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Aquest informe s’ha elaborat principalment amb dades pròpies de la Sub-direcció General de 

Drogodependències, però també amb dades facilitades per altres organismes del 

Departament de Salut i d’altres Departament de la Generalitat. També d’institucions 

externes com el Consell de Col·legis Farmacèutics de Catalunya i altres (vegeu fonts 

d’informació). 

L’objectiu és poder tenir una visió més acurada d’un fenomen complex com és el consum de 

drogues i els problemes associats, a través de reunir en un sol lloc la informació relacionada, 

provinent de diferents fonts, per tal d’analitzar-la conjuntament. 

 

 

 

 

 

 

Alguns drets reservats  

© 2020, Generalitat de Catalunya.  

Departament de Salut. 

 Agència de Salut Pública de Catalunya 

Sub-direcció General de Drogodependències 

 

 

 

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicència de Reconeixement-NoComercial-

SenseObresDerivades 4.0 Internacional.  

La llicència es pot consultar a la pàgina web de Creative Comons. 

Edita: 

Agència de Salut Pública de Catalunya 

Sub-direcció General de Drogodependències 

Primera edició: 

Barcelona, Agost de 2020. 

Assessorament lingüístic: 

Secció de Planificació Lingüística del Departament de Salut 

Disseny gràfic: 

Sub-direcció General de Drogodependències 

Disseny de plantilla accessible 1.03: 

Oficina de Comunicació. Identitat Corporativa. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca


 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 3 de 304  

Sumari 

Introducció ........................................................................................................................................... 7 

Resum................................................................................................................................................9 

Glossari de sigles ..............................................................................................................................13 

1. Inicis de tractament ambulatori.............................................................................................15 

1.1 Descripció dels inicis de tractament ambulatori ...................................................................15 

1.2 Inicis de tractament ambulatori per substàncies psicoactives .............................................16 

1.3 Inicis de tractament ambulatori per addiccions comportamentals .......................................58 

2. Tractament amb agonistes opioides ....................................................................................63 

2.1 Programa de manteniment amb metadona (PMM) ..............................................................63 

2.2 Tractament amb buprenorfina ..............................................................................................67 

2.3 Tractament amb agonistes opioides ....................................................................................69 

3. Activitat dels centres d’atenció i seguiment a les drogodependències ................................71 

4. Altes en unitats hospitalàries de desintoxicació ...................................................................77 

4.1 Altes notificades per unitat hospitalària de desintoxicació segons la droga principal ..........77 

4.2 Drogues consumides pels pacients ingressats a les unitats hospitalàries de  

desintoxicació .......................................................................................................................80 

4.3 Motius de les altes de les unitats hospitalàries de desintoxicació .......................................81 

4.4 Temps d’espera, nombre de dies d’hospitalització i reingressos de les Unitats  

Hospitalàries de Desintoxicació ............................................................................................83 

5. Activitat dels serveis de reducció de danys ..........................................................................85 

5.1 Persones ateses en els serveis de reducció de danys ........................................................86 

5.2 Perfil sociodemogràfic, dades bàsiques sanitàries i de consum de les persones 

ateses en els serveis de reducció de danys .........................................................................88 

5.3 Programa d’intercanvi de xeringues dels serveis de reducció de danys .............................97 

5.4 Activitat sanitària i social dels serveis de reducció de danys .............................................100 

5.5 Equips de carrer o unitats mòbils .......................................................................................104 

5.6 Sales de consum ................................................................................................................105 

6. La targeta sanitària individual per la via especial ...............................................................115 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 4 de 304  

6.1 Evolutiu del nombre de targetes sol·licitades per any ........................................................115 

6.2 Evolutiu del nombre de targetes per tipus de centre ..........................................................116 

6.3 Nombre de targetes sol·licitades per via ............................................................................117 

6.4 Perfil de les persones que han sol·licitat la targeta ............................................................119 

7. Programa d’intercanvi de xeringues (PIX) ..........................................................................127 

8. Notificació de nous casos d’infectats pel VIH .....................................................................131 

8.1 Notificació de casos nous d'infectats pel VIH .....................................................................131 

8.2 Diagnòstic tardà de la infecció pel VIH ...............................................................................133 

9. Consum de drogues en població escolar ...........................................................................135 

10. Consum de fàrmacs amb potencial d’abús ........................................................................151 

10.1 Consum de fàrmacs opioides .............................................................................................151 

10.2 Consum de fàrmacs benzodiazepínics ..............................................................................157 

10.3 Consum de fàrmacs estimulants del sistema nerviós central ............................................166 

11. Detecció de noves substàncies psicoactives .....................................................................171 

12. Urgències hospitalàries relacionades amb les drogues .....................................................175 

12.1 Urgències hospitalàries ateses relacionades amb el consum de drogues ........................175 

12.2 Urgències hospitalàries ateses relacionades amb el consum d’alcohol en funció  

de l’edat i del sexe ..............................................................................................................176 

13. Servei de Línia Verda .........................................................................................................179 

13.1 Activitat del servei de Línia Verda ......................................................................................179 

13.2 Consultes telefòniques .......................................................................................................180 

13.3 Acollides a Línia Verda .......................................................................................................184 

13.4 Consultes en línia ...............................................................................................................187 

14. Proves d’alcohol i drogues en conductors de vehicles ......................................................191 

15. Denúncies administratives i delictes penals relacionats amb el consum i tràfic de drogues193 

15.1 Denúncies per consum o tinença il·lícita de drogues .........................................................193 

15.2 Delictes penals per tràfic de drogues .................................................................................197 

15.3 Quantitat de droga decomissada........................................................................................202 

16. Mortalitat .............................................................................................................................203 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 5 de 304  

16.1 L’indicador de mortalitat .....................................................................................................203 

16.2 Mètode ................................................................................................................................204 

16.3 Resultats .............................................................................................................................204 

17. Aigües residuals .................................................................................................................213 

17.1 Mètode ................................................................................................................................214 

17.2 Resultats .............................................................................................................................217 

18. Fonts d’informació ..............................................................................................................237 

19. Annexes ..............................................................................................................................239 

Agraïments ......................................................................................................................................303 

 

  



  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019  

 7 de 304  

Introducció 
 

 

 
Us presentem l’informe del Sistema d’Informació sobre Drogodependències a Catalunya 

(SIDC) corresponent a l’any 2019 que inclou un resum gràfic descriptiu. 

El SIDC és un sistema d’informació que monitoritza l’activitat de diferents serveis 

especialitzats d’atenció a les drogodependències, amb la finalitat de proporcionar dades per 

a la vigilància epidemiològica dels problemes associats al consum problemàtic de drogues i 

per a la planificació i l’avaluació de serveis sanitaris. 

El consum de drogues i els problemes associats són un fenomen difícil de poder avaluar de 

manera fiable i vàlida. Per aquest motiu, a més d’indicadors directes com les enquestes de 

consum, cal utilitzar indicadors indirectes, com les demandes de tractament en els serveis 

especialitzats, per aconseguir un bon diagnòstic de la situació actual. 

Així doncs, en aquest informe trobareu, a més de l’activitat dels serveis especialitzats, 

diferents indicadors indirectes relacionats amb el consum problemàtic de drogues i les seves 

conseqüències, obtinguts de diferents fonts que donen una idea de la complexitat i variabilitat 

d’aquesta conducta en la nostra societat. Estem treballant per ampliar el nombre i la qualitat 

dels indicadors amb l’objectiu d’anar millorant el diagnòstic i comprensió dels problemes 

derivats del consum (tant problemàtic com no) i dels impactes que tenen en la salut de la 

població catalana.  
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Resum 
 

 

 
L’alcohol ─a part del tabac─ continua sent, amb escreix, la droga que genera més 

problemes a la nostra societat; és la que ha generat més sol•licituds de tractament, per sobre 

del 42% del total de l’any 2019, i és la droga que origina més urgències als hospitals, més del 

55% del total d’urgències causades per substàncies psicoactives. Cal fer esment de 

l’important impacte del consum entre els joves: gairebé un de cada tres adolescents entre 14 

i 18 anys afirmava el 2018-2019 haver presentat una intoxicació aguda i/o haver fet un 

consum intensiu d’alcohol els darrers trenta dies, i aquesta prevalença és més elevada en les 

noies que en els nois. Entre les urgències relacionades amb el consum d’alcohol del 2019, un 

7% són en menors d’edat, i aquest percentatge és més del doble en noies respecte als nois. 

D’altra banda, diferents indicadors ens assenyalen un molt probable increment del consum i 

abús de cocaïna els darrers anys. Així, hem vist que les demandes de tractament per 

aquesta substància s’han incrementat per quart any consecutiu, i arriben als nivells assolits 

els anys 2005-2008, quan els inicis de tractament per aquesta droga eren els màxims 

històrics, tot i que en aquests anys entorn del 60% feien tractament per primera vegada i el 

2019 en feien un 40%. També vam veure l’any passat un increment d’un 14% del total 

d’urgències hospitalàries per consum de cocaïna respecte al 2018. Ja en l’enquesta 

EDADES del 2017 un percentatge més elevat de la població de 15 a 64 anys afirmava que 

havia consumit cocaïna els dotze darrers mesos i els trenta últims dies en comparació amb 

els enquestats el 2015. En l’anàlisi d’aigües residuals observem que el 2016 hi va haver una 

forta pujada respecte als anys anteriors que s’ha mantingut els darrers tres anys. A més, el 

fet que la cocaïna sigui la segona droga il·legal més decomissada per la policia indica també 

la disponibilitat al mercat d’aquesta substància. 

El 2019 es va generar la major demanda de tractament dels deu darrers anys (19,1 inicis de 

tractament cada 10.000 habitants). Els motius que ho expliquen poden ser diversos: la 

millora en el procediment de notificació, la millor cobertura assistencial, etc. 

Els inicis de tractament per consum d’alcohol es mantenen estabilitzats els darrers quinze 

anys entorn dels 6.000 casos anuals. Si tenim present que l’alcohol és la droga que genera 

més morbimortalitat i més costos socials i econòmics a causa de l’elevada prevalença de 

l’addicció i dels trastorns associats, caldria buscar estratègies per sotmetre a tractament un 

percentatge més alt dels afectats. 

Cal destacar l’important nombre d’inicis de tractament per consum de cocaïna (3.582), que 

com hem dit porta ja quatre anys consecutius incrementant-se; en canvi no hi ha canvis en la 

demanda de tractament per consum d’heroïna, que continua en els mateixos nivells (1.521 el 

2019), amb un elevat percentatge de reinicis de tractament: el 85%, molt per sobre de 

qualsevol altra droga.  
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El cànnabis porta dos anys augmentant la demanda de tractament, i ha arribat al nombre 

màxim que havia tingut el 2015, d’entorn a 2.000 demandes. 

Cal remarcar que el 55% del total de les persones que demanen tractament presenten 

policonsum de drogues. 

Pel que fa al percentatge d’inicis de tractament per sexe, el 23% són dones enfront del 77% 

d’homes; la distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent, les dones 

presenten percentatges més elevats en drogues legals (alcohol i tabac) i cànnabis. Com 

observem en les enquestes, les dones també presenten un consum més elevat de fàrmacs 

hipnosedants i opioides, tot i que aquests generen poques sol·licituds de tractament, les 

quals bàsicament són per consum d’hipnosedants (menys de 150). Per tant, podríem dir que 

els homes són clarament més consumidors que les dones de drogues il·legals, però quan 

analitzem drogues legals, aquest percentatge s’equilibra molt més, i en alguns fàrmacs amb 

potencial d’abús (benzodiazepines i opioides) les dones són majoritàries. 

Quant a l’edat, podríem afirmar que els més joves (menors de 25 anys) demanen tractament 

bàsicament per cànnabis, els de mitjana d’edat (26-40 anys) per cocaïna i els més grans 

(més de 40 anys) per alcohol. 

La situació laboral (quatre vegades més atur), l’habitatge i el nivell d’estudis és pitjor en la 

població atesa per dependència de drogues respecte a la població general. Aquesta situació 

empitjora molt més quan parlem de persones amb dependència de l’heroïna. Per tant, cal 

observar que la dependència de substàncies, més enllà de l’efecte sobre la salut, té una 

repercussió important en els àmbits socioeconòmics de les persones afectades. Un altre 

aspecte que cal destacar és l’impacte en terceres persones: així, observem que un 30% de 

les dones i un 20% dels homes viuen amb els fills; en el cas de les dones, un 13% del total 

viuen elles soles amb els fills. 

El consum de drogues per via parenteral està fortament associat a l’addicció a l’heroïna i 

altres opioides; com a conseqüència, aquestes persones estan més exposades a infeccions 

greus d’etiologia diferent i, per tant, presenten una morbimortalitat més elevada i uns costos 

socials i econòmics més grans. 

Quan analitzem l’activitat dels serveis de reducció de danys, ens adonem que aquest tipus 

de serveis arriben a posar-se en contacte amb un perfil de persones molt diferent del que va 

al CAS i en una situació de deteriorament orgànic i psicosocial molt més gran. Són 

bàsicament consumidors d’heroïna i/o cocaïna, majoritàriament per via parenteral. El 

percentatge d’homes arriba al 90% i més del 50% són estrangers, un 39% del total són 

europeus. Molts tenen una situació social molt precària i per tant són d’alt risc: un 40% no 

tenen un allotjament estable (un 30% estan sense sostre), un 40% no estan empadronats i 

un 35% no tenen targeta sanitària.  

El subministrament de xeringues per part d’aquests serveis ha augmentat els darrers anys, 

fet que posa de manifest l’esforç per millorar-ne la cobertura; així, l’any 2019 es van donar 

176 xeringues per injector, que en dones arriba a 274 xeringues per persona injectora. La 

cobertura de preservatius és baixa segons els registres (1,7 preservatius per persona; en 
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dones: 6 preservatius per persona), però hi ha un pitjor enregistrament d’aquesta activitat, ja 

que també molts preservatius són oferts de manera anònima. 

Continua havent-hi un contrast entre la baixa activitat sanitària (analítiques, cribratges i 

vacunacions) i l’alta activitat social (menjar, neteja, roba...) d’aquests recursos de reducció 

de danys. La important precarietat social fa que tant la demanda com l’oferta dels serveis se 

centri en aquest tipus d’activitat, tot i que des d’un punt de vista de la salut, els cribratges 

d’infeccions i les vacunacions són molt rellevants i caldria incrementar-les. 

Les sales de consum supervisat continuen concentrant una alta activitat, i se situen com una 

prestació clau dels serveis de reducció de danys; enguany s’ha vist un increment del consum 

d’heroïna i d’heroïna més cocaïna. 

De la darrera enquesta entre estudiants de 14 a 18 anys feta l’any 2018-2019, i tal com hem 

esmentat a l’inici d’aquest resum, caldria destacar l’alta prevalença d’intoxicacions agudes i 

consum intensiu. Les intoxicacions agudes són més freqüents en les noies (31% vs. 26% en 

els nois) i també els consums intensius que per primera vegada són més importants que en 

els nois, a més, amb set punts percentuals més (36% vs. 29%); malgrat això, el consum diari 

és baix, menys de l’1%. 

Observem una associació clara entre consums problemàtics d’alcohol (intensiu, intoxicació, 

darrers trenta dies i fer botellón) amb conductes problemàtiques entre els estudiants 

(conductes violentes, relacions sexuals sense preservatiu, no recordar accions de la nit 

anterior, discussions amb els pares...). 

En el cas del tabac, després de baixar d’un consum diari de gairebé el 25% dels estudiants fa 

deu anys a un percentatge de 10% el 2016, el 2018 hi va haver un repunt lleuger del 12%, i 

de nou observem que aquest consum és superior en les noies. 

Un 5% dels nois i un 3% de les noies fan consums problemàtics de cànnabis i observem un 

increment lleuger des de l’any que es va mesurar per primera vegada (2014). En aquest cas, 

també veiem una associació del consum problemàtic de cànnabis amb conductes 

problemàtiques: violentes, relacions sexuals sense preservatiu, discussions amb els pares...). 

En el cas de la conducta violenta, és cinc vegades més freqüent en aquests joves i les 

relacions sexuals sense preservatiu són quatre vegades més freqüents. També presenten 

més consum problemàtic d’alcohol. 

Constatem que el 2018 s’ha estabilitzat la pujada de consum d’hipnosedants que en els 

darrers trenta dies se situa entorn del 3%, medicaments més consumits per les noies que 

pels nois. 

Pel que fa a l’ús problemàtic d’internet, observem unes prevalences elevades, i ho són 

encara més en les noies (27%) que en els nois (21%), tot i que són percentatges semblants 

a la darrera enquesta del 2016. En videojocs, un 14% en nois i un 3% en noies presenten 

trastorns per l’ús i en el joc problemàtic hi ha unes prevalences del 8% en nois i del 2% en 

noies. 
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Tot i que les drogues representen un 1% del total d’urgències hospitalàries de Catalunya, 

aquest percentatge ha augmentat un 8% respecte al 2018 i les que han augmentat més són 

les urgències per consum de cocaïna, tot i que l’alcohol és a gran distància la droga que 

causa més urgències (56% del total d’urgències per consum de drogues). Cal tenir present 

que un 7% d’aquestes urgències són en menors, i les noies menors són un 12% respecte al 

total de dones i els nois un 5% respecte al total d’homes. En els grups d’edat més joves, la 

predominança de noies és més gran.  

Quan analitzem la prescripció de fàrmacs opioides, observem que no augmenta el consum 

de fàrmacs més potents i ultraràpids, que són els que generen més dependència. Si 

s’observa un augment lleuger dels opioides febles, com el tramadol. Aquest consum, que 

s’usa per tractar determinades patologies amb dolor, és més freqüent en augmentar l’edat de 

les persones i més en dones que en homes, i aquesta diferència entre sexes augmenta amb 

l’edat. Cal tenir present que el dolor té una repercussió important en la qualitat de vida. 

Aquest patró de consum és similar en benzodiazepines, el consum de les quals augmenta 

amb l’edat i és més intens en dones que en homes, i la diferència entre sexes també 

s’incrementa amb l’edat.  

El cànnabis en primer lloc i la cocaïna en segon són les drogues més decomissades, la qual 

cosa podria indicar-nos també més disponibilitat en el mercat. En el consum de drogues 

il·legals els homes acostumen a ser entre el 70% i el 80% del total; en canvi, en la comissió 

de faltes o delictes relacionats amb el consum o tràfic, ells acostumen a ser entorn del 90%. 

En les sancions, observem una sobrerepresentativitat dels menors de 25, ja que n’acumulen 

el 50% i dels estrangers, que són un 45%. Pel que fa als delictes, canvien les franges d’edat 

(un 32% tenen més de 40 anys i només un 20% menys de 25 anys), però continua havent-hi 

un 55% d’estrangers. 

Pel que fa al tractament de pacients amb addicció als opioides com l’heroïna, constatem que 

es manté un nombre entorn del 8.000 persones en programes d’agonistes opioides 

(metadona o buprenorfina majoritàriament). Un element que cal considerar és que si, en 

general, la dosi de metadona d’estabilització està per sobre de 60 mg/dia i la de buprenorfina 

per sobre de 8 mg/dia, només un 34% del total de pacients en tractament amb metadona 

estan per sobre d’aquesta dosi (a presons no arriba al 15%), i dels pacients en tractament 

amb buprenorfina només el 52% estan per sobre. Caldria analitzar els determinants 

d’aquesta situació.  

Les aigües residuals detecten un increment del consum de derivats amfetamínics 

(metamfetamina i èxtasi) els darrers anys, especialment els caps de setmana i una 

disminució del consum de metadona. Pel que fa a la cocaïna, hi va haver un augment el 2016 

que s’ha mantingut els darrers anys.  
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Glossari de sigles 
 

 
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification. Sistema de Classificació Química 

Anatomicoterapèutica dels fàrmacs  

CAS: Centre d’atenció i seguiment a les drogodependències 

CEEISCAT: Centre d’estudis epidemiològics sobre les infeccions de transmissió sexual i SIDA de 

Catalunya 

DDD: Dosi diària definida  

DDO: Dispensació directa observada 

DHD: Dosis per 1.000 habitants i dia 

HSH: Homes que tenen sexe amb altres homes 

HTS: Persona heterosexual 

IDESCAT: Institut d’Estadística de Catalunya 

IT: Inici de tractament 

LV: Línia verda 

PIX: Programa d’intercanvi de xeringues 

PID: Persones que s’injecten drogues 

PPD: Derivat proteic purificat de la tuberculina. Test de cribratge de l’exposició al micobacteri de la 

tuberculosi. 

RS: Regió sanitària 

SEAT: Sistema español de alerta temprana 

SIDA: Síndrome de la immunodeficiència adquirida 

SNC: Sistema nerviós central 

TSI: Tarja sanitària individual 

UHD: Unitat hospitalàries de desintoxicació 

VHC: Virus de l’hepatitis C 

VIH: Virus de la immunodeficiència humana 
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1. Inicis de tractament 
ambulatori 
 

 

 
L’indicador d’inicis de tractament ambulatori per drogodependències és un indicador 

epidemiològic, compartit per tots els països de la Unió Europea que, juntament amb altres 

indicadors, permet dur a terme un monitoratge del fenomen del consum de drogues i els 

problemes que s’hi associen. Aquest indicador es va posar en marxa a Catalunya l’any 1987 i 

es tenen dades des de l’any 1991. 

L’objectiu principal de la informació recollida per l’indicador d’inicis de tractament és 

descriure les característiques sociodemogràfiques, els patrons de consum de drogues o 

d’altres conductes addictives, els comportaments de risc i els problemes associats de les 

persones que inicien tractament per la seva addicció, en el moment previ a l’inici del 

tractament. 

Un altre objectiu, juntament amb altres indicadors (d’urgències, de mortalitat, de consum 

problemàtic, de malalties infeccioses i de les enquestes d’estudiants i de la població general), 

és contribuir a entendre millor el consum de drogues o les addicions comportamentals a 

Catalunya amb la finalitat d’aportar informació útil per dissenyar i implementar polítiques 

públiques. 

1.1 Descripció dels inicis de tractament ambulatori  

L’any 2019 s’han notificat 15.079 inicis de tractament, dels quals s’han analitzat 14.574 inicis 

–que corresponen a 14.417 persones diferents– que complien amb la definició d’inici de 

tractament. El motiu principal d’exclusió ha estat l’interval temporal entre la data de l’inici del 

tractament i de l’inici del tractament previ del mateix any: aquells inicis en què el marge 

temporal era inferior a sis mesos es van considerar una continuació del tractament anterior. 

Un altre motiu d’exclusió ha estat la manca d’especificitat de la droga per la qual són 

admesos a tractament.  

Tot i que s’està treballant en una butlleta de notificació per a les addiccions sense substància 

(addiccions comportamentals), des de l’any 2019 es van introduir els codis d’aquest tipus 

d’addiccions perquè els centres de tractament, dins del seu funcionament habitual, 

poguessin notificar aquestes addiccions. L’any 2019 es van notificar 46 inicis de tractament 

motivats per alguna addicció comportamental i 14.528 inicis de tractament ambulatori per 

substàncies psicoactives. Cal tenir present que a diferencia de les addicions per drogues, les 

1 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 16 de 304  

addicions comportamentals són tractades des de fa anys també en unitats especialitzades i 

en els centres de salut mental ambulatòria. 

Descripció dels inicis de tractament  

Concepte Nombre 

Nombre d'inicis de tractament* 14.574 

Nombre d’inicis de tractament per substàncies psicoactives 14.528 

Nombre d’inicis de tractament per addiccions comportamentals 46 

Nombre de pacients 14.417 

Persones amb més d'un IT 156 (1,1%) 

* A l'annex 1 hi ha el nombre d'inicis de tractament notificats per cadascun dels centres. 

 

1.2 Inicis de tractament ambulatori per substàncies psicoactives 

L’any 2019 s’han analitzat 14.528 inicis de tractament on l’addicció principal per la qual es va 

iniciar el tractament ambulatori va ser una substància psicoactiva. S’observa una lleugera 

tendència ascendent en el nombre d’inicis de tractament des de l’any 2012, i el valor actual 

és un dels més elevats de tota la sèrie històrica. El 42% dels inicis de tractament van ser 

deguts a l’alcohol, el 25% a la cocaïna, el 14% al cànnabis, l’11% a l’heroïna i el 5% i el 4% a 

altres drogues i al tabac, respectivament. 

Pel que fa a l’evolució del nombre d’inicis de tractament en funció de la substància, s’observa 

que en els darrers quatre anys ha augmentat el nombre d’inicis de tractament per cocaïna 

sense arribar als valors màxims de l’any 2005 i en els dos darrers anys han augmentat els 

inicis de tractament per cànnabis, i l’any 2019 ha presentat el valor més elevat de tota la 

sèrie històrica. També ha augmentat el nombre d’inicis per alcohol en l’últim any; en canvi, el 

nombre d’inicis de tractament per heroïna ha disminuït en els dos darrers anys, i el de tabac i 

altres drogues s’ha mantingut força estable.  

Si en lloc d’analitzar l’evolució del nombre absolut d’inicis de tractament es mostra el 

percentatge dels inicis de tractament en funció de la droga que motiva el tractament, es pot 

constatar que el percentatge d’heroïna respecte al total dels inicis de tractament ha anat 

disminuint al llarg dels anys –més de la meitat dels inicis eren per heroïna en els anys noranta 

fins al 10% l’any 2019–, també s’observa una disminució en el percentatge d’alcohol en els 

darrers quatre anys; en canvi, el percentatge d’inicis de cocaïna ha anat augmentant des de 

l’inici fins a l’any 2015, es va mantenir estable en valors de gairebé el 30% fins l’any 2008, 

després va disminuir fins a arribar a valors inferiors al 20% l’any 2015 i des d’aleshores ha 

augmentat fins a arribar al valor actual del 25%. Quant al cànnabis, el percentatge de 

cànnabis respecte al total ha anat augmentant fins l’any 2014 i s’ha mantingut força estable 

fins l’any 2019. Tant el percentatge d’inicis per tabac com per altres drogues s’ha mantingut 

força estable en els darrers anys. 
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Pel que fa a les substàncies psicoactives que han motivat els inicis de tractament, cal 

destacar que han augmentat respecte l’any 2018, tant en nombre absolut com en 

percentatge respecte el total, el nombre d’inicis de tractament per heroïna i cocaïna 

combinades (n = 207; 1,4% l’any 2019 i n = 60; 0,4% l’any 2018) i per amfetamines (n = 

205; 1,4% l’any 2019 i n = 134; 1,0% l’any 2018). 

Evolució anual del nombre d'inicis de tractament 
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Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 14.528 casos analitzats 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva 

 

 

 

 

 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 19 de 304  

Evolució anual del percentatge d’inicis de tractament segons la droga principal que els 

motiva 

 

 

Distribució de les drogues que motiven l'inici de tractament (Catalunya 2019) 

Droga principal Nre. % 

Tabac 520 3,58% 

Opioides Opioides sense especificar 90 0,62% 

Heroïna 1.302 8,96% 

Heroïna + clorhidrat de cocaïna 23 0,16% 

Heroïna + cocaïna sense especificar 173 1,19% 

Heroïna i cocaïna base 11 0,08% 

Opi i morfina  12 0,08% 

Codeïna o derivat de la codeïna 4 0,03% 

Opioides sintètics 

Metadona 46 0,32% 

Tramadol 6 0,04% 

Fentanil i anàleg 6 0,04% 

Buprenorfina 6 0,04% 

Oxicodona 5 0,03% 

Altres opioides 
sintètics 

12 0,08% 

Estimulants Altres opioides especificats 8 0,06% 

Estimulants sense especificar 9 0,06% 

Cocaïna 
  
  
  

Cocaïna sense 
especificar 

2.758 18,98% 

Cocaïna (clorhidrat) 758 5,22% 

Base lliure de 
cocaïna 

54 0,37% 
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Altres derivats de la 
coca especificats 

3 0,02% 

Amfetamines 
  
  
  
  

Amfetamines sense 
especificar 

63 0,43% 

Sulfat d'amfetamina 43 0,30% 

Metamfetamina 25 0,17% 

Base de 
metamfetamina 

72 0,50% 

Altres amfetamines  2 0,01% 

Derivats de la 
fenetilamina 
  

Derivats de la 
fenetilamina (drogues 
de disseny)  

3 0,02% 

MDMA 20 0,14% 

Altres estimulants 
  
  
  

Metilfenidat 3 0,02% 

Cafeïna 1 0,01% 

Catinona 1 0,01% 

Altres estimulants del 
sistema nerviós 
central 

1 0,01% 

Hipnòtics i sedants Hipnòtics i sedants sense especificar 3 0,02% 

Hipnòtics no barbitúrics ni bezodiazepínics 2 0,01% 

Benzodiazepines 
  
  
  

Benzodiazepines 
sense especificar 

108 0,74% 

Alprazolam 9 0,06% 

Diazepam 5 0,03% 

Lorazepam 2 0,01% 

Lormetazepam 2 0,01% 

Zolpidem 6 0,04% 

Altres 
benzodiazepines 
especificades 

5 0,03% 

Al·lucinògens Fàrmacs amb efectes 
al·lucinògens 

Ketamina 29 0,20% 

GHB 14 0,10% 

Altres al·lucinògens 
sintètics 

1 0,01% 

Inhalants Inhalants volàtils 4 0,03% 

Cànnabis  
  
  
  
  

Cànnabis sense especificar 1.567 10,79% 

Planta 352 2,42% 

Resina 34 0,23% 

Tetrahidrocannabinol 90 0,62% 

Altres Cànnabis especificats 2 0,01% 

Alcohol 6.130 42,19% 

Alcohol + cocaïna 118 0,81% 

Altres substàncies 
psicoactives 

Altres substàncies psicoactives 3 0,02% 

Altres substàncies psicoactives sense 
especificar 

2 0,01% 

 TOTAL  14.528 100,00% 

 

Només el 14% de les persones amb inicis de tractament per heroïna manifesta no haver 

realitzat mai un tractament previ de deshabituació, valors més elevats en cas de la cocaïna i 

l’alcohol, 40% i 46%, respectivament, i el 64% en els inicis de tractament per cànnabis. 
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Quan analitzem l’evolució anual del percentatge d’inicis de tractament en els quals no s’havia 

efectuat anteriorment cap tractament per drogodependències en funció de la droga que el 

motiva, es pot observar que hi ha hagut una disminució d’aquest percentatge fins l’any 2015. 

