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1 Presentacio

L’elaboracié de I'iInforme de salut és un compromis anual del Departament de Salut per retre
comptes i facilitar informacié sobre els principals indicadors de salut de la poblacio. Es
presenten les dades sanitaries meés recents que permeten fer una valoracio global de la salut
de la poblacié a Catalunya i dels objectius de salut formulats en el Pla de salut.

L'Informe recull els indicadors d’entorn socioeconomic i ambiental, de morbimortalitat, estils
de vida i utilitzacié de serveis. S’hi inclou una analisi de les dades des de I'evolucié temporal i
la perspectiva territorial i també es presenten els indicadors de salut en relaci6 amb els
condicionants socials, la classe social, el nivell destudis i la situacio laboral, per tal
d’evidenciar les desigualtats en salut. Coincidint amb el tancament de periode del Pla de salut
de Catalunya 2011-2015, el capitol monografic d’aquest document detalla el balan¢ dels
objectius de salut d’aquest Pla que finalitza i el nivell d’assoliment de les fites marcades 'any
2011, a més d'incorporar una comparativa amb els indicadors europeus i estatals. Com en les
altres edicions, I'Informe déna veu a algunes activitats que es duen a terme des del sistema
sanitari, per tal d’avancar en la millora de la salut de la poblacié. En aquest cas, s’expliquen
dos projectes que es troben en diferents moments pel que fa al seu desplegament: 1) el Pla
director de la malaltia vascular cerebral, que és una estratégia assistencial que té ja uns anys
de recorregut i un desplegament important d’accions; i 2) el Programa COMSalut, que, dins el
marc del PINSAP, constitueix una accio6 rellevant per a la transformacio i I'impacte de I'atencio
primaria en I'ambit comunitari i que en aquest moment es troba fent els primers passos del
seu desplegament.

En relaci6 amb les dades de salut, podem seguir destacant que a Catalunya els indicadors
d’'esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut s6n bons, tant en relacié amb la propia
evolucié com si els comparem amb els d’altres paisos. Ara bé, I'impacte de I'envelliment es
tradueix en més prevalenca de les malalties croniques davant les quals cal continuar millorant
els processos assistencials per reduir la mortalitat prematura i alguns estils de vida que s6n
factors de risc d’aquestes patologies croniques amb més prevalenca. També cal posar
atencid en els col-lectius més vulnerables, en els quals alguns dels indicadors de salut i estils
de vida presenten pitjors resultats. Aquestes dades evidencien la necessitat, iniciada amb el
PINSAP i marcada pel Pla de salut, d’'incloure la salut en totes les politiques i d'incidir en la
millora de les desigualtats socials per millorar la salut de la poblacié mitjancant aquestes.

Esperem que la varietat de dades que ofereix el document us sigui d'utilitat i agraim la
participaci6 dels professionals que I'han fet possible amb les seves aportacions.
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2 Resum executiu

Catalunya té una esperanca de vida i una esperanca de vida en bona salut elevades, i, a més,
mostren una tendéncia positiva. Malgrat I'envelliment progressiu de la poblaci6 i que una de
cada tres persones té alguna malaltia cronica, la percepcio de salut dels catalans és bona i
evoluciona favorablement.

El dolor o malestar és el principal problema que fa minvar la qualitat de vida de les persones, i
el segon l'ocupen els trastorns mentals, com ara l'ansietat o la depressid. Les patologies
croniques més freqlients soén les relacionades amb els problemes osteoarticulars i vasculars.
Té excés de pes gairebé la meitat de la poblacié adulta i gairebé una de cada tres persones
de menys de 15 anys. El nivell de benestar psicologic és bo, per sobre del de la poblacié de
referéncia. Una de cada deu persones de més de 14 anys té algun grau de dependéncia i en
el cas de les persones de 75 anys i més son dependents una de cada quatre. La hipertensio
arterial i la diabetis mellitus sén els principals motius de consulta a I'atencié primaria.

Pel que fa referéncia a les malalties transmissibles, la incidéncia de tuberculosi continua un
descens progressiu i lent, i el diagnostic de nous casos de VIH es manté estable. No obstant
aixo, altres infeccions de transmissié sexual augmenten. Hi ha un bon nivell de cobertura de
les malalties susceptibles de ser previngudes mitjangcant vacunacié, pero la tos ferina continua
presentant un comportament epidemic.

Els indicadors relatius als nivells de contaminacié atmosférica mostren una lenta millora
respecte d'anys anteriors, amb superacions puntuals dels valors limit en alguns punts del
territori. Pel que fa a I'aigua de consum, el grau de compliment de la normativa és elevat.

Els estils de vida com la practica d’activitat fisica, els habits alimentaris i el tabaquisme tenen
marge de millora. La realitzacié de les practiques preventives de deteccié precog i de control
de factors de risc se situa en nivells satisfactoris.

La primera causa de mort entre els homes son els tumors mentre que en les dones son les
malalties de I'aparell circulatori. En els homes, la primera causa de mort prematura és el
tumor maligne de pulmé i en les dones el tumor maligne de mama. No s’observa cap patrd
clar de distribucié territorial dels indicadors de salut, malgrat que es detecten algunes
diferéncies que no sén sistematiques.

Amb relacié a la condicié socioeconomica, s'observa un gradient per classe social i per nivell
d’'estudis en alguns estils de vida, practiques preventives i indicadors de percepcié de I'estat
de salut. Les persones de les classes més benestants i les de més nivell formatiu gaudeixen
de millor percepcié de salut, tenen habits més saludables, fan practiques preventives en una
proporcié més elevada i tenen trastorns cronics i discapacitats en una proporcié més baixa.
D’altra banda, la poblacié infantil de les classes més desfavorides té un estil d’oci sedentari en
una proporcié més elevada que la resta i la poblacié que es troba a I'atur té un risc de patir un
trastorn mental més elevat que la poblacié que treballa.

L’evolucié temporal dels principals indicadors de salut és positiva en general, per bé que cal
millorar en alguns aspectes, com ara la practica d’un nivell saludable d’activitat fisica. Dels 27
indicadors vinculats a objectius del Pla de salut, 20 mostren una evolucié favorable durant el
periode de seguiment 2011-2014.
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3 El context demografic

La poblacié de Catalunya ha crescut en més d’'un milié d’habitants entre I'any 2000 i el 2012,
ha passat de 6.261.999 a 7.570.908 habitants. Aquest creixement cal atribuir-lo, en diferents
intensitats, als esdeveniments demografics que s’han produit com ara un boom migratori
excepcional, protagonitzat per poblacié d’origen estranger, amb un saldo net que supera els
100.000 habitants per any, similar al dels anys seixanta i primera meitat dels setanta del segle
xX. L'arribada de poblaci6 ha condicionat el comportament de les defuncions i dels
naixements. D’un banda, si bé I'esperanca de vida continua augmentant, tot i els valors molt
elevats, I'increment de les defuncions és forgca moderat atés que la poblacié estrangera que
immigra pertany a grups d’'edats joves i rejoveneix I'estructura de poblacié. D’altra banda,
I'arribada de dones en edat fertil i amb una fecunditat més elevada fa que els naixements
hagin augmentat de manera significativa. L'any 2012, després d'un parell d’'anys amb un ritme
de creixement més feble, el nombre d’habitants a Catalunya comenga a disminuir. El saldo
migratori és de signe negatiu des de I'any 2012, el nombre de naixements disminueix des del
2008 i les defuncions augmenten, fet que en pocs anys tindra com a resultat que el saldo
natural sigui negatiu. Segons les darreres estimacions postcensals de poblaci6 de I'ldescat, a
31 de desembre de 2014, Catalunya té 7.418.546 habitants (3.639.091 homes i 3.779.455
dones).

Aquests canvis recents de la poblacié han estat l'inici d’'una nova tendencia, que suposa que
el nombre de naixements continuara disminuint en els propers anys. Aquesta davallada
s’explica perqué la fecunditat seguira disminuint i per la reduccié del nhombre de mares
potencials, ja que arribaran a edats fertils (15-49 anys) generacions poc nombroses nascudes
entre finals dels anys vuitanta i els anys noranta del segle xx. El nombre de defuncions
augmentara en els propers anys per l'arribada a edats més avancades i amb una probabilitat
de morir més elevada de generacions cada vegades més nombroses. El saldo migratori total
es manté negatiu, amb un valor de prop de -9.000 de saldo migratori extern i de +3.400 de
saldo migratori amb la resta de I'Estat espanyol. La disminucié de poblacié de Catalunya
iniciada el 2011 es mantindra perque, en pocs anys, al saldo migratori negatiu s’hi afegira un
saldo natural també negatiu.

Pel que fa l'estructura de la poblaci6, 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 l'arribada recent d’immigrants de les mateixes 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. Un altre aspecte a destacar de l'estructura de la
poblacié és I'envelliment i el sobreenvelliment de la poblacié, tant en termes absoluts com
relatius. El 2014, el percentatge de poblacié de 65 anys i més és del 18,3%, i el de la poblacié
de 85 anys i més és del 2,9%, percentatges que s'assoleixen tant per un increment del
nombre de persones en edats avancades com també per una disminucié de nens i joves.
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Aquest mateix any, el hombre de nens i nenes menors de 15 anys és de 1.185.000, que
representen el 16% de la poblacio6 catalana.

La poblaci6 projectada per a I'any 2020, segons I'escenari mitja de les projeccions de poblacio
de Catalunya 2013-2051, és de 7.343.000 habitants, xifra lleugerament inferior a I'actual.
Segons les projeccions de I'ldescat, el nombre estimat de naixements el 2020 oscil-la entre
els 47.100 de l'escenari baix i els 65.000 de l'escenari alt, mentre que el nombre de
defuncions estimades es mouen entre les 66.000 i les 63.000, segons I'escenari baix i alt,
respectivament. Aquestes estimacions suposen que el creixement natural I'any 2020 sera
negatiu (de -19.000 persones), si es compleixen les hipotesis de I'escenari baix; o molt
lleugerament positiu (de +2.400 persones), si es compleixen les hipotesis de I'escenari alt. El
saldo migratori total el 2020, en aquests dos escenaris, mostra valors relativament baixos i
oposats (-13.000 persones segons I'escenari baix i +49.000 segons I'escenari alt). L'evolucio
dels diferents fenomens demografics suposara un envelliment de la poblacié. Aixi, el 2020 el
19,9% de la poblacié tindra 65 anys i més (17,5% dels homes i 22,2% de les dones), en
detriment tant de la poblacié adulta com dels infants i joves. Del prop de milid i mig de
persones de 65 anys i més projectades, el 17,5% tindran 85 anys i més.
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4  Quant esperem viure

L'esperanca de vida (EV) i I'esperanca de vida en bona salut (EVBS) sén 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 qué viuriem
aguests anys (si els riscos de mortalitat i la proporcid6 de bona percepcié de salut, en
cadascun dels grups d’edat i sexe, no canviessin).

A Catalunya, I'EV en néixer I'any 2013 va ser de 80,2 anys per als homes i de 86,0 anys per a
les dones seguint la tendéncia a 'augment d’anys anteriors, millora que també s’observa en la
majoria de grups d'edat. Tot i que persisteixen les diferéncies entre els dos sexes, la mortalitat
de Catalunya es troba en una situacié semblant a la mitjana espanyola i amb valors per sota
de 'europea.

L'EVBS en néixer I'any 2013 va ser de 67,3 anys per als homes i de 68,8 anys per a les
dones, la qual cosa representa el 83,9% i el 80,0%, respectivament, de I'expectativa 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 aguesta
proporcio és inferior (grafic 1).

Grafic 1. Esperanga de vida (EV) i esperanca de vida en bona salut (EVBS), per sexe i edat.
Catalunya, 2013
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Font: RMC 2013-ESCA 2014. Departament de Salut.
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5 Com valorem la nostra salut

A Catalunya, la majoria de les persones fan una valoracioé positiva del seu estat de salut.
L'any 2014, 8 de cada 10 persones tenen una percepcio de la seva salut com a excel-lent,
molt bona o bona. La valoracié de I'estat de salut és pitjor en les dones i a mesura que
augmenta I'edat, en ambdds sexes (grafic 2).

Grafic 2. Autopercepcié positiva (excel-lent, molt bona i bona) de I'estat de salut de la poblacié
general, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Més d'un milié dues-centes setanta mil persones fan una valoracié negativa del seu estat de
salut (taula 1).

Taula 1. Poblacié general amb percepcié negativa (regular i dolenta) de I'estat de salut i estimacio
del nombre de casos, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014

Prevalenca (%) Estimacié del nombre de casos 2014*

Grup d'edat

Homes Dones Total Homes Dones Total
0-14 3,0 4,1 3,5 18.000 24.000 42.000
15-44 7,8 8,6 8,2 122.000 129.000 251.000
45-64 19,2 24,1 21,7 187.000 239.000 426.000
65-74 31,2 29,8 30,5 96.000 104.000 200.000
75 i més 47,4 53,4 51,1 128.000 225.000 353.000
Total 14,8 18,8 16,8 551.000 721.000 1.272.000

* Poblacid de referencia a 1 de gener de 2014. Estimacio de casos arrodonida al miler.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

El 92,7% de la poblaci6 de 6 a 14 anys se sent plena d’energia sempre o gairebé sempre (el
93,6% dels nens i el 91,8% de les nenes).
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6 Quins problemes de salut tenim

6.1 La qualitat de vida relacionada amb la salut

En el cas de les persones de 15 anys i més, 4 de cada 10 veuen minvada la seva qualitat de
vida per algun problema de salut o derivat de I'estat de salut. Aquests problemes son, de més
a menys frequencia, el dolor o malestar, que pateix el 31,0% de la poblacié de 15 anys i més,
'ansietat 0 la depressié, que pateix el 18,2%, els problemes per caminar, que afecten el
13,6%, els problemes per realitzar activitats quotidianes, que afecten I'11,5%, i els problemes
per rentar-se i vestir-se, que afecten el 6,6% de la poblacié de 15 anys i més. En tots els
casos, els problemes afecten les dones en proporcions més elevades que els homes (grafic
3).

Grafic 3. Poblacié de 15 anys i més amb problemes que afecten la qualitat de vida relacionada
amb la salut, per sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

El percentatge de poblacié amb problemes augmenta a mesura que els grups sén de més
edat. Els problemes de dolor o malestar i els problemes per caminar s6n majoritaris entre la
poblacié de 75 anys i més de tots dos sexes. També sén majoritaris els problemes de dolor o
malestar en les dones de 65 anys i més, i els problemes per realitzar activitats quotidianes en
les dones de 75 anys i més (grafic 4).

Grafic 4. Poblacié de 15 anys i més amb problemes que afecten la qualitat de vida relacionada
amb la salut, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.
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6.2 Els trastorns cronics

El 38,0% de la poblacié general, més de dos milions vuit-centes mil persones, pateixen
alguna malaltia o problema de salut cronic o de llarga durada.? El percentatge de poblacio
gue pateix algun trastorn cronic és més elevat en les dones (34,9% els homes i 41,1% les
dones) i augmenta a mesura que els grups sén de més edat (taula 2).

Taula 2. Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic i estimacié del
nombre de casos, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014

Prevalenca (%) Estimacié del nombre de casos 2014*

Grup d'edat

Homes Dones Total Homes Dones Total
0-14 12,9 16,3 14,6 78.000 93.000 171.000
15-44 23,1 24,4 23,7 365.000 366.000 731.000
45-64 44.8 52,8 48,8 436.000 522.000 958.000
65-74 69,3 66,2 67,7 214.000 232.000 446.000
75 i més 78,5 85,6 82,8 209.000 363.000 572.000
Total 34,9 41,1 38,0 1.302.000 1.576.000 2.878.000

* Poblacid de referencia a 1 de gener de 2014. Estimacio de casos arrodonida al miler.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Els trastorns cronics més freqiients que la poblacié de 15 anys i més pateix o ha patit® sén
els relacionats amb les malalties de I'aparell locomotor (mal d’esquena a la zona lumbar o
dorsal i a la zona cervical, artrosi, artritis 0 reumatisme) i les malalties de I'aparell circulatori
(pressié alta, colesterol elevat, varices a les cames), a més de la migranya, la depressié o
'ansietat, i les al-lergies croniques. La prevalenca d’aquests trastorns és més elevada en les
dones, llevat del colesterol elevat (grafic 5).

Grafic 5. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, a partir

d’'una llista de 28 trastorns cronics, per sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enauesta de salut de Catalunva 2014. Departament de Salut.

& S’entén per problema cronic aquell que ha tingut o s’espera que tingui una durada de 6 mesos 0 més (modul minim europeu de salut).
®'ESCA pregunta sobre el fet de “patir o haver patit algun trastorn cronic” a partir d’'una llista de 28 problemes de salut.
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Els trastorns cronics més frequents sén diferents per sexe i per grup d’edat. En els homes, de
15 a 44 anys el trastorn cronic més freqiient sén les al-lergies; de 45 a 64 anys, el colesterol
elevat, i de 65 anys en endavant, la hipertensié. En les dones, de 15 a 64 anys els trastorns
cronics més freqlients son els mals d’esquena, a la zona lumbar o dorsal i a la zona cervical; i
de 65 anys en endavant, I'artrosi, I'artritis 0 el reumatisme (grafic 6).

Grafic 6. Trastorns cronics més freqiients que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, per
grup d’edat i sexe, a partir d’'una llista de 28 trastorns cronics. Catalunya, 2014

- -
Al-lergies croniques _ 14,8 w Mal d'esquena lumbar o dorsal 20,2 *
2 Mal d’esquena lumbar o dorsal _ 13,9 ;':>’~ Mal d'esquena cervical 19,0
<
§ Migranya o mal de cap frequents _ 11,4 % Migranya o mal de cap frequents 18,6
@
] Mal d'esquena cervical _ 9,6 4 Anemia 15,4
Depressi6 / ansietat h 9,3 Al-lérgies croniques 13,2
Colesterol elevat — 34,0 Mal d'esquena lumbar o dorsal 36,2
o
% Pressi6 alta _ 29,4 E Mal d'esquena cervical 36,2
<
E Mal d'esquena lumbar o dorsal _ 27,9 g Varices a les cames 27,7
N Mal d'esquena cervical _ 18,0 Depressio / ansietat 27,0
Al-lergies croniques _ 11,1 Colesterol elevat 26,4
Pressio alta — 59,9 Artrosi, artritis o reumatisme 63,0
o
i%;‘ Colesterol elevat _ 435 § Pressio alta 51,0
E Avrtrosi, artritis o reumatisme _ 37,7 E Mal d'esquena lumbar o dorsal 46,2
© Mal d'esquena lumbar o dorsal _ 37,3 ° Mal d'esquena cervical 44,9
Prostata — 34,3 Colesterol elevat 43,5
" Pressio alta — 68,8 " Avrtrosi, artritis o reumatisme 75,6
% Cataractes — 53,0 % Pressi6 alta 65,4
2 2
8 Artrosi, artritis o reumatisme — 48,3 & Cataractes 60,4
n n
= Prostata — 46,8 - Mal d'esquena lumbar o dorsal 52,4
Colesterol elevat _ 36,2 Mal d'esquena cervical 48,9
0 20 40 60 80 éO 4‘0 Gb Bb

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

%

El 46,5% de la poblaci6 de menys de 15 anys pateix o ha patit algun trastorn cronic? (el
mateix percentatge en ambdds sexes). Els trastorns més freqlents sén la bronquitis de

repeticio, I'otitis de repeticid i I'enuresi (grafic 7).

2 L'ESCA pregunta sobre el fet de “patir o haver patit algun trastorn cronic” a partir d’'una llista de 18 problemes de salut.
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Grafic 7. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de menys de 15 anys, a partir

d'una llista de 18 trastorns cronics, per sexe. Catalunya, 2014

%
0 5 10 15 20

Bronquitis de repeticié 14,6

Otitis de repeticié

123

L

<

S ;

5 Enuresi

12]

c - -

§ Al-lérgies croniques 7,0 = Nens
1%}

@ Deficioncia visual m Total
= eficiencia visual

= Nenes

Trastorn de conducta, hiperactivitat, déficit d'atencié
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6.3 La salut mental

El 8,5% de la poblacié de 15 anys i més té risc de patir un trastorn mental® (el 6,5% dels
homes i el 10,5% de les dones); la proporcié és més elevada en les dones en tots els grups
d’edat (grafic 8).

Grafic 8. Poblacié de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Goldberg), per grup

d'edat i sexe.
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Des del punt de vista de la salut mental positiva o benestar mental, en una escala de 14 a
70 punts, el nivell de benestar mental de la poblacié catalana de 15 anys i més se situa en
59,0 punts i és més elevat en els homes. La poblacié catalana mostra un nivell satisfactori en
comparacié amb la poblacié escocesa de referéncia, que va obtenir una puntuacié mitjana de
49,9 I'any 2010 (grafic 9).

Grafic 9. Puntuacio mitjana de benestar mental en poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya,
2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departamentde Salut.
13 de 82



Informe de salut 2014

6.4 L’excés de pes

L'excés de pes, és a dir, la suma del sobrepeés i 'obesitat, es defineix com I'acumulacié de
greix excessiva 0 anormal® i és un problema amb importants repercussions en l'estat de salut i
el risc de morbimortalitat. Gairebé la meitat de la poblacio de 18 a 74 anys (el 48,1%) té excés
de pes (sobrepés o obesitat) d'acord amb el pes i la talla declarats. El 33,1% té sobrepés, i el
15,0%, obesitat. El sobrepés afecta més els homes (el 40,4%) que les dones (el 25,7%), i
I'obesitat és similar en ambdds sexes (el 15,1% en els homes i el 15,0% en les dones).
S’estima que més d’un milié vuit-centes mil persones de 18 a 74 anys tenen sobrepes, i més
de vuit-centes mil tenen obesitat (taula 3).

Taula 3. Poblaci6 de 18 a 74 anys que té excés de pes, sobrepeés i obesitat, i estimacié del nombre
de casos, per sexe. Catalunya, 2014

; Prevalenca (%) Estimacioé del nombre de casos 2014**
Categoria de I'MC*

Homes Dones  Total Homes Dones Total

Sobrepés 40,4 25,7 33,1 1.107.000 704.000 1.811.000

Obesitat 15,1 150 15,0, 413.000  410.000 823.000

Excés de pes (sobrepés i obesitat) 55,5 40,7  48,1| 1.520.000 1.114.000 2.634.000

* IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats.
** poblacid de referéncia a 1 de gener de 2014. Estimacio de casos arrodonida al miler.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

A mesura que els grups son de més edat, en tots dos sexes s'observen prevalences més
altes d'obesitat. La prevalenca del sobrepés entre les dones és més elevada a mesura que
els grups son de més edat, mentre que entre els homes és més elevada en el grup d’edat de
45 a 64 anys (grafic 10).

Grafic 10. Distribucio de les categories de I'index de massa corporal (IMC¥*) per a I'excés de pes en
adults de 18 a 74 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014

H Obesitat
u Sobrepes

4564

Homes Dones

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.
*IMC obtingut a partir del pes i la talla declarats.

El 31,4% de la poblaci6 de menys de 15 anys té excés de pes (sobrepes o obesitat). El
sobrepes afecta de forma similar ambdés sexes (el 17,4% dels nens i el 17,3% de les nenes),
mentre que I'obesitat afecta més els nens (el 16,0%) que les nenes (I'11,9%; grafic 11).
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Grafic 11. Distribucio de les categories de I'index de massa corporal (IMC)* per a I'excés de pes en
la poblacié de menys de 15 anys, per sexe. Catalunya, 2013-2014
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* IMC obfingut a partir del pes i la talla declarats, segons OMS.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013-2014. Departament de Salut.

6.5 Les discapacitats

El 14,6% de la poblacié de 15 anys i més, unes nou-centes trenta mil persones, pateixen
alguna discapacitat (el 13,2% dels homes i el 15,8% de les dones). La prevalenca de la
discapacitat augmenta a mesura que els grups sén de més edat (grafic 12). El 4,1% de la
poblacié de menys de 15 anys té alguna discapacitat.

Grafic 12. Poblacié de 15 anys i més que pateix alguna discapacitat, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2014

80

57,6
60

<
% 40
239
14,6
20 115
| N
o | P

15-44 45-64 65-74 75imés Total (15 i més)

Grup d'edat (anys)

mHomes ' Dones

Font: Enguesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

Les principals discapacitats que pateix la poblacié de 15 anys i més s6n similars en els homes
i les dones, i estan relacionades amb les limitacions importants del moviment (el 9,7%), els
problemes per caminar (el 6,0%) i les dificultats greus de cura de la llar (el 5,0%). Les dones
tenen una prevalenca més elevada que els homes en la majoria de tipus de discapacitat
(taula 4).
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Taula 4. Poblacié de 15 anys i més que pateix algun tipus de discapacitat i estimacioé del nombre

de casos, per sexe. Catalunya

Prevalenca (%)

Tipus de discapacitat

Homes
Moviment 8,3
Caminar 4,3
Cura de la llar 4,3
Mobilitat 3,7
Activitats quotidianes 3,1
Vista 3,7
Cura personal 3,2
Oida 2,6
Dependéncia d'un aparell o tractament 2,4
Comunicacio 2,0
Parla 0,9
Alguna discapacitat 13,2

* Poblacic de referéncia a 1 de gener de 2014. Estimacio de casos arrodonida al miler.

Dones

11,0
7,6
57
5,6
4,5
3,6
3,9
2,4
1,9
1,9
0,9

15,8

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

6.6 Ladependéncia

Total

9,7
6,0
5,0
4,7
3,8
3,6
3,5
2,5
2,1
1,9
0,9

14,6

Estimacié del nombre de casos 2014*

Homes

260.000
133.000
135.000
116.000
97.000
114.000
99.000
82.000
74.000
62.000
27.000
413.000

Dones

361.000
249.000
187.000
183.000
146.000
116.000
126.000
77.000
63.000
61.000
29.000
517.000

Total

621.000
382.000
322.000
299.000
243.000
230.000
225.000
159.000
137.000
123.000

56.000
930.000

El 9,9% de la poblaci6 de 15 anys i més (8,7% els homes i 11,1% les dones), unes sis-centes
trenta-tres mil persones, necessiten I'ajuda o la companyia d'altres persones per realitzar

activitats habituals de la vida quotidiana a causa d'un problema de salut, és a dir, es troben en
situacioé de dependencia. La manca d’autonomia personal es manifesta especialment en les
edats més avancades, especialment entre les dones (grafic 13 i taula 5). El 2,8% de la
poblacié de menys de 15 anys té limitacions per dur a terme les activitats habituals a causa

d’un problema de salut.

Grafic 13. Poblacié de 15 anys i més en situaci6 de dependéncia, per grup d'edat i sexe.

Catalunya, 2014
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Taula 5. Poblacié de 15 anys i més en situacié de dependéncia i estimacié del nombre de casos,
per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014

Prevalenca (%) Estimacioé del nombre de casos 2014*

Grup d'edat

Homes Dones Total Homes Dones Total
15-44 4,9 3,8 43 77.000 56.000 133.000
45-64 6,1 6,4 6,3 59.000 64.000 123.000
65-74 15,2 11,9 13,5 47.000 42.000 89.000
75 i més 33,5 46,9 41,7 89.000 199.000 288.000
Total 8,7 11,1 9,9 272.000 361.000 633.000

* Poblacic de referéncia a 1 de gener de 2014. Estimacio de casos arrodonida al miler.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

El 79,2% de les persones en situacié de dependéncia pateixen algun tipus de discapacitat, el
71,8% tenen problemes de dolor o malestar, el 52,7% tenen problemes d’'ansietat o depressié
i el 75,7% pateixen o han patit 4 o més trastorns cronics.

6.7 Les malalties transmissibles

L'any 2014 s’han notificat 1.135 casos de tuberculosi (TBC) en residents a Catalunya (15,1
casos per 100.000 habitants), un 1,9% menys que lI'any anterior (grafic 14). El 58,4% dels
casos so6n homes i el 41,6% sbén dones, amb (17,9 i 12,4 casos per 100.000 habitants,
respectivament). El 46,4% dels casos sén persones nouvingudes i el 53,6% sbén autoctones,
(40,81 9,8 casos per 100.000 habitants, respectivament). El 88,2% dels casos que van iniciar
un tractament durant I'any 2013 el van finalitzar satisfactoriament.*

Grafic 14. Evolucid de la incidéncia de tuberculosi. Catalunya, 1990-2014
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) continuen representant un problema de salut
publica important en termes de morbiditat i mortalitat per les complicacions i les sequieles que
poden originar si no es diagnostiquen i es tracten adequadament. L'any 2014 els nous
diagnostics de VIH natificats han estat 734 (10,2 casos per cada 100.000 habitants). Pel que
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fa a la sida, s’ha mantingut la tendéncia decreixent, ja que se n’han notificat 115 casos (taxa
d’incidéncia d'1,6 casos per cada 100.000 habitants; grafic 15).

Grafic 15. Evolucié dels diagnostics de VIH i sida. Catalunya, 1981-2014
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Font: Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Subdireccié
General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Les ITS més frequents I'any 2014 han estat les berrugues i els condilomes pel virus del
papilloma huma (102,3 casos per 100.000 habitants), seguides de la infeccié genital pel
virus d’herpes simple (46,3 casos per 100.000 habitants). Les infeccions que tenen
tractament antibiotic (d’origen bacteria) més frequients han estat la gonococcia (21,3 casos
per 100.000 habitants), la infeccid genital per clamidies (12,9 casos per 100.000 habitants),
la sifilis infecciosa (12,4 casos per 100.000 habitants) i la tricomonosi (11,5 casos per
100.000 habitants). L’any 2014 s’han notificat 144 casos de limfogranuloma veneri (2,0
casos per 100.000 habitants), un 114,0% superior a la taxa del 2013 (grafic 16).

Grafic 16. Evolucié de les infeccions de transmissié sexual (ITS) de declaracié obligatoria.
Catalunya, 2007-2014
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Font: Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), Subdirecci6
General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Durant I'any 2014 (dades provisionals) s’han declarat 379 brots epidémics. El nombre de
brots de tos ferina notificats el 2014 va continuar essent elevat (128) i representa el 33,8%
dels brots declarats durant tot I'any. Els brots de toxiinfeccié alimentaria es van declarar amb
menys freqiencia durant I'any 2014 (93) que durant I'any 2013 (134), i es mantenen en les
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xifres baixes observades durant els darrers anys. En el conjunt de brots de I'any 2014 van
resultar afectades 2.289 persones i 183 van requerir hospitalitzacié. Hi va haver 14
defuncions, de les quals 13 van produir-se en brots de legionel-losi (22 brots).

Com és habitual, els microorganismes implicats en les enteritis amb més freqiiéncia han
estat Campylobacter i Salmonella. En el periode 2005-2013, les notificacions d’enteritis
ocasionades per Campylobacter han augmentat progressivament. L'any 2014 hi ha hagut
3.382 casos (45,0 casos per 100.000 habitants), el que suposa un 6,8% menys que l'any
anterior. El 89,5% dels casos han estat ocasionats per Campylobacter jejuni. L'any 2014
s’han notificat 1.841 enteritis ocasionades per Salmonella (24,5 casos per 100.000 habitants),
un 19,6% menys que al 2013. Salmonella typhimurium i Salmonella enteritidis han representat
el 24,2% i 1'11,4% del total d’enteritis ocasionades per Salmonella, respectivament.

La taula 6 presenta les taxes d'incidéncia per 100.000 habitants els anys 2013 i 2014 d'una
relacié de malalties immunoprevenibles. S’han notificat 10 sospites de rubéola: 8 es van
descartar i 2 corresponen a casos confirmats de rubéola postnatal importada, un amb origen a
Indoneésia (genotip 1E) i I'altre a les Filipines (genotip 1J). S’ha notificat un cas d’infeccio
congenita de rubéola, el naddé és nascut d'una mare no vacunada que va fer una
seroconversio entre el segon i el tercer trimestre de gestacié. Els casos de xarampié han
estat resultat de la importacié des d’altres comunitats autonomes i diversos paisos europeus.
Els casos de clinica compatible amb paralisis flaccides en menors de 15 anys han resultat
negatius de poliovirus. La incidéncia de parotiditis ha disminuit, perd és superior a
I'enregistrada el 2011. La tos ferina continua presentant un comportament epidemic, encara
que inferior al registrat I'any 2011. Respecte al 2013, la taxa d'incidencia d’hepatitis A ha
augmentat i la d’hepatitis B ha disminuit lleugerament. La malaltia invasiva per Haemophilus
influenzae tipus b presenta un comportament estacionari.

Taula 6. Taxes d'incidéncia per 100.000 habitants d’una seleccié de malalties immunoprevenibles.
Catalunya 2013 i 2014

2013 2014
Xarampi6 0,7 1,7
Paralisis flaccides (menors de 15 anys) 1,0 17
Parotiditis 8,0 35
Tos ferina 13,2 14,8
Hepatitis A 1,3 1,9
Hepatitis B 14 1,2
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae tipus b 0,05 0,04

Font: Subdireccid general de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya

Durant I'any 2014 s’han notificat 815 casos de malaltia pneumocodccica invasiva (10,8
casos per 100.000 habitants), el que representa una incidencia 13,3% inferior a la de I'any
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2013. En menors de 5 anys s’han declarat 97 casos (24,5 casos per 100.000 habitants) i la
taxa d'incidéncia ha disminuit en un 2,6% respecte a I'any 2013.

La vigilancia de la grip mitjancant el Pla de vigilancia diaria de les infeccions respiratories
agudes a Catalunya (PIDIRAC) ha mostrat que lactivitat gripal a Catalunya durant la
temporada 2013-2014 ha estat d’'una intensitat moderada.

En relaci6 amb la vigilancia de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya
(Chikungunya i Dengue) s’han registrat un total de 101 sospites compatibles amb malaltia
produida per virus Chikungunya, de les quals se’'n han confirmat 63 casos (61 de malaltia
aguda i 2 de croniques). Tots els casos son importats, tenen I'antecedent d’haver estat al
Carib o al sud-est asiatic, zones on la transmissié del virus és activa, i d’haver estat picats per
mosquits durant I'estada. S’han notificat un total de 48 sospites compatibles amb la malaltia
produida pel virus del Dengue, de les quals se’n han confirmat 40 casos (5 dels quals van
passar la malaltia al pais d’origen). Tots els casos son importats, tenen I'antecedent d’haver
estat a paisos on hi ha circulacié de virus i haver estat picats per mosquits durant la seva
estada.

En relacié amb la vigilancia epidemioldgica de la malaltia de Chagas congenita, I'any 2013
es van notificar 163 casos de dones embarassades que van donar positiu respecte a
Trypanosoma cruzi, de les quals 154 (94,5%) eren d’origen bolivia. L'any 2013 van néixer 123
infants fills de mare amb resultat positiu, dels quals 97 (78,9%) van completar correctament el
seguiment amb el control serologic posterior als 9 mesos d'edat. D'aquests, 4 van tenir un
resultar positiu respecte a T. cruzi, el que correspon a una taxa de transmissio congénita del
4,1%, segons dades provisionals.

6.8 Les malalties que ens fan consultar I'atencié primaria

La informacié sobre diagnostics i procediments utilitza les agrupacions del Clinical
Classifications Software (CCS), de I’Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) del
Govern dels Estats Units. Aquesta classificaci6 agrupa els més de 16.000 codis de
diagnostics de la CIM-9-MC en 285 categories de diagnostics i els més de 4.000 codis de
procediments en 231 categories de procediments. Les categories de diagnadstics s'agrupen en
19 grups (grans grups de diagnostics del CCS), que n’inclouen un per als codis residuals, no
classificats i un per a les causes externes.

Els dos motius més frequients de consulta a I'atencio primaria entre la poblacié de 15 anys i
més son la hipertensié essencial i la diabetis mellitus tant en homes com en dones. Els cinc
motius de consulta més frequients corresponen a patologies croniques i estan presents en el
60% de les visites (taula 7). Pel que fa a la poblacié de 14 anys i menys, els dos motius de
consulta més freqiients sén I'asma i les immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses.
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Els deu motius de consulta més frequients estan presents en el 33% de les visites d’atencio
primaria (taula 8).

Taula 7. Principals motius de consulta a I'atencié primaria en la poblacié de 15 anys i més.
Catalunya, 2014

Motius de consulta segons les categories diagnostiques CCS Homes Dones

Hipertensio essencial 6.129.390 8.147.233
Diabetis mellitus sense complicacions 3.293.721 3.223.197
Malaltia pulmonar obstructiva cronica i bronquiéctasi 1.572.631 648.708
Aterosclerosi coronaria 1.086.666 667.463
Insuficiencia renal cronica 987.028 1.311.961
Espondilosi, trastorns dels discs intervertebrals i altres mals d’esquena 753.003 1.210.906
Malaltia cerebrovascular aguda 698.476 640.218
Asma 591.175 1.398.125
Examen/avaluacié médica 559.243 791.705
Hiperlipidemia 492.732 564.310

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de I'atencié primaria (CMBDAP), 2014

Taula 8. Principals motius de consulta a I'atencié primaria en la poblacié de 14 anys i menys.
Catalunya, 2014

Motius de consulta segons les categories diagnostiques CCS Nens Nenes

Asma 275.873 175.158
Immunitzacions i cribratges de malalties infeccioses 158.871 150.394
Bronquitis aguda 153.556 108.989
Examen/avaluacié médica 141.258 130.968
Infeccions viriques 137.479 127.448
Reaccions al-lérgiques 117.981 111.060
Trastorns de dents i maxil-lars 114.847 111.596
Otitis mitjana i afeccions relacionades 97.046 89.649
Amigdalitis aguda i cronica 93.938 84.554
Infecci6 intestinal 74.706 63.908
Resta 2.475.460 2.261.845
Total de motius de consulta 3.841.015 3.415.569

Font: Registre del conjunt minim basic de dades de I'atencié primaria (CMBDAP), 2014
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7 Com ens afecta l’entorn

L’entorn és un conjunt d'influéncies fisiques, quimiques i bioldgiques que interaccionen amb
les persones. L'aire que respirem, I'aigua que bevem 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.

La contaminacié atmosférica és un dels principals riscos ambientals per a la salut. Entre els
contaminants que afecten la qualitat de I'aire a Catalunya els més destacats son les particules
en suspensio, el dioxid de nitrogen i I'0z6 troposféric.

Respecte a les particules en suspensié de diametre inferior a 10 micres (PMyg), els nivells
del 2014 es mantenen respecte als del 2013 pel que fa a les mitjanes, pero s’observa un cert
increment pel que fa a les superacions del valor limit diari. Durant I'any 2014 no s’ha superat
el valor limit anual, pero si que s’ha sobrepassat el nombre de superacions permeses del
valor limit diari (quantificat com a percentil 90,4) en dos punts del territori. Aquests punts
estan ubicats a les zones de qualitat de 'aire (ZQA) 6 (Plana de Vic) i 15 (Terres de I'Ebre).

Pel que fa a I'0zé troposféric, al llarg del 2014 s’han registrat 5 hores de superacié del llindar
d’'informacio a la poblacié. Aquests valors sén molt inferiors als del 2013 i es troben clarament
per sota de la mitjana dels darrers anys (56 hores de superacio del llindar d’informacié per
any com a mitjana dels darrers 9 anys). Les superacions s’han produit en 4 dels 48 punts de
mesurament. Les zones de qualitat de I'aire en qué s’ha superat el llindar d'informacié a la
poblacio son I'Area de Barcelona, el Camp de Tarragona i la Plana de Vic. D’altra banda, no
s’ha produit cap superacio del llindar d'alerta durant I'any 2014. Pel que fa als valors objectius
per a la proteccio de la salut humana (VOPS), que estableix que no es podra superar el valor
de 120 pg/m3 sobre les mitjanes 8-horaries en més de 25 ocasions per any en mitjana de 3
anys, s'observa que durant el periode 2012-2014 s’ha superat en 14 dels 48 punts de
mesurament. El nombre total de superacions del VOPS per a tot Catalunya durant el 2014 ha
estat de 818, un valor per sota de la mitjana de superacions dels darrers anys (grafic 17).

Grafic 17. Evolucié de la suma del nombre de superacions dels valors objectius per a la proteccié
de la salut humana (VOPS) de tota la xarxa. Catalunya, 2006-2014
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Font: La qualitat de l'aire a Catalunya. Anuari 2014. Departament de Territori i Sostenibilitat.
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Respecte al dioxid de nitrogen, durant I'any 2014 s’han produit superacions del valor limit
anual a la ZQA 1 (Area de Barcelona) en el 17% dels punts de mesurament i a la ZQA 2
(Vallés-Baix Llobregat) en el 33% dels punts de mesurament. S’observa una tendencia a la
baixa en el nombre de punts amb superacid del valor limit anual en les ZQA 1 i 2 en els
darrers anys. Durant I'any 2014 no s’han detectat superacions del valor limit horari fixat per al
NO, en cap punt del 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 (Area de Barcelona), ZQA 2 (Vallés-Baix Llobregat) i ZQA 8
(comarques de Girona). La mitjana global de dioxid de nitrogen a Catalunya es manté forca
estable, pero amb tendéencia a disminuir (grafic 18).

Grafic 18. Evolucié de la mitjana anual de dioxid de nitrogen. Catalunya, 2006-2014
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Font: La qualitat de l'aire a Catalunya. Anuari 2014. Departament de Territori i Sostenibilitat.

Quant a 'aigua de consum, els resultats de les analitiques realitzades I'any 2013 mostren un
grau de compliment normatiu elevat de les diferents xarxes i zones d’abastament de
Catalunya. Pel que fa als contaminants microbiologics, es detecten superacions d’alguns
parametres perd en situacions puntuals i principalment en nuclis de poblacid petits. D’altra
banda, pel que fa als parametres fisicoquimics, un 93,31% de les zones mostrejades
compleixen els valors parametrics establerts en la normativa vigent per als parametres
determinants de I'aptitud de I'aigua. Els parametres que han mostrat més superacions soén els
nitrats, seguits dels fluorurs i de I'arsénic.

Pel que fa a la seguretat alimentaria, les intervencions en aquest ambit poden reduir el risc i
la incidencia de malalties transmissibles per via alimentaria, minimitzar la preséncia de perills
biologics, quimics o fisics en els aliments, protegir els interessos dels consumidors i
incrementar-ne la confianca. Els objectius i les intervencions en matéria de seguretat
alimentaria estan definits al Pla de seguretat alimentaria, instrument complementari del Pla de
salut de Catalunya 2012-2016° que actua com a marc de referéncia en tot allo relacionat amb
la seguretat alimentaria i, en especial, en I'accié de prevencio i control adrecada a la poblacié
catalana. Les dades de resultats del control dels aliments es poden trobar a la Memoria anual
sobre la situacié de la seguretat alimentaria i als diferents informes de resultats dels
programes de proteccié de la salut.
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8 Que fem per la nostra salut
8.1 Quins estils de vida tenim

Diversos estudis cientifics indiquen que els estils de vida com ara la practica de l'activitat
fisica i l'alimentaci6 saludable tenen un impacte positiu en termes de reduccié de la
morbimortalitat de les malalties croniques i de l'obesitat, mentre que d’altres, com ara el
tabaquisme i el consum de risc d’alcohol i el de drogues, augmenten el risc de morbimortalitat.

Pel que fa a 'activitat fisica habitual, 'any 2014 el 67,8% de la poblaci6 de 15 a 69 anys té un
nivell d'activitat fisica saludable, més els homes que les dones, i el 22,2% de la poblacié de
18 a 74 anys és sedentaria, més les dones que els homes. La tendéencia dels darrers quatre
anys és de disminuci6 de I'activitat fisica saludable i d’augment del sedentarisme.

L'any 2014, el 27,2% de la poblacio de 6 a 14 anys ha participat cada dia o gairebé cada dia
del mes en jocs d'esforg fisic o esports, mentre que el 16,8% no hi ha participat cap dia. En
temps de lleure i com a minim un cop a la setmana, el 62,8% de la poblaci6 de 3 a 14 anys fa
alguna activitat extraescolar esportiva; el 97,0% veu la televisio, i el 77,8% juga al parc o al
carrer. Finalment, el 22,2% de la poblacié de 3 a 14 anys practica un estil d'oci sedentari, és
a dir, dedica tots els dies dues hores o més a mirar la televisio o a jocs de pantalla.

Quant als habits alimentaris, I'any 2014 el 10,9% de la poblacié de 6 anys i més consumeix
diariament 5 racions de fruita i/o verdura, d'acord amb les recomanacions. El percentatge es
troba per sobre de la mitjana estatal (9,7%, ENSE 2011-2012) i ha disminuit en els darrers
guatre anys. La proporcio de persones que compleixen la recomanacio és més elevada en els
grups de més edat i en les dones. El 43,4% de la poblacié de 3 anys i més esmorza després
de llevar-se i a mig mati. El percentatge de poblacié que segueix la pauta recomanada
disminueix a mesura que els grups son de més edat, sobretot perqué no esmorza a mig mati.

El consum de tabac ha disminuit entre els anys 1990 i 2014, especialment entre els homes.
L'any 2014, el 25,9% de la poblacié de 15 anys i més és fumadora (diaria o ocasional), el
31,8% dels homes i el 20,3% de les dones. Els homes tenen prevalences de tabaquisme més
elevades que les dones en tots els grups d’edat, amb percentatges molt propers entre els
grups d'edat més joves i més allunyats en els grups de més edat.

El 4,5% de la poblacié de 15 anys i més fa un consum de risc d’alcohol. El consum de risc
més elevat s'observa en el grup de 15 a 24 anys (el 10,7% dels homes i el 4,3% de les
dones). Segons dades de I'ENSE 2011-2012, a escala estatal, el consum de risc d’alcohol és
de I'1,4% en la poblaci6é de 15 anys i més (el 2,0% dels homes i el 0,9% de les dones).
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Taula 9. Distribuci6 dels habits i estils de vida de la poblacio, per sexe. Catalunya, 2014

Prevalenca (%)
Habits i estils de vida

Homes Dones Total
Activitat fisica saludable (de 15 a 69 anys) 70,5 65,1 67,8
Sedentarisme (de 18 a 74 anys) 19,9 24,4 22,2
Jocs d'esforg fisic i esports cada dia o gairebé (6 a 14 anys) 34,8 19,2 27,2
Oci sedentari (3 a 14 anys) 23,0 21,3 22,2
Ingesta recomanada de fruita i/o verdura (6 anys i més) 8,8 12,9 10,9
Esmorzar dues vegades (3 anys i més) 42,1 447 43,4
Consum de tabac (15 anys i més) 31,8 20,3 25,9
Consum de risc d’alcohol (15 anys i més) 7,3 1,7 4.5

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

8.2 Quines practiques preventives fem

L'any 2014, la cobertura de la primovacunacié en infants de 0 a 1 any (tres dosis) registrada
a la historia clinica de I'atencié primaria és del 95,0% pel que fa a la vacunacio de la DTPa, la
poliomielitis, I'Hib, I'hepatitis B, i del 94,0% per a la meningitis C. La vacunacié de refor¢ en
infants d'1 a 2 anys té un percentatge del 93,7% per a la DTPa, la poliomielitis i I'Hib, i del
92,8% en el cas de la meningitis C. La vacunacié de refor¢ de la DTPa/dTpa en infants de 4 a
6 anys és del 91,0%. La cobertura de la triple virica (xarampid, rubeola i parotiditis) és del
90,9% per a la primera dosi (12-15 mesos) i del 88,5% per a la segona dosi (3-6 anys).
D’acord amb les dades obtingudes de la vacunacié escolar, en els nois i noies de sise de
primaria, la cobertura de I'hepatitis A és del 94,9%, la de la vacuna en noies contra el virus del
papil-loma huma (VPH) és del 85,3% i per a la vacuna de la varicel-la és del 25,0%. En
adolescents (nois i noies) de segon d’ESO, la vacuna Td té una cobertura del 80,0%.

El 53,1% de la poblacié de 60 anys i més es vacuna contra la grip de manera regular quan
comenca la tardor (el 57,0% dels homes i el 50,0% de les dones). En els grups de més edat,
el percentatge és superior.

En la poblaci6 de 15 anys i més, el 50,8% es pren la pressié arterial periddicament (el 48,3%
dels homes i el 53,1% de les dones) i el 60,0% es revisa periodicament el nivell de colesterol
a la sang (el 56,3% dels homes i el 63,5% de les dones). Ambdues practiques augmenten a
mesura que els grups s6n de més edat, sobretot a partir dels 65 anys.

En les dones, el 92,9% del grup prioritzat de 50 a 69 anys es fa una mamografia periodica, i
la practica de la citologia vaginal periodica és del 79,7% en el grup de 25 a 64 anys.

En la poblacié de 40 anys i més, el 13,7% s’ha fet alguna vegada la prova de sang oculta en
femta per detectar cancer o polips a lintesti, i el 6,1% una colonoscOpia preventiva. La
practica d’aquestes dues proves és més frequent en els homes (grafic 19).
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Grafic 19. Freqiiencia de la practica d’activitats preventives de la poblacié de 15 anys i més, per
sexe. Catalunya, 2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014. Departament de Salut.

8.3 Quin us fem dels serveis sanitaris

El 74,8% de la poblacio té exclusivament assisténcia sanitaria publica i el 24,8% té doble
cobertura sanitaria, és a dir, addicionalment disposa d’'una asseguranga sanitaria privada.
La poblacio que té doble cobertura sanitaria és més jove, té millor estat de salut i ha visitat un
professional de la salut en proporcions més elevades que la poblacié que només disposa
d’'assistencia sanitaria publica.

El 90,8% de la poblacié general (el 95,0% de la poblacié de 0 a 14 anys i el 90,0% de la
poblacié de 15 anys i més) ha visitat un professional de la salut almenys una vegada els
darrers dotze mesos. Pel que fa als professionals visitats, el 78,0% de la poblacié general ha
estat visitada per un professional de medicina general o pediatria, i el 65,7%, per un altre
professional especialista. Entre els menors de 15 anys, el 89,4% han estat visitats per un
professional de pediatria o de medicina general, i el 51,6%, per un altre professional
especialista.

El 40,5% de les dones de 15 anys i més han estat visitades per un especialista en
ginecologia. El 33,9% de la poblacié general ha anat al dentista durant el darrer any, i el
18,1%, a un especialista en optometria o optica. El 15,2% de la poblacié general ha estat
atesa per un professional infermer durant el darrer any.

El 29,8% de la poblaci6 general ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any, més la poblacio
menor de 15 anys (el 39,3%) que la poblacié de 15 anys i més (el 28,0%), i el 7,4% de la
poblacié general ha estat hospitalitzada com a minim una nit els darrers dotze mesos, més
la poblacié de 15 anys i més que la de menys de 15 anys (8,0% i 4,0%, respectivament). De
la poblacioé que ha estat visitada per un servei d'urgencies o que n’ha consultat un, el 57,4%
ha visitat un hospital public, el 28,8% un centre d’atencio primaria o d’atencié continuada i el
8,4% un hospital privat.
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El 5,4% de la poblaci6 general (el 4,5% dels homes i el 6,4% de les dones), tot i haver tingut
durant els darrers quinze dies un problema de salut que requeria atencié6 médica, no I'ha
demanat. Els motius principals a I'hora de no demanar atencié sanitaria sén considerar que
el problema de salut no era prou greu, haver rebut hora per a més endavant i considerar que
no resolen el seu problema de salut.

El 91,4% de la poblacié general que ha utilitzat un servei sanitari els darrers dotze mesos
n'esta satisfeta. El percentatge de satisfaccidé és més elevat en la poblacié general que ha
utilitzat els serveis privats de manera més frequent (el 97,6%) que en les persones que han
fet servir els serveis publics de manera més freqient (el 90,0%). La satisfacci6 amb els
serveis sanitaris utilitzats és més elevada en el grup de 0 a 14 anys i en el de 75 anys i més
(grafic 20).

Grafic 20. Tipus de cobertura sanitaria, Us de serveis i satisfacci6 de la poblacié general.
Catalunya, 2014
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El 60,7% de la poblacié de 15 anys i més (el 52,3% dels homes i el 68,8% de les dones) i el
25,5% dels menors de 0 a 14 anys (el 25,0% dels nens i el 26,1% de les nenes) han consumit
algun medicament durant els dos dies anteriors a I'entrevista. El consum de medicaments en
la poblacio de 15 anys i més és més elevat en les dones que en els homes en tots els grups
d’edat.

Els medicaments que la poblacié de 15 anys i més ha consumit en proporcions més elevades
sén l'aspirina o similars, per alleujar el dolor, i/0 antiinflamatoris (el 25,0%), seguits dels
farmacs per a la hipertensié arterial (el 19,3%) i els medicaments per al control del colesterol
(el 13,5%).

Els medicaments que els menors de 15 anys consumeixen en proporcions més elevades sén
I'aspirina o similars, per alleujar el dolor, i/o antiinflamatoris (el 9,4%), els medicaments per a
la tos o el refredat (el 6,3%) i les vitamines o minerals (el 4,0%).
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9 Deque morim

La mortalitat i les causes de mort més freqlients tenen molta relacié amb I'estructura d’edat i
sexe de la poblaci6. Per aquest motiu, el coneixement del patré6 de mortalitat d'una poblacié
ens proporciona una informacié molt aproximada de la situacié de salut o malaltia en un
territori determinat.

Com en els darrers anys, els grans grups de causes de mort més freqiients son els tumors en
els homes i les malalties de I'aparell circulatori en les dones. Aquestes dues causes apleguen
més de la meitat de les defuncions, perd considerant els dos sexes en el seu conjunt, els
tumors han causat més defuncions. El patré de mortalitat per edats, agrupant les causes per
grans grups de malalties per incloure un nombre més gran de casos, és 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 comunes en els joves; els
tumors i les malalties de I'aparell circulatori afecten amb més frequéncia les edats mitjanes i
les avangades, i finalment, les malalties respiratories, neurologiques i mentals sén causes
freqlients de mort en les persones meés grans (grafic 21).

Grafic 21. Tres primeres causes de mort* segons grans grups de malalties, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2013
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2013.
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Tenint en compte els diagnostics més especifics, 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 son les demencies, les malalties
cerebrovasculars, el grup d'altres malalties del cor, les malalties isquemiques del cor i
I’Alzheimer. En els homes, les patologies més freqiients son el cancer de pulmé, les malalties
isquemiques 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 bona mesura amb el fet que
la major part de les defuncions es produeixen més enlla dels 80 anys.

També cal considerar un conjunt de malalties que ocasionen mortalitat prematura i que
tenen molta importancia sanitaria perque sén percebudes per la poblaci6 com a morts
ocorregudes abans d’hora. Aquestes morts ocasionen la pérdua de molts anys potencials de
vida, que s’'estima amb la taxa estandarditzada per edat (amb poblacié estandard de
Catalunya de 1991) que es presenta en el grafic 22, i tenen un patré diferent del de les
causes de mortalitat general. En el grafic 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. En les dones, les més comunes sén els tumors malignes de mama i pulmg, les malalties
del sistema nerviés i dels organs dels sentits, els suicidis i els tumors malignes de budell gros,
mentre que en els homes ho son els tumors malignes de pulmé, les malalties isquémiques del
cor, les causes externes (suicidis i accidents de transit) i la resta de malalties del cor. Destaca
també que la mortalitat prematura és molt més alta en els homes que en les dones.

Grafic 22. Cinc primeres causes de mort prematura,* per sexe. Catalunya, 2013
110 4

100

Resta de malalties del cor

90 -

80 + Accidents de transit

70 4

60 Suicidis
50 -

Malalties isquémiques del Tumor maligne de budell gros
407 cor Suicidis

Malalties del sistema nervids i
30 - dels organs dels sentits

20 | Tumor maligne de pulmo

Taxa estandarditzada de morts per 10.000 habitants

Tumor maligne de pulmé

10 ’
Tumor maligne de mama

Homes Dones

* Segons les taxes estandarditzades per edat d’anys potencials de vida perduts (poblacié estandard: Catalunya 1991).
Font: Registre de Mortalitatde Catalunya. Analisi de la mortalitata Catalunya2013.



Informe de salut 2014

10 El territori

L'analisi per regid sanitaria d’'una seleccié de deu indicadors d’estat de salut, estils de vida i
Us de serveis (taula 10) mostra algunes diferéncies amb relacié a la mitjana de Catalunya.
Aquestes diferéncies no es donen en tots els indicadors ni a les mateixes regions sanitaries.

A la Regi6 Sanitaria Lleida, la proporcio de poblacié amb una percepcid positiva del seu estat
de salut i la proporcié d’homes satisfets amb els serveis publics utilitzats se situen per sobre
del conjunt de Catalunya, mentre que la proporcié de dones amb problemes d'ansietat i
depressio se situa per sota de la de Catalunya.

A la Regié Sanitaria Camp de Tarragona la proporcié de dones amb excés de pes i la
proporci6 de dones amb problemes d'ansietat o depressié se situen per sobre de la
corresponent de Catalunya. La proporcié de poblaci6 amb doble cobertura sanitaria i la
proporcié de poblacié satisfeta amb els serveis publics utilitzats se situen per sota de la del
total de Catalunya.

A la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre, la proporcié de poblacié amb una percepcié positiva del
seu estat de salut se situa per sobre de la de Catalunya. També se situa per sobre de la
mitjana de Catalunya la proporci6 de dones amb excés de pes, la proporcié d’homes i
d’homes i dones que té un problema de salut cronic o de llarga durada i la proporcié de
poblacié amb problemes de dolor o malestar. En canvi, se situen per sota de la de Catalunya
la proporcié de persones amb problemes d’ansietat o depressid, la proporcioé de persones que
tenen doble cobertura sanitaria, que han visitat un professional de la salut el darrer any i que
estan satisfets amb els serveis sanitaris publics utilitzats.

A la Regi6 Sanitaria Girona, la proporcio de poblacié satisfeta amb els serveis publics utilitzats
és més elevada que la de Catalunya i se situa per sota la proporcié de poblacié amb doble
cobertura sanitaria.

A la Regi6 Sanitaria Catalunya Central, la proporci6 de poblacié i de dones amb una
percepcid positiva del seu estat de salut se situa per sota de la de Catalunya i la proporcié de
poblacié i de dones amb doble cobertura sanitaria. La proporcié de dones que té un problema
de salut cronic o de llarga durada se situa per sobre de la de Catalunya.

La Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran té valors més elevats que els de Catalunya en la
proporcid de persones amb una percepcio positiva del seu estat de salut i la proporcié que té
un problema de salut cronic o de llarga durada. La proporcié de persones amb problemes
d’'ansietat o depressio, la de persones amb doble cobertura sanitaria, i la d'homes que han
visitat un professional de la salut el darrer any sén més baixes a la Regié Sanitaria Alt Pirineu
i Aran que a Catalunya.

A la Regi6 Sanitaria Barcelona, la proporcié de poblacié6 amb doble cobertura sanitaria se
situa per sobre de la del conjunt de Catalunya.
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Taula 10. Indicadors seleccionats (% bruts), per regi6 sanitaria i sexe. Catalunya, 2013-2014

Diferéncies significatives respecte a la mitjana de Catalunya, amb un 95% de confianca

Superior signficativament a la mitjana de Catalunya
I:llnferior signficativament a la mitjana de Catalunya

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013-2014. Departament de Salut.

Regions sanitaries
Indicador . Camp de Terres de . Catalunya | Alt Pirineu i
Lleida . Girona Barcelona
Tarragona I'Ebre Central Aran
H 90,7% 85,4% 89,6% 83,7% 83,1% % 83,7%
P i6 itiva de l'estat d lut |-lent. It

1 b;:fg%gn‘;()’s('pg';a:iée;:er;)Sa ut (excel-lent, molt |~ Y, 79,2% O 515% 74,2% 94,4% 79,0%
T 89,2% 82,3% 87,8% 82,8% 78,6% 93,8% 81,3%

H 63,2% 53,0% 57,6% 56,5% 55,3% 56,1% 55,7%

2 |Excés de pes (sobrepés i obesitat) (de 18 a 74 anys) | D 41,4% 48,8% 50,7% ‘ 39,3% 37,0% 41,8% 40,2%
T 52,7% 50,9% 54,3% 48,1% 46,2% 49,3% 47,9%

H 41,4% 39,5% 50,7% 38,4% 38,5% 50,8% 38,5%

3 :élsb)lema de salut cronic o de llarga durada (15 anys i 51,5% 23.7% 54,5% 44.5% 58,9% 24.9%
T 46,4% 41,6% 52,6% 41,5% 46,3% Em 41,8%

H 23,6% 19,5% 30,9% 21,6% 23,9% 28,6% 23,9%

4 Dolor o malestar(EQ-5D-5L) (15 anys i més) D 40,6% 39,7% 45,5% 36,5% 40,3% 40,9% 36,5%
T 32,0% 29,6% 38,1% 29,0% 32,2% 34,6% 30,4%

H 8,9% 11,5% 5,4% 14,0% 13,6% 7,7% 14,3%

5 |Ansietat o depressié (EQ-5D-5L) (15 anys i més) D 16,0% 30,8% 17,2% 23,8% 24,3% 14,8% 24,3%
T 12,4% 21,1% 11,2% 18,9% 19,0% 11,1% 19,5%

H 37,1% 35,2% 33,7% 33,5% 30,5% 31,8% 31,1%

6 |Consum de tabac (15 anys i més) D 21,0% 21,7% 24,5% 19,6% 24,4% 21,3% 19,9%
T 29,2% 28,6% 29,1% 26,6% 27,4% 26,6% 25,3%

H 19,4% 15,8% 9,6% 20,1% 19,3% 20,7% 26,5%

7 Doble cobertura sanitaria (poblacié general) D 26,5% 15,8% 9,9% 21,5% 14,5% 17,7% 28,6%
T 22,9% 15,8% 9,8% 20,8% 16,9% 19,3% 27,6%

H 83,7% 85,4% 76,5% 86,3% 89,1% 77,2% 88,1%

Visi fessi | ! | | 12

8 m';g:: ;’sglgc'?ée;:::r‘;)de a salut els darrers 0| 924% 95,4% 85,0% 94,6% 95,7% 91,1% 94,4%
T 88,0% 90,4% 80,7% 90,4% 92,4% 84,0% 91,3%

H 6,0% 7,7% 8,4% 5,8% 6,4% 6,2% 7,6%

9 s;):;l;?)lnzamo els darrers 12 mesos (poblacié o 6.1% 10,5% 4.9% 6.9% 11,2% 7.9% 8.3%
T 6,0% 9,1% 6,7% 6,4% 8,8% 7,0% 8,0%

H 94,7% 79,0% 88,0% 93,2% 87,3% 89,9% 90,2%

10 Z:\)tl:;i(i:glgeirgrl;sls senveis sanitaris publics utilitzats 87.9% 82,3% 80.9% 93.3% 87,7% 00,8% 89.6%
T 91,2% 80,7% 84,4% 93,2% 87,5% 90,4% 89,9%

L'evolucié temporal els anys 1994, 2006 i 2013-2014 dels resultats per regié sanitaria
d’autopercepcio positiva de I'estat de salut i de tabaquisme no mostren un patré definit i
estable en el temps. Mentre que I'autopercepcié positiva de I'estat de salut ha anat millorant a
totes les regions sanitaries, amb un ritme desigual, I'evolucié del tabaquisme no ha seguit la

mateixa direccid arreu (grafics 23 i 24).



Informe de salut 2014

Grafic 23. Percentatge estandarditzat per edat de poblacié amb autopercepcié positiva de I'estat
de salut, per regi6 sanitaria i sexe. Catalunya, 1994, 2006, 2013-2014
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Grafic 24. Percentatge estandarditzat per edat de poblacié de 15 anys i més fumadora, per regio

sanitaria i sexe. Catalunya, 1994, 2006, 2013-2014

Total
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L'esperanca de vida en néixer per regidé sanitaria presenta més diferéncies en els homes
(3,06 anys) que en les dones (1,12 anys). En els homes, la Regi6é Sanitaria Alt Pirineu i Aran
té I'esperanca de vida més elevada (82,97 anys) i les regions sanitaries Camp de Tarragona i
Catalunya Central, les més baixes (79,91 anys). En les dones, la Regioé Sanitaria Terres de
'Ebre té l'esperanca de vida més elevada (86,42 anys), i la Regi6 Sanitaria Camp de

Tarragona la més baixa (85,30 anys; taula 11).

32 de 82



Informe de salut 2014

Taula 11. Esperanca de vida en néixer per regio sanitaria i sexe. Catalunya, 2013

Homes Dones Total
Lleida 79,96 85,37 82,63
Camp de Tarragona 79,91 85,30 82,59
Terres de I'Ebre 80,09 86,42 83,10
Girona 80,30 85,85 83,05
Catalunya Central 79,91 85,73 82,82
Alt Pirineu i Aran 82,97 85,59 84,31
Barcelona 80,31 86,19 83,36

Pel que fa a la distribucié territorial de la mortalitat, I'index de mortalitat estandarditzada (IME)
té I'any 2013 valors significativament per sobre de la mitjana a la Regié Sanitaria Camp de
Tarragona per al conjunt de la poblacié i per a les dones. La Regié Sanitaria Lleida i la de
Catalunya Central mostren I'any 2013 una mortalitat superior per al conjunt dels dos sexes
respecte a la de Catalunya, i a la Regié Sanitaria Girona, només per a les dones.

Pel que fa a les taxes estandarditzades per edat dels principals grans grups de causes,
s’observen algunes diferéncies significatives entre regions sanitaries i amb Catalunya. A la
Regié Sanitaria Lleida, la mortalitat és superior a la de Catalunya, en ambdds sexes, per
malalties de I'aparell respiratori i per causes externes. A la Regi6 Sanitaria Camp de
Tarragona, la mortalitat és superior a la de Catalunya en malalties de I'aparell circulatori en
dones i en malalties de I'aparell digestiu en homes. La mortalitat per malalties mentals a la
Regié Sanitaria Catalunya Central és superior a la de Catalunya en ambdds sexes. Per al
conjunt de causes, la taxa estandarditzada de mortalitat en dones a la Regi6 Camp de
Tarragona és superior a la de Catalunya, i la taxa estandarditzada de mortalitat en homes a la
Regio6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran és inferior a la de Catalunya (taula 12).

Taula 12. Taxes estandarditzades de mortalitat (per 100.000 habitants) per sexe, regié sanitaria i
per una seleccié dels grans grups de causes més freqients. Catalunya, 2013

Homes Lleida T(;?ggodnea T(-.\I'rlrﬂe;?ede Girona Cactear:l:rr;)lla Alti I:rr::]eu Barcelona
IIl. Tumors 242,19 248,96 241,11 247,96 269,31 191,30 259,57
V. Malalties mentals 17,90 21,59 21,85 19,41 13,94 27,00
VI. Malalties del sistema neni6s 39,74 27,86 26,63 35,79 34,87 17,43 37,19
IXMalalties del sistema circulatori 166,85 190,34 193,61 179,63 181,98 140,56 173,99
X. Malalties del sistema respiratori 97,23 80,71 69,30 72,66 78,27 96,90 78,93
X.. Malalties del sistema digestiu 45,65 41,81 28,50 39,77 21,95 33,10
XX. Causes externes 48,54 36,12 30,69 35,44 32,78 34,93 33,92
Totes les causes 725,86 722,33 699,98 693,11 737,78 575,99 704,82

Dones Lleida T(;arlrn;godnea Tel,réi?ede Girona CactearI]ltJrr;)I/a Alti F:rr;rr]]eu Barcelona
Il. Tumors 116,30 128,79 107,83 126,47 121,91 122,69 119,48
V. Malalties mentals 19,63 21,69 26,77 21,29 20,47 23,83
VI. Malalties del sistema neniés 31,43 28,32 33,90 33,66 28,96 26,80 33,15
IX.Malalties del sistema circulatori 100,76 111,37 107,53 115,98 132,99 101,13
X Malalties del sistema respiratori 24,15 26,10 26,61 43,69 28,76
X. Malalties del sistema digestiu 22,64 18,16 18,15 26,30 20,10
XX. Causes externes 6,46 16,71 15,96 12,28 14,59

Totes les causes 374,03 400,73 404,06 419,54 382,59
Diferéncies significatives respecte a Catalunya, amb un 95% de confianga. Poblacié Catalunya 1991.

Superior a la taxa de mortalitat estandarditzada per edat a Catalunya

l:llnferior a la taxa de mortalitat estandarditzada per edat a Catalunya
Font: Registre de Mortalitat de Catalunya 2013. Departament de Salut.
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11 Lacondicio socioeconomica

Les persones no tenen les mateixes oportunitats de gaudir del seu maxim potencial de salut” i
les malalties i el pitjor estat de salut sbn més freqiients a mesura que empitjoren les
condicions socials.*®

La distribucié dels indicadors de salut segons la classe social i el nivell d'instruccié permet
analitzar les causes de desigualtat en salut en una comunitat i sén el pas previ per establir
mesures correctores en forma de politiques publiques.™

L'analisi de diferencies i desigualtats en I'estat de salut, els estils de vida i la utilitzaci6 de
serveis sanitaris s’ha dut a terme a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA)
2006 i 2013-2014. S’han combinat aquests ambits tematics (els condicionants i estils de
vida, l'estat de salut i la qualitat de vida relacionada amb la salut, i la utilitzacié dels
serveis sanitaris) amb eixos de desigualtat com la classe social segons I'ocupacio, el
nivell d’estudis, el sexe i I'edat (taules 13 i 14). També afegim a I'analisi la situacio laboral
com a variable de condicionant socioeconomic. Pel que fa a la situacié laboral, el 62,2% de
la poblacié en edat laboral —de 16 a 64 anys— treballa (el 65,4% dels homes i el 59,0% de les
dones) i el 13,6% es troba a I'atur (el 15,4% dels homes i I'11,7% de les dones). En funci6 de
la situacio laboral s’observen diferéncies significatives en diversos indicadors de salut (taula
15). L'edat es té en compte en tots els eixos, ja que s’han estandarditzat les frequencies,
amb el métode directe, per I'edat de la poblacié de Catalunya a 1 de gener de 2013.

11.1Els estils de vida

El consum de tabac és un dels principals factors de risc per a la salut en els paisos
desenvolupats i és un problema de salut publica perque afecta el benestar psicologic, fisic i
social de la poblaci6.** En totes les edats, la prevalenca del tabaquisme® és superior en els
homes que en les dones. La prevalenca augmenta a mesura que la classe social és més
desfavorida i a mesura que el nivell d'estudis és més baix. El consum és similar entre els
homes i les dones amb estudis universitaris, mentre que en la resta de grups socials i nivells
d’estudis inferiors als universitaris el consum és sempre superior en els homes. El patr
observat en el periode 2013-2014, i en relaci6 amb el de 2006, no mostra diferencies
significatives entre grups socials o pel nivell d'estudis (grafic 25). La prevalenca de
tabaquisme és més elevada entre la poblaci6 total a I'atur que entre la que treballa.

a., . . i .
S’entén per persona fumadora la que fuma actualment, tant si ho fa a diari com ocasionalment.
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Grafic 25 . Prevalenca de poblacié de 15 anys i més fumadora, per classe social i sexe, i per nivell
d’estudis i sexe. Catalunya, 2006 i 2013-2014
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Proporcions estandarditzades per edat. Métode directe amb poblacié a 1 de gener de 2013

La prevalenca de consum de risc de begudes alcoholiques® és més elevada entre els
homes que entre les dones, la freqliiencia és més elevada en els joves, i disminueix a mesura
gue I'edat augmenta. El consum de risc de begudes alcoholiques en el periode 2013-2014 és
elevat entre la poblacié que pertany al grup social menys benestant i presenta percentatges
meés alts de bevedors de risc entre els homes sense estudis. Pel que fa al patr6 observat el
2006 i en el periode 2013-2014, han augmentat les diferéncies entre els grups socials i per
nivell d’estudis.

La practica regular d’activitat fisica durant tota la vida és important per mantenir-se sa, tant
fisicament com mentalment. Les dades del periode 2013-2014 mostren que tots dos sexes
mostren nivells de sedentarisme bastant similars segons la classe social i el nivell d’estudis,
tot i que hi ha un gradient més clar per a la variable nivell d’estudis. Els percentatges més
elevats de sedentarisme es produeixen entre les classes més benestants i els que tenen
nivells d’estudis més elevats. El patré observat entre 2006 i 2013-2014 no ha canviat. La
poblacié que esta a l'atur és sedentaria en una proporcid més gran que la poblacié que
treballa.

a . . S . . . N _— ;

Un home és bevedor de risc si té un consum igual o superior a les 28 unitats de beguda estandard a la setmana; el nombre d’unitats és de
disset per a les dones. Consumir cinc 0 més consumicions seguides almenys un cop al mes també qualifica la persona com a bevedora de
risc d’alcohol.
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En la poblacié infantil, la relacié de la classe social amb I'activitat fisica és molt rellevant. Les
activitats fisiques extraescolars en la poblacié de 3 a 14 anys sén més freqlients en les
classes més benestants, mentre que jugar al pati o al carrer és més habitual entre els menors
de les classes més desfavorides, amb diferéncies significatives entre els grups socials
extrems. La proporcio de nens i nenes que fan un oci sedentari (miren la televisio i juguen a
I'ordinador o amb videojocs més de dues hores al dia, diariament) augmenta, amb valors
estadisticament significatius, a mesura que les classes socials sén més desfavorides i quan la
mare té estudis primaris o no en té, especialment en els nens (grafic 26).

Grafic 26. Poblacio de 3 a 14 anys segons l'oci sedentari, per classe social i sexe, i per nivell
d’estudis de la mare i sexe. Catalunya, 2013-2014
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013-2014. Departament de Salut.

L'actitud preventiva respecte a la salut i els habits en general com ara la mesura periodica
de la pressié arterial i del nivell de colesterol a la sang no mostra diferencies significatives pel
que fa al sexe, la classe social i el nivell d’estudis. En relacié amb el periode anterior, tampoc
s’observen canvis d’aquestes dues practiques preventives.

La practica de la mamografia periodica en la poblaci6 femenina de 50 a 69 anys (grup
prioritzat) presenta proporcions més elevades en les classes socials més benestants i entre
les dones amb estudis universitaris. El cribratge poblacional mitjangcant mamografia periddica
en dones de 50 a 69 anys es va establir a Catalunya al principi dels anys noranta. Des
d’'aleshores, la proporcié de dones del grup prioritzat que es fa una mamografia preventiva
s’ha incrementat molt significativament, fet que implica la reduccié de les taxes de mortalitat
per cancer de mama observades els darrers anys. Les dades de les avaluacions del
Programa de cribratge poblacional de cancer de mama i de les diferents edicions de 'lESCA
mostren que la cobertura del cribratge ha anat augmentant i que les desigualtats en la
participacié6 han anat disminuint. Les primeres dades disponibles de 1994 reflectien una
practica de mamografia preventiva molt més elevada entre les dones del grup social més
benestant que entre les dones dels grups socials més desfavorits (grafics 27 i 28).
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Grafic 27. Taxa estandarditzada per edat de mortalitat per cancer de mama en dones, Catalunya
1983-2014, i prevalenca de la mamografia periodica en dones de 50 a 69 anys, Catalunya 1994,
2002, 2006, i 2010-2014
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Grafic 28. Mamografia periddica en dones de 50-69 anys, per classe social segons I'ocupacio.
Catalunya, 1994-2014
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Font: Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2011, 2012, 2013 i 2014. Departament de Salut.

La realitzaci6 de citologies, una practica preventiva que no disposa d'un programa
poblacional, presenta un gradient més clar que en el cas de la mamografia peridodica, amb
una frequiéncia més elevada entre les dones de les classes més benestants i de les dones
amb estudis universitaris.** El patré observat en el periode 2013-2014, i en relacié amb el de
2006, mostra una reduccié de les diferencies entre grups socials i pel nivell d'estudis
d’aquesta practica (grafic 29). Les dones entre 25 i 64 anys a l'atur es fan una citologia
periddica en una proporci6 inferior a les dones que treballen.
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Grafic 29. Dones de 50 a 69 anys que es fan una mamografia periodicament i dones de 25 a 64
anys que es fan una citologia vaginal periodicament, per classe social i per nivell d'estudis.
Catalunya, 2006 i 2013-2014
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Proporcions estandarditzades per edat. Métode directe amb poblacié a 1 de gener de 2013

11.2 L’estat de salut i la qualitat de vida relacionada amb la salut

La percepciéo que les persones tenen de la propia salut expressa una sensacio de
benestar individual, més enlla dels problemes fisics o les malalties. Estudis comparatius entre
paisos europeus indiquen I'existencia d’una relacio entre el sexe i la percepcié de la salut en
la majoria de llocs basada en una pitjor autovaloracié de la salut en les dones que en els
homes, una relacié que encara és més gran si s'introdueixen les variables de classe social i
nivell d’estudis.” Tot i la influencia de I'envelliment, les persones que pertanyen als grups
socioeconomics més desfavorits i les que tenen nivells d’estudis més baixos tenen una pitjor
percepci6 del seu estat de salut, sobretot les dones. A Catalunya, segons 'lESCA 2013-2014,
hi ha un gradient molt clar de l'autopercepcié de la salut de la poblacié tant pel que fa a la
classe social com al nivell d’estudis. Aixi, a mesura que els grups socials s6n més desfavorits
declaren en una proporcié més elevada que tenen una salut regular o dolenta, i com més baix
és el nivell d’estudis pitjor és I'estat de salut percebut per la poblacié, especialment en les
dones. El gradient observat I'any 2006 es manté en el periode 2013-2014, perd en aquest
periode s’han reduit molt les diferéncies per sexe (grafic 30).
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Grafic 30. Autopercepcio positiva (excel-lent, molt bona i bona) de I'estat de salut en la poblacio
general, per classe social i sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2006 i 2013-2014
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Proporcions estandarditzades per edat. Métode directe amb poblacié a 1 de gener de 2013

La poblacié que es troba a l'atur té una percepcié del seu estat de salut pitjor que la de la
poblacié que treballa. La proporcié de poblacié amb risc de patir algun trastorn mental és
més elevada entre la poblacié que esta a I'atur que entre la que treballa, més del doble en el
total i en les dones i més del triple en els homes.

En qualsevol de les cinc dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut
(mesurades mitjancant 'EQ-5D'*), la proporcié de poblaci6 amb problemes és menor entre
les persones de les classes més benestants. El gradient és encara més accentuat en la
variable del nivell d’estudis, on la proporcié de persones amb problemes és més elevada a
mesura que la poblacié té menys estudis o no en té. En relacié6 amb I'any 2006, el gradient
observat per a la dimensid6 de dolor o malestar en el periode 2013-2014 es manté
practicament igual.

L'excés de pes és relativament més freqient en les classes socials més desfavorides i entre
les persones que tenen estudis primaris o no tenen estudis. En la poblacié infantil, el gradient
entre la classe social i I'excés de pes és també clarament observable amb percentatges més
elevats de sobrepés i obesitat en els nens i nenes de families més desfavorides. La
prevalenca de I'obesitat és més elevada entre la poblacié de menys de 15 anys de les classes
més desfavorides i quan la mare té estudis primaris o quan no en té (grafic 31).
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Grafic 31. Distribucio de les categories de I'index de massa corporal (IMC)* per a I'excés de pes en
la poblacié de menys de 15 anys, per classe social i per nivell d’estudis de la mare. Catalunya,
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2013-2014. Departament de Salut.
* IMC obtingut a partir del pes i |a talla declarats.

A Catalunya, els resultats de I'analisi del conjunt de trastorns cronics del periode 2006
posen de manifest que a mesura que les classes socials s6n més desfavorides 0 amb estudis
més baixos augmenta la declaracié de trastorns cronics, i el gradient és més accentuat pel
que fa al nivell d’estudis. Aquest patr6, en el periode 2013-2014, és similar al del 2006.

La prevalenca de la discapacitat és més elevada entre les persones de 15 anys i més de
les classes més desfavorides. Per nivell d’estudis, la proporcié d’adults amb discapacitat
€s més alta entre els que tenen estudis primaris 0 no en tenen que entre els que tenen
estudis universitaris. El patré per classe social observat 'any 2006 es manté en el periode
2013-2014. Tanmateix, per nivell d’estudis, les diferéncies entre grups s’han reduit en el
periode 2013-2014. El percentatge de dones amb discapacitat és més elevat entre les dones
a l'atur.

11.3 La utilitzaci6 dels serveis sanitaris

Les persones grans, i especialment les dones, sén les que més utilitzen els serveis sanitaris
assistencials perqué son els grups de poblacié que estan més malalts (trastorns cronics,
factors de risc, comorbiditat o discapacitat i dependéncia). A aquesta necessitat i utilitzacio
més elevades, s’hi afegeix, en les dones, I'Us que en fan com a cuidadores, perque no
sempre que acudeixen a una consulta és per resoldre problemes de salut personals, sind que
també compleixen amb el seu rol de cuidadores de salut de I'entorn familiar.***

El consum de medicaments en la poblacié adulta és més elevat en les dones que en els
homes en tots els grups d’'edat, llevat del grup de 65 a 74 anys, en que el percentatge de
consum de medicaments és més elevat en els homes. El percentatge de poblacié de 15 anys
i més que ha consumit algun medicament no presenta diferéncies per classe social. Pel nivell
d’estudis, s’observa que, a mesura que els grups tenen un nivell d’estudis inferior, es fa un
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consum més elevat de medicaments. En el periode estudiat no ha variat el patr6 per classe
social ni per nivell d'estudis, i no s’han observat diferéncies importants per a aquestes
variables.

La utilitzacié de serveis sanitaris assistencials no presenta diferéncies remarcables segons la
classe social ni el nivell d’estudis, tot i que s'observa una prevalenca lleugerament superior en
la classe social més alta i entre els que tenen estudis universitaris. El gradient observat I'any
2006 en qué les classes més benestants i els que tenien un nivell d'instruccié superior
visitaven en major proporcio algun professional de la salut no es manté en el periode 2013-
2014, en que s’han reduit lleugerament les desigualtats tant per classe social com per nivell
d’estudis.

El patr6 observat I'any 2006, en qué hi havia un percentatge d’hospitalitzacié més elevat entre
les classes més desfavorides i amb un nivell d’estudis més baix, no es manté en el periode
2013-2014, ja que actualment no s’observen diferéncies importants entre els grups socials ni
pel nivell d’estudis.

La proporcio de poblacié que ha estat visitada per un servei d’'urgéncies o que n’ha consultat
un presenta un petit gradient per classe social i per nivell d’estudis, de manera que, a mesura
gue la poblacié pertany a grups socials més benestants o disposa d’un nivell d’instruccié més
alt, el percentatge de poblacié que ha estat visitada en un servei d'urgéncies el darrer any és
més petit. En el periode 2013-2014, no s’han produit canvis en relaci6 amb les observades
I'any 2006.

Pel que fa a I'ls dels serveis sanitaris, la poblacié a I'atur disposa de doble cobertura en una
proporcid6 més baixa que la poblacid6 ocupada, i ha visitat, singularment les dones, un
professional de la salut en el darrer any en una proporcié més baixa que la poblacié que
treballa.

Les desigualtats observades I'any 2006 per classe social i per nivell d’estudis en la proporcid
de poblacié satisfeta amb els serveis sanitaris publics utilitzats el darrer any s’han reduit en el
periode 2013-2014.
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Taula 13. Evoluci6 dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%), per classe social. Total. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006 2013-2014

Classe social segons I'ocupacié Classe social segons I'ocupaci6

T wwem [ mwe | Tow
Grup Il Grup Il Grup IVa Grup IVb Grup Il Grup Il Grup IVa Grup IVb
% | IC95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95 | % [ ices% | % [ iceso IC95 1C95%

Percepci6 positiva de I'estat de salut (excel-lent,
molt bona o bona) (poblacié general)

-

90,5%|(89,1-91,9) | 85,5%| (83,9-87,1) | 81,4%| (80,3-82,5) | 75,2% (74,0-76,4)| 75,4%| (73,7-77,1)| 67,2% | (65,3-69,1)| 78,6% | (78,0-79,2)| 90,1% | (88,2-92,0) | 87,8% | (85,7-89,9) | 85,2%| (83,9-86,5)| 77,1%| (75,4-78,8)| 78,5% (76,3-80,7)| 77,5%| (74,8-80,2)| 82,0% | (81,2-82,8)

Excés de pes (sobrepés i obesitat) (de 18 a 74
anys)

4

36,9%](34,3-39,5)| 43,2% | (40,6-45,8)| 44,3% | (42,7-45,9) | 55,0% | (53,4-56,6) | 55,5% | (53,2-57,8) | 52,9% | (50,4-55,4) | 48,7% | (47,9-49,5)| 38,1% | (34,3-41,9)| 43,9% | (40,2-47,6) | 45,5% | (43,2-47,8) [ 52,2% (49,8-54,6) | 57,1% | (53,8-60,4) | 53,4%| (49,5-57,3)| 48,4% | (47,2-49,6)

4

3 |Discapacitat (15 anys i més) 9,2% | (7,7-10,7) | 13,3% (11,6-15,0)| 15,7% | (14,6-16,8)| 20,0%| (18,8-21,2)| 17,7%| (16,1-19,3)| 28,8% (26,8-30,8) | 17,9% | (17,3-18,5)| 9,6% | (7,4-11,8) | 12,0%] (9.7-14,3) | 11,8%(10,4-13,2)| 17,4% (15,7-19,1) | 18,2% | (15,9-20,5)| 19,0%| (16,2-21,8)| 15,206 (14,4-16,0)

Risc de patir trastorn mental (Goldberg) (15 anys i
més)

-

8,2% | (6,8-9.6) | 8,8% | (7,4-10,2) [ 11,9%]|(10,9-12,9)( 11,5%|(10,6-12,4)| 11,8%| (10,4-13,2)| 15,8%| (14,2-17,4)| 11,6% | (11,1-12,1)| 7,7% | (5,7-9,7) | 6,7% | (5,0-8,4) |11,8%]|(10,4-13,2)|10,3%]| (9,0-11,6) [ 10,9%| (9,0-12,8) | 12,8%)|(10,4-15,2)| 10,4%| (9,7-11,1)

4

5 |Dolor 0 malestar* (15 anys i més) 19,7%|(17,6-21,8)| 26,9%| (24,7-29,1)| 31,3% (29,9-32,7) | 36,5% | (35,1-37,9) | 36,2% | (34,2-38,2)| 43,7%| (41,5-45,9)| 33,3% | (32,6-34,0)| 22,1% | (19,0-25,2) | 24,2% | (21,2-27,2)| 27,2%| (25,3-29,1)| 35,2%| (33,1-37,3)| 34,5% | (31,7-37,3) | 34,5% | (31,1-37,9)| 30,6% | (29,6-31,6)

Pateix o ha patit un problema de salut cronic (15
anys i més)

-

74,3%|(72,0-76,6)| 75,6%| (73,5-77,7)| 76,5%| (75,2-77,8)| 76,5%| (75,3-77,7)| 79,7%| (78,0-81,4)| 82,5% | (80,8-84,2)| 77,4% | (76,8-78,0)| 74,0%| (70,8-77,2) | 73,0%| (69,9-76,1) | 76,1%| (74,3-77,9)| 78,2%| (76,4-80,0)| 80,9% | (78,5-83,3)| 75,5%| (72,4-78,6)| 76,7% | (75,8-77,6)

7 |Pateix o ha patit hipertensié arterial (15 anys i més) | T [12,9%|(11,2-14,6)| 14,8%|(13,1-16,5)| 17,3% | (16,1-18,5) | 22,2%| (21,0-23,4) | 22,5%| (20,7-24,3)| 25,7% | (23,8-27,6)| 19,7% | (19,1-20,3)| 18,6%| (15,7-21,5)| 22,2%| (19,3-25,1)| 20,9% | (19,2-22,6)| 28,5% | (26,5-30,5) | 30,0%| (27,3-32,7)| 26,5%| (23,4-29,6)| 24,9% | (23,9-25,9)

o

8 |Pateix o ha patit colesterol elevat (15 anys i més) 11,3%| (9,6-13,0) [ 12,6%|(11,0-14,2)[ 13,2%|(12,2-14,2)| 16,4%| (15,3-17,5)| 17,5%| (15,9-19,1)| 17,5% | (15,8-19,2)| 14,9% | (14,3-15,5)| 19,3%| (16,4-22,2)| 19,9% (17,1-22,7) | 21,0%| (19,3-22,7)| 25,8%| (23,9-27,7)| 26,9% | (24,2-29,6)| 18,2%| (15,5-20,9)| 22,6% | (21,7-23,5)

-

9 [Consum de tabac (15 anys i més) 25,1%)|(22,8-27,4)| 29,4%| (27,2-31,6)| 32,0% (30,6-33,4) | 28,19 | (26,8-29,4)| 31,5% | (29,5-33,5)| 27,0%| (25,1-28,9)| 29,4% | (28,7-30,1)| 21, 7% (18,7-24.7) | 24,8% | (21,8-27.8)| 27 5% | (25,6-29,4)| 27,5%| (25,5-29,5)| 28,5% | (25,8-31,2) | 26,0% | (22,9-29,1)| 26,2%| (25,2-27,2)

4

4,9% | (3,8-6,0) | 53% | (426,4) | 4,6% | (4,052

10 |Consum de risc d'alcohol (15 anys i més) 5,0% | (4,4-56) | 4,4% | (3553) | 3,6% | (28-4,4) | 47% | (4,450) | 45% | (3,0-6,0) | 3,8% | (2551) | 45% | (3.6-54) | 3,9% | (3.1-4,7) | 3,7% | (2.6-4.8) | 4,7% | (3.2-6,2) | 4,2% | (3.8-4,6)

11 |Sedentarisme (de 18 a 74 anys) T |27,3%| (24,9-29,7) | 19,7%)| (17,6-21,8)| 23,5%| (22,1-24,9)| 17,0%| (15,5-18,2) | 26,5%)| (24,5-28,5)| 18,8%| (16,9-20,7)| 21, 7% (21,0-22,4)| 26,9%| (23,4-30,4)| 19,7%| (16,7-22,7)| 23,296 | (21,3-25,1)| 17,79 (15,8-19,6)| 20,6%] (17,9-23,3)| 16,9% (14,0-19,8)| 21,296 (20,2-22,2)
12 meéss‘)”a periddica de la pressio arterial (15.anys || + | 4 o0 (37 6.42,6)| 43,196 | (40,7-45,5) | 42,9% (41,4-44,4)| 49,796 (48.3.51.1)| 49,6%| (47.551.7)| 53,6% | (51.4-55.8) | 46,69 | (45,6-47,4)| 48,3% (44,6-52,0)| 43,69 (40.1-47.1)| 45,796 | (43.6-47,8)| 55,6% | (53.4-57.8)| 53,296 (50,2.56.2)| 47,6%| (44.0-51.2)| 49,99 (48.8.51.0)
15 |Mesura periodica del nivell de colesterol alasang | | g5 ao4l(50,2.55 4)| 52,09 (50,5-55,3)| 48,796 (47.2-50,2) | 53,19 (51,7-54,5) | 52,99 (50,8-55.0) | 54,9%| (52.7-57,1) | 52,00 (51,2-52,8)| 57,89 (54.2-61,4)| 55,39 (51,6-58.8) | 56,29 (54,1-58.3)| 62,29 (60,1-64.3)| 61,196 | (55.2-64.0) | 53,9% (50.4-57,4)| 58,496 (57.3-59,5)

(15 anys i més)

o

14 |Mamografia periodica (dones de 50 a 69 anys) 88,9% | (83,6-94,2)| 82,1%| (76,6-87,6) | 88,0%| (85,2-90,8) | 86,2% | (83,3-89,1)| 84,4%| (79,9-88,9)| 81,2% | (77,1-85,3)| 85,5% | (84,0-87,0)| 98,1%(95,4-100,8) 95,7%|(92,1-99,3) | 92,7%| (89,8-95,6) 93,0%| (89,8-96,2)| 91,1% | (86,5-95,7)| 84,6%| (77,6-91,6)| 92,4% | (90,8-94,0)

(o]

15 |Citologia vaginal periddica (dones de 25 a 64 anys) 82,7%|(79,4-86,0)| 75,7%| (72,3-79,1)| 72,7% (70,5-74,9) | 64,7% | (62,0-67.4) | 64,5% | (60,8-68,2)| 59,1%| (55,2-63,0)| 69,9% | (68,7-71,1)| 87,8% | (83,6-92,0)| 80,7% | (76,1-85,3)| 80,2%| (77,5-82,9)| 77,0%| (73,4-80,6)| 74,5% | (69,4-79,6) | 68,0%| (62,5-73,5)| 78,2%| (76,6-79,8)

4

16 |Doble cobertura sanitaria (poblacié general) 46,5%)| (44,1-48,9)| 39,3%| (37,1-41,5)| 30,8% | (29,5-32,1)| 18,1%|(17,0-19,2) | 18,1%| (16,6-19,6) | 13,9%| (12,5-15,3) | 26,2% | (25,6-26,8)[ 53,9%| (50,7-57,1)| 34,4%| (31,4-37,4)| 29,2% | (27,5-30,9)| 14,8% | (13,4-16,2)| 13,5% | (11,6-15,4)| 7,6% | (5,9-9,3) |24,4%]|(23,5-25,3)

Consum de medicaments els darrers 2 dies (15

17 S
anys i més)

-

57,1%|(54,5-59,7)| 57,2%| (54,8-59,6) | 61,8%| (60,3-63,3) | 60,5% | (59,1-61,9)| 61,5% | (59,4-63,6)| 67,6% | (65,6-69,6)| 61,3% | (60,5-62,1)| 60,3% | (56,7-63,9) | 58,7% | (55,3-62,1) | 60,8% | (58,7-62,9)[ 63,1%| (61,0-65,2)| 64,1% | (61,2-67,0)| 62,4%| (59,0-65,8)| 62,0% | (60,9-63,1)

Visites a un professional de la salut els darrers 12

18 mesos (poblaci6 general)

4

91,7%|(90,4-93,0)| 89,9% | (88,5-91,3)| 87,6% | (86,7-88,5)| 87,7% | (86,8-88,6)| 89,2%| (88,0-90,4)| 88,4% | (87,1-89,7)| 88,6% | (88,1-89,1)| 93,1%)| (91,5-94,7)| 89,5%| (87.6-91,4) | 91,2% | (90,1-92,3)| 89,9% | (88,7-91,1) | 90,8% | (89,2-92,4) | 89,5% | (87,5-91,5)| 90,7% (90,1-91,3)

Hospitalitzacié els darrers 12 mesos (poblacié

19
general)

-

6,8% | (56-8,0) | 7,8% | (6,6:9,0) | 8,1% | (7,389 | 83% | (7.59.1) | 7,8% | (67-89) |11,2%| (9,9-12,5) | 8,3% | (7,.9-8,7) | 6,9% | (53-8,5) | 9,4% | (7,6-11,2) | 7,0% | (6,0-8,0) | 8,5% | (7.4-9.6) | 7,9% | (6,4-9.4) | 7,3% | (56-9.0) | 7,8% | (7.3-8,3)

Visites a un servei d'urgéncies els darrers 12 mesos

2 (poblacié general)

=}

T |27,4%|(25,3-29,5)| 29,4%| (27,3-31,5)| 32,9% | (31,6-34,2)| 32,3%|(31,0-33,6) | 35,0% (33,1-36,9) | 37,0%| (35,0-39,0) | 32,7% | (32,0-33,4) [ 26,8%| (24,0-29,6)| 29,5% (26,6-32,4)| 32,1% | (30,3-33,9)| 29,0% | (27,2-30,8)| 30,4% | (27,9-32,9) | 35,6%| (32,5-38,7)| 30,7%| (29,8-31,6)

Satisfaccié amb els serveis sanitaris publics
utilitzats (poblacié general)

T: total; D: dones

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.

* EQ-5D, que valora I'estat de salut en el dia d'awi. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.

2

=

T |87,0%|(84,9-89,1) | 82,9% (80,8-85,0) [ 80,6%| (79,3-81,9) | 80,8% | (79,6-82,0)| 80,3% | (78,6-82,0)| 80,6% | (78,8-82,4)| 81,3% | (80,7-81,9)| 91,7%| (89,2-94,2)| 91,4%| (89,2-93,6) | 89,2% | (87,8-90,6) | 88,3%| (86,9-89,7)| 88,5% | (86,5-90,5)| 86,5% | (84,0-89,0)| 89,2% | (88,5-89,9)
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Taula 14. Evolucié dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%), per nivell d’estudis. Total. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006

Nivell d'estudis

2013-2014

Nivell d'estudis

Informe de salut 2014

Total Total
T

1 2eér;:)epcié positiva de estat de salut (exceldent, molt bona o bona) (15 anys i 912% | (00,1-923) | 84.1% | (833849) | 56,1% (54,9573) | 755% | (748-762) | 918% | (90,4-932) | 8L8% | (80,7-82,9) | 60,20 | (577-62.7) | 79.4% | (78:5:80.3)
2 |Excés de pes (sobrepés i obesitat) (de 18 a 74 anys) 34,9% | (330-36,8) | 44,2% | (43,0-454) 64,9% (63,5-66,3) | 48,7% | (47.9-495) | 36,7% | (34,2-39,2) | 50,0% | (485-515) 60,2% (57,0-63,4) | 484% | (47,2-49,6)
3 |Discapacitat (15 anys i més) 6,7% (5,7-7,7) 9,4% | (8,7-10,1) 35,0% (33,8-36,2) | 17,9% | (17,3-185) | 6,4% (51-7,7) 11,6% | (10,7-12,5) 34,7% (32,3-37,1) | 152% | (14,4-16,0)
4 |Risc de patir trastorn mental (Goldberg) (15 anys i més) 8,0% (6,9-9,1) 103% | (9,6-11,0) 15,2% (14,3-16,1) | 11,6% | (11,1-12,1) | 7,6% (6,2-9,0) 105% | (9,6-11,4) 13,5% (11,8-15,2) | 104% | (9,7-11,1)
5 |Dolor o malestar* (15 anys i més) 19,7% | (18,1-21,3) | 254% | (24,4-26,4) 50,8% (49,5-52,1) | 333% | (32,6-34,0) | 19,8% | (17,7-21,9) | 28,3% | (27,0-29,6) 48,1% (45,6-50,6) | 30,6% | (29,6-31,6)
6 |Pateix o ha patit un problema de salut cronic (15 anys i més) 71,9% | (70,1-73,7) | 71,8% | (70,8-72,8) 87,8% (87,0-88,6) | 77,4% | (76,8-780) | 70,3% | (67,9-72,7) | 752% | (74,0-76,4) 87,6% (86,0-89,2) | 76,7% | (75,8-77,6)
7 |Pateixo ha patit hipertensi6 arterial (15 anys i més) 109% | (9,7-12,1) | 12,7% | (11,9-135) 33,6% (32,4-34,8) | 19,7% | (19,1-20,3) | 152% | (13,3-17,1) | 21,7% | (20,5-22,9) 44,0% (41,5-46,5) | 249% | (23,9-25,9)
8 |Pateix 0 ha patit colesterol elevat (15 anys i més) 10,7% | (9,5-11,9) | 10,7% | (10,0-11,4) 22,9% (21,8-24,0) | 149% | (143-155) | 163% | (14,4-18,2) | 20,9% | (19,7-22,1) 33,9% (31,5-36,3) | 22,6% | (21,7-23,5)
9 |Consum de tabac (15 anys i més) 246% | (22,9-26,3) | 358% | (34,7-36,9) 22,4% (21,4-23,4) | 29,4% | (28,7-30,1) | 22,7% | (20,5-24,9) | 29,6% | (28,3-30,9) 18,6% (16,7-20,5) | 262% | (25,2-27,2)
10 |Consum de risc d'alcohol (15 anys i més) 42% (3,4-5,0) 59% (5,4-6,4) 3,1% (2,7-3,5) 47% (4,4-5,0) 4,4% (3,3-5,5) 4,3% (3,7-4,9) 3,2% (2,3-4,1) 4.2% (3,8-4,6)

11 |Sedentarisme (de 18 a 74 anys) 27,4% | (25,6-29,2) | 20,6% | (19,6-21,6) 20,1% (18,9-21,3) | 21,7% | (21,0-22,4) | 24,2% | (21,9-26,5) | 20,4% | (19,2-21,6) 20,1% (17,5-22,7) | 21,2% | (20,2-22,2)
12 |Mesura periddica de la pressio arterial (15 anys i més) 37,5% | (356-394) | 37.5% | (36,4-38,6) 64,6% (63,4-65,8) | 46,6% | (458-47.4) | 422% | (39,6-44,8) | 46,9% | (455-48,3) 68,6% (66,3-70,9) | 49.9% | (48,8-51,0)
13 |Mesura periddica del nivell de colesterol a la sang (15 anys i més) 525% | (50,5-54,5) | 44,9% | (43,8-46,0) 62,2% (61,0-63,4) | 52,0% | (51,2-52,8) | 54,5% | (51,9-57,1) | 557% | (54,3-57,1) 71,8% (69,5-74,1) | 584% | (57,3-59,5)
14 |Mamografia periddica (dones de 50 a 69 anys) 86,6% | (81,5-91,7) | 89,5% | (87,2-91,8) 82,6% (80,4-84,8) | 855% | (84,0-87,0) | 951% | (91,9-98,3) | 92,9% | (90,9-94,9) 89,1% (85,1-93,1) | 92,4% | (90,8-94,0)
15 |Citologia vaginal periodica (dones de 25 a 64 anys) 78,0% | (755-80,5) | 72,5% | (70,8-74,2) 58,7% (56,3-61,1) 69,9% | (68,7-71,1) | 852% | (82,5-87,9) | 76,9% | (74,8-79,0) 67,1% (61,7-72,5) | 78,2% | (76,6-79,8)
16 |Doble cobertura sanitaria (15 anys i més) 431% | (41,1-451) | 285% | (27,5-29,5) 16,0% (15,1-16,9) | 26,6% | (259-27.3) | 450% | (42,4-47,6) | 21,5% | (20,3-22,7) 10,7% (9.2-12,2) | 24,0% | (23,1-24,9
17 |Consum de medicaments els darrers 2 dies (15 anys i més) 551% | (53,1-57,1) | 54,5% | (53,4-55,6) 73,7% (72,6-74,8) | 61,3% | (60,5-62,1) | 53,3% | (50,7-55,9) | 59,7% | (58,3-61,1) 77,7% (75,6-79,8) | 62,0% | (60,9-63,1)
18 |Visites a un professional de la salut els darrers 12 mesos (15 anys i més) 89,2% | (88,0-904) | 854% | (84,6-86,2) 89,5% (88,7-90,3) | 87,5% | (87,0-880) | 90,5% | (89,0-92,0) | 88,7% | (87,8-89,6) 93,0% (91,7-94,3) | 89,9% | (89,2-90,6)
19 [Hospitalitzacié els darrers 12 mesos (15 anys i més) 6,7% (5,7-7,7) 7.3% (6,7-7,9) 12,6% (11,8-13,4) 9,1% (8,7-9,5) 7.7% (6,3-9,1) 7,4% (6,7-8,1) 12,5% (10,8-14,2) 8,5% (7,9-9,1)

20 [Visites a un servei d'urgéncies els darrers 12 mesos (15 anys i més) 27,0% | (25,2-28,8) | 31,2% | (30,1-32,3) 34,1% (32,9-35,3) 315% | (30,8-32,2) | 26,6% | (24,3-289) | 28,0% | (26,7-29,3) 33,6% (31,2-36,0) 28,9% | (27,9-29,9)
21 |Satisfaccio amb els serveis sanitaris publics utilitzats (15 anys i més) 81,6% | (795-837) | 780% | (76,9-79,1) 81,1% (80,0-82,2) | 79,7% | (79,0-80,4) | 90,3% | (88,2-92,4) | 87,4% | (86,3-88,5) 89,3% (87,6-91,0) | 883% | (87,5-89,1)

T: total; D: dones
Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
* EQ-5D, que valora l'estat de salut en el dia d'avui. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.
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Taula 15. Resultats d’'una selecci6 d’'indicadors, per situacio laboral de la poblacié de 16 a 64 anys
i sexe (% bruts). Catalunya, 2013-2014

Situacid laboral
Dimensi6 Indicador Treballa Atur
% 1C95% %
Hl  91,3% (90,1-92,5) (76,6-83,6)
1 |Percepcié positiva de I'estat salut (poblaci6 de 16 a 64 anys) D 882% (86,7-89,7) (73,0-82,0)
T 898% (88,8-90,8) ( )
H| 550% (52,8-57,2) 55,8% (51,4-60,2)
2 |Percentatge de poblacid de 18 a 64 anys amb excés de pes (sobrepés i obesitat) D| 351% (32,8-37,4) 38,1% (32,8-43,4)
T| 456% (44,0-47,2) 48,4% (45,0-51,8)
H  41% (3,2-5,0) (4,5-89)
3 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys amb discapacitat Dl 49% (3,9-5,9) (7,1-13,7)
T 44% (3,7-5,1) (6,3-10,1)
H  55% (4,5-6,5) (12,5-18,9)
5 4 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys amb risc de patir trastorn mental D| 10,9% (9,4-12,4) (15,6-24,2)
g T 8% (7:2:90) ( )
§ H|  16,3% (14,7-17,9) 20,7% (17,1-243)
= 5 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys amb problemes de dolor o malestar D 265% (24,4-28,6) 28,7% (23,8-33,6)
T 211% (19,8-22,4) 24,0% (21,1-26,9)
H|  278% (25,8-29,8) 33,8% (29,6-38,0)
6 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic D| 32,7% (30,5-34,9) 35,3% (30,1-40,5)
T 301% (28,6-31,6) 34,4% (31,1-37,7)
H|  139% (12,4-15,4) 16,3% (13,0-19,6)
7 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que pateix o ha patit hipertensié arterial D 122% (10,6-13,8) 12,3% (8,7-15,9)
T 131% | (120-142) 147% | (12,3-17,1)
H| 18,6% (16,9-20,3) 22,8% (19,1-26,5)
8 |Percentatge de poblacid de 16 a 64 anys que pateix o ha patit colesterol elevat D 129% (11,3-14,5) 16,6% (12,6-20,6)
T 159% (14,7-17,1) (17,4-23)0)
H|  363% (34,2-38,4) (42,8-51,6)
9 |Prevalenca de consum de tabac en la poblacio de 16 a 64 anys D 254% (23,3-27,5) (29,9-40,3)
T 311% (29,6-32,6) ( )
é H  67% (5,6-7,8) 9,6% (7,0-12,2)
§ 10 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que fa un consum de risc d'alcohol D| 22% (1,5-2,9) 1,6% (0,2-3,0)
g T 46% (3,9-5,3) 6,3% (4,6-8,0)
H  16,0% (14,4-17,6) (
11 |Percentatge de poblacié de 18 a 64 anys sedentaria (activitat fisica habitual) Dl 217% (19,7-23,7) 17,0% (12,9-21,1)
T 187% (17,4-20,0) 20,0% (17,2-22,8)
H|  403% (38.1-425) | 358% | (315-401)
12 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que es pren la pressio arterial periodicament Dl 413% (39,0-43,6) 38,6% (33,3-43,9)
8 T 408% (39,2-42,4) 36,9% (33,6-40,2)
’g H| 52,6% (50,4-54,8) (38,8-47,6)
2 13 |Percentatge de poblaciéde 16 a 64 anys que es mesura el nivell de colesterol periodicament D| 553% (52,9-57,7) (42,8-53,6)
§ T| 539% (52,3-55,5) (41,9-48,7)
k=3
g 14 Percentatge de dones de 50 a 64 anys que es fa una mamografia periodicament D| 945% (92,4-96,6) 93,0% (87,6-98,4)
15 |Percentatge de dones de 25 a 64 anys que es fa una citologia periodicament D 823% (80,4-84,2) (63,4-73,8)
Hl  283% (26,3-30,3) (9,0-14,8)
16 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys amb doble cobertura sanitaria D| 321% (29,9-34,3) (18,2-27,4)
T 301% (28,6-31,6) (13,9-18,9)
Hl  418% (39,6-44,0) 48,2% (43,8-52,6)
17 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que ha pres algun medicament els darrers dos dies D 605% (58,2-62,8) 64,8% (59,6-70,0)
T| 50,6% (49,0-52,2) 55,1% (51,7-58,5)
'é Hl 818% (80,1-83,5) 77,6% (73,9-81,3)
§ 18 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que ha visitat un professional de la salut els darrers 12 mesos D| 932% (92,0-94 4) 89,4% (86,1-92,7)
§ T 872% (86,1-88,3) - (79,9-85,1)
8 H|  58% (4,8-6,8) 5.8% (37-79)
é 19 |Percentatge de poblacié de 16 a 64 anys que ha estat hospitalitzada els darrers 12 mesos D 73% (6,1-8,5) 7,9% (5,0-10,8)
3 T 65% (5,7-7,3) 6,7% (5,0-84)
H|  236% (21,7-25,5) 29,7% (25,6-33,8)
20 Percentatge de poblacio de 16 a 64 anys que ha visitat un servei d'urgéncies els darrers 12 mesos D 29,0% (26,8-31,2) 32,1% (27,0-37,2)
T 261% (24,7-27,5) 30,7% (27,5-33,9)
H 87,7% | (858-896) 86,3% (82,6-90,0)
21 Percentatge de poblacio de 16 a 64 anys satisfeta amb els serveis sanitaris pablics utilitzats D| 87.2% (85,3-89,1) 82,4% (775-87,3)
T 874% (86,0-88,8) 84,6% (81,6-87,6)

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2013-2014. Departament de Salut.
Diferéncia significativa amb un nivell de confianca del 95%respecte del valor en la poblacié corresponentque treballa.
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12 Evolucié temporal

El grafic 32 mostra la tendencia des del 1994 fins al 2014 del percentatge estandarditzat dels
indicadors seleccionats. Es mostra la linia del total i la posicié per sexe. Les proporcions han
estat estandarditzades pel métode directe, prenent com a poblacié tipus I'estructura per al
conjunt de Catalunya I'1 de gener de 2014, segons el Padré municipal d’habitants de I'Institut
d’Estadistica de Catalunya. Les tendéncies representades a partir de percentatges
estandarditzats mostren linies més suaus que les observades amb els percentatges bruts,
alhora que aproximen els valors entre homes i dones i, fins i tot, en algun dels indicadors,
n'alteren I'ordre.

En relaci6 amb els indicadors estandarditzats d’estat de salut, I'autopercepcié positiva de
I'estat de salut millora al llarg del periode, alhora que augmenten les prevalences de poblacié
amb problemes de salut cronics. Respecte al 2006, es manté estable la prevalenca de I'excés
de pes en la poblacié de 18 a 74 anys, disminueix la del sobrepés i augmenta la prevalenca
de l'obesitat. Respecte al 1994, disminueix la prevalenca de la poblacié amb risc de patir un
problema de salut mental i la de la poblacié6 amb discapacitat. Al llarg del periode es manté
estable la prevalenca de les persones a les quals el dolor i el malestar minva la qualitat de
vida. La prevalenca de les persones amb ansietat o depressio esta per sota del nivell de
2006, en nivells similars als darrers quatre anys.

Pel que fa als comportaments relacionats amb la salut, la tendéncia descendent del consum
de tabac es manté des del 1994. El consum de risc d'alcohol en la poblaci6 de 15 anys i més
se situa I'any 2014 en uns valors similars a I'any 1994, El sedentarisme en la poblacié de 18 a
74 anys mostra una tendéncia creixent entre el 2010 i el 2014, i s'observa una tendéncia
decreixent de I'activitat fisica saludable en la poblacié de 15 a 69 anys entre el 2010 i el 2014.
Pel que fa a les practiques preventives, la mesura de la pressio arterial es manté estable en
els nivells del 2002. La mesura del nivell de colesterol a la sang, la practica d'una citologia
periddica i la mamografia periodica creixen al llarg del periode, amb valors elevats.

La doble cobertura sanitaria t¢ un maxim el 2010, moment a partir del qual el percentatge
disminueix, amb un repunt a I'4ltim any. El consum de medicaments mostra una tendéncia
creixent fins al 2010 i a continuacié decreixent. La proporcié de poblacié que ha visitat un
professional de la salut el darrer any es manté estable al llarg del periode. La proporcié de
poblacié que ha visitat un servei d'urgéncies el darrer any i la proporci6 que ha estat
hospitalitzada el darrer any mostren una tendéncia decreixent. Finalment, la satisfaccio amb
els serveis sanitaris publics utilitzats el darrer any té una tendéncia creixent des de I'any 2006.
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Grafic 32. Tendencia d'alguns indicadors de 'ESCA, per sexe (% estandarditzats). Catalunya,
1994-2014
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Estandarditzacié segons metode directe. Poblaci6 tipus I'1 de gener de 2014, segons el Padré municipal d’habitants de I'ldescat.
* EQ 5D-3L: 1994, 2002, 2006, 2010. EQ 5D-5L: 2011, 2012, 2013, 2014.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 1994, 2002, 2006, 2010, 2011, 2012, 2013 i 2014. Departament de Salut.
46 de 82



Informe de salut 2014

Grafic 32. Tendéncia d'alguns indicadors de I'ESCA, per sexe (% estandarditzats). Catalunya,
1994-2014 (continuacio)
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Grafic 32. Tendéncia d'alguns indicadors de I'ESCA, per sexe (% estandarditzats). Catalunya,
1994-2014 (continuacio)
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13 Balang dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya
2011-2015

El Pla de salut de Catalunya 2011-2015 estableix 27 objectius generals de salut i de
disminucié de risc, 13 previstos en I'horitz6 2020 i 14 en I'horitz6 2015. Aquests objectius
s’han formulat prenent com a marc de referéncia les directrius del Departament de Salut, les
directrius de 'OMS per a la Regidé Europea i les recomanacions dels experts nacionals i
internacionals.*®**>2 E| primer objectiu, de caracter general, és augmentar la proporcid
d’esperanca de vida viscuda en bona salut (EVBS), actualment un dels principals indicadors
estructurals europeus.® La resta d’objectius estan orientats a reduir la morbimortalitat per als
principals problemes de salut que cal afrontar a Catalunya i a millorar els resultats en termes
de qualitat de I'atencio rebuda.

El Pla de salut 2011-2015 estableix el compromis d’avaluar anualment l'assoliment dels
objectius de salut i de disminucio de risc. Aquest apartat presenta 'actualitzacié dels valors
dels indicadors dels 27 objectius generals de salut i la valoracié del seu assoliment
practicament al final del periode de vigéncia del Pla de salut de Catalunya 2011-2015.*

De cadascun dels 27 objectius es presenta I'enunciat de I'objectiu, I'indicador d’avaluacio i, si
escau, informacio de context. A continuacié es valora I'assoliment actual de I'objectiu a partir
de la diferéncia entre el resultat observat i el valor esperat, estimat mitjangant una tendéncia
lineal entre el punt de partida (la majoria amb el valor inicial de I'any 2011) i el valor que s’ha
d’assolir, segons la naturalesa de I'objectiu, el 2015 o el 2020. També es valora la tendéncia
gue presenten els resultats al llarg del periode en relaci6 amb la tendéncia prevista per a
I'assoliment de I'objectiu I'any 2015 o bé I'any 2020. Per ultim, en funcidé de la informacié
disponible, el valor de I'indicador es posa en relacié amb el d'altres paisos de la Unié Europea
0 bé amb el de la resta de comunitats autonomes.

Atenent al diferent horitz6 temporal d’assoliment i la disponibilitat d'indicadors, en primer lloc
es presenten els objectius establerts en I'horitzé 2020 i, la posicio relativa de Catalunya en el
context dels paisos de la Unié Europea. En el segon apartat es presenten els objectius
I'assoliment dels quals esta previst a I'any 2015 i la posicio relativa en el context estatal. En
I'apartat final es presenta la valoracié conjunta de I'assoliment dels objectius de salut i la seva
posicio relativa en el context de referéncia.
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13.1Els objectius de salut en I’horitzé 2020

1 Augmentar en un 5% la proporci6 d’esperanca de vida viscuda en bona salut
en homes i en dones

Indicador  Quocient entre I'esperanca de vida en bona salut i 'esperanca de vida per sexe (%).

Comentari L'esperanca de vida en bona salut (EVBS) indica el nombre d’anys que una persona pot
esperar viure amb bona salut. Amb I'allargament de I'esperanca de vida (EV) que s’ha produit
en les darreres décades, interessa saber si els anys afegits a la vida sén viscuts o0 no en bona
salut.

Valoraci6  La tendéncia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i I'indicador
mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.

Respecte de 14 paisos europeus (UE-15), Catalunya té el segon quocient entre I'EVBS i 'EV

més elevat.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 1. Quocient entre Quocient entre I'esperanca de vida en bona salut (EVBS,
I'EVBS i I'EV, per sexe Healthy life years) i I'esperanca de vida (EV) per sexe.
Paisos de la Unié Europea (14 paisos) i Catalunya
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Font: RMC 2010-2013; ESCA 2011-2014. Departament de Salut. Font: Eurostat 2013.

2 Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori

Indicador Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de les malalties de I'aparell
circulatori.

Comentari La mortalitat proporcional de malalties de I'aparell circulatori és la segona causa de mort a
Catalunya I'any 2013, la segona en homes (25,7%) i la primera en dones (31,0%).

Valoracié6 La tendencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i I'indicador
mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.

Respecte dels paisos de la UE-15, Catalunya té la taxa de mortalitat estandarditzada més baixa
en els homes, i la segona més baixa en les dones.

Evolucié i assoliment de I'objectiu 2. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de
malalties de I'aparell circulatori, per sexe I"aparell circulatori per sexe. UE-15 2012 i Catalunya 2013
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Font: RMC 2010-2013. Departament de Salut. Font: Eurostat 2012. RMC 2013
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3 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer

Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de cancer.

Comentari  La mortalitat proporcional de cancer és la primera causa de mort a Catalunya I'any 2013, la
primera en homes (34,4% de les defuncions) i la segona en dones (23,1%).

Valoracié La tendéncia de lindicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu de reduccié de la taxa de
mortalitat per cancer. L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment, en linia amb el valor
esperat.

Respecte dels paisos europeus de la UE-15, Catalunya ocupa una posicié intermedia en els
homes i té la taxa de mortalitat per cancer en dones més baixa.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 3. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer per sexe.
cancer, per sexe UE15 2012 i Catalunya 2013
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4 Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia per cancer al cap de cinc anys
Indicador  Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc anys (%).
Comentari  Eurocare, el projecte col-laboratiu d’analisi de supervivencia dels registres de cancer europeus,
actualitza els resultats amb periodicitat quinquennal.
Valoraci6 La informaci6 de lindicador s’actualitza quinquennalment. Segons les dades del 2012, la
tendéncia és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
En relaci6 amb els 23 paisos europeus analitzats, amb percentatges de cobertura de registre
molt diversos, les dades mostren que la supervivéncia de cancer al cap de cinc anys és similar
a la mitjana, tant en homes com en dones, aixi com en els tipus de cancer més freqiients.
Evolucid i assoliment de I'objectiu 4. Supervivéncia Supervivéncia relativa per cancer al cap de cinc anys per
relativa per cancer al cap de cinc anys, per sexe localitzacié. Espanya i Europa, 2000-2007
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5 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories
Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de les malalties del sistema
respiratori.
Comentari Les malalties de I'aparell respiratori son la tercera causa de defuncié a Catalunya I'any 2013
(10,1%; I'11,7% en els homes i el 8,4% en les dones).
Valoraci6 La tendéncia de lindicador és favorable a I'assoliment de l'objectiu I'any 2020 i el ritme
d’assoliment de I'objectiu és satisfactori, en linia amb el valor esperat.
Respecte dels paisos de la UE-15, en homes la mortalitat per malalties del sistema respiratori
se situa en un nivell intermedi, i en dones ocupa el cinqué lloc en els valors més baixos.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 5. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties
malalties respiratories, per sexe respiratories per sexe. UE15 2012 i Catalunya 2013
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Font: RMC 2010-2013. Departament de Salut.

Font: Eurostat 2012. RMC 2013

6 Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals
Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de les malalties mentals.
Comentari  El 6,2% de les defuncions I'any 2013 so6n atribuibles a malalties mentals (4,0% en els homes i
8,5% en les dones), de les quals el 96,8% son per demencia. L'Alzheimer és una malaltia del
sistema nervids i dels sentits no inclosa en el grup dels trastorns mentals.
Valoracié  E| valor de lindicador no és I'esperat. L’evolucié presenta oscil-lacions que fan dificil valorar
I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
Respecte dels paisos de la UE-15, Catalunya ocupa una posicié intermedia en ambdds sexes.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 6. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties mentals
malalties mentals, per sexe per sexe. UE15 2012 i Catalunya 2013
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Font: Eurostat 2012. RMC 2013
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7 Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor

Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de les malalties isquemiques
del cor.

Comentari  La mortalitat per malalties isquémiques del cor és el grup més important dins de les defuncions
per malalties de I'aparell circulatori, ja que representen el 26,4% d’aquestes defuncions (33,6%,
en els homes, i 20,3% en les dones).

Valoraci6 La tendéncia de lindicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i l'indicador
mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu i superior a I'esperat.

Respecte dels paisos de la UE-15, la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor és
baixa. Ocupa la tercera posicié en homes, i la segona en dones.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 7. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties
malalties isquemiques del cor, per sexe isquémiques del cor per sexe. UE15 2012 i Catalunya 2013
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8 Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus

Indicador Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de les malalties
cerebrovasculars.

Comentari Dins de la mortalitat per malalties de [I'aparell circulatori, la mortalitat per malalties
cerebrovasculars és el segon grup més important en nombre de defuncions. L'any 2013
representa el 22,8% d’aquestes defuncions (el 21,5% en els homes i el 23,9% en les dones).

Valoraci6 La tendéncia de lindicador és favorable a l'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i I'indicador
mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat.

Respecte dels paisos europeus (UE-15), Catalunya té la segona taxa més baixa en tots dos
Sexes.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 8. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per ictus per sexe.
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9 Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per cancer de mama
Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de tumor maligne de mama.
Comentari  El cancer de mama és el principal tipus de cancer en dones (1.033 defuncions I'any 2013). El
3,5% de les defuncions en dones sén atribuibles al cancer de mama. Les causes de mortalitat
que sén més frequents que el cancer de mama es concentren en edats més avancades.
Valoraci6 La tendéncia de lindicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i l'indicador
mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu i superior a I'esperat.
Respecte dels paisos de la UE-15, Catalunya té la segona taxa més baixa de mortalitat per
aquesta causa.
Evolucié i assoliment de I'objectiu 9. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer de mama.
cancer de mama UE15 2012 i Catalunya 2013
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Font: RMC 2010-2013. Departament de Salut. Font: Eurostat 2012. RMC 2013
10 Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal
Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal.
Comentari La taxa de mortalitat per tumors malignes de budell gros és del 18,9 per 100.000 habitants i la
de recte i anus és del 5,9. La diferéncia de mortalitat entre aquests dos tipus de cancer esta
relacionada amb la diferent freqiieéncia de cada localitzacid, ja que la supervivéncia relativa és
similar entre ambdds tipus de tumors.
Valoraci6 La tendéncia de lindicador és favorable a l'assoliment de I'objectiu I'any 2020 i I'indicador

mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en linia amb el valor esperat..

Respecte dels paisos de la UE-15, Catalunya té la tercera taxa estandarditzada de mortalitat
més elevada en els homes, mentre que en les dones ocupa una posicié central.

Evolucié i assoliment de I'objectiu 10. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer colorectal

cancer colorectal, per sexe per sexe. UE15 2012 i Catalunya 2013
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11 Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi

Indicador  Taxa de mortalitat per 100.000 habitants estandarditzada per edat de suicidis i autolesions.

Comentari Les defuncions per suicidi representen el 0,9% de les defuncions totals de Catalunya I'any
2013, i el 20,6%, dins del gran grup de causes externes (28,2% en els homes i 10,9% en les
dones). Tres de cada quatre suicidis son d’homes i dos de cada tres son de persones de
menys de 65 anys.

Valoraci6  El valor de lindicador no és I'esperat. La tendéncia en el periode observat és contraria a
I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 en els homes i el total. En les dones, la disminucié iniciada
el darrer any, en el cas de mantenir-se, podria conduir a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020.
Respecte dels paisos europeus (UE-15), Catalunya té la quarta taxa de mortalitat per suicidi
més baixa en tots dos sexes.

Evolucié i assoliment de I'objectiu 11. Mortalitat per Taxa estandarditzada de mortalitat per suicidi per sexe.
suicidi per sexe UE15 2012 i Catalunya 2013
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12

Reduir en un 10% la incidéncia de la fractura de coll de fémur en les persones
entre 65 anys i més

Indicador

Comentari

Valoraci6

Taxa d’'ingrés hospitalari per 10.000 habitants estandarditzada per edat per fractura de coll de
fémur en poblacié de 65 anys i més.

Les fractures de coll de féemur s’'incrementen exponencialment amb I'edat. A grans trets, un
10% es produeixen en poblacié de 65 a 74 anys; un 40%, en poblacié de 75 a 84 anys i un
50%, en poblacié de 85 anys i més. Tres quartes parts de les hospitalitzacions per fractura de
coll de femur en poblacié de 65 anys i més sén de dones. La taxa de les dones duplica la dels
homes.

L’indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat, en els
homes i el total. En les dones, el valor de l'indicador no és I'esperat. La tendéncia de l'indicador
és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2020 en els homes i el total. En les dones, en cas
de mantenir-se la disminuci6 iniciada el darrer any, es podria assolir I'objectiu 2020.

En el context estatal, I'hospitalitzacié per fractura de coll de féemur a Catalunya és elevada en
homes, i se situa en una posici6 intermédia en dones.

Evolucio de I'assoliment de I'objectiu 12. Ingrés Taxa estandarditzada d’hospitalitzacié per fractura de

hospitalari per fractura de coll de fémur en poblacié de coll de fémur, per sexe i comunitat autonoma, 2012
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13

Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys

Indicador

Comentari

Valoraci6

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

En la poblacié de 45 a 74 anys la prevalenca de diabetis és del 10,1%, més elevada en els
homes (12,4%) que en les dones (7,9%). Entre el 10% i el 15% dels pacients amb diabetis
desenvolupen una Ulcera de peu diabetic, el doble que en la poblacié general. La taxa
d’amputacions en els homes és superior a la de les dones, i s’hi observa una diferent distalitat,
ja que les amputacions en els homes s6n més frequients, pero de menys gravetat.

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

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

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 13. Amputacions  Hospitalitzacions per diabetis (per 100.000 habitants) en
en persones amb diabetis de 45 a 74 anys, per sexe una selecci6 de 9 paisos europeus i Catalunya
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13.2 Els objectius de salut en I’horitzé 2015

14 Reduir per sota del 28% la prevalenca de tabaquisme

Indicador  Prevalenca de consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més (%).

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

Valoraci6  L'indicador mostra un ritme satisfactori d’assoliment de I'objectiu, superior a I'esperat. La

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 14.

tendéncia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

L'any 2014 la prevalenga de consum de tabac a Catalunya és la vuitena més elevada de I'estat.
Se situa per sobre de la mitjana en homes i per sota en dones.

Prevalenca de consum de tabac en la poblaci6 de 15 anys i

Prevalenca de consum de tabac en poblacié de 15 més per sexe i comunitat autdnoma, 2014
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15 Reduir per sota del nivell de 2010 la prevalenca de sedentarisme

Indicador  Prevalenca de sedentarisme en poblacié de 18 a 74 anys (%).

Comentari  El sedentarisme és un factor de risc important que pot desencadenar una gran part dels
problemes de salut cronics, cardiovasculars, una diabetis de tipus 2 o0 un cancer de mama i
pulmé entre d'altres. A escala mundial és la causa d'un 9% de la mortalitat prematura. La
importancia en la salut del sedentarisme de la poblacié és, sobretot, per 'alta prevalenca més
que no pas pel risc de mort.

Valoraci6  El valor de l'indicador no és 'esperat. La tendéncia de I'indicador és contraria a la prevista i no

es preveu I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

La prevalenca de sedentarisme en poblacio de 15 anys i més a Catalunya se situa per sobre de
la mitjana estatal en homes i en dones.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 15. Prevalenga de Prevalenca de sedentarisme en poblacié de 15 anys i més

sedentarisme en poblaci6 de 18 a 74 anys, per sexe

per sexe i comunitat autbnoma, 2014
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Incrementar en un 10% la proporcio de persones adultes que segueixen les

16 . e .

recomanacions d’activitat fisica saludable per setmana

Indicador  Prevalenca d’activitat fisica saludable (moderada i alta de I'lPAQ), poblacié de 15 a 69 anys
(%).

Comentari  Practicar un minim de 30 minuts d'activitat fisica moderada cinc cops per setmana redueix a la
meitat el risc de patir malalties cardiovasculars, diabetis de tipus 2 i obesitat. També disminueix
I'estrés i millora la salut mental en general. L'activitat fisica acumulada al llarg del dia i integrada
en la rutina diaria és una eina de promocio de la salut i de prevencio i control de les malalties.

Valoraci6  El valor de l'indicador no és 'esperat. La tendéncia de I'indicador és contraria a la prevista i no
es preveu I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.
Catalunya ocupa una posicio intermédia en el context estatal quant a la prevalenca d’activitat
fisica moderada i intensa en homes i dones de 15 a 69 anys.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 16. Prevalenca Prevalenca d’activitat fisica moderada i intensa realitzada

d’activitat fisica saludable en poblacié de 15 a 69 anys, durant la darrera setmana en poblaci6 de 15 a 69 anys,

per sexe per sexe i comunitat autonoma, 2011
100 .
Galicia . . . T Ceuta *
llles Balears . . llles Balears
Aragé Galicia
Castellai Lled . . Miircia
80 La Rioja : : Castellai Lled
Mircia . . Canaries
s Cantabria Pais Basc
= = § Madrid : : Madrid
Bf 60 & 2 Canaries . . Aragd
g ® N Pais Basc . . Navarra
] g £ Ceuta : : CATALUNYA
E 2 2 Extemadura La Rioja
° 5 S CATALUNYA s Cantabria
g 40 s Valéncia ! ! Valéncia
> Navarra . . a
Andalusia Andalusia
Astiiries . . Astiiries
20 Castella-La Manxa : : Castella-La Manxa
Melilla Melillaym—
4 20 40 60 80 4 20 40 60 80
% %
0
2011 2012 2013 2014 Objectiu 2015
Font: ESCA, 2011-2014. Font: MSSSI i INE, 2011.

Reduir per sota dels nivells de 2010 la prevalenca d’excés de pes (sobrepés o

17 . .,
obesitat) en la poblacio

Indicador  Prevalenca d’excés de pes declarat en poblacié de 18 a 74 anys (%).

Comentari  L'excés de pes (sobrepés o obesitat) és 'acumulacié anormal o excessiva de greix corporal. Es
un factor de risc de malalties cardiovasculars, diabetis, malalties musculoesquelétiques i
d’alguns cancers (endometrial, mama i colon).

Valoraci6  L'indicador mostra un ritme d’assoliment satisfactori entre el homes, segons I'esperat, perd no
entre les dones. La tendencia de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu 2015 en els
homes.

La prevalenga d'excés de pes a Catalunya esta per sota de |'estatal.
Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 17. Prevalenca Prevalenca d’excés de pes en poblaci6 de 18 i més per
d’excés de pes en poblacié de 18 a 74 anys, per sexe sexe i comunitat autonoma, 2014
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Incrementar en un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a I’APS amb

= valors de PA <140/90mmHg

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

Comentari  La hipertensi6 arterial (HTA) és el segon problema de salut de la poblacié més freqlientment
atés a l'atencié primaria de salut de I'lCS, amb quasi un mili6 de persones diagnosticades
(44.290 amb una HTA complicada) i una freqlieéncia relativa del 17,7% (el 16,9% en els homes i
18,4% en les dones), segons dades del Sistema d’informacié dels serveis d’atencié primaria-
Institut Catala de la Salut (SISAP-ICS) del primer trimestre de 2015.%

Valoracié

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

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 18. Pacients hipertensos de 15 anys i més atesos a I’AP amb valors de
pressié arterial <140/90 mmHg
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Font: SISAP-ICS, 2011-2014.

19

Incrementar en un 15% la proporcio de pacients de 35 a 74 anys atesos a I’APS
amb xifres de colesterolemia >200mg/dl amb valoracié del risc cardiovascular

Indicador

Comentari

Valoraci6

Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a I'atencio primaria amb xifres de
colesterolemia >200 mg/dl amb valoraci6 del risc cardiovascular.

El colesterol elevat és, juntament amb la HTA i I'obesitat, un trastorn de salut i un factor de risc
cardiovascular modificable mitjangant els farmacs i els canvis en els estils de vida (reducci6 del
consum d’alcohol, del pes i del consum de sal; i increment de I'activitat fisica). La valoracio del
risc cardiovascular de les persones amb hipercolesterolémia és fonamental per a la prevencié.

El valor de l'indicador no és I'esperat. L'evolucio és favorable, pero la tendéncia de I'indicador
iniciada el darrer any és contraria a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 19. Pacients de 35 a 74 anys atesos a I'atencié primaria amb xifres de
colesterolémia >200 mg/dl amb valoraci6 del risc cardiovascular
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Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos al cap de 30 dies en pacients

20 . .
amb diabetis

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

Comentari  Es considera reingrés l'ingrés programat o urgent que es produeix després de I'alta del pacient
en un termini determinat (30 dies) i per un motiu relacionat 0 no amb el que va justificar el
primer ingrés. El reingrés és un indicador de qualitat assistencial, i es veu afectat per la
complexitat i severitat de la patologia juntament amb I'edat del pacient.

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

de I'objectiu I'any 2015.

La taxa de reingressos a Catalunya en pacients de 36 anys i més amb diabetis esta per sota de
la mitjana estatal.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 20. Reingressos Percentatge de reingressos al cap de 30 dies per diabetis
al cap de 30 dies en pacients amb diabetis en persones de 36 anys i més per sexe i comunitat

autonoma, 2012
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Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos al cap de 30 dies en pacients

21 amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC)
Indicador  Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés al cap de 30 dies (%).
Comentari  El reingrés és un indicador de qualitat assistencial, i es veu afectat per la complexitat i severitat
de la patologia juntament amb I'edat del pacient.
Valoracié  El valor de l'indicador no és I'esperat. La tendéncia de l'indicador és favorable a I'assoliment de

I'objectiu I'any 2015.
La taxa de reingressos de pacients amb MPOC esta per sobre de la mitjana estatal.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 21. Reingressos  Percentatge de reingressos al cap de 30 dies de pacients
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Reduir en un 15% la proporcio dels reingressos al cap de 30 dies en pacients

22 . S . .
amb insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Indicador  Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés al cap de 30 dies (%).

Comentari  Es considera reingrés l'ingrés programat o urgent que es produeix després de I'alta del pacient
en un termini determinat (30 dies) i per un motiu relacionat o no amb el que va justificar el
primer ingrés. El reingrés és un indicador de qualitat assistencial, i es veu afectat per la
complexitat i severitat de la patologia juntament amb I'edat del pacient.

Valoracié  L’indicador mostra un ritme d’assoliment satisfactori, en linia amb el valor esperat. La tendéncia

de l'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.
La taxa de reingressos a Catalunya esta per sobre de la mitjana estatal.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 22. Reingressos Percentatge de reingressos al cap de 30 dies per

al cap de 30 dies en pacients amb insuficiéncia insuficiencia cardiaca i xoc per sexe i comunitat
cardiaca congestiva (ICC) autonoma, 2012
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Reduir per sota del 7% la taxa mitjana de prevalenca de la infeccié nosocomial

23
global
Indicador  Prevalenca d’infeccié nosocomial global (%).
Comentari  Les infeccions nosocomials s6n processos infecciosos adquirits durant I'estada en un centre
hospitalari i que no eren presents ni es trobaven en periode d’incubacié en el moment de
'admissié del malalt. Impliquen augment de la morbimortalitat, increment de I'estada mitjana,
pérdua de qualitat de vida i increment de costos sanitaris i socials. El grup de poblacié més
vulnerable és el d’edat avancada, amb comorbiditat, severitat de la patologia i amb un Us més
. . R . 25
elevat de procediments diagnostics i terapéutics.
Valoracié  L’indicador mostra un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu, en la linia a I'esperat. La
tendéncia de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu I'any 2015.
La prevalenga d'infeccié nosocomial a Catalunya és similar a la de la mitjana espanyola.
Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 23. Prevalenca Prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial
d'infeccié nosocomial global adquirida durant I’hospitalitzacié, per comunitat
autonoma, 2012
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24 Reduir per sota del 3,5% la taxa d’infecci6 quirargica en protesi de genoll

Indicador  Taxa global d’incidéncia d'intervencio de localitzacié quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de
protesi de genoll (%).

25 Reduir per sota del 3% la taxa d’infeccié quirtrgica en protesi de maluc

Indicador  Taxa global d’'incidéncia d’intervencio6 de localitzacié quirargica (ILQ) en cirurgia programada de
protesi de maluc (%).

26 Disminuir per sota del 21% la taxa d’infeccié quirdrgica en cirurgia colorectal

Indicador  Taxa global d’incidencia d’'intervencié de localitzacié quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de
colon i recte (%).

27 Reduir per sota de 12 episodis per 1.000 dies de ventilacio la taxa mitjana
d’incidencia de pneumonia associada a ventilacié mecanica

Indicador  Densitat d'incidéncia de pneumonies associades a ventilacié mecanica.

Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 24. Infeccio Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 25. Infeccié
quirudrgica en protesi de genoll quirdrgica en protesi de maluc
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Font: VINCat , 2011-2014. Font: VINCat , 2011-2014.
Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 26. Infeccio Evolucié de I'assoliment de I'objectiu 27. Pneumonia
quirurgica en cirurgia colorectal associada a ventilacié mecanica
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Objectiu 2015

Valoracié  Els 4 indicadors mostren un grau satisfactori d’assoliment de I'objectiu i superior a I'esperat. La
tendeéncia dels indicadors és favorable a I'assoliment dels objectius I'any 2015.
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13.3 Balanc dels objectius de salut en el context internacional i estatal

Actualment, dels 27 objectius establerts, 20 evolucionen favorablement i es preveu que es
puguin assolir els indicadors en I'horitz6 temporal establert i cal canviar la tendencia de 6
objectius per poder-los assolir. Finalment, actualment no es pot valorar l'objectiu
d’'incrementar la supervivéncia per cancer als cinc anys, ja que s'actualitza amb periodicitat
quinquennal. El darrer resultat disponible, en homes i en dones, és del 2012 i les dades
observades mostren uns valors per sobre dels previstos (taula 16).

Dels 13 objectius establerts en I'horitzé 2020, 11 disposen d'indicadors comparables amb els
dels 15 paisos que des de I'any 1995 s6n membres de la Uni6 Europea (UE-15). L'objectiu
d’'incrementar la supervivencia per cancer als cinc anys (objectiu 4) no s'actualitza anualment,
mentre que per a 'objectiu de disminuir la incidencia de la fractura de coll de femur (objectiu
12) no s’ha trobat un indicador europeu comparable. El grafic 33 mostra la posicié de
cadascun d'aquests 11 objectius en els dos eixos: en l'eix horitzontal es representa la
tendéncia de l'indicador quant a I'assoliment de I'objectiu, mentre que en I'eix vertical es
representa la posicio relativa de I'indicador a Catalunya amb relacié a l'indicador europeu.

Grafic 33. Tendéncia en el periode 2011-2014 dels objectius de salut en I'horitzé 2020 i posicio
relativa en I'ambit europeu
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Font: Servei del Pla de Salut. Elaboracié propia.
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Evolucio favorable i posicié millor que la mitjana europea:

L'objectiu general que proposa augmentar un 5% la proporcié d'esperanca de vida viscuda en
bona salut (objectiu 1).

La reduccié de les taxes de mortalitat per les malalties de I'aparell circulatori, mortalitat per
cancer, mortalitat per malalties isquémiques del cor, mortalitat per ictus, i mortalitat per cancer
de mama en dones (objectius 2, 3,7,8i9).

Evolucioé favorable i posicié pitjor que la mitjana europea:

La reduccid de la taxa de mortalitat per cancer colorectal (objectiu 10).

Evolucié favorable:

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

Evolucié contraria a l'esperada i posicié millor que la mitjana europea:

La reducci6 de la taxa de mortalitat per suicidi (objectiu 11).

La reduccié de les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys (objectiu 13).
Evolucid contraria a l'esperada i posicio pitjor que la mitjana europea:

La reducci6 de la taxa de mortalitat per malalties mentals (objectiu 6).

Dels 14 objectius establerts en I'horitz6 2015, 8 disposen d’indicadors comparables en I'ambit
estatal. El grafic 34 mostra la posicié de cadascun d'aquests objectius en els dos eixos: en
I'eix horitzontal es representa la tendéncia de l'indicador quant a I'assoliment de I'objectiu,
mentre que a l'eix vertical es representa la posicio relativa de l'indicador a Catalunya amb
relacié a I'indicador en I'ambit estatal. Els 6 objectius sense indicador de comparacio estatal
s’han representat en la part inferior del grafic, en I'eix horitzontal.

Grafic 34. Tendéncia en el periode 2011-2014 dels objectius de salut en I'horitzé 2015 i posicio
relativa en 'ambit estatal
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Evolucio favorable i posicié millor que la mitjana estatal:

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

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

Evolucio favorable i posicio pitjor que la mitjana estatal:

La disminucié de la prevalenca de tabaquisme (objectiu 14).

La reduccio dels reingressos al cap de 30 dies de pacients amb MPOC i amb ICC (objectius
211 22).

Evolucié favorable:

L'increment de la proporcié de pacients hipertensos amb control de la hipertensi6 i de la
proporcio de pacients de risc amb valoracio del risc cardiovascular (objectius 18 i 19).

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

Evolucié contraria a I'esperada i posicié millor que la mitjana estatal:

La reduccio dels reingressos al cap de 30 dies de pacients amb diabetis (objectiu 20).
Evolucioé contraria a I'esperada i posicié pitjor que la mitjana estatal:

La disminucioé de la prevalenca de sedentarisme en la poblacié (objectiu 15).

L'augment de la prevalenca de la practica d’activitat fisica saludable (objectiu 16).
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Taula 16. Valoraci6 de I'evolucié actual dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2011-2015

Tres de cada quatre objectius del Pla de salut evolucionen favorablement

Objectius que evolucionen favorablement Cal canviar latendencia
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Objectiu 1 Augmentar un 5% la proporcié d'esperanga de vida viscuda en bona salut Objectiu 6 Reduir un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals
Objectiu 2 Reduir un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori Objectiu 11 Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per suicidi
Objectiu 3 Reduir un 10% la taxa de mortalitat per cancer Objectiu 13 Reduir un 10% les amputacions en persones amb diabetis
Objectiu 5 Reduir un 10% la taxa de mortalitat per malalties respiratories Objectiu 15 Reduir per sota del nivell de 2010 la prevalenca de sedentarisme

Objectiu 7 Reduir un 15% la taxa de mortalitat per malalties isquemiques del cor Objectiu 16 Incrementar un 10% la prevalenga de la practica d'activitat fisica saludable

Objectiu 8 Reduir un 15% la taxa de mortalitat per ictus Objectiu 20 Reduir un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb diabetis
Objectiu 9 Reduir un 10% la taxa de mortalitat per cancer de mama

Objectiu 10 Reduir un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal

Objectiu 14 Reduir per sota del 28% la prevalenga de tabaquisme

Objectiu 18 Incrementar un 15% la proporcié de pacients hipertensos atesos a I'’APS amb valors de PA<140/90 mmHg
Objectiu 22 Reduir un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb insuficiencia cardiaca congestiva
Objectiu 23 Reduir per sota del 7% la taxa mitjana de prevalenga de la infeccié nosocomial global

Objectiu 24 Reduir per sota del 3,5% la taxa d'infeccié quirdrgica en protesi de genoll

Objectiu 25 Reduir per sota del 3% la taxa d'infecci6 quirdrgica en protesi de maluc

Objectiu 26 Disminuir per sota del 21% la taxa d'infecci6 quirGrgica en cirurgia colorectal

Objectiu 27 Reduir sota 12 episodis per 1.000 dies de ventilaci6 la taxa mitjana incideéncia de pneumonia associada a ventilaci6 mecanica
Amb un ritme inferior a I'esperat

Objectiu 12 Reduir un 10% la incidéncia de la fractura de coll de femur

Objectiu 17 Reduir per sota dels nivells de 2010 la prevalenga d’excés de pes

Objectiu 19 Incrementar un 15% proporcié pacients atesos a 'APS amb xifres de colesterolémia>200 mg/dl i valoraci6 risc cardiovascular

Objectiu 21 Reduir un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica

Font: Servei del Pla de Salut. Elaboraci6 propia.
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14 Queé fa el sistema de salut

14.1 El Pla director de la malaltia vascular cerebral

El Pla director de la malaltia vascular cerebral (PDMVC) es va crear al mes de marg de 2004
amb la missi6 fonamental de millorar els resultats en salut de les persones amb ictus. El
PDMVC és impulsat pel Departament de Salut, implementa les seves actuacions a tot el
territori a través de les regions sanitaries del CatSalut; i té una visi6 integral, ja que aborda
totes les fases de la malaltia: aguda, hospitalitzacio, rehabilitacié i reinsercié comunitaria, i
prevencié. A continuacié es descriuen les actuacions més importants en aquests ambits.

La Guia de practica clinica de I'ictus i les auditories de I'ictus

En la primera etapa del PDMVC, una de les principals linies d’actuacié va ser el projecte de
millora de la qualitat de I'atenci6 a les persones amb ictus que incloia I'elaboracié I'any 2005
de les guies de l'ictus i la realitzacio d'auditories periodiques per tal d’avaluar el compliment
de les recomanacions més rellevants. L'elaboracio de la guia de practica clinica (GPC) i la
guia per als pacients i els seus familiars va implicar el consens d’'un nombrés grup de
professionals de tots els hospitals de la xarxa publica de Catalunya com també de pacients.
Les dues primeres edicions de l'auditoria van permetre comparar la qualitat de I'atencid
hospitalaria dels pacients amb ictus abans i després de la publicacié de la GPC a partir del
compliment de determinats indicadors del procés d’atencié del pacient amb ictus. Des de la
primera edici6, I'any 2005, fins a la quarta auditoria de I'ictus, I'any 2013, s’han identificat
arees de millora de l'atencié i conjuntament amb els professionals implicats s’han impulsat
accions que han permeés constatar la millora progressiva i el manteniment de la qualitat de
I'atencié dels malalts amb ictus agut.

Amb I'objectiu de donar continuitat al monitoratge de la qualitat de I'atencié hospitalaria de les
persones amb ictus agut i, sobretot, de fer possible la implementacié de canvis gairebé en
temps real, el PDMVC s’ha plantejat avaluar la qualitat de manera prospectiva i continuada a
partir d’'un nou model d'auditoria continu. L'any 2014 s’ha definit el conjunt minim de dades
cliniqgues necessaries per a l'avaluacio dels indicadors de qualitat que s'inclouran al nou
Registre d'Ictus de Catalunya (RICat).

El Codi ictus de Catalunya

El Codi ictus és un sistema organitzat d’atencio de les persones amb ictus agut amb I'objectiu
fonamental d'identificar i accelerar la resposta dels serveis sanitaris a I'avis per un ictus. El
Codi ictus afavoreix la deteccio rapida dels pacients amb aquesta patologia i organitza un
sistema de trasllat urgent cap als hospitals amb capacitat per avaluar i tractar aquests casos.
En aquest sistema és clau el paper del Servei d'Emergencies Médiques (SEM), tant en la
deteccié dels casos com en el trasllat dels afectats cap a I'hospital per tractar aquests casos
més proper. L'any 2006, el PDMVC va desplegar el sistema de Codi ictus de Catalunya, amb
abast universal, a partir d'una xarxa d’hospitals de referencia distribuits a tot el territori. Des
de la posada en marxa del Codi, la xarxa d’hospitals de referéncia amb competéncia per
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avaluar i tractar els pacients amb ictus agut ha passat dels 13 hospitals d’aguts inicials als 26
hospitals actuals, 14 dels quals s6n hospitals de referéncia i 12 sén comarcals amb
equipament teleictus. Si bé tots aquests hospitals formen part de la xarxa, ho fan amb
condicions diferents: en el cas dels hospitals de referéncia, els recursos per a I'atencio dels
pacients Codi ictus sén propis, mentre que en el cas dels hospitals comarcals amb teleictus,
els recursos professionals necessaris per avaluar el pacient sén externs. Aixi, doncs, I'objectiu
fonamental del teleictus és apropar el professional expert als pacients ubicats en les arees
més remotes i distants. En el cas de Catalunya, el teleictus es va entendre com la solucié
ideal atés que en bona part del territori el pacient, en el moment de presentar l'ictus, es troba
a més d’'una hora de distancia d'un hospital de referencia.

El model de teleictus inicial, operatiu des del 2008, es basava en connexions punt a punt
entre un hospital de referencia i un hospital comarcal. El teleictus 2.0 es va dissenyar com un
sistema més evolucionat tecnologicament, amb connexions mdltiples, gracies a una xarxa
d’hospitals connectats entre ells a través de l'anella sanitaria. Actualment, aquest model
inclou 12 hospitals comarcals i, I'area d’atencié especialitzada esta coberta amb una guardia
centralitzada que déna servei 24 hores/dia i 365 dies/any mitjancant un pool de neurodlegs
vasculars experts que avaluen els casos utilitzant les noves tecnologies (videoconferéncia i
una plataforma per compartir la neuroimatge), sens perjudici que I'hospital comarcal pugui
connectar-se directament amb el centre de referéncia corresponent. La implantacié del
teleictus 2.0, al mar¢ de 2013, va anar acompanyada de la Instruccié 01/2013 del CatSalut,
gue ordena i configura el model organitzatiu i els dispositius per a I'atencio inicial a la persona
pacient amb ictus agut.

La planificacié sanitaria ha d’anar acompanyada de l'avaluacié dels models assistencials
implementats i en el cas del sistema de Codi ictus, el PDMVC utilitza diverses fonts
d’'informacio6 per avaluar i informar tots els agents implicats. Els registres hospitalaris de Codi
ictus i el SITREM ofereixen informacié sobre els codis ictus activats i avaluats en cadascun
dels hospitals de la xarxa i, en el cas dels codis ictus gestionats pel SEM, del maneig
prehospitalari del pacient i dels temps d'intervencié. D’altra banda, les dades contingudes al
registre Sistema en linia d'informacié de l'ictus agut informen del nombre i la qualitat dels
tractaments de reperfusié administrats en alguns dels pacients amb Codi ictus.
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Grafic 35. Evolucio del nombre d’'activacions del Codi ictus i del nombre de pacients amb ictus
isquemic tractats amb terapies de reperfusio en relacié amb els ingressos per ictus isquemic i per
ictus globals (sense distincio subtipus)
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Font: Pla director de la malaltia vascular cerebral. Catalunya 2005-2014

Grafic 36. Evolucié del nombre de pacients amb ictus isquémic tractats amb terapies de reperfusio
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L’atenci6 del pacient amb ictus i les sequleles

S’estima que fins a un 50% de supervivents presenten déficits residuals pels quals requeriran
assisténcia en les activitats de la vida diaria. D’acord amb aix0, I'objectiu fonamental de la
rehabilitacié del pacient amb ictus és tractar la discapacitat per tal d’aconseguir la maxima
capacitat funcional possible, facilitar I'autonomia i la reintegracio en I'entorn familiar, social i
laboral, i reduir el risc d'institucionalitzacio i I'elevada taxa de mortalitat secundaria.

La primera actuacio del PDMVC en rehabilitacié va ser la creacié d'un consell assessor en
rehabilitacid, amb el suport de la Societat Catalana de Rehabilitacié i Medicina Fisica,
composat per metges especialistes en rehabilitacio amb experiéncia reconeguda de diferents
centres de Catalunya.

El punt de partida de les actuacions del consell assessor va ser la realitzacié d'una serie
d’enquestes territorials. A partir dels resultats obtinguts i dels de la primera auditoria de lictus
es va concloure que I'optimitzacié dels recursos passava per una millor seleccié dels pacients
en el moment de l'alta d’aguts i per introduir determinats canvis en la ubicaci6 dels recursos.

A la GPC de lictus es va diferenciar 6 ambits d’atencié en rehabilitacié després d’'un ictus:
rehabilitacié a I'hospital d’aguts, unitats de convalescéncia o estada mitjana, centres de llarga
estada, hospital de dia de rehabilitacio, rehabilitaci6 ambulatoria i rehabilitaciéo domiciliaria. A
més, a partir de I'any 2010, s’impulsen els programes de rehabilitacié intensiva i programes
especifics amb uns criteris homogenis i sobre la base de les caracteristiques d'inici precog,
alta intensitat, ambit hospitalari i intervencié de suport a l'alta precog. D’altra banda, i seguint
el model de Early Supported Discharge (ESD), s'inicien actuacions per protocol-litzar I'Us del
recurs d’hospitalitzacié domiciliaria integral (HDI), destinat a un grup de malalts que fins al
moment eren tractats en unitats de convalescencia en régim d'ingrés hospitalari, perdo que
poden ser tractats a domicili amb un millor suport social.

A partir de les recomanacions de la GPC, de I'evidencia cientifica disponible, de I'experiéncia
professional i d'experiéncies pilot prévies tutelades pel PDMVC, el Consell Assessor de
Rehabilitacié va definir el perfil de pacient adequat per a cadascun d’aquests ambits i
I'algoritme de derivacid a partir de I'ingrés en un centre d’aguts. Amb l'objectiu principal
d'ubicar el pacient amb discapacitat en el recurs de rehabilitaci6 més adequat des de l'alta
hospitalaria, s’han disseminat els criteris de derivacié dels pacients i s’han reordenat els
circuits i recursos de rehabilitaci6 conjuntament amb les regions sanitaries i els centres
implicats. En una primera fase, I'any 2013 s’impulsa el projecte Ictus-BCN a l'area de
Barcelona ciutat, en el qual s’estableixen els circuits necessaris per facilitar la derivacio rapida
des de I'hospital d’aguts al recurs adequat en rehabilitacié i ajustar les estades. El projecte
s’ha estes fins al moment al Valles occidental (2014) i a Costa de Ponent (2015).

Per tal d’integrar I'abordatge de la rehabilitaci6 de Ilictus en el model del Programa de
prevencié i atencio a la cronicitat, el PDMVC es planteja circuits diferents per a determinats
grups de pacients amb condicions de cronicitat degudes a la seva situacio prévia de salut o
degudes als déficits ocasionats per l'ictus. Si fins ara s’havien definit els recursos en funcié
dels requeriments de la intensitat rehabilitadora, el nou enfocament integrat se centra en la
interaccio entre les condicions cliniques (complexitat sanitaria), les necessitats des del punt
de vista social associades a cada cas (complexitat social) a més dels requeriments d'intensitat
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de la rehabilitaci6. Amb aquesta perspectiva, el PDMVC, en col-laboraci6 amb el Pla
interdepartamental d'atencid i interaccié social i sanitaria (PIAISS), ha presentat a les entitats
municipals un pla de retorn domiciliari, amb la finalitat d’integrar els recursos sanitaris i socials
per a pacients amb ictus hospitalitzats, que permeti una atencié continuada des de
I'hospitalitzacié. La primera experiéncia s’ha plantejat amb I'Ajuntament de Barcelona.

Prevenci6 de I'ictus. La ruta de fibril-lacié auricular

La prevenci6 de l'ictus es troba inclosa en les actuacions empreses pel Departament de Salut
orientades a la prevencié del risc vascular. Les més importants en el cas de lictus son la
hipertensié arterial (HTA) i la fibril-lacié auricular (FA). En I'actualitat ja es realitzen actuacions
sistematiques per a la HTA i, en el cas de la FA, s’ha cregut important impulsar actuacions
orientades a la deteccid i el control.

Les directrius que deriven del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 estableixen, com a
projecte estratégic 2.1 del Programa de prevencié i atencid6 a la cronicitat (PPAC), el
desplegament de l'atenci6 als processos clinics integrats pel que fa a les malalties croniques
de més impacte al pais. Es va acordar la inclusi6 de la FA tenint en compte que les
complicacions tromboemboliques que se’'n deriven, entre elles I'ictus isquemic cardioembolic,
poden ser devastadores. Atesa la rellevancia de la FA en I'esdeveniment d’ictus isquémics
greus i el fet que un de cada cinc casos de FA en majors de 60 anys s6n desconeguts, el
PDMVC va reunir un grup d’experts per redactar la ruta assistencial de la FA.

Els objectius de la ruta de la FA sén millorar la detecci6 i I'atenci6 de les persones amb FA a
través de la cooperacio entre els professionals i la coordinacié entre proveidors, i contribuir
d’'aquesta manera a la reducci6 de la mortalitat i de la morbiditat de les persones amb FA. A
aquest efecte, la ruta de FA defineix una serie d'elements clau en I'ambit del diagnostic
precog, just després de fer el diagnostic i, en el cas de la FA cronica, estableix quins han de
ser els indicadors a tenir en compte a I'hora d’avaluar aquesta ruta assistencial. Els territoris
del Valles Occidental i Barcelona dreta han estat pioners a I'hora d'implementar la ruta de la
FA i se’'n preveu I'extensié progressiva a totes les regions sanitaries de Catalunya.
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14.2 Comunitat i salut: atenci6 primaria i comunitaria (COMSalut)

La primera conferéncia internacional de promocié de la salut que va tenir lloc a Ottawa I'any
1986 destacava entre les seves recomanacions la conveniéncia de reorientar els serveis
sanitaris i la necessitat que persones i comunitats assumissin el control dels determinants de
la seva salut, és a dir, que se'n fessin responsables. Totes dues propostes informen tant el
projecte COMSalut com un dels seus antecedents més directes, el Pla interdepartamental de
salut publica (PINSAP), una de les iniciatives previstes en la llei 18/2009, del 22 d'octubre, de
salut pablica amb el proposit de fer palesa la importancia sobre la salut dels diversos sectors
de la societat i de les administracions publiques.

Un altre antecedent notable del projecte COMSalut és la xarxa AUPA? que a hores d'ara
agrupa uns 85 equips d'atencié primaria a Catalunya, prop d’'una quarta part del conjunt. A
requeriment del conseller de Salut, el nucli operatiu coordinador de la xarxa AUPA va elaborar
a finals de 2014 la proposta de desenvolupament de la salut comunitaria a Catalunya que ha
estat la base del projecte actual.

El mes de febrer de 2015, un grup impulsor del Departament de Salut va iniciar la preparacio
del projecte COMSalut, amb la implicaci6 dels equips d'atencié primaria convidats i els
respectius dispositius de salut publica locals, que son els components nuclears de la
iniciativa. El dia 8 de juliol de 2015 es va constituir el grup de coordinaci6 i seguiment amb la
participacié de les entitats municipalistes representants de les administracions locals, dels
professionals —mitjangant les corporacions i les societats cientifiques— i de les entitats
ciutadanes del tercer sector. El grup de coordinacié i seguiment té el compromis de vetllar pel
desenvolupament i la generalitzacié del projecte COMSalut.

En linia amb les prioritats establertes en el Pla de salut de Catalunya 2011-2015, els objectius
del projecte COMSalut: atencié primaria i comunitaria son reorientar el sistema sanitari per
tal de promoure el desenvolupament de la salut comunitaria a Catalunya i augmentar la
implicacié del conjunt de la societat en la proteccié i la promocié de la salut. El projecte
COMSalut promou que totes les activitats assistencials i sanitaries adoptin una perspectiva
comunitaria, sense que aixo impliqui ni afegir noves intervencions a les que ja es fan ni un
increment pressupostari. Aquesta reorientacio ha de permetre alliberar recursos per dedicar-
los a les prioritats locals i a les intervencions més efectives i equitatives. El proppassat 8 de
juliol de 2015, el Departament de Salut i el CatSalut van formalitzar un acord marc amb les

& AUPA (actuant units per a la salut) és una iniciativa autonoma dels professionals que voluntariament s’han anat aplegant
per mirar de desenvolupar la perspectiva comunitaria que forma part del model biopsicosocial caracteristic de I'especialitat
medica i d’infermeria que precisament es denomina de familia i comunitaria. Prové del grup APOC (Atencié Primaria
Orientada a la Comunitat) de la CAMFiIC i ha anat mantenint i promovent aquesta dimensié social, sovint menystinguda,
pero essencial si volem que els serveis sanitaris contribueixin de debo a millorar la salut de la poblacié.
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entitats proveidores i els dispositius sanitaris de les ABS implicades que els atorga una major
autonomia.

La primera fase del projecte COMSalut implica 16 ABS (taula 17), que han acordat:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Dissenyar i desenvolupar una estratégia de salut comunitaria local basada en la
deteccié de necessitats i la identificacid6 de recursos i d'actius que impliqui tot el
personal de I'’ABS, particularment de 'EAP.

Implicar els ciutadans i els pacients en el maxim d'iniciatives possible.

Reorientar totes les activitats assistencials des de la perspectiva comunitaria, amb un
interes especial en la prevencié de les malalties croniques i en I'atencié als pacients
cronics.

Implementar intervencions comunitaries especifiques en poblacions vulnerables de
I’ABS (persones en situacio o en risc d'exclusid social, d'atur, persones grans soles,
sense sostre, promocio de I'esport en adolescents en risc).

Contribuir a la reducci6 de les desigualtats injustes i evitables que afecten la salut i, en
general, promoure I'equitat sanitaria i de salut.

Elaborar un mapa dels actius comunitaris (equipaments, activitats socials i culturals)
particularment els que poden ser de més utilitat per a la promocio de la salut.
Desenvolupar activitats comunitaries vinculades als pactes territorials entre
proveidors.

Impulsar i adaptar localment els programes, les iniciatives i les intervencions
territorials de I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (obesitat infantil, salut als barris,
salut i escola, pla d'activitat fisica i esport, etc.).

Endegar i mantenir un sistema de vigilancia i avaluacié dels objectius i les actuacions
(al més compatible possible amb els sistemes d’informacié de la sanitat).

10) Desenvolupar i millorar els sistemes d'informacié actuals per tal que facin possible

I'assoliment dels proposits i dels objectius, particularment una historia clinica que
faciliti la consideracio practica dels factors socials i comunitaris.

A finals de I'any 2015 es preveu haver assolit les actuacions seguents:

1.

Constituir els equips operatius, conformats pels EAP, els equips locals de salut publica
i altres participants sanitaris, com ara les farmacies.

Presentar el projecte a les comunitats de 'ABS respectiva i establir les primeres
aliances amb les administracions publiques afectades.

Elaborar la cartografia dels actius locals (mapa d’actius de salut).

Definir els objectius locals conjuntament amb els altres sectors i la comunitat.
Dissenyar una cartera de serveis en salut comunitaria i continuar les intervencions
comunitaries en curs.



Informe de salut 2014

Taula 17. Arees basiques de salut que participen inicialment en el projecte COMSalut

Area basica de salut

Cervera

Reus 4

Pineda de Mar

Salt

Sallent

Badalona 10 (Nova Lloreda Montigala)
Barcelona 1A (Barceloneta)

Barcelona 2E (Casanova-Esquerra de I'Eixample)

Barcelona 5E (Sant Gervasi)
Barcelona 6D (Vallcarca)
Barcelona 7C (Carmel)
Barcelona 8G (Roquetes)
Barcelona 81 (Chafarinas)
Castellar del Valles
Castelldefels 2 (Can Bou)
La Roca del Valles

Regi6 Sanitaria
Lleida

Camp de Tarragona
Girona

Catalunya Central
Barcelona

Font: Secretaria de Salut Publica. Departament de Salut.
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Annex 1. Evolucio dels indicadors seleccionats de 'ESCA per classe social i sexe. Catalunya 2006 i 2013-2014

Taula 18. Evolucio dels principals indicadors de I'ESCA (% bruts i IC=95%) per classe social. Homes. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006

Classe social segons I'ocupacié

2013-2014

Informe de salut 2014

Classe social segons I'ocupacié

e rora
el SRl
7 = % T & T % =l @ = & T & 5 : EeT7 5
1 |Percepcio positiva de lestat de salut (excel-fent, H [ 92,4%) (90,6-94,2)| 88,296 (86.1-90,3)| 86,4% | (85.0-87,8) | 79,3%| (77,8-80,8)| 80,6% | (78,4-82.8)| 77,296 (74,4-80,0) | 83,4% | (82.,6-84,2) | 91,3% | (38,8-93,8)| 80,5% (86,7-92,3)| 88,006  (86,2-89.8) | 78,7% | (76.,6-80.8) | 81,6%| (78,7-84.5)| 80,79%| (76,9-84,5)| 84,4%| (83,4-85.4)
molt bona o bona) (poblacié general)
2 E:;Sé)s de pes (sobrepes i obesitat) (de 18 a 74 H | 49,0%| (46,1-53,7)| 54,19 (50,4-57.8)| 54,0% (51.6-56.4) | 60,6% | (58,6-62.6) | 62,0%6 | (59,0-65.0) | 56,5% | (52,7-60,3)| 56,9%| (55.7-58,1)| 50,0% | (44.5-55,5)| 54,09 (48.6-59,4) | 54,7% | (51..4-58.0)| 57,6% (54,4-60.8) | 63,3% | (58,9-67.7) | 56,7% | (51..0-62.4)| 56,0%] (54,3-57,7)
3 |Discapacitat (15 anys i més) H| 7,3% | (54-9.2) [12,0%]| (9,7-14,3) [12,1%|(10,6-13,6)| 16,8%|(15,4-18,2) | 12,9% | (10,9-14,9) | 20,7% | (17,9-23,5) | 14,0% | (13,2-14,8)| 8,6% | (5.8-11,4) [11,0%]| (7,9-14,1) | 10,7%| (8,8-12,6) | 15,6% | (13,5-17,7)| 14,7% | (11,8-17,6)| 15,4% | (11,5-19,3)| 13,0% (11,9-14,1)
4 §i§§)de patir trastorn mental (Goldoerg) (15anys i | | 5 704 | (40.7,4) | 6,79 | (4,965 | 7.1% | 5.96.3) | 8,1% | (7,002 | 6,7% | 5.262) |11,1%| ©.913.3) | 7.6% | 7.082) | 42% | 226.2) | 6,0% | G.6-6.4) | 8.7% | 7.010.4) | 8,7% | (71103 | 8.6% | (6,310 | 9,4% | 63125 | 8,0% | 7.1-8.9)
5 |Dolor 0 malestar* (15 anys i més) H | 15,8%|(13.2-18,4)| 20,00%| (17.2-22,8) | 21,8%) (19.9-23,7) | 29,8%) (28.0-31,6)| 26,4% (23,8-29,0)| 30,5%| (27.3-33,7)| 24,9%| (23.9-25.,9) | 18,9%| (14.9-22.9) | 18,9% (15.0-22.8)| 20,5%| (18.0-23,0| 20,29 (26.6-31,8) | 25,196 | (21.5-28.7) | 25,9% | (21.2-30.6) | 23 5% (22,2-24,8)
6 ::;Zi?;zs)pam un problema de salut cronic (15| | 76 90| (67,6.74,2)| 71,796 (68.5-74,9)| 70,0%| (67.9-72,1)| 71,5%| (69.8-73,2) | 73,99 | (71,3.76.5)| 73,4%| (70.3-76.5)| 71,69 (70.6-72,6)| 71,5% | (66.9-76.1) | 68,4% | 63.7-73,1)| 70,49%| (67.6-73.2)| 75,30 (72.8-77.8) | 75,19 (71.6-75.6) | 66,69 | (61.5-71.7)| 71,8%)| (70.4-73.2)
7 |Pateix o ha patit hipertensio arterial (15 anys i més) | H |15,9%(13,3-18,5)| 16,6%)|(14,0-19,2)| 17,1%| (15,4-18,8) | 19,3% | (17,8-20,8) | 20,9% | (18,5-23,3)| 18,9%| (16,2-21,6)| 18,3%| (17.4-19,2) [ 19,9%| (15,9-23,9) | 22,4% | (18,2-26,6)| 22,6%| (20,0-25,2)| 29,6%| (27,0-32,2) | 27,9%| (24,2-31,6) | 22,0% | (17,5-26,5)| 24,6% | (23,2-26,0)
8 |Pateix o ha patit colesterol elevat (15 anys imés) | H|11,9%| (9,6-14.2) | 13,0%| (10,6-15,4)| 14,4%| (12,6-16,0) | 15,4%) (14,0-16,8)| 16,8% | (14.6-19,0)| 13,6%| (11,2-16,0) | 14,6% | (13,8-15,4) | 21,5%| (17,3-25,7)| 23,7% | (19,4-28,0)| 22,3% | (19,7-24,9)| 26,6% | (24,0-29,2) | 25,0%| (21,5-28.5)| 17,8% | (13,7-21.9)| 23,3% (22,0-24.,6)
9 |consum de tabac (15 anys i més) H | 26,5%) (23.3-29,7)| 33,5%) (30.2-36,8)| 34,196 (32.0-36,2) | 35,3%| (33,5-37,1)| 37,3% (34,5-40,1)| 37,996 (34,5-41,3)| 34,5%| (33,535 5) | 23,6%| (19,3-27,9)| 27,3%| (22,8-31.8)| 34,3%% | (31,4-37.2)| 33,5% | (30.8-36.2) | 34,79 (30,8-38.6) | 33,19 (28.0-33,2)| 32, 1% (20,6-33.6)
10 |Consum de risc d'alcohol (15 anys i més) H|7.0% | 5.288) | 7.4% | (5593) | 7,8% | (669.0) | 8,0% | (7.090) | 7,1% | (568.6) | 7.4% | (5.69.2) | 7.6% | (7.08.2) | 6,5% | (4.09.0) | 6,2% | (3.88,6) | 6,7% | (5.1-8.3) | 59% | 4573 | 58% | 3.97.7) | 9,6% | (6.4-128) | 6,6% | (5:87.4)
11 |Sedentarisme (de 18 a 74 anys) H | 25,3%|(22.0-28.6)| 19,29 (16.3-22,1) | 21,1%) (19,2-23,0)| 12,6% (11,2-14.0)| 26,5% (23.7-29,3)| 16,3%| (13.5-19,1)| 19,296 | (18.3-20,1)| 23,6%| (18.9-28.3)| 20,6% | (16.2-25.0)| 20,99 (18.2-23.6)| 14,79 (12.4-17,0) | 21,00 | (17.3-24.7) | 17,79 | (13.3-22.1) | 19,5% (18.1-20,9)
12 meéz‘)"a periodica de la pressi6 arterial (15 anys i H | 41,7%| (38,1-45,3)| 44,1%| (40,6-47,6) | 39,6%| (37.4-41.8) | 45,8% | (43.9-47,7)| 48,19 | (45,2-51,0)| 40,3%| (36,9-43,7)| 43,4% | (42,3-44.5)| 47,4% | (42,4-52,4) | 40,6% | (35,7-45.5)| 44,5%| (41,4-47,6)| 55,206 | (52,3-58,1)| 50,206 | (46,1-54,3)| 39,296 (33,9-44,5)| 47,5%| (45,9-49,1)
13 (l\iis:sspfrrrilbédsi;a del nivell de colesterol alasang |\, |51 304 (47,7.54,9)| 49,306 (45,5-52.8) | 45,0% | (42.8-47,2)| 52,006 (50,1-53,9) | 53,39 | (50,4-56,2)| 45,9% | (42.4-49.4) | 49,496 (48,3-50,5)| 57,1%| 52,1-62,1) | 50,9% | (45.9-55.9)| 53,6% (50.5-56.7)| 61,706 (55,9-64.5)| 59,19 (55,1-63.1)| 43,796 | (35.4-49.0)| 55,496 (53.8.57,0)
14 |Doble cobertura sanitaria (poblacié general) H | 45,50 | (42,2-48,8)| 42,8%) (39,6-46,0)| 30,9%) (29,0-32,8)| 19,7%) (18,2-21,2) | 19,5% | (17,3-21,7)| 15,4%| (13,0-17.8)| 27,2%| (26,3-28,1) | 53,3%| (48.9-57.7)| 34,1% | (29.7-38.,5)| 27,6%| (25.1-30,1) | 13,9%| (12,1-15,7)| 12,8%| (10,3-15,3) | 8,3% | (5.6-11,0) | 23,5%) (22,3-24,7)
15 gr:’)ls?nn:éi‘; medicaments els darrers 2 dies (15 H | 48,4%| (44,8-52,0)| 51,3% | (47,8-54,8)| 50,6% | (48,4-52,8) | 52,1%| (50,2-54,0) | 50,996 | (48,0-53,8) | 52,79 (49,2-56,2) | 51,296 (50,1-52,3) | 53,3% | (48,3-58,3)| 53,3%| (48,3-58,3) | 52,4% | (49,3-55.5)| 57,6% (54,7-60,5)| 55,1%| (51,0-59,2) | 50, 7% | (45,3-56,1) | 54,19%] (52,5-55,7)
16 \gzi;iss?p‘;lggge;f;jl)de la salutels darrers 12|, | gg 506 (36,4.90,6)| 86,3%| (84,1.55,5) | 83,6%| (82,1-65,1)| 83,8% (62.4-85.2)| 86,296 | (84,3-88.1)| 83,096 (30.5-85 5)| 84,8% (84,155 5)| 90,5% | (67,9-93,1) | 85,00 | (81 7:85.)| 88, 196 | (86,3-89.9)| 86,59 (32,7-98,3)| 88,096 (55,6-90.4 | 83,0% | (79,4-66.6)| 87,1% (86.288.0)
17 :g:g:)mzadé els darrers 12 mesos (poblacié H| 46% | (3260) | 52% | (3866) | 64% | (5474 | 7.5% | (6585 | 7,0% | (5.684) | 85% | (67-10,3) | 6,7% | (62-7.2) | 6,6% | (4.488) | 82% | (5.7-10,7)| 6,1% | (4.87.4) | 8,6% | (7.1-10,1) | 6,9% | (5.08,8) | 6,9% | 4.494) | 7.2% | (657.9)
18 X;Zt?:c%ug"eiz::;i durgéncies els darrers 12mesos| |, | o5 a0, | (55 4.28,2)| 28,106| (25.2-31,0)| 31,0%)| (29.1-32.9) | 30,9%| (20,2-32.6)| 31,696 (29,1-34.1)| 35,396 (32,2-38.4)| 30,6% | (20.6-51,6)| 28,9% | (24,9-32,9) | 26,496 (22,4-30,4)| 30,9% | (28.4-33,4)| 28,00 (25.7-30,3)| 28,296 (24,8-31,6)| 34,296 | (29.6-38.5)| 20,3%| (28,0-30.6)
19 Sﬁ::?éc(isoi'lggizlz;i:’;i)s sanitaris pblics H | 87,10 (84.2-90,0)| 84,7%)| (81.8-67,6) | 81,6%)| (79,7-83.5)| 81,7% | (80,1-83,3) | 79,8% | (77.4-82,2)| 79,4%| (76,4-82,4)| 81,8%| (80.9-82,7)| 90,4%| (86.7-94,1)| 91,19 (87.7-94.5)| 90,19 (88.1-92,1)| 89,29 | (87,3-91.1)| 90,4% | (87,8-93.0) | 83,5% | (79.3-87.7) | 89,4% (88.4-20,4)
H: homes

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
* EQ-5D, que valora l'estat de salut en el dia d'awi. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.
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Taula 19. Evolucio dels principals indicadors de I'ESCA (% bruts i IC=95%) per classe social. Dones. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006 2013-2014

Classe social segons I'ocupaci6 Classe social segons |'ocupacio

A Tota Tota
Gupi | G | Gupva | Gupwe
% | 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% IC95 %

1 23:2?1:3‘;?:‘;‘ g;:;:’;;g::e?';; (excetlent, o | 88,79%| (86.5-90,9)| 82,9%)| (80.5-85,2)| 77,19 (75.5-78,7) | 70,19 (68.2-72,0) | 69,6% | (66.9-72,3)| 60,29 | (57.6-62.8)| 73,8% | (72,9-74.7)| 88,8% | (85,8-91.9)| 86,4% | (83,4-89.4)| 82,6% | (80.6-84.6) | 75,29 (72.6-77.8)| 75,206 | (71,8-78.6)| 75,1% | (71.3-78.9)| 79,7%| (78.6-80.8)
2 E:Ssé)s de pes (sobrepes i obesitat) (de 18 a 74 D | 23,0%)| (19,7-26,3)| 33,4% | (30,0-36,8)| 36,0%| (33,9-38,1) | 47,5% (45,1-49,9) | 47,9% | (44,5-51,3)| 50,0% | (46,7-53,3)| 40,3% | (39,1-41,5)| 25,5% (20,5-30,5) | 34,4% | (29,4-39,4) | 37,6%| (34,6-40,6) | 45,5% (41,8-49,2) | 49,8% | (44,9-54,7)| 50,79% | (45,4-56,0)| 40,9%] (39,2-42,6)
3 |Discapacitat (15 anys i més) 0 [11,3%| (8.9-13.7) | 14,3%| (12,016 6)| 18,79 (17.1-20,3) | 24,0%| (22.1-25,9)| 23,3% | (20.7-25.9) | 34,3% | (31 7-36.9)| 21,79 (20,8-22.6)| 10,79%| (7.4-14.0) | 12,8%| (9.6-16,0) | 12,8%|(10,8-14.8)| 19,79 (17.0-22.4)| 22,19%| (18.5-25.7)| 21,7% | (17,8-25.6)| 17,4%| (16.2-18.6)
4 E'Z;de patir trastorn mental (Goldberg) (15.anys i | o | 14 g0 (5,6-13.2) | 10,8%| (8,7-12.9) | 15,99)| (14,4-17,4)| 15,8% | (14.2-17,4)| 17,4% (15.019.8)| 10,09| (16.8-21.2)| 15,5% | (14.7-16,3)| 11,6%| (8.1-15,1) | 7,5% | 4.910,1) | 14,5%|(12.4-16.6)| 12,3% 10.1-14.5)| 13,69 (10,6-16,6)| 15,5% | (12.1-18.9)| 12,8%| (11.7-13.9)
5 |Dolor 0 malestar* (15 anys i més) 0 | 23,8%|(20.6-27,0)| 33,0%)| (29.8-36,2)| 39,29 (37.2-41,2) | 44,9% | (42.7-47,1) | 47,3% | (44,2-50,4)| 52,79 | (49,9-55.5)| 41,5% | (40,4-42.6) | 25,79%| (21,0-30,4)| 209,296 | (24,8-33.6)| 32,9% | (30.,1-35.7) | 42,6% | (30,3-45.9) | 44,89%| (40,4-49,2)| 40,9% | (36,2-45.6)| 37,4% | (35,9-38.9)
6 ::;2'?:12:)"""“‘ un problema de salut cronic (15| | 77 904 (74,6.61,0)| 70,09 (76,3-81.7)| 81,9% | (80,3-83.5)| 82,8%) (51,2.84,4) | 86,2% | (84,1.65.3)| 88,7% (86.9-90,5) | 83,0% | (82,2:83.8)| 76,796 | (12,1.81,3)| 77,296 (73.1-81.3)| 81,0% | (76.7-63.3)| 81,0%| (79.3-84,5)| 87,296 | (84,3-90.1)| 82,296 (78.6-85.8)| 81,5%) (80.3.62.7)
7 |Pateix o ha patit hipertensio arterial (15 anys imés) | D[ 9,7% | (7,5-11,9) | 13,2%](10,9-15,5)| 17,4% | (15,8-19,0)| 25,8% | (23,9-27,7)| 24,4%(21,7-27,1) | 30,3% | (27,7-32,9) | 21,0% | (20,1-21,9)| 17,2%)](13,1-21,3)| 22,0% | (18,0-26,0) [ 19,5%| (17,2-21,8)| 27,2%] (24,2-30,2) | 32,2% | (28,1-36,3) | 29,8% | (25,5-34,1)| 25,2%| (23,8-26,6)
8 |Pateix o ha patit colesterol elevat (15 anys i més) D |10,6%)| (8,3-12,9) | 12,4%|(10,2-14,6)| 12,2%| (10,8-13,6)| 17,7%| (16,0-19,4) [ 18,3% | (15,9-20,7) | 20,2% | (18,0-22,4)| 15,3% | (14,5-16,1)| 16,8%|(12,8-20,8)| 16,4%|(12,8-20,0)[ 19,9% | (17,6-22,2) | 24,8% | (21,9-27,7)| 29,0% | (25,0-33,0)| 18,6% | (14,9-22,3)| 21,8%|(20,5-23,1)
9 |Consum de tabac (15 anys i més) 0 [ 23,7%| (20.5-26,9)| 25,8%)| (22.9-28,7)| 30,29 (28.3-32,1) | 18,99 (17,2:20,6)| 24,9% | (22.2-27.6)| 19,5% | (17.3-21,7)| 24,3% | (23,4-25.2)| 19,6%| (15,3-23.9)| 22,6% | (18,5-26.7)| 21,79 | (19,3-24.1)| 19,0% | (17,2-22.6)| 21,69 (18.0-25.2)| 20,5% | (16.7-24.3)| 20,5% | (19.2-21.8)
10 |Consum de risc d'alcohol (15 anys i més) o|27%| (1539 | 34% | 2.24.6) | 2,0% | (L426) | 1,3% | 0818 | 1,3% | 0.620) | 1,0% | 0.41.6) | 1,8% | (1L521) | 2,3% | (0739 | 1,6% | 0.428) | 2.6% | (1L.7-35) | 1,4% | 0.622) | 1,3% | ©0.323) | 1,0% | ©.1-1.9) | 1,8% | (1.42.2)
11 [Sedentarisme (de 18 a 74 anys) D | 29,4%|(25,8-33,0)| 20,3%| (17,4-23,2) | 25,6% | (23,7-27,5)| 22,9%| (20,9-24,9) | 26,6% | (23,6-29,6) | 20,8% | (18,1-23,5)| 24,3%|(23,3-25,3)| 30,3%| (25,0-35,6) | 18,8% | (14,7-22,9)| 25,2%|(22,5-27,9) | 21,5% | (18,4-24,6)| 20,1% | (16,1-24,1)| 16,2%|(12,3-20,1)| 22,9%| (21,4-24,4)
12 m"’zssl)"a periodica de la pressio arterial (15anys i | | 3g 6o (a4 0.42,3)| 42,206 (38.0-45,5) | 45,59%) (43,4-47,6)| 54,8% | (52,6-57,0) | 51,3% | (48,2-54,4)| 62,796 (60,0-65,4)| 49,8% | (48.7-50,9)| 49,3% | (43.0-54,7) | 46,496 (41.6-51,2)| 46,8% | (43.9-49,7)| 56,196 | (52.8-59.4) | 56,696 (52.3-60,) | 54,0% | (49,358, 52,206 (50.6-53.8)
13 Zis:rr];pie:gsi;a del nivell de colesterolalasang | 1| 54 4o (50,7.58,1)| 56,106| (52,5-59,4)| 51,99 (49,8-54,0) | 54,5%| (52,3-56,7) | 52,49 (49,3-55,5) | 61,19 (55,4-63.8)| 54,6% | (53,5-55,7)| 58,596 (53,2-63,8)| 59,3%| (54,5-64,1) | 58.5%)| (55,6-61.,4)| 62,9% (50, 7-66,1) | 63,4% ] (59.2-67,6)| 61,8% | (57,2-66.4)| 61,3%] (50.5-62,8)
14 |Doble cobertura sanitaria (poblacié general) 0 | 47,6%| (44.2-51,0)| 36,0%)| (32.9-39,1)| 30,6%| (28.8-32,4) | 16,0%| (14,5-17,5)| 16,50 (14,3-18,7)| 12,9% | (11,1-14,7)| 25,29 (24,3-26,1)| 54,79%] (50,0-59,4)| 34,896  (30,6-39.0) | 30,6% | (28,2-33.0) | 15,9%| (13,7-18.1)| 14,206 | (11,5-16.9)| 7,0% | (4.8-9.2) | 25,2%|(24.0-26.4)
15 g:;si”géie) medicaments els darrers 2 dies (15 b | 66,4%] (62,8-70,0)| 62,4% | (50,2-65.6)| 71,296 | (69.3-73.1)| 71,1%| (69,1-73,1) | 73,6% | (70,9-76.3) | 77,8% | (75.5-80,1)| 71,19 (70.1-72,1) | 67,8%)| (62.8-72.8)| 63,6% | (58.9-68.3)| 68,00 (65.3-70,7)| 69,9% | (66,8-73.0)| 74,0% | (70,2-77.8)| 71,3%] (67,0-75.6) | 69,7%)| (68,3-71.1)
16 mse';?sé(‘p‘g:)g:iﬁ::;:)de la salut els darrers 12| , | g5 304 (93,5.96,5)| 93,4% 91,8-95.0) | 91,196 (60,0-92,2)| 92,4% | (91,3-93.5) | 92,496 (20,9-93,9)| 92,29 | (90,8-93,6)| 92,396 (01.5-92.,8)| 96,19 (94,3-97,9)| 93,506 (91.4-95.6)| 93,99 (62.6-95.2)| 94,106 | (92.7-95.5)| 93,796 (01,6-95.6)| 94,506 | (92.5-96.5)| 94,206 (62,5-94,9)
17 ;g:g:)htzaué els darrers 12 mesos (poblacié 0| 9,1% | (7,1-11,1) | 10,2%| (8.3-12,1) | 9,5% | (8.4-10,6) | 9,4% | (8.2-10,6) | 8,8% | (7,2-10,4) [ 13,0%|(11,2-14.8)| 9,9% | (9.3-10.5) | 7,3% | (4,9-9.7) [10,4%| (7,7-13.1) | 7,7% | (6.3-9.1) | 8,4% | (6.7-10,1) | 9,0% | (6.8-11,2) | 7,5% | (5.2:9.8) | 8,3% | (7.5-9,1)
18 Egzt'f:c%ug“ezz:)i durgéncies els darrers 12 Mesos| | g o4 (26 5:32,7)| 30,79 (27.6-33.6)| 34,69 (32,6-36.4)| 34,0% (32,1-35.9) | 38,8% (36,0-41,6) | 38,296 (35.6-40,8)| 34,79% | (33.7-35.7)| 28,3%| (24,1-32.5)| 32,206 (26.1-36.3)| 33,296 (30.7-35.7) | 30,29 | (27,5-32.9) | 32,8% (29,1-36,5) | 36,796 | (32.5-40.,9)| 32,29 (30.8-33.4)
19 ﬁﬁ}gfgiﬁﬁ!’;z'; jnzr:’;;s sanitaris pablics D |87,0%)| (84,1-89,9)| 81,3%| (78.4-84.2) | 79,7%| (77.9-81,5)| 79,8% | (78.0-81.6)| 80,79 | (78,2-83.2) | 81,4%| (79,2-83.6)| 80,0% | (80,0-81.8)| 93,00 (89,8-96.2)| 91,6%| (88,7-94,5)| 88,4% | (86.4-90,4)| 87,3%| (85,1-89,5) | 86,7% | (83,8-89,6) | 88,5% | (85.5-91.5)| 88,9%] (87,9-89,9)

D: dones
Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
* EQ-5D, que valora l'estat de salut en el dia d'awi. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.
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Annex 2. Evolucio dels indicadors seleccionats de 'ESCA per nivell d’estudis i sexe. Catalunya 2006 i 2013-2014

Taula 20. Evolucio dels principals indicadors de I'ESCA (% bruts i IC=95%) per nivell d’estudis. Homes. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006 2013-2014

Nivell d'estudis Nivell d'estudis
Total

1 :s;geip;iss’;osm"a de lestat de salut (excel-lent, moltbonaobona) (15 |\, | g1 805 | (002-934) | 87,29 | (86.2-882) |  66,1% (643-67,9) | 812% | (80,3-82,1) | 92.6% | (90,6-94,6) | 838% | (82.4-852) | 64.8% (61,3-683) | 82.1% | (80,9-833)
2 |Excés de pes (sobrepés i obesitat) (de 18 a 74 anys) H| 50,3% | (47,4-532) | 53,7% | (52,1-553) 67,0% (65,0-69,0) | 56,9% | (55,7-58,1) | 483% | (44,4-52,2) | 57,6% | (555-59,7) 60,5% (55,8-65,2) | 56,0% | (54,3-57,7)
3 |Discapacitat (15 anys i més) H| 71% (5,6-8,6) 8,5% (7,6-9,4) 26,4% (24,8-28,0) | 14,0% | (13,2-14,8) | 56% (3,9-7,3) 10,3% | (9,1-11,5) 30,2% (26,8-33,6) | 13,0% | (11,9-14,1)
4 |Risc de patir trastorn mental (Goldberg) (15 anys i més) H 5,7% (4,4-7,0) 7,0% (6,2-7,8) 9,5% (8,4-10,6) 7,6% (7,0-8,2) 52% (3,5-6,9) 8,2% (7,1-9,3) 10,6% (8,3-12,9) 8,0% (7,1-8,9)

5 |Dolor o malestar* (15 anys i més) H| 16,7% | (14,5-189) | 19,2% | (18,0-20,4) 38,5% (36,7-40,3) | 24,9% | (23,9-259) | 159% [ (13,1-18,7) | 21,6% | (20,0-23,2) 38,1% (345-41,7) | 23,5% | (22,2-24,8)
6 |Pateix o ha patitun problema de salut cronic (15 anys i més) H| 69,3% | (66,6-72,0) | 66,0% | (64,5-67,5) 82,0% (80,6-83,4) | 71,6% | (70,6-72,6) | 66,3% | (62,7-69,9) | 70,3% | (68,5-72,1) 83,0% (80,2-85,8) | 71,8% | (70,4-73,2)
7 |Pateix o ha patit hipertensio arterial (15 anys i més) H| 142% | (12,2-16,2) | 13,2% | (12,1-14,3) 28,7% (27,0-30,4) | 183% | (17,4-19,2) | 17,4% | (14,5-20,3) | 23,0% | (21,4-24,6) 38,1% (34,5-41,7) | 24,6% | (23,2-26,0)
8 [Pateix o ha patit colesterol elevat (15 anys i més) H| 11,9% | (10,0-13,8) | 11,4% | (10,4-12,4) 21,1% (19,6-22,6) 14,6% | (13,8-154) | 19,6% | (16,6-22,6) | 22,3% | (20,7-23,9) 31,1% (27,7-34,5) 23,3% | (22,0-24,6)
9 |Consum de tabac (15 anys i més) H| 240% | (21,5-2655) | 39,3% | (37,8-40,8) 32,0% (30,3-33,7) | 34,5% | (33,5-355) | 24,0% [ (20,8-27,2) | 355% | (33,6-37,4) 28,3% (25,0-31,6) | 32,1% | (30,6-33,6)
10 [Consum de risc d'alcohol (15 anys i més) H| 56% (4,3-6,9) 9,3% | (84-10,2) 5,8% (4,9-6,7) 7,6% (7,0-8,2) 6,2% (4,4-8,0) 6,7% (5,7-7,7) 6,8% (4,9-8,7) 6,6% (5,8-7,4)

11 |Sedentarisme (de 18 a 74 anys) H| 269% | (24,3-29,5) | 17,3% | (16,1-18,5) 18,0% (16,4-19,6) | 19,2% | (18,3-20,1) | 22,6% | (19,4-258) | 185% | (16,9-20,1) 19,1% (15,3-22,9) | 19,5% | (18,1-20,9)
12 |Mesura periodica de la pressié arterial (15 anys i més) H| 394% | (36,6-42,2) | 36,0% | (34,5-37,5) 58,0% (56,2-59,8) 43,4% | (42,3-44,5) | 41,7% | (38,0-45,4) | 457% | (43,8-47,6) 61,6% (58,0-65,2) 47,5% | (45,9-49,1)
13 [Mesura periddica del nivell de colesterol a la sang (15 anys i més) H| 524% | (49,5-553) | 43,7% | (42,1-45,3) 57,6% (55,8-59,4) | 49,4% | (48,3-505) | 51,6% | (47,8-554) | 53,9% | (52,0-55,8) 66,3% (62,8-69,8) | 554% | (53,8-57,0)
14 [Doble cobertura sanitaria (15 anys i més) H| 44,4% | (41,5-47,3) | 292% | (27,8-30,6) 17,7% (16,3-19,1) | 28,0% | (27,0-29,0) | 456% | (41,8-49,4) | 19,6% | (18,0-21,2) 9,9% (7,7-12,1) | 22,8% | (21,5-24,1)
15 |Consum de medicaments els darrers 2 dies (15 anys i més) H| 47,8% | (44,9-50,7) | 44,9% | (43,3-46,5) 63,0% (61,2-64,8) | 51,2% | (50,1-52,3) | 458% | (42,0-49,6) | 52,1% | (50,1-54,1) 70,3% (66,9-73,7) | 54,1% | (52,5-55,7)
16 \nlq'zi:;S aun professional de la salutels darrers 12 mesos (15 anys i H| 841% | (82.0-86,2) | 80.8% | (79.6-82.0) | 85.6% (843-869) | 82.9% | (82,1-837) | 86.6% | (84.0-89.2) | 844% | (83.0-858) | 89.5% (87.2-91,8) | 857% | (84.6-86,8)
17 [Hospitalitzaci6 els darrers 12 mesos (15 anys i més) H| 46% (3,4-5,8) 5,5% (4,8-6,2) 11,0% (9,8-12,2) 7,1% (6,5-7,7) 6,0% (4,2-7,8) 7,0% (6,0-8,0) 12,7% (10,2-15,2) | 7,8% (7,0-8,6)

18 |Visites a un servei d'urgéncies els darrers 12 mesos (15 anys i més) H| 255% [ (23,0-280) | 28,6% | (27,2-30,0) 30,3% (28,6-32,0) | 28,6% | (27,6-29,6) | 23,6% | (20,4-26,8) | 26,6% | (24,9-28,3) 30,4% (27,0-33,8) | 26,7% | (25,3-28,1)
19 |Satisfaccié amb els serveis sanitaris pablics utilitzats (15 anys i més) H| 834% | (80,5-86,3) | 78,8% | (77,3-80,3) 80,9% (79,3-82,5) | 80,2% | (79,2-81,2) | 90,7% | (87,6-93,8) | 88,1% | (86,6-89,6) 89,2% (86,7-91,7) | 88,7% | (87,5-89,9)

H: homes

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
* EQ-5D, que valora I'estat de salut en el dia d'avui. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.
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Taula 21. Evolucid dels principals indicadors de I'ESCA (% bruts i IC=95%) per nivell d’estudis. Dones. Catalunya, 2006 i 2013-2014

2006 2013-2014

Nivell d'estudis Nivell d'estudis
= = = = = = Total - — Total

1 :ﬁ;zei’igfs’;osmva de estat de salut (excel-lent, moltbonao bona) (15| | 5600 | (800-022) | 80,79% | (79.4-820) |  47.9% (46,2-49.6) | 700% | (69,0-71,0) | 91,1% | (89,1-93.1) | 79,5% | (77,8-81,2) 56,8% (534-60,2) | 768% | (755-78,1)
2 |Excés de pes (sobrepés i obesitat) (de 18 a 74 anys) D| 208% | (185-231) | 337% | (32.1-353) 63,0% (61,0-650) | 40,3% | (39.1-415) | 267% | (235299 | 41.8% | (39.6-44.0) 59,6% (55,1-641) | 40,9% | (39,2-42,6)
3 |Discapacitat (15 anys i més) D| 63% | (5076 | 104% | (9.4-114) 42,0% (403-437) | 21.7% | (208-22.6) | 7.2% | (5490) | 129% | (115143 38.1% (G48-414) | 17.4% | (162-18,6)
4 |Risc de patir trastorn mental (Goldberg) (15 anys | més) D| 102% | (85119 | 140% | (128152 20,0% (18.6214) | 155% | (147-163) | 97% | (7.6-118) | 12.9% | (115-14.3) 15,8% (133-183) | 12.8% | (11,7-13.9)
5 |Dolor o malestar* (15 anys i més) D| 225% | (202-24.8) | 32.3% | (30.7-33.9) 61,0% (59.3-62,7) | 415% | (404-42,6) | 23.3% | (203-263) | 354% | (33.4-37.4) 55,6% (52,2-59,0) | 37.4% | (35.9-38,9)
6 |Pateixo ha patitun problema de salut cronic (15 anys i més) D| 743% | (71.9767) | 783% | (769-79.7) 92,6% (91.7-935) | 830% | (82.2-838) | 73.9% | (70.8-77.0) | 80.5% | (78.9-82,1) 91,1% (89.2930) | 815% | (803-82.7)
7 |Pateix o ha patit hipertensi6 arterial (15 anys i més) o| 77% | (6292 | 120% | (109131 37.7% (36.0-39.4) | 21,0% | (201-21,9) | 133% | (10.9-157) | 204% | (18.7-22.1) 48.4% (450518) | 252% | (23.8-26.6)
8 |Pateixo ha patit colesterol elevat (15 anys | més) D| 95% | (79111 | 98% | (8.8108) 24,4% (229259) | 153% | (145-16,1) | 133% | (10.9-157) | 19.3% | (17.7-20,9) 36.1% (32,8-39.4) | 21.8% | (205-23.1)
9 |Consum de tabac (15 anys i més) D| 252% | (228276 | 31L.9% | (30,4-33.4) 14,4% (13.2156) | 243% | (23.4-252) | 216% | (18.7-245) | 233% | (21.6-25.0) 11,1% 00-132) | 205% | (19.2-21.8)
10 |Consum de risc dalcohol (15 anys i més) | 29% | (2038 | 22% | @727 0.8% (05-1,1) 18% | @521 | 29% | 1741 | 18% | (1323 0.5% (0,0-1,0) 18% | (1422

11 |Sedentarisme (de 18 a 74 anys) D| 278% | (253303) | 243% | (22.8-258) 22,1% (204-238) | 243% | (233-253) | 255% | (22.4-286) | 223% | (205-24.1) 20,9% (17.2246) | 22.9% | (21.4-24.4)
12 |Mesura periddica de la pressié arterial (15 anys i més) D| 358% | (331-385) | 39.3% | (37.7-40,9) 70,0% (68.4-716) | 49.8% | (48.7-50,9) | 425% | (39.0-46.0) | 481% | (46,1-50,1) 74,0% (71,0770 | 52.2% | (50,6-53.8)
13 |Mesura periodica del nivell de colesterol a la sang (15 anys i més) D | 52,6% (49,8-55,4) 46,3% (44,6-48,0) 66,1% (64,5-67,7) 54,6% (53,5-55,7) 57,1% (53,6-60,6) 57,6% (55,6-59,6) 76,1% (73,2-79,0) 61,3% (59,8-62,8)
14 |Doble cobertura sanitaria (15 anys i més) D| 419% | (39.2-446) | 27.7% | (262-29.2) 14,6% (134-158) | 252% | (243-26,1) | 44.4% | (40,9-479) | 235% | (21.8-25.2) 11,3% 91-135) | 251% | (23.7-26.5)
15 |Consum de medicaments els darrers 2 dies (15 anys i més) D| 619% | (592-646) | 651% | (63,5667) 82,5% (81.2-838) | 7L1% | (701-72,1) | 60,0% | (56.5-635) | 67.8% | (65.9-69.7) 83.4% (80,9-859) | 69.7% | (683-71.1)
16 \':séigs aun professional de la salutels darrers 12 mesos (15 anys i D| 939% | (92,6:952) | 905% | (89,5-915) 92,7% (91,8-936) | 91,9% | (91,3-92,5) | 94,0% | (92,3-957) | 933% | (92,3-94,3) 95,7% (943-97,1) | 940% | (93.3-94,7)
17 |Hospitalitzaci els darrers 12 mesos (15 anys i més) D| 86% | (70102 | 93% | (83103 13.9% (12.7-151) | 109% | (102-11.6) | 9.2% | (71-113) | 78% | (6.7-89) 12,3% (10,1-145) | 91% | (8.2-10,0)
18 [Visites a un servei d'urgéncies els darrers 12 mesos (15 anys i més) D | 28,4% (25,9-30,9) 34,0% (32,4-35,6) 37,2% (35,6-38,8) 34,2% (33,2-35,2) 29,3% (26,1-32,5) 29,5% (27,6-31,4) 35,9% (32,6-39,2) 30,9% (29,4-32,4)
19 |Satisfaccié amb els serveis sanitaris publics utilitzats (15 anys imés) | D | 79,8% | (76,8-82.8) | 77,3% | (75,7-78,9) 81,2% (79.8-826) | 793% | (78.3-80.3) | 89.9% | (87.1-927) | 86.7% | (85.1-88.3) 89,4% (87,2:916) | 87.9% | (86.7-89,1)

D: dones

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2006 i 2013-2014. Departament de Salut.
* EQ-5D, que valora l'estat de salut en el dia d'avui. Any 2006 amb EQ-5D-3L. Anys 2012 i 2013 amb EQ-5D-5L.

79 de 82



Informe de salut 2014

Annex 3. index de grafics i taules

Grafic 1. Esperanca de vida (EV) i esperanc¢a de vida en bona salut (EVBS), per sexe i edat. Catalunya, 2013 ................... 8
Grafic 2. Autopercepcio positiva (excel-lent, molt bona i bona) de I'estat de salut de la poblaci6 general, per grup d'edat i
Yo R O = 111017 2 0 O T PP PRSP PUUPPPUPPPRON 9
Taula 1. Poblacié general amb percepcié negativa (regular i dolenta) de I'estat de salut i estimacié del nombre de casos,
per grup d’'edat i SEXe. CatalUnya, 2014 ..........ueiiiiieiiiiitie ittt e e e e ettt e e e e e e et be e et e e e e e e be b et et e e e e e ben e e e e e e e e abnbe e e e e e e e nrebeeaaeas 9
Grafic 3. Poblacié de 15 anys i més amb problemes que afecten la qualitat de vida relacionada amb la salut, per sexe.

(=1 1100}V W2 O SO PP RS TOUPPPPPPRPN 10
Grafic 4. Poblacio de 15 anys i més amb problemes que afecten la qualitat de vida relacionada amb la salut, per grup d’edat
(R  CI OF 1 =111 V7= W 0 TSP SO PP O PPPPPP 10
Taula 2. Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic i estimacié del nombre de casos, per grup
d'edat | SEXE. CAAIUNYA, 2014 ......coo ittt ettt e e e oottt et e e e oo a bbbt e e e e e e e aaabee e e e e e e e e aababe e e e e e e e s nbbseeaaeeaennbaeeeaeeeannrnneen 11
Grafic 5. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, a partir d’'una llista de 28 trastorns
Cronics, per SEXe. CatalUNYa, 2004 ......ccouuiiiiiiie ettt ettt ettt e a bt o bt e h bt e et e e aa et e b et e et e e 11
Grafic 6. Trastorns cronics més freqiients que pateix o ha patit la poblacié de 15 anys i més, per grup d’'edat i sexe, a partir
d’'una llista de 28 trastorns cronics. Cataluny@, 2014 ............uiiiiiieiiiie ettt et e e e e e a e et e e e 12
Grafic 7. Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié de menys de 15 anys, a partir d'una llista de 18
trastorns cronics, per SEXE. CatalUNYa, 2004 ......cccuuiii ittt et e ettt e e ettt e e e aee e e e teeaaaseeeeeaabeeeeasbeeeasaeeeabbeeeanteeeaanaeeas 13
Grafic 8. Poblacié de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Goldberg), per grup d’edat i sexe.................. 13

Grafic 9. Puntuaci6 mitjana de benestar mental en poblaci6 de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2014
Taula 3. Poblacié de 18 a 74 anys que té excés de pes, sobrepes i obesitat, i estimacio del nombre de casos, per sexe.

(=1 1100}V W O SO PSSO PP PPTPPP 14
Grafic 10. Distribucié de les categories de I'index de massa corporal (IMC*) per a I'excés de pes en adults de 18 a 74 anys,

per grup d’edat i SEXe. CatalUnya, 2014 ..........ueiiiiie ettt e e oot e et e e e e e o b e e et e e e e e e a e bttt e e e e e e hbbbeeeee e e e bbb e e e e e e e annnnreeeas 14
Grafic 11. Distribucié de les categories de I'index de massa corporal (IMC)* per a I'excés de pes en la poblacié de menys
de 15 anys, per sexe. Catalunya, 2013-2014 ..........oeeiuiii ettt ettt et aa et e e e e e b et e e e e e e nbe e e beee e 15
Grafic 12. Poblaci6 de 15 anys i més que pateix alguna discapacitat, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2014................... 15
Taula 4. Poblacié de 15 anys i més que pateix algun tipus de discapacitat i estimaci6 del nombre de casos, per sexe.

(02 122111017 RO PTU TP PUPPPPUTIR 16
Grafic 13. Poblaci6 de 15 anys i més en situaci6é de dependéncia, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2014 ............c....c..... 16

Taula 5. Poblacié de 15 anys i més en situacié de dependéncia i estimacié del nombre de casos, per grup d’edat i sexe.

(0= 1 1100}V W O S PSSP PPPPPPPP 17
Grafic 14. Evoluci6 de la incidéncia de tuberculosi. Catalunya, 1990-2014 ...........oooiiiiieiiiieeiiiee et e e
Grafic 15. Evoluci6 dels diagnostics de VIH i sida. Catalunya, 1981-2014 ..........c.coiiiiiiiiiirieaiiiee et e e e e
Grafic 16. Evolucié de les infeccions de transmissié sexual (ITS) de declaracié obligatoria. Catalunya, 2007-2014

Taula 6. Taxes d'incidéncia per 100.000 habitants d’'una seleccié de malalties immunoprevenibles. Catalunya 2013 i 2014

........................................................................................................................................................................................... 19
Taula 7. Principals motius de consulta a I'atencio primaria en la poblacié de 15 anys i més. Catalunya, 2014 .................... 21
Taula 8. Principals motius de consulta a I'atencio primaria en la poblacié de 14 anys i menys. Catalunya, 2014 ................ 21

Grafic 17. Evoluci6 de la suma del nombre de superacions dels valors objectius per a la protecci6 de la salut humana
(VOPS) de tota la xarxa. Catalunya, 2006-2014.........couiuuuiieiee ettt e ettt e e e e e e ee e e e e e e e s babeeeeaeeaaaabbbaeaeaeeaaanabnreeeaeaaanares
Grafic 18. Evolucié de la mitjana anual de dioxid de nitrogen. Catalunya, 2006-2014 ...........cccceeeiiiiieiiiiieeeiiieeesiieeeniieae s

Taula 9. Distribucié dels habits i estils de vida de la poblacid, per sexe. Catalunya, 2014
Grafic 19. Frequencia de la practica d'activitats preventives de la poblaci6 de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2014 .. 26

Grafic 20. Tipus de cobertura sanitaria, Us de serveis i satisfaccio de la poblaci6 general. Catalunya, 2014........................ 27
Grafic 21. Tres primeres causes de mort* segons grans grups de malalties, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2013 ........ 28
Grafic 22. Cinc primeres causes de mort prematura,* per sexe. Catalunya, 2013 ..........cccouiiiiiiiieaiiiieaiiieeeieeeeiieeesieee e 29
Taula 10. Indicadors seleccionats (% bruts), per regi6 sanitaria i sexe. Catalunya, 2013-2014 ..........cceoiiieeiiieeeiiieeaniieeanns 31

Grafic 23. Percentatge estandarditzat per edat de poblacié amb autopercepcié positiva de I'estat de salut, per regiod
sanitaria i sexe. Catalunya, 1994, 2006, 2013-2014 .......ccccuuteiiiieeiiiee ettt ettt e et e st e e e e e ea e et e e 32



Informe de salut 2014

Grafic 24. Percentatge estandarditzat per edat de poblacié de 15 anys i més fumadora, per regié sanitaria i sexe.

Catalunya, 1994, 2006, 2013-2014 ........uueieieeeiaiiitee e e e e tee et e e e e e et aeeeeaaeaaaabebeeeeaaeaaasbesseeeaaaaasbbeeeeeeaaaabbbeeeeaeeaaabnbeeeaaeeaaane 32
Taula 11. Esperanga de vida en néixer per regié sanitaria i sexe. Catalunya, 2013 ..........cccceeiiiiieiiiiieiiiee e 33
Taula 12. Taxes estandarditzades de mortalitat (per 100.000 habitants) per sexe, regi6é sanitaria i per una seleccié dels
grans grups de causes més freqlents. Catalunya, 2013 .........cc.uiii ittt e e e s e et 33
Grafic 25 . Prevalenca de poblacié de 15 anys i més fumadora, per classe social i sexe, i per nivell d’estudis i sexe.
Catalunya, 2006 § 2013-2004 ......coeeieiiiiiiiiee ettt e e e ettt e e e e e et e bt e et e e e o e L — b e et e e e e e e hh ettt e e e e e e bhbe e e e e et aaRbereeeeeeaannnbaeteaeeeannrnneen 35
Grafic 26. Poblaci6 de 3 a 14 anys segons I'oci sedentari, per classe social i sexe, i per nivell d’estudis de la mare i sexe.

(O 1 ez 1110} V7= W2 0 e B0 ST PP PPPPPT TP 36
Grafic 27. Taxa estandarditzada per edat de mortalitat per cancer de mama en dones, Catalunya 1983-2014, i prevalenca
de la mamografia periodica en dones de 50 a 69 anys, Catalunya 1994, 2002, 2006, i 2010-2014 ..........ccccveernieeeriuerennnn. 37

Grafic 28. Mamografia periodica en dones de 50-69 anys, per classe social segons I'ocupacié. Catalunya, 1994-2014...... 37
Grafic 29. Dones de 50 a 69 anys que es fan una mamografia periodicament i dones de 25 a 64 anys que es fan una
citologia vaginal periodicament, per classe social i per nivell d’estudis. Catalunya, 2006 i 2013-2014............ccovvueeeriiereannn 38
Grafic 30. Autopercepci6 positiva (excel-lent, molt bona i bona) de I'estat de salut en la poblacié general, per classe social i

sexe, i per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2006 i1 2013-2014 .........cooiuiteiiiieeiiiee ettt e e e e s e e 39
Grafic 31. Distribuci6 de les categories de I'index de massa corporal (IMC)* per a I'excés de pes en la poblacié de menys
de 15 anys, per classe social i per nivell d’estudis de la mare. Catalunya, 2013-2014..........ccocoueiiriiieinieeeniie e 40
Taula 13. Evolucié dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%), per classe social. Total. Catalunya, 2006 i
2013-2004 ..o o e oo oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaaeas 42
Taula 14. Evolucié dels principals indicadors de 'lESCA (% bruts i IC=95%), per nivell d’estudis. Total. Catalunya, 2006 i
2013-20014 ... et R et R et R aR e e R et eeR e e R e e e Rt e e e et e ne et e e e nne e nees 43
Taula 15. Resultats d'una seleccié d'indicadors, per situacio laboral de la poblacié de 16 a 64 anys i sexe (% bruts).
CataluNY@, 2013-2004......ccoie ettt et R et nR e e e Rt Rt e et e e R et e e nn e s 44
Grafic 32. Tendéencia d’alguns indicadors de 'ESCA, per sexe (% estandarditzats). Catalunya, 1994-2014.............ccc..cc.... 46
Grafic 33. Tendeéncia en el periode 2011-2014 dels objectius de salut en I'horitzé 2020 i posicié relativa en 'ambit europeu
........................................................................................................................................................................................... 63
Grafic 34. Tendéncia en el periode 2011-2014 dels objectius de salut en I'horitzd 2015 i posicio relativa en 'ambit estatal 64
Taula 16. Valoracio de I'evolucio actual dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2011-2015 ...........cccceevvneene 66

Grafic 35. Evolucié del nombre d’activacions del Codi ictus i del nombre de pacients amb ictus isquémic tractats amb
terapies de reperfusio en relacié amb els ingressos per ictus isquemic i per ictus globals (sense distincié subtipus) .......... 69
Grafic 36. Evolucié del nombre de pacients amb ictus isquémic tractats amb terapies de reperfusié

Taula 17. Arees basiques de salut que participen inicialment en el projecte COMSalut
Taula 18. Evoluci6 dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%) per classe social. Homes. Catalunya, 2006 i

2013-2004 ... oo Rt R e e R e e e Rt et e eR e et e nR e e R e e st e n e nnre e e e 76
Taula 19. Evolucié dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%) per classe social. Dones. Catalunya, 2006 i
P0G S S TS TSP TP PP PPRTPPN 77
Taula 20. Evolucié dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%) per nivell d’estudis. Homes. Catalunya, 2006 i
L0 S TP U PP PO PR UPPTOTRT 78

Taula 21. Evolucié dels principals indicadors de 'ESCA (% bruts i IC=95%) per nivell d’estudis. Dones. Catalunya, 2006 i
20132004 ...ttt E bR e bR R R R R R £ AR e E e R e E Rt e Rt Ao eE £ e et R e n Rt e et et e n e b enne s 79



Informe de salut 2014

Referencies bibliografiques

! pagina web de I''descat, ambit tematic de poblacié. Disponible a: http:/www.idescat.cat/tema/pobla

Institut d’Estadistica de Catalunya. Projeccions de poblacié 2013-2051. Principals resultats. Barcelona: Idescat, Generalitat
de Catalunya, 2014.

2 Goldberg DP, Cooper B, Eastwood MR, Kedward HB, Shepherd M. A standardized psychiatric interview for use in
community surveys. Br J Prev Soc Med 1970;24(1):18-23.

% World Health Organization. Global status report on noncommunicable diseases 2014. Disponible a:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/

* Rodés A, Garcia M, Lopez M, Jané M. La tuberculosi a Catalunya I'any 2014. Butlleti Epidemioldgic de Catalunya.
Setembre 2015 XXXV(9):109-117. Generalitat de Catalunya. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Disponible a:
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_ciutadania/actualitat/llista_butlletins/salut _publica/butlleti epidemiologic_de catalunya
/

® Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). SIVES
2012. Sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya. Informe epidemiologic. Document
técnic 21. Barcelona: Generalitat de Catalunya. Agencia de Salut Piblica de Catalunya, 2013. Disponible a:
http://www.ceeiscat.cat/documents/SIVES 2012.pdf

® Agéncia Catalana de Salut Alimentaria. Pla de Seguretat Alimentaria de Catalunya 2012-2016. Disponible a:
http://www.gencat.cat/salut/acsa

"'Sen A. Mortality as an indicator of economic success and failure. Floréncia: UNICEF Innocenti Research Centre, 1995.
Disponible a: http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/il_mortality.pdf

8 Wilkinson R, Marmot M. Social determinants of health: the solid facts. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe;
2003. Disponible a: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/98438/e81384.pdf?ua=1

° Marmot M, Wilkinson R. Social determinants of health. 2a ed. Oxford: Oxford University Press; 2006.

1 Mackenbach JP, Bakker MJ. European network on interventions and policies to reduce inequalities in health. Tackling
socioeconomic inequalities in health: analysis of European experiences. Lancet 2003;362:1409-14. Disponible a:
http://www.belspo.be/platformisd/Library/Mackenbach%20Bakker.pdf

" European Tobacco Control Status Report 2014. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2014. .Disponible a:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/248418/European-Tobacco-Control-Status-Report-2014-Eng.pdf?ua=1
12 Masuet C, Séculi E, Brugulat P, Tresserras R. La préctica de la mamografia preventiva en Catalufia. Un paso adelante.
Gac Sanit 2004; 18 (4): 321-5. Disponible a: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v18n4/breve.pdf

2 Séculi E, Brugulat P, Medina A, Mompart A, Tresserras R. La salut de les dones a Catalunya. Qué en sabem? Barcelona:
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, 2007.

* The Eurogol Group. EuroQol-A new facility for the measurement of healthy-related quality of life. Health Policy, 1990; 16
(3): 199-208.

* Rabin R, De Charro F. EQ-5D: a measure of health status from the EuroQol Group. Ann Med. 2001; 33 (5): 337-43.

!® Regidor E, Martinez D et al. Asociacién de los ingresos econémicos con la utilizacién y la accesibilidad de los servicios
sanitarios en Espafia al inicio del siglo xxI. Gac Sanit 2006; 20: 352-9. Disponible a:
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n5/original2.pdf

" S4ez M. Condicionantes en la utilizacién de los servicios de atencién primaria. Evidencias empiricas e inconsistencias
metodoldgicas. Gac Sanit 2003; 17 (5, supl. 5). Disponible a: http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v17n5/especial.pdf

18 Stiglitz JE, Sen A, Fitouse JP. Report by the Commission on the Measurement of Economic Performance and Social
Progress. Disponible a: http://www.stiglitz-sen-fitoussi.fr/documents/rapport_anglais.pdf

' World Health Organization. Health21: The health for all policy framework for the WHO European Region. European
Health for all Series, No. 6. World Health Organization, 1999

2 Healthy People 2020 (different documents). U.S. Department of Health and Human Services. Disponible a:
http://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx

% Tresserras R, Castell C, Salleras L. Development of a policy for health for all in Catalonia. In Ritsatakis A et al (ed.):
Exploring health policy development in Europe. Copenhagen. World Health Organization. 2000

2 European Commission. DG Health & Consumers. Public Health Indicators. Healthy Life Years (HLY). Disponible a:
http://ec.europa.eu/health/indicators/healthy life years/hly en.htm

% Departament de Salut. Assolint fites. Avaluacié dels objectius de salut i de disminuci6 de risc del Pla de salut de
Catalunya 2011-2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya. 2015. Disponible a:

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

2 SISAP. Institut Catala de la Salut. Gestié de 'Equip d’Atencié Primaria. Disponible a: http://10.80.217.112/cgi-
bin/ICSAPPRD/kIxweb.cqi

% Departament de Salut. Programa de Vigilancia de les Infeccions Nosocomials als Hospitals de Catalunya (Programa
VINCat). Informe 2014 Disponible a:
http://vincat.gencat.cat/web/.content/minisite/vincat/documents/informes/Informe2014.pdf



http://www.idescat.cat/tema/pobla
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-status-report-2014/en/
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_ciutadania/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_ciutadania/actualitat/llista_butlletins/salut_publica/butlleti_epidemiologic_de_catalunya/
http://www.ceeiscat.cat/documents/SIVES_2012.pdf
http://www.gencat.cat/salut/acsa
http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/il_mortality.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/98438/e81384.pdf?ua=1
http://www.belspo.be/platformisd/Library/Mackenbach%20Bakker.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/248418/European-Tobacco-Control-Status-Report-2014-Eng.pdf?ua=1
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v18n4/breve.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v20n5/original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/gs/v17n5/especial.pdf
http://www.stiglitz-sen-fitoussi.fr/documents/rapport_anglais.pdf
http://www.healthypeople.gov/2020/default.aspx
http://ec.europa.eu/health/indicators/healthy_life_years/hly_en.htm
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/pla_de_salut_2011_2015/pla_de_salut_documents/
http://10.80.217.112/cgi-bin/ICSAPPRD/klxweb.cgi
http://10.80.217.112/cgi-bin/ICSAPPRD/klxweb.cgi
http://vincat.gencat.cat/web/.content/minisite/vincat/documents/informes/Informe2014.pdf

	Informe de Salut 2014
	Sumari
	1 Presentació
	2 Resum executiu
	3 El context demogràfic
	4 Quant esperem viure
	5 Com valorem la nostra salut
	6 Quins problemes de salut tenim
	6.1 La qualitat de vida relacionada amb la salut
	6.2 Els trastorns crònics
	6.3 La salut mental
	6.4 L’excés de pes
	6.5 Les discapacitats
	6.6 La dependència
	6.7 Les malalties transmissibles
	6.8 Les malalties que ens fan consultar l’atenció primària

	7 Com ens afecta l’entorn
	8 Què fem per la nostra salut
	8.1 Quins estils de vida tenim
	8.2 Quines pràctiques preventives fem
	8.3 Quin ús fem dels serveis sanitaris

	9 De què morim
	10 El territori
	11 La condició socioeconòmica
	11.1 Els estils de vida
	11.2 L’estat de salut i la qualitat de vida relacionada amb la salut
	11.3 La utilització dels serveis sanitaris

	12 Evolució temporal
	13 Balanç dels objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2011-2015
	13.1 Els objectius de salut en l’horitzó 2020
	13.2 Els objectius de salut en l’horitzó 2015
	13.3 Balanç dels objectius de salut en el context internacional i estatal

	14 Què fa el sistema de salut
	14.1 El Pla director de la malaltia vascular cerebral
	14.2Comunitat i salut: atenció primària i comunitària (COMSalut)

	15 Annexos
	Annex 1. Evolució dels indicadors seleccionats de l’ESCA per classe social i sexe. Catalunya 2006 i 2013-2014
	Annex 2. Evolució dels indicadors seleccionats de l’ESCA per nivell d’estudis i sexe. Catalunya 2006 i 2013-2014
	Annex 3. Índex de gràfics i taules

	Referències bibliogràfiques




