona, que presenta un percentatge superior.

Entre 2010 i 2014, s’observa una lleugera tendéncia decreixent de I'activitat fisica saludable en
la poblacié de 15 a 69 anys, i un augment I'any 2015, que situa aquest indicador per sobre dels

valors de 2010.

Figura 62. Percentatge de poblacié entre 15 i 69
anys amb activitat fisica saludable per regio
sanitaria. Catalunya, 2014-2015

[ Per sobre de Catalunya (p<0,05)
[ Per sota de Catalunya (p<0,05)

[ sense diferéncies amb Catalunya

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de
Salut.

3.1.2 Alimentacid
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Figura 63. Evolucio temporal del percentatge de
poblacié entre 15 i 69 anys amb activitat fisica
saludable per sexe. Catalunya, 2010-2015
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A Catalunya, I'any 2015, el 70,8% de la poblacio de 15 anys i més fa un seguiment adequat de
les recomanacions de la dieta mediterrania mesurat amb I'instrument MEDAS (Mediterranean
Diet Adherence Screener), incldos a l'estudi PREDIMED de prevenci6 amb dieta
mediterrania.?® 26 27 E| seguiment de la dieta mediterrania és superior en les dones i augmenta
amb I'edat fins als 74 anys, en que el percentatge disminueix tant en homes com en dones.

Figura 64. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que fa un seguiment adequat de la dieta
mediterrania per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

El percentatge de seguiment adequat de la dieta mediterrania és meés elevat entre les persones
de la classe social més benestant i entre les persones que tenen estudis universitaris, tot i que
no s’observa un gradient.
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Figura 65. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que fa un seguiment adequat de la dieta
mediterrania per classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El 27,5% de la poblacio de 3 a 14 anys consumeix frequientment productes de contingut caloric
elevat, tres 0 més cops a la setmana. Dins d’aquest grup d’aliments, els productes consumits
amb més freqiiencia sén la brioixeria industrial i les llaminadures (15,4%), les begudes
ensucrades o refrescos (13,2%) i els piscolabis o productes salats (7,1%). El percentatge de
poblacié entre 3 i 14 anys amb una pauta de consum freqlent de productes hipercalorics és la
gue pertany a classes socials menys afavorides i la que té la mare amb estudis primaris o0 sense

estudis.
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3.1.3 Consum de tabac

El 25,7% de la poblaci6é de 15 anys i més consumeix tabac (diariament o ocasionalment), més
els homes (31,0%) que les dones (20,6%). El 23,7% de la poblacié és fumadora diaria (el 28,4%
dels homes i el 19,1% de les dones) i el 2% en fa un consum ocasional (el 2,6% en homes i
I'1,5% en dones). Els homes tenen prevalences de consum de tabac més elevades que les
dones en tots els grups d’edat. El grup d’edat amb la prevalenca més elevada és el de 25 a 34
anys, seguit del grup de 45 a 54 anys.

L’edat d’inici del consum de tabac se situa en la franja del grup d’edat de 15 a 19 anys, tant en
homes com en dones. La taxa d’abandonament del consum de tabac en la poblacié de 15 anys
i més és del 39,4%, el 41,8% en els homes i el 35,7% en les dones. En relacio amb I'exposicio
al fum ambiental del tabac, el 16,6% de la poblacié de menys de 15 anys conviu amb alguna
persona que fuma dins de la llar. Entre la poblacié que no fuma de 15 anys i més, el 12,3% esta
exposada al fum del tabac dins de la llar, el 10,3% al lloc de treball i el 6,9% esta en llocs amb
fum els dies feiners i el 8,1%, els caps de setmana.

Figura 66. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que consumeix tabac (diariament o
ocasionalment) per edat i sexe. Catalunya, 2015
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La prevalenca de consum de tabac és més elevada entre les persones de classe social menys
afavorida i entre aquelles amb estudis secundaris.
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Figura 67. Percentatge de poblaci6 de 15 anys i més que consumeix tabac (diariament o
ocasionalment) per classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 15 anys i més que consumeix tabac (diariament o ocasionalment)
a les regions sanitaries Camp de Tarragona i Terres de 'Ebre és superior al percentatge del

conjunt de Catalunya de I'any 2015.

El percentatge de poblacié fumadora en el periode 1994-2015 ha disminuit, especialment en

els homes.

Figura 68. Percentatge de poblacio de 15 anys
i més que consumeix tabac (diariament o
ocasionalment) per regié sanitaria. Catalunya,
2014-2015
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Figura 69. Evolucié temporal del percentatge de
poblacié de 15 anys i més que consumeix tabac

(diariament o ocasionalment) per sexe.
Catalunya, 1994-2015
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3.14 Consum d’alcohol

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut, per tal d'unificar criteris a I'hora de calcular el consum
d’alcohol, va estipular que es mesuraria mitjancant la unitat de beguda estandard (UBE) que
equival a 10 grams d’alcohol pur. En els homes es considera un consum de risc quan
consumeixen més de 27 unitats/setmana i en el cas de les dones quan en consumeixen més
de 16 unitats/setmana; i a més a més, en tots dos sexes quan es consumeixen 5 consumicions
0 més seguides almenys un cop al mes.

El 3,8% de la poblacié catalana de 15 anys i més fa un consum de risc d’alcohol, el 61,9% fa
un consum d’alcohol de baix risc i el 34,4% no consumeix alcohol. La prevalenga de bevedors
de risc d’alcohol és més elevada en els homes que en les dones en tots els grups d’edat. El
percentatge més elevat de bevedors de risc s’observa en el grup de 15 a 24 anys.

Figura 70. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que fa un consum de risc d’alcohol per edat i
sexe. Catalunya, 2015
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El consum de risc d’alcohol per classe social i per nivell d’estudis mostra com les persones de
classe social menys afavorida i les que no tenen estudis o tenen estudis primaris tenen un
consum de risc d’alcohol més elevat que les altres persones. En canvi, s’'observa que el consum
de risc d’alcohol és més baix en els homes de la classe social més benestant i en els que tenen
estudis universitaris i, contrariament, és més elevat en les dones de la classe social més
benestant i en les que tenen estudis universitaris.
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Figura 71. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que fa un consum de risc d’alcohol per classe
social i sexe i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 15 anys i més que fa un consum de risc d’alcohol a la Regid
Sanitaria Camp de Tarragona és superior al del conjunt de Catalunya de I'any 2015.

La tendéncia des de 1994 del consum de risc d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més mostra

un lleuger descens.

Figura 72. Percentatge de poblacio de 15 anys
i més amb consum de risc d’alcohol per regio
sanitaria. Catalunya, 2014-2015
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Figura 73. Evolucié temporal del percentatge de
poblacié de 15 anys i més amb consum de risc

d’alcohol per sexe. Catalunya, 1994-2015
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3.1.5 Hores de son

La poblaci6 de Catalunya dorm de mitjana 7,6 hores al dia, la poblacié de 15 anys i més dorm
7,2 hores i la de menys de 15 anys, 9,6 hores. El 83,8% de la poblaci6 de 15 anys i més dorm
entre 6 i 8 hores, i el 77,1% de la poblacié de menys de 15 anys en dorm 9 o més. A mesura
que els grups sén de més edat, el percentatge de persones que dorm entre 6 i 8 hores diaries
disminueix progressivament, tant en homes com en dones, i de mitjana dormen més temps.