En el cas de l’heroïna, des d’aquest any fins el 2019, s’ha mantingut força estable; en canvi, 

en la resta de drogues ha augmentat el percentatge de casos en els quals no s’havia dut a 

terme un tractament anterior.  

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal 
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Percentatge d’inicis de tractament sense cap tractament previ segons la droga principal 

 
 

Com en anys anteriors, el 77% dels inicis de tractament van ser duts a terme per homes  

(n = 11.163) i el 23% per dones (n = 3.365).  

Quan s’analitza la distribució de les drogues per les quals s’inicia tractament en funció del 

sexe, es pot observar que les dones presenten percentatges superiors respecte als homes 

en les drogues legals i en el cànnabis: en concret, en les dones el 48% dels inicis van ser 

deguts a l’alcohol, el 8% al tabac i el 15% al cànnabis (el 40%, el 2% i el 14% 

respectivament, en homes); en canvi, el percentatge d’inicis per drogues il·legals és més 

gran en homes, el 27% per cocaïna i el 12% per heroïna (el 18% i el 5% respectivament, en 

dones). 

Pel que fa a l’edat, els menors de 25 anys iniciaven tractament per cànnabis principalment, 

els de 26 a 40 anys per cocaïna i a partir dels 40 anys la droga majoritària per la qual 

s’iniciava tractament era l’alcohol. Si tenim en compte el sexe, es pot observar un patró 

lleugerament diferent: en les dones de menys de 30 anys la droga més freqüent va ser el 

cànnabis i a partir dels 30 anys, l’alcohol. 

Quant a l’evolució de l’edat mitjana dels inicis de tractament, es pot observar que ha anat 

augmentant al llarg dels anys, tant en homes com en dones. L’edat mitjana l’any 2019 en 

homes i dones és força similar en la majoria de les drogues, tret que en els inicis de 

tractament per heroïna les dones eren lleugerament més joves que els homes (40 anys vs. 

42 anys) i els motivats per altres drogues en els quals les dones eren més grans (44 anys vs. 

40 anys). 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (11.163 homes i 3.365 

dones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicis de tractament segons el sexe (11.163 homes i 3.365 dones) i la droga principal que el 

motiva 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d’edat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d’edat per sexes  
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Inicis de tractament per franja d'edat i sexe, segons la droga principal  

Edat Heroïna Cocaïna Cànnabis Alcohol Tabac Altres TOTAL 

Home Dona Home Home Dona Dona Home Dona Home Dona Home Dona Home Dona 

Menys de 

18 anys 
0  

0,0% 

0  

0,0% 

5  

0,2% 

2  

0,3% 

216 

14,1% 

72 

14,2% 

7  

0,2% 

3  

0,2% 

0  

0,0% 

0  

0,0% 

4  

0,7% 

1  

0,6% 

232  

2,1% 

78  

2,3% 

De 18 a 25 

anys 
32 

2,4% 

15 

8,2% 

225 

7,6% 

51 

8,3% 

507 

33,0% 

175 

34,6% 

146 

3,2% 

74 

4,5% 

7  

2,6% 

1  

0,4% 

49 

8,8% 

14 

8,0% 

966  

8,7% 

330  

9,8% 

De 26 a 30 

anys 
113 

8,4% 

22 

12,0% 

376 

12,7% 

66 

10,7% 

217 

14,1% 

80 

15,8% 

265 

5,9% 

67 

4,1% 

3  

1,1% 

7 

2,8% 

64 

11,5% 

13 

7,4% 

1.038 

9,3% 

255  

7,6% 

De 31 a 40 

anys 
461 

34,5% 

64 

35,0% 

1.265 

42,7% 

243 

39,4% 

343 

22,3% 

122 

24,1% 

1.010 

22,4% 

321 

19,7% 

31 

11,7% 

28 

11,0% 

199 

35,9% 

59 

33,7% 

3.309 

29,7% 

837 

24,9% 

De 41 a 50 

anys 
528 

39,5% 

52 

28,4% 

862 

29,1% 

183 

29,7% 

184 

12,0% 

32 

6,3% 

1.428 

31,7% 

497 

30,5% 

62 

23,3% 

70 

27,6% 

160 

28,8% 

40 

22,9% 

3.224 

28,9% 

874 

26,0% 

De 51 a 60 

anys 
177 

13,2% 

26 

14,2% 

210 

7,1% 

65 

10,5% 

58 

3,8% 

21 

4,2% 

1.103 

24,5% 

429 

26,3% 

95 

35,7% 

97 

38,2% 

67 

12,1% 

30 

17,1% 

1.710 

15,3% 

668 

19,9% 

De 61 a 70 

anys 
25 

1,9% 

3  

1,6% 

21 

0,7% 

7  

1,1% 

8  

0,5% 

4  

0,8% 

427 

9,5% 

189 

11,6% 

57 

21,4% 

44 

17,3% 

7  

1,3% 

11 

6,3% 

545  

4,9% 

258  

7,7% 

Més de 70 

anys 
2  

0,1% 

1  

0,5% 

0  

0,0% 

0  

0,0% 

2  

0,1% 

0  

0,0% 

115 

2,6% 

49 

3,0% 

11 

4,1% 

7  

2,8% 

5  

0,9% 

7  

4,0% 

135  

1,2% 

64  

1,9% 

Total 1.338 

100% 

183 

100% 

2.964 

100% 

617 

100% 

1.535 

100% 

506 

100% 

4.501 

100% 

1.629 

100% 

266 

100% 

254 

100% 

555 

100% 

175 

100% 

11.159 

100% 

3.364 

100% 
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Evolució de l’edat mitjana dels inicis de tractament en homes (11.163), segons la droga 

principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolució de l’edat mitjana dels inicis de tractament en dones (3.365), segons la droga 

principal 
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L’evolució del temps entre el primer consum i l’inici de tractament en aquells que inicien 

tractament per primera vegada, ha anat augmentant al llarg dels anys excepte en l’heroïna i 

en el cànnabis, que s’ha mantingut bastant estable. L’any 2019, el temps des del primer 

consum i l’inici de tractament ha estat de 10 anys en els inicis per heroïna, d’11 en els de 

cànnabis, de 15 en els de cocaïna i el doble de temps en l’alcohol i el tabac, 27 i 31 anys, 

respectivament. 

Evolució del temps des del primer consum i l’inici de tractament actual dels que fan 

tractament per primera vegada segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pel que fa a l’edat del primer consum, les drogues legals poden presentar un biaix de memòria o 

una interpretació com edat en la qual el consum és més regular, a causa d’una més gran 

integració social. Aquest fenomen pot passar en la resta de drogues però en menor mesura, atès 

que és una conducta amb menys acceptació social. 

L’edat del primer consum dels inicis de tractament ha augmentat lleugerament al llarg dels anys en 

el cas de l’heroïna, del tabac i de les altres drogues, i s’ha mantingut més o menys estable en la 

resta des substàncies. 

L’any 2019 el cànnabis era la droga que presentava una edat mitjana del primer consum més 

baixa, 16 anys, seguida pel tabac i l’alcohol amb una mitjana de 19 anys, la cocaïna de 21 anys, 

l’heroïna de 23 any i força més elevada la de les altres drogues amb una edat mitjana de 28 anys. 

Si comparem l’edat del primer consum en funció del sexe, podem observar que els homes 

presenten edats inferiors a les dones en totes les substàncies. Les drogues on aquesta diferència 

és més acusada van ser les altres drogues (27 anys en homes i 33 anys en dones), l’alcohol (18 

anys vs. 22 anys) i la cocaïna (21 anys vs. 23 anys). 
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Evolució de l’edat del primer consum dels inicis de tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evolució de l’edat del primer consum dels inicis de tractament en homes (11.163) segons la 

droga principal 
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Evolució de l’edat del primer consum dels inicis de tractament en dones (3.365) segons la 

droga principal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La freqüència de consum és diferent en funció de la droga que motiva el tractament. L’any 

2019 gairebé la meitat de tots els inicis de tractament presentaven una freqüència de 

consum diària. Quan la droga era la cocaïna, el 26% en feien un consum diari, el 42% un 

consum setmanal i el 10% un consum més esporàdic. La freqüència de consum diària del 

cànnabis va ser del 70%. En els inicis de tractament per l’alcohol, el 58% feien un consum 

diari i el 20% un consum setmanal. El 96% dels inicis de tractament per tabac consumien 

aquesta substància diàriament i les altres drogues presentaven el 47% un consum diari i el 

25% un consum setmanal. Quant a l’any 2018, ha augmentat la freqüència del consum diari 

de l’heroïna (el 49% l’any 2019 i el 37% l’any 2018) i disminuït la de les altres drogues (el 

47% l’any 2019 i el 52% l’any 2018). 

Quan tenim en compte el sexe, no s’observen diferències en la freqüència de consum entre 

homes i dones excepte en els inicis motivats per altres drogues en els quals les dones 

presentaven més consum diari (el 61% en dones i el 43% en homes). 

El 60% dels homes i el 50% de les dones consumien més drogues a part de la droga per la 

qual s’iniciava el tractament. Aquests percentatges varien en funció de la droga que ha 

motivat el tractament actual. Els inicis de tractament per cocaïna són els que presenten un 

consum més elevat de drogues secundàries, concretament el 72% en els homes i el 70% en 

les dones. 
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Freqüència de consum en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons la droga principal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*En els darrers 30 dies.  

 

Freqüència de consum en els 30 dies previs a l’inici de tractament en homes (11.163) i en 

dones (3.365) segons la droga principal 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*En els darrers 30 dies.  
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Nombre de drogues secundàries segons la droga principal i el sexe  

Nre. de 

drogues 

secundà-

ries 

Heroïna Cocaïna Cànnabis Alcohol Tabac Altres TOTAL 

Home Dona Home Home Dona Dona Home Dona Home Dona Home Dona Home Dona 

0 491 

36,7% 

78 

42,6% 

815 

27,5% 

182 

29,5% 

637 

41,4% 

226 

44,6% 

2.007 

44,6% 

885 

54,3% 

213 

80,1% 

216 

85,0% 

231 

41,6% 

77 

44,0% 

4.394 

39,4% 

1.664 

49,5% 
1 488 

36,5% 

56 

30,6% 

951 

32,1% 

226 

36,6% 

559 

36,3% 

192 

37,9% 

1.653 

36,7% 

563 

34,6% 

44 

16,5% 

35 

13,8% 

172 

31,0% 

66 

37,7% 

3.867 

34,6% 

1.138 

33,8% 
2 221 

16,5% 

31 

16,9% 

852 

28,7% 

151 

24,5% 

268 

17,4% 

64 

12,6% 

618 

13,7% 

135 

8,3% 

7  

2,6% 

3  

1,2% 

94 

16,9% 

22 

12,6% 

2.060 

18,5% 

406  

12,1% 
3 99 

7,4% 

14 

7,7% 

309 

10,4% 

47 

7,6% 

56 

3,6% 

21  

4,1% 

197 

4,4% 

40 

2,5% 

2  

0,8% 

0  

0,0% 

41 

7,4% 

7  

4,0% 

704 

6,3% 

129  

3,8% 
4 39 

2,9% 

4  

2,2% 

38  

1,3% 

11 

1,8% 

18  

1,2% 

4 

0,8% 

26 

0,6% 

6  

0,4% 

0  

0,0% 

0  

0,0% 

17 

3,1% 

3  

1,7% 

138 

1,2% 

28  

0,8% 
Total 1.338 

100% 

183 

100% 

2.965 

100% 

617 

100% 

1.538 

100% 

507 

100% 

4.501 

100% 

1.629 

100% 

266 

100% 

254 

100% 

555 

100% 

175 

100% 

11.163 

100% 

3.365 

100% 

 

 

El lloc de naixement del 81% dels inicis de tractament va ser Espanya, el 6% Amèrica, el 5% 

la resta d’Europa i el 4% Àfrica, valors força similars als de la població de Catalunya, segons 

l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT) per a l’any 2019. 

Si tenim en compte la droga per la qual s’inicia tractament, quan la droga és l’heroïna o altres 

drogues, el percentatge de persones nascudes a Espanya disminueix. En els inicis de 

tractament per heroïna, el 69% van néixer a Espanya i augmenten fins al 18% els que van 

néixer a la resta d’Europa. 

Lloc de naixement dels inicis de tractament  
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Lloc de naixement dels inicis de tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La situació laboral en els 30 dies previs a iniciar tractament és molt diferent en funció de la 

droga que motiva el tractament. Segons dades de l’IDESCAT, l’any 2019 a Catalunya el 55% 

de la població treballava, el 7% estava desocupada, el 24% eren persones incapacitades i/o 

pensionistes i el 14% presentaven altes situacions laborals, com estudiants o fer 

exclusivament feines de la llar. Cal destacar que són els inicis de tractament per heroïna 

aquells en què la distribució de les diferents situacions laborals s’allunyen més de la de la 

població de Catalunya, on només el 17% estaven treballant i el 43% estaven desocupats. Els 

inicis per cocaïna són els que presenten més percentatge de persones ocupades, el 48%, 

seguits dels de tabac i alcohol, amb un 47% i 46% respectivament. Tot i això, el percentatge 

de persones aturades quadruplicava als de la població de Catalunya, excepte en els inicis 

per tabac que són els que tenien una distribució de la situació laboral més semblant a la 

catalana. 

El percentatge de dones que treballen és més baix que el dels homes (el 37% en dones i el 

43% en homes) –percentatges inferiors als de la població general, 59% en homes i 50% en 

dones– i més alt en aturades (36% vs. 32%) –percentatges superiors al dels catalans, el 7% 

en ambdós sexes– i persones incapacitades i/o pensionistes (16% vs. 13%). Aquestes 

diferències entre sexes són més acusades en els inicis per cocaïna, alcohol i altres 

substàncies. 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 33 de 304  

Situació laboral en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situació laboral en els 30 dies previs a l’inici de tractament en homes (11.163) i en dones 

(3.365) segons la droga principal 
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Situació laboral en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons el sexe 

 

El nivell de qualificació acadèmica de les persones que demanen tractament és molt més 

baix en relació amb la població general de Catalunya; així, gairebé la meitat dels inicis de 

tractament per heroïna i tabac tenen com a màxim estudis primaris finalitzats. En els inicis 

per la resta de substàncies, aquest percentatge és d’una tercera part. Les drogues que 

presentaven percentatges més elevats d’estudis universitaris finalitzats són el tabac, les 

altres drogues i l’alcohol, entre un 12% i un 17%. Cal tenir en compte que el nivell d’estudis 

de la població catalana de l’any 2019, segons l’IDESCAT, és molt diferent al de les persones 

que inicien tractament. Segons l’IDESCAT el 19% de la població catalana tenen com a 

màxim estudis primaris finalitzats, el 48% estudis secundaris i el 33% estudis universitaris. 

Pel que fa al sexe, les dones tenen més estudis universitaris finalitzats que els homes (16% 

vs. 8%) i menys percentatge de com a màxim estudis primaris finalitzats (29% vs. 37%). 
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Nivell d’estudis dels inicis de tractament segons la droga principal 

 

Nivell d’estudis dels homes (11.163) i de les dones (3.365) que inicien tractament segons la 

droga principal 
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Nivell d’estudis dels inicis de tractament segons el sexe 

 

El lloc de residència en els trenta dies previs a l’inici de tractament és diferent segons la 

droga per la qual inicien tractament, i és la residència de les persones que inicien tractament 

per heroïna la que es diferencia més de la resta, on només el 51% vivien en cases, pisos o 

apartaments, el 23% estaven en centres penitenciaris i el 17% en allotjaments inestables.  

Si es té en compte el sexe i referit a tots els inicis de tractament, es pot observar que el 

percentatge d’homes que vivien en cases, pisos o apartaments era inferior al de les dones 

(83% respecte 91%) i superior als que eren a la presó i en allotjaments inestables. 

La convivència en els trenta dies previs a l’inici de tractament varia molt en funció de la droga 

per la qual s’inicia tractament. Cal destacar que hi ha un percentatge més elevat que són a la 

presó en els que inicien per heroïna, el 22% i percentatge més alt que viuen amb els pares o 

família d’origen en els inicis per cànnabis, el 48%.  

Hi ha diferències en la convivència en funció del sexe. Hi destaca el percentatge més elevat 

de dones que viuen només amb els fills (el 13% en dones i el 2% en homes), el percentatge 

més baix de dones que viuen amb els pares (el 21% enfront del 29% dels homes) i el 

percentatge més baix que són a la presó (l’1% respecte al 6% dels homes). 
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Lloc de residència en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lloc de residència en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons el sexe 
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Convivència en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Convivència en els 30 dies previs a l’inici de tractament segons el sexe 
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La influència principal en la motivació per a la demanda de tractament és diferent en funció 

de la droga que motiva l’inici de tractament, en els tractaments iniciats per heroïna la 

influència dels centres penitenciaris i dels centres de tractament de drogues era més elevada 

que en la resta de substàncies, el 22% i el 17%, respectivament. La influència dels centres 

d’atenció primària era superior en els inicis de tractament per alcohol, i va arribar al 37% i la 

dels serveis legals i policials va ser més elevada en els inicis per cànnabis, del 7%. En funció 

del sexe, destaca que les dones tenien més influència dels hospitals que els homes (20% vs. 

13%) i menys la dels centres penitenciaris i dels serveis legals i policials. 

 

Influència principal en la motivació per a la demanda de tractament segons la droga principal 
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Influència principal en la motivació per a la demanda de tractament dels homes (11.163) i de 

les dones (3.365) que inicien tractament segons la droga principal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*A la categoria Altres s’ha inclòs les categories Familiars i amics, Serveis socials, Empresa i Centres 
educatius. 

 

 

Influència principal en la motivació per a la demanda de tractament segons el sexe 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*A la categoria Altres s'ha inclòs les categories Familiars i amics, Serveis socials, Empresa i Centres 
educatius. 
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Les vies més freqüents d’administració en els inicis de tractament per heroïna han anat 

variant al llarg dels anys. La via parenteral era la via més freqüent en els anys noranta, al 

voltant del 70% dels inicis de tractament per heroïna, i ha anat disminuint al llarg dels anys 

fins al 33% l’any 2019. En canvi, la via pulmonar ha presentat una tendència ascendent i ha 

arribat al 40%, cosa que ha fet que superés la via parenteral. Pel que fa a la via intranasal, 

s’ha mantingut més o menys constant al voltant del 20%. 

En canvi, en els inicis de tractament per cocaïna la via més freqüent des dels anys noranta 

ha estat la intranasal, que s’ha mantingut constant en valors propers al 80%. La via pulmonar 

és usada pel 14% dels inicis de tractament per cocaïna. 

Evolució de la via més freqüent d’administració en els inicis de tractament per heroïna 
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Evolució de la via més freqüent d’administració en els inicis de tractament per cocaïna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Els anys 2014 i 2015, amb el canvi de sistema de notificació, que es va passar a fer mitjançant un 
entorn informàtic, es van produir dificultats en l’entrada de dades que van fer augmentar el nombre 
de casos amb via de consum “desconeguda”. Aquest problema es va corregir en les dades del 2016. 
 

Dels 1.521 inicis de tractament per heroïna només el 19% no havien fet mai un tractament 

amb agonistes opioides, percentatge similar en ambdós sexes. Dels 1.016 que sí havien dut 

a terme un tractament amb agonistes opioides, en el 89% dels casos la substància utilitzada 

va ser la metadona i en el 7% la buprenorfina. Aquests percentatges són lleugerament 

diferents entre sexes, en què la buprenorfina és més utilitzada en les dones (10% vs. 7%). La 

mitjana d’edat del primer tractament va ser de 29 anys, sense diferències entre homes i 

dones, i la mitjana del temps entre l’inici del tractament actual i el primer tractament amb 

agonistes opioides va ser de 14 anys, lleugerament superior en homes. 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 43 de 304  

Tractament previ amb agonistes opioides d’aquells pacients que inicien tractament per 

heroïna (1.521) en funció del sexe 

 Home Dona Total 

Tractament previ amb agonistes opioides 

No n’ha fet mai cap 254 (19,0%) 38 (20,8%) 292 (19,2%) 

Sí, però no l'últim any 339 (25,3%) 45 (24,6%) 384 (25,3%) 

Sí, però no l'últim mes 152 (11,4%) 20 (10,9%) 172 (11,3%) 

Sí, l'últim mes 399 (29,8%) 55 (30,1%) 454 (29,9%) 

Sí, però desconeix quan 5 (0,4%) 1 (0,6%) 6 (0,4%) 

Desconegut 189 (14,1%) 24 (13,1%) 213 (14,0%) 

Total 1.338 (100%) 183 (100%) 1.521 (100%) 

Substància utilitzada en el darrer tractament previ amb agonistes opioides 

Metadona 797 (89,1%) 103 (85,1%) 900 (88,6%) 

Buprenorfina 63 (7,0%) 12 (9,9%) 75 (7,4%) 

Altra 2 (0,2%) 0 (0,0%) 2 (0,2%) 

Desconeguda 33 (3,7%) 6 (5,0%) 39 (3,8%) 

Total 895 (100%) 121 (100%) 1.016 (100%) 

Edat del primer tractament amb agonistes opioides 

N 753 102 855 

Mitjana (DE) 29,1 (8,4) 28,5 (7,0) 29,0 (8,2) 

Temps entre l’inici del tractament actual i el primer tractament amb agonistes opioides 

N 753 102 855 

Mitjana (DE) 14,13 (9,3) 13,10 (9,3) 14,01 (9,3) 

 

El 48% dels inicis de tractament motivats per l’heroïna s’havien injectat alguna vegada a la 

vida i només el 4% dels inicis per cocaïna; tot i això, cal tenir en compte l’elevat percentatge 

de valors desconeguts en aquesta variable. Aquests percentatges són superiors en homes 

respecte a les dones, i és del 49% en homes i del 41% en dones, quan la droga que motiva 

l’inici és l’heroïna i del 4% en homes i del 3% en dones, quan l’inicien per cocaïna. 
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Antecedents d’injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(1.521) o la cocaïna (3.582) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antecedents d’injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(1.521) o la cocaïna (3.582) segons el sexe 
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Si analitzem el temps transcorregut des de la darrera injecció de les persones que s’han 

injectat alguna vegada a la vida, el 62% dels que van iniciar tractament per heroïna s’havien 

injectat en el darrer mes i el 47% dels que el van iniciar per cocaïna. En tots dos casos, el 

percentatge d’homes que s’havien injectat en el darrer mes va ser inferior al de les dones, el 

62% dels homes i el 68% de les dones, quan la droga era l’heroïna, i el 46% dels homes i el 

53% de les dones, quan la droga era la cocaïna. Si no es diferencia la droga, heroïna o 

cocaïna, en funció del sexe s’observa que el 60% dels homes i el 65% de les dones s’havien 

injectat en el darrer mes.  

La mitjana d’edat de les persones quan es van injectar per primera vegada va ser de 22 anys 

en els inicis motivats per heroïna i de 23 anys en els motivats per cocaïna. Entre el 37% i el 

39% dels que s’han injectat alguna vegada a la vida han compartit xeringues i/o material 

d’injecció, i són aquests percentatges similars en homes i dones. 

Temps transcorregut des de la darrera injecció de les persones que s’han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l’heroïna (729) o la cocaïna (134) 

 

 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 46 de 304  

Temps transcorregut des de la darrera injecció dels homes i les dones que s’han injectat 

alguna vegada a la vida i la droga principal és l’heroïna (654 homes i 75 dones) o la cocaïna 

(115 homes i 19 dones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Temps transcorregut des de la darrera injecció dels pacients que s’han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l’heroïna o la cocaïna segons el sexe (769 homes i 94 

dones) 
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Evolució de l’edat mitjana de la primera vegada que es van injectar en la qual la droga 

principal és l’heroïna o la cocaïna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compartició de xeringues i compartició de material d'injecció dels pacients que s'han injectat 

alguna vegada a la vida (1.120) 
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Compartició de xeringues i compartició de material d'injecció dels homes que s'han injectat 

alguna vegada a la vida (987) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compartició de xeringues i compartició de material d’injecció de les dones que s’han injectat 

alguna vegada a la vida (133) 
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A continuació, es mostren les dades de les serologies dels anticossos contra ell VIH i VHC 

d’aquells inicis de tractament en els quals s’havien injectat alguna vegada a la vida. L’any 

2019, d’entre els que notificaven resultats positius o negatius, la prevalença del VIH va ser 

del 33%, la del VHC del 54% i la de coinfecció pel VIH amb el VHC del 27%. S’observa que 

aquestes prevalences han anat disminuint des de l’any 2014. 

Anticossos contra el VIH i pel VHC entre les persones que inicien tractament i que s’han 

injectat alguna vegada 

 VHC 

VIH Positiu Negatiu Pendent  

de resultat 

Desconegut Total % total 

Positiu 204 36 2 23 265 23,7% 

Negatiu 190 329 0 25 544 48,6% 

Pendent de resultat 6 1 32 2 41 3,7% 

Desconegut 42 6 4 218 270 24,1% 

Total 442 372 38 268 1.120 100,0% 

% total 39,5% 33,2% 3,4% 23,9% 100,0%  

 

Prevalença del VIH i el VHC entre les persones que inicien tractament i que s’han injectat 

alguna vegada 

Total amb resultats per al VIH Nombre 809 

VIH+ 32,8% 

VIH− 67,2% 

Total amb resultats per al VHC Nombre 814 

VHC+ 54,3% 

VHC− 45,7% 

Total amb resultats per al VIH i VHC Nombre 759 

VIH+ VHC+ 26,9% 

VIH+ VHC− 4,7% 

VIH– VHC+ 25,0% 

VIH− VHC− 43,7% 
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Evolució de la prevalença d’infecció pel VIH, pel VHC i de coinfecció de les persones que 

s'han injectat alguna vegada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuació, es mostren les taxes d’inicis de tractament ponderades per edat per cada 

10.000 habitants pel total de Catalunya i per cadascuna de les regions sanitàries. 

La taxa d'inici de tractament és la relació entre el nombre d’inicis de tractament en un any 

concret i la població mitjana d’aquell any, expressada cada 10.000 habitants. Atès que les 

regions sanitàries del nostre país tenen una població amb diferents distribucions per grups 

d’edat, s’han ponderat les notificacions d’inici seguint l’estructura de la població de Catalunya 

(població de referència), cosa que permet eliminar la variabilitat d’estructura d’edat entre les 

regions. 

Això ens permet calcular una taxa dels inicis de tractament com la mitjana ponderada 

d’aquests inicis per grups d’edat i validar la comparació de resultats (taxa d’inicis de 

tractament) entre regions sanitàries. 

L’any 2019, la taxa dels inicis de tractament de Catalunya és lleugerament superior a la de 

l’any 2018, i és de 19,1 inicis de tractament cada 10.000 habitants (18,5 l’any 2018). Les 

Terres de l’Ebre va ser la regió sanitària amb una taxa més gran d’inicis, 22,6; seguida de 

Girona, amb 20,1 inicis de tractament cada 10.000 habitants; i les més baixes, les regions 

sanitàries Alt Pirineu i Aran, amb una taxa de 3,3, i Lleida, amb 9,4. En el cas d’aquestes 

dues regions, un dels motius de les taxes tan baixes podria ser la infranotificació. 
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Taxes d’inicis de tractament ponderades per edat, per cada 10.000 habitants 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A continuació, es mostren les taxes dels inicis de tractament estandarditzades per edat per a 

cadascuna de les drogues que han motivat els inicis de tractament, per cadascuna de les 

regions sanitàries i pel total de Catalunya. La droga que presentava una taxa d’inicis de 

tractament més elevada va ser l’alcohol, amb una taxa per a Catalunya de 8,0; seguida de la 

cocaïna, amb 4,7, i del cànnabis, amb 2,7. 
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Taxes d’inicis de tractament per alcohol estandarditzades per edat segons la regió sanitària 

de residència 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taxes d’inicis de tractament per cocaïna estandarditzades per edat segons la regió sanitària 

de residència 
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Taxes d’inicis de tractament per cànnabis estandarditzades per edat segons la regió sanitària 

de residència 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taxes d’inicis de tractament per heroïna estandarditzades per edat segons la regió sanitària 

de residència 
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Taxes d’inicis de tractament per altres drogues estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taxes d’inicis de tractament per tabac estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 
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Inicis de tractament per centre i per droga principal  

Centre Heroïna Cocaïna Cànnabis Alcohol Tabac Altres Total 

RS Alt Pirineu i Aran 
0  

(0,0%) 

7 

(50,0%) 

0  

(0,0%) 
7 

50,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

14 

(100%) 

CAS Puigcerdà 
0  

(0,0%) 

7 

(50,0%) 

0  

(0,0%) 
7 

(50,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

14 

(100%) 

CAS La Seu d’Urgell n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

CAS Tremp n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

CAS Vielha n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

RS Barcelona 
885 

(9,1%) 

2.265 

(23,3%) 

1.370 

(14,1%) 

4.294 

(44,2%) 

415 

(4,3%) 

490 

(5,0%) 

9.719 

(100%) 

CAS Alt Penedès 
3  

(2,8%) 

39 

(35,8%) 

12  

(11,0%) 

51 

(46,8%) 

0  

(0,0%) 

4 

(3,7%) 

109 

(100%) 

CAS Badia del Vallès 
2  

(7,4%) 

5  

(18,5%) 

6  

(22,2%) 

13 

(48,1%) 

0  

(0,0%) 

1 

(3,7%) 

27 

(100%) 

CAS Baix Llobregat 

Centre 

15 

(6,6%) 

71 

(31,0%) 

46  

(20,1%) 

86 

(37,6%) 

6  

(2,6%) 

5 

(2,2%) 

229 

(100%) 

CAS Baix Llobregat 

Fontsanta 

16  

(4,7%) 

81 

(23,8%) 

77  

(22,6%) 

147 

(43,2%) 

4  

(1,2%) 

15 

(4,4%) 

340 

(100%) 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Martorell) 

14  

(7,8%) 

45 

(25,0%) 

19  

(10,6%) 

99 

(55,0%) 

0  

(0,0%) 

3 

(1,7%) 

180 

(100%) 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Olesa) 

5  

(5,1%) 

30 

(30,6%) 

24  

(24,5%) 

39 

(39,8%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

98 

(100%) 

CAS Baluard 
113 

(46,7%) 

35 

(14,5%) 

8  

(3,3%) 

55 

(22,7%) 

5  

(2,1%) 

26 

(10,7%) 

242 

(100%) 

CAS Barceloneta 
36 

(20,3%) 

22 

(12,4%) 

20  

(11,3%) 

65 

(36,7%) 

23 

(13,0%) 

11 

(6,2%) 

177 

(100%) 

CAS CECAS 
5 

(11,6%) 

18 

(41,9%) 

5 

 (11,6%) 

10 

(23,3%) 

0  

(0,0%) 

5 

(11,6%) 

43 

(100%) 

CAS Cerdanyola-

Ripollet 

8  

(5,7%) 

27 

(19,3%) 

9  

(6,4%) 

84 

(60,0%) 

0  

(0,0%) 

12 

(8,6%) 

140 

(100%) 

CAS Les Corts 
5  

(5,5%) 

13 

(14,3%) 

14  

(15,4%) 

53 

(58,2%) 

1  

(1,1%) 

5 

(5,5%) 

91 

(100%) 

CAS Delta 
56 

(10,8%) 

126 

(24,3%) 

56  

(10,8%) 

257 

(49,5%) 

0  

(0,0%) 

24 

(4,6%) 

519 

(100%) 

CAS Esplugues 
0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

11 

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

11 

(100%) 

CAS Extracta-La Mina 
34 

(37,4%) 

22 

(24,2%) 

6  

(6,6%) 

23 

(25,3%) 

1  

(1,1%) 

5 

(5,5%) 

91 

(100%) 

CAS Fòrum Sant Martí 
24 

(10,5%) 

45 

(19,7%) 

19  

(8,3%) 

125 

(54,8%) 

3  

(1,3%) 

12 

(5,3%) 

228 

(100%) 

CAS Garbivent 
67 

(10,9%) 

155 

(25,1%) 

73  

(11,8%) 

300 

(48,6%) 

0  

(0,0%) 

22 

(3,6%) 

617 

(100%) 

CAS Garraf 
18  

(6,8%) 

72 

(27,3%) 

23  

(8,7%) 

141 

(53,4%) 

0  

(0,0%) 

10 

(3,8%) 

264 

(100%) 

CAS Gràcia 
8  

(3,0%) 

44 

(16,6%) 

66  

(24,9%) 

110 

(41,5%) 

25  

(9,4%) 

12 

(4,5%) 

265 

(100%) 

CAS Granollers 
32 

(6,8%) 

132 

(28,2%) 

58  

(12,4%) 

227 

(48,5%) 

0  

(0,0%) 

19 

(4,1%) 

468 

(100%) 

CAS Horta-Guinardó 
0  

(0,0%) 

61 

(14,9%) 

90  

(22,0%) 

185 

(45,1%) 

64 

(15,6%) 

10 

(2,4%) 

410 

(100%) 

CAS Hospital Clínic 
6  

(1,4%) 

50 

(11,4%) 

41  

(9,3%) 

264 

(60,0%) 

36 

(8,2%) 

43 

(9,8%) 

440 

(100%) 

CAS L’Hospitalet de 

Llobregat 

33  

(8,1%) 

104 

(25,6%) 

53  

(13,0%) 

203 

(49,9%) 

0  

(0,0%) 

14 

(3,4%) 

407 

(100%) 
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CAS Lluís Companys 
60 

(31,9%) 

38 

(20,2%) 

12  

(6,4%) 

64 

(34,0%) 

0  

(0,0%) 

14 

(7,4%) 

188 

(100%) 

CAS Mataró 
21  

(3,8%) 

134 

(24,3%) 

123 

(22,3%) 

196 

(35,6%) 

60 

(10,9%) 

17 

(3,1%) 

551 

(100%) 

CAS Mollet 
9  

(3,6%) 

68 

(27,1%) 

32  

(12,7%) 

133 

(53,0%) 

1  

(0,4%) 

8 

(3,2%) 

251 

(100%) 

CAS Nou Barris 
36 

(10,2%) 

92 

(26,0%) 

43  

(12,1%) 

173 

(48,9%) 

1  

(0,3%) 

9 

(2,5%) 

354 

(100%) 

CAS Ocata Masnou 
0  

(0,0%) 

3  

20,0%) 

4  

(26,7%) 

8  

(53,3%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

15 

(100%) 

CAS Prat 
15 

(10,9%) 

31 

(22,6%) 

22  

(16,1%) 

68 

(49,6%) 

0  

(0,0%) 

1 

(0,7%) 

137 

(100%) 

CAS Rubí 
16  

(7,7%) 

47 

(22,5%) 

30  

(14,4%) 

103 

(49,3%) 

4  

(1,9%) 

9 

(4,3%) 

209 

(100%) 

CAS Sabadell 
15 

(3,0%) 

114 

(22,8%) 

63  

(12,6%) 

219 

(43,9%) 

32 

(6,4%) 

56 

(11,2%) 

499 

(100%) 

CAS Sant Boi de 

Llobregat 

27 

(10,1%) 

68 

(25,4%) 

31  

(11,6%) 

132 

(49,3%) 

0  

(0,0%) 

10 

(3,7%) 

268 

(100%) 

CAS Sant Cugat 
5  

(3,1%) 

29 

(17,9%) 

38  

(23,5%) 

85 

(52,5%) 

0  

(0,0%) 

5 

(3,1%) 

162 

(100%) 

CAS Sant Pau 
3  

(1,6%) 

33 

(17,2%) 

27  

(14,1%) 

74 

(38,5%) 

41 

(21,4%) 

14 

(7,3%) 

192 

(100%) 

CAS Santa Coloma de 

Gramenet 

23 

(14,3%) 

56 

(34,8%) 

15  

(9,3%) 

61 

(37,9%) 

1  

(0,6%) 

5 

(3,1%) 

161 

(100%) 

CAS Sants 
26  

(7,9%) 

81 

(24,7%) 

44  

(13,4%) 

137 

(41,8%) 

0  

(0,0%) 

40 

(12,2%) 

328 

(100%) 

CAS Sarrià-Sant Gervasi 
8  

(5,2%) 

25 

(16,2%) 

35  

(22,7%) 

76 

(49,4%) 

0  

(0,0%) 

10 

(6,5%) 

154 

(100%) 

CAS Terrassa 
66 

(13,5%) 

192 

(39,3%) 

101 

(20,7%) 

113 

(23,2%) 

0  

(0,0%) 

16 

(3,3%) 

488 

(100%) 

CAS Vall d’Hebron 
55 

(21,2%) 

57 

(21,9%) 

25 

 (9,6%) 

104 

(40,0%) 

1  

(0,4%) 

18 

(6,9%) 

260 

(100%) 

Unitat de Tabaquisme 

Mollet 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

106 

(100,0%) 

0 

(0,0%) 

106 

(100%) 

RS Camp de Tarragona 
160 

(12,9%) 

351 

(28,4%) 

173 

(14,0%) 

453 

(36,6%) 

57 

(4,6%) 

43 

(3,5%) 

1.237 

(100%) 

CAS Reus 
52 

(8,9%) 

182 

(31,2%) 

70  

(12,0%) 

227 

(38,9%) 

38 

(6,5%) 

15 

(2,6%) 

584 

(100%) 

CAS Tarragona 
108 

(16,5%) 

169 

(25,9%) 

103 

(15,8%) 

226 

(34,6%) 

19 

 (2,9%) 

28 

(4,3%) 

653 

(100%) 

RS Catalunya Central 
25 

(2,9%) 

235 

(26,8%) 

138 

(15,8%) 

378 

(43,2%) 

4  

(0,5%) 

96 

(11,0%) 

876 

(100%) 

CAS Anoia 
14  

(5,6%) 

46 

(18,3%) 

47  

(18,7%) 

90 

(35,7%) 

3  

(1,2%) 

52 

(20,6%) 

252 

(100%) 

CAS Bages 
6  

(2,3%) 

78 

(29,4%) 

39  

(14,7%) 

120 

(45,3%) 

0  

(0,0%) 

22 

(8,3%) 

265 

(100%) 

CAS Berga 
0  

(0,0%) 

15 

(18,1%) 

9  

(10,8%) 

57 

(68,7%) 

0  

(0,0%) 

2 

(2,4%) 

83 

(100%) 

CAS CADO de Vic 
5  

(1,8%) 

96 

(35,4%) 

43  

(15,9%) 

106 

(39,1%) 

1  

(0,4%) 

20 

(7,4%) 

271 

(100%) 

CAS Solsona 
0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

5 

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

5  

(100%) 

RS Girona 
77 

(5,3%) 

417 

(28,9%) 

209 

(14,5%) 

656 

(45,5%) 

40 

(2,8%) 

44 

(3,0%) 

1.443 

(100%) 

CAS Alt Empordà 
14  

(7,6%) 

40 

(21,6%) 

22  

(11,9%) 

105 

(56,8%) 

0  

(0,0%) 

4 

(2,2%) 

185 

(100%) 

CAS Baix Empordà 3  84 35  107 5  4 238 
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(1,3%) (35,3%) (14,7%) (45,0%) (2,1%) (1,7%) (100%) 

CAS Calella 
12  

(5,9%) 

52 

(25,5%) 

43  

(21,1%) 

88 

(43,1%) 

1  

(0,5%) 

8 

(3,9%) 

204 

(100%) 

CAS Garrotxa-IAS 
2  

(1,4%) 

28 

(19,9%) 

24  

(17,0%) 

57 

(40,4%) 

29 

(20,6%) 

1 

(0,7%) 

141 

(100%) 

CAS Girona 
33  

(7,0%) 

150 

(32,0%) 

59  

(12,6%) 

202 

(43,1%) 

3  

(0,6%) 

22 

(4,7%) 

469 

(100%) 

CAS Ripollès 
2  

(5,6%) 

9  

(25,0%) 

4  

(11,1%) 

18 

(50,0%) 

2  

(5,6%) 

1 

(2,8%) 

36 

(100%) 

CAS Selva Marítima 
11 

(6,5%) 

54 

(31,8%) 

22  

(12,9%) 

79 

(46,5%) 

0  

(0,0%) 

4 

(2,4%) 

170 

(100%) 

RS Lleida 
19  

(6,4%) 

56 

(18,7%) 

53 

 (17,7%) 

130 

(43,5%) 

1  

(0,3%) 

40 

(13,4%) 

299 

(100%) 

CAS Balaguer n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

CAS Borges Blanques n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

CAS Lleida 
18  

6,1%) 

56 

(19,0%) 

52  

(17,6%) 

128 

(43,4%) 

1  

(0,3%) 

40 

(13,6%) 

295 

(100%) 

CAS Mollerussa 
1  

(25,0%) 

0  

(0,0%) 

1  

(25,0%) 

2  

(50,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

4  

(100%) 

CAS Tàrrega n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. n. c. 

RS Terres de l’Ebre 
20 

(5,4%) 

116 

(31,3%) 

60  

(16,2%) 

165 

(44,5%) 

0  

(0,0%) 

10 

(2,7%) 

371 

(100%) 

CAS Tortosa 
20  

(5,4%) 

116 

(31,3%) 

60  

(16,2%) 

165 

(44,5%) 

0  

(0,0%) 
10 

(2,7%) 

371 

(100%) 

Presons 
335 

(58,9%) 

135 

(23,7%) 

42  

(7,4%) 

47 

(8,3%) 

3  

(0,5%) 

7 

(1,2%) 

569 

(100%) 

CAS Brians I 
211 

(69,0%) 

73 

(23,9%) 

3  

(1,0%) 

16  

(5,2%) 

0  

(0,0%) 

3 

(1,0%) 

306 

(100%) 

CAS Brians II 
100 

(64,1%) 

29 

(18,6%) 

3  

(1,9%) 

17 

(10,9%) 

3  

(1,9%) 

4 

(2,6%) 

156 

(100%) 

CP de Dones de 

Barcelona (Wad-Ras) 

4 

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 
0  

(0,0%) 
0 

(0,0%) 

4 

(100%) 

CP Lledoners 
17 

(17,0%) 

33 

(33,0%) 

36  

(36,0%) 

14 

(14,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

100 

(100%) 

CP Ponent 
3 

(100,0%) 

0  

(0,0%) 
0  

(0,0%) 
0  

(0,0%) 
0  

(0,0%) 
0 

(0,0%) 

3  

(100%) 

Total 
1521 

(10,5%) 

3582 

(24,7%) 

2045 

(14,1%) 

6130 

(42,2%) 

520 

(3,6%) 

730 

(5,0%) 

14.528 

(100%) 

n. c.: no consta. 
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1.3 Inicis de tractament ambulatori per addiccions comportamentals 

En aquest apartat es fa una breu descripció dels inicis de tractament que s’han notificat l’any 

2019 en què l’addicció principal era una addicció comportamental. L’any 2019, a Catalunya 

s’han notificat 46 inicis de tractament, en centres d’atenció a les drogodependències, per 

addiccions comportamentals.  

En el 76% del casos l’addicció que va motivar la consulta estava relacionada amb el joc 

patològic i en el 13% amb l’addicció tecnològica (videojocs, xarxes socials o internet).  

El 85% dels inicis de tractament per addiccions comportamentals van ser realitzats per 

homes. El 19% dels casos eren joves de fins a 25 anys, el 59% tenien entre 26 i 50 anys i el 

22% tenien edats superiors a 50 anys. Pel que fa al lloc de naixement, en el 87% dels casos 

havien nascut a Espanya i en el 7% a Amèrica. El 33% no tenien estudis o havien finalitzat 

estudis primaris, el 44% estudis secundaris i el 20% havien finalitzat estudis superiors. Pel 

que fa a la situació laboral, el 59% treballaven, el 17% estaven incapacitats o eren 

pensionistes, l’11 estaven desocupats i el 9% estudiaven. Finalment, es va observar que el 

91% vivien en cases, pisos o apartaments. 

Inicis de tractament en funció de l’addicció comportamental 
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Distribució dels inicis de tractament segons el sexe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inicis de tractament segons el grup d’edat 
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Lloc de naixement dels inicis de tractament 

 

 

 

Situació laboral en els 30 dies previs a l’inici de tractament 
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Nivell d’estudis dels inicis de tractament 

 

 

Residència en els 30 dies previs a l’inici de tractament 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 62 de 304  

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 63 de 304  

2. Tractament amb 
agonistes opioides  
 

 

 
El tractament amb agonistes opioides és un dels tractaments d’elecció utilitzats per a la 

dependència a l’heroïna i altres opioides. Els tractaments inclouen l’administració amb dosis 

individualitzades, segons el cas, d’agonistes opioides (metadona, buprenorfina i altres), 

actuacions en l’àrea mèdica, social, de salut o legal de les persones usuàries de drogues. 

S’emmarca dins de les actuacions i estratègies de reducció de danys (conjunt de mesures 

socials i sanitàries individuals i col·lectives que pretenen disminuir els efectes negatius del 

consum de drogues, tant físics, psíquics com socials).  

A Catalunya, trobem aquests tractaments en diferents recursos de la xarxa sanitària, ja sigui 

com a prescriptors-dispensadors, prescriptors o dispensadors, com els centres d’atenció i 

seguiment a les drogodependències, farmàcies, centres d’atenció primària i centres de salut 

mental, prèviament autoritzats. 

En els subapartats següents analitzem les dades del Programa de manteniment amb 

metadona, així com de les persones en tractament amb buprenorfina. 

2.1 Programa de manteniment amb metadona (PMM) 

Tradicionalment, el tractament més habitual amb agonistes opioides ha estat el tractament 

amb metadona, tot i que actualment hi ha altres fàrmacs com la buprenorfina que tenen 

propietats que els fan més indicats per a determinats pacients. 

A la figura que es mostra a continuació hi ha l’evolució del nombre de persones que estaven 

en tractament amb metadona el darrer mes de cada any. Es pot observar que, en els darrers 

cinc anys, el nombre de persones que estaven en tractament s’ha mantingut estable al 

voltant dels 7.500 casos; l’any 2019, hi havia 7.356 persones en tractament amb metadona, 

valors força inferiors als que hi havia al voltant del 2000. 

  

2 
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Evolució del nombre de persones en el Programa de Manteniment amb Metadona el darrer 

dia de l’any  

  
 

A la taula següent es mostra el nombre de persones en tractament amb metadona en 

cadascun dels centres i en funció de la regió sanitària. Quasi el 60% dels casos són de la 

Regió Sanitària Barcelona, el 13% dispensats per les farmàcies comunitàries de Catalunya, 

el 9% a la Regió Sanitària Girona i el 6% a la Regió Sanitària Camp de Tarragona, i un altre 

6% a les presons. 

 

Persones en el Programa de manteniment amb metadona, percentatge de persones amb 

dosis de 60 mg o més i dosi mitjana diària, a 31 de desembre de 2019, per centre 

Centre 
Persones en  

tractament 

Dosi superior  

o igual a 60 mg 

Dosi mitjana  

 diària (mg) 

RS Alt Pirineu i Aran 1 0,0% 20,0 

CAS Puigcerdà 1 0,0% 20,0 

CAS La Seu d'Urgell n/c   

CAS Tremp n/c   

CAS Vielha n/c   

RS Barcelona 4.283 37,7% 55,5 

CAS Alt Penedès 78 46,8% 66,2 

CAS Baix Llobregat Centre 41 18,6% 37,3 

CAS Baix Llobregat Fontsanta 69 31,4% 50,6 

CAS Baix Llobregat Nord 

(Martorell) 

43 26,7% 47,9 

CAS Baix Llobregat Nord 

(Olesa) 

75 27,8% 44,8 

CAS Baluard 118 30,5% 48,7 
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CAS Barceloneta 247 42,0% 62,6 

CAS CECAS 4 0,0% 26,6 

CAS Cerdanyola-Ripollet 64 44,6% 60,8 

CAS Les Corts 15 40,0% 57,5 

CAS Delta 143 25,2% 43,1 

CAS Extracta - La Mina 155 31,6% 53,4 

CAS Fòrum Sant Martí 45 37,8% 52,6 

CAS Garbivent 221 30,8% 51,1 

CAS Garraf 78 34,7% 64,5 

CAS Gràcia 36 41,7% 51,5 

CAS Granollers 168 30,1% 47,6 

CAS Horta-Guinardó 0   

CAS Hospital Clínic 0   

CAS l'Hospitalet 262 51,2% 65,9 

CAS Lluís Companys 180 35,8% 52,6 

CAS Mataró 126 36,4% 53,5 

CAS Mollet 81 51,9% 65,2 

CAS Nou Barris 235 31,5% 47,6 

CAS Ocata-Masnou 0   

CAS Prat 75 37,7% 50,4 

CAS Rubí 54 37,2% 59,2 

CAS Sabadell 305 43,4% 61,8 

CAS Sant Boi de Llobregat 238 50,7% 65,3 

CAS Sant Cugat 35 40,7% 48,9 

CAS Sant Pau 110 43,6% 60,2 

CAS Santa Coloma de 

Gramenet 

62 45,2% 66,8 

CAS Sants 236 37,3% 55,3 

CAS Sarrià - Sant Gervasi 85 28,2% 46,7 

CAS Terrassa 167 44,3% 59,9 

CAS Vall d’Hebron 133 24,6% 39,0 

Hospital de Bellvitge 74 47,3% 68,2 

Unitat Mòbil Badalona (BIM) 52 26,9% 42,5 

Unitat Mòbil de Barcelona 173 42,2% 61,6 

RS Camp de Tarragona 477 15,6% 37,6 

CAS Reus 168 21,3% 42,5 

CAS Tarragona 309 12,5% 35,0 

RS Catalunya Central 217 43,1% 55,2 

CAS Anoia 46 29,8% 48,6 

CAS Bages 85 45,6% 56,4 

CAS CADO de Vic 70 51,4% 59,4 

CAS Solsona 8 0,0% 29,4 

Hospital Comarcal de Berga 8 62,5% 68,6 

RS Girona 687 38,2% 54,9 

CAS Alt Empordà 75 24,0% 45,1 

CAS Baix Empordà 41 46,3% 64,8 

CAS Calella 156 31,4% 50,8 

CAS Garrotxa-IAS 2 50,0% 52,5 

CAS Girona 204 45,6% 61,1 

CAS Ripollès 8 37,5% 40,6 

CAS Selva Marítima 60 40,0% 55,7 

Hospital de Campdevànol 8 50,0% 53,9 

Hospital de Figueres 56 23,2% 41,9 
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Hospital de Palamós 54 51,9% 61,9 

Hospital d'Olot 20 30,0% 44,9 

CAP Santa Coloma de Farners 3 100,0% 98,3 

RS Lleida 135 26,7% 44,4 

CAS Balaguer n/c   

CAS Borges Blanques n/c   

CAS Lleida 135 26,7% 44,4 

CAS Mollerussa n/c   

CAS Tàrrega n/c   

RS Terres de l'Ebre 180 29,1% 50,7 

CAS Tortosa 180 29,1% 50,7 

Presons 451 14,9% 33,6 

CAS Brians I 80 15,0% 33,2 

CAS Brians II 116 14,7% 32,1 

CP Dones Barcelona (Wad-Ras) 4 25,0% 40,0 

CP Joves Barcelona 0   

CP Lledoners 31 12,9% 35,8 

CP Mas d'Enric 60 15,0% 32,6 

CP Ponent 65 9,2% 30,7 

CP Puig de les Basses 37 24,3% 46,6 

CP Quatre Camins 58 15,5% 31,3 

Farmàcies 925 33,3% 51,9 

Total 7.356 33,9% 52,0 

n/c: no consta. S'analitzen només aquells pacients dels quals se’n disposa de la dosi. 

 

El 17% de les persones que estan en tractament amb metadona són dones, és a dir, hi ha 4 

homes en tractament per cada dona. El 34% dels pacients que estaven en tractament amb 

metadona prenien una dosi mitjana diària igual o superior a 60 mg i la dosi mitjana diària de 

tots ells va ser de 52 mg. Aquest percentatge és una mica més elevat en dones que en 

homes (el 38% respecte del 33%) i també la dosi mitjana diària (54,3 mg respecte de 51,4 

mg, respectivament). 

Persones en el Programa de Manteniment amb metadona, percentatge de persones amb 

dosis de 60 mg o més i dosi mitjana diària, a 31 de desembre de 2019, per sexe 

Centre 
Persones en  

tractament 

Dosi superior  

o igual a 60 mg 

Dosi mitjana  

 diària (mg) 

Homes 5.836 (81,2%) 33,1% 51,4 

Dones 1.229 (17,1%) 37,9% 54,3 

Desconegut 120 (1,7%) 34,2% 56,1 

Total 7.185 (100,0%) 33,9% 52,0 

S'analitzen només aquells pacients dels quals se’n disposa de la dosi.  
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2.2 Tractament amb buprenorfina  

Com s’ha comentat anteriorment, el tractament amb buprenorfina és una alternativa al 

tractament amb metadona. La buprenorfina és dispensada a les farmàcies a través de la 

recepta electrònica, una vegada ha estat prescrita pels facultatius sanitaris.  

En el gràfic següent es mostra el nombre de persones que estaven en tractament amb 

buprenorfina a finals d’any en la darrera dècada. Es pot veure una tendència ascendent amb 

un creixement més estabilitzat en els darrers anys. L’any 2019 van haver-hi 601 persones 

que en el mes de desembre estaven en tractament amb buprenorfina. 

 

Evolució del nombre de persones amb buprenorfina el darrer mes de l’any 

 

 

L’any 2019, el 48% de les persones que estaven en tractament amb buprenorfina van ser 

prescrites per CAS de la Regió Sanitària Barcelona; el 18%, per equips d’atenció primària 

de tot Catalunya; el 14%, per CAS de la Regió Sanitària Girona, i el 7% i 6 %, pels 

centres de salut mental i la Regió Sanitària Camp de Tarragona, respectivament. 
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Persones en tractament amb buprenorfina, percentatge de persones amb dosis de 8 mg o 

més i dosi diària mitjana, a 31 de desembre de 2019, per centre  

Centre 
Persones 

 ateses 

Dosi superior  

o igual a 8 mg 

Dosi mitjana  

diària (mg) 

RS Alt Pirineu i Aran 4 25,0% 9,1 

CAS La Seu d'Urgell 4 25,0% 9,1 

RS Barcelona 289 55,0% 8,8 

CAS Alt Penedès 23 30,4% 4,8 

CAS Badia del Vallès 1 100,0% 8,0 

CAS Baix Llobregat Centre 1 0,0% 0,6 

CAS Baix Llobregat Fontsanta 7 100,0% 12,6 

CAS Baluard 6 50,0% 5,6 

CAS Barceloneta 13 53,8% 8,1 

CAS Cerdanyola-Ripollet 1 0,0% 4,0 

CAS Delta 7 28,6% 5,4 

CAS Extracta - La Mina 4 25,0% 16,1 

CAS Fòrum Sant Martí 9 55,6% 9,7 

CAS Garbivent 18 61,1% 9,4 

CAS Garraf 17 41,2% 6,0 

CAS Granollers 2 100,0% 8,0 

CAS Hospital Clínic 6 66,7% 11,2 

CAS l'Hospitalet 19 42,1% 8,4 

CAS Lluís Companys 4 75,0% 6,6 

CAS Mataró 8 50,0% 6,5 

CAS Mollet 1 100,0% 8,0 

CAS Nou Barris 7 57,1% 8,4 

CAS Rubí 3 33,3% 4,4 

CAS Sabadell 5 60,0% 7,2 

CAS Sant Boi de Llobregat 13 61,5% 15,5 

CAS Sant Cugat 1 100,0% 8,0 

CAS Sant Pau 20 70,0% 10,1 

CAS Santa Coloma de 

Gramenet 
13 53,8% 10,5 

CAS Sants 21 81,0% 11,8 

CAS Sarrià - Sant Gervasi 24 41,7% 6,4 

CAS Terrassa 11 36,4% 8,2 

CAS Vall d’Hebron 24 70,8% 10,2 

RS Camp de Tarragona 35 40,0% 6,9 

CAS Reus 21 33,3% 6,1 

CAS Tarragona 14 50,0% 8,1 

RS Girona 85 38,8% 7,9 

CAS Alt Empordà 22 40,9% 8,9 

CAS Baix Empordà 19 47,4% 7,0 

CAS Calella 2 50,0% 7,7 

CAS Garrotxa-IAS 7 57,1% 12,3 

CAS Girona 34 29,4% 6,9 

CAS Ripollès 1 0,0% 2,0 

RS Lleida 17 58,8% 8,3 

CAS Balaguer 1 100,0% 10,0 

CAS Lleida 16 56,3% 8,2 
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RS Terres de l'Ebre 18 72,2% 8,0 

CAS Tortosa 18 72,2% 8,0 

Centres de Salut Mental 43 65,1% 9,8 

Equips d'atenció primària 108 50,0% 8,4 

Hospitals 2 50,0% 9,7 

Total 601 52,1% 8,5 

 

Igual que en el tractament amb metadona, hi ha quatre homes per cada dona que estan en 

tractament amb buprenorfina, concretament, l’any 2019 hi ha un 20% de dones en 

tractament. 

 

Persones en tractament amb buprenorfina, percentatge de persones amb dosis de 8 mg o 

més i dosi diària mitjana, a 31 de desembre de 2019, per sexe 

Centre 
Persones 

 ateses 

Dosi superior  

o igual a 8 mg 

Dosi mitjana  

diària (mg) 

Homes 482 (80,2%) 50,8% 8,4 

Dones 119 (19,8%) 57,1% 9,0 

Total 601 (100,0%) 52,1% 8,5 

 

 

 

2.3 Tractament amb agonistes opioides 

En aquesta darrera figura es mostra l’evolució del nombre de persones que han estat en 

tractament amb agonistes opioides el darrer mes de l’any en el període 2010-2019, ja 

estiguin en tractament amb metadona o amb buprenorfina. 

Quan analitzem el nombre de persones que estaven en tractament amb agonistes opioides, 

podem observar que s’ha mantingut força estable al voltant dels 8.000 casos des l’any 2005. 
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Evolució del nombre de persones en tractament amb agonistes el darrer mes de l’any 
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3. Activitat dels centres 
d’atenció i seguiment a 
les drogodependències  
 

 

 
Un dels pilars de la Xarxa d’Atenció a les Drogodependències (XAD) són els centres 

d’atenció i seguiment a les drogodependències, que són centres ambulatoris públics i 

gratuïts especialitzats en el tractament de les addiccions. Actualment, a Catalunya hi ha 62 

centres ambulatoris distribuïts per tot el territori. 

S'hi realitza el procés rehabilitador de les persones amb problemes d'addicció a l'alcohol, 

cocaïna, èxtasi, heroïna i altres addiccions, ja siguin amb substància o sense (addiccions 

comportamentals), amb un suport sanitari, psicològic i social. 

Estan constituïts per equips multidisciplinaris, amb professionals de la medicina, psiquiatria, 

infermeria, psicologia i treball social, que presten assistència a les persones usuàries des 

d’un vessant biopsicosocial. És a dir, atenen tant els aspectes orgànics com els psicològics i 

els socials, i promouen accions encaminades a la reinserció social i laboral d’aquestes 

persones. 

L’equip assistencial programa el procés terapèutic de cada persona usuària i proposa les 

derivacions a d’altres recursos de la XAD (com les unitats hospitalàries de desintoxicació, les 

unitats de patologia dual i les comunitats terapèutiques) fins a la reinserció de les persones. 

En aquest apartat es descriu l’activitat que desenvolupen els centres d’atenció i seguiment a 

les drogodependències, tant el que fa referència a les visites que realitzen, individuals i en 

grup, determinacions de drogues en orina, derivacions a recursos i programes, entre d’altres.  

A les taules següents es mostra l’activitat mitjana mensual de cadascun dels centres i de les 

regions sanitàries (RS) a les quals pertanyen: nombre de visites individuals, nombre de grups 

de pacients, nombre de grups de familiars, nombre de desintoxicacions ambulatòries, 

nombre de determinacions de drogues en orina, nombre de derivacions a centres 

hospitalaris, comunitats terapèutiques i programes de reinserció, nombre d’expulsions i 

temps en llista d’espera. 

A Catalunya, a partir de les dades disponibles –hi ha 11 centres de tractament que no han 

reportat cap dada sobre la seva activitat– s’han realitzat de mitjana, l’any 2019, gairebé 

27.000 visites individuals cada mes (unes 1.000 visites individuals al dia), uns 3.600 grups de 

pacients/mes, quasi 600 grups de familiars, unes 300 desintoxicacions ambulatòries i unes 

17.000 determinacions de drogues en orina cada mes. També s’han fet, de mitjana, unes 

3 
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140 derivacions hospitalàries mensuals, unes 80 derivacions a comunitats terapèutiques i 

quasi 130 derivacions a programes de reinserció. De mitjana, cada mes s’expulsen unes 40 

persones del conjunt dels centres de tractament de Catalunya. D’altra banda, la mitjana de 

dies en llista d’espera és d’aproximadament 23 dies. 

 

Activitat mitjana mensual per centre (I): nombre de visites ambulatòries, grups de pacients i 

familiars, desintoxicacions ambulatòries i determinacions de drogues en orina 

Centre 
Visites  

individuals 

Grups de  

pacients 

Grups de  

familiars 

Desintox. 

ambulatòries 

Determ. de  

drogues orina 

RS Alt Pirineu i Aran 18,3 n/c n/c n/c 20,3 

CAS Puigcerdà 18,3 n/c n/c n/c 20,3 

CAS La Seu d'Urgell n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tremp n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Vielha n/c n/c n/c n/c n/c 

RS Barcelona 20.139,8 2.021,7 521,8 243,4 1.3241,6 

CAS Alt Penedès 242,7 42,1 n/c 8,3 375,9 

CAS Badia del Vallès n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Baix Llobregat 

Centre 
449,8 n/c n/c 0,4 95,1 

CAS Baix Llobregat 

Fontsanta 
617,4 37,0 16,5 0,2 160,3 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Martorell) 
9,0 42,4 n/c n/c 32,9 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Olesa) 
331,0 35,4 n/c 0,2 67,1 

CAS Baluard 622,3 7,9 1,8 n/c 88,0 

CAS Barceloneta 791,8 3,2 13,8 n/c 316,2 

CAS CECAS 13,3 n/c n/c n/c n/c 

CAS Cerdanyola-

Ripollet 
760,8 n/c n/c 0,3 441,2 

CAS Les Corts 654,4 35,8 19,8 19,8 44,3 

CAS Delta 841,4 4n/c n/c 8,0 406,8 

CAS Esplugues 9,8 n/c n/c n/c n/c 

CAS Extracta - La 

Mina 
225,2 n/c n/c n/c 116,9 

CAS Fòrum Sant 

Martí 
385,6 30,0 11,1 5,3 357,7 

CAS Garbivent 985,6 106,2 24,5 n/c 519,5 

CAS Garraf 292,4 12,3 68,3 31,5 450,1 

CAS Gràcia 494,8 77,7 6,3 7,8 168,3 

CAS Granollers 555,2 167,4 29,5 18,0 355,7 

CAS Horta-Guinardó 784,5 67,3 19,8 n/c 208,4 

CAS Hospital Clínic 286,6 60,8 27,1 48,3 1.143,8 

CAS l'Hospitalet 546,3 111,7 42,3 3,8 283,6 

CAS Lluís Companys 674,7 10,1 10,6 n/c n/c 
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CAS Mataró 857,3 54,9 n/c 11,5 464,1 

CAS Mollet 882,3 156,8 37,8 3,1 312,9 

CAS Nou Barris 1.024,5 99,8 39,5 n/c 399,8 

CAS Ocata Masnou 137,1 n/c n/c 2,5 16,1 

CAS Prat 1.078,4 9,9 3,8 2,4 156,5 

CAS Rubí 227,7 12,4 5,9 0,2 601,4 

CAS Sabadell 943,3 79,0 13,3 68,6 795,7 

CAS Sant Boi de 

Llobregat 
474,3 73,9 20,7 3,1 188,8 

CAS Sant Cugat 175,6 41,9 n/c 0,2 66,8 

CAS Sant Pau 381,5 64,2 22,0 n/c 2.349,1 

CAS Santa Coloma 

de Gramenet 
457,5 41,6 10,8 n/c 356,9 

CAS Sants 1.094,3 321,4 4n/c n/c 387,6 

CAS Sarrià - Sant 

Gervasi 
599,3 122,3 21,3 n/c 372,4 

CAS Terrassa 576,2 34,7 10,8 n/c 183,9 

CAS Vall d’Hebron 656,3 21,6 4,8 n/c 957,9 

RS Camp de 

Tarragona 
1.160,6 103,3 1n/c 3,1 211,1 

CAS Reus n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tarragona 1.160,6 103,3 1n/c 3,1 211,1 

RS Catalunya Central 1.648,7 220,8 17,8 40,7 2.572,1 

CAS Anoia 263,0 26,5 13,8 14,4 109,0 

CAS Bages 949,2 163,8 1,0 23,2 1.793,4 

CAS Berga 169,6 20,3 0,3 0,7 31,8 

CAS CADO de Vic 256,3 9,8 1,8 2,5 524,0 

CAS Solsona 10,7 0,3 0,9 n/c 113,9 

RS Girona 1.887,8 359,4 23,6 0,1 12,7 

CAS Alt Empordà n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Baix Empordà 124,7 26,5 5,1 n/c n/c 

CAS Calella 394,0 17,9 n/c 0,1 11,6 

CAS Garrotxa-IAS n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Girona 478,2 136,4 18,4 n/c 0,6 

CAS Ripollès 434,1 65,3 0,1 n/c 0,5 

CAS Selva Marítima 456,9 113,3 n/c n/c n/c 

RS Lleida 145,2 323,8 n/c 0,1 478,3 

CAS Balaguer n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Borges 

Blanques 
n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Lleida 145,2 323,8 n/c 0,1 478,3 

CAS Mollerussa n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tàrrega n/c n/c n/c n/c n/c 

RS Terres de l'Ebre 403,1 37,7 2,2 n/c 225,1 

CAS Tortosa 403,1 37,7 2,2 n/c 225,1 
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Presons 1.488,9 553,7 5,1 10,2 0,8 

CAS Brians I 488,3 386,3 0,2 3,0 0,8 

CAS Brians II 1.000,7 167,4 4,9 7,2 n/c 

Total 26.892,3 3.620,3 580,4 297,6 16.761,9 

n/c: no consta.  

 

Activitat mitjana mensual per centre (II): nombre de derivacions a centres hospitalaris, 

comunitats terapèutiques i programes de reinserció, nombre d'expulsions i dies de llista 

d'espera 

Centre 

Deriv. 

centres 

hospitalaris 

Deriv.  

com. terap. 

Deriv.  

progr. reins. 

 

Expulsions 

Dies llista  

d’espera 

RS Alt Pirineu i Aran n/c n/c n/c n/c 2,8 

CAS Puigcerdà n/c n/c n/c n/c 2,8 

CAS La Seu d'Urgell n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tremp n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Vielha n/c n/c n/c n/c n/c 

RS Barcelona 108,4 54,8 82,2 3,8 27,1 

CAS Alt Penedès 3,7 0,5 5,7 n/c 38,5 

CAS Badia del Vallès n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Baix Llobregat 

Centre 
3,1 1,3 1,1 n/c n/c 

CAS Baix Llobregat 

Fontsanta 
3,8 1,2 1,3 n/c 22,9 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Martorell) 
n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Baix Llobregat 

Nord (Olesa) 
n/c 0,2 n/c n/c n/c 

CAS Baluard 0,3 0,1 0,2 0,8 21,8 

CAS Barceloneta 3,0 1,9 5,4 0,1 75,8 

CAS CECAS n/c n/c n/c n/c 26,1 

CAS Cerdanyola-

Ripollet 
2,3 0,8 0,8 n/c 24,1 

CAS Les Corts 2,8 0,5 4,1 n/c 18,3 

CAS Delta 10,7 0,2 n/c 0,2 1,1 

CAS Esplugues n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Extracta - La 

Mina 
n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Fòrum Sant 

Martí 
7,1 0,9 1,8 0,1 59,0 

CAS Garbivent 4,8 2,5 6,3 0,3 8,6 

CAS Garraf 3,8 1,8 1,4 n/c n/c 

CAS Gràcia 7,1 4,1 4,4 n/c 8,0 

CAS Granollers 1,0 4,4 1,6 0,2 11,8 

CAS Horta-Guinardó 4,6 0,6 0,8 0,3 13,3 

CAS Hospital Clínic 5,8 3,3 3,5 n/c 27,8 

CAS l'Hospitalet 9,5 5,6 1,4 n/c 43,2 

CAS Lluís Companys n/c n/c n/c 0,2 27,5 

CAS Mataró 7,0 3,1 0,8 0,2 48,3 
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CAS Mollet 3,9 5,8 7,8 0,1 33,2 

CAS Nou Barris 3,1 1,1 10,3 0,2 9,0 

CAS Ocata Masnou 0,8 0,4 n/c n/c 15,0 

CAS Prat 0,8 1,8 0,6 n/c 16,7 

CAS Rubí 0,1 n/c 0,5 n/c n/c 

CAS Sabadell 4,4 4,0 n/c 0,4 12,3 

CAS Sant Boi de 

Llobregat 
4,4 2,3 3,3 n/c 69,6 

CAS Sant Cugat n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Sant Pau n/c 1,9 5,7 n/c 25,5 

CAS Santa Coloma 

de Gramenet 
n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Sants 8,1 2,3 9,0 0,2 39,5 

CAS Sarrià - Sant 

Gervasi 
1,0 2,0 4,6 0,5 15,7 

CAS Terrassa 1,7 0,5 n/c n/c n/c 

CAS Vall d’Hebron n/c n/c n/c 0,3 19,5 

RS Camp de 

Tarragona 
18,5 5,3 1,0 0,2 51,3 

CAS Reus n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tarragona 18,5 5,3 1,0 0,2 51,3 

RS Catalunya Central 4,3 7,6 19,4 n/c 9,9 

CAS Anoia 1,2 1,6 7,9 n/c 8,4 

CAS Bages 2,4 1,9 3,5 n/c 13,8 

CAS Berga 0,6 0,8 0,8 n/c 2,0 

CAS CADO de Vic 0,1 3,3 7,3 n/c n/c 

CAS Solsona n/c n/c n/c n/c 15,4 

RS Girona 3,2 1,9 0,6 34,9 1,0 

CAS Alt Empordà n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Baix Empordà n/c n/c n/c 1,5 n/c 

CAS Calella 3,2 1,9 0,3 0,2 1,8 

CAS Garrotxa-IAS n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Girona n/c n/c 0,2 28,5 0,9 

CAS Ripollès n/c n/c 0,1 0,9 0,3 

CAS Selva Marítima n/c n/c n/c 3,8 n/c 

RS Lleida 0,5 4,0 4,4 0,1 19,3 

CAS Balaguer n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Borges 

Blanques 
n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Lleida 0,5 4,0 4,4 0,1 19,3 

CAS Mollerussa n/c n/c n/c n/c n/c 

CAS Tàrrega n/c n/c n/c n/c n/c 

RS Terres de l'Ebre 0,8 2,8 n/c n/c 1n/c 

CAS Tortosa 0,8 2,8 n/c n/c 1n/c 

Presons n/c 0,1 19,6 n/c n/c 

CAS Brians I n/c n/c 13,5 n/c n/c 

CAS Brians II n/c 0,1 6,1 n/c n/c 

Total 135,6 76,3 127,2 39,0 22,6 

n/c: no consta.  
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4. Altes en unitats 
hospitalàries de 
desintoxicació  
 

 
Les unitats hospitalàries de desintoxicació (UHD) són unitats de curta estada on s’atenen 

persones amb dependència de substàncies psicoactives que requereixen tractament en 

règim hospitalari quan el tractament ambulatori no es considera viable. Un cop la persona és 

donada d’alta, se la remet al centre d’atenció i seguiment a les drogodependències (CAS), 

on segueix el procés terapèutic des d’on ha estat derivada. 

L’ingrés es fa de manera voluntària i programada, i té la finalitat d’abordar la fase de 

desintoxicació de substàncies addictives en règim d’internament hospitalari, quan l’elevada 

gravetat i complexitat no permeten dur-la a terme en règim ambulatori, i així facilitar la 

continuïtat del procés de recuperació del malalt drogodependent. 

En els apartats següents, es descriuen les altes notificades per les UHD de la Xarxa 

d’Atenció a les Drogodependències (XAD) de Catalunya, les drogues consumides per les 

persones ingressades a les UHD, els motius de l’alta i també indicadors relacionats amb el 

temps d’espera, els dies d’hospitalització i reingressos en el mateix any. 

4.1 Altes notificades per unitat hospitalària de desintoxicació segons la 

droga principal 

En aquest apartat, es descriuen el nombre d’altes notificades per les UHD de la XAD en 

funció de la droga principal que ha motivat l’ingrés, per cadascuna de les UHD i pel total de 

Catalunya. Atès que es poden recollir fins a tres substàncies que motiven l’ingrés ordenades 

en funció de la repercussió del consum en el pacient, es considera la droga principal aquella 

que el facultatiu ha posat en primer lloc. Una mateixa persona pot haver tingut més d’un 

ingrés a la UHD en el mateix any natural. 

Durant l’any 2019, a Catalunya, hi ha hagut 1.139 altes notificades (77 altes més que l’any 

2018), de les quals en el 51% dels casos la droga principal notificada va ser l’alcohol, en el 

20% la cocaïna i en el 12% l’heroïna. 

El 27% de les altes a les UHD eren de dones. Pel que fa a la droga principal, no s’observen 

gaires diferències en la distribució entre homes i dones, únicament hi ha percentatges 

lleugerament superiors en dones en les drogues legals, com l’alcohol i el tabac. 
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Quant als grups d’edat, l’11% tenia 30 anys o menys, el 51% entre 31 i 50 anys i el 32% era 

més gran de 50 anys. En el grup d’edat de 18 a 25 anys, la droga principal per la qual els 

joves ingressen en la UHD és el cànnabis, seguit de la cocaïna; en el de 26 a 30 anys és la 

cocaïna, seguida molt de prop del cànnabis; i a partir dels 30 anys és l’alcohol, i aquest 

percentatge és més elevat en els grups d’edat més grans. 

Si tenim en compte el sexe, es pot observar que la distribució de la droga principal és 

diferent en els grups d’edat, sobretot en les persones de menys de 30 anys, on les dones 

tenen un percentatge més gran de cocaïna com a droga principal. 

 

Altes notificades per UHD segons la droga principal que ha motivat l'ingrés 

UHD Heroïna Cocaïna Cànnabis Alcohol Tabac Altres Total 

UHD Hospital de Sant 

Pau 

48 

(12,2%) 

102 

(26,0%) 

57 

(14,5%) 

141 

(36,0%) 

11 

(2,8%) 

33 

(8,4%) 

392 

(100%) 

UHD Hospital del Mar 
26 

(26,8%) 

21 

(21,6%) 

7  

(7,2%) 

35 

(36,1%) 
3 (3,1%) 

5  

(5,2%) 

97 

(100%) 

UHD Hospital de 

Bellvitge 
6 (5,2%) 

8  

(6,9%) 

0 

 (0,0%) 

98 

(84,5%) 
0 (0,0%) 

4  

(3,4%) 

116 

(100%) 

UHD Hospital Germans 

Tries 

7 

(11,9%) 

12 

(20,3%) 

0  

(0,0%) 

38 

(64,4%) 
1 (1,7%) 

1  

(1,7%) 

59 

(100%) 

UHD Hospital Mútua de 

Terrassa 
0 (0,0%) 

9 

(16,7%) 

2  

(3,7%) 

40 

(74,1%) 
0 (0,0%) 

3  

(5,6%) 

54 

(100%) 

UHD Hospital Parc Taulí 
4  

(8,7%) 

15 

(32,6%) 

3  

(6,5%) 

18 

(39,1%) 

1  

(2,2%) 

5 

(10,9%) 

46 

(100%) 

UHD Hospital Joan XXIII 
14 

(19,7%) 

6  

(8,5%) 

3  

(4,2%) 

44 

(62,0%) 

3 

(4,2%) 

1  

(1,4%) 

71 

(100%) 

UHD Hospital Santa 

Maria de Lleida 

1 

(50,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

1 

(50,0%) 

0 

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

2  

(100%) 

UHD Hospital Santa 

Caterina 

11 

(11,3%) 

22 

(22,7%) 

5  

(5,2%) 

55 

(56,7%) 

0 

(0,0%) 

4  

(4,1%) 

97 

(100%) 

UHD Hospital Vall 

d'Hebron 

14 

(14,4%) 

29 

(29,9%) 

7  

(7,2%) 

42 

(43,3%) 

0 

(0,0%) 

5  

(5,2%) 

97 

(100%) 

UHD Hospital Clínic 
4 

(3,7%) 

6  

(5,6%) 

15 

(13,9%) 

65 

(60,2%) 

7  

(6,5%) 

11 

(10,2%) 

108 

(100%) 

Total 
135 

(11,9%) 
230 

(20,2%) 
99  

(8,7%) 
577 

(50,7%) 
26 

(2,3%) 
72 

(6,3%) 
1.139 

(100%) 

 

Altes notificades per sexe segons la droga principal que ha motivat l'ingrés 

Sexe Heroïna Cocaïna Cànnabis Alcohol Tabac Altres Total 

Homes 
100 

(12,0%) 
170 

(20,5%) 
78  

(9,4%) 
415 

(50,0%) 
14 

(1,7%) 
53 

(6,4%) 
830 

(100%) 

Dones 
35 

(11,3%) 
60 

(19,4%) 
21  

(6,8%) 
162 

(52,4%) 
12 

(3,9%) 
19 

(6,1%) 
309 

(100%) 

Total 
135 

(11,9%) 
230 

(20,2%) 
99  

(8,7%) 
577 

(50,7%) 
26 

(2,3%) 
72 

(6,3%) 
1.139 

(100,0%) 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 79 de 304  

Altes notificades per grups d'edat segons la droga principal que ha motivat l'ingrés 

 

 

Altes notificades per grups d'edat segons la droga principal que ha motivat l'ingrés per sexe 
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4.2 Drogues consumides pels pacients ingressats a les unitats 

hospitalàries de desintoxicació 

La majoria de persones ingressen amb problemàtiques associades a més d’una droga. En 

analitzar les diferents drogues consumides a les que es feia referència en els ingressos a les 

UHD, es va veure que en el 65% dels casos era l’alcohol, el 34% la cocaïna i el tabac, seguit 

amb un 23% del cànnabis. 

Aquests percentatges són lleugerament diferents en homes i dones, les quals presenten 

percentatges inferiors de cocaïna i cànnabis, i superiors en tabac. 

 

Drogues que motiven l’ingrés a UHD, percentatge d’altes en les quals s’ha indicat cada 

droga (n = 1.139) 

 

 Per cada alta es pot notificar un màxim de tres drogues  
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Drogues que motiven l’ingrés a UHD, percentatge d’altes en les quals s’ha indicat cada 

droga en funció del sexe. Homes (n = 830) dones (n = 309). 

 

Per cada alta es pot notificar un màxim de tres drogues  

 

4.3 Motius de les altes de les unitats hospitalàries de desintoxicació 

El 89% de les altes de les UHD són degudes a la finalització del procés de desintoxicació 

hospitalària i haurien de seguir el procés terapèutic en un CAS de manera ambulatòria i el 

8% van sol·licitar l’alta voluntària del procés de desintoxicació. 

Els motius de l’alta en funció del sexe presenten valors força similars en els dos grups: els 

homes tenen un percentatge una mica superior d’altes voluntàries i les dones, de 

finalitzacions de la desintoxicació. 
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Altes notificades de l'UHD segons el motiu de l’alta (n = 1.139) 

 

 

Altes notificades de l'UHD segons el motiu de l’alta per sexe 

Motiu d’alta Homes Dones Total 

Final de la desintoxicació 736 (88,7%) 281 (90,9%) 1017 (89,3%) 

Alta voluntària 68 (8,2%) 21 (6,8%) 89 (7,8%) 

Alta forçada 6 (0,7%) 1 (0,3%) 7 (0,6%) 

Trasllat 19 (2,3%) 3 (1,0%) 22 (1,9%) 

Altres 1 (0,1%) 3 (1,0%) 4 (0,4%) 

Total 830 (100%) 309 (100%) 1.139 (100%) 
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4.4 Temps d’espera, nombre de dies d’hospitalització i reingressos de 

les Unitats Hospitalàries de Desintoxicació 

En aquest darrer apartat, es mostren dades d’una sèrie d’indicadors de les UHD. El temps 

mitjà d’espera a les UHD de Catalunya és de 40 dies, el qual presenta una variabilitat 

elevada en funció de la UHD, algunes amb temps mitjans d’espera de dos mesos i d’altres, 

de dues setmanes. Respecte a la mitjana de dies d’hospitalització a les UHD, és de 11 dies, 

valors bastant similars en la majoria d’unitats. Finalment, durant el 2019, hi va haver un total 

de 64 reingressos (6%) en el mateix any natural. 

 

Temps mitjà d’espera (dies) per a l’ingrés en UHD, mitjana de dies d’hospitalització i 

percentatge de reingressos per UHD 

UHD Total 
Temps d’espera 

Mitjana (DE) 

Dies 

hospitalització 

Mitjana (DE) 

Reingressos 

N (%) 

UHD Hospital de Sant Pau 392 47,5 (35,3) 11,5 (5,9) 25 (6,4%) 

UHD Hospital del Mar 97 62,8 (44,6) 10,8 (6,1) 3 (3,1%) 

UHD Hospital de Bellvitge 116 37,9 (18,6) 7,5 (2,9) 4 (3,4%) 

UHD Hospital Germans Tries 59 20,4 (48,5) 9,3 (12,0) 4 (6,8%) 

UHD Hospital Mútua de Terrassa 54 37,2 (23,7) 7,3 (3,1) 1 (1,9%) 

UHD Hospital Parc Taulí 46 18,3 (32,6) 8,3 (4,4) 0 (0,0%) 

UHD Hospital Joan XXIII 71 35,9 (32,1) 11,8 (4,7) 0 (0,0%) 

UHD Hospital Santa Maria de Lleida 2 20,0 (-) 17,0 (4,2) 0 (0,0%) 

UHD Hospital Santa Caterina 97 n/c 10,9 (5,6) 5 (5,2%) 

UHD Hospital Vall d'Hebron 97 44,9 (26,9) 13,9 (6,0) 6 (6,2%) 

UHD Hospital Clínic 108 14,1 (0,3) 17,5 (12,7) 16 (14,8%) 

Total 1.139 40,0 (35,2) 11,3 (7,4) 64 (5,6%) 

n/c: no consta 
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5. Activitat dels serveis 
de reducció de danys  
 

 

 
Els serveis i programes de reducció de danys ofereixen una atenció sociosanitària a les 

persones que consumeixen drogues, amb l’objectiu de reduir l’impacte negatiu del consum 

en la salut física i psicosocial associat amb el consum de drogues, així com motivar i facilitar 

l’accés al tractament i reduir els efectes negatius en la salut col·lectiva. Els principals serveis i 

programes que es duen a terme són el Programa d’intercanvi de xeringues, l’atenció 

sociosanitària, les sales de consum supervisat i el Programa de prevenció de sobredosis de 

Catalunya.  

El Programa d’intercanvi de xeringues (PIX) consisteix en la dispensació de material higiènic 

per al consum amb l’objectiu de prevenir les malalties infectocontagioses associades a 

pràctiques de risc en el consum de drogues per via intravenosa (VIH, VHC, i altres) i facilitar 

l’accés als recursos disponibles de reducció de danys. En el marc del Programa també 

s’ofereixen altres prestacions com educació sanitària, promoció del retorn del material de 

consum un cop utilitzat (punt de retorn de xeringues, dispensació de contenidors individuals, 

etc.), dispensació d’altre material per al consum inhalat (paper d’alumini, pipes), així com de 

preservatius per tal de prevenir les malalties de transmissió sexual.  

El PIX es du a terme en els serveis de reducció de danys i està estès a d’altres tipologies, 

com ara centres d’atenció i seguiment, farmàcies, centres d’atenció primària, hospitals i 

serveis penitenciaris. En aquest informe, es farà referència a l’activitat vinculada als serveis 

de reducció de danys. 

L’atenció sociosanitària a les persones que consumeixen drogues és una altra de les 

activitats que es presta en els serveis de reducció de danys, on es facilita el contacte de les 

persones consumidores de drogues amb els professionals per tal d’abordar les seves 

necessitats mèdiques, de salut i psicosocials.  

Un altra prestació fonamental de la reducció de danys són les sales de consum supervisat, 

espais en els quals qual les persones poden dur a terme el consum de drogues no legal 

(injectat i/o inhalat) en un espai segur i amb l’acompanyament de professionals sanitaris, els 

quals els poden ajudar en cas de necessitat. La prestació d’aquest servei és essencial per 

facilitar una pràctica de venipunció higiènica i sense risc d’infeccions i complicacions 

orgàniques, prevenir les sobredosis i reduir la morbimortalitat associada amb el consum de 

drogues.  
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A continuació, es presenten les dades d’activitat dels serveis de reducció de danys quant a 

persones ateses, perfil sociodemogràfic, dades sanitàries bàsiques i de consum, Programa 

d’intercanvi de xeringues, atenció sociosanitària i sales de consum supervisat. 

5.1 Persones ateses en els serveis de reducció de danys 

L’any 2019 un total de 6.729 persones diferents han accedit als serveis de reducció de 

danys, ja siguin centres de reducció de danys, equips de carrer o unitats mòbils. El 88% de 

les persones ateses han estat homes i només el 12% dones, la qual cosa mostra una 

representació majoritària dels homes en relació amb les dones. 

Pel que fa a l’edat, s’observa que l’11% són joves de menys de 30 anys, el 74% tenen entre 

30 i 50 anys i, finalment. un 16% són més grans de 50 anys. S’observa que les dones són 

més joves que els homes. 

El 46% de les persones han nascut a Espanya, el 40% a la resta d’Europa (principalment 

procedents de Geòrgia, Itàlia i Romania) i el 9% a Àfrica (sobretot de Marroc i Algèria). 

Aquests percentatges són bastant diferents en funció del sexe, en què el 61% de les dones 

són nascudes a Espanya (44% dels homes), el 32% a la resta d’Europa (41% dels homes) i 

el 2% a Àfrica (10% dels homes). 

 

Persones ateses en els serveis de reducció de danys per servei en funció del sexe 

Centre 
Persones  

ateses* 
Homes Dones Transsexuals Desconegut 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 

296  

(100%) 

260  

(87,8%) 

36 

(12,2%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

CADO (Vic) 
97  

(100%) 

79  

(81,4%) 

18  

(18,6%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 

2.686  

(100%) 

2.322 

 (86,4%) 

362  

(13,5%) 

2  

(0,1%) 

0  

(0,0%) 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 

819  

(100%) 

719  

(87,8%) 

99  

(12,1%) 

1  

(0,1%) 

0  

(0,0%) 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 

22  

(100%) 

17  

(77,3%) 

5  

(22,7%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 

410  

(100%) 

343  

(83,7%) 

66  

(16,1%) 

1  

(0,2%) 

0  

(0,0%) 

CAS Sants – ARD 

(Barcelona) 

7  

(100%) 

6  

(85,7%) 

1  

(14,3%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 

9  

(100%) 

9  

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 

131  

(100%) 

104  

(79,4%) 

27  

(20,6%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Centre Robadors  

(Barcelona) 

1.486  

(100%) 

1.274 

 (85,7%) 

210  

(14,1%) 

2  

(0,1%) 

0  

(0,0%) 

Equip de carrer AEC Gris 

(l’Hospitalet de Llobr.) 

66  

(100%) 

54  

(81,8%) 

12  

(18,2%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 
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Equip de carrer ASAUPAM 

(Badalona) 

106  

(100%) 

86 

(81,1%) 

20  

(18,9%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Equip de carrer ASAUPAM 

(Sta. Coloma) 

13  

(100%) 

12  

(92,3%) 

1 

(7,7%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Equip de carrer Campclar 

(Tarragona) 

30  

(100%) 

27  

(90,0%) 

3  

(10,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Equip de carrer IAS (Girona) 
7  

(100%) 

6  

(85,7%) 

1  

(14,3%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 

289  

(100%) 

250  

(86,5%) 

39  

(13,5%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

PAI – Alba (Terrassa) 
214  

(100%) 

176  

(82,2%) 

38  

(17,8%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

REDAN La Mina  

(Sant Adrià de Besòs) 

3.454  

(100%) 

3.123  

(90,4%) 

328 

(9,5%) 

2  

(0,1%) 

1  

(0,0%) 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 

35  

(100%) 

29  

(82,9%) 

6  

(17,1%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit 

Prevenció (Gavà) 

98  

(100%) 

93  

(94,9%) 

5  

(5,1%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 
13  

(100%) 

10  

(76,9%) 

3  

(23,1%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Unitat Mòbil Tarragona 

(Constantí) 

5  

(100%) 

5  

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

Total ** 
6.729  

(100%) 
5.902  

(87,7%) 
819  

(12,2%) 
7  

(0,1%) 
1  

(0,0%) 

Persones ateses:* nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei. 

Total:** nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys.  

ARD: àrea de reducció de danys. 

 

Grup d’edat en funció del sexe 
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Lloc de naixement en funció del sexe 

 

 

5.2 Perfil sociodemogràfic, dades bàsiques sanitàries i de consum de les 

persones ateses en els serveis de reducció de danys 

L’objectiu d’aquest apartat és conèixer el perfil sociodemogràfic, les dades bàsiques 

sanitàries i de consum de les persones ateses en els serveis de reducció de danys. El recull 

d’aquestes dades es du a terme a través de la realització d’un qüestionari a les persones 

ateses que s’ha de fer un cop l’any natural. 

 

Nombre de qüestionaris sobre el perfil sociodemogràfic, dades bàsiques 

sanitàries i de consum duts a terme respecte al total de persones ateses en els 

serveis de reducció de danys (2015-2019) 

A continuació, es mostra el nombre de qüestionaris duts a terme en cadascun dels anys, des 

de l’existència del registre de reducció de danys. Tot i que aquest qüestionari s’hauria de fer 

un cop l’any, a vegades hi ha una certa dificultat per fer-lo per motius diversos. Es pot 

observar que el percentatge de qüestionaris duts a terme oscil·la entre el 20% i el 30% de les 

persones ateses en aquell any, i s’han realitzat 1.424 qüestionaris l’any 2019, cosa que 

representa el 21% de les persones ateses.  
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Nombre de qüestionaris sobre el perfil sociodemogràfic, dades bàsiques sanitàries i de 

consum realitzats respecte el total de persones ateses en els serveis de reducció de danys 

Any Persones ateses* 
Nombre de  

qüestionaris realitzats 

2015 5.298 1.386 (26,2%) 

2016 5.156 1.483 (28,8%) 

2017 5.749 1.293 (22,5%) 

2018 6.568 1.333 (20,3%) 

2019 6.729 1.424 (21,2%) 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  
El nombre de persones ateses que es mostra a la taula pot haver variat respecte a les dades dels informes 
d’anys anteriors degut a la regularització de persones que en el registre estaven duplicades. 
 

Per a totes les anàlisis següents, s’ha tingut en compte el darrer qüestionari sobre el perfil 

sociodemogràfic, dades bàsiques de salut i de consum duts a terme l’any 2018 o 2019 de les 

persones que han accedit als serveis de reducció de danys l’any 2019. Per tant, de les 

persones ateses l’any 2019, hi ha 2.097 persones que han respost el qüestionari, cosa que 

representa el 31,2%. 

 

Dades sociodemogràfiques 

Pel que fa a les dades demogràfiques de les persones a les quals se’ls ha administrat el 

qüestionari, l’any 2018 i/o 2019 s’observa que l’11% són dones, el 20% són menors de 30 

anys, el 69% tenen entre 30 i 50 anys i l’11% més de 60 anys. Pel que fa el lloc de 

naixement, es pot observar que el 48% de les persones han nascut a Espanya, el 39% a la 

resta d’Europa i el 7% a Àfrica. Si es té en compte el sexe, el 67% de les dones són 

nascudes a Espanya (45% dels homes), el 27% a la resta d’Europa (41% dels homes) i el 2% 

a Àfrica (8% dels homes). Aquestes dades són molt similars a les del total de les persones 

ateses, amb la diferència que les persones que han respost el qüestionari són lleugerament 

més joves. 

El 51% de les persones de les quals coneixem el seu perfil sociodemogràfic viuen en cases, 

pisos i apartaments, el 29% són sense sostre, el 8% en cases ocupades, el 4% en pensions, 

hotels i hostals i el 3% en allotjaments inestables. Aquests percentatges són bastant similars 

entre sexes, amb la diferència que el 12% de les dones viuen en cases ocupades (8% dels 

homes), el 5% de les dones en allotjaments inestables (2% dels homes) i el 2% de les dones 

en pensions, hotels i hostals (5% dels homes). 

El 57% de les persones estan empadronades enfront del 40% que no ho estan. Aquesta 

situació és diferent entre sexes, ja que el 70% de les dones (55% dels homes) sí que ho 

estan enfront del 28% que no (42% dels homes). Aquesta diferència podria explicar-se pel 

lloc de naixement de les persones, segons el qual hi havia més dones nascudes a Espanya. 
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Situació de residència en funció del sexe 

 

 

Situació d'empadronament en funció del sexe 
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Dades sanitàries bàsiques 

En el subapartat següent es descriuen les dades sanitàries bàsiques, d’acord amb les quals 

es pot observar que el 63% de les persones tenien cobertura sanitària, el 31% no en tenien i 

el 4% l’havia perdut. Aquesta situació és diferent entre sexes, ja que el 80% de les dones 

(61% dels homes) tenen cobertura enfront del 15% que no (33% dels homes). Aquesta 

diferència es podria explicar pel lloc de naixement de les persones, d’acord amb el qual hi 

havia més dones nascudes a Espanya. 

El 63% de les persones que han respost el qüestionari han estat alguna vegada en 

tractament per drogodependències, en el cas de les dones aquest percentatge és força més 

elevat, el 75% (61% en homes). El 40% dels qüestionaris analitzats indicaven que la persona 

estava en tractament en l’actualitat, percentatge que torna a ser superior en el cas de les 

dones, el 56% (38% en homes). Pel que fa a la situació del tractament actual, el 56% de les 

persones estaven en tractament amb metadona, el 25% seguien algun tipus de tractament 

en els centres de reducció de danys i el 8% fa un tractament lliure de drogues. Aquests 

percentatges són bastant similars en els dos sexes. 

El 66% de les persones han fet un consum per via intravenosa alguna vegada a la vida 

enfront del 33% de les persones que no s’han injectat mai. Aquests percentatges són 

diferents en funció del sexe, i són inferiors en el cas de les dones, de les quals el 52% s’han 

injectat alguna vegada (67% dels homes) i el 46% no s’ha injectat mai (32% dels homes). 

 

Cobertura sanitària en funció del sexe 
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Tractament previ per drogodependències en funció del sexe 

 

 

Tractament actual per drogodependències en funció del sexe 
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Situació del tractament actual per drogodependències en funció del sexe 

 

 

S'ha injectat alguna vegada a la vida en funció del sexe 
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De les persones que han respost el qüestionari sobre dades bàsiques de salut, on es 

preguntava si s’havien infectat pel virus de la immunodeficiència humana (VIH), el virus de 

l’hepatitis C (VHC) i el virus de l’hepatitis B (VHB), el 8% afirmaven tenir serologies positives 

pel VIH, el 24% pel VHC i l’1% pel VHB. Les dones tenien prevalences més elevades 

d’infecció pel VIH: 11% (8% en homes), més baixes les del VHC: 21% (24% en homes), i 

lleugerament superiors les de VHB: 2% (1% en homes).. 

Quan s’analitzen les serologies declarades pels enquestats en funció de si la persona s’havia 

injectat drogues, hi ha grans diferències en les prevalences d’aquestes malalties. El 12% dels 

injectors responien estar infectats pel VIH (1% dels no injectors), el 35% pel VHC (2% dels 

no injectors) i el 2% pel VHB (0,4% dels no injectors). Com sabem, queda reflectit que la via 

parenteral i diferents pràctiques de risc associades, són la porta d’entrada de moltes 

infeccions; d’aquí la gran importància de totes les accions dutes a terme en els serveis de 

reducció de danys. 

 

Serologies declarades pels enquestats en funció del sexe 

La persona diu: Homes Dones Transsexuals Total 

Infectada pel VIH 148 (7,9%) 25 (10,7%) 1 (50,0%) 174 (8,3%) 

Infectada pel VHC 449 (24,1%) 49 (21,0%) 1 (50,0%) 499 (23,8%) 

Infectada pel VHB 25 (1,3%) 4 (1,7%) 0 (0,0%) 29 (1,4%) 

Total qüestionaris 
1.862  

(100%) 

233 

(100%) 

2  

(100%) 

2.097  

(100%) 

 

Serologies declarades pels enquestats en funció de si s’han injectat alguna vegada a la vida 

La persona diu: Injectors No injectors Desconegut Total 

Infectada pel VIH 167 (12,2%) 7 (1,0%) 0 (0,0%) 174 (8,3%) 

Infectada pel VHC 482 (35,1%) 15 (2,1%) 2 (8,0%) 499 (23,8%) 

Infectada pel VHB 26 (1,9%) 3 (0,4%) 0 (0,0%) 29 (1,4%) 

Total qüestionaris 
1.374  

(100%) 
698 

(100%) 
25 

(100%) 
2.097 

(100%) 
 

 

El 12% de les persones a les quals se’ls ha administrat el qüestionari han fet formació sobre 

la prevenció de sobredosis (14% de dones i 12% d’homes). El 10% havien estat testimoni 

d’una sobredosi en els darrers 12 mesos i gairebé el 5% n’havien atès alguna en els darrers 

12 mesos. El 35% de les persones que havien atès una sobredosi en els darrers 12 mesos 

havien utilitzat la naloxona, i aquest percentatge és més gran en dones que en homes (46% 

enfront del 34%, respectivament). 

Si mirem les dades relacionades amb les sobredosis en funció de si s’han injectat alguna 

vegada a la vida, es pot observar que el 16% dels que s’han injectat drogues havien fet 
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formació sobre la prevenció de sobredosis (5% dels no injectors), el 13% havien estat 

testimoni d’una sobredosi en els darrers 12 mesos (5% dels no injectors) i el 6% havien atès 

una sobredosi (2% dels no injectors). 

 

Sobredosis en funció del sexe 

Sobredosi Homes Dones Transsexuals Total 

Ha fet formació sobre la 

prevenció de la sobredosi 
222 (11,9%) 33 (14,2%) 0 (0,0%) 255 (12,2%) 

Ha estat testimoni d'una 

sobredosi en els darrers 12 

mesos 

194 (10,4%) 25 (10,7%) 0 (0,0%) 219 (10,4%) 

Ha atès una sobredosi en els 

darrers 12 mesos 
88 (4,7%) 11 (4,7%) 0 (0,0%) 99 (4,7%) 

      Ha utilitzat la naloxona 30 (34,1%) 5 (45,5%) 0 (0,0%) 35 (35,4%) 

Total qüestionaris 
1.862  

(100%) 
233  

(100%) 
2  

(100%) 
2.097 

(100%) 
 

 

Sobredosis en funció de si s’han injectat alguna vegada a la vida 

Sobredosi Injectors No injectors Desconegut Total 

Ha fet formació sobre la 

prevenció de la sobredosi 
218 (15,9%) 36 (5,2%) 1 (4,0%) 255 (12,2%) 

Ha estat testimoni d'una 

sobredosi en els darrers 12 

mesos 
183 (13,3%) 35 (5,0%) 1 (4,0%) 219 (10,4%) 

Ha atès una sobredosi en els 

darrers 12 mesos 
87 (6,3%) 12 (1,7%) 0 (0,0%) 99 (4,7%) 

      Ha utilitzat la naloxona 30 (34,5%) 5 (41,7%) 0 (0,0%) 35 (35,4%) 

Total qüestionaris 
1.374 

(100%) 
698  

(100%) 
25 

(100%) 
2.097 

(100%) 
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Dades de consum 

A la darrera part del qüestionari es recullen fins a tres substàncies que consumeixen les 

persones. A continuació, es mostren les dades relacionades amb el consum de drogues 

d’aquestes persones. El 70% de les persones diuen consumir algun tipus d’opioide, de les 

quals el 60% diu consumir heroïna, el 15% heroïna i cocaïna combinades i el 5% metadona. 

Aquests percentatges són bastant diferents en dones i homes, en què només el 50% de les 

dones diuen consumir algun tipus d’opioide, el 43% heroïna, l’11% heroïna i cocaïna 

combinades i l’1% metadona (72% algun opioide, 63% heroïna, 16% heroïna i cocaïna 

combinades i 5% metadona en homes). Pel que fa als estimulants, el 68% de les persones 

consumeixen algun tipus d’estimulant, i és la cocaïna la substància més freqüent, el 66%. El 

consum entre sexes d’aquest tipus de substàncies és bastant similar. El 15% diuen consumir 

alcohol, i aquest percentatge és molt superior en les dones, el 25% enfront del 14% en els 

homes. .  

 

Consum de drogues en funció del sexe 

Drogues Homes Dones Transsexuals Total 

Opioides 1.345 (72,2%) 116 (49,8%) 1 (50,0%) 1.462 (69,7%) 

Heroïna 1.167 (62,7%) 100 (42,9%) 1 (50,0%) 1.268 (60,5%) 

Heroïna + cocaïna 296 (15,9%) 25 (10,7%) 0 (0,0%) 321 (15,3%) 

Metadona 100 (5,4%) 3 (1,3%) 0 (0,0%) 103 (4,9%) 

Buprenorfina 5 (0,3%) 2 (0,9%) 0 (0,0%) 7 (0,3%) 

Altres opioides 19 (1,0%) 3 (1,3%) 0 (0,0%) 22 (1,0%) 

Estimulants 1.258 (67,6%) 163 (70,0%) 2 (100,0%) 1.423 (67,9%) 

Cocaïna 1.232 (66,2%) 158 (67,8%) 2 (100,0%) 1.392 (66,4%) 

Amfetamina 45 (2,4%) 9 (3,9%) 0 (0,0%) 54 (2,6%) 

Altres estimulants 8 (0,4%) 2 (0,9%) 0 (0,0%) 10 (0,5%) 

Hipnosedants 50 (2,7%) 7 (3,0%) 0 (0,0%) 57 (2,7%) 

Benzodiazepines 47 (2,5%) 7 (3,0%) 0 (0,0%) 54 (2,6%) 

Altres hipnosedants 3 (0,2%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 3 (0,1%) 

Al·lucinògens 7 (0,4%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 7 (0,3%) 

Cànnabis 185 (9,9%) 26 (11,2%) 0 (0,0%) 211 (10,1%) 

Alcohol 262 (14,1%) 58 (24,9%) 0 (0,0%) 320 (15,3%) 

Altres 5 (0,3%) 2 (0,9%) 0 (0,0%) 7 (0,3%) 

Total qüestionaris 1.862  

(100%) 

233 

 (100%) 

2 

(100%) 

2.097 

 (100%) 

Una persona pot indicar fins a tres drogues.  
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5.3 Programa d’intercanvi de xeringues dels serveis de reducció de 

danys 

Com s’ha comentat més amunt, l’objectiu del Programa d’intercanvi de xeringues (PIX) és 

facilitar material de consum de drogues per via parenteral i inhalatòria, preservatius i facilitar 

la recollida de xeringues usades per evitar-ne la reutilització, i així reduir el risc d’infeccions 

associades amb el consum de drogues per via parenteral. 

Persones ateses i Programa d’intercanvi de xeringues per servei 

A continuació, es mostren les dades de l’activitat dels serveis de reducció de danys per a 

cadascun dels dispositius. L’any 2019 es van atendre 6.729 persones en els serveis de 

reducció de danys, de les quals 4.272 eren persones que s’injectaven drogues (63%), es van 

distribuir 754.153 xeringues, es van retornar 514.918 xeringues, que representen el 68% de 

les xeringues donades. S’ha calculat que, de mitjana, s’haurien donat 177 xeringues per 

cada injector. Aquests valors indicarien una cobertura mitjana-alta, segons els valors que 

estableix l’OMS d’entre 100-200 per persona injectora. Pel que fa als preservatius, durant 

l’any 2019 s’han distribuït 11.286 preservatius i de mitjana són 1,7 preservatius per persona 

atesa. Els valors de l’indicador del nombre de preservatius per persona atesa són valors molt 

més baixos als desitjats, tot i que cal remarcar que alguns centres no vinculen els 

preservatius que donen a cap persona, ja que els tenen a disposició de totes les persones 

usuàries del centre sense que els hagin de sol·licitar. 

 

Activitat dels serveis de reducció de danys: persones ateses, activitat del PIX per servei 

Centre 
Persones  

ateses* 

Persones  

injectores 

** 

Xeringues  

 distribuï-

des 

Xeringues  

retornades 

% 

Xeringues 

retornades 

Xeringues  

per 

injector 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 
296  156 19.305 12.776 66,2% 123,8 

CADO (Vic) 97  13 2 0 0,0% 0,2 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 
2.686  1.771 128.259 100.623 78,5% 72,4 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
819  741 54016 45.694 84,6% 72,9 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
22  19 325 250 76,9% 17,1 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 
410  304 31.464 7.416 23,6% 103,5 

CAS Sants – ARD 

(Barcelona) 
7  5 0 0 ─ 0,0 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 
9  1 0 0 ─ 0,0 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
131  83 3.837 2.520 65,7% 46,2 

Centre Robadors  

(Barcelona) 
1.486  990 17.443 9.193 52,7% 17,6 

Equip de carrer AEC Gris 66  46 855 585 68,4% 18,6 
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(l’Hospitalet de Llobr.) 

Equip de carrer ASAUPAM 

(Badalona) 
106  101 7.497 1.532 20,4% 74,2 

Equip de carrer ASAUPAM 

(Sta. Coloma) 
13  13 353 167 47,3% 27,2 

Equip de carrer Campclar 

(Tarragona) 
30  7 56 33 58,9% 8,0 

Equip de carrer IAS (Girona) 7  4 42 6 14,3% 10,5 

Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 
289  288 4.527 1.173 25,9% 15,7 

PAI – Alba (Terrassa) 214  14 0 0 ─ 0.0 

REDAN La Mina  

(Sant Adrià de Besòs) 
3.454  2.737 458.745 317.628 69,2% 167,6 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 
35  33 4.720 2.914 61,7% 143,0 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit 

Prevenció (Gavà) 
98  84 22.508 12.329 54,8% 268,0 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 13  11 138 31 22,5% 12,5 

Unitat Mòbil Tarragona 

(Constantí) 
5  4 61 48 78,7% 15,3 

Total *** 6.729 4.272 754.153 514.918 68,3% 176,5 

 

Centre 
Persones  

ateses* 
Preservatius 

 distribuïts 

Preservatius per  

persona atesa 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 
296  1.179 4,0 

CADO (Vic) 97  354 3,6 
CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 
2.686  1.433 0,5 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
819  53 0,1 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
22  0 0,0 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 
410  3.234 7,9 

CAS Sants – ARD 

(Barcelona) 
7  0 0,0 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 
9  0 0,0 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
131  471 3,6 

Centre Robadors  

(Barcelona) 
1.486  856 0,6 

Equip de carrer AEC Gris 

(l’Hospitalet de Llobr.) 
66  126 1,9 

Equip de carrer ASAUPAM 

(Badalona) 
106  360 3,4 

Equip de carrer ASAUPAM 

(Sta. Coloma) 
13  0 0,0 

Equip de carrer Campclar 

(Tarragona) 
30  0 0,0 

Equip de carrer IAS (Girona) 7  13 1,9 
Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 
289  5 0,0 
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PAI – Alba (Terrassa) 214  136 0,6 
REDAN La Mina  

(Sant Adrià de Besòs) 
3.454  3.036 0,9 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 
35  0 0,0 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit 

Prevenció (Gavà) 
98  0 0,0 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 13  30 2,3 
Unitat Mòbil Tarragona 

(Constantí) 
5  0 0,0 

Total *** 6.729 11.286 1,7 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  
Persones injectores**: nombre de persones injectores diferents que han utilitzat cada servei.  
Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys.  
ARD: àrea de reducció de danys. 

 

Activitat d’altres serveis de reducció de danys: usuaris atesos, activitat del PIX 

Centre 
Persones  

ateses* 
Xeringues  

distribuïdes 

Xeringues  

retornades 

% xeringues  

retornades 

Preservatius 

 distribuïts 

AIDE (Terrassa) 256 14.523 2.650 18,2% 2.196 

Homes 232 13 2 0 0,0% 

Dones 24     

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei. 
Aquest servei no notifica les seves dades en el Registre de reducció de danys. 

 

Persones ateses, activitat del Programa d’intercanvi de xeringues per sexe  

Si s’analitzen les dades de l’activitat dels serveis de reducció de danys en funció del sexe de 

les persones, s’observa que del total de dones ateses (819) un 56% s’injecten drogues 

(462), a les quals es va distribuir una mitjana de 274 xeringues per dona que s’injecta 

drogues amb un retorn del 64%. En els homes, dels 5.092 atesos en els serveis de reducció 

de danys, 3.805 se n’injectaven (64%), als quals es va distribuir una mitjana de 165 

xeringues per persona que s’injecta drogues amb un retorn del 69%. Es pot observar que els 

valors de l’indicador del nombre de xeringues per persona injectora és més elevat en dones 

que en homes, i les dones arriben a una cobertura alta (>200 xeringues per persona 

injectora). Respecte a l’indicador del nombre de preservatius per persona atesa, es pot 

observar que s’han donat 6 vegades més preservatius per persona en el cas de les dones (el 

6,3 en les dones enfront de l’1,0 en els homes). 
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Activitat dels serveis de reducció de danys: persones ateses, activitat del PIX en funció del 

sexe 

Sexe 
Persones  

ateses* 

Persones  

injectores 

** 

Xeringues  

 distribuï-

des 

Xeringues  

retornades 

% 

Xeringues 

retornades 

Xeringues  

per 

injector 

Home 5.902 3.805 627.392 433.833 69,1% 164,9 

Dona 819 462 126.744 81.075 64,0% 274,3 

Transsexual 7 5 17 10 58,8% 3,4 

Desconegut 1 0 0 0 ─ ─ 

Total *** 6.729 4.272 754.153 514.918 68,3% 176,5 

 

Sexe 
Persones  

ateses* 
Preservatius 

 distribuïts 

Preservatius per  

persona atesa 

Home 5.902 6.089 1,0 

Dona 819 5.197 6,3 

Transsexual 7 0 ─ 

Desconegut 1 0 ─ 

Total *** 6.729 11.286 1,7 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents  
Persones injectores**: nombre de persones injectores diferents  
Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys.  
 

5.4 Activitat sanitària i social dels serveis de reducció de danys 

Els serveis de reducció de danys ofereixen atenció sociosanitària en la qual es facilita el 

contacte de les persones consumidores de drogues amb els professionals per tal d’abordar 

les seves necessitats de salut i psicosocials.  

Activitat sanitària dels serveis de reducció de danys 

Una part molt important de l’atenció sanitària que es porta a terme en els serveis de reducció 

de danys se centra en el cribratge de malalties infectocontagioses. L’any 2019 els centres de 

reducció de danys han fet 252 analítiques de sang, més de 800 cribratges pel VIH, VHC i/o 

VHB i 136 proves cutànies de la tuberculina. 

D’altra banda, durant el 2019 s’han efectuat altres intervencions sanitàries, entre les quals 

destaquen 4.000 cures bàsiques, gairebé 4.000 administracions de tractaments directament 

observats per a la tuberculosi, TARGA i medicació psiquiàtrica, i l’atenció de 114 sobredosis 

fora dels espais de consum supervisat (calor i cafè, carrer, etc.). 

No obstant, les intervencions de salut més freqüents són l’educació sanitària i 

l’aconsellament o intervenció breu terapèutica, de les quals durant el 2019 s’han efectuat 

15.000 i 12.000 intervencions, respectivament. 
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Analítiques de sang, cribatges i vacunacions per centre 

Servei 
Persones  

ateses* 
Analítica 

 sang 

Cribratges 

(1) 

Administra

ció 

 PPD 

DDO 

(2) 

Vacuna  

Hepatitis 

AB 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 
296 0 2 0 0 0 

CADO (Vic) 97 28 71 23 626 16 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 
2.686 107 46 53 1.009 15 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
819 0 0 0 0 0 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
22 0 0 0 0 0 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 
410 84 163 25 1.391 32 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 
9 0 0 0 0 0 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
131 0 15 31 0 0 

Centre Robadors (Barcelona) 1.486 12 66 4 173 8 

Equip de Carrer Campclar 

(Tarragona) 
35 0 0 0 0 0 

Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 
289 0 4 0 0 0 

PAI – Alba (Terrassa) 214 0 2 0 441 0 

REDAN La Mina (Sant Adrià 

de Besòs) 
3.454 21 435 0 2 10 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 
35 0 1 0 0 0 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit 

Prevenció (Gavà) 
98 0 32 0 0 0 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 13 0 0 0 0 0 

Total *** 6.729 252 837 136 3.642 81 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  
Cribratges (1): Fa referència a cribratges VIH, virus Hepatitis B i C.  
DDO (2): Dispensació Directa Observada de Tuberculosi, TARGA, Medicació Psiquiàtrica. 
Àrea RD: Àrea de Reducció de Danys. 
Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys. 
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Cures bàsiques, educació sanitària, acompanyament, aconsellament/intervenció breu 

terapèutica i sobredosis ateses per centre 

Servei 
Persones  

ateses* 
Cures  

bàsiques 

Educació  

sanitària 

Acompan- 

yament 

Aconsel-

lament/  

Interv. 

breu Ter. 

Sobre-

dosis  

 ateses 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 
296 37 4 0 1 1 

CADO (Vic) 97 2 154 0 491 0 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 
268 892 4.783 9 4.374 96 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
819 0 0 0 0 0 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
22 0 0 0 0 0 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 
410 604 4.057 3 82 6 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 
9 0 2 0 0 0 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
131 43 616 4 617 2 

Centre Robadors (Barcelona) 1.486 160 1.075 29 2.528 1 

Equip de Carrer Campclar 

(Tarragona) 
35 0 0 0 3 0 

Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 
289 2 1 0 1 0 

PAI – Alba (Terrassa) 214 7 1.570 0 33 0 

REDAN La Mina (Sant Adrià 

de Besòs) 
3.454 2.094 682 4 3.933 7 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 
35 11 315 0 19 0 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit 

Prevenció (Gavà) 
98 51 1.512 3 145 1 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 13 1 0 0 4 0 

Total *** 6.729 3.904 14.771 52 12.231 114 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  

ARD: àrea de reducció de danys. 

Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys. 

 

Activitat social dels serveis de reducció de danys 

Els serveis de reducció de danys, principalment els centres, ofereixen serveis per cobrir les 

necessitats bàsiques de les persones que consumeixen drogues, que no disposen dels 

recursos necessaris i tenen dificultat per accedir als serveis socials disponibles. Durant l’any 

2019, s’han portat a terme gairebé 17.000 serveis d’higiene (dutxes i roba neta), més de 

61.000 d’alimentació, com ara entrepans i uns 140.000 suplements alimentaris (sucs, cafè o 

galetes, etc.). 

D’altra banda, és molt rellevant la intervenció socioeducativa dels serveis de reducció de 

danys, com els tallers educatius sobre prevenció de malalties i promoció de la salut, 
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l’actuació en cas de sobredosi, entre d’altres, que el 2019 han acumulat un total de 9.000 

assistències.  

L’atenció social prestada a la xarxa de reducció de danys, durant el 2019 ha inclòs 42.000 

acollides o primeres visites, seguiments, assessoraments i aconsellaments, i s’han dut a 

terme 364 acompanyaments a serveis tant de l’atenció a la salut com socials. 

 

Activitat social dels serveis de reducció de danys 

Servei 
Persones  

ateses* 
Dutxa  

Roba 

Alimen- 

tació 

Suple-

ment 

alimentari 

Taller 

educatiu 

** 

Assis- 

tència 

(3) 

Acom- 

panyament 

Arrels Reducció de Danys 

(Lleida) 
296 671 31 605 2 3.539 52 

CADO (Vic) 97 557 1.312 0 1.277 406 16 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) 
2.686 7.784 562 49.258 884 6.464 81 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
819 45 5.250 22 42 1.307 0 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
22 109 0 163 0 165 0 

CAS Lluís Companys – ARD 

(Barcelona) 
410 3.453 7.970 19.944 274 1.893 24 

CAS Sants – ARD 

(Barcelona) 
7 0 0 0 6 0 0 

CAS Sarrià – ARD 

(Barcelona) 
9 0 0 0 10 8 0 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
131 742 19 722 525 4.143 8 

Centre Robadors (Barcelona) 1.486 0 45 16.131 3 9.488 19 

Equip de carrer Campclar 

(Tarragona) 
35 0 3 692 0 8 0 

PAI – Alba (Terrassa) 214 54 1.494 5.100 5.075 6.090 6 

REDAN La Mina (Sant Adrià 

de Besòs) 
3.454 3.192 44.443 46.151 750 8.575 158 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit 

Prevenció (Prat de Llobr.) 
35 0 0 12 0 7 0 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 13 0 0 35 0 16 0 

Total *** 6.729 16.607 61.129 138.835 8.848 42.109 364 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  

Taller educatiu ** fa referència a l’assistència als tallers educatius. 

Assistència (3): primeres visites, seguiments, assessoraments i aconsellaments.  

ARD: àrea de reducció de danys. 

Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun servei de reducció de danys. 
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5.5 Equips de carrer o unitats mòbils 

Els equips de carrer són professionals, sovint de l’àmbit de l’educació social, que duen a 

terme un treball d’acostament i proximitat amb les persones consumidores de drogues que 

no acudeixen als recursos de reducció de danys, amb l’objectiu de detectar necessitats, 

oferir educació sanitària de reducció de danys bàsica, material per al consum més segur i 

vincular-les a altres serveis d’atenció a les drogodependències, de salut o socials. També 

tenen un paper molt important de mediació comunitària a les zones obertes de consum, on 

poden aparèixer conflictes socials relacionats amb la convivència i l’ús de l’espai públic. 

Les unitats mòbils són dispositius que també treballen en medi obert en zones de consum i 

exclusió social i que ofereixen, a més, altres serveis com petites cures sanitàries, cribratges 

d’infeccions i suplements alimentaris. A més, n’hi ha tres que disposen d’un espai per al 

consum supervisat. 

Durant l’any 2019, els equips de carrer i les unitats mòbils han atès 1.119 persones, de les 

quals el 20% ha manifestat que consumeix heroïna, el 32% cocaïna i el 14% heroïna i 

cocaïna combinades. Cal tenir en compte que es disposa d’informació de les drogues de 

consum d’un total de 507 persones (45%). De les persones ateses en aquests dispositius, hi 

havia 878 persones que feien servir la via parenteral (79%). 

Si mirem les drogues consumides en funció del sexe, no es veuen diferències en el 

percentatge de persones que consumien heroïna i cocaïna, però hi ha més homes que dones 

que consumien heroïna i cocaïna combinades (15% vs. 11%). També s’observa que hi ha un 

percentatge més elevat d’homes que s’injecten drogues que de dones que s’injecten 

drogues (el 80% enfront del 73%). 

Drogues consumides per les persones que són ateses pels equips de carrer o unitats mòbils 

per dispositiu 

Dispositiu 
Persones  

ateses* 
Heroïna Cocaïna 

Heroïna + 

 cocaïna 

Persones  

injectores** 

CAS Baluard – EC* (Barcelona) 281 74 (26,3%) 73 (26,0%) 33 (11,7%) 264 (94,0%) 

Centre Robadors – EC* (Barcelona) 840 116 (13,8%) 191 (22,7%) 123 (14,6%) 642 (76,4%) 

Equip de carrer AEC Gris (l’Hospitalet 

de Llobr.) 
66 31 (47,0%) 23 (34,8%) 0 (0,0%) 46 (69,7%) 

Equip de carrer ASAUPAM (Badalona) 106 31 (29,2%) 103 (97,2%) 3 (2,8%) 101 (95,3%) 

Equip de carrer ASAUPAM (Sta. 

Coloma) 
13 9 (69,2%) 10 (76,9%) 0 (0,0%) 13 (100,0%) 

Equip de carrer IAS (Girona) 7 2 (28,6%) 5 (71,4%) 2 (28,6%) 4 (57,1%) 

Unitat Mòbil El Prat Àmbit Prevenció 

(Prat de Llobr.) 
2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (100,0%) 2 (100,0%) 

Unitat Mòbil Gavà Àmbit Prevenció 

(Gavà) 
22 3 (13,6%) 1 (4,5%) 20 (90,9%) 19 (86,4%) 

Total *** 1.119 219 (19,6%) 355 (31,7%) 157 (14,0%) 878 (78,5%) 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada dispositiu.  

Persones injectores**: nombre de persones injectores diferents que han utilitzat cada dispositiu. 

EC*: Equip Carrer  

Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun d’aquests dispositius 
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Drogues consumides per les persones que són ateses pels equips de carrer o unitats mòbils 

en funció del sexe 

Sexe 
Persones  

ateses* 
Heroïna Cocaïna 

Heroïna + 

 cocaïna 

Persones  

injectores** 

Home 940 (84,0%) 183 (19,5%) 299 (31,8%) 138 (14,7%) 748 (79,6%) 
Dona 179 (16,0%) 36 (20,1%) 56 (31,3%) 19 (10,6%) 130 (72,6%) 

Total *** 1.119 219 (19,6%) 355 (31,7%) 157 (14,0%) 878 (78,5%) 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents. 

Persones injectores**: nombre de persones injectores diferents..  

Total ***: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat algun d’aquests dispositius 

 

 

5.6 Sales de consum 

Les sales de consum són espais sociosanitaris per al consum segur de drogues ubicats en 

determinats centres de reducció de danys o unitats mòbils. En aquests serveis, anònims i 

confidencials, la persona pot consumir amb certa intimitat i amb l’acompanyament de 

professionals que li poden oferir ajuda en cas de necessitat. Les sales de consum són clau 

per reduir la morbimortalitat associada amb el consum de drogues, prevenir infeccions i 

complicacions orgàniques, prevenir i revertir les sobredosis i facilitar l’accés al tractament. 

Descripció dels consums 

L’any 2019 hi ha hagut uns 184.000 consums, dels quals en el 41% la droga consumida era 

l’heroïna, en el 33% heroïna i cocaïna combinades i en el 24% cocaïna. Durant aquest any, 

s’han atès un total de 224 sobredosis i cap ha estat mortal. 

Només l’11% de les persones que han anat a les sales de consum són dones, percentatge 

similar al de dones que accedeixen als serveis de reducció de danys. Respecte al total de 

consums, el 12% van ser duts a terme per dones, la qual cosa indica una freqüentació similar 

en tots dos sexes. Pel que fa a les drogues que van consumir, s’observa que el percentatge 

de consum d’heroïna i heroïna i cocaïna combinades són més elevats en els homes (42% i 

34% en homes enfront del 37% i el 28% en dones, respectivament) i el percentatge de 

consum de cocaïna és més elevat en dones, que és del 33% davant del 23% en homes. 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 106 de 304  

Nombre de consums per tipus de droga i nombre de sobredosis ateses. Per sala de consum 

Sala 
Persones  

ateses* 
Heroïna Cocaïna 

Heroïna + 

 cocaïna 
Altres 

Total 

consums 

Sobredosis 

 ateses 

Arrels Reducció de 

Danys (Lleida) (sF) 
252 5.143 1.894 1.383 0 8.420 1 

CAS Baluard – ARD 

(Barcelona) (sF) 
1.611 43.875 20.062 15.305 1.121 80.363 24 

CAS Fòrum – ARD 

(Barcelona) 
432 1.357 1.348 1.611 4 4.320 8 

CAS Garbivent – ARD 

(Barcelona) 
2 3 0 0 1 4 0 

CAS Lluís Companys – 

ARD (Barcelona) 
140 305 546 151 1.544 2.546 2 

CAS Vall d’Hebron – ARD 

(Barcelona) 
29 218 90 2 0 310 1 

Equipament de Punció 

Assistida (Badalona) 
255 19 1.688 119 0 1.826 0 

REDAN La Mina (Sant 

Adrià de Besòs) 
1.980 24.430 19.262 42.091 131 85.914 188 

Unitat Mòbil Reus (Reus) 11 2 10 79 0 91 0 

Unitat Mòbil Tarragona 

(Constantí) 
7 16 3 2 0 21 0 

Total ** 3.561** 75.368 44.903 60.743 2.801 183.815 224 

ARD: àrea de reducció de danys. 

(sF): aquestes sales de consum disposen de sala per a consum per via inhalatòria a més de la sala d’injecció 

que tenen totes les sales de consum. 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents que han utilitzat cada servei.  

Total**: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat alguna sala de consum. 

 

Nombre de consums per tipus de droga i nombre de sobredosis ateses en funció del sexe 

Sexe 
Persones  

ateses* 
Heroïna Cocaïna 

Heroïna + 

 cocaïna 
Altres 

Total 

consums 

Sobredosis 

 ateses 

Home 3.178 
67.113  

(41,5%) 
37.559 

 (23,2%) 
54.560 

 (33,7%) 
2467 

(1,5%) 
161.699 

 (100,0%) 
196  

(1,2***) 

Dona 382 
8.254  

(37,3%) 
7.343  

(33,2%) 
6.183 

 (28,0%) 
334 

(1,5%) 
22.114  

(100,0%) 
28  

(1,3***) 

Transsexual 1 1 1 0 0 2 0 

Total  3.561** 
75.368  

(41,0%) 
44.903  

(24,4%) 
60.743 

 (33,0%) 
2.801 

(1,5%) 
183.815  

(100,0%) 
224  

(1,2***) 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents. 

Total**: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat alguna sala de consum.  

***Nombre de sobredosis ateses cada 1.000 consums. 

Pel que fa a l’edat de les persones que han anat a les sales de consum, es pot observar que 

el 12% són persones entre 18 i 30 anys, el 74% tenen entre 31 i 50 anys i el 14% tenen més 

de 50 anys. Respecte als consums en funció dels grups d’edat s’observa que, en general, els 

consums de les persones de fins a 30 anys serien en més percentatge d’heroïna i cocaïna 

combinades i heroïna, els consums de les persones de 31 a 50 anys serien principalment per 
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heroïna, seguits dels d’heroïna i cocaïna combinades i, finalment, els consums de les 

persones de més de 50 anys són principalment d’heroïna seguits de la cocaïna. Cal 

esmentar que el percentatge més gran de consum d’altres substàncies (metadona, 

amfetamines) es produeix en els grups de persones més joves. 

 

Nombre de consums per tipus de droga i nombre de sobredosis ateses en funció dels grups 

d'edat 

Grups d’edat 
Persones  

ateses* 
Heroïna Cocaïna 

Heroïna + 

 cocaïna 
Altres 

Total 

consums 

Sobredosis 

 ateses 

De 18 a 25 anys 111 
1.478 

(39,5%) 

517 

(13,8%) 

1.423 

(38,0%) 

325 

(8,7%) 

3.743 

(100%) 

2  

(0,5***) 

De 26 a 30 anys 300 
4.579 

(33,5%) 

2.433 

(17,8%) 

6.212 

(45,5%) 

434 

(3,2%) 

13.658 

(100%) 

10  

(0,7***) 

De 31 a 40 anys 1.330 
23.215 

(38,5%) 

13100 

(21,7%) 

22.875 

(37,9%) 

1.141 

(1,9%) 

60.331 

(100%) 

69  

(1,1***) 

De 41 a 50 anys 1.310 
29.555 

(41,5%) 

18131 

(25,5%) 

22.799 

(32,0%) 

726 

(1,0%) 

71.211 

(100%) 

85  

(1,2***) 

De 51 a 60 anys 469 
14.801 

(45,6%) 

10350 

(31,9%) 

7.107 

(21,9%) 

173 

(0,5%) 

32.431 

(100%) 

58  

(1,8***) 

De 61 a 70 anys 35 
1.194 

(65,2%) 

322 

(17,6%) 

315 

(17,2%) 

1  

(0,1%) 

1.832 

(100%) 

0  

(0,0***) 

Més de 70 anys 3 
542 

(89,6%) 
50 (8,3%) 

12  

(2,0%) 

1 

(0,2%) 

605 

(100%) 

0  

(0,0***) 

Desconegut 3 
4 

(100,0%) 

0  

(0,0%) 

0  

(0,0%) 

0 

(0,0%) 

4  

(100%) 

0  

(0,0***) 

Total  3.561** 
75.368  

(41,0%) 
44.903  

(24,4%) 
60.743 

 (33,0%) 
2.801 

(1,5%) 
183.815  

(100%) 
224  

(1,2***) 

Persones ateses*: nombre de persones ateses diferents. 

Total**: nombre total de persones ateses diferents que han utilitzat alguna sala de consum.  

***Nombre de sobredosis ateses cada 1.000 consums. 

 

Quan especifiquen les substàncies classificades a la categoria d’altres drogues, s’observa 

que el 55% són consums de metadona (54% en homes i 61% en dones) i el 40% 

d’amfetamines (41% en homes i 37% en dones). Només hi ha hagut 4 consums, en tot l’any 

2019, en què la persona ha indicat que consumia fentanil. 
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Especificació d'altres drogues consumides en funció del sexe 

Altres drogues Total Homes Dones 

Metadona 1.534 (54,8%) 1.330 (53,9%) 204 (61,1%) 

Fentanil 4 (0,1%) 3 (0,1%) 1 (0,3%) 

Altres opioides 33 (1,2%) 31 (1,3%) 2 (0,6%) 

Amfetamines 1.128 (40,3%) 1.006 (40,8%) 122 (36,5%) 

Altres estimulants 33 (1,2%) 30 (1,2%) 3 (0,9%) 

Hipnosedants 5 (0,2%) 5 (0,2%) 0 (0,0%) 

Al·lucinògens 13 (0,5%) 11 (0,4%) 2 (0,6%) 

Cànnabis 51 (1,8%) 51 (2,1%) 0 (0,0%) 

Total 2.801 (100,0%) 2.467 (100,0%) 334 (100,0%) 

 

Tal com s’ha comentat més amunt, en el 41% dels consums la droga ha estat l’heroïna, en el 

24% la cocaïna i en el 33% l’heroïna i cocaïna combinades. Quant a la via d’administració, el 

77% dels consums van ser per via parenteral, el 22% per via pulmonar –tot i haver-hi només 

dues sales que disposin de sala pel consum per via inhalatòria– i l’1% per via intranasal. Si 

analitzem, segons el sexe, els consums en funció de la substància i la via d’administració no 

s’observen diferències en el percentatge de consums segons la via d’administració, però sí 

en funció de les substàncies consumides. 

 

Droga consumida per via d’administració. Totes les sales de consum juntes 

Droga Injectada 
% injec-

tada 
Pulmonar 

% pul-

monar 
Intranasal 

% intra-

nasal 
Total 

% 

total 

Heroïna 44.028 31,2% 30.183 74,6% 1.157 47,3% 75.368 41,0% 

Cocaïna 35.271 25,0% 8.549 21,1% 1.083 44,3% 44.903 24,4% 

Heroïna + 

 cocaïna 
59.849 42,5% 769 1,9% 125 5,1% 60.743 33,0% 

Altres 1.756 1,2% 964 2,4% 81 3,3% 2.801 1,5% 

Total 
140.904 

(76,7%) 
100% 

40.465 

(22,0%) 
100% 

2.446 

(1,3%) 
100% 

183.815 

(100%) 
100% 
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Droga consumida per via d’administració dels consums duts a terme per homes 

Droga Injectada 
% injec-

tada 
Pulmonar 

% pul-

monar 
Intranasal 

% intra-

nasal 
Total 

% 

total 

Heroïna 38.933 31,5% 27.107 75,5% 1.073 51,2% 67.113 41,5% 

Cocaïna 29.439 23,8% 7.279 20,3% 841 40,2% 37.559 23,2% 

Heroïna + 

 cocaïna 
53.815 43,5% 636 1,8% 109 5,2% 54.560 33,7% 

Altres 1.537 1,2% 859 2,4% 71 3,4% 2.467 1,5% 

Total 
123.724 

 (76,5%) 
100% 

35.881 

 (22,2%) 
100% 

2.094 

 (1,3%) 
100% 

161.699 

(100%) 
100% 

 

 

Droga consumida per via d’administració dels consums duts a terme per dones 

Droga Injectada 
% injec-

tada 
Pulmonar 

% pul-

monar 
Intranasal 

% intra-

nasal 
Total 

% 

total 

Heroïna 5.094 29,7% 3.076 67,1% 84 23,9% 8.254 37,3% 

Cocaïna 5.831 33,9% 1.270 27,7% 242 68,8% 7.343 33,2% 

Heroïna + 

 cocaïna 
6.034 35,1% 133 2,9% 16 4,5% 6.183 28,0% 

Altres 219 1,3% 105 2,3% 10 2,8% 334 1,5% 

Total 
17.178 

 (77,7%) 
100% 

4.584 

 (20,7%) 
100% 

352 

 (1,6%) 
100% 

22.114 

(100%) 
100% 

 

Evolució dels consums 

S’observa que el nombre de consums a les sales ha augmentat de manera exponencial en 

els darrers quatre anys, i es veuen augmentats el nombre de consums d’heroïna i d’heroïna i 

cocaïna combinades. El nombre de consums per cocaïna han anat augmentant els darrers 

anys d’una manera més sostinguda.  

Si analitzem l’evolució del percentatge de consums en funció de la substància, es pot 

observar que el percentatge de consums per heroïna havia anat disminuint en els darrers 

anys. L’any 2019 hi hauria un augment lleuger del percentatge de consums d’heroïna, que 

cal veure com evoluciona en el temps. El percentatge de consums de cocaïna s’ha mantingut 

estable en els darrers anys i en el 2019 hauria disminuït. Pel que fa el percentatge de 

consums d’heroïna i cocaïna combinades hauria augmentat des de l’any 2014 fins a l’any 

2017, i s’ha mantingut constant en els darrers tres anys. 
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Evolució anual del nombre de consums segons la substància 

 

Evolució anual del percentatge de consums segons la substància 

 

 

El nombre de consums per via parenteral duts a terme a les sales de consum ha anat 

augmentant al llarg dels anys. En els darrers dos anys han augmentat molt els consums per 

via pulmonar, de l’any 2018 a l’any 2019 s’haurien duplicat aquests consums.  

Quan s’analitza l’evolució del percentatge de consums en funció de la via d'administració, es 

pot observar que el percentatge de consums per via parenteral ha anat disminuint en els 

darrers dos anys, i coincideix amb l’augment del percentatge de consums per via pulmonar.  
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Evolució anual del nombre de consums segons la via d'administració 

 

Evolució anual del percentatge de consums segons la via d'administració 

 

 

També hem analitzat el nombre de consums en funció de la substància i de la via 

d’administració, i s’observa que el nombre de consums d’heroïna s’ha mantingut força 

estable en els darrers anys, fins l’any 2019 on han augmentat, sobretot el nombre de 

consums d’heroïna per via no parenteral. Pel que fa el nombre de consums per cocaïna, 

s’observa un creixement sostingut al llarg dels anys, i aquest increment és superior els dos 

darrers anys en el nombre de consums de cocaïna per via no parenteral. Finalment, el 
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nombre de consums per heroïna i cocaïna combinades per via parenteral ha augmentat en 

els darrers anys, i ha passat d’uns 20.000 consums l’any 2016 a 60.000 l’any 2019. 

Respecte a l’evolució del percentatge de consums en funció de la substància i la via 

d’administració, es pot observar que el percentatge de consums d’heroïna per via parenteral 

ha anat disminuint al llarg dels anys i ha augmentat en el darrer any el consum d’heroïna per 

via no parenteral. Pel que fa al percentatge de consums de cocaïna per via parenteral, 

haurien disminuït en els darrers tres anys i augmentaria lleugerament el consum de cocaïna 

per via no parenteral. El percentatge de consum d’heroïna i cocaïna combinades per via 

parenteral s’hauria mantingut constant des del 2017. 

 

Evolució anual del nombre de consums segons la substància i via d'administració 
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Evolució anual del percentatge de consums segons la substància i via d'administració 

 

Finalment, s’ha analitzat el nombre de sobredosis en funció de la via de consum. Es pot 

observar que en els darrers anys han augmentat el nombre de sobredosis a les sales de 

consum i que gairebé la totalitat han estat per consums per via injectada, la qual cosa 

corrobora que per aquesta via hi ha més incidència de sobredosis. 

Si es mira el nombre de sobredosis cada 1.000 consums injectats, podem observar que la 

majoria dels anys els valors d’aquest indicador serien propers a 1,5 sobredosis cada 1.000 

consums injectats, i aquests valors són lleugerament superiors en els darrers dos anys. 

 

Evolució anual del nombre de sobredosis segons la via d'administració 
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Evolució anual del nombre de sobredosis cada 1.000 consums segons la via d'administració 
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6. La targeta sanitària 
individual per la via 
especial 
 

 

 
La targeta sanitària individual (TSI) és un document, personal i intransferible, que permet 

l’accés al sistema de salut públic de Catalunya. Tota persona empadronada en algun 

municipi de Catalunya pot sol·licitar-la al centre d’atenció primària (CAP) que correspon a la 

zona on està empadronada. 

Des de l’any 2004, a més a més, les professionals dels centres de drogodependències 

poden sol·licitar al Departament de Salut la TSI per a pacients seus que no en disposin quan 

aquests vulguin iniciar un tractament per la seva addicció o presentin una patologia mèdica 

rellevant. D’aquesta manera, es pretén que es garanteixi l’accés a l’atenció sanitària per a 

persones que estan sovint en una situació d’exclusió social a conseqüència de la seva 

addicció. 

A continuació s’analitzen les dades de la targeta sanitària per la via especial amb un objectiu 

doble. En primer lloc es vol estudiar l'evolució de l’obtenció de la TSI per via especial a 

Catalunya. En segon lloc, es vol conèixer el perfil de les persones que han sol·licitat la targeta 

per la via especial l’any 2019. 

6.1 Evolutiu del nombre de targetes sol·licitades per any  

A la figura que es mostra a continuació es pot trobar el gràfic d’evolució del nombre de 

targetes sanitàries individuals sol·licitades a Catalunya des del 2004. Tal i com es pot 

observar, des de l’inici s’ha quadruplicat el nombre de targetes sol·licitades. Des de l’any 

2015, sembla que s’ha estabilitzat el nombre de persones que demanen aquest recurs. El 

darrer any, el 2019, es va sol·licitar un total de 218 targetes. 
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Evolució del nombre de TSI sol·licitades per any 

 

6.2 Evolutiu del nombre de targetes per tipus de centre 

Per tal d’accedir a la TSI per la via especial, les professionals dels centres d’atenció i 

seguiment (CAS) o dels serveis de reducció de danys (SRD) fan la derivació dels casos 

amb la finalitat d’obtenir la targeta. A la següent figura es troba el gràfic d’evolució dels 

tipus de servei que han fet la derivació per tal de sol·licitar la TSI. El nombre de centres a 

Catalunya que usen aquesta prestació ha anat augmentant progressivament, 

especialment entre els CAS. 

Evolució del nombre de sol·licituds de TSI per tipus de centre que fa la sol·licitud 
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Tal com s’ha esmentat, la TSI per via especial la sol·liciten les professionals dels CAS o bé 

dels serveis de reducció de danys. Els dos centres que durant l’any 2019 han sol·licitat més 

targetes són el CAS Baluard i REDAN La Mina. 

Nombre de TSI sol·licitades per la via especial per cada centre 

 

6.3 Nombre de targetes sol·licitades per via  

Inicialment, aquesta via especial es va pensar per a les persones que volien iniciar 

tractament i no podien accedir a la TSI, ja que no estaven empadronades. És per això que, 

en la majoria dels casos, es tracta de persones que inicien tractament en un centre d’atenció 

i seguiment (CAS). Ara bé, al registre es preveuen dos tipus més de vies d'obtenció: la via 

excepcional i la via d’aplicació de protocols de reducció de danys (REDAN), ambdues 

relacionades en gran part amb el fet que la persona presenti una patologia orgànica 

important que requereixi una intervenció mèdica. L’aplicació de protocols de reducció de 

danys es correspon amb el fet que la persona necessiti una TSI per poder realitzar alguna de 

les intervencions sistemàtiques definides en els protocols d'actuació dels serveis de reducció 

de danys. Tot seguit, es troba el detall de l'evolució dels tres supòsits d’accés a la TSI. Tal 

com es pot veure, al principi, més del 90% de les persones sol·licitaven la targeta quan 

iniciaven el tractament de deshabituació. En la darrera dècada, la majoria de les sol·licituds 

de TSI eren per aquest motiu, però ha augmentat el percentatge de persones que la 

sol·liciten per la via dels protocols REDAN i la via excepcional. Durant l’any 2019, s’ha trobat 
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concretament que el 74% (n = 162) dels casos era per la via de l’inici de tractament, el 15% 

(n = 32) era per la via dels protocols REDAN, i el 11% (n = 24) era per la via excepcional. 

 

Via d'obtenció de la TSI 

 

 

Pel que fa als 24 casos en què l’any 2019 s’ha sol·licitat la targeta per la via excepcional, se 

n’han classificat les patologies en categories per poder entendre millor les necessitats de les 

persones que l’han sol·licitat. S’ha trobat que el 21% (n = 5) ho fan per motius odontològics, 

el 12% (n=3) per algun traumatisme o lesió, el 12% (n = 3) per alguna patologia psiquiàtrica, 

el 8% (n = 2) per alguna dolència digestiva i el 8% (n=2) per la valoració d’alguna infecció de 

transmissió sexual. Hi ha un 25% de persones que l’han sol·licitada per motius diversos, ja 

siguin infeccions o dolors de tipus genèric o patologies agudes no especificades. Hi ha tres 

casos dels quals no es té coneixença del motiu.  
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6.4 Perfil de les persones que han sol·licitat la targeta  

Sexe 

En referència al sexe de les persones que han sol·licitat la targeta durant l’any 2019, el 91%  

(n = 199) de les persones van ser homes, mentre que el 9% (n = 19) van ser dones. Tot i que 

en els indicadors relacionats amb els usuaris de drogues és habitual que hi hagi més 

proporció d’homes que de dones, la proporció d’homes que demanen la TSI és força 

superior a la proporció d’homes que es troben a inicis del tractament (77%, inicis del 

tractament, 2018), i més similar a la d’altres programes com ara el programa d’intercanvi de 

xeringues (PIX, 2018, 87% d’homes). 

 

Sexe de les persones a les que s’ha expedit la TSI per via especial 

 

 

Quant al servei que fa la derivació tenint en compte el sexe, durant el 2019, tant en 

homes com en dones, el 58% de les derivacions les ha fet un CAS. En canvi hi ha una 

proporció més elevada de casos fets per altres serveis en dones que en homes.  

Si es mira el percentatge d’homes i dones al llarg dels anys de les persones que han 

sol·licitat la TSI, s’observa que la proporció d’homes està al voltant del 90%, exceptuant-

ne el rang d’anys del 2012 al 2015, on hi havia valors més similars als dels inicis del 

tractament. 
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Tipus de centre que fa la sol·licitud de la TSI en funció del sexe de la persona a la que s’ha 

expedit la TSI 

 

Evolució per sexe 
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Edat 

L’edat mitjana de les persones que van fer ús d’aquest servei l’any 2019 va ser de 38,5 anys 

(desviació 0,3; mediana 38,4). Pel que fa els homes, la mitjana era de 39,0 (desviació de 9,3; 

mediana 39,1), mig any superior a la mitjana global; i pel que fa a les dones, era de 32,5 

(desviació de 7,7; mediana 31,6), força inferior a la global. A la següent figura, es mostren els 

rangs d’edat de les persones que han sol·licitat la TSI l’any 2019, on es pot observar que la 

majoria de les persones es troben entre els 30 i els 49 anys. 

Edat de les persones a les que s’ha expedit la TSI per la via especial 

 

Si es té en compte el sexe congruentment amb la mitjana i mediana presentades, les dones 

són més joves que els homes. Més de la meitat de les dones tenen entre els 30 i 39 anys, i 

només un 11% tenen 40 o més anys. En canvi, l’edat de la majoria es troba entre els 30 i els 

49 anys. 
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Edat de les persones a les que s’ha expedit la TSI per la via especial en funció del sexe 

 

Pel que fa al tipus de centre, s’observa una distribució similar, tot i que les persones que són 

derivades des dels CAS són lleugerament més joves. 

Respecte a la evolució de l’edat de les persones que sol·liciten la TSI, de mica en mica 

presenten una edat més elevada. Així doncs, el rang de les persones de 40 a 49 anys cada 

vegada és més superior, i els rangs de 18 a 24 i de 25 a 29 cada vegada són més inferiors. 

 

Edat de les persones a les que s’ha expedit la TSI per via especial en funció del tipus de 

centre 
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Evolució de l’edat  

 

 

Nacionalitat 

Pel que fa la nacionalitat, es presenten dades agregades per subcontinents, diferenciant 

Espanya de la resta d’Europa. De les 218 targetes sol·licitades el 2019, només hi ha un cas 

del qual es desconeix la nacionalitat. Dels 217 restants, el 9% (n = 19) eren persones amb 

nacionalitat espanyola, el 41% (n = 89) eren de països membres de la Unió Europea, el 30% 

(n = 65) eren de països europeus no membres de la Unió Europea, el 14%  

(n = 30) eren d’algun país africà, el 5% (n = 10), d’algun país asiàtic i, finalment, el 2% (n = 4) 

eren d’algun país d’Amèrica. 

Mapa amb la nacionalitat de les persones a les que s’ha expedit la TSI 
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Si s’estudien els casos per sexe, s’observa que, en el cas de les dones, la gran majoria que 

han sol·licitat la TSI tenen la nacionalitat d’algun país membre de la Unió Europea, i també 

se’n troben 2 casos a Espanya, 2 casos a països europeus no membres de la Unió Europea i 

un cas a Amèrica. En canvi, en el cas dels homes, en què el nombre de targetes sol·licitades 

és més alt, n’hi ha més diversitat. 

 

Mapa amb la nacionalitat de les persones a les que s’ha expedit la TSI en funció del sexe 
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Regió Sanitaria 

Pel que fa la regió sanitària, el 90% (n = 196) de les persones eren de la Regió Sanitaria 

Barcelona, el 7% (n = 16) eren de Camp de Tarragona, el 2% (n = 4) eren de Lleida i el 1%  

(n = 2) eren de la Catalunya Central. 

Mapa amb el nombre de persones a les que s’ha expedit la TSI en funció de la regió sanitària 
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7. Programa d’intercanvi 
de xeringues (PIX) 
 

 

 
En aquest apartat es presenten les dades del Programa d’Intercanvi de Xeringues (PIX), un 

programa de llarga trajectòria que té com a objectiu principal prevenir malalties infeccioses 

associades als hàbits de consum injectat entre les persones usuàries de drogues, com són 

les infeccions pel virus de la immunodeficiència humana (VIH), pel virus de l'hepatitis B (VHB) 

i pel virus de l'hepatitis C (VHC) 

La coordinació del PIX al territori es du a terme des de la Sub-direcció General de 

Drogodependències amb la col·laboració amb els serveis de promoció de la salut i de salut 

pública de l’Agència de Salut Pública de Catalunya, el Consell de Col·legis Farmacèutics de 

Catalunya, l’Agència de Salut Pública de Barcelona, el Servei Català de la Salut i les entitats 

proveïdores d’atenció primària. Actualment es disposa d’una àmplia cobertura del programa 

amb la participació de serveis de reducció de danys (centres fixes, unitats mòbils, equips 

d’educació al carrer), centres d’atenció i seguiment a les drogodependències, farmàcies, 

centres d'atenció primària, així com alguns hospitals.  

 Durant l’any 2019, s’han distribuït a tota Catalunya un total de 1.108.425 xeringues, de les 

quals el 82% s’han distribuït a través dels serveis de reducció de danys, el 7% tant a 

farmàcies comunitàries com a centres d’atenció primària i el 3% en els centres de tractament 

de drogodependències. 

A Catalunya, l’any 2019, hi ha 660 punts PIX, distribuïts principalment a les regions sanitàries 

de Barcelona (58%), Girona (13%), Catalunya Central (13%), Tarragona (9%) i el 7% restant 

repartits entre les regions de Lleida, Terres de l’Ebre i Alt Pirineu i Aran. Si tenim en compte 

la tipologia del servei, veiem que el 62% dels punts són farmàcies comunitàries, el 25% 

centres d’atenció primària i el 6% tant a serveis de reducció de danys com a centres de 

tractament. Les dades anteriors mostren l’esforç que s’està duent a terme per tal que les 

persones usuàries de drogues per via injectada puguin tenir a prop un punt PIX gràcies a la 

diversificació de tipologies de punts PIX que faciliten una àmplia cobertura horària i territorial 

(com és el cas de les farmàcies comunitàries i els centres d’atenció primària). 
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Evolució anual del nombre xeringues distribuïdes per tots els serveis PIX 

 

 

Programa PIX, distribució per tipologia de servei. Nombre total de xeringues distribuïdes: 

1.108.425 

 

CAS: Centre d’atenció i seguiment a les drogodependències 
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Distribució dels punts PIX a Catalunya 

 

 

Punts PIX per tipologia de servei 

 

CAS: Centre d’atenció i seguiment a les drogodependències 
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Punts PIX per regió sanitària i tipologia de servei 

Regió Sanitària SRD FC CAP CAS Màquina Altres Total 

Barcelona 
29 

(80,6%) 

255 

(62,2%) 

74 

(44,6%) 

22 

(57,9%) 

1  

(33,3%) 

2  

(28,6%) 

383 

(58,0%) 

Àmbit 

Metropolità Nord 

4  

(11,1%) 

48 

(11,7%) 
15 (9,0%) 9 (23,7%) --- 

1  

(14,3%) 

77 

(11,7%) 

Àmbit 

Metropolità Sud 

10 

(27,8%) 

135 

(32,9%) 

54 

(32,5%) 

11 

(28,9%) 

1 

(33,3%) 
--- 

211 

(32,0%) 

Àmbit Barcelona 

ciutat 

15 

(41,7%) 

72 

(17,6%) 

5 

(3,0%) 
2 (5,3%) --- 

1 

(14,3%) 

95 

(14,4%) 

Camp de Tarragona 
4  

(11,1%) 

46 

(11,2%) 

2 

(1,2%) 

2  

(5,3%) 

2 

(66,7%) 

1 

(14,3%) 

57 

(8,6%) 

Catalunya Central 
1  

(2,8%) 

48 

(11,7%) 

32 

(19,3%) 

3  

(7,9%) 
--- 

1 

(14,3%) 

85 

(12,9%) 

Girona 
1  

(2,8%) 

50 

(12,2%) 

26 

(15,7%) 

6  

(15,8%) 
--- 

3  

(42,9%) 

86 

(13,0%) 

Lleida 
1  

(2,8%) 

3  

(0,7%) 

26 

(15,7%) 

3  

(7,9%) 
--- --- 

33 

(5,0%) 

Terres de l'Ebre --- 
7  

(1,7%) 
--- 

1  

(2,6%) 
--- --- 

8  

(1,2%) 

Alt Pirineu i Aran --- 
1  

(0,2%) 
6 (3,6%) 

1  

(2,6%) 
--- --- 

8 

(1,2%) 

Total 
36  

(100%) 

410 

(100%) 

166 

(100%) 

38 

(100%) 

3 

 (100%) 

7 

(100%) 

660 

(100%) 

SRD: Serveis de reducció de danys. FC: Farmàcies comunitàries. CAP: Centres d’atenció primària. CAS: 

Centres d’atenció i seguiment a les drogodependències. Màquina: Màquines d’autoservei. 
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8. Notificació de nous 
casos d’infectats pel 
VIH 
 

 

 
Una de les preocupacions principals del consum de substàncies psicoactives són les 

malalties associades amb el consum, és a dir, la morbiditat. A part dels problemes que es 

puguin generar pel consum estricte de la substància, n’hi poden haver d’altres de relacionats 

amb la via d’administració de la droga, sobretot en el cas del consum per via parenteral. Les 

malalties que més s’han associat amb aquest tipus de consum han estat les produïdes pel 

virus de la immunodeficiència humana, pel virus de l’hepatitis C i pel virus de l’hepatitis B. 

L’objectiu d’aquest apartat és conèixer l’evolució dels casos d’infecció pel virus de la 

immunodeficiència humana (VIH), ja siguin casos nous o diagnòstics tardans tenint en 

compte la possible via de contagi. 

Aquestes dades són facilitades pel Centre d’Estudis Epidemiològics sobres les Infeccions de 

Transmissió Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT). 

8.1 Notificació de casos nous d'infectats pel VIH 

El nombre de diagnòstics nous del virus de la immunodeficiència humana (VIH) notificats a 

Catalunya l’any 2018 va ser de 613, que representen una taxa de 8,1 casos per 

100.000 habitants. Més de la meitat dels diagnòstics notificats, el 59%, van ser d’homes que 

tenen relacions sexuals amb homes (HSH), el 14% i el 9% dels diagnòstics notificats van ser 

d’homes heterosexuals (homes HTS) i dones heterosexuals (dones HTS), respectivament. Es 

van notificar 27 diagnòstics del VIH, un 4% del total, entre persones que s’injecten drogues 

(PID) i no es va notificar cap cas de transmissió vertical. 

A la figura següent es mostra l’evolució del nombre de diagnòstics nous del VIH des de l’any 

2001, i s’hi observa una tendència a la baixa, i l’any 2018 és el que presenta valors més 

baixos de notificació de casos nous.  

  

8 
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Evolució dels nous diagnòstics del VIH segons vies de transmissió 

 

PID: persones que s'injecten drogues. HTS: heterosexuals. HSH: homes que tenen relacions 

sexuals amb homes.  

 

La transmissió sexual entre homes que tenen relacions sexuals amb homes presenta el 

percentatge més elevat de tot el període, que augmenta del 39% al 59% entre el 2009 i el 

2018. Malgrat això, segons les dades disponibles, la tendència dels darrers anys es mostra 

relativament estable pel que fa al nombre de nous diagnòstics del VIH en HSH, els quals 

passen de 299 casos el 2009 a 359 casos el 2018. En els homes i dones heterosexuals, es 

manté el descens dels nous diagnòstics del VIH, que passen de 149 i 117 casos l’any 2009 a 

83 i 56 casos el 2018, respectivament. Cal destacar la disminució al llarg dels anys del 

percentatge de nous diagnòstics del VIH en persones que s’injecten drogues, un 10% l’any 

2009 a un 4% l’any 2018. També han disminuït el nombre de nous casos diagnosticats del 

VIH, que passen de 74 casos el 2009 a 27 casos el 2018. 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 133 de 304  

Evolució del percentatge dels nous diagnòstics del VIH segons vies de transmissió 

 

PID: persones que s'injecten drogues. HTS: heterosexuals. HSH: homes que tenen relacions sexuals 

amb homes.  

 

 

8.2 Diagnòstic tardà de la infecció pel VIH 

Es considera diagnòstic tardà de la infecció pel VIH quan la xifra del recompte de limfòcits T 

CD4 més pròxima al diagnòstic és inferior a 350 cèl·l./microlitre (μL). La figura que es mostra 

a continuació exposa el percentatge de casos amb diagnòstic tardà de la malaltia en funció 

de la via de transmissió. Tot i que s’hi observen lleugeres variacions al llarg dels anys, mostra 

en totes les vies de transmissió una tendència a la baixa en el percentatge de diagnòstics 

tardans, i és la via de transmissió parenteral la que presenta valors inferiors. En global, el 

percentatge de diagnòstic tardà de la infecció pel VIH dels darrers deu anys mostra un 

descens, que passa del 53% el 2009 al 44% l’any 2018. 
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Grups de transmissió del VIH. Evolució del diagnòstic tardà de la infecció pel VIH segons via 

de transmissió 

 

PID: persones que s'injecten drogues. HTS: heterosexuals. HSH: homes que tenen relacions sexuals 

amb homes.  

 

S’han actualitzat les dades d’acord amb l’informe Vigilància epidemiològica de la infecció pel 

VIH i la SIDA a Catalunya: informe anual 2018, últim informe disponible del CEEISCAT. 

 

  

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/sida/enllasos/anual_VIH.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/S/sida/enllasos/anual_VIH.pdf
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9. Consum de drogues  
en població escolar  
 

 

 
Durant els anys 2018 i 2019 s’ha dut a terme una nova edició de l’Enquesta sobre l’ús de 

drogues a l’ensenyament secundari a Espanya (ESTUDES), que es realitza des de l’any 

1994, i que té com a objectiu conèixer la situació i les tendències del consum de drogues i 

altres addiccions entre els estudiants de secundària de 14 a 18 anys per tal d’obtenir 

informació útil per dissenyar i avaluar polítiques dirigides a prevenir el consum de drogues i 

altres addiccions i els problemes que s’hi associen, adreçades sobretot a l’àmbit familiar i/o 

escolar. Aquesta informació complementa la que s’aconsegueix a través d’altres enquestes i 

indicadors epidemiològics. 

Aquí podeu consultar l’informe complet de l’enquesta ESTUDES 2018.  

La substància psicoactiva més consumida entre els estudiants d’educació secundària de 

14 a 18 anys va ser l’alcohol. El 79% dels estudiants havien consumit begudes 

alcohòliques alguna vegada a la vida i el 60% va dir que havia pres alcohol en els darrers 

trenta dies, essent aquests valors estables amb certa variabilitat en els darrers anys. El 

consum diari o gairebé diari d’alcohol ha anar disminuint en les darreres enquestes, 

essent l’any 2018 del 0,8%, el valor més baix de tota la sèrie històrica. 

La segona droga amb una prevalença més elevada de consum va ser el tabac. El 47% 

havia fumat alguna vegada a la vida i el 31% ho havia fet en l’últim mes. L’any 2018, 

aquestes prevalences van ser superiors a les de l’any 2016. Pel que fa al consum diari, 

l’any 2018 es va trencar la tendència descendent que es va iniciar uns anys abans. L’any 

2004, un 23% dels estudiants havien fumat diàriament en els darrers trenta dies. Aquest 

percentatge ha disminuït progressivament fins a l’any 2016, moment en què es va 

registrar el valor més baix de tota la sèrie històrica d’enquestes, essent del 9%. En 

aquesta enquesta, el consum diari de tabac va augmentar fins al 12%. 

El cànnabis va ser la tercera droga més consumida entre els estudiants de 14 a 18 anys. 

El 39% havien consumit cànnabis alguna vegada a la vida i el 23% en els darrers trenta 

dies. S’observa una tendència bastant estable des de l’any 2008, tot i que l’any 2018 

aquestes prevalences van ser una mica superiors a les de l’enquesta anterior. La 

prevalença de consum diari o gairebé diari durant els darrers trenta dies es va mantenir 

estable respecte a la de l’any 2016, essent de quasi el 3% l’any 2018. 

Pel que fa als hipnosedants, amb i sense recepta, van ser la quarta substància més 

consumida. El 21% dels estudiants n’havien consumit alguna vegada a la vida i el 7% en 

els darrers trenta dies. Pel que fa al consum diari o gairebé diari es va mantenir estable 

respecte de l’any 2016, amb una prevalença del 3%. Tot i això, cal tenir en compte que 

9 

http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/epidemiologia/2018/INFORME-ESTUDES-2018.pdf
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l’any 2016 aquesta prevalença es va triplicar respecte dels anys anteriors. Si ens referim 

al consum d’hipnosedants sense recepta, l’11% n’havia consumit alguna vegada a la vida 

i el 3% en els darrers trenta dies. El consum d’aquestes substàncies presenta un lleuger 

creixement en el període de 1994 a 2018.  

L’any 2018 ha estat el primer any en què a l’enquesta es pregunta als estudiants de 

secundària si han consumit analgèsics opioides. El 2,4% n’havien consumit alguna 

vegada a la vida, essent una prevalença força elevada tenint en compte que són joves de 

14 a 18 anys. 

El consum de cocaïna ha anat disminuint en els darrers anys. Des de l’any 2010, la 

prevalença de consum de cocaïna alguna vegada a la vida se situa per sota del 4,2%. 

L’any 2016 va ser del 3,0% i l’any 2018 del 2,6%. Es vol destacar que, en aquesta darrera 

enquesta, la prevalença de consum alguna vegada a la vida d’èxtasi (2,7%) va superar la 

de la cocaïna. En aquest últim any, la resta de substàncies analitzades 

(amfetamines/speed, al·lucinògens, heroïna, inhalants, GHB i esteroides anabolitzants) 

van registrar prevalences de consum d’entre el 0,3% i el 1,9%. 

En resum, igual que en les enquestes anteriors, l’any 2018, les drogues més consumides 

pels estudiants d’educació secundària d’entre 14 i 18 anys van ser, en aquest ordre, 

l’alcohol, el tabac, el cànnabis, els hipnosedants i, a molta més distància, l’èxtasi i la 

cocaïna. 

Si prenem com a referència el consum de drogues durant l’últim any, es va observar que 

l’any 2018, en relació amb l’any 2016, el consum de tabac, alcohol i cànnabis va 

augmentar substancialment. També va augmentar, en menor mesura, el consum 

d’hipnosedants en general (amb recepta mèdica o sense) i el d’hipnosedants sense 

recepta. La resta de drogues van experimentar consums similars a l’any 2016. 

Evolució de la prevalença (%) de consum de drogues alguna vegada a la vida entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES). Catalunya, 1994-2018 

 
(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica. (2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense 

recepta mèdica.  
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Evolució de la prevalença (%) de consum de drogues alguna vegada a la vida entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES). Catalunya, 1994-2018 

 

 

Evolució de la prevalença (%) de consum de drogues l'últim any entre els estudiants 

d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES). Catalunya, 1994-2018 

 

(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  
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Evolució de la prevalença (%) de consum de drogues en els darrers 30 dies entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES). Catalunya, 1994-2018 

 

(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  

 

 

Evolució de la prevalença (%) de consum de drogues diari o gairebé diari en els darrers 30 

dies entre els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES). Catalunya, 

1994-2018 
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(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica. 

 

A continuació es mostren les prevalences del consum de drogues entre els estudiants de 14 

a 18 anys en funció del sexe. S’observa que aquest consum varia entre homes i dones. En 

aquesta enquesta, les noies van tenir unes prevalences de consum més elevades que els 

nois en l’ús de tabac i alcohol, tant quan es fa referència al consum alguna vegada a la vida 

com en l’últim any i en els darrers trenta dies, i els nois les tenien més altes en les drogues 

il·legals i els analgèsics opioides. En aquesta darrera enquesta, la prevalença del consum de 

cànnabis alguna vegada a la vida va ser lleugerament superior en les noies. Respecte del 

consum d’hipnosedants, igual que en enquestes anteriors, la prevalença en les noies gairebé 

duplica la dels nois. En canvi, en la prevalença del consum diari o gairebé diari en els darrers 

trenta dies, les dones presenten prevalences superiors únicament en el consum de tabac i 

d’hipnosedants. 
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Prevalença (%) de consum de drogues alguna vegada a la vida entre els estudiants 

d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018) en funció del sexe. Catalunya 

 
(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  
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Prevalença (%) de consum de drogues l'últim any entre els estudiants d'educació secundària 

de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018) en funció del sexe. Catalunya 

 

(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  

 

Prevalença (%) de consum de drogues en els darrers 30 dies entre els estudiants d'educació 

secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018) en funció del sexe. Catalunya 

 
(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  
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Prevalença (%) de consum de drogues diari o gairebé diari en els darrers 30 dies entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018) en funció del sexe. 

Catalunya 

 
(1) Tranquil·litzants i/o somnífers amb o sense recepta mèdica.  

(2) Tranquil·litzants i/o somnífers sense recepta mèdica.  

 

Pel que fa al consum de tabac en funció de l’edat, podem veure que, per a totes les 

referències temporals, el consum de tabac augmenta a mesura que augmenta l’edat dels 

estudiants; per exemple, si prenem com a referència els darrers trenta dies previs a 

l’enquesta, va ser del 18% als 14 anys i del 46% als 18 anys. 

 

Prevalença (%) de consum de tabac entre els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 

anys (ESTUDES 2018) en funció de l’edat. Catalunya 

Edat (anys) 14 15 16 17 18 

Prevalença de consum alguna vegada a la vida 31,0% 38,5% 53,4% 57,9% 61,5% 

Prevalença de consum en els últims dotze mesos 27,3% 33,5% 47,7% 49,6% 52,5% 

Prevalença de consum en els últims trenta dies 18,4% 23,4% 38,8% 38,6% 46,2% 

Prevalença de consum diari en els últims trenta dies 5,5% 7,3% 16,2% 13,8% 24,6% 
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El 2018 s’ha trencat la tendència a la baixa en el percentatge de borratxeres en els darrers 

30 dies, que s’havia vist en les dues edicions anteriors i torna a uns valors entorn del 30%. 

Des de l’any 2016, les noies presenten prevalences superiors de borratxeres que els nois, 

essent aquests valors l’any 2018 de 31% i 26%, respectivament. El consum intensiu (binge 

drinking) es defineix com el consum de cinc o més gots, canyes o copes de begudes 

alcohòliques en la mateixa ocasió, entenent per ocasió prendre-les de manera seguida o en 

un interval aproximat de dues hores. La prevalença de consum intensiu ha anat disminuint 

des de l’any 2006, tot i que l’any 2018 ha augmentat lleugerament respecte de les dues 

darreres enquestes, tot mantenint-se entorn del 30% des del 2010. Cal destacar que, en 

aquesta darrera edició, per primera vegada les noies han obtingut prevalences més elevades 

(36% respecte del 29%). Pel que fa al botellón, s’ha mantingut estable des de l’any 2014, 

amb valors força similars en ambdós sexes (23% en dones i 21% en homes). 

Pel que fa al consum d’alcohol en funció de l’edat, podem veure que augmenta a mesura que 

augmenta l’edat dels estudiants; per exemple, si prenem com a referència el consum 

d’alcohol en els darrers trenta dies, la prevalença passa del 35%, als 14 anys, al 73% als 18 

anys. De manera similar passa en la prevalença de borratxeres i de consum intensiu 

d’alcohol, amb valors de 12% i 16%, respectivament, als 14 anys, fins al 42% i el 49% als 18 

anys. 

Les prevalences de situacions no desitjades, tals com conductes violentes, relacions sexuals 

i penediment al dia següent, relacions sexuals sense preservatiu, no recordar la nit anterior o 

tenir ressaca l’endemà, presenten valors més elevats en persones que han consumit alcohol. 

En cas d’haver-se emborratxat, haver fet un consum intensiu o haver realitzat botellón, les 

prevalences d’aquestes situacions es multipliquen per dos i alguns casos per tres respecte 

de les prevalences del total d’estudiants. 

 

Evolució de la prevalença (%) de consums de risc relacionats amb l'alcohol en els darrers 30 

dies entre els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES) en funció del 

sexe. Catalunya 
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Prevalença (%) de consum d’alcohol entre els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 

anys (ESTUDES 2018) en funció de l’edat. Catalunya 

Edat (anys) 14 15 16 17 18 

Prevalença de consum d’alcohol alguna vegada a la vida 61,0% 72,7% 87,5% 89,5% 90,5% 

Prevalença de consum d’alcohol en els últims dotze mesos 58,8% 69,6% 85,4% 87,4% 86,6% 

Prevalença de consum d’alcohol en els últims trenta dies 35,4% 50,7% 70,6% 78,1% 72,6% 

Prevalença de consum diari d’alcohol en els últims trenta dies 0,5% 0,1% 1,2% 1,4% 0,8% 

Prevalença de borratxeres alguna vegada a la vida 30,4% 44,1% 59,0% 71,5% 71,0% 

Prevalença de borratxeres en els últims 12 mesos 26,5% 39,3% 53,0% 64,0% 61,2% 

Prevalença de borratxeres en els últims 30 dies 11,6% 20,5% 33,6% 43,3% 42,1% 

Prevalença d’episodis de consum intensiu d’alcohol en els 

darrers 30 dies 
15,9% 26,4% 38,0% 43,4% 48,7% 
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Prevalença (%) de situacions no desitjades relacionades amb el consum d'alcohol entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018). Catalunya 
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A continuació, s’analitza l’evolució anual de les prevalences de consum problemàtic de 

cànnabis, mesurat amb l’escala CAST (Cannabis Abuse Screening Test), on una puntuació 

de 4 o més indica un consum problemàtic de cànnabis. S’ha mesurat la prevalença dels 

consumidors problemàtics entre els estudiants que havien consumit cànnabis en els darrers 

12 mesos i que havien respost les preguntes de l’escala CAST i entre el total d’estudiants. Es 

disposa d’aquestes dades des de l’any 2014, moment en què es va introduir aquest 

instrument en l’enquesta ESTUDES. Es pot observar que hi ha una lleugera tendència a 

l’alça, amb prevalences superiors en homes (18% respecte de l’11% entre consumidors de 

cànnabis en els darrers 12 mesos; 5% respecte del 3% entre el total d’estudiants, l’any 

2018). 

El consum problemàtic de cànnabis augmenta, encara més que en el cas de l’alcohol, la 

prevalença de certes situacions, tals com les conductes violentes, relacions sexuals i 

penediment al dia següent, relacions sexuals sense preservatiu o discussions familiars. El fet 

de no recordar la nit anterior o tenir ressaca l’endemà són situacions que es donen amb més 

freqüència en el consum problemàtic d’alcohol. El fet d’haver consumit cànnabis en el darrer 

mes o tenir un consum problemàtic augmenta les prevalences d’aquestes situacions i es 

multipliquen per dos i, en alguns casos, fins i tot per cinc respecte de les prevalences del 

total d’estudiants. 

 

Evolució de la prevalença (%) del consum problemàtic de cànnabis entre els estudiants 

d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES) en funció del sexe. Catalunya 
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Prevalença (%) de les conductes de risc relacionades amb el consum de cànnabis entre els 

estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 2018). Catalunya 
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Finalment, es mostren les dades obtingudes a partir d’aquesta enquesta relacionades amb 

les addiccions comportamentals.  

Des de l’any 2014 es mesura l’ús compulsiu d’Internet a partir de l’escala CIUS (The 

Compulsive Internet Use Scale), on una puntuació de 28 punts o més sobre els 56 possibles 

indica un risc per a un possible ús compulsiu d'Internet. La prevalença d’ús compulsiu 

d’Internet és més elevada en noies; va presentar l’any 2018 valors del 27%, respecte del 

21% en nois.  

Pel que fa a les prevalences de joc amb diners per Internet, joc amb diners presencial i joc 

problemàtic, els nois tenen prevalences més altes que les noies, essent aquestes, l’any 2018, 

del 17% i del 4%, respectivament; en el cas de joc amb diners per Internet, del 27% en nois i 

del 17% en noies en el joc amb diners presencial, i del 8% i el 2% en el joc problemàtic, 

mesurat amb el qüestionari Lie/Bet per a la detecció de joc patològic, introduït a l’enquesta 

ESTUDES 2018, on la resposta afirmativa a una o a les dues preguntes indicaria un possible 

joc problemàtic. 

A la darrera edició de l’enquesta ESTUDES es va introduir un mòdul sobre l’ús de videojocs, 

sobre l’ús d’esports electrònics (eSports), com a jugador o com a espectador, i preguntes 

basades en els criteris DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) 

per tal de poder detectar un possible trastorn per videojocs. Tal com es veu a continuació, 

totes aquestes prevalences són molt més elevades en nois que en noies. En els darrers 12 

mesos, el 84% dels estudiants han fet ús de videojocs (96% en nois i 74% en noies), el 55% 

han jugat a eSports (71% en nois i 40% en noies) i el 41% han estat espectadors de eSports 

(56% en nois i 29% en noies). Respecte a les prevalences de trastorn per ús de videojocs, 

entre aquells estudiants que han jugat en els darrers 12 mesos, és del 15% (18% en nois i 

8% en noies) i entre el total d’estudiants és del 8% (14% en nois i 3% en noies). 

Evolució de la prevalença (%) de l'ús compulsiu d'Internet entre els estudiants d'educació 

secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES) en funció del sexe. Catalunya 
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Evolució de la prevalença (%) de joc per Internet, de joc presencial i de joc problemàtic entre 

els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES) en funció del sexe. 

Catalunya 

 

Prevalença (%) d'ús de videojocs, d'eSports com a jugador o com espectador i trastorn per 

ús de videojocs entre els estudiants d'educació secundària de 14 a 18 anys (ESTUDES 

2018) en funció del sexe. Catalunya 
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10. Consum de 
fàrmacs amb 
potencial d’abús 
 

 

 
En aquest apartat es vol descriure i analitzar, en funció del sexe i del grup d’edat, el consum 

d’una sèrie de fàrmacs prescrits pel personal mèdic dels quals potencialment es pot fer un ús 

abusiu, així com avaluar les tendències de consum d’aquests fàrmacs. 

L’Àrea del Medicament del CatSalut ens ha facilitat les dades de dispensació d’aquests 

fàrmacs, obtingudes a partir de la recepta electrònica. En els apartats que es detallen a 

continuació, s’analitzen les dades d’una sèrie de medicaments dels grups següents: opioides, 

benzodiazepines i estimulants. 

S’estima el consum de fàrmacs amb potencial d’abús a partir del total de dosis diàries 

definides (DDD) dispensades durant l’any, a Catalunya, a través de la recepta electrònica. La 

DDD és la dosi mitjana suposada d’un fàrmac i correspon a la dosi de manteniment d’un 

fàrmac per a la indicació clínica principal, segons via d’administració determinada en 

persones adultes. A partir de la DDD es calcula la dosi per habitant i dia (DHD), que és el 

nombre mitjà de persones tractades diàriament amb un fàrmac amb la dosi estàndard (DDD) 

per cada 1.000 habitants. 

10.1 Consum de fàrmacs opioides 

En aquest apartat es mostren les dades de consum de diferents fàrmacs opioides, com ara el 

tramadol, el fentanil, la morfina, l’oxicodona i el tapentadol, entre d’altres, per tal d’observar 

l’evolució del consum al llarg dels anys i conèixer el consum en funció del sexe i de l’edat. 

Evolució del consum de fàrmacs opioides (2014-2019) 

A les dues taules següents es mostra el nombre de DDD i DHD dispensades des de l’any 

2014 fins al 2019. 

Pel que fa a l’evolució del consum dels diferents fàrmacs opioides analitzats, es pot observar 

que ha augmentat de manera considerable el consum de tramadol en els darrers anys, i que 

presenta, l’any 2014, valors de DHD propers a 4 persones tractades amb una DDD per cada 

1.000 habitants a valors propers lleugerament superiors a 6, l’any 2019. Durant els darrers 

anys, també s’ha vist un augment ─però de menys intensitat i amb una tendència a 

10 
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l’estabilització─ en el consum de fentanil, el qual ha obtingut l’any 2014 valors de DHD 

propers a 2 i l’any 2019 valors propers a 3. Cal destacar la tendència a l’augment del 

consum de tapentadol que, tot i que presenta DHD molt inferiors als fàrmacs comentats més 

amunt, ha triplicat el consum els darrers anys, amb valors inferiors a 0,17 l’any 2014 i ha 

arribat a 0,5 l’any 2019, per la qual cosa s’ha d’observar si segueix tenint una tendència a 

l’alça en els propers anys. El consum de buprenorfina hauria disminuït lleugerament en els 

darrers tres anys. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: opioides per DDD dispensades 

Fàrmacs DDD 2014 DDD 2015 DDD 2016 DDD 2017 DDD 2018 DDD 2019 

Morfina 453.459 497.136 514.421 570.762 575.219 565.623 

Oxicodona* 879.775 924.237 976.946 1.040.354 1.021.458 1.003.355 

Petidina 4.125 4.747 5.388 4.552 2.205 3.189 

Fentanil 5.904.606 6.320.587 6.743.041 7.101.137 7.209.203 7.343.411 

Tramadol* 11.790.547 13.061.254 14.360.142 15.513.569 16.102.292 17.038.936 

Tapentadol 481.988 735.173 914.145 1.068.986 1.260.189 1.411.860 

Metadona 50.791 60.098 67.163 72.790 77.791 92.734 

Codeïna 33.919 32.149 28.990 32.108 34.486 36.641 

DihidrocodeÏna 12 24 12 - 96 24 

Hidromorfona 168.529 137.210 118.242 98.338 86.719 79.842 

Buprenorfina 1.649.525 1.670.502 1.628.802 1.545.752 1.412.346 1.357.892 

DDD: dosi diària definida. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: opioides per DHD 

Fàrmacs DHD 2014 DHD 2015 DHD 2016 DHD 2017 DHD 2018 DHD 2019 

Morfina 0,164412 0,181511 0,187810 0,208823 0,209597 0,204697 

Oxicodona* 0,318983 0,337451 0,356672 0,380632 0,372197 0,363111 

Petidina 0,001496 0,001733 0,001967 0,001665 0,000803 0,001154 

Fentanil 2,140853 2,307730 2,468556 2,590976 2,626875 2,657560 

Tramadol* 4,274939 4,768836 5,242733 5,675910 5,867320 6,166345 

Tapentadol 0,174756 0,268421 0,333744 0,391107 0,459185 0,510948 

Metadona 0,018416 0,021943 0,024521 0,026632 0,028345 0,033560 

Codeïna 0,012298 0,011738 0,010584 0,011747 0,012566 0,013260 

DihidrocodeÏna 0,000004 0,000009 0,000004 - 0,000035 0,000009 

Hidromorfona 0,061104 0,050097 0,043169 0,035979 0,031598 0,028894 

Buprenorfina 0,598074 0,609922 0,596287 0,563995 0,514628 0,491417 

DHD: dosi per habitant i dia.  

*Oxicodona: (oxicodona) + (oxicodona i naloxona)  

*Tramadol: (tramadol) + (tramadol i paracetamol) + (tramadol i dexketoprofèn) 
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Evolució anual de la dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: opioides per DHD 

 

 

*Oxicodona: (oxicodona) + (oxicodona i naloxona)  

*Tramadol: (tramadol) + (tramadol i paracetamol) + (tramadol i dexketoprofèn)  
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Consum de fàrmacs opioides en funció del sexe 

Si analitzem el consum d’aquests fàrmacs opioides en funció dels sexe es pot observar que 

en la majoria el valor de la DHD és el doble en les dones respecte als homes, amb valors de 

8,5 en les dones respecte a 3,7 en els homes en el cas del tramadol i de 3,7 respecte a 1,5 

en el cas del fentanil. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús en funció del sexe: opioides per DHD. Any 

2019 

 

*Oxicodona: (oxicodona) + (oxicodona i naloxona)  

*Tramadol: (tramadol) + (tramadol i paracetamol) + (tramadol i dexketoprofèn)  

 

 

 

Consum de tramadol i fentanil en funció del sexe i del grup d’edat 

A continuació, s’analitza el consum d’aquells fàrmacs que presenten valors de DHD més 

elevats, en concret del tramadol i del fentanil, en funció del sexe i del grup d’edat.  

S’observa que el consum de tramadol augmenta a mesura que augmenta l’edat. Les dones 

presenten valors de DHD superiors als homes, sobretot en els grups d’edat de les persones 

a partir de 40 anys, i és aquesta diferència superior a mesura que augmenta l’edat de les 

persones. En concret, el grup de 40 a 59 anys presenta valors de 6,5 en dones respecte a 

3,4 en homes; el grup de 60 a 79 anys, valors de 20,4 enfront de 9,8, i en el grup de 

persones de 80 anys o més 29,9 en dones i 15,3 en homes. Si mirem l’evolució del tramadol 

en funció del sexe, es pot veure que les DHD han augmentat lleugerament l’any 2019 

respecte a l’any anterior. 
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Pel que fa al consum de fentanil, com en el tramadol, el valor de la DHD augmenta a mesura 

que augmenta l’edat de les persones. Les dones presenten valors de DHD superiors als 

homes en els grups d’edat a partir de 40 anys, i és aquesta diferència superior a mesura que 

augmenta l’edat de les persones. En el grup de 40 a 59 anys es presenten valors d’1,8 en les 

dones respecte a 1,3 en homes; en el grup de 60 a 79 anys, de 7,0 enfront de 3,7, i en el 

grup de persones de 80 anys o més, de 23,4 en les dones i de 8,1 en homes, i aquests 

valors arriben gairebé tres vegades superiors. En l’evolució del fentanil en funció del sexe es 

pot veure que les DHD de l’any 2019 són molt similars a les del 2018, i hi ha un petit 

augment en les dones. 

 

Dispensació de tramadol en funció del sexe i del grups d'edat per DHD. Any 2019 

 

Evolució anual de la dispensació de tramadol en funció del sexe per DHD 
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Dispensació de fentanil en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 

 

Evolució anual de la dispensació de fentanil en funció del sexe per DHD 
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10.2 Consum de fàrmacs benzodiazepínics 

El consum de fàrmacs benzodiazepínics està molt estès en la població general. A 

continuació, es presenten les dades de consum de diferents fàrmacs benzodiazepínics, com 

ara el lormetazepam, el lorazepam, l’alprazolam i el diazepam, entre d’altres, per tal 

d’observar l’evolució del consum d’aquests fàrmacs al llarg dels anys i conèixer-ne el consum 

en funció del sexe i de l’edat. 

Evolució del consum de fàrmacs benzodiazepínics (2014-2019) 

Tot seguit, es mostra el nombre de DDD i DHD dispensades des de l’any 2014 fins a l’any 

2019. 

Pel que fa a l’evolució del consum dels diferents fàrmacs benzodiazepínics analitzats, es pot 

observar que en general els valors de les DHD han estat constants al llarg dels anys, fins i tot 

n’hi ha alguns, com ara l’alprazolam, el clorazepat potàssic i el zolpidem, que han disminuït.  

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: benzodiazepines per DDD dispensades 

Fàrmacs DDD 2014 DDD 2015 DDD 2016 DDD 2017 DDD 2018 DDD 2019 

Diazepam 25.397.517 25.617.803 25.634.576 24.756.389 25.790.832 25.845.691 

Clorazepat de potassi 6.381.256 5.994.359 5.622.064 5.339.883 5.026.944 4.867.594 

Lorazepam 55.515.092 55.105.864 54.390.810 54.022.528 53.061.114 52.901.274 

Alprazolam 37.620.560 35.893.718 34.437.575 33.174.153 32.339.192 31.500.873 

Triazolam 84.975 82.815 78.615 72.765 64.875 60.240 

Lormetazepam 64.010.040 63.826.500 62.964.170 62.785.170 62.473.020 62.887.530 

Zolpidem 12.807.420 11.991.285 11.320.995 10.966.830 10.690.410 10.733.865 

DDD: dosi diària definida. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: benzodiazepines per DHD 

Fàrmacs DHD 2014 DHD 2015 DHD 2016 DHD 2017 DHD 2018 DHD 2019 

Diazepam 9,208464 9,353397 9,358907 9,057557 9,397610 9,353485 

Clorazepat de potassi 2,313674 2,188619 2,052555 1,953689 1,831707 1,761569 

Lorazepam 20,128295 20,119877 19,857498 19,765085 19,334299 19,144827 

Alprazolam 13,640214 13,105269 12,572787 12,137343 11,783688 11,400080 

Triazolam 0,030810 0,030237 0,028701 0,026622 0,023639 0,021801 

Lormetazepam 23,208337 23,303896 22,987539 22,971051 22,763790 22,758826 

Zolpidem 4,643630 4,378176 4,133173 4,012406 3,895350 3,884557 

DHD: dosi per habitant i dia.  
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Evolució anual de la dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: benzodiazepines per 

DHD 
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Consum de fàrmacs benzodiazepínics en funció del sexe 

Quan s’analitza el consum d’aquests fàrmacs en funció del sexe, s’observa que, en la majoria 

de fàrmacs, el consum és molt més freqüent en dones que en homes. El lormetazepam és el 

fàrmac amb valors més elevats de DHD, dels que hem analitzat, i les dones presenten valors 

més de dues vegades superiors als dels homes (31,1 vs. 13,9). En el cas de lorazepam, tot i 

que els valors de les DHD són menors que les del lormetazepam, també el consum en les 

dones duplica amb escreix el dels homes (26,3 vs. 11,6). Igualment passa en el consum 

d’alprazolam, diazepam i zolpidem, tot i que la ràtio entre dones i homes és inferior. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús en funció del sexe: benzodiazepines per DHD. 

Any 2019 
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Consum de lormetazepam, lorazepam, alprazolam, diazepam i zolpidem en 

funció del sexe i del grup d’edat 

En aquest subapartat, s’analitza el consum d’aquells fàrmacs benzodiazepínics que 

presenten valors de DHD més alts, en concret del lormetazepam, lorazepam, alprazolam, 

diazepam i del zolpidem, en funció del sexe i del grup d’edat.  

Quan s’analitza el consum en funció del sexe i del grup d’edat, s’observen dos grups de 

fàrmacs amb patrons diferents: d’una banda, el lormetazepam i el lorazepam, que són els 

fàrmacs benzodiazepínics analitzats amb més consum, i d’una altra, l’alprazolam, el 

diazepam i el zolpidem. 

En aquest primer grup de fàrmacs, els valors de DHD són superiors en dones per a tots els 

grups d’edat, i aquesta diferència és molt més acusada en els grups d’edat a partir dels 40 

anys, en què la ràtio de consum de les dones respecte als homes és propera a 2. En el grup 

de 40 a 59 anys, els valors de DHD de les dones i dels homes van ser de 23,8 vs. 13,1 i de 

19,4 vs. 10,4, per al lormetazepam i lorazepam, respectivament; en el de 60 a 79 anys, de 

73,4 enfront de 34,3 i 61,9 enfront de 29,5; i en el grup de 80 anys o més, de 111,1 vs. 61,3 

i 96,5 vs. 53,3. El consum en funció del sexe en els darrers dos anys és molt similar en 

aquests dos fàrmacs. 

El segon grup de fàrmacs, constituït per l’alprazolam, el diazepam i el zolpidem, té una 

distribució en funció del sexe i de l’edat diferent de la que presenta el primer grup. Com en 

l’altre grup, les dones fan més consum que els homes en tots els grups d’edat però, en 

comparació amb el lormetazepam i el lorazepam, aquestes benzodiazepines es consumeixen 

més entre els joves (grup de 20 a 39 anys). Una altra diferència amb l’altre grup de fàrmacs 

és que el grup d’edat de 60 a 79 anys és el que registra DHD més elevades, i aquests valors 

són força inferiors en el grup de persones de 80 anys o més. El consum en funció del sexe en 

els darrers dos anys és molt similar, tot i que hi ha un petit descens en el consum 

d’alprazolam. 

 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 161 de 304  

Dispensació de lormetazepam en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 

 

 

Evolució anual de la dispensació de lormetazepam en funció del sexe per DHD 
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Dispensació de lorazepam en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019

 

Evolució anual de la dispensació de lorazepam en funció del sexe per DHD 
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Dispensació de alprazolam en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 

 

 

Evolució anual de la dispensació de alprazolam en funció del sexe per DHD 
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Dispensació de diazepam en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 

 

 

Evolució anual de la dispensació de diazepam en funció del sexe per DHD 
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Dispensació de zolpidem en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 

 

 

Evolució anual de la dispensació de zolpidem en funció del sexe per DHD 
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10.3 Consum de fàrmacs estimulants del sistema nerviós central 

En aquest darrer apartat es mostren les dades de consum de fàrmacs estimulants del 

sistema nerviós central, com el metilfenidat, la lisdexanfetamina i el modafenil, per tal 

d’observar l’evolució del consum d’aquests fàrmacs al llarg dels anys i conèixer-ne el consum 

en funció del sexe i de l’edat. 

 Evolució del consum de fàrmacs estimulants del sistema nerviós central 

(2014-2019) 

A continuació es mostra el nombre DDD i DHD dispensades des de l’any 2014 fins l’any 

2019. 

Respecte a l’evolució del consum dels fàrmacs estimulants del sistema nerviós central 

analitzats, es pot observar que els valors de les DHD del metilfenidat han anat disminuint al 

llarg d’aquest període i han augmentat els valors de la lisdexamfetamina. El modafinil es 

manté estable al llarg dels anys. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: estimulants del sistema nerviós central per 

DDD dispensades 

Fàrmacs DDD 2014 DDD 2015 DDD 2016 DDD 2017 DDD 2018 DDD 2019 

Lisdexamfetamina 182.410 695.910 971.080 1.121.530 1.267.360 1.366.150 

Metilfenidat 8.201.991 7.731.006 7.354.032 7.105.162 7.029.011 7.080.529 

Modafinil 67.410 69.050 68.630 69.510 73.480 74.490 

DDD: dosi diària definida. 

 

Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: estimulants del sistema nerviós central per 

DHD 

Fàrmacs DHD 2014 DHD 2015 DHD 2016 DHD 2017 DHD 2018 DHD 2019 

Lisdexamfetamina 0,066137 0,254086 0,354531 0,410331 0,461798 0,494406 

Metilfenidat 2,973824 2,822692 2,684878 2,599548 2,561217 2,562424 

Modafinil 0,024441 0,025211 0,025056 0,025431 0,026774 0,026958 

DHD: dosi per habitant i dia. 
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Evolució anual de la dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús: estimulants del sistema 

nerviós central per DHD 

 

 

Consum de fàrmacs estimulants del sistema nerviós central en funció del sexe 

El consum d’estimulants del sistema nerviós central és més elevat en els homes que en les 

dones. El metilfenidat és el fàrmac més consumit i el valor del DHD dels homes és més que el 

doble del de les dones (3,7 respecte a 1,5). En el cas de la lisdexamfetamina, la DHD dels 

homes també és més de dos cops superior que la de les dones (0,7 vs. 0,3), però amb valors 

inferiors al del metilfenidat. El consum del modafinil és molt baix en ambdós sexes. 
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Dispensació de fàrmacs amb potencial d’abús en funció del sexe: estimulants del sistema 

nerviós central per DHD. Any 2019 

 

 

 

Consum de metilfenidat en funció del sexe i grups d’edat 

Finalment, es presenten els valors de DHD del metilfenidat en funció del sexe i del grup 

d’edat. S’observa que el consum és molt més elevat en el grup de persones de menys edat i 

el consum disminueix a mesura que augmenta l’edat, amb valors força més alts en els 

homes. Els grups d’edat amb més consum són els de persones de menys de 20 anys (13,2 

en homes vs. 4,5 en dones), seguit dels de 20 a 39 anys (2,1 en homes vs. 1,1 en dones) i 

dels de 40 a 59 anys (0,9 vs. 0,7). No s’observen canvis en funció del sexe en el valor de les 

DHD l’any 2019 respecte a l’any 2018. 
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Dispensació de metilfenidat en funció del sexe i del grup d'edat per DHD. Any 2019 
 

 

 

Evolució anual de la dispensació de metilfenidat en funció del sexe per DHD 
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Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 171 de 304  

11. Detecció de 
noves 
substàncies 
psicoactives 
 

 

 
En aquest apartat es presenten les dades de les noves substàncies psicoactives detectades 

per l’organització no governamental (ONG) Energy Control-ABD que s’han notificat al 

Sistema Español de Alerta Temprana (SEAT). El SEAT està integrat per l’Administració 

general de l’Estat, les administracions autonòmiques i organitzacions no governamentals, així 

com altres entitats. 

L’objectiu del SEAT és desenvolupar i mantenir un sistema ràpid d’alerta per a la detecció, 

intercanvi d’informació, avaluació i resposta front a l’aparició de noves substàncies o 

d’esdeveniments relacionats amb el consum de substàncies psicoactives, que puguin 

generar un problema de salut pública. 

L’any 2019 l’equip d’Energy Control-ABD va analitzar 3.227 mostres diferents de substàncies 

(el 6% procedents de centres d’atenció i seguiment a les drogodependències (CAS), el 13% 

van arribar per correu postal, el 64% les van portar presencialment a la seva seu i el 17% a 

través de les sortides en espais de festa) de 1.069 persones. La Sub-direcció General de 

Drogodependències ha notificat 6 noves substàncies al SEAT. En concret, s’ha notificat un 

anàleg de l’LSD, un cannabinoide sintètic, tres feniletilamines i derivats de les amfetamines i 

una piperazina. Si classifiquem les substàncies en funció dels efectes, es pot observar que hi 

havia: un cannabinoide sintètic; dues substàncies d’efectes estimulants, en concret 

piperazines i derivades del cat, venudes com a MDMA; dues substàncies d’efectes 

estimulants i psicodèlics, metoxiamfetamines i aminoxèrics, venudes com a fals LSD, i una 

substància amb efectes psicodèlics, un anàleg de l’LSD, venuda com a LSD. 

En la darrera gràfica es mostra el nombre de substàncies notificades al SEAT en els darrers 

quatre anys. 
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Tipus de noves substàncies psicoactives detectades l'any 2019 
 

 

Tipus de noves substàncies psicoactives detectades l'any 2019 en funció dels seus efectes 
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Evolució anual de noves substàncies psicoactives notificades  
 

 

 

Consulteu més informació sobre el Sistema Español de Alerta Temprana (SEAT) 

 

  

https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasAlerta/home.htm
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12. Urgències 
hospitalàries 
relacionades amb 
les drogues 
 

 

 
A continuació es presenten les dades de les urgències hospitalàries de Catalunya notificades 

durant l’any 2019 pels hospitals en el registre del conjunt mínim bàsic de dades d’urgències 

(CMBD-UR), en el qual s’ha de notificar tota l’activitat d’atenció urgent del sistema sanitari 

integral d’utilització pública de Catalunya (SISCAT). 

A continuació, es mostren les dades de les urgències hospitalàries ateses relacionades amb 

les drogues en persones de 12 anys o més en funció del tipus d’urgència i les urgències 

degudes al consum d’alcohol en funció del grup d’edat i del sexe. 

12.1 Urgències hospitalàries ateses relacionades amb el consum de 

drogues 

Durant l’any 2019 s’han registrat 3.210.697 urgències hospitalàries a Catalunya en persones 

de 12 anys o més, per qualsevol causa, en els centres que integren el SISCAT, de les quals 

prop de l’1% (22.806 episodis) estaven relacionats amb el consum de drogues i en el 0,6% 

el diagnòstic principal tenia relació amb les drogues. 

A la taula següent es mostra una evolució de les urgències en les quals el diagnòstic principal 

estava relacionat amb el consum de drogues, classificat en funció de si es tractava d’una 

intoxicació aguda o altres urgències i de la substància que hi era present. 

L’any 2019 hi ha hagut un increment lleuger tant en el nombre d’episodis com en el de 

diagnòstics principals relacionats amb el consum de drogues respecte a l’any 2018. Cal 

posar en relleu que, com l’any 2018, en més de la meitat de les urgències hospitalàries el 

diagnòstic principal estava relacionat amb el consum d’alcohol; concretament, l’any 2019 el 

56% dels diagnòstics principals estaven relacionats amb l’alcohol (43% intoxicacions i 13% 

altres urgències), el 12% amb la cocaïna (8% intoxicacions i 4% altres urgències), el 10% 

amb el consum d’hipnosedants (9% intoxicacions i 1% altres urgències) i el 6% amb el 

cànnabis (4% intoxicacions i 2% altres urgències), valors molt similars a l’any anterior. En el 
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cas de les urgències relacionades amb la cocaïna, semblaria haver-hi un augment lleuger 

respecte al 2018 (12,3% l’any 2019 i 11,2% l’any 2018). 

 

Urgències hospitalàries ateses en les quals el diagnòstic principal estava relacionat amb 

drogues 
 

Urgència 2018 2019 % 2018 % 2019 

Intoxicació per alcohol 7.443 8.094 42,6 42,8 

Intoxicació per cocaïna 1.366 1.566 7,8 8,3 

Intoxicació per cànnabis 607 761 3,5 4,0 

Intoxicació per estimulants 618 703 3,5 3,7 

Intoxicació per hipnosedants 1.659 1.763 9,5 9,3 

Intoxicació per opioides 322 341 1,8 1,8 

Intoxicació per al·lucinògens 83 73 0,5 0,4 

Intoxicació per altres 1.045 981 6,0 5,2 

Altres urgències per alcohol 2.464 2.470 14,1 13,1 

Altres urgències per cocaïna 607 758 3,5 4,0 

Altres urgències per cànnabis 267 311 1,5 1,6 

Altres urgències per estimulants 30 45 0,2 0,2 

Altres urgències per hipnosedants 100 134 0,6 0,7 

Altres urgències per opioides 379 362 2,2 1,9 

Altres urgències per al·lucinògens 1 5 0,0 0,0 

Altres urgències per altres 486 552 2,8 2,9 

Total de diagnòstics principals* 17.477 18.919 100,0 100,0 

Total d’episodis** 20.513 22.806   

Total de diagnòstics*** 25.141 28.253   

Total d’urgències hospitalàries 3.111.944 3.210.697   

Total de diagnòstics principals:* nombre d’episodis d’urgències en els quals el diagnòstic principal estava 

relacionat amb el consum de drogues. Una persona pot tenir més d’un episodi d’urgències al llarg de l’any.  

Total d’episodis:** nombre d’episodis d’urgències en els quals hi havia algun diagnòstic relacionat amb el 

consum de drogues.  

Total de diagnòstics:*** nombre de diagnòstics dels episodis d’urgències relacionats amb el consum de 

drogues. En un mateix episodi hi pot haver més d’un diagnòstic. 

 

 

12.2 Urgències hospitalàries ateses relacionades amb el consum 

d’alcohol en funció de l’edat i del sexe 

Quan analitzem les urgències hospitalàries en les quals el diagnòstic principal era l’alcohol en 

funció de l’edat i del sexe, podem observar que en el 7% de les urgències les persones 

ateses eren menors d’edat, i aquesta proporció era més del doble en dones que en homes 

(12% vs. 5%). Si només tenim en compte les intoxicacions per alcohol, aquest percentatge 

arriba al 9%, i és el doble en les dones que en els homes (14% vs. 7%). 
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En el grup de persones de 12 a 15 anys, hi ha més intoxicacions per alcohol en dones que en 

homes, i els valors de l’any 2019 són del 60% respecte al 40%. En els menors de 16 i 17 

anys aquest percentatge comença a invertir-se, i és del 46% en les dones i del 54% en els 

homes. En el grup de joves de 18 a 25 anys, els percentatges són similars als del grup 

esmentat més amunt. A mesura que augmenta l’edat, en les urgències relacionades amb 

l’alcohol augmenta el percentatge d’homes respecte al de dones, i en el grup de més grans 

de 60 anys arriba al 79% d’homes respecte al 21% de dones.  

Pel que fa a les altres urgències relacionades amb l’alcohol, en tots els grups d’edat a partir 

dels 18 anys, es manté la ràtio aproximada d’una dona cada quatre homes. 

 

Urgències hospitalàries* ateses en les quals diagnòstic principal estava relacionat amb 

l’alcohol en funció de l’edat i del sexe 

 

Edats Urgència 
Any 2018 Any 2019 

Homes Dones Total Homes Dones Total 

De 12 a 15 anys Intoxicació per alcohol 65 134 199 97 147 244 

Altres urgències per alcohol 0 2 2 0 4 4 

De 16 a 17 anys Intoxicació per alcohol 260 225 485 273 234 507 

Altres urgències per alcohol 4 2 6 6 9 15 

De 18 a 25 anys Intoxicació per alcohol 913 726 1.639 914 729 1.643 

Altres urgències per alcohol 52 15 67 79 23 102 

De 26 a 40 anys Intoxicació per alcohol 1.163 600 1.763 1.240 623 1.863 

Altres urgències per alcohol 369 100 469 368 110 478 

De 41 a 60 anys Intoxicació per alcohol 1.800 744 2.544 2.083 899 2.982 

Altres urgències per alcohol 1.115 281 1.396 1.013 331 1.344 

Més de 60 anys Intoxicació per alcohol 606 189 795 673 181 854 

Altres urgències per alcohol 418 106 524 423 104 527 

 

Edats Urgència 
Any 2018 Any 2019 

% homes % dones % homes % dones 

De 12 a 15 anys Intoxicació per alcohol 32,7 67,3 39,8 60,2 
Altres urgències per alcohol 0,0 100,0 0,0 100,0 

De 16 a 17 anys Intoxicació per alcohol 53,6 46,4 53,8 46,2 
Altres urgències per alcohol 66,7 33,3 40,0 60,0 

De 18 a 25 anys Intoxicació per alcohol 55,7 44,3 55,6 44,4 
Altres urgències per alcohol 77,6 22,4 77,5 22,5 

De 26 a 40 anys Intoxicació per alcohol 66,0 34,0 66,6 33,4 
Altres urgències per alcohol 78,7 21,3 77,0 23,0 

De 41 a 60 anys Intoxicació per alcohol 70,8 29,2 69,9 30,1 
Altres urgències per alcohol 79,9 20,1 75,4 24,6 

Més de 60 anys Intoxicació per alcohol 76,2 23,8 78,8 21,2 
Altres urgències per alcohol 79,8 20,2 80,3 19,7 

*S'hi han exclòs les urgències amb edat i/o sexe desconeguts. 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 178 de 304  

Evolució anual del percentatge d’urgències hospitalàries amb diagnòstic principal 

d’intoxicació per alcohol en funció de l’edat i del sexe 
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13. Servei de Línia 
Verda  
 

 

 
En el aquest apartat es presenten dades facilitades per la Fundació IPSS (Institut per a la 

Promoció Social i de la Salut) que gestiona el servei d’informació i orientació telefònica i 

electrònica sobre l’alcoholisme i les altres drogodependències i l’acollida permanent Línia 

Verda. Aquest servei dona resposta professional a consumidors o persones del seu entorn 

que detecten un consum de drogues o altres problemes sense substància. També respon 

consultes de professionals, estudiants o persones interessades en les addiccions.  

L’atenció inicial és telefònica o en línia, ofereix una orientació més personalitzada a través del 

Servei d’Acollida Permanent, i presta una atenció directa i presencial després d’haver 

concertat cita prèvia. 

En els apartats següents es mostren les dades evolutives del nombre de consultes al servei, 

així com les persones que fan les consultes al servei de la Línia Verda, el sexe i l’edat de les 

persones afectades, sol·licitud efectuada a les consultes, les drogues que han motivat la 

consulta i els diferents serveis on s’han derivat les persones afectades, tant per a les 

consultes telefòniques, les acollides i les consultes en línia. 

13.1 Activitat del servei de Línia Verda 

A continuació, es pot observar l’evolució anual del nombre de consultes dutes a terme al 

servei Línia Verda, i el desglossament en funció de si la consulta és telefònica, si són 

entrevistes personals o si són consultes en línia. En el període des de finals dels anys noranta 

fins a la primera dècada dels anys 2000, el nombre de consultes d’aquest servei triplicava el 

nombre de consultes actuals. L’any 2019, hi ha hagut 1.816 consultes telefòniques, 361 

entrevistes personals i 222 consultes en línia.  
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Evolució anual del nombre de trucades, visites personalitzades i consultes en línia 
 

 

 

 

13.2 Consultes telefòniques 

Gairebé una quarta part ─el 23%─ de les trucades telefòniques són dutes a terme per la 

persona afectada, seguides amb un 21% les efectuades per la mare i per la resta de familiars 

i/o amics. El 17% de les trucades les fan professionals sociosanitaris i el 10% la parella de la 

persona afectada. 

El 23% de les afectades són dones, i pel que fa a l’edat, la meitat de les persones afectades 

tenen més de 35 anys, el 30% de 26 a 35 anys, el 14% de 18 a 25 anys i el 7% són menors 

d’edat. En el 60% de les consultes se sol·licita orientació en forma de consells i ajut, el 18% 

cerquen centres de tractament, el 8% informació sobre el funcionament del servei Línia 

Verda i el 6% acollida o seguiment. Pel que fa a les drogues que motiven la consulta, el 37% 

de les consultes telefòniques van ser per l’alcohol, el 26% pel cànnabis i el 24% per la 

cocaïna. Finalment, pel que fa a les derivacions efectuades, en el 48% de les consultes es 

dona la informació sol·licitada, en el 29% se li concerta una cita en un centre de tractament i 

en el 12% se li concerta una entrevista personal, una primera acollida, al servei Línia Verda. 
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Persones que fan les consultes a Línia Verda 

 

 

 

Sexe de la persona afectada 
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Edat de la persona afectada 
 

 

 

Sol·licitud de les consultes 
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Drogues que han motivat la consulta 
 

 

Altres: Altres drogues 

 

 

Derivació a serveis 
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13.3 Acollides a Línia Verda 

L’any 2019 es van concertar 361 visites presencials, de les quals es van poder efectuar 265 

visites, on 188 eren primeres visites o acollides i 77 van ser seguiments. 

Les dades que s’analitzen a continuació fan referència només a aquestes 188 primeres 

visites. El 27% de les persones que van a l’acollida o primera visita són les mares, el 21% són 

altres familiars i/o amics, el 17% la mateixa persona afectada, el 15% els pares i mares junts i 

el 13% la parella de la persona afectada. 

Pel que fa al perfil de les persones afectades, el 20% són dones i només el 3% de les 

persones afectades tenen menys de 15 anys, el 25% entre 15 i 20 anys, el 17% entre 21 i 30 

anys, el 20% entre 31 i 40 anys, el 19% entre 41 i 50 anys i el 16% més de 50 anys.  

Respecte a les drogues a les quals es fa referència en les acollides, independentment de la 

persona que vagi a l’acollida, en el 33% dels casos és l’alcohol, en el 30% el cànnabis i en el 

16% la cocaïna. Finalment, pel que fa a les derivacions efectuades, en el 93% es va donar 

informació i en el 5% de les acollides se’ls va remetre a un centre de tractament. 

 

Persones que fan les consultes a Línia Verda 
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Sexe de la persona afectada 

 

 

Edat de la persona afectada 
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Drogues que han motivat la consulta 

 

Altres: Altres drogues 

 

Derivació a serveis 
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13.4 Consultes en línia 

Durant l’any 2019 hi ha hagut 222 consultes en línia, de les quals 166 van ser consultes 

electròniques, 40 xats amb professionals, es van enviar 12 llistes de correu i 4 intervencions 

al fòrum de debat. De les 166 consultes electròniques, se n’han analitzat les dades de 143 

─el 86% de les consultes─ de les quals es disposava de suficient informació. 

El 36% de les consultes electròniques van ser efectuades per la persona afectada, el 21% 

per professionals o estudiants, el 17% per la resta de familiars i/o amics de l’afectat o 

afectada, el 15% per la mare o pare i el 8% per la parella de la persona afectada. 

Els percentatges d’homes i dones afectats estan més equilibrats que en les consultes 

telefòniques, i hi ha un 45% d’homes, un 38% de dones i un 17% de casos en què el sexe 

era desconegut. Respecte a l’edat, una quarta part de les persones afectades tenen menys 

de 26 anys, el 18% tenen entre 26 i 35 anys, el 15% entre 36 i 45 anys i el 8% més de 45 

anys, i hi ha un 34% de valors desconeguts. En el 55% de les consultes electròniques se 

sol·licita orientació, ja siguin consells o ajut, el 12% altres recursos, el 11% informació de 

Línia Verda, el 9% informació sobre drogues i el 7% cerquen centres de tractament. Pel que 

fa a les drogues per les quals es fa la consulta, el 33% de les consultes electròniques van ser 

per l’alcohol, el 29% per la cocaïna i el 28% pel cànnabis. Finalment, pel que fa a les 

derivacions efectuades, en el 71% de les consultes es va donar informació, el 15% dels 

casos se’ls va remetre a un centre de tractament i en el 6% es van fer acollides al servei de 

Línia Verda. 

 

Persones que fan les consultes a Línia Verda 
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Sexe de la persona afectada 

 

 

 

Edat de la persona afectada 
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Sol·licitud de les consultes 

 

 

Drogues que han motivat la consulta 

 
Altres: altres drogues 
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Derivació a serveis 
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14. Proves d’alcohol i 
drogues en 
conductors de 
vehicles  
 

 

 
A continuació es mostren les dades facilitades pel Servei Català de Trànsit referents a 

l’evolució del percentatge de positius en els controls d’alcohol realitzats i l’evolució del 

percentatge de conductors morts amb substàncies detectades. 

Es pot observar que l’any 2019, el 21% de les proves d’alcohol realitzades en morts 

d’accidents van donar positiu, així com el 12% dels controls d’alcohol en accidents i l’1% dels 

controls aleatoris. 

Pel que fa al percentatge de substàncies detectades (alcohol i drogues i/o psicofàrmacs) en 

conductors morts per accident de trànsit s’observa que en el 28% dels casos hi havia 

presència d’alguna d’aquestes substàncies, el 21% van donar resultat positiu per alcohol i el 

14% en drogues i/o psicofàrmacs. 

 

Evolució del percentatge de positius en els controls d'alcohol realitzats 
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Evolució del percentatge de conductors morts amb substàncies detectades 

 

Dades obtingudes de l’Anuari estadístic d'accidents de trànsit a Catalunya 2019 del Servei 

Català de Trànsit. 
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15. Denúncies 
administratives i 
delictes penals 
relacionats amb el consum i 
tràfic de drogues  
 

 

 
En aquest apartat es presenten dades facilitades per l’Àrea Central d’Anàlisi de la Criminalitat 

de la Policia de la Generalitat – Mossos d’Esquadra (PG-ME) sobre les 1) Denúncies per 

consum o tinença il·lícita de drogues i sobre els 2) Delictes relacionats amb el tràfic de 

drogues. Per cadascun d’aquests apartats es mostren les dades del nombre d’infraccions i 

de persones que han comès alguna infracció, així com el perfil d’aquestes persones i el 

volum de substàncies decomissades. 

Les dades que es presenten corresponen a l’activitat policial de la PG-ME i d’aquelles 

policies locals que utilitzen el mateix sistema de tramitació de denúncies que la PG-ME. 

El nombre de denúncies per consum o tinença il·lícita de drogues pot ser un indicador 

indirecte de consum de drogues, i el nombre de detencions per tràfic de drogues i les 

quantitats de drogues decomissades poden ser indicadors indirectes de la disponibilitat de 

drogues en el mercat. 

15.1 Denúncies per consum o tinença il·lícita de drogues 

A continuació es presenten les dades relