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L'informe anual de salut respon al compromis del De-
partament de Salut de retre comptes de manera pe-
riodica sobre la salut de la poblacié. Concretament,
aquest exercici de transparencia pren com a referen-
cia els objectius de salut del Pla de salut de Catalunya
2011-2015, els quals es troben alineats amb les reco-
manacions de I’Organitzacié Mundial de la Salut per a
la Regi6 Europea per a ’any 2020.!

La salut és un dels principals components que contri-
bueixen al benestariala qualitat de vida de la poblaci6
i al desenvolupament i la riquesa d’un pais.? Aquest
periode que s’analitza cau de ple en la forta crisi eco-
nomica i financera que s’esta patint. Una de les preo-
cupacions més rellevants és I'impacte que aquesta si-
tuacio pot tenir en la salut de la poblacié i en els serveis
sanitaris. Els efectes de la crisi en la salut sén incerts, i
alguns poden ser immediats i d’altres es poden mani-
festar a mitja o a llarg termini. Tot i aquesta incertesa,
esta documentada la importancia que hi hagi factors
protectors de diferent tipus, com ara familiars, soci-
als, politics, etc., per minimitzar els efectes negatius
que potencialment la crisi economica pot produir en
la salut de la poblacié.® * ® Precisament, el sistema de
salut, malgrat les restriccions a les quals esta subjecte,
pot ser un d’aquests factors protectors® i contribuir de
manera decisiva al manteniment de la cohesi6 social.

Catalunya, comparativament amb altres paisos del
nostre entorn, presenta uns bons indicadors de salut.

No obstant aixo, cal estar atents als resultats que indi-
quen que la poblacié en situacié de més vulnerabilitat
presenta pitjors indicadors de salut.

Per raé de l'allargament de l'esperanca de vida i de
I'envelliment de la poblacié, a Catalunya la carrega
més elevada de morbimortalitat es deu a la freqiiencia
i 'impacte de les malalties croniques. Cal seguir tre-
ballant per reduir la mortalitat prematura, per millorar
els processos assistencials de les diferents patologies
implicades en la cronicitat, per 'apoderament dels pa-
cients i pel desplegament de mesures que contribuei-
xin a mantenir I'autonomia personal en relacié amb la
salut. D’altra banda, hi ha el convenciment que per fer
front a la cronicitat cal reforcar la prevencio en els seus
diferents nivells i actuar sobre els determinants de la
salut,” tant pels que pertanyen a l'esfera individual
com a la col-lectiva i és en aquest sentit que el futur Pla
interdepartamental de salut ptblica ha d’actuar com a
palanca del canvi.

L'informe de salut 2012 té una triple finalitat: presen-
tar els indicadors de salut més recents a partir de les
principals fonts d’informacié de que es disposa, fer el
seguiment del grau d’acompliment dels objectius de
salut del Pla de salut 2011-2015 i presentar, amb ca-
racter monografic, els resultats de la implantacié d'un
projecte estrategic com és el cas del Codi infart.

El document s’estructura en tres parts i sis annexos.
La primera part inclou una seixantena d’indicadors
relacionats amb l’entorn socioeconomic i ambiental,
els estils de vida, la carrega de morbimortalitat i la
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utilitzacié de serveis sanitaris per part de la poblaci6
de Catalunya. En general, els indicadors es presenten
per edat, per sexe, per regions sanitaries i pel conjunt
de Catalunya. Sempre que la font d’'informacié ho
permet, I'analisi incorpora variables sociodemografi-
ques, com so6n la classe social i el nivell d’estudis. En
aquest informe, s’ha donat una especial rellevancia
a l'evolucié temporal d'una serie d’indicadors selec-
cionats per la seva importancia. La segona part esta
dedicada a les accions, explicitades en el Pla de salut
2011-2015, que el sistema de salut du a terme per man-
tenir i millorar la salut de la poblacié. Recull el grau
de desenvolupament general de les 9 linies d’actuacio
en que s’estructura el Pla de salut, I'actualitzacié dels
indicadors que serveixen per al monitoratge dels 27
objectius de salut i la situacié actual dels treballs en

relaci6 amb el Pla interdepartamental de salut publi-
ca. La tercera part, a partir d'un exemple concret com
és el desplegament del Codi infart, pretén il-lustrar
sobre la possibilitat de fer més accessibles els dispo-
sitius assistencials, optimitzar els recursos humans
i materials implicats, i millorar-ne els resultats. Els
annexos contenen informaci6é més detallada sobre els
diferents continguts del document.

Aquest document es difon amb la confianca que el
contingut sigui d'utilitat per a les institucions, els
professionals i la ciutadania. Els resultats mostren
els avencos que s’han aconseguit i també assenyalen
el cami a seguir. Finalment, cal agrair el treball dels
professionals dels diferents ambits per la seva contri-
bucié al manteniment i la millora de la salut de la po-
blacié de Catalunya.
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Catalunya presenta uns bons indicadors de salut per al
conjunt de la poblacié i ocupa una posicié intermedia
alta en relacié amb els paisos de I'entorn europeu

M A Catalunya 'any 2011, l'esperanca de vida (EV) en
néixer segueix la tendencia d’augment moderat,
amb la remarca que les dones viuen quasi sis anys
més que els homes. En canvi, 'esperanca de vida
en bona salut (EVBS) en néixer és quasi tres anys
més alta en els homes. A més, pel que fa als homes
I’EVBS ha augmentat significativament respecte de
I'any anterior (grafic 1).

M En general, la poblacié fa una valoraci6 positiva de
I'estat de salut. Lany 2012, 8 de cada 10 persones te-
nen una percepcié de la seva salut com excel-lent,
molt bona o bona (grafic 2).

M La carrega més elevada de morbimortalitat es deu a
la freqiiéncia i 'impacte de les malalties croniques:
al voltant del 80% de la mortalitat és ocasionada per
patologies croniques, el 37,2% de la poblacié gene-
ral pateix algun problema de salut cronic i se sap
que l'atenci6 a la cronicitat consumeix més del 50%
dels recursos del sistema segons el pressupost del
Departament de Salut per grups de malalties (CIM-
9), 2012.

M En la poblacié adulta, els problemes cronics més
freqiients son els relacionats amb l'aparell locomo-
tor (mal d’esquena a la zona lumbar o dorsal i cer-
vical, i artrosi, artritis o reumatisme), els de 1'apa-
rell circulatori (pressié alta, colesterol, varices a les



Informe de salut 2012 6

2a

part

part

Sumari
1. Presentacio 3
2. Resum executiu
3. El context 1
4. Esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut 14
5. Com valorem la nostra salut 15
6. Quins problemes de salut tenim 16

6.1 Els trastorns cronics 16

6.2 L'excés de pes 18

6.3 Les discapacitats 20

6.4 La dependéncia 21

6.5 Les malalties transmissibles 23
7. De qué morim 25
8. Qué fem per a la nostra salut 27

8.1 Quins habits i estils de vida tenim 27

8.2 Quines practiques preventives fem 29

8.3 Quin Us fem dels serveis sanitaris 30
9. El territori 33
10. Les situacions de vulnerabilitat 35

10.1 La salut de la poblaci¢ infantil 35

10.2 El génere 38

10.3 La classe social i el nivell d"estudis 39

10.4 La situacio laboral 40
11. Evolucié temporal a1
12. Qué fa el sistema de salut a7

12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut

2011-2015 48

12.2 El Pla interdepartamental de salut publica 52
13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza
els recursos i millora els resultats 54

13.1 El cas del Codi infart 54
Annex 1.

Indicadors mediambientals 60
Annex 2.

Evoluci¢ del pressupost per capita anual, 2003-2012.

Departament de Salut, CatSalut i ICS 61
Annex 3.

Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié

de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2012 62
Annex 4.

Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63
Annex 5.

Seguiment de I'execucié del Pla de salut: percentatge

d’assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65
Annex 6.

Index de figures, grafics i taules 67
Referéncies bibliografiques 70

cames o mala circulaci6 de la sang) i la depressi6 o
'ansietat (grafic 5).

H Altres problemes de salut cronics que encara que

tenen menys prevalenca tenen molt d’'impacte sén:
el risc de patir un problema de salut mental (10,7%),
la diabetis (7,8%), la incontinéncia urinaria (7,2%),
la bronquitis cronica (6,0%, que en els més grans de
65 anys arriba al 13,7%), l'infart de miocardi (2,3%) i
els tumors (4,3%).

B La meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés

de pes (sobrepeés o obesitat). Tant el sobrepes com
I'obesitat sébn més freqiients en els homes (grafic
7). A Catalunya, en els homes la prevalenca del so-
brepes és proxima a la mitjana d’Espanya i la de
I'obesitat és inferior a la mitjana. En les dones, tant
el sobrepes com l'obesitat se situen per sota de la
mitjana.

M El 34,4% de la poblaci6 de 6-12 anys té excés de pes

(grafic 9). En la poblacié6 de 2 a 17 anys, Catalunya
presenta tant en els nois com en les noies percentat-
ges de sobrepes inferiors a la mitjana de les comu-
nitats autonomes. La prevalenca de l'obesitat en els
nois és inferior i en les noies és similar a la mitjana
d’Espanya.

M El 9,3% de la poblaci6 adulta es troba en situacié

de dependéncia. Es a dir, a causa d'un problema de
salut necessita I'ajuda o la companyia d’altres per-
sones per fer les activitats habituals de la vida quo-
tidiana (grafic 11).

M 5 de cada 10 persones de més de 74 anys depenen

de I'ajut d’altres per realitzar les activitats de la vida
quotidiana (grafic 12).

M Quant a les malalties transmissibles, la taxa de tu-

berculosi en persones residents a Catalunya ha dis-
minuit un 5,3% respecte de I’any 2010 (grafic 13). Els
diagnostics de VIH notificats a Catalunya han dis-
minuit un 16,7% respecte de 'any anterior, i pel que
fa ala sida es manté la tendencia decreixent.

B La mortalitat dels més petits és deguda a problemes

congenits i perinatals; en els joves, als tumors ma-
lignes i causes externes; en les edats mitjanes, als
tumors i les malalties de 'aparell circulatori, i en
els més grans, a més, s’hi afegeixen les malalties de
I'aparell respiratori, les neurologiques i les mentals
(grafic 15).

M Tenint en compte que la majoria de defuncions es

produeixen més enlla dels 80 anys, les malalties
que ocasionen més morts i que, per tant, suposen
una carrega important sobre els serveis sanitaris
son les malalties cerebrovasculars, les demencies,
les malalties isquemiques del cor en els dos sexes,
a més de I'’Alzheimer en dones i el cancer de pulmo
en homes.

H Les malalties que tenen una important repercussio

social perque ocasionen morts prematures sén els
tumors malignes de mama, pulmé i intesti gros en
les dones, aixi com les malalties del sistema ner-
vios i els sentits, juntament amb les cerebrovascu-
lars. En els homes, el tumor maligne de pulmo, les
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M En la poblacié de 18-74 anys, el sedentarisme se
situa en els nivells més baixos des de 'any 2006
(17,8%) i 7 de cada 10 persones entre els 15 i els 69
anys practica activitat fisica que es considera de ni-
vell saludable.

M Es manté el nivell de tabaquisme: el 28,5% de la
poblacié de 15 anys i més és fumadora (el 34,2%
els homes i el 22,9% les dones) (grafic 15) i s’ha re-
duit 'exposicio al fum del tabac tant a casa com a
la feina. En comparaci6 amb I’Estat espanyol (ENSE
2011-2012), Catalunya se situa per sota de la mitjana
en la proporci6 de fumadors (diari+ocasional) per a
ambdds sexes. En els homes, la proporcié de taba-
quisme se situa entorn de la mitjana i en les dones,
per sota de la mitjana.

B Quant als habits alimentaris, 1'11,8% de la pobla-

ci6 consumeix diariament 5 racions de fruita i/o

verdura, que és el que recomana I’OMS. Aquests
resultats se situen per sobre de la mitjana estatal,
que és del 9,7%. El 44,5% de la poblacié de 3 anys i
més esmorza saludablement i3 de cada 4 menors té
bons habits alimentaris (grafic 17).

M Els indexs de la practica de la mamografia preven-
tiva en les dones de 50-69 anys sén del 94,1% i els de
la citologia vaginal en les dones de 25 a 65 anys del
80,9%. La mesura de la pressio arterial i del nivell de
colesterol és per sobre del 50% en la poblaci6 de 15 i
més, i és més elevada a mesura que els grups s6n de
més edat (grafic 18).

Bl S’'observen cobertures per sobre del 85% en les di-
ferents vacunes recomanades en l'edat infantil i
I’adolescencia.

El contacte de la poblacié amb els serveis sanitaris és
elevat i també ho és el nivell de satisfacci6

M El 25,6% de la poblacié general té doble cobertura

sanitaria.

M 9 de cada 10 persones han visitat un professional
de la salut almenys una vegada el darrer anyien el
70% dels casos els serveis eren publics.

M El 78% de la poblacié ha visitat medicina general o
pediatria i el 23,7% ha visitat un especialista. 3 de
cada 10 persones han visitat o consultat un servei
d’urgencies els darrers 12 mesos i el 5,9% de la po-
blacié general ha estat hospitalitzada com a minim
una nit (grafic 19).
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M Prenent com a referéncia les dades de 2006, s'obser-
va un descens en la freqiientacio, ja que les visites/
habitant/any a medicina general i pediatria han
passat de 5,6 visites a 3,9. No s’observen diferencies
significatives pel que fa a la freqiientacié als hospi-
tals i als serveis d'urgencies.

B Comparativament amb els resultats de 'ENSE 2011-
2012, el percentatge de persones que a Catalunya ha
fet visites a medicina general i pediatria les darre-
res 4 setmanes i la freqliencia de visites a aquests
professionals se situen per sota de la mitjana i pel
que fa a I'hospitalitzacid i les visites a urgencies en
els darrers 12 mesos per sobre de la mitjana.

M El 60,9% de la poblaci6 de 15 anys i més i el 23,7%
dels més petits de 0 a 14 anys han consumit algun
medicament els darrers dos dies.

M Els medicaments que la poblacié ha consumit en
proporcions més elevades sén l'aspirina o similars
per alleujar el dolor i/o els antiinflamatoris (grafic
20).

B L'index quant a la satisfaccié amb els serveis sani-
taris utilitzats amb més freqiiéncia el darrer any ha
estat del 91,7% (el 90,2% pel que fa als serveis pt-
blics i el 98,0% pel que fa als privats).

M L'us d’'Internet en relacié amb la salut es relacio-
na amb el fet de buscar informacié sobre alguna
malaltia, ja sigui propia o d'un familiar o conegut
(55,1%), buscar informacié sobre benestar i estils
de vida (40,2%) i per sol-licitar, cancel-lar o canviar

una cita amb un professional de la salut (20,9%); i el
percentatge d’utilitzacié és superior en el cas de les
dones.

Hi ha situacions d’especial vulnerabilitat i la poblaci6
que es troba en situacions més desafavorides presenta
pitjors indicadors de salut

M El context familiar de la poblaci6 infantil de 0 a 14
anys ha variat significativament entre I'any 2006 i
el periode 2010-2012. Positivament, perque el ni-
vell d’estudis de la poblacié ha millorat i se sap que
aixo té un efecte favorable en la salut dels infants, i
en aquest sentit és especialment rellevant el nivell
d’estudis de la mare. Negativament, perque el per-
centatge d’'infants que com a minim tenen a la seva
Ilar un membre a 'atur ha passat del 9,7% al 20,7%,
situacié que pot actuar com a factor de risc per a la
salut.

M En el periode 2010-2012, i pel que fa al grup de 3
a 14 anys, el 83,3% fa el que es considera 'esmor-
zar saludable (abans de sortir de casa i a mig mati,
com a minim 4 vegades a la setmana). El 75,1% de
la poblacié de 3 a 14 anys té un bon habit alimenta-
ri, és a dir, un baix consum (menys de 3 vegades a
la setmana) de menjar rapid, begudes ensucrades,
productes amb sucre o piscolabis i menjars salats
(grafic 21).

M Pel que fa a I'evoluci6 dels indicadors entre 2006 i
2010-2012, el percentatge de menors de 2 a 14 anys
que tenen excés de pes, segons l'escala de 'OMS, ha



Informe de salut 2012 9

Sumari
1. Presentacié 3 passat del 36,5% al 34,1%, no essent aquest canvi es- El territori tendeix a ser més homogeni
2. Resum executiu s . o g .
s El contoxt > tadisticament significatiu.
. contex
4. E de vida i de vida en b lut 14 . . M Hi ha territoris on la mortalitat, de manera persis-
; cs"era"fa € ‘I" al :sPerla"fa € vica en bona salu = M En la poblacié de 3-14 anys, entre 2006 i 2010-2012, ! p
. Com valorem la nostra salu A i iti
. .. . S tent en el temps, és superior a la mitjana de Catalu-
6. Quins problemes de salut tenim 16 han millorat els indicadors de qualitat de vida i de ) lp ’ q lp ] ']t\ s O q
- . . . nya, com és el cas de les regions sanitaries Camp de
6.1 Els trastorns cronics 16 conductes de risc (conflictes i baralles amb els com- ya, 8 P
6.2 L'excés de pes 18 . s . . Tarragona i Lleida, principalment entre les dones.
s led : 2 panys ila familia, desobediencia als pares i profes-
. es discapacitats , . . L. ,
6.4 La dependencia 7 sors, etc.). A més, tot i que continua sent l'activitat H Pel que fa a la percepcié de l'estat de salut, la mor-
6.5 Les malalties transmissibles 23 més freqiient en el lleure, el temps davant la panta- biditat cronica, els estils de vida i la utilitzaci6 de
7. De qué morim 25 . . . o . . . -
» a 11a del televisor i 'ordinador s’ha reduit. serveis, no s'observen patrons territorials definits
© E 8. Qué fem per a la nostra salut 27 1 1 d d
T a ins habits i estils de vi . . . els quals determinades regions presentin siste-
8.1 QuTns hab‘lts.l estils de wd§ tenim 2’ M L’any 2012, 9 de cada 10 infants ha estat visitat a pe- P . q . L 8 P
8.2 Quines practiques preventives fem 29 diatri dici 1i4 de cada 10 h maticament millors o pitjors resultats (mapes 1, 2,
8.3 Quin Us fem dels serveis sanitaris 30 latria o medicina generall € cada an estat . .
- .. . , 3i4,itaula5).
9. El territori 33 visitats en un servei d'urgencies, i no s’observen
10. Les s't“a‘:°"z dle "“L"erab":(t‘“ | * diferéncies segons el nivell d’estudis de la mare ni M En un periode de 18 anys, s’han reduit les diferénci-
10.1 La salut de la poblaci¢ infanti 35 . . . .. . .
102 £l genere 38 per la doble cobertura. En canvi, s’ha reduit signi- es entre regions sanitaries en bona part dels indica-
3 La classe social i el nivell d'estudis icativament la proporcié de menors que han esta ors analitzats (grafic 25).
103 Ladl ial i el nivell d"estudi 39 ficat tl d h tat d litzat fic 25
10.4 La situacio laborel 40 visitats a una especialitat o a odontologia.
11. Evolucié temporal a1 . N . . . .
12, Out fa ol sictorma de satut p . e o Cal valorar la importancia de tenir objectius de salut
= Qué fa el sistema de salu M Pel que fa al genere, l'analisi dels indicadors per , . ) L
o s 12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut , . . eXp1101t31 el Pla de salut 2011-2015 n’és la referencia
N8 2011-2015 48 sexe presenta un patro ben diferenciat. En general,
1. e s s sl s sl s om0 dones mostren comportaments més saludables, @ Bl monitoratge dels 27 objectius del Pla mostra
. xan N o <2 ) . . s .
els recursos i millora els resultats 54 pero tenen una pitjor percepcio de l'estat de salut, que, si segueix en la linia observada el darrer any
13.1 El cas del Codi infart > pateixen en més proporci6 malalties croniques, te- (taula 6)
Annex 1. :
Indicadors mediambientals 60 nen més probabilitat que els homes de patir tras- , |
. , . . S’assolira:
A“"Ej‘oﬁjcio del pressupost per capita anual, 2003-2012. torns mentals i fan un s més elevat dels serveis
Dep;”ame”t de Selut, Catsalut 115 o sanitaris i del consum de medicaments (grafic 22). L'objectiu general que proposa augmentar la pro-
Annex 3.
Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié Lo . , . , pOI‘Cié d’esperanga de vida viscuda en bona salut.
de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2012 62 M Segonsla classe socialiel nivell d’estudis, s'observa
Annex 4. .z . .z .
Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63 una gradaCIO en el sentit que, en general, la pobla— La reducci6 de les taxes de mortalitat per les ma-
Annex . e & el Pla e oo cié que pertany a les classes més desfavorides i amb lalties de l'aparell circulatori, mortalitat per can-
eguiment de I'execucié del Pla de salut: percentatge . . .
d'assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65 un nivell d’estudis baix presenta una pitjor percep- cer, mortalitat per malalties mentals, mortalitat
A 6. .z Py . . \ . .
" ex de figures, grafics | taules P ci6 de I'estat de salut i té comportaments no saluda- per malalties isquémiques del cor, mortalitat per

Referencies bibliografiques 70 bles en proporcions més elevades (grafic 23). l'ictus i mortalitat per cancer de mama.




2a

part

part

Informe de salut 2012

Sumari
1. Presentaci6 3 L'increment de la supervivencia per cancer al cap
2. Resum executiu 5 de cinc anvs
3. El context 1 ySs.
4. Esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut 14 La reduccié del tabaquisme I'increment del per-
5. Com valorem la nostra salut 15 . . !
6. Quins problemes de salut tenim 16 centatge de pacients hipertensos amb control de
6.1 Els trastorns cronics 16 la hipertensid i el de pacients de risc amb valora-
6.2 L'excésd 18 ., . .
e fepes ci6 del risc cardiovascular.
6.3 Les discapacitats 20
6.4 La dependéncia 21 Ja s’han assolit:
6.5 Les malalties transmissibles 23
7. De qué morim = Els objectius per reduir les taxes d’infeccié qui-
8. Qué fem per a la nostra salut 27 L. R ) . A
8.1 Quins habits | estils de vida tenim P rurgica en protesi de genoll, maluc i colorectal i
8.2 Quines practiques preventives fem 29 pneumonia associada a la ventilaci6 mecanica.
8.3 Quin Us fem dels serveis sanitaris 30
9. El territori 33 S’ha d’intensificar el ritme per assolir:
10. Les situacions de vulnerabilitat 35
10.1 La salut de la poblacié infantil 35 L'objectiu de reduccié de la proporcié d’ingressos
10.2 El genere 38 per insuficiencia cardiaca congestiva (ICC).
10.3 La classe social i el nivell d"estudis 39
104 La situacio laboral 40 Lareduccio de la mortalitat per malalties respira-
11. Evolucié temporal 41 \ e N . e e qs
s tories, per cancer colorectal i per suicidi.
12. Qué fa el sistema de salut a7
12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut . ., .
S 1o b TS T ORISCHLS e st AET e €E sall 18 La disminuci6 de la prevalenca del sedentarisme,
12.2 El Pla interdepartamental de salut publica 52 l’augment dela preva]en(}a dela pfactica d’activi-
13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza ;. . . . .2
el roctisos 1 nllors ols tesultuts dueop s tat fisica saludable i la disminucié de la prevalen-
13.1 El cas del Codi infart 54 ca de l'excés de pes, la reduccié dels reingressos
Annex 1. . . . . . .2
Indicadors mediambientals 60 al cap de 30 dies per diabetis i MPOC i la reduccio
Annex 2. , de la taxa mitjana d’infeccié nosocomial global.
Evoluci¢ del pressupost per capita anual, 2003-2012.
Departament de Salut, CatSalut i ICS 61
Annex 3. o ope 4 . .
Principals trastorns cronics que pat_eix o ha patit la poblaci¢ El Codi infart exemphﬁca quees pOSSlble fer els serveis
de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2012 2 més accessibles i millorar els resultats en termes de sa-
Annex 4.
Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63 ]ut’ satisfaccid i cost
Annex 5.
Seguiment de I'execucié del Pla de salut: percentatge
d’assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65 B El Codi infart ha suposat un canvi en el paradig-
Annex 6. . . . . .2
Index de figures, grafics i taules 67 ma assistencial que prioritza la reestructuracio
Referéncies bibliografiques 70

organitzativa per sobre de l'estructural i que ha

estat possible pel consens entre els agents impli-
cats. L'atencio s’estructura en una xarxa que inte-
gra els diferents nivells assistencials en que dis-
positius i professionals treballen conjuntament i
coordinadament.

M Durant l'any 2012, el 97,0% dels pacients tractats a

través del Codi infart ha rebut algun tipus de trac-
tament de reperfusié. Aquesta dada suposa un in-
crement notable de l'accessibilitat al tractament,
atés que l'any 2000 només feien tractament de re-
perfusio el 63,0% i 'any 2006 el 81,0%.

B L'angioplastia primaria, considerada la interven-

cié d’eleccio, s’ha aplicat1’any 2012 en el 91,0% dels
pacients, mentre que els anys 2000 i 2006 només
esvarealitzar en el 5,0% i el 33,0% respectivament
(grafic 29).

M Els pacients atesos directament en un dels deu hos-

pitals de Codi infarti aquells que ho sén en primera
assistencia pel SEM son tractats amb reperfusié més
rapidament. Per al global de Catalunya, 'interval
de temps entre la primera assistencia i l'obertura de
I'arteria en els pacients tractats amb angioplastia
primaria és millor en comparacié amb l'estandard

europeu recomanat per a aquest indicador.
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En les dues darreres decades del segle xx (entre 1981
i 2000), la poblacié de Catalunya va créixer relativa-
ment poc, va passar de 5.956.414 a 6.261.999 habitants,
i es va envellir molt (la poblacié de 65 anys i més va
passar de 1'11,0% al 17,4%). Es en la primera década del
segle xx1 (entre 2000 i 2012) que la poblaci6é ha aug-
mentat en 1.308.909 habitants i s’ha rejovenit a causa
de la immigracié externa, en bona part. Tanmateix,
segons les dades de 1'Idescat de gener de 2013, i per
primera vegada en molts anys, Catalunya perd habi-
tants per la marxa de poblaci6 estrangera (I'any 2012 és
del 15,7% dels habitants), per 'emigracié de poblacié
autoctona, principalment jove, que marxa empesa per
la manca d’expectatives laborals i per la davallada dels
naixements ja iniciada el 2008. D’altra banda, és relle-
vant 'augment del percentatge de persones de més de
84 anysi el fet que I'index de sobreenvelliment ha pas-
sat del 10,0% I’any 2000 al 15,0% I'any 2012.2

Altres indicadors també reflecteixen la transforma-
ci6 del pais. En aquests darrers 30 anys, el PIB per
habitant ha passat de 2.909 € a 28.270 €, les exporta-
cions de 2.073 a 55.185 milions d’euros i els estudiants
universitaris de 96 a 241 per 1.000 habitants.? A més,
la preocupacié pel medi ambient ha adquirit cada ve-
gada més importancia pel seu impacte economic i en
la salut. Els espais protegits han passat de 303 a 10.658
km?. L'any 2012 s’ha mantingut el patr6 de qualitat de
'aire habitual dels darrers anys. Hi ha amplies arees

del territori on no s’han produit incidencies o on sén

molt puntuals i arees d’aglomeraci6 urbana en que hi
ha dioxid de nitrogen i particules en suspensié que,
per bé que tendeixen a la baixa, especialment les par-
ticules en suspensid, segueixen sobrepassant determi-
nats valors. La qualitat de ’aigua de les diferents xarxes
izones d’abastament destinada al consum huma com-
pleix la normativa en un gran nombre de casos, tant
pel que fa als contaminants microbiologics com als
parametres fisicoquimics'®!! (annex 1). Durant aquest
periode, s’ha construit el sistema sanitari a Catalu-
nya que, per la seva qualitat, compta amb un alt grau
de valoracio dels usuaris'? i és un model de referén-
cia internacional amb uns resultats en termes de salut
que situen Catalunya en una bona posici6 en 'entorn
europeu.'?

La crisi financera ha afectat tant els macroindicadors
economics com els microindicadors. La taxa d’atur a
Catalunya el 2011 duplica la d’Europa (19,4% i 9,7%,
respectivament) i és més elevada entre els joves de 16-
24 anys (44,1%121,4%). La desigualtat de la distribucié
de la renda a Catalunya és inferior a la d’Espanya i su-
perior a la d’Europa.® La taxa de risc de pobresa és del

a  Diferéncia entre el quintil superior i el quintil inferior: a Ca-
talunya, la renda del 20% de la poblaci6 que en té més és 5,3
vegades superior al 20% de la renda de la poblaci6 que en té
menys. A Espanya, la renda del 20% de la poblacié que té més
renda és 6,8 vegades superior al 20% de la renda de la poblacid
que en té menys. A Europa, la renda del 20% de la poblaci6
que en té més és 5,1 vegades superior al 20% de la renda de la
poblacié que en té menys. Aixi, com més elevat és el diferen-
cial de renda entre els grups extrems més desigualtat socioe-
conomica hi ha.


http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.6c3dfd4e94f84afbe23ffed3b0c0e1a0/?vgnextoid=536c9ef5f40cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=536c9ef5f40cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.6c3dfd4e94f84afbe23ffed3b0c0e1a0/?vgnextoid=536c9ef5f40cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=536c9ef5f40cf210VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
http://www20.gencat.cat/portal/site/salut/menuitem.6c4bc79d438cb6ec3bfd8a10b0c0e1a0/?vgnextoid=4e5f9230731da310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextchannel=4e5f9230731da310VgnVCM2000009b0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
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18,0% en els homes i del 20,3% en les dones, inferior a
la d’Espanya i superior a la d’Europa. La despesa mit-
jana anual de consum per llar® ha passat de 33.403 €
I'any 2006 a 31.729 € el 2011, i la despesa s’ha concen-
trat en béns de primera necessitat (32,8% habitatge,
14,0% alimentacio i 11,1% transport) i s"han reduit les
despeses en comunicacio, salut, vestit, calcat, cultura i
manteniment de la llar.” '

Pel que fa al sistema de salut, després d'un periode
d’increment sostingut, a Catalunya® ha continuat el
descens iniciat 'any 2010 del pressupost per capita
destinat a salut. Concretament, la despesa sanitaria
publica per capita se situa ’any 2011 en 1.206,98 € i
I'any 2012 en 1.150,18 €, xifra que representa una va-
riaci6 respecte de ’any anterior de -6,97% el 2011 i de
-4,71% el 2012 (annex 2).

Aquesta dificil conjuntura, si bé posa en tensi6 el sis-
tema i la seva sostenibilitat pot resultar que sigui una
oportunitat. Tot i les dificultats, hi ha marge per aug-
mentar 'efectivitat i I'eficiencia i millorar els resultats
en termes de salut, satisfaccié i cost. Prioritzar les in-
tervencions i practiques d’efectivitat contrastada i dei-
xar de fer les practiques que aporten poc valor o cap
valor s6n accions clau per 'alliberar recursos,'® i també
millorar la qualitat de I’atenci6 prestada i la seguretat

b  Font: Idescat, a partir de 'Enquesta de pressupostos fami-
liars, base 2006, de 'INE.

¢ Dades consolidades del Departament de Salut, el CatSalut i
I'ICS en relacié amb la poblacié amb targeta sanitaria indivi-
dual (TSI).

dels pacients. Hi ha també un important potencial
de millora dels resultats mitjan¢ant actuacions inter-
sectorials coordinades sobre els determinants de la
salut,'® aixi com una estratégia ben definida en el Pla
de salut 2011-2015 per respondre a les necessitats que
indica quins s6n els objectius, les actuacions i els pro-
jectes prioritaris i en que tots els agents, institucions,
professionals i ciutadans estan implicats.

12
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4. Esperanca de vida i esperanca de

vida en bona salut

L'esperanca de vida (EV) mesura la longevitat, és a dir,
el temps que podriem esperar viure en complir una
determinada edat (si els riscos de mortalitat en cada
un dels grups d’edat i sexe no canviessin) i 'esperanca
de vida en bona salut (EVBS) indica els anys que po-
driem viure amb percepcié de bona salut (si es man-
tinguessin les condicions de mortalitat i percepci6 de
salut segons l’edat i el sexe).

A Catalunya, I'EV en néixer I'any 2011 era de 79,5
anys per als homes i de 85,3 anys per ales dones i se-
gueix la tendencia d’anys anteriors a ’augment mode-
rat, que també s’observa en la majoria de grups d’edat.
Persisteixen les diferencies entre els dos sexes. Catalu-
nya manté una posicio similar a la mitjana espanyola i
per damunt de 'europea.

L'EVBS en néixer I'any 2011 va ser de 68,3 anys per als
homes i de 65,6 anys per a les dones, la qual cosa re-
presenta el 85,9% i el 76,9% respectivament de 1’expec-
tativa de vida de cada sexe. Es a dir, els homes viuen
menys temps pero proporcionalment millor que les
dones, les quals viuen més temps en mala salut, tant
en termes absoluts com relatius.

Enrelacié amb I'any 2010, 'EVBS ha augmentat, malgrat
aix0 i que la magnitud de les diferéncies és relativament
gran (3,1 anys en els homes i 2,5 en les dones), si es te-
nen en compte els intervals de confianca, 'augment és
estadisticament significatiu tan sols en els homes.

Grafic 1. Esperanca de vida (EV) i esperanca de vida en
bona salut (EVBS) segons sexe i edat. Catalunya, 2011
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Font: RMC 2011-ESCA 2012. Elaboracié: Servei d'Informacio i Estudis
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5. Com valorem la nostra salut

A Catalunya, en general, les persones fan una valo-
racio positiva del seu estat de salut. Lany 2012, 8 de
cada 10 persones tenen una percepcié de la seva salut
com excel-lent, molt bona o bona (grafic 2). La valora-
ci6 de 'estat de salut és pitjor en les dones i a mesura
que augmenta l'edat, en ambdds sexes.

Un altre aspecte indicatiu de I'estat de salut és la qua-
litat de vida. Pel seu impacte en la vida quotidiana, hi
ha determinades condicions de salut que empitjoren
la percepcid de la qualitat de vida. Les més freqiients
son el dolor, 'ansietatila depressié i els problemes per
caminar que afecten les dones en proporcions més
elevades que els homes. El 38,4% de la poblacié veu
afectada la seva qualitat de vida en patir almenys un
d’aquests problemes (grafic 3).

Grafic 2. Autopercepcié de I'estat de salut de la poblacié
general, per sexe. Catalunya, 2012
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Grafic 3. Dimensions de la qualitat de vida relacionada amb la salut en poblacié de 15 anys i més, per sexe. Catalunya, 2012
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Una altra dimensié de 'estat de salut és el benestar
psicologic, que es focalitza en aspectes positius de la
salut mental (afectius-emocionals, cognitius-avalua-
tius i psicologics). La poblacié catalana mostra un ni-
vell satisfactori de benestar psicologic en comparacié
amb la poblaci6 general escocesa (a Escocia es va de-
senvolupar l'instrument original per valorar-lo'?), ja
que en un interval de 14 a 70 punts possibles d’obtenir
presenta una mediana de 59, mentre que en la pobla-
ci6 escocesa és de 51.

6. Quins problemes de salut tenim

6.1 Els trastorns cronics

El 37,2% de la poblaci6 general (el 34,3% dels homes

i el 40,1% de les dones) pateix alguna malaltia o pro-

d18;

blema de salut cronics,? '® i 1a prevalenca augmenta a

mesura que els grups son de més edat (grafic 4).

Grafic 4. Poblacié general que pateix alguna malaltia o
problema de salut cronic, per grup d’edat i sexe.
Catalunya, 2012
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

d Sentén per problema cronic aquell que ha tingut o s’espera
que tingui una durada de 6 mesos 0 més (modul minim euro-
peu de salut).
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mes i el 11,5% de les dones) ha tingut algun impedi-
ment o dificultat per anar a treballar, anar a I'escola o
centre docent o fer les feines de la llar per algun pro-
blema de salut cronic (grafic 6). Les causes principals
de la restriccié de l'activitat el darrer any son el mal
d’esquena sense simptomes associats, la depressio i
l'artrosi o similar.

Grafic 6. Poblacié de 3 anys i més que ha restringit la seva
activitat habitual el darrer any per algun problema de
salut cronic, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2012
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6.2 L'excés de pes

Un dels problemes més importants per les seves reper-
cussions sobre 'estat de salut i la seva dimensio social
és1’excés de pes (sobrepés i obesitat). La meitat de la
poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes. Tant el so-
brepes com 'obesitat son més freqiients en els homes
(grafic 7). A mesura que els grups s6n de més edat, en
tots dos sexes s’observen prevalences més altes de so-
brepes i obesitat (grafic 8).

Grafic 7. index de massa corporal (IMC)* en adults de 18 a
74 anys, per sexe. Catalunya, 2012
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6.3 Les discapacitats

El 14,8% de la poblacié de 15 anys i més pateix una
limitacié greu o discapacitat que 'afecta de manera
permanent per desenvolupar les activitats quotidia-
nes. La prevalenca de la discapacitat és més alta en les
dones (18,0%) que en els homes (11,4%). La freqiieén-
cia de la discapacitat augmenta a mesura que els grups
son de més edat (grafic 101 taula 1).

Grafic 10. Poblacié que pateix una limitacié greu o
discapacitat permanent, per grup d'edat i sexe.
Catalunya, 2012
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

Taula 1. Poblacié general amb limitacié greu o discapacitat permanent per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2012

Prevalenca Poblacié estimada

Grup d’'edat

0-14 3,2 1.6
15-44 42 4,8
45-64 11,3 17,2
65-74 17,9 27,7
75 i més 50,5 61,4
Total 10,1 15,6

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

2,4 19.133 9.055 28.188
4,5 69.316 74.978 144.295
14,2 106.978 166.089 273.067
231 51.771 90.699 142.271
57,2 132.871 258511 391.382
12,9 380.069 599.332 979.403
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Les principals limitacions greus o discapacitats que
pateix la poblacié de 15 anys i més sén similars en
homes i dones, i estan relacionades amb limitacions
importants de moviment, problemes per caminar i di-
ficultats greus per fer les feines de la llar. Excepte pel
que fa a la limitacio6 greu per parlar, les dones presen-
ten prevalences superiors als homes en tots els motius
de discapacitat.

6.4 La dependéncia

E19,3% de la poblacié de 15 anys necessita rebre I'ajuda
o la companyia d’altres persones per fer les activitats
habituals de la vida quotidiana a causa d'un problema
de salut. A Catalunya, més de 600.000 persones es tro-
ben en situacié de dependéncia. Aquesta situacio es
concentra en les dones i en les edats més avancades:
5 de cada 10 persones de 75 anys i més necessita 1'ajut
d’altres per realitzar les activitats de la vida quotidiana
(grafic 11 i taula 2).

Grafic 11. Poblacié de 15 anys i més que a causa d'un
problema de salut necessita I'ajuda o la companyia
d’altres persones per fer les activitats habituals de la vida
quotidiana, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2012
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

Taula 2. Poblacié de 15 anys i més amb dependéncia, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2012

Prevalenca
Grup d’edat Dones
15-44 2,0 3.0
45-64 4,9 11,9
65 i més 17,8 34,7
75 i més 28,1 50,7
15 i més 5,7 12,9

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

Poblacié estimada

Homes Dones L

2,5 33.740 47.314 81.054
8,5 46.739 115.229 161.968
27,5 98.112 259.642 357.752
42,0 73.948 213.468 287.416
9,3 178.591 422.185 600.776
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Una quarta part (el 17,6% dels homes i el 32,4% de les dependencia s6n anar al mercat i fer la compra per-
dones) necessita ajuda per fer les feines rutinaries de sonal. Les activitats per a les quals les persones amb
la llar (fer el llit, rentar plats, netejar, etc.). Altres ac- dependeéncia presenten menys necessitat d’ajuda s6n
tivitats habituals que freqiientment sén motiu de menjar i beure (grafic 12).

Grafic 12. Poblacié de 15 anys i més amb manca d'autonomia personal segons I'activitat per a la qual necessita ajuda, per
sexe. Catalunya, 2012
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.
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A Catalunya, I'any 2011 s’han notificat 1.353 casos de
tuberculosi (TBC) en persones que hi resideixen, taxa
que correspon a 17,9 casos per 100.000 habitants (gra-
fic 13). Durant aquest any, la taxa ha disminuit un 5,3%
respecte de I'any anterior. El 62,1% dels casos s6n ho-
mesiel 37,9% sén dones, amb unes taxes de 22,51 13,5
casos per 100.000 habitants, respectivament. El 47,7%
dels casos s6n persones nascudes fora de I’Estat espa-
nyol i el 52,3% s6n autoctones, amb unes taxes de 53,5
i 11,4 casos per 100.000 habitants, respectivament. La
distribucio dels casos de TBC al territori no és homo-
genia: el 70,8% dels casos es concentren a la Regi6 Sa-
nitaria Barcelona i el 29,7% a Barcelona ciutat.

Grafic 13. Evolucié de la incidéncia de tuberculosi.
Catalunya, 1990-2011
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Font: Repositori epidemiologic de Catalunya (REC) de tuberculosi.
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya.

Les infeccions de transmissié sexual (ITS) continu-
en representant un problema de salut ptblica impor-
tant en termes de morbiditat i mortalitat per les com-
plicacions i les seqiieles que poden originar si no es
diagnostiquen i es tracten adequadament. L'any 2011,
els diagnostics de VIH notificats a Catalunya van ser
633, amb una taxa de diagnostic de 8,8 casos per cada
100.000 habitants, el que representa una disminucié
d’'un 16,7% respecte de I'any anterior. Pel que fa a la
sida, es va mantenir la tendencia decreixent, ja que
se’n van notificar 119 casos, amb una taxa d’incidencia
d’1,7 casos per cada 100.000 habitants (2,9 ’any 2010).
La taxa de gonococcia ha experimentat un descens
del 5,4% respecte de I'any anterior i se situa en 7,1 ca-
sos per 100.000 habitants. Les ITS que han presentat
un augment d’incidéncia han estat la sifilis infeccio-
sa (7,3 casos per 100.000 habitants 'any 2011 i 6,5
I'any 2010) i el limfogranuloma veneri (1,3 casos per
100.000 habitants el 2011 i 0,3 el 2010).%!

Durant I’any 2011, s’han declarat 565 brots epidémics,
un 34% més que 'any 2010. Els brots de tos ferina han
registrat unes xifres molt elevades, tot i que durant els
darrers anys ja havien presentat un increment consi-
derable. Els brots de toxiinfecci6 alimentaria han pre-
sentat un augment que trenca la linia descendent dels
darrers anys. Els brots de xarampié notificats han estat
petites agrupacions de casos dins un context epidemic
global que es va iniciar I'any 2010 i va afectar diverses
zones de Catalunya. En el total de brots han resultat
afectades 3.767 persones, de les quals 320 van requerir
ingrés hospitalari i 6 van morir (grafic 14).
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Grafic 14. Brots epidémics notificats a Catalunya,
2000-2011
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Font: Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.

El 2011, Campylobacter i la salmonel-la han estat els
microorganismes implicats en les enteritis amb més
freqiiencia, amb taxes de 41,8 casos per 100.000 ha-
bitants i 23,4 casos per 100.000 habitants, respectiva-
ment, molt semblants a les observades 1’any anterior.

Pel que fa a les malalties immunoprevenibles, durant
I'any 2011 s’han registrat 277 casos de xarampié (taxa
d’incidencia del 3,6 per 100.000 habitants) com a re-
sultat de la importaci6 de casos des d’altres comunitats
autonomes i diversos paisos europeus. S’han notificat 7
sospites de rubeola, de les quals 2 s’han confirmat. No
s’ha notificat cap cas de sindrome de rubéola conge-
nita ni n’ha estat identificat cap per cerca activa. S"han
detectat 11 casos de clinica compatible amb paralisis

flaccides en més petits de 15 anys (taxa d’incidencia
de 0,95 per 100.000 habitants) que han resultat nega-
tius per a poliovirus. Quant a la parotiditis, se n’han
declarat 916 casos (3,1 casos per 100.000 habitants),
taxa lleugerament inferior a la registrada durant els
dos anys anteriors. La tos ferina ha presentat un com-
portament epidémic i ha multiplicat gairebé per 5 la
taxa d’incidencia de 2010. La taxa d’incidencia de 2011
ha estat de 20,8 per 100.000 habitants. L'hepatitis A ha
continuat la tendencia de disminuci6 d’incidencia ini-
ciada en els darrers anys i I’any 2011 ha presentat una
taxa d’1,6 per 100.000 habitants. L'hepatitis B ha tingut
un comportament estacionari i ha presentat la matei-
xa incidencia que I’any 2010. La malaltia invasiva per
Haemophilus influenzae tipus b ’any 2011 ha presen-
tat un comportament estacionari, amb la mateixa taxa
d’incidencia que l'any 2010 (0,05 per 100.000 habi-
tants). La malaltia pneumococcica invasiva ha tingut
una disminucid en la seva incidéncia al 2011 respecte
al 2010 (9,2%). La vigilancia de la grip mitjancant el Pla
d’informacio diaria de les infeccions respiratories agu-
des a Catalunya (PIDIRAC) ha mostrat que l'activitat
gripal a Catalunya durant la temporada 2011-2012 ha
estat d'una intensitat elevada.

En relacié amb la vigilancia epidemiologica de la ma-
laltia de Chagas congenita, s’han notificat 134 dones
embarassades positives a Trypanosoma cruzi, de les
quals el 92,5% han estat d’origen bolivia. En 95 nadons
d’aquestes mares (70,9%) s’ha fet el seguiment durant
I'any 2011 i els primers mesos del 2012, fins als 9 mesos
d’edat. S’han detectat 8 nens amb infeccid, que corres-
pon a una taxa de transmissié congeénita del 8,4%.
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Com és sabut, la mortalitat esta estretament lligada a
I'edat, de la mateixa manera que les causes de mort
presenten patrons diferents, també segons l'edat i el
sexe. Per aquest motiu, I’analisi detallada de les causes
per les quals mor la poblacié pot donar bons indica-
dors de la seva situacid de salut o malaltia.

Des de fa forca anys, els grans grups de causes de mort
més freqiients s6n en els homes els tumorsien les do-
nes les malalties de 'aparell circulatori, que en con-
junt apleguen més de la meitat de les defuncions. Lany
2011, per primer cop, considerant la poblacié dels dos
sexes en el seu conjunt, els tumors son el grup que ha
causat més defuncions. Tot i aixo, fent servir els grans
grups de causes de mort per tal de poder agrupar més
casos, el patr6 de mortalitat per edats tampoc no és
gaire diferent. Excepte les malalties congénites i pe-
rinatals que afecten els més petits, la resta de causes
es distribueixen entre les causes externes (accidents i
violéncies) i els tumors en els joves i les edats mitjanes,
els tumors i les malalties de 1'aparell circulatori en les
edats mitjanes i les avancades, aixi com, a més a més,
les malalties respiratories, neurologiques i mentals en
els més grans (grafic 15).

Grafic 15. Tres primeres causes de mort* segons grans
grups de malalties, per grup d’edat i sexe. Catalunya,
2011

<1
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* Distribucio de freqteéncies sobre el total de cada grup d'edat i sexe
Font: Registre de Mortalitat a Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2011.
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Precisant més els diagnostics, les primeres cinc malal-
ties que ocasionen més defuncions (en valors abso-
luts) i que, per tant, poden suposar una carrega més
elevada sobre els serveis sén, en les dones, les malal-
ties cerebrovasculars, les demencies, un apartat que
inclou diverses malalties del cor, les malalties isque-
miques del cor i '’Alzheimer. En els homes, aquesta
llista és bastant diferent i inclou el cancer de pulmé,
les malalties isquemiques del cor, la bronquitis i 1’as-
ma, les malalties cerebrovasculars i la resta de malal-
ties del cor. Aquest perfil s’explica en gran part pel fet
que la majoria de defuncions es produeixen més enlla
dels 80 anys.

D’altra banda, hi ha un conjunt de malalties que tenen
una important repercussié social perqué ocasionen
mortalitat prematura i sén percebudes per la poblaci6
com a perdues importants en el temps que en teoria es
podria esperar viure (defuncions que sén interpreta-
des per la poblacié com a morts abans d’hora). Segons
les taxes d’anys potencials de vida perduts, estandar-
ditzades per edat (amb poblacié estandard de Catalu-
nya de 1991), en el grafic 16 es poden observar les cinc
primeres causes en les dones i en els homes, ordena-
des de baix a dalt segons la magnitud de la taxa. Sén els
tumors malignes en les dones, aixi com els tumors ma-
lignes i les causes externes en els homes, els causants
de bona part de les morts prematures, mortalitat que,
d’altra banda, és molt superior en els homes.

Grafic 16. Cinc primeres causes de mort prematura,* per
sexe. Catalunya, 2011
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* Segons les taxes estandarditzades per edat d'anys potencials de vida
perduts (poblacio estandard: Catalunya 1991).
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Font: Registre de Mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat
a Catalunya 2011.
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8. Queé fem per a la nostra salut

Hi ha una amplia evidencia cientifica sobre els benefi-
cis que per a la prevencié de la morbiditat i mortalitat
de les malalties croniques més freqiients comporta la
practica d’activitat fisica, els bons habits alimentaris i
I'abandonament del tabaquisme, del consum de risc
d’alcohol i d’altres drogues.

Segons l'activitat fisica habitual, 'any 2012, el 17,8% de
la poblaci6 de 18-74 anys és sedentaria. D’altra ban-
da, el 70,5% de la poblaci6 de 15 a 69 anys té un nivell
d’activitat fisica saludable (activitat fisica moderada o
alta).

Quant als habits alimentaris, 1'11,8% de la poblacio
consumeix diariament 5 racions de fruita i/o verdura,
que és el que recomana I’OMS. Segons els resultats de
I’ENSE 2011-2012, el percentatge de persones adultes
que a Catalunya segueixen aquesta recomanacio és
superior a la mitjana estatal (9,7%). Lesmorzar salu-
dable, és a dir, esmorzar abans de sortir de casa i a mig
mati, el fa el 44,5% de la poblacid, tot i que a mesura
que els grups son de més edat disminueix la freqiien-
cia d’aquest bon habit.

El consum de tabac es manté. Actualment, el 28,5%
de la poblaci6 de 15 anys i més (el 34,2% els homes i
el 22,9% les dones) és fumadora (diaria o ocasional)
i s’ha reduit molt I'exposicié al fum del tabac tant a
casa com a la feina. Si bé la prevalenca d’homes fu-
madors és superior al de les dones en totes les edats,

els percentatges sén molt similars entre els joves de
15 a 24 anys i deixen de ser-ho a mesura que els grups
sén de més edat. Considerant els resultats que apor-
ta I’ENSE 2011-2012, Catalunya se situa per sota de la
mitjana en la proporcié de fumadors (diari+ocasional)
per a ambdds sexes. En els homes, la proporcié de ta-
baquisme se situa entorn de la mitjana i en les dones,
per sota. En el conjunt de paisos de la Unié Europea
(UE-15), I'any 2009 la prevalenca de consum diari de
tabac dels homes catalans se situa bastant per sobre
de la mitjana europea (26,7%), mentre que entre les
dones el percentatge catala supera només una mica la
mitjana europea (19,9%).%

El 3,9% de la poblacié adulta fa un consum de risc d’al-
cohol (6,6% els homesi1,7% les dones). El consum de
risc més important s’observa en el grup de 15 a 24 anys
en les noies i de 25 a 34 en els nois. Segons dades de
I’Enquesta estatal sobre I'is de drogues a I'ensenya-
ment secundari (ESTUDES), I'any 2010 el 76,8% dels
estudiants d’educaci6 secundaria de 14-18 anys havi-
en consumit alcohol alguna vegada a la vida, el 67,2%
ho havien fet alguna vegada en els 12 mesos anteriors
al’estudii el 56,4% els 30 dies anteriors.
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8.2 Quines practiques preventives fem

En la poblacié de 15 anys i més, el 52,6% es pren la
pressio arterial periodicament (el 51,2% dels homes
iel 54,0% de les dones) i el 60,0% (el 58,8% dels ho-
mes i el 61,1% de les dones) es revisa periodicament
el nivell de colesterol a la sang. Aquestes practiques
augmenten a mesura que els grups s6n de més edat,
sobretot a partir dels 65 anys.

La cobertura de vacunacions en la poblacié infantil
(2011) és del 91,1%. E1 57,7% de la poblaci6 de 60 anys
i més es vacuna contra la grip de manera regular quan
comenga la tardor (el 53,8% dels homesiel 60,9% de les

dones), percentatge que arriba al 64,5% de la poblaci6
de 65 anys i més (60,1% en homes i 67,9% en dones).

En les dones, la practica de la mamografia en el grup
recomanat (50 a 69 anys) és del 94,1% i la practica de
la citologia vaginal en les dones de 25 a 65 anys és del
80,9%.

El 16,3% de la poblacié de 40 anys i més s’ha fet alguna
vegada la prova de sang oculta en femta per detec-
tar cancer de colon o polips de I'intesti i el 18,1%, una
colonoscopia.

El 35,7% dels homes de 40 anys i més s’ha fet alguna
vegada la prova del PSA per a la deteccid del cancer de
prostata.

Mesura pressié arterial (15+

Mesura nivell colesterol a la sang (15+
Vacuna antigripal (60+

Mamografia (dones 50-69

Citologia vaginal (dones 25-65

Prova de sang oculta a la femta (40+
Colonoscopia (40+

PSA (Prostate Specific Antigen) (homes 40+

Activitats preventives

LIl I L2 2

Grafic 18. Activitats preventives de la poblacié. Catalunya, 2012
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.
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Altres activitats de caracter preventiu sén les relacio-
nades amb la detecci6 preco¢ del consum de risc d’al-
cohol en 'ambit de 'atencié primaria, com ara el pro-
grama “Beveu menys”, i els programes especifics per
a la reduccié dels danys relacionats amb el consum
de drogues per a persones consumidores en actiu, es-
pecialment per a les que utilitzen la via endovenosa:

el Pla d’accio especific en hepatitis, el Programa de
prevencio en sobredosi i el Programa d’intercanvi
de xeringues (PIX). Adrecats a la poblacié infantil i
juvenil es desenvolupen programes com “L’aventura
de la vida”, i dues webs 2.0, elpep.info i laclara.info,
entre d’altres.
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8.3 Quin us fem dels serveis sanitaris

El 99,3% de la poblaci6 té dret a 'assisténcia sanitaria
publica. El 25,6% disposa de doble cobertura sanita-
ria, és a dir, esta afiliada també a una mutua sanitaria
privada concertada individualment o per la seva em-
presa. La doble cobertura és més freqiient en la pobla-
cio entre els 15 i els 44 anys.

E191,8% de la poblacié general (el 95,6% de la poblacié
deOal4anysiel91,1% delapoblaci6 de 15 anys i més)
ha visitat un professional de la salut almenys una ve-
gada en el darrer any. En el 70% dels casos els serveis
eren publics. E1 78% de la poblaci6 s’ha visitat en me-
dicina general o en pediatria. E1 23,7% s’ha visitat en

una especialitat, el 34,9% ha anat a odontologia i el
18,1% en l'especialitat d’optometria o optica. El 44,1%
de les dones de 15 anys i més han estat visitades en
I'especialitat de ginecologia. El 17,3% de la poblaci6
general ha estat atesa per un professional d’infermeria
durant el darrer any.

En els darrers 12 mesos, 3 de cada 10 adults i 4 de cada
10 infants ha consultat un servei d’'urgencies i el 5,9%
de la poblaci6 general ha estat hospitalitzada com a
minim una nit. De la poblaci6é que ha acudit a urgen-
cies, el 52,1% ha visitat un hospital public, el 10,9% un
hospital privat, el 33,3% un centre d’atenci6 primaria
o d’atenci6 continuada i el 2,3% una consulta privada
d’un professional sanitari.

Doble cobertura sanitaria (0+)
Ha visitat un professional de la salut el darrer any (0+)
Ha anat a urgéncies el darrer any (0+)

Ha estat hospitalitzada el darrer any (0+)

Utilitzacio de serveis sanitaris

Ha consumit algun medicament els darrers dos dies (15+)

. Homes . Dones

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

Grafic 19. Utilitzacio de serveis sanitaris per la poblaci6. Catalunya, 2012

20 40 60 80

100

Tot i que el percentatge de poblacié que ha visitat
medicina de capcalera o pediatria ha augmentat sig-
nificativament entre 2006 i el periode 2011-2012, cal
destacar que s’observa un descens en la freqiientacié;

aixi les visites/habitant/any a medicina de capcalera
han passat de 5,6 a 3,9. No s’observen diferencies sig-
nificatives pel que fa a la freqiientacié als hospitals i
als serveis d’'urgencies. En el periode 2011-2012 la
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freqiientaci6, és a dir, visites/habitant/any de I’hospi-
talitzacié i de la visita als serveis d’urgencies ha estat
de 1,38 vegadesi 1,9 vegades, respectivament.

Comparativament, d’acord amb els resultats de 'ENSE
2011-2012, el percentatge de persones que a Catalunya
ha visitat medicina de capcalera o pediatria en les dar-
reres 4 setmanes, i la freqiientacié a aquests professio-
nals, se situa per sota de la mitjana.

El1 60,9% de la poblaci6 de 15 anys i més (el 51,6% dels
homes i el 69,8% de les dones) i el 23,7% dels menors

de 0 a 14 anys (el 26,6% dels nens i el 20,5% de les ne-
nes) han consumit algun medicament els darrers dos
dies abans de l'estudi. Els medicaments consumits
amb més freqiiéncia s6n 'aspirina o similars per alleu-
jar el dolor i/o els antiinflamatoris (el 28,2%), seguits
dels farmacs per a la hipertensid arterial (el 18,4%), els
medicaments per a I'estémac (el 13,4%) i els indicats
per al control del colesterol (el 12,6%) (grafic 20).

terapeutic, per sexe. Catalunya, 2012

Per a la diabetis

Per al cor

Per a problemes dels ulls
Vitamines i minerals
Antidepressius
Tranquil-litzants i sedants
Per dormir

Grup terapeutic

Per al colesterol

Per a I'estbmac

Per a la tensio arterial

Aspirina, antiinflamatoris i similars

Grafic 20. Consum de medicaments els dos dies anteriors a I'entrevista en poblacié de 15 anys i més segons el grup

35,9 %

. Homes . Dones
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

40

E1 91,7% de la poblacié general que ha utilitzat un ser-
vei sanitari els darrers 12 mesos n’esta satisfet (el 91,4%
dels homes i el 92,0% de les dones). Els percentatges
de poblacié satisfeta amb els serveis assistencials uti-
litzats s6n més alts a mesura que els grups s6n de més
edat. El percentatge de satisfacci6 és més elevat entre

la poblaci6 que ha utilitzat els serveis privats (el 98,0%)
respecte als publics (el 90,2%).

En general, pel que fa a la utilitzacié d'Internet i de

les tecnologies d’informaci6é i comunicacié (TIC),
I’edat és un factor determinant en I'tis d’Internet i la
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motivacio en I'is d'Internet en temes relacionats amb
la salut. Tanmateix, quant a la poblacié adulta, la clas-
se social i el nivell d’estudis s6n dos dels elements que
n’expliquen les diferéncies. El 74,2% de la poblacié de
15-64 anys utilitza Internet (76,2% homes i 72,1% do-
nes). L'ts d'Internet és superior entre la poblacié de 15
a 44 anys (86,6%) que entre la poblacié de 45 a 64 anys
(53,2%), en ambdds sexes. El percentatge de poblaci6
que utilitza Internet decreix a mesura que les classes
socials son més desfavorides i a mesura que ho fa el
nivell d’estudis.

La poblacié que utilitza Internet en relacié amb la
salut, ho fa, en primer lloc, per buscar informacié so-
bre alguna malaltia fisica propia o d’alguna persona
coneguda (55,1%; 48,6% els homes i 62,2% les dones);
en segon lloc, per buscar informacié sobre benestar i
estils de vida (40,2%; 36,0% els homes i 44,7% les do-
nes), i, en tercer lloc, per sol-licitar, cancel-lar o canviar
una cita amb un professional de la salut (20,9%; 16,8%
els homes i 25,2% les dones). La utilitzacié és sempre
superior entre les dones.

Pel que fa a la disponibilitat que els que no utilitzen
la xarxa d’Internet tenen de fer-la servir, la prime-
ra raé per la qual la poblaci6 estaria disposada a fer-la
servir és per rebre telematicament resultats de proves
mediques o cliniques (47,3%; 50,6% els homes i 43,7%
les dones); la segona, per utilitzar el correu electronic
o visitar una pagina web per comunicar-se amb un
professional de la salut o centre de salut (46,9%; 50,9%
els homes i 42,7% les dones), i, la tercera, per fer una
consulta per la xarxa a través de videoconferencia amb

el seu professional medic o d’infermeria (43,6%; 46,6%
els homes i 40,4% les dones). En aquest cas, el percen-
tatge de poblacié que no utilitza Internet en relacié
amb la salut pero que estaria disposat a fer-ho és sem-
pre superior entre els homes.

Tant si es tracta de la propia salut com quan es tracta
de buscar informacié a Internet per a altres persones,
la poblacié cerca informacio relacionada amb la sa-
lut preferentment després de consultar un professio-
nal de salut i, en menor proporcio, abans de la visita a
un centre de salut o professional de la salut. La pobla-
ci6 considera que les principals utilitats de les TIC i
Internet, valorades com a molt importants o impor-
tants, sén ampliar coneixements generals o satisfer la
propia curiositat (72,0%), seguida de comprendre mi-
llor els problemes de salut o malalties (71,8%) i trobar
fonts d’informaci6 addicionals (71,4%).

Pel que fa a les barreres per a I'as de les TIC amb fi-
nalitats relacionades amb la salut o el benestar, les
principals barreres que la poblacié percep son la falta
de seguretat, de fiabilitat i de privacitat, totes al voltant
del 77%.

Finalment, les principals fonts d’informacié sobre
salut, malalties o benestar que la poblaci6 valora com
a molt importants o importants s6n el contacte directe
amb un professional de la salut (aproximadament el
98%) iles oficines de farmacia (88,8%).
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La mortalitat (estandarditzada per edat) de I'any 2011
presenta diferéncies entre les regions sanitaries, prin-
cipalment entre les dones, tot i que no sén gaire grans.
Ates que la mortalitat pot fluctuar d’'un any a l'altre i
als territoris petits les variacions poden ser més mar-
cades, en fer comparacions s’ha de considerar I'inter-
val de confianca, a més de la magnitud de la taxa.

En les dones, les regions amb la mortalitat més alta sén
Lleida, Camp de Tarragona i Alt Pirineu i Aran, amb
valors molt semblants, i la regié amb la més baixa és
Barcelona. Tenint en compte els intervals de confian-
¢a, no hi ha diferencies significatives entre les regions,
pero si que n’hi ha respecte al conjunt de Catalunya.
Pel que fa als homes, les diferencies entre regions s6n
més grans i estadisticament significatives, amb la taxa
més elevada a la Regi6 Camp de Tarragona i les més
baixes a Alt Pirineu i Aran i Terres de I’Ebre.

També, cal tenir en compte la persistencia en el temps
d’un excés o defecte de mortalitat. Aixi, tal com mostra
la comparaci6 de cada regio i any amb Catalunya,
la mortalitat ha estat significativament més alta a les
regions Camp de Tarragona i Lleida, principalment en
les dones, els darrers sis anys.

10. Les situacions de vulnerabilitat

En general, si bé l'analisi mostra un territori bastant
homogeni, s’observen diferencies relacionades amb
condicions sociodemografiques i economiques que
situen determinats col-lectius en situacié de vulnera-
bilitat. Classicament, s’accepta que el genere, la clas-
se social, el nivell d’estudis i el territori sén els eixos
principals de desigualtat en saluti que la vulnerabilitat
de les persones creix a mesura que se situen sobre un

nombre més elevat d’eixos de desigualtat.

A Catalunya, la taxa de mortalitat infantil és de les més
baixes de la Unié Europea (2,83 defuncions de més pe-
tits d’un any/1.000 nascuts vius). Des del 2009, el nom-
bre de nascuts vius disminueix i I'any 2011, el nombre
de naixements registrats a Catalunya és de 80.861, és
adir, un 3,8% menys que el 2010. La taxa bruta de nata-
litat se situa en 10,9 naixements per cada mil habitants,
valor lleugerament inferior al registrat 'any anterior.

En la poblaci6 de 3 a 14 anys, el 83,3% (el 83,2% dels
nens i el 83,5% de les nenes) fa el que s'anomena un
esmorzar saludable (abans de sortir de casa i a mig
mati, com a minim 4 vegades a la setmana), i aquesta
proporcié disminueix a mesura que els grups sén de
més edat. L'oci sedentari en la poblacié és del 22,7%
(el 23,8% dels nens i el 21,5%, de les nenes), és a dir,
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miren la televisié o juguen amb jocs de pantalla cada
dia un minim de 2 hores. El 75,1% (el 74,3% dels nens
i 75,9% de les nenes) té un bon habit alimentari, fa
un baix consum (com a maxim 3 vegades la setmana)
de menjar rapid, begudes ensucrades, productes amb
sucre o piscolabis i menjars salats (grafic 21).

Grafic 21. Habits i estils de vida de la poblacié de 3 a 14
anys, per sexe. Catalunya, 2012

Habits i estils de vida

Binens  MNenes

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.

Esmorzar saludable (esmorzar abans de sortir de casa i a mig mati)

Bon habit alimentari (baix consum productes hipercalorics)

Oci sedentari (miren TV o juguen amb jocs de pantalla 2h/dia com a minim)

83,2
83,5

%
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Pel que fa a la utilitzacié de serveis sanitaris, el 90,6%
dels menors ha estat visitat a pediatria o medicina ge-
neral i el 44,5% ha estat ates en un servei d'urgencies.
Gairebé el 50% de la poblaci6 de 0-14 anys pateix algun
problema de salut cronic. Els més freqiients sén 'enu-
resi, les bronquitis de repeticid, les otitis i les al-lergies
croniques.

L'any 2012, la cobertura de la primovacunaci6 en in-
fants de 0 a 1 any (3 dosis) és de gairebé al voltant
del 89% pel que fa a la vacunacié de la poliomielitis,
DTPa, I'Hib, I'hepatitis B i la meningitis C. La vacuna-
ci6 de reforg en infants d’1 a 2 anys té un percentatge al

voltant del 84% pel que fa a la vacunacié de la poliomi-
elitis, DTPa i Hib, i del 87% en el cas de la meningitis.
La vacunaci6 de refor¢ de DTPa/dTpa en infants de 4
a 6 anys és del 89,5%. La cobertura de la triple virica
(xarampid, rubeola i parotiditis) és del 91,7% per a la
primera dosi (12-15 mesos) i del 89,2%, per a la sego-
na dosi (3-6 anys). En adolescents (nois i noies), la va-
cuna Td té una cobertura del 75,8%, la de 1’hepatitis B
és del 81,6%, la de la vacuna contra el virus del papil-
loma huma (VPH), en noies, és del 84,2 i la vacuna de
la varicel-la en nois i noies de 10 a 14 anys és del 22,5%,
d’acord amb la historia clinica informatitzada de 'Ins-
titut Catala de la Salut.
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Entre ’any 2006 i el periode 2010-2012,%* el context fa-
miliar de la poblaci6 infantil ha canviat. El canvi ha es-
tat positiu perque el nivell d’estudis de la poblaci6 ha
millorat i se sap de l'efecte favorable que aixo0 té en la
salut dels infants, i especialment rellevant és el nivell
d’estudis de la mare. I també ha tingut un caire negatiu
perque el percentatge d’infants que com a minim te-
nen a la seva llar un membre a I’atur ha passat del 9,7%
al 20,7%, circumstancia que pot actuar com a factor de
risc per a la salut.

En aquest periode, ha disminuit significativament la
mitjana d’hores diaries que els menors de 3 a 14 anys
miren la televisié o juguen amb jocs de pantalla, que
ha passat de 2 a 1,4 hores. Tot i aix0, el nombre d’ho-
res que es dedica a estar davant la pantalla és superior
com més baix és el nivell d’estudis de la mare i en els
menors que tenen algun membre de la familia a I'atur.

Ha millorat I'indicador en relacié amb el consum de

productes d’elevat contingut caloric. També s’observa

una millora en relaci6 amb el que s'anomena conductes
de risc (conflictes i baralles amb els companys i la fami-
lia, desobediéncia als pares i professors, etc.). En el grup
de 2-14 anys, la prevalenca d’excés de pes '? >* ha passat
del 36,5% al 34,1% entre el 2006 i el periode 2010-2012,
si bé aquest resultat no és estadisticament significatiu.
Tampoc s’observen diferéncies significatives entre 2006
iel periode 2010-2012 en la prevalenca de I'excés de pes
dels menors segons el nivell d’estudis de la mare o la si-
tuacio laboral de la familia.

Quant a la utilitzacio de serveis, destaca la disminu-
cio significativa dels menors que s’han visitat a odon-
tologia o en un especialista. La qualitat de vida rela-
cionada amb la salut ha augmentat significativament.
En la poblacié de 4 a 14 anys han millorat les puntu-
acions mitjanes de salut mental. Comparativament,
tenen millor puntuacio els menors que conviuen amb
families on no hi ha cap membre a l’aturi els que tenen

mares amb estudis secundaris i universitaris.
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10.2 El génere

L'analisi dels indicadors s’ha dut a terme per sexe, i
s’hi ha observat un patré ben diferenciat entre homes
i dones.

A Catalunya hi ha el 8,0% de families monoparentals
(5,3% homes i 10,7% dones). Viu sola el 9,4% de la po-
blacié de 15 anys i més (7,3% dels homes i 11,5% de les
dones), i entre els més grans de 74 anys el percentatge és

del 26,3% (13,0% s6n homes i 34,5% s6n dones). Pel que
fa alsindicadors de salut, excepte en el sedentarisme, les
dones mostren comportaments més saludables (menys
prevalenca de tabaquisme, de consum de risc d’alcohol,
etc.), pero tenen una pitjor percepcié de I'estat de salut,
pateixen en proporcié més malalties croniques, tenen
una probabilitat més elevada que els homes de patir
trastorns mentals i fan un s més elevat dels serveis sa-
nitaris i del consum de medicaments (grafic 22).

haver patit algun trastorn cronic

Autopercepcio de la salut

Grafic 22. Diferéncies entre homes i dones en I'autopercepcié de I'estat de salut, el risc de patir un trastorn mental, i patir o

Risc de patir trastorn mental
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.




Informe de salut 2012

2a
part

part

Sumari
1. Presentacio 3
2. Resum executiu 5
3. El context 1
4. Esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut 14
5. Com valorem la nostra salut 15
6. Quins problemes de salut tenim 16

6.1 Els trastorns cronics 16

6.2 L'excés de pes 18

6.3 Les discapacitats 20

6.4 La dependéncia 21

6.5 Les malalties transmissibles 23
7. De qué morim 25
8. Qué fem per a la nostra salut 27

8.1 Quins habits i estils de vida tenim 27

8.2 Quines practiques preventives fem 29

8.3 Quin Us fem dels serveis sanitaris 30
9. El territori 33
10. Les situacions de vulnerabilitat 35

10.1 La salut de la poblaci¢ infantil 35

10.2 El génere 38

10.3 La classe social i el nivell d"estudis 39

10.4 La situacio laboral 40
11. Evolucié temporal a1
12. Qué fa el sistema de salut a7

12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut

2011-2015 48

12.2 El Plainterdepartamental de salut publica 52
13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza
els recursos i millora els resultats 54

13.1 El cas del Codi infart 54
Annex 1.

Indicadors mediambientals 60
Annex 2.

Evoluci¢ del pressupost per capita anual, 2003-2012.

Departament de Salut, CatSalut i ICS 61
Annex 3.

Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié

de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2012 62
Annex 4.

Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63
Annex 5.

Seguiment de I'execucié del Pla de salut: percentatge

d’assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65
Annex 6.

Index de figures, grafics i taules 67
Referéncies bibliografiques 70

10.3 La classe social i el nivell d’estudis

Segons la classe social i el nivell d’estudis, s’'observa
una gradacio en el sentit que, en general, la poblacié
que pertany a les classes més desfavorides (grups IVb i
V) ila que té un baix nivell d’estudis presenta una pit-
jor percepcid de l'estat de salut i té comportaments no
saludables en proporcions més elevades. D’altra ban-
da, aquests grups de poblacié sén els que amb més
freqiiencia es prenen la pressio arterial, es revisen el
nivell de colesterol a la sangi es vacunen contra la grip.

La practica de la mamografia entre les dones de 50 a
69 anys no presenta diferéncies rellevants entre classes
socials, mentre que les que tenen estudis universitaris
se’'n fan en proporcions lleugerament més elevades.
El percentatge de dones de 25 a 65 anys que es fa re-
gularment una citologia vaginal és més freqiient entre
les dones de les classes més benestants i les que tenen
estudis universitaris.

La poblacié que pertany a les classes més desfavorides
i amb un nivell d’estudis baix fa servir els serveis sani-
taris amb més freqiiéncia en comparacié amb les clas-
ses més benestants o amb estudis universitaris (grafic
23).

Grafic 23. Diferéncies per nivell d’estudis o per classe
social de la poblacié que pateix alguna malaltia o
problema de salut cronic, la poblacié amb risc de patir
un trastorn mental i la practica de la mamografia de les
dones
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.
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Font: Enquesta de salut de Catalunya, 1994, 2002, 2006 i 2010-2012.
Departament de Salut.
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10.4 La situacio laboral

La poblaci6 en situaci6 d’atur presenta, en conjunt, pit-
jors indicadors de salut que la poblaci6é que té ocupa-
ci6 amb percentatges significativament més elevats de
mala salut percebuda i de depressi6 i/o ansietat (grafic
24). Les practiques preventives com ara la mesura de
la tensi6 arterial o la del nivell de colesterol sén també
significativament menys freqiients en la poblacié atu-
rada que en la que esta ocupada. No hi ha diferéncies
significatives pel que fa al sedentarisme i al consum de
risc de begudes alcoholiques entre la poblaci6é ocupa-
daila que és al’atur, mentre que el consum de tabac és
més freqiient entre la poblacié aturada. Quant a la uti-
litzacié de serveis sanitaris, no s’observen diferéncies
significatives entre ambdues poblacions en la freqiien-
cia en el consum de medicaments, ni en les visites a un
professional sanitari ni en la utilitzacié d’urgencies i
I’hospitalitzacio.

Grafic 24. Diferéencies segons la situacio laboral entre
homes i dones i pel que fa a la mala percepcio6 de I'estat
de salut i patir o haver patit depressié i/o ansietat
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2012. Departament de Salut.
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11. Evolucié temporal

Molts dels fenomens relacionats amb la salut tenen
prevalences diferents segons el sexe i, normalment,
sén més prevalents a mesura que augmenta l'edat. Es
per aixo que, per evitar l'efecte confusor d’alguns feno-
mens que s’estudien quan es fan comparacions entre
territoris o al llarg del temps, es fa necessari tenir en
compte l'estructura demografica per sexe i edat de la
poblacid i estandarditzar-ne les estimacions. Tot i els
18 anys transcorreguts entre el 1994 i el 2012, el fort
creixement de la poblacié, els canvis en la composi-
ci6 social i 'augment de 1'esperanca de vida, el per-
centatge de poblacid de 65 anys i més sobre el total no
ha variat substancialment (el 16,7% el 1994 i el 17,1%
el 2012). La supervivencia més elevada de les dones,
pero, suposa un envelliment relatiu superior al dels
homes; aixi, el 2012, el 14,7% dels homesiel 19,5% de
les dones tenen 65 anys i més. A continuacié es presen-
ta ’evolucié temporal de diversos indicadors seleccio-
nats en relacié amb l'estat de salut, els estils de vida i
1'Gs dels serveis sanitaris (grafic 25 i annex 4).

L'autopercepcié de l'estat de salut millora al llarg del
periode. La prevalenca d’excés de pes (sobrepeés, obe-
sitat) en la poblacié de 18-74 anys no presenta canvis
significatius. El percentatge de poblacié de 15 anys i
més que pateix o ha patit alguna malaltia o problema
de salut cronic ha augmentat respecte al 1994, pero
tendeix a disminuir des de 2006. Augmenta la preva-
lenca de la poblaci6 que pateix o ha patit hipertensio6 i
hipercolesterolémia, i es mantenen les prevalences de

poblacié amb limitacié greu o discapacitat i les de les
persones a les quals el dolor i el malestar minva la qua-
litat de vida. Disminueix lleugerament la poblacié amb
risc de patir un problema de salut mental.

El percentatge d’homes i de dones que fumen (consum
diari+ocasional) ha tendit a aproximar-se, perd mentre
que el consum de tabac dels homes és inferior el 2012
respecte al 1994, en les dones és superior. La prevalen-
¢a de I'exposicié al fum del tabac ha disminuit signifi-
cativament, tant a casa com a la feina. El sedentarisme
en la poblaci6 de 18 a 74 anys disminueix en ambdds
sexes després d'un maxim el 2006 i l'activitat fisica sa-
ludable es manté entorn el 70% els darrers anys. Desta-
cal’important increment de les practiques preventives
entre 1994 i 2006, que continua fins al 2012. La mesura
de la pressi6 arterial i la del nivell de colesterol en sang
en la poblacié adulta, aixi com la practica de la mamo-
grafia i la citologia vaginal en els grups recomanats de
les dones, han augmentat significativament.

La doble cobertura sanitaria augmenta fins a un ma-
xim el 2010, moment a partir del qual el percentatge
disminueix. Un patr6 temporal similar s'observa en el
consum de medicaments i en el percentatge d’hospita-
litzacions dels darrers anys. Les visites a un professio-
nal de la salut i a un servei d'urgencies el darrer any es
mantenen estables. Finalment, augmenta la satisfac-
ci6 amb els serveis sanitaris publics utilitzats el darrer
any, que passen de prop del 75% de persones satisfetes
el 1994 al 90% el 2012, sense diferencies per sexe.
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12. Que fa el sistema de salut

El sistema sanitari de Catalunya ha d’atendre les ne-
cessitats de salut de més de 7,5 milions d’habitants.
Practicament la totalitat de la poblacié, el 99,3% 1'any
2012, té dret a l’assisténcia sanitaria publica.

Com en altres paisos d’arreu del mon, el sistema sani-
tari catala esta patint els efectes de la crisi economica i
rebent 'impacte de 'augment constant de la demanda
i dels costos originats en bona part per '’envelliment de
la poblacié, 'important i creixent pes de les patologies
croniques i els avencos tecnologics amb noves eines di-
agnostiques i de tractament. Aquestes circumstancies
han posat en tensio el sistema de salut i la situaci6 obliga
a introduir canvis que sén imprescindibles per garantir
la sostenibilitat d’un sistema sanitari public, universal,
accessible, equitatiu i de qualitat i amb la capacitat per
respondre a les noves necessitats de salut. El Pla de salut
de Catalunya 2011-2015 és la resposta que vertebra les
actuacions publiques en materia de salut a Catalunya,
el full de ruta i el compromis explicit del Govern de la
Generalitat per aconseguir la transformaci6 necessaria
del sistema de salut. El Pla s’estructura en 3 eixos.

El primer eix planteja 27 objectius de salut per afron-
tar els problemes de salut prioritaris, i inclou projectes
estratégics com son els plans directors (cardiovascular,
cancer, respiratori, salut mental, locomotor i sociosa-
nitari) i la seguretat clinica dels pacients atesos en els
centres assistencials com a mesures prioritaries per
a la millora de la salut. També preveu que Catalunya
es dotara d’un pla interdepartamental de salut publi-
ca per reforcar la resposta intersectorial als principals
problemes de salut que cal afrontar.

El segon eix esta orientat a una profunda i decidida
transformaci6 del model assistencial. Suposa un canvi
de paradigma pel que fa a la prevencid i 'atenci6 a la
cronicitat, a la resolucié dels problemes més freqiients
en els primers nivells assistencials i a concentrar l'al-
ta especialitzacié per assolir encara millors nivells de
qualitat i excel-léncia.

El tercer eix proposa la modernitzacié del model or-
ganitzatiu amb un sistema més orientat al pacientiles
families, amb la introduccié de canvis en la contracta-
ci6 dels serveis assistencials, la incorporacié del co-
neixement professional i la millora de la governanca,
la transparencia i 'avaluaci6.

Aquests eixos s’articulen en 9 linies d’actuacid i 33 pro-
jectes (annex 5). El grafic 27 resumeix el percentatge
d’assoliment de les actuacions previstes per 'any 2012,
que se situa en el 76,2% per al conjunt de les linies
d’actuacié previstes en el Pla de salut 2011-2015.

Grafic 27. Percentatge d’assoliment de les actuacions
previstes per a I'any 2012

Total Pla de salut 76,2%
Eix 3 Modernitzacié o
L 8%
del model organitzatiu
Eix 2 Transformacié

. 80,3
del model d'atencio ?
Eix 1 Més salut per a tothom

S . ) 77,6%
i millor qualitat de vida

%
100

Font: Pla de salut de Catalunya 2011-2015. Departament de Salut.
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El Pla de salut 2011-2015 estableix el compromis de fer
el seguiment anual de 1’evolucié dels indicadors d’ava-
luacié dels 27 objectius de salut fixats. Es essencial co-
neixer si s'avanca en la direccié i amb la intensitat de
canvi adequada per tal d’assolir el nivell compromes
en I'horitzé temporal previst. Cal valorar la importan-
cia de concretar les aspiracions quant a resultats en sa-
lut en forma d’objectius explicits i mesurables. En pri-
mer lloc, perque permet veure si s’avancga en la direccié
desitjada i, en segon lloc, perque afegeix més transpa-
réncia al’avaluaci6 i alarendicié de comptes. En el do-
cument Marcant fites'® s’'assenyala el punt de partida
dels indicadors per a cada objectiu de salut establerts
en el Plai el nivell a assolir, alhora que introdueix ele-
ments de comparacié amb I’Estat espanyol i la Unid
Europea. L'horitzé temporal varia segons la naturalesa
de l'objectiu i se situa, en general, en 1'any 2015 per als
objectius de disminucio de risc i en el 2020 per als que
s’avaluen en termes de mortalitat i morbiditat.

Es presenta l'actualitzaci6 dels valors dels indicadors
fixats per a cada objectiu.' S’ha valorat si s’avanca en

f  Lany de referéencia dels valors de seguiment de cada indica-
dor s6n els darrers disponibles en data de maig de 2013. Aixi,
corresponen a gener de 2013 quan la font d’informaci6 és el
SISAP-ICS; a 2012, per a I'ESCA, el CMBDHA i alguns indi-
cadors del VINCat; a 2011, per altres indicadors del VINCat
i'RMC; i al seguiment de la cohort 2000-2004 en la supervi-

vencia del cancer.

la direccié i amb la intensitat de canvi desitjat a partir
de la diferencia entre el valor de I'indicador observat
i el seu valor estimat mitjancant una tendencia lineal
entre el punt de referencia (linia basal de I'any 2012) i
el valor a assolir, segons la naturalesa de l'objectiu, el
2015 o el 2020 (grafic 28 i taula 6). En aquest sentit, i si
es manté la tendeéncia:

M S’assoliran:

L'objectiu general que proposa augmentar la pro-
porci6 d’esperanca de vida viscuda en bona salut
(objectiu 1).

La reduccid de les taxes de mortalitat per les ma-
lalties de 'aparell circulatori, mortalitat pel can-
cer, mortalitat per les malalties mentals, mortalitat
per les malalties isquemiques del cor, mortalitat
per l'ictus i mortalitat pel cancer de mama (objec-
tius2,3,6,7,819).

L'increment de la supervivencia pel cancer al cap
de cinc anys (objectiu 4).

La disminuci6 de la incidéncia de la fractura de
coll de femur i de la prevalenca del tabaquisme
(objectius 121 14).

L'increment de pacients hipertensos amb control
de la hipertensid i de la proporcié de pacients de
risc amb valoraci6 del risc cardiovascular (objec-
tius 181 19).

M Ja s’han assolit:
Els objectius per reduir les taxes d’'infecci6é qui-
rurgica en protesi de genoll, maluc i colorectal i
pneumonia associada a la ventilaci6 mecanica
(objectius 24 a 27).


http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/El%20Departament/Pla_de_Salut/documents/arxius/marcant_fites.pdf
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2. Resum executiu 5 ctiu - Indicador Obie

” 2012 Valoracioé

3. El context 11 D’aqui a I'any 2020 ca .

4. Esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut 14 Homes 82,3 85,9 86,4 +++

Augmentar en un 5% la proporcié d'esperanca de vida viscuda en bona salut en homes i en dones

5. Com valorem la nostra salut 15 U Quocient entre I'esperanca de vida amb bona salut i I'esperanga de vida per sexe (%) bones 41 162 7.8 s

6. Quins problemes de salut tenim 16 Total 78,0 81,1 81,9 +++
6.1 Els trastorns cronics 16 ) ) . ) ) ) Homes 202,41 189,6 161,9 +Ht

— 2 Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori Dones 1244 1155 995 Tt
6.2 L'excés de pes 18 Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties de I'aparell circulatori : : :
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7. De que morim 25
s o 1 | | . Homes 46,0 50,3 52,9 +++
. Qué fem per a la nostra salut 9 ivenci 5 i
Quefem per s nostra st _ R rrero 1% ot depengapr i i
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8.2 Quines practiques preventives fem 29 Homes 876! 866 88
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. Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties del sistema respiratori ! ! !
9. El territori 33 Total 53,3 53,5 480 -
10. Les situacions de vulnerabilitat 35 Homes 24,7 24,0 22,2 +4+
I , Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties mentals

10.1 Lasal | | fantil ; X )
0.1 La salut de la poblaci¢ infanti 35 6 Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties mentals Dones 24,0 22 216 s
10.2 El génere 38 Total 24,6 24,0 22,1 +++
10.3 La classe social i el nivell d"estudis 39 st § I b el o Homes 7.3 63,5 60,6 +++

. . Reduir la taxa de mortalitat per malalties isquemiques del cor en un 15%
10.4 La situacio laboral 40 7| Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties isquémiques del cor Dones 268| 242 228 AR

11. Evoluci6 temporal 41 Total 458 407 389 e

N : Homes 41,6 40,8 35,3 +
12. Qué fa el sistema de salut 47 8 Reduir la taxa de mortalitat per ictus en un 15% Dones 306 295 26.0
12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les malalties cerebrovasculars ! ! !
2011-2015 48 Total 354 34,3 30,1
12.2 El Pla interdepartamental de salut publica 52 Homes 0,3 0,3 03
. . " . T 9 Reduir la taxa de mortalitat per cancer de mama en un 10% Dones 214 195 192 t

13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne de mama ! 2 :

els recursos i millora els resultats 54 Total 11,9 10,9 10,7 i
13.1 El cas del Codi infart 54 Homes 36,5 36,5 347 -

Reduir la taxa de mortalitat per cancer colorectal en un 5%
A 1. . - L Ipones | 171l 173 162
nnl?w)((jicadors mediambientals 60 & Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de tumor maligne colorectal Dones 17 1059 162
Total 25,3 25,4 241 -

Annex 2.

. . Homes 8,5 89 <85 -
Evoluctm del f&esssuﬁ)otstgetrsc?p;talggual, 2003-2012. 1 49 | Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per sticidi Dones Sa 29 24l
épartament de Salut, Lat>alut | Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de suicidis i autolesions ! ! !

Annex 3. Total 53 5,7 <53 -
Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacio Homes 48,7 | 439 43,9 i
de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2012 62 Reduir la incidéncia de la fractura de coll de fémur en un 10% en les persones entre 65 anys i més

12 T Lo B N . . L, . Dones 83,2 79,8 74,9 +++

Annex 4. axa d'ingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per fractura de coll de fémur en poblacié de 65 anys i més

Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63 Total 705 66,2 63,4 HH
Homes 39,5 43,3 356 -

AnnSex 5. , . . Reduir en un 10% les amputacions en persones amb diabetis de 45 a 74 anys
ggument de | exlec_uoo’del PIa_ q_e salut: percentatge & Taxa d'amputacions per 10.000 h. en persones en diabetis de 45 a 74 anys Dones 10,8 11,0 97|
d’assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65 Total 274 290 247 e

Annex 6. ) o +++ Tendencia i intensitat del canvi correctes. L'objectiu s'assolira ND No disponible
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6.3 Les discapacitats 20 Total 16,8 17,8 <171 -
6.4 La dependéncia 21 Homes 74,1 72,1 81,5 -
6.5 Les malalties transmissibles 23 16 Incrementar en un 10% la proporcio de persones adultes que segueixen les recomanacions d'activitat fisica saludable per setmana Dones 690 689 59
8 . Prevalenca d'activitat fisica saludable (moderada i alta de I'lPAQ) en poblacié de 15 a 69 anys (%) ! ! !
7. De qué morim 25 Total 76| 705 788
8. Qué fem per a la nostra salut 27 Homes 574 577 <566 o
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10.1 La salut de la poblaci¢ infantil 35 Incrementar en un 15% la proporcié de pacients de 35 a 74 anys atesos a I'APS amb xifres de colesterolémia >200 mg/dl amb
R valoraci¢ del risc cardiovascular
10.2 El genere 38 = Percentatge de pacients de 35 a 74 anys atesos a I'atencié primaria amb xifres de colesterolémia >200 mg/dl amb valoracio del risc Total 8401 883 %6 A
10.3 La classe social i el nivell d"estudis 39 cardiovascular (%)
10.4 La situacio laboral 40 § I el I § b diab
- Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb diabets | oo o
11. Evoluci6 temporal ndl 2 Percentatge de pacients amb diabetis amb reingrés als 30 dies (%) Total 55 = a7
12. Qué fa el sistema de salut a7
12.1 Monitoratge dels objectius de salut del Pla de salut 21 Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC) Total 171 181 us|
2011-2015 48 Percentatge de pacients amb MPOC amb reingrés als 30 dies (%) ! ! !
12.2 El Pla interdepartamental de salut publica 52
13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza 2 Reduir en un 15% la proporcié dels reingressos als 30 dies en pacients amb insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) Total 155 154 132 +
els recursos i millora els resultats 54 Percentatge de pacients amb ICC amb reingrés als 30 dies (%) ! ! !
13.1 El cas del Codi infart 54 il g | delain | olobal el 7%
Reduir la taxa mitjana de prevalenca de la infecci nosocomial global per sota del 7% || o o
A"";’(‘j il:a I 60 = Prevalenca d'infeccié nosocomial global (%) Total 7.0 T <7.0
Annex 2. . . P .
- ) - Reduir la taxa d'infeccié quirirgica en protesi de genoll per sota del 3,5%
E\g’l:g;ﬁ;f &ees SSL;ﬁ)StStg :{S;?Et'tf lgg\ual, 2003-2012. 61 e Taxa global d'incidéncia d’infeccié de localitzacio quirdrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de genoll (%) Total 30 R <35 A
Annex 3. ) L. . o
Principals trastorns cronics que pateix o ha patit la poblacié 25 Reduir la taxa d'infeccio quirtrgica en protesi de maluc per sota del 3% ) Total 28 25 <30 o+
de 15 anys i més, per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2012 62 Taxa global d’incidencia dinfeccid de localitzacio quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de protesi de maluc (%) ' ' '
Annex 4.
Indicadors de I'ESCA, per sexe. Catalunya 2006 i 2011-2012 63 2 Disminuir la taxa d'infeccié quirtrgica en cirurgia colorectal per sota del 21% Total 206 19.1 <210 et
Annex 5 Taxa global d'incidéncia d'infeccié de localitzacié quirtrgica (ILQ) en cirurgia programada de colon i recte (%) ! ! !
Seguiment de I'execucié del Pla de salut: percentatge
d’assoliment per linies d'actuacio i per projectes 65 27 Reduir la taxa mitjana d'incidéncia de pneumonia associada a ventilacié mecanica per sota 12 episodis per 1.000 dies de ventilacio Total 56 50 <12 -+
Annex 6. Densitat d'incidéncia de pneumonies associades a ventilacié mecanica ' !
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12.2 El Pla interdepartamental de salut

publica

El Pla interdepartamental de salut piblica (PINSAP) és
I'eina de govern per a les accions de salut publica en
el marc de les politiques que desenvolupen tots el de-
partaments del Govern de Catalunya. La seva finalitat
principal és mobilitzar i responsabilitzar els diversos
ambits i estructures de I’Administracié ptblica catala-
na per tal de millorar la salut de la poblacié mitjangant
la intervencio sobre els seus principals determinants,
tant estructurals com individuals. Aquest enfocament
pren entre les seves referencies la teoria que afirma
que la salut esta determinada per una amplia gamma
de factors socials, economics i estils de vida, a més de
I'herencia i els serveis sanitaris.

Figura 1. Model Dahlgren i Whitehead
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La formulacié del PINSAP és la tasca principal que ha
de desenvolupar la Comissié Interdepartamental de
Salut, aprovada per un Acord de Govern de 20 de no-
vembre de 2012, i que pren com a model les directrius
de l'estratégia Salut a totes les politiques, impulsada
per I'Organitzacié Mundial de la Salut a partir de I'any
2004.

En aquest sentit, la linia inicial prioritaria d’interven-
ci6 plantejada pel PINSAP té com a objectiu la millora
de les condicions de vida i la disminucié de les desi-
gualtats en salut, a partir de la intervencié sobre una
serie de determinants socials i economics escollits, la
qual cosa implica impulsar i implementar activitats in-
tersectorials amb efectes sobre la salut comunitaria i
individual.

Aquesta proposta d’accions sobre els determinants de
salut prioritzats s'acompanya del corresponent siste-
ma d’indicadors dirigits a monitorar-los i avaluar-los.
Durant 'any 2013, s’elaborara i s’aprovara el PINSAP
per al periode que arriba fins al 2015 i s’iniciaran les
politiques interdepartamentals que es prioritzin.
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13. Per una xarxa assistencial més

accessible que optimitza els recursos
i millora els resultats

El Codi infart és un protocol d’actuacié urgent que
compren l'activacié6 d'un seguit de dispositius assis-
tencials que permeten l'atencié preferent en la fase
aguda de la malaltia quan un pacient és sospitds de te-
nir un infarti és candidat a reperfusié immediata. En el
cas de l'atencio coordinada en I'infart amb elevacio del
segment ST, objecte del Codi infart, el tractament que
preferentment indiquen les guies de practica clinica és

I'angioplastia primaria.

El Codi infart ha suposat un canvi en 'esquema de
I'atencié altament especialitzada de l'infart gracies al
consens entre els agents implicats. Amb aquest proto-
col s’estructura 'atenci6 en una xarxa que integra di-
ferents nivells assistencials en que dispositius i profes-
sionals treballen conjuntament i coordinadament per
oferir al ciutada els millors resultats. Gracies al Codi
infart, els serveis i tractaments es fan propers als ciuta-
dans i augmenta la seva accessibilitat al sistema de sa-
lut. A partir del funcionament en xarxa s’aconsegueix
fer arribar arreu del territori els recursos disponibles.

Els trets identificatius del Codi infart rauen principal-
ment en la importancia dels canvis organitzatius per
sobre dels estructurals. Per dur-los a terme, ha estat
necessari crear una xarxa de recursos fisics i humans
per reorganitzar els fluxos i les relacions entre els

agents i establir les responsabilitats i els compromisos
corresponents. S’han creat tres estructures organitza-
tives formades per professionals assistencials i de 'Ad-
ministracié, que permeten dotar la xarxa de mecanis-
mes de control i seguiment, i espais de debat i consens
entre les parts implicades, amb una marcada partici-
pacié dels professionals. S’han aprofitat aquests espais
per crear proximitat a les sensibilitats i necessitats dels
professionals d’arreu del territori i per trobar les vies
de comunicacié més efectives en aquest ambit. Amb
I'objectiu de coneixer l'estat de salut del ciutada ates
pel sistema sanitari i millorar els resultats de I'atencié,
s’han realitzat enquestes de seguiment telefonic a tra-
vés del servei 061 CatSalut Respon a les persones que
han patit un infart i han rebut atencié hospitalaria se-
gons les dades facilitades pel Registre del Codi infart.

La formalitzacié d’aquest consens dins un marc nor-
matiu s’ha materialitzat a través d’'una normativa del
CatSalut (Instrucci6é 04/2009) adrecada als proveidors
i al Sistema d’Emergencies Mediques (SEM). Aquesta
normativa regula la sectoritzacié de l'atencié als pa-
cients que sén candidats a una angioplastia primaria
d’acord amb el Codi infart. Els trets més rellevants a
destacar son:

B Assoliment d'un acord formal per a la creacié d'un
protocol d’actuacié ordenada i coordinada entre els
diferents agents i nivells assistencials. L'accié con-
certada que representa la implementacié del Codi
infart ha contribuit a millorar la cooperacié amb les
parts implicades i ha requerit la cooperacid i el con-

sens entre I’Administracié sanitaria representada
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pel Departament de Saluti el CatSalut, els proveidors
tant en 'ambit d’atencié hospitalaria com primaria,
el SEM i les societats cientifiques que representen els
professionals implicats en 'atenci6 dels pacients.

B Canvi en el centre de decisié, que passa del profes-
sional especialista en cardiologia, o un altre profes-
sional medic que faci el primer contacte medic, al
professional medic del SEM, que adquireix un pa-
per central en la presa de decisions ates que coordi-
na tot el procés assistencial.

M Sectoritzacié del territori, que defineix, de forma
univoca, una destinaci6 predeterminada per a cada
pacient, depenent del lloc i el moment en que s’ha
produitl'infart. Aquesta estructuracié permet escur-
car els temps intermedis en que intervé cada agent

assistencial i no es qiiestiona la decisié de cap d’ells.

Hl Disseny d'un pla funcional per part dels hospitals
de referencia d’'infart que estableixi clarament els
circuits a seguir per tal que el pacient al qual s’ha
activat un Codi infart no sigui admes a les urgenci-
es hospitalaries i sigui tractat immediatament a la
sala d’hemodinamica en els casos en que el pacient
sigui ates en primera instancia pel SEM. En el cas
que el pacient acudeixi al centre pels seus propis
mitjans, cal disposar d'un circuit de dolor toracic
agil que permeti el cribratge del pacient, I'activacié
del Codi i la immediata derivaci6 a la unitat d’he-
modinamica de I'hospital.

M Obligatorietat d’acceptacié del Codi infart per part
de I'hospital de referencia d’infart.

M Obligatorietat de retornar el pacient tractat i esta-
bilitzat al centre d’origen o a la unitat de cures in-
tensives o intermedies més propera al domicili, per
evitar sobrecarrega de I'hospital d’infart. El respon-
sable de la coordinacié d’aquest procés és el SEM.

M Creaci6 d'un registre en linia de variables cliniques
i epidemiologiques de tots els pacients que han es-
tat atesos a través del Codi infart. Els resultats es
comparteixen regularment i periddicament amb
els proveidors declarants en el si de la Comissio de
Seguiment.

M Obligatorietat de declarar els casos d’activacié del
Codi infart per part dels 10 hospitals de la xarxa.

El Codi infart és un programa sotmes a un procés
d’avaluacid continua a partir de les dades que ofereix
el mateix sistema d’informacié i monitoratge. Els re-
sultats assolits mostren en 1'aspecte qualitatiu una mi-
llora en tots els indicadors de resultats del Codi en els
seus més de tres anys de posada en funcionament.

S’incrementa la proporcié de pacients amb infart que
reben algun tipus de reperfusi6 gracies a I'establiment
de l'assistencia protocol-litzada i coordinada del trac-
tament de l'infart agut de miocardi amb elevacié del
segment ST (IAMEST) a partir del Codi infart. Entre
els tractats amb reperfusio, l'angioplastia primaria
destaca com a tractament majoritari, d’acord amb les
instruccions establertes en la normativa del programa
(grafic 29).

La millora dels indicadors assistencials de temps del
Codi infart des de la posada en marxa I'1 de juny de
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2009 és un altre dels resultats remarcables. Com fruit
del monitoratge dels resultats dels 10 hospitals partici-
pants a la xarxa, s'observa una millora notable en la re-
duccio dels temps de reaccié pel que fa especialment
al sistema sanitari, és a dir des de la primera assistén-
cia medica en els anys 2010 i 2011. Gracies a aquesta
avaluacio ha estat possible optimitzar els resultats en
tots els trams d’aquest procés assistencial, tot i que els
indicadors sén encara variables pel que fa a l'efectivitat
dels diferents agents assistencials en la rapidesa d’ac-
tuacié, i hi ha una tendencia a 'estabilitzacié pel que
fa a I'administracié dels tractaments (sobretot pel que
fa a 'angioplastia primaria als laboratoris d’hemodi-
namica dels hospitals de Codi infart) (grafics 30 i 31).

Una cop més, cal destacar la importancia de la proto-
col-litzaciéo del procés assistencial a 'TAMEST, que

suposa una assignacié univoca dels papers dels agents
assistencials en cada punt i en cada moment d’aquest
procés. En aquest sentit, els resultats del Codi infart dels
anys 2010 2011 mostren un increment del percentatge
de pacients que s6n atesos dins dels estandards assis-
tencials recomanats, que estableixen que entre la pri-
mera assistencia o primer contacte medic i 'obertura
de 'artéria no han de passar més de 120 minuts. Els in-
dicadors mostren que el SEM i els hospitals de Codi in-
fart s6n els que ofereixen uns indicadors de temps més
curts quan actuen en primera assistencia. Aquest fet
provoca que el percentatge de pacients que actualment
compleixen aquest criteri de temps sigui marcadament
superior respecte al del percentatge dels pacients ate-
sos en primera instancia pels hospitals comarcals o pels
centres d’atenci6 primaria (grafics 32 i 33).

2012 (Registre Codi IAM)

2011 (Registre Codi IAM)

2010 (Registre Codi IAM)

2006 (IAMCat IiT)

2003 (IAMCat II)

2000 (IAMCat 1)

Grafic 29. Evolucié de la reperfusié en els pacients amb IAMEST. Catalunya, 2000-2012
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A la llum d’aquests resultats, s’exemplifica la impor-
tancia de la protocol-litzacié dels processos assisten-
cials que requereixen una actuacié urgent i efectiva.
Aquest fet rau principalment en el pes dels canvis or-
ganitzatius i 'establiment d’aliances i acords entre els
agents de salut, com a motors impulsors de les fites as-
solides, per sobre de les reformes o inversions estruc-
turals. Aquest és un dels valors afegits del programa
amb vista a l'extrapolaci6 del model a altres situacions
d’emergencia que requereixin l'actuacié ordenada,

coordinada i estandarditzada dels serveis de salut i
dels seus professionals per fer-los accessibles al ciu-
tada. Sembla raonable, doncs, que, en termes d’efi-
ciencia i estalvi i davant d'un context de restriccié de
recursos, 1'organitzacid, I'optimitzaci6 i la racionalit-
zacid dels recursos existents puguin ser una solucio in-
novadora, i fins ara efectiva, per millorar els processos
assistencials i per fer accessible als ciutadans aquests
serveis sanitaris.
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Annex 1. Indicadors mediambientals

M Qualitat de l'aire

La concentracié de les particules en suspensid de di-
ametre inferior a 10 micres (PM10) mostren una ten-
deéncia a la disminucié dels nivells a Catalunya. Durant
I’any 2012 no s’ha superat el valor limit anual pero si
que s’ha sobrepassat el nombre de superacions perme-
ses del valor limit diari en 9 punts del territori. Aquests
punts sén de les zones de qualitat de I'aire 1 (Area de
Barcelona), 2 (Valles - Baix Llobregat), 6 (Plana de Vic),
8 (comarques de Girona) i 15 (Terres de ’Ebre).

Pel que fa a 1'0z6 troposferic, al llarg del 2012 s’han re-
gistrat 71 hores de superacid del llindar d’informacié a
la poblacié. Aquests valors sén lleugerament superiors
a la mitjana dels darrers anys. Les superacions s’han
produit en 13 dels 49 punts de mesurament. Les zones
de qualitat de I'aire en que s’ha superat el llindar d’in-
formacié a la poblaci6 s6n I’Area de Barcelona, Camp
de Tarragona, Plana de Vic, comarques de Girona, 'Alt
Llobregat i Prepirineu. D’altra banda, no s’ha produit
cap superacio del llindar d’alerta durant I'any 2012.

Respecte al dioxid de nitrogen, durant ’any 2012 s’han
produit superacions del valor limit anual a les zones
de qualitat de l'aire 1 i 2. A la zona de qualitat de l'aire
1 s’ha superat al 33% dels punts de mesurament, i a la
zona de qualitat de l'aire 2 en el 58% dels punts de me-
surament. La tendencia en els darrers deu anys de les
concentracions mitjanes anuals és estable, amb una
lleugera tendéncia a disminuir.

Font: Informe sobre la qualitat de I'aire a Catalunya, 2012. Direccié General de Qualitat
Ambiental del Departament de Territori i Sostenibilitat.

M Aigiies de consum huma

Els resultats de les analitiques realitzades mostren un
grau de compliment normatiu elevat de la qualitat de
I'aigua de consum huma de les diferents xarxes i zones
d’abastament de Catalunya.

En relaci6 amb els contaminants microbiologics, no-
més es detecten superacions d’alguns parametres en
situacions puntuals i principalment en nuclis de po-
blacio petits.

Pel que fa als parametres fisicoquimics, un 86,07% de
les zones mostrejades compleixen els valors parame-
trics establerts en la normativa vigent per als parame-
tres determinants de l'aptitud de l'aigua. Els parame-
tres que han mostrat més superacions son els nitrats,
seguits del fluor i I'arsenic.

Font: Agéncia de Salut Publica de Catalunya, 2011. Departament de Salut.
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H 83,4% (82,6-84,2) 85,6% (84,6-86,6) A
Poblacié amb percepcio de bona salut (excel-lent, molt bona o bona) (0+) D 73,8% (72,9-74,7) 77.2% (76,0-78,4)| A
T 78,6% (78,0-79,2) 81,3% (80,5-82,1)| A
H 43,9% (42,7-45,1) 42,8% (41,1-44,5)
Poblacio de 18-74 anys amb sobrepés D 28,0% (26,9-29,1) 28,0% (26,4-29,6)
T 36,0% (35,2-36,8) 35,5% (34,3-36,7)
H 13,0% (12,2-13,8) 14,8% (13,6-16,0)
Poblacio de 18-74 anys amb obesitat D 12,3% (11,5-13,1) 12,8% (11,6-14,0)
T 12,7% (12,1-13,3) 13,8% (13,0-14,6)
H 56,9% (55,7-58,1) 57,6% (55,9-59,3)
Poblacio de 18-74 anys amb excés de pes D 40,3% (39,1-41,5) 40,8% (39,1-42,5)
T 48,7% (47,9-49,5) 49,3% (48,1-50,5)
H 7.6% (7,0-8,1) 8,4% (7,5-9,3)
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T 11,6% (11,1-12,1) 11,7% (11,0-12,4)
H 71,6% (70,6-72,6) 71,6% (70,2-73,0)
Poblacio que declara patir o haver patit algun trastorn cronic de la llista de 28 (15+) D 83,0% (82,2-83,8) 83,1% (81,9-84,3)
T 77,4% (76,8-78,0) 77,5% (76,6-78,4)
o H 24,4% (23,5-25,3) 32,0% (30,5-33,5)
% Patir o haver patit 4 o més trastorns cronics (15+) D 45,9% (44,8-47,0) 50,6% (49,0-52,2)
: T 35,3% (34,6-36,0) 41,5% (40,4-42,6)
-] H 13,7% (12,9-14,5) 12,1% (11,1-13,1)

:"g Poblacio que ha restringit les seves activitats habituals el darrer any (15+) D 20,5% (19,6-21,4) 18,3% (17,1-19,5)| ¥
i} T 17,1% (16,5-17,7) 15,2% (14,4-16,0)| V
Poblacio b al limitacié di itat I'afecta d t forl H 14,0% (13,2-14,8) 12,9% (11,9-13,9)

a?tiv?tggargot?d?:nnei |(r1n5|f)mo greu o discapacitat que I'afecta de manera permanent per fer les seves 1y 21.7% (20.8-22.6) 18.4% (17.2-19.6) v
a T 17,9% (17,3-18,5) 15,7% (14,9-16,5)| V
H 11,1% (10,4-11,8) 10,3% (9,3-11,3)
Poblacio que té problemes per caminar (EuroQol) (15+)* D 20,1% (19,2-21,0) 17,4% (16,2-18,6)] ¥V
T 15,7% (15,1-16,3) 13,9% (13,1-14,7)| Vv
H 3,7% (3,3-4,1) 3,5% (2,9-4,1)
Poblacio que té problemes per rentar-se o verstir-se sol (EuroQol) (15+)* D 7.9% (7,3-8,5) 7.3% (6,5-8,1)
T 5,9% (5,5-6,3) 5,5% (5,0-6,0)
H 8,2% (7,6-8,8) 7,0% (6,2-7,8)
Poblacio que té problemes per fer les seves activitats quotidianes (EuroQol) (15+)* D 16,8% (16,0-17,6) 13,6% (12,5-14,7)] Vv
T 12,6% (12,1-13,1) 10,4% 9,7-11,1)] V¥
H 24,9% (23,9-25,9) 19,9% (18,7-21,1)] Vv
Poblacié que té dolor o malestar (EuroQol) (15+)* D 41,5% (40,4-42,6) 37,4% (35,9-38,9)| V
T 33,3% (32,6-34,0) 28,8% (27,8-29,8)| Vv
H 14,1% (13,3-14,9) 12,1% 11,1-13,1)] Vv
Poblacié que té ansietat o depressio (EuroQol) (15+)* D 8.3% 7.3-29,3 22,2% 20,9-23,5 v
blacié que té ansi depressio (EuroQol) (15+) 283% (2 ) 2% (20,9-23,5)
T 21,3% (20,7-21,9) 17.2% (16,4-18,0), ¥
H 43,4% (42,3-44,5) 50,0% (48,4-51,6)| A
Poblacio que es pren la pressio arterial periddicament (15+) D 49,8% (48,7-50,9) 53,4% (51,8-55,0), A
T 46,6% (45,8-47,4) 51,7% (50,6-52,8)| A
ki H 49,4% (48,3-50,5) 56,8% (55,3-58,3)] A
= Poblacié que es revisa el nivell de colesterol a la sang periddicament (15+ ,6% ,5-55, 0% ,5-62, A
: Poblacié isa el nivell d | lal iodi (15+) D 54,6% (53,5-55,7) 61,0% (59,5-62,5)
= T 52,0%|  (51,2-52,8) 58,9%| (57,8-60,0) A
3 H
o
& |Dones de 50 a 69 anys que es fan una mamografia peridodicament. D 85,5% (84,0-87,0) 92,7% (91,1-94,3), A
2 T
£ H
% Dones de 25 a 65 anys que es fan una citologia periddicament. D 69,9% (68,7-71,1) 78.2% (76,6-79,8) A
< T
H 64,7 % (62,6-66,8) 57,1% (54,1-60,1)] ¥
Poblacio que es vacuna contra la grip de forma regular quan comenca la tardor (60+) D 65,6% (63,7-67,5) 61,1% (58,3-63,9)
T 65,2% (63,8-66,6) 59,3% (57,3-61,3) ¥V
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g = ;éﬁ _l;/l&n;toratge dels objectius de salut del Pla de salut a8 z H 30,6% (29.6-31.6) 31.5% (30.2-32.8)
o Percentatge de poblacié que ha visitat un servei d'urgéncies el darrer any (0+) D 34,7% (33,7-35,7) 35,6% (34,2-37,0)
12.2 El Pla interdepartamental de salut publica 52 T 32,7% (32,0-33,4) 33,6% (32,7-34,5)
13. Per una xarxa assistencial més accessible que optimitza Mitjana de vegades que la poblacié ha visitat un servei d'urgéncies el darrer any (0+) g 12; 1;2
els recursos i millora els resultats 54 J 9 a p 9 v T 1'75 1'71
13.1 El cas del Codi infart 54 H 51,2% (50,1-52,3) 52,9% (50,8-55,0)
Annex 1 Poblacio que ha pres un o més medicaments els darrers dos dies (15+) D 71,1% (70,1-72,1) 72,9% (71,3-74,5)
o . . T 61,3% (60,5-62,1) 63,1% (61,8-64,4)
| |
ndicadors mediambientals 60 m 272% (26.3-281) 26.5% (25:327.7)
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Evoluci¢ del pressupost per capita anual, 2003-2012. T 26,2% (25,6-26,8) 25,9% (25,0-26,8)
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