Figura 74. Percentatge de poblacio de 15 anys i més que dorm de 6 a 8 hores al dia per edat i sexe.
Catalunya, 2015
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El percentatge de persones de 15 anys i més que dorm entre 6 i 8 hores al dia és més elevat
entre les classes més benestants i entre les persones amb estudis universitaris. En la poblacié
de menys de 15 anys, la proporcié que dorm de mitjana 9 hores 0 més al dia és més elevada
quan les mares tenen estudis universitaris.
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Figura 75. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que dorm de 6 a 8 hores al dia per classe
social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 15 anys i més que dorm de 6 a 8 hores diaries no mostra
diferéncies segons la regié sanitaria en comparacio del del conjunt de Catalunya de I'any 2015.

La tendéncia des de 1994 del percentatge de poblacié de 15 anys i més que dorm de 6 a 8
hores al dia mostra un increment.

Figura 76. Percentatge de poblacié de 15 anys i Figura 77. Evolucié temporal del percentatge de
més que dorm de 6 a 8 hores al dia per regi6 poblacié de 15 anys i més que dorm de 6 a 8
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3.2 Quines practiques preventives fem

3.2.1 Mesura periodica de la pressié arterial

La hipertensio arterial i el colesterol elevat sén els principals factors de risc de les malalties del
sistema circulatori. A Catalunya, el 54,6% de la poblacié de 15 anys i més es pren la pressié
arterial periodicament i el 60,5% es revisa periodicament el nivell de colesterol a la sang. Totes
dues practiques augmenten amb I'edat.

Figura 78. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que es pren periodicament la pressio arterial
per edat i sexe. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié que es pren la pressi6 arterial de manera periodica és més elevat
entre les persones que tenen estudis primaris o que no tenen estudis.

Figura 79. Percentatge de poblacié de 15 anys i més que es pren periodicament la pressio arterial
per classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 15 anys i més que es mesura periodicament la pressio arterial a
la Regio Sanitaria Catalunya Central és inferior al del conjunt de Catalunya de 'any 2015. En
canvi, en les regions sanitaries Alt Pirineu, Lleida i Terres de I'Ebre el percentatge és superior
al del conjunt de Catalunya de I'any 2015.

En el periode 2010-2015, la mesura periodica de la pressio arterial es manté estable, amb uns
nivells semblants als de 2002.

Figura 80. Percentatge de poblacié de 15 anys Figura 81. Evolucié temporal del percentatge de
i més que es pren periodicament la pressi6 poblaci6 de 15 anys i més que es pren
arterial per regié sanitaria. Catalunya, 2014- periodicament la pressié arterial per sexe.
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3.2.2 Raspallat de dents

El 56,7% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla les dents amb la freqiéncia minima
recomanada a escala internacional de dos cops al dia. La frequéncia d’aquest habit no mostra
diferéncies estadisticament significatives segons I'edat, el sexe ni la classe social, perd és més
alta en els menors amb mares que tenen estudis secundaris o superiors.

Figura 82. Percentatge de poblacié entre 5 i 14 anys que es raspalla les dents com a minim dues
vegades al dia, per edat i sexe. Catalunya, 2014-2015
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Figura 83. Percentatge de poblacio entre 5 i 14 anys que es raspalla les dents com a minim dues
vegades al dia, per classe social i per nivell d’estudis de la mare. Catalunya, 2014-2015
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Entre 2010 i 2015 s’observa un tendéncia creixent en I'habit de raspallar-se les dents com a
minim dues vegades al dia en la poblaci6 de 5 a 14 anys.

Figura 84. Evoluci6 temporal del percentatge de
poblacié de 5 a 14 anys que es raspalla les dents
com a minim dues vegades al dia per sexe.
Catalunya, 2010-2015
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3.2.3 Deteccio precog del cancer

La practica periodica de les proves de deteccié de cancer té com a objectiu detectar indicis de
determinats tipus de tumor, la qual cosa permet que els tractaments siguin més efectius.

El 89,7% de les dones del grup prioritzat de 50 a 69 anys es fa periodicament una mamografia
per a la deteccié del cancer de mama i el 75,1% del grup prioritzat de 25 a 64 anys es fa
regularment una citologia vaginal per a la detecci6 del cancer de coll uteri. La practica de la
mamografia i de la citologia vaginal en els grups prioritzats mostra una tendencia creixent entre
1994 2015.

El cancer colorrectal és el cancer més freqlient en la poblacio si es consideren els dos sexes.
Es el segon tumor més freqiient en les dones, després del de mama, i el tercer en els homes,
després dels de prostata i pulmd. La freqiéncia augmenta amb I'edat i la majoria dels casos se
solen donar a partir dels 50 anys. La deteccio del cancer colorrectal mitjangant la prova de sang
oculta en femta augmenta les possibilitats de curacié i pot disminuir la mortalitat per aquest
tumor fins al 16%.%8

A Catalunya, el 12,5% de la poblacié entre 50 i 69 anys (el 14% dels homes i el 11,2% de les
dones) s’ha fet alguna vegada una prova preventiva de sang oculta en femta i el 7,6% s’han fet
una colonoscopia preventiva (el 8,3% dels homes i el 7,0% de les dones).

Figura 85. Percentatge de poblacié entre 50 i 69 anys que s’ha fet alguna vegada una prova
preventiva de sang oculta en femta per sexe. Catalunya, 2015
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La proporcio de persones que s’han fet aquesta prova és més elevada entre les classes més
benestants i entre les persones amb estudis secundaris o universitaris, tot i que no s’han
detectat diferéncies estadisticament significatives.
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Figura 86. Percentatge de poblacié entre 50 i 69 anys que s’ha fet alguna vegada una prova
preventiva de sang oculta en femta per classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacié de 50 a 69 anys que s’ha fet alguna vegada una prova preventiva
de sang oculta en femta no mostra una tendéncia clara en el periode 2012-2015.

Figura 87. Evolucié temporal del percentatge de
poblacié entre 50 i 69 anys que s’ha fet alguna
vegada una prova preventiva de sang oculta en
femta per sexe. Catalunya, 2012-2015
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3.3 Quins serveis sanitaris utilitzem

3.3.1 Cobertura sanitaria

El 99,9% de la poblacié de Catalunya té dret a I'assisténcia sanitaria publica. El 25,0% disposa
de doble cobertura sanitaria, és a dir, té dret a I'assisténcia sanitaria publica i, al mateix temps,
esta afiliada a una mutua sanitaria privada concertada a titol individual o pagada per 'empresa.
El 74,9% té unicament cobertura publica, és a dir, té dret a I'assisténcia sanitaria publica i no té
concertada cap mutua privada.

La proporcio de poblacié que disposa de doble cobertura sanitaria és més elevada en els grups
d’edat de menys de 65 anys, particularment en el grup de 15 a 44 anys.

Figura 88. Percentatge de poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria per edat i sexe.
Catalunya, 2015
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Les classes socials més desfavorides i la poblaci6 amb estudis primaris 0 sense estudis
disposen en menys proporcié de doble cobertura sanitaria.
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Figura 89. Percentatge de poblacio general que disposa de doble cobertura sanitaria per classe
social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacioé general que disposa de doble cobertura sanitaria és superior a la
Regi6é Sanitaria Barcelona en comparacié del del conjunt de Catalunya de 'any 2015, mentre
gue en les regions sanitaries Girona, Catalunya Central, Camp de Tarragona i Terres de I'Ebre
aquest percentatge és inferior.

La doble cobertura sanitaria mostra un maxim el 2010, moment a partir del qual el percentatge
disminueix, i se situa actualment en uns valors semblants als de I'any 2006.

Figura 90. Percentatge de poblacié general Figura 91. Evolucié temporal del percentatge de
gue disposa de doble cobertura sanitaria per poblacié general que disposa de doble cobertura
regié sanitaria. Catalunya, 2014-2015 sanitaria per sexe. Catalunya, 1994-2015
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3.3.2 Visites a professionals de la salut

El 92,5% de la poblacié general (el 97,0% de la poblacié de 0 a 14 anys i el 91,7% de la poblacio
de 15 anys i més) ha visitat un professional de la salut com a minim una vegada en els darrers
dotze mesos. La proporcio és forca similar en tots dos sexes i en els diferents grups d’edat,
llevat dels grups de 15 a 44 anys i de 45 a 64 anys, en que el percentatge és més alt en les
dones que en els homes.

Els metges de capcalera i els pediatres son els professionals de la salut més visitat anualment
per la poblacié general de Catalunya (el 78,6% els homes i el 83,5% les dones). La proporcié
de persones que visiten aquests professionals és més elevada entre la poblacié de menys de
15 anys i entre la poblaci6 de 65 anys i més. El segon professional més visitat els darrers dotze
mesos és el dentista (36,0% els homes i 43,0% les dones). En les dones de 15 anys i més, la
ginecologia és la tercera especialitat més visitada en els darrers 12 mesos (39,9%). En les
dones de 15 a 44 anys és la segona especialitat més visitada, per davant de 'odontologia. En
els homes, la tercera especialitat més visitada és I'optometria (17,7%). Els professionals
d’'infermeria sén els quarts professionals que més han visitat els homes (17,1%) i els cinquens
entre les dones (20,3%). La proporcio de persones que han visitat un professional d’infermeria
és més elevada en els grups de més edat. En el grup a partir dels 75 anys sén els segons
professionals que es visiten en una proporcié més elevada.

Figura 92. Percentatge de poblacié general que ha visitat un professional de la salut el darrer any
per edat i sexe. Catalunya, 2015

100 - 2974981
90 - o
80 -
70 -
60 -
50
40 -
30 -
20 -
10 -

97,1 97.6 97,4

%

0-14 15-44  45-64 65-74 75imés Total
B Homes Dones = Total

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

No s’observa gradient socioecondmic en la proporcié de poblacié general que ha visitat un
professional de la salut el darrer any.
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Figura 93. Percentatge de poblacié general que ha visitat un professional de la salut el darrer any
per classe social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.* Poblacié de 15 anys i més.

El percentatge de poblacié general que ha visitat un professional de la salut el darrer any a les
regions sanitaries Alt Pirineu i Aran, Lleida i Terres de I'Ebre és inferior al del conjunt de

Catalunya de I'any 2015.

La proporcié de poblacié general que ha visitat un professional de la salut el darrer any es

manté estable al llarg del periode 1994-2015.

Figura 94. Percentatge de poblacié general
que ha visitat un professional de la salut el
darrer any per regié sanitaria. Catalunya,
2014-2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2015. Departament de
Salut.

Figura 95. Evolucié temporal del percentatge de
poblacié general que ha visitat un professional
de la salut el darrer any per sexe. Catalunya,
1994-2015
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3.3.3 Visites a un servei d'urgencies i hospitalitzacio

El 31,0% de la poblacié general ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any, el 29,9% de la
poblacié adulta i el 37,1% de la poblacié infantil i juvenil. La proporcié és superior en les dones
(32,7%) que en els homes (29,2%).

Figura 96. Percentatge de poblacié general que ha estat visitada per un servei d’'urgéncies o que
n’ha consultat un el darrer any per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.
La proporcio de poblacié que ha visitat un servei d’'urgéncies és més elevada entre les persones
de les classes més desfavorides i entre les persones amb estudis primaris o sense estudis.

Figura 97. Percentatge de poblacié general que ha estat visitada per un servei d’'urgéncies o que
n’ha consultat un el darrer any per classe social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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El percentatge de poblacio general que ha visitat un servei d’urgéncies el darrer any és superior
al del conjunt de Catalunya de I'any 2015 a la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona. A les regions
sanitaries Alt Pirineu i Aran, Lleida i Terres de I'Ebre, aquest percentatge és inferior al del
conjunt de Catalunya.

La proporcio de poblacié general que ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any mostra una
lleugera tendéncia decreixent al llarg del periode 2006-2015.
Figura 98. Percentatge de poblaci6 general Figura 99. Evolucio temporal del percentatge de

que ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer poblaci6 general que ha visitat un servei
any per regio sanitaria. Catalunya, 2014-2015 d’urgéncies el darrer any per sexe. Catalunya,
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de Salut. 2014 i 2015. Departament de Salut.

L’any 2015, s’han notificat al Registre del CMBD-UR?® 5.626.431 urgencies (contactes). De les
5.619.099 urgéncies analitzades, 3.464.719 (61,7%) han estat ateses als serveis d’urgéncies
hospitalaris, 1.155.616 (20,6%) en dispositius d’'urgéncies d’atencié primaria d’alta resolucio, i
998.756 (17,8%) pel SEM (el 58,1% de les quals amb mobilitzacié de suport vital basic).

Taula 10. Contactes d’urgéncies per tipus de recurs (nombre i percentatge). Catalunya, 2015

Tipus de recurs N %
Servei d'urgéncies hospitalari 3.464.719 61,7
Dispositiu d'urgencies d'AP d'alta resolucio 1.155.616 20,6
Atencio al propi centre 1.101.293 19,6
Atencié al domicili 54.274 1,0
Atenci6 telefonica 49 0,0
SEM! 998.756 17,8
Primer nivell (operador no sanitari) 16.609 0,3
Segon nivell (consultor sanitari) 198.162 3,5
Suport vital basic (SVB) 580.033 0,6
Suport vital avangat (SVA) o intermedi, terrestre 107.103 10,3
Suport vital avancat (SVA) aeri 2516 1,9
Atenci6é domiciliaria Barcelona sense derivacié 32.501 0,0
Atenci6 domiciliaria Barcelona amb derivacié amb SVB 17.186 0,8
Atenci6 domiciliaria Barcelona amb derivacié amb SVA 1.324 0,3
Atenci6 domiciliaria fora de Barcelona (mobilitzacié de recurs no SEM) 43.322 0,0
Total 5.619.091 100,0

Font: Informe d’activitat del Registre CMBD-UR 2015. CatSalut. Departament de Salut.
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Més de la meitat dels pacients (55,6%) han anat a urgéncies una sola vegada a I'any i el 4,5%
hi ha anat més de cinc vegades. En la majoria de casos, els pacients procedeixen del domicili
(92,4%) i ho fan per iniciativa propia, en tots els tipus de recurs, mentre que els que hi van per
indicacio medica tan sols representen el 13,2% de les urgéncies ateses en I'ambit hospitalari.
Globalment, el 86,2% dels pacients atesos als serveis d'urgéncia hospitalaris o d’AP d’alta
resolucio, un cop finalitzada la visita, sén donats d’alta al seu domicili, residéncia, etc. En el cas
del SEM, la majoria de les urgéncies d’adults (62,8%) i gairebé la meitat de les pediatriques
(43,6%), després de l'assistencia, han estat derivats a altres recursos assistencials. El 10,7%
de totes les urgéncies hospitalaries han ingressat al mateix centre on han estat ateses. El 82,8%
de les urgencies corresponen a poblacié adulta, de les quals el 34,9% son de pacients de més
de 64 anys. En la poblaci6é de 15 anys i més, la proporcié de dones ateses en qualsevol dels
serveis d'urgéncies €s més elevada que la dels homes; en canvi, en la poblacio infantil s6n els
nens els que visiten més els serveis d’urgéncies que les nenes.

Figura 100. Percentatge de poblacié general atesa per un servei d’urgéncies segons tipus de recurs
per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Informe d’activitat del Registre CMBD-UR 2015. CatSalut. Departament de Salut.

El 91,2% de totes les urgencies notificades al CMBD-UR I'any 2015 corresponen a pacients
residents a Catalunya, I'1,3% resideixen a altres comunitats autonomes i el 0,7% a I'estranger.
Segons la regio sanitaria de residéncia, I'index de resolucié meés elevat (95,3%) correspon a la
Regié Sanitaria Terres de I'Ebre i, en segon lloc, a la Regié Sanitaria Camp de Tarragona
(95,1%). El 85,6% de les urgéncies dels residents de 'area territorial d'influencia de Barcelona
ciutat sén ateses en recursos del mateix territori i el 10,5%, en dispositius d’altres ambits de la
Regio6 Sanitaria Barcelona (Barcelona Sud, principalment, i Barcelona Nord).
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Pel que fa a I'hospitalitzacié, segons 'TESCA, el 7,1% de la poblacié general ha estat ingressada
en un hospital com a minim una nit els darrers dotze mesos (el 7,8% de la poblaci6 de 15 anys
i més, i el 3,3% de la poblacioé de 0 a 14 anys). L’hospitalitzacié és més elevada en les dones
(8,2%) que en els homes (6,0%) i en els grups de més edat.

Figura 101. Percentatge de poblacié general que ha estat hospitalitzada el darrer any per edat i

sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

S’observa un percentatge d’hospitalitzacido més elevat en les classes menys afavorides i en la
poblacié amb estudis primaris o sense estudis.

Figura 102. Percentatge de poblacié general que ha estat hospitalitzada el darrer any per classe
social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.* Poblaci6 de 15 anys i més.
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Per regio sanitaria, el percentatge de poblacié general que ha estat hospitalitzada el darrer any
no presenta diferéncies segons les regions sanitaries en comparacié del conjunt de Catalunya
de 'any 2015.

La proporcio de poblacié general que ha estat hospitalitzada el darrer any mostra una tendéncia
decreixent en el periode 1994-2015.

Figura 103. Percentatge de poblacié general Figura 104. Evolucié temporal del percentatge
gue ha estat hospitalitzada el darrer any per de poblacié general que ha estat hospitalitzada

regié sanitaria. Catalunya, 2014-2015 el darrer any per sexe. Catalunya, 1994-2015
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3.34 Satisfaccio amb els serveis sanitaris utilitzats

Durant I'any 2015, el 75,1% de la poblacioé general ha utilitzat més frequiientment els serveis
sanitaris publics i el 13,9% ha utilitzat més freqlientment els privats. La utilitzacié de serveis
sanitaris publics és més elevada entre les persones d’edat avangada.

El 89,7% de la poblacio general que ha utilitzat un servei sanitari public els darrers dotze mesos
n'esta satisfeta, més els homes (90,9%) que les dones (88,5%). La proporcié de poblacio
satisfeta amb els serveis sanitaris publics utilitzats és lleugerament més elevada en el grup de
0 a 14 anys i a partir dels 75 anys.

Figura 105. Percentatge de poblacié general satisfeta amb els serveis sanitaris publics que ha
utilitzat més frequentment el darrer any, per edat i sexe. Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.

La proporcié de poblacié satisfeta amb els serveis sanitaris publics que ha utilitzat més
freqlientment el darrer any és més elevada entre les classes més benestants.

Figura 106. Percentatge de poblacié general satisfeta amb els serveis sanitaris publics que ha
utilitzat més frequientment el darrer any per classe social i per nivell d’estudis.* Catalunya, 2015
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015. Departament de Salut.* Poblaci6 de 15 anys i més.
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El percentatge de poblacio general satisfeta amb els serveis sanitaris publics que ha utilitzat
més freqlientment el darrer any és, en comparacié del del conjunt de Catalunya de I'any 2015,
és inferior a la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona i superior a les regions sanitaries Alt Pirineu
i Aran i Girona.

La satisfaccié amb els serveis sanitaris publics més frequientment utilitzats el darrer any té una
tendéencia creixent des de I'any 2006.
Figura 107. Percentatge de poblacié general Figura 108. Evolucié temporal del percentatge de

satisfeta amb els serveis sanitaris publics que ha poblacié de 15 anys i més satisfeta amb els
utilitzat més freqlientment el darrer any per regié serveis sanitaris publics que ha utilitzat més

sanitaria. Catalunya, 2014-2015 freqientment el darrer any per sexe. Catalunya,
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4. Que fa el
sistema de salut
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4Que fa el sistema de salut
4.1 Pla de salut de Catalunya 2016-2020

La Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’'ordenacio6 sanitaria de Catalunya estableix el Pla de salut de
Catalunya com a linstrument indicatiu i el marc de referéncia per a totes les actuacions
publigues de salut dins I'ambit catala. El Pla de salut de Catalunya 2016-2020%° va ser aprovat
pel Govern el 19 de juliol de 2016. L’objectiu principal del Pla de salut és millorar la salut i la
qualitat de vida de la poblacié, que es vol assolir a través del reforcament del sistema sanitari
des de quatre principis basics: public, universal, just i centrat en la persona.

Les principals novetats del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 s6n l'abordatge dels
determinants socials de la salut a través d’actuacions interdepartamentals i intersectorials, aixi
com actuacions sobre poblacions socialment més vulnerables com sén les persones grans i els
infants i joves. A més, es reforcen els ambits de la salut publica, la politica del medicament, la
recerca i la innovacio. També es prioritza la participacié de les persones en el sistema i en la
cura de la seva salut, i el reconeixement de la tasca i la implicacio dels professionals.

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 proposa assolir 39 objectius de salut, I'evolucié dels
quals es valora anualment i que es focalitzen, entre d’altres, a seguir augmentant I'esperanca
de vida viscuda en bona salut; a reduir les desigualtats en salut; a disminuir la mortalitat per
determinades causes; a millorar els indicadors de factors de risc —com el tabaquisme, el
sedentarisme, els mals habits alimentaris, el colesterol elevat o el consum excessiu d’alcohol—;
a reduir I'impacte de malalties —com el VIH, la tuberculosi, les infeccions de transmissié sexual—
i a millorar la qualitat dels serveis i la seguretat del pacient.

El nou Pla proposa una idea integrada de I'abordatge de la salut, que posa la persona en el
centre del sistema, i estableix quatre eixos de transformacio:

e Compromis i participacio: amb les persones, amb la seva salut i amb el sistema sanitari,
de manera participada pels professionals i usuaris.

e Atencid de qualitat: en salut publica, millorant accessibilitat i resolucié, amb una politica
farmaceutica i del medicament, i garantir una atencié integrada i fomentar la recerca i
la innovacio en salut.

e Bon govern: que actua amb excel-1éncia i seguretat, amb transparéncia i avaluant els
resultats, fomentant la salut digital i la integracié territorial.

e Salut a totes les politiques: impulsant i consolidant politiques interdepartamentals i
intersectorials —Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP), Projecte “Comunitat
i salut”, Pla interdepartamental d’atencio i interaccio social i sanitaria (PIAISS), Pla
integral d’atencié a les persones amb trastorn mental i addiccions—, per abordar de
manera meés eficag els determinants socials de la salut.

A partir d’aquests quatre eixos de transformacio es defineixen 12 linies estrategiques i 47
projectes, i 9 arees prioritaries de salut que s’han destacat perque tenen més impacte en la

89



Informe de salut 2016

mortalitat, morbiditat i en la qualitat de vida: infants i adolescents vulnerables; gent gran i
discapacitat; salut mental; malalties minoritaries; malalties transmissibles; aparell locomotor;
aparell respiratori; sistema vascular i cancer (figura 112). Els projectes del Pla s’avaluaran
anualment a partir d’indicadors operatius.

Figura 109. Esquema dels eixos de transformacio i de les linies estrategiques del Pla de salut de
Catalunya 2016-2020.
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4.2 Marcant fites: objectius en I’horitzé 2020

La finalitat que en darrer terme persegueix el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 és
aconseguir que la poblacié tingui millor salut i qualitat de vida.%° Per aconseguir-ho, el Pla de
salut de Catalunya 2016-2020 fixa 39 objectius de salut, de caracter general, relacionats amb
els reptes principals en l'estat de salut, la mortalitat, la morbiditat, els factors de risc, les
desigualtats socials en salut, la qualitat assistencial i la seguretat dels pacients. Els objectius
es basen en recomanacions d’organismes internacionals (Oficina Regional per a Europa de
I'Organitzacid Mundial de la Salut, Unié Europea) i d’experts del Departament de Salut. Els
objectius de salut orienten les linies d’'intervencié i emmarquen les intervencions del Pla. A més,
els objectius de salut fixats son Utils per a les politiques que van més enlla dels serveis de salut,
especialment aquelles que aborden els determinants socials de la salut.

Tots els objectius s’estableixen en un horitzé d’assoliment comu el 2020. Atenent el contingut i
el moment en quée han estat formulats, els 39 objectius es distribueixen en tres categories: en
primer lloc, disset objectius de disminucio de la mortalitat i la morbiditat, tretze de definits
I'any 2011 amb un horitzé temporal 2020 que tenen continuitat en el Pla de salut actual i quatre
d’establerts I'any 2016, que complementen els preexistents; en segon lloc, quinze objectius
s’orienten a la reduccio dels factors de risc que tenen més impacte en la salut i en la qualitat
dels serveis i la seguretat dels pacients, i finalment, set objectius s’adrecen a mesurar el
progrés en la reduccio de les desigualtats en salut.

Tots els objectius disposen d’un indicador de progrés que es mesura, valora i publica amb
periodicitat anual per tal de monitorar I'impacte en la salut de les accions del Pla i per retre’n
comptes a la ciutadania. En el document Marcant fites es presenta de forma més detallada el
punt de partida dels objectius de salut establerts en el Pla, el nivell que cal assolir en I'horitzé
2020, aixi com informacioé contextual i metodologica.

A continuaci6 es presenta, de forma sintética, la visié dels 39 objectius de salut I'any 2016.
Per cada objectiu es recull 'indicador, el valor del punt de referéncia (linia basal) i el valor que
es vol assolir en I'horitz6 2020.

4.2.1 Objectius de reduccié de mortalitat i morbiditat

Es presenta I'actualitzacio dels valors dels indicadors? i la valoracié del nivell d’assoliment dels
objectius de reduccié de mortalitat i morbiditat. Es valora si s’avanca en la direccid i amb la
intensitat de canvi desitjats a partir de la diferéncia entre el valor observat de l'indicador i el
valor estimat, establert mitjancant una tendéncia lineal entre el punt de referéncia (valor inicial
de I'any 2011) i el valor que s’ha d’assolir en I'horitzd 2020. En els objectius de nova introduccio,

3 L’any de referéncia dels valors de seguiment son els disponibles a desembre de 2016. Aixi, corresponen a 2015 per a
'Enquesta de salut de Catalunya i per al conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria; a 2014 per al Registre de
mortalitat de Catalunya i al seguiment de la cohort 2005-2007 en la supervivencia del cancer.
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s’estableix el punt de referéncia (valor inicial de I'any 2016), el valor que s’ha d’assolir en

I’horitz6 2020 i, si és possible, es valora 'evolucio (taula 11).

Taula 11. Valoracié de I'evolucié actual dels objectius de salut de reduccié de mortalitat i morbiditat

Num.

10

11

12

13

14

15

16

17

Situacio

Objectiu
2020

Valoracio!

86,4
77,8

81,9

++

> 67,9
> 68,8
> 68,4

No Vv

> 80,5
> 86,1
>83,4

No VvV

161,9
99,5
126,8

++

247,8
113,0
170,6

++

52,9
64,9
57,7

++

78,8
28,1
48,0

++

82,1
87,0
84,2

No V

22,2
21,6
22,1

60,6
22,8
38,9

++

54,4
19,8
34,7

++

35,3
26,0

++

19,2

++

16,2

++

.| Enunciat Punt de
Objectiu | Indicador partida
D'aqui a I'any 2020 cal...

Augmentar en un 5% la proporcié d’esperanga de vida viscuda en bona salut H 82,3
en homes i en dones. D 74,1
Quocient entre I'esperanca de vida en bona salut i I'esperanga de vida per sexe
(%) T 78,0
H 67,9
Mantenir la tendéncia positiva de I'esperanca de vida i de EVBS (anys) | D 68,8
I'esperanca de vida en bona salut. T 68,4
Esperanca de vida en bona salut (EVBS) en néixer, per sexe H 80,5
Esperanca de vida (EV) en néixer, per sexe EV (anys) D 86,1
T 83,4
Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori. H 202,4
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de D 124,4
l'aparell circulatori T 158,6
. . N H 275,3
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer. ) 1256
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de cancer T 189'5
Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia per cancer als cinc anys. g ggg
Supervivéncia relativa per cancer als 5 anys (%) T 50’2
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories. H 87,6
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del | D 31,2
sistema respiratori T 53.3
Retardar un any I'edat mitjana de la mort per malalties respiratories. H 81,1
Edat mitjana de la mort per malalties del sistema respiratori (poblacié de totes D 86,0
les edats) T 83.2
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals. H 24,7
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties D 24,0
mentals T 24,6
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor. H 71,3
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties D 26,8
isquemiques del cor T 45,8
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties isquemiques del cor. H 60,4
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties D 22,0
isquemiques del cor T 38,5
Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus. H 41,6
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties D 30,6
cerebrovasculars T 35,4
Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama.
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne D 21,4
de mama
Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorrectal. H 36,5
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne D 17,1
colorrectal T 25,3
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi. H 8,5
Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i D 2,4
autolesions T 53
Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de coll del femur en les persones | H 48,7
entre 65 anys i més. D 83,2
Taxa d’ingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per fractura de T 705
coll del fémur en poblacié de 65 anys i més ’
Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys. g igg
Taxa d’amputacions per 10.000 h. en persones amb diabetis de 45 a 74 anys T 27’ 2
Reduir en un 10% les amputacions majors en poblacié de 45 a 74 anys amb H 4,2
diabetis. D 1,3
Taxa d’amputacions majors per 10.000 h. en poblacié de 45 a 74 anys amb T 30

diabetis

H: homes;2 D: dones; T: total

1  ++: evolucié favorable
+: evolucié favorable, assoliment per sota de I'esperat
-: evolucié desfavorable
No V: objectiu nou, no se'n pot valorar I'evolucié
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Si es mantenen la tendencia i la intensitat del periode 2011-2016:

Evolucionen favorablement:

e L’objectiu general que proposa augmentar un 5% la proporcio d’esperanga de vida viscuda
en bona salut (objectiu 1).

e La reduccié de les taxes de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori, per cancer, per
malalties respiratories, per malalties isquémiques del cor, per ictus, per cancer de mama en
dones i per cancer colorrectal (objectius 2, 3, 5,7, 7.1, 8, 9 10).

e L’objectiu d’'incrementar la supervivéncia per cancer als cinc anys (objectiu 4).

Cal intensificar el ritme per assolir
La disminuci6 de la incidencia de la fractura de coll del fémur en persones de 65 anys i més
(objectiu 12).

Evolucionen de forma contraria a I’esperada:
e Lareduccio de les taxes de mortalitat per malalties mentals i per suicidi (objectius 6 i 11).
e Lareducci6 de les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys (objectiu 13).

No es valora el nivell d’assoliment dels objectius de nova incorporacio relatius a la tendéncia
de I'esperanga de vida i de I'esperanga de vida en bona salut, al retard de I'edat mitjana de la
mort per malalties de I'aparell respiratori, i a la reduccio de les amputacions majors en persones
amb diabetis de 45 a 74 anys (objectius 1.1, 5.1 13.1).

4.2.2 Objectius de reduccié de factors de risc, qualitat dels
serveis i seguretat dels pacients

La taula 12 conté la concrecidé, en I'horitzé 2020, dels objectius de factors de risc, qualitat dels
serveis i seguretat dels pacients formulats en el Pla de salut 2016-2020. S’indica I'enunciat de
I'objectiu, l'indicador, el valor del punt de partida, la quantificacio de I'objectiu, I'any de referéncia
del punt de partida i la font d’informacio.

En el cas de I'objectiu d'incrementar I'activitat fisica saludable en poblacié de 15 a 69 anys
(objectiu 15), el punt de partida de I'objectiu és I'any 2016 pel canvi que s’ha introduit en el
guestionari d’activitat fisica que inclou 'Enquesta de salut de Catalunya. La informaci6 per
establir 'objectiu estara disponible el 2017.

93



Informe de salut 2016

Taula 12. Objectius de salut en I'horitzd 2020 de reduccié de factors de risc, qualitat dels serveis i
seguretat dels pacients

Nam.

Objectiu

[ Enunciat

| Indicador

Punt de
partida

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

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

Font i any del punt de partida

Enquesta de salut de Catalunya,
2015

Enquesta de salut de Catalunya,
2016

Enquesta de salut de Catalunya,
2015

Enquesta de salut de Catalunya,
2014-2015

Enquesta de salut de Catalunya,
2015

Moviment natural de la poblacio;
Registre de mortalitat de
Catalunya; Registre d'interrupcions
voluntaries de I'embaras, IVE;
estimacions postcensals, 2013

Sistema d’'informacio dels serveis
d’atenci6 primaria; gener 2015

Registre de la tuberculosi del
sistema de notificacié de malalties
de declaraci6 obligatoria, 2015

Registre de VIH i sida del sistema
de notificacié de malalties de
declaraci6 obligatoria, 2015

Registre d’ITS del sistema de
notificacié de malalties de
declaraci6 obligatoria, 2015

Enquesta estatal sobre I'is de
drogues a I'ensenyament
secundari, 2014

Sistema d’'informacié dels serveis
d’atencio primaria; novembre de
2016

Programa VINCat; registre ENVIN-
HELICS, 2015

Taxa de caigudes en pacients hospitalitzats per 1.000 estades

Reduir per sota del 24% la prevalenca de tabaquisme. H 31,0
Proporci6 de consum de tabac (diari i ocasional) en poblacié de 15 | D 20,6
anys i més (%) T 25,7
Incrementar per sobre dels nivells de 2016 la prevalenca de H ND
l'activitat fisica saludable en la poblaci6 de 15 a 69 anys. D ND
Proporcié d'activitat fisica saludable (moderada i alta de IlPAQ) en T ND
la poblaci6 de 15 a 69 anys (%)

Reduir per sota dels nivells de 2015 la prevalenga d’excés de pes H 55,4
en la poblaci6 de 18 a 74 anys. D 43,3
Proporcié d'excés de pes declarat (sobrepés i obesitat) en la T 293
poblacié de 18 a 74 anys (%) ’
Reduir en un 5% la prevalenga d’excés de pes en la poblaci6 de 6 | H 35,8
a 12 anys. D 27,5
Proporcié d’excés de pes declarat (sobrepés i obesitat) en poblacio T 318
de 6 a 12 anys (%) '
Incrementar en un 5% la prevalenca de persones adultes que H 67,2
segueixen les recomanacions d’alimentacié mediterrania. D 74,3
Proporcié de persones de 15 anys i més que segueixen les T 708
recomanacions d’alimentacié mediterrania (%) ’
Reduir per sota del nivell de 2013 la taxa d'embarassos en dones

de 15 a 19 anys. D 22,8
Taxa d’embarassos per 1.000 dones de 15 a 19 anys

Mantenir per sobre del 90% la proporcié d’infants de 5 anys que H ND
estan vacunats correctament. D ND
Proporcié d'infants de 5 anys correctament vacunats segons T 898
calendari (%) ’

. o . H 17,4
Reduir en un 20% la incidencia de la tuberculosi. D 114
Taxa d'incidencia de tuberculosi per 100.000 habitants T 14'4
Reduir en un 5% la incidencia del VIH. g 12633
Taxa d'incidéncia del VIH per 100.000 habitants T 12’ 0
Reduir en un 10% la incidéncia de la gonococcia. ; 473'23
Taxa d'incidéncia de gonococcia per 100.000 habitants T 2,:_; 0
Reduir en un 5% la prevalenga del consum d’alcohol episodic H 30,6
intensiu en estudiants de 14 a 18 anys. D 26,2
Proporcié del consum d'alcohol episodic intensiu durant el darrer T 283
mes en estudiants de 14 a 18 anys (%) ’
Incrementar en un 7% la prevalenca de pacients hipertensos H 80,4
atesos a l'atencié primaria de salut amb un bon control de la tensié | D 81,5
arterial.

Proporcié de pacients hipertensos atesos a I'atenci6 primariaamb | T 81,0
un bon control de la tensi¢ arterial (%)

Mantenir per sota del 7% la prevalenca de pacients amb infeccié

relacionada amb I'atencio sanitaria. T 7,0
Proporcié d'infecci6 relacionada amb I'atencié sanitaria (%)

Mantenir per sota de 6 els episodis de pneumonia associada a

ventilacié mecanica per 1.000 dies de ventilacio. T a4
Episodis de pneumadnia associada a ventilacié mecanica per 1.000 ’
dies de ventilacié

Mantenir per sota de 2 per 1.000 estades la taxa de caigudes en

pacients hospitalitzats. T 15

Programa VINCat; registre ENVIN-
HELICS, 2015

H: homes;? D: dones; T: total
NP: no pertinent; ND: no disponible
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Objectius de reduccié de les desigualtats en salut

Set objectius de salut incorporen el monitoratge o la reduccié de les desigualtats socials.
S’observa (taula 6) la diferéncia absoluta o escletxa en el valor de I'indicador de salut entre les

categories extremes de fins a tres indicadors socioeconomics:

o Classe social: la diferencia en el valor de l'indicador de salut entre la classe |, que
correspon a ocupacions directives i gerencials i a professionals universitaris i la classe
I1l, que correspon a treballadors manuals.
e Nivell d’estudis: la diferéncia en el valor de I'indicador de salut en les persones amb
estudis universitaris respecte de les persones que tenen estudis primaris 0 no en tenen.
En el cas dels indicadors de salut de poblacio infantil i juvenil, s’observa la diferéncia

en funcio del nivell d’estudis de cadascun dels progenitors.

e Situaci6 laboral, la diferéncia en el valor de l'indicador de salut entre les persones de

16 a 64 anys que treballen i les que es troben a I'atur.

Taula 13. Objectius de reduccio de les desigualtats en salut en I'horitzé 2020

Num.

Obijectiu

Enunciat

Indicador

Escletxa

33

34

35

36

37

38

39

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

Reduir les desigualtats socials en I'autopercepcié de bona CS 11,0
salut. NE 25,4
Proporcié de bona salut autopercebuda, per una seleccié de SL 89
variables socioecondomiques ’
Monitorar la prevalenca de tabaquisme des de la perspectiva cs 51
de les desigualtats socials en salut.

Proporcié de consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié | NE 2,6
de 15 anys i més, per classe social, per nivell d'estudis i per

situacio laboral (%) SL 6,8
Reduir les desigualtats socials en la prevalenca de I'activitat CcsS ND
fisica saludable en la poblacié de 15 a 69 anys. NE ND
Proporcié d'activitat fisica saludable (moderada i alta de

I'"PAQ) en la poblaci6 de 15 a 69 anys (%), per una selecci6 de | g ND
variables socioeconomiques

Monitorar la prevalenga d'excés de pes en la poblacié de 18 a | CS 16,4
74 anys des de la perspectiva de les desigualtats socials en

salut.

Proporcié d'excés de pes declarat (sobrepés i obesitat) en la NE 25,8
poblacié de 18 a 74 anys, per classe social i per nivell d'estudis

(%)

Reduir les desigualtats socials en la prevalenca d’excés de pes | CS 12,6
en la poblacié de 6 a 12 anys. i

Proporcié d’excés de pes declarat (sobrepeés i obesitat) en NE 151
poblaci6 de 6 a 12 anys (%), per una seleccio de variables NE2 193
socioeconomiques '
Monitorar la prevalenca de persones adultes que segueixen les

recomanacions d'alimentacié mediterrania des de la CSs 4,3
perspectiva de les desigualtats socials en salut.

Proporcié de persones de 15 anys i més que segueixen les

recomanacions d'alimentacié mediterrania (%), per classe NE 25
social i per nivell d'estudis

Reduir les desigualtats socials en la prevalenca del consum cs 11,2
freqlient de productes hipercalorics en poblaci6 de 3 a 14

anys. NE? 21,3
Proporcié de consum frequient de productes hipercalorics en la

poblaci6 de 3 a 14 anys (%), per una seleccio de variables NE?2 19,0

socioeconomiques

Objectiu
2020

L
<11,0
<254

<89

51
2,6

6,8
ND
ND

ND

Fonti any
del punt
de partida

ESCA,
2015

ESCA,
2015

ESCA,
2016

ESCA,
2015

ESCA,
2014-2015

ESCA,
2015

ESCA,
2014-2015

CS: classe social, NE: nivell d'estudis; SL: situacié laboral; NE:* nivell d’estudis del progenitor/a 1; NE:2 nivell d’estudis del progenitor/a 2.

ND: no disponible.
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Nam.
.

Objectiu Escletxa Punt de Horitz6
Indicador referéncia 2020
Reduir les desigualtats socials en I'autopercepcié de bona g";f;e 11,0 <11,0
salut Nivell

d’estudis 254 <254
Proporcié de bona salut autopercebuda, per una seleccié de variables Situacié 89 <89
socioeconomiques laboral ! '

Punt de referéncia i situacié actual: ESCA 2015.

Figura 110. Evolucié de l'autopercepcié positiva de I'estat de salut per

d’estudis i per situacio laboral. Catalunya, 2011-2015

Classe social

Nivell d’estudis

Situacio6 laboral
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Percepcio positiva de I'estat de salut en
homes, per classe social. Catalunya 2011-
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La diferéncia entre la proporcio de poblacié amb percepcio positiva de I'estat de salut és d’11,0
punts percentuals entre la classe social més benestant i la menys afavorida. La diferéncia és
de 25,4 punts segons el nivell d’estudis, entre persones amb estudis universitaris i amb estudis
primaris 0 sense estudis. La diferéncia en la percepcié positiva de I'estat de salut és de 8,9
punts entre la poblacio que treballa i la que esta a 'atur.
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NUam. Objectiu Escletxa Punt de Horitzo
Indicador referencia 2020
Monitorar la prevalenca de tabaquisme des de la gif;e 5.1 5.1
perspectiva de les desigualtats socials en salut. Nivell

‘ d . 2,6 2,6
estudis
Proporcié de consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié de 15 o
anys i més, per classe sacial, per nivell d'estudis i per situacié laboral | Sitacio 6,8 6,8
(%) laboral

Punt de referéncia i situacio actual: ESCA 2015.

Figura 111. Evolucio6 del consum de tabac per classe social, per nivell d’estudis i per situacié laboral.
Catalunya, 2011-2015
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L’escletxa entre la proporcio de poblacié fumadora és de 5,1 punts percentuals segons la classe
social (entre la classe més benestant i la menys afavorida), de 2,6 punts segons el nivell

d’estudis (entre universitaris i amb estudis primaris o sense estudis) i de 6,8 punts segons la

situacio laboral (entre treballar i estar a I'atur). Per nivell d’estudis, la diferéncia absoluta més
elevada en la prevalenca de tabaquisme es dona entre les persones que tenen estudis
secundaris i les que tenen estudis primaris 0 no en tenen (9,4 punts). La diferencia en la
prevalenca de tabaquisme per classe social i per situacio laboral és més gran en els homes
que en les dones.
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Objectiu Escletxa Punt de Horitz
Indicador referéncia 2020
Monitorar la prevalenca d’excés de pes en la poblacié de

. . Classe 16.4 16.4
18 a 74 anys des de la perspectiva de les desigualtats | social , .

socials en salut.

Nivell
Proporci6 d'excés de pes declarat (sobrepés i obesitat) en poblacio de | d'estudis

18 a 74 anys, per classe social i per nivell d’estudis (%)

25,8 25,8

Punt de referéncia i situacié actual: ESCA 2015.

Figura 112. Evolucié de I'excés de pes en poblacié de 18 a 74 anys per classe social i per nivell
d’estudis. Catalunya, 2011-2015
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La proporcié de poblacié amb excés de pes és més elevat entre les classes més desfavorides
i entre les persones amb estudis primaris o0 sense estudis. L'escletxa entre la proporcio de
poblacié amb excés de pes és de 16,4 punts percentuals segons la classe social (entre la classe
més benestant i la menys afavorida) i de 25,8 punts segons el nivell d’estudis (entre universitaris
i persones amb estudis primaris o sense estudis). La diferéncia en la prevalenga d’excés de
pes per classe social i per situacio laboral és més gran en les dones (24,3 i 35,1 punts,
respectivament) que en els homes (9,6 i 15,6 punts, respectivament).
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Objectiu Escletxa | Puntde Horitzo
Indicador referéncia 2020
Reduir les desigualtats socials en la prevalenca d’excés gif;e 12,6 <12,6
de pes en la poblaci6 de 6 a 12 anys. Nivell

d’estudis 15,1 <15,1
Proporcié d'excés de pes declarat (sobrepés i obesitat) en poblacié de 6 | mare
a 12 anys (%), per una seleccié de variables socioeconomiques Nivell

d’estudis 19,3 <19,3

pare

Punt de referéncia i situacié actual: ESCA 2014-2015.

Figura 113. Evolucié de I'excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys per classe social i per nivell
d’estudis. Catalunya, 2011-2015

Excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys, Excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys, Excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys,
per nivell d'estudis de la mare. Catalunya per nivell d'estudis del pare. Catalunya per classe social. Catalunya 2011-2015
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La proporcio de poblacié de 6 a 12 anys amb excés de pes en el periode 2011-2015 és més
baixa entre els menors de la classe més benestant i entre els menors els progenitors dels quals
tenen estudis universitaris. La diferéncia entre la proporcié de poblacié de 6 a 12 anys amb
excés de pes és de 12,6 punts percentuals segons la classe social (entre la classe més
benestant i la menys afavorida). Per nivell d’estudis, la diferéncia absoluta en la prevalenca
d’excés de pes és de 15,1 punts segons el nivell d’estudis de la mare o del primer progenitor
(entre progenitores amb estudis universitaris i amb estudis primaris o sense estudis), i de 19,3
punts segons el nivell d’estudis del pare o del segon progenitor.

NUm. Objectiu Escletxa Punt de Horitzé
Indicador referéncia 2020
‘ Monitorar la prevalenca de persones adultes que g(')acfasle 43 43
segueixen les recomanacions d’alimentacié mediterrania
des de la perspectiva de les desigualtats socials en salut.

Proporci6 de persones de 15 anys i més que segueixen les Z‘,';’gbdis 2,5 2,5
recomanacions d'alimentacié mediterrania (%), per classe social i per
nivell d'estudis

Punt de referéncia i situacio actual: ESCA 2015.

La diferéncia per classe social en la prevalenca de seguiment de les recomanacions
d’alimentacio mediterrania és de 4,3 punts, més la classe més benestant (el 74,3%). Per nivell
d’estudis, la diferéncia és de 2,5 punts, el seguiment més elevat és entre les persones amb
estudis universitaris (el 76,3%). No es disposa de dades d’evolucié temporal d’aquest indicador.
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Objectiu Escletxa Punt de Horitz6

Indicador referéncia 2020

Reduir les desigualtats socials en la prevalenca del géc‘f;e 11,2 <11,2

consum freqiient de productes hipercalorics en poblacio el 213 <213

de 3 a 14 anys. drestudis

Proporcio de consum frequient de productes hipercalorics en la poblaci¢ |-mare

de 3 a 14 anys (%), per una seleccié de variables socioecondmiques C';"glstlll,ldis 19,0 <190
pare

Punt de referéncia i situacié actual: ESCA, 2014-2015.

Figura 114. Evolucié del consum frequent de productes hipercalorics en poblacié de 3 a 14 anys per
classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2011-2015
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La proporcié de poblacié de 3 a 14 anys que fa un consum frequient de productes hipercalorics
és més baixa entre els menors de la classe més benestant i entre els menors els progenitors
dels quals tenen estudis universitaris.

La diferencia entre la proporcié de poblacié infantil i juvenil que fa un consum frequent de
productes hipercalorics és d’11,2 punts percentuals segons la classe social (entre la classe més
benestant i la menys afavorida).

Per nivell d’estudis, la diferéncia absoluta en la prevalenga de consum frequent de productes
hipercalorics és de 21,3 punts segons el nivell d’estudis de la mare o del primer progenitor
(entre progenitores amb estudis universitaris i amb estudis primaris o sense estudis), i de 19,0
punts segons el nivell d’estudis del pare o del segon progenitor.
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4.3 El Pla estrategic de salut mental comunitaria
2017-2020

El Departament de Salut, a través del Pla director de salut mental i addicions, ha dissenyat el
Pla estrategic de salut mental comunitaria 2017-2020. El Pla estratégic incorpora les
recomanacions del Pla d’accid europeu per a la salut mental 2013-2020 de I'Oficina Regional
per a Europa Europea de I'Organitzacié Mundial de la Salut®' i de I'’Accié comuna de salut
mental i benestar 2013-2016 de la Uni6 Europea, i entronca amb els projectes del Pla de salut
de Catalunya.

El Pla estrategic de salut mental comunitaria promou el desplegament d’'un model d’atencio

comunitaria a la salut mental i les addicions que es caracteritza per:

e |’adopcié d’un abordatge de salut publica en salut mental i addiccions, adregat a la promocio
de la salut, la prevencié de la malaltia, la intervencié precog i el tractament, en totes les
etapes de la vida, amb un enfocament poblacional, una visié longitudinal dels processos,
una proposta cost-eficient de les intervencions i una visio sistemica de les intervencions.

e Laincorporacio d’un enfocament pluridisciplinari, multisectorial i interdepartamental.

e La inclusio de la perspectiva ética en totes les intervencions i la promocié d’'un abordatge
basat en els drets humans, que previngui I'estigma, la discriminacié i 'exclusié social.

e El desenvolupament d’'un enfocament basat en la comunitat, en I'apoderament i la
participacié dels pacients, les families i les organitzacions que els representen. Les
intervencions s’orienten a la recuperacio i a la inclusio social, i se centren en les fortaleses i
les capacitats de les persones i les comunitats.

e L’adopcié d’accions fonamentades en la millor evidéncia disponible, basada en la recerca i
en les bones practiques.

D’acord amb aix0, els objectius i les accions proposades pel Pla estrategic abasten la totalitat
dels processos, des de la promocio de la salut i la prevencio de la malaltia, el diagnostic i el
tractament, fins a la rehabilitacié i la reinsercio a la comunitat. El Pla preveu una visié amplia
del sistema, que integra i destaca elements no exclusivament sanitaris i, al seu torn, s’emmarca,
interactua i complementa altres plans i projectes, com sén el PINSAP, el Pla integral d’atencio
a les persones amb trastorns mentals i addiccions, el PIAISS, el Pla estratégic d’atencio
primaria comunitaria i el projecte COMSalut “Comunitat i salut”.

El Pla estrategic de salut mental comunitaria desplega el model d’atencié comunitaria a la
salut mental i les addiccions a través de set linies estratégiques:

1. Contribuir a la promocid de la salut mental positiva i el benestar de les persones al llarg de
la vida i incrementar el compromis de la xarxa d’atencié amb la prevenci6 dels trastorns
mentals i les addiccions.

2. Millorar les practiques assistencials en relaci6 amb els drets de les persones i potenciar
noves capacitats de participacio i apoderament a les persones usuaries dels serveis.
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3. Garantir que l'atencié especialitzada sigui territorialment equitativa, accessible, integral,
competent i basada en la comunitat.

4. Millorar les condicions de la practica assistencial i la formacié per garantir una atencio digna,
segura i efectiva.

5. Assegurar que el sistema de salut proveeixi una atencid integrada a la salut fisica i mental,
mitjancant practiques compartides entre nivells i serveis assistencials.

6. Millorar la integracié amb els serveis no sanitaris que s’ocupen de I'atenci6 a les persones
en relaci6 amb els objectius de salut mental exposats, aixi com la col-laboracié
interdepartamental imprescindible en totes les facetes de I'atencio.

7. Garantir la governabilitat i els elements de suport al canvi.

El model d’atencié comunitaria a la salut mental i les addiccions va acompanyat d’'un nou model
organitzatiu dels recursos i serveis de base territorial preventiu, proactiu, transversal, integrat,
integral, participatiu i comunitari. ElI desplegament del nou model passa per determinar les
estrategies prioritzades, definir els objectius i les carteres de serveis, implementar els
programes comunitaris, promoure unitats funcionals integrades territorialment, i facilitar
I’'actuacio coordinada de tots els recursos, sanitaris o d’altre tipus, implicats en I'atencié a les
persones.
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Documents/Pla_salut_Catalunya 2016 2020.pdf

31 The European mental health action plan 2013-2020. Copenhagen: World Health
Organization; 2015. Disponible a:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/280604/WHO-Europe-Mental-Health-
Acion-Plan-2013-2020.pdf?ua=1
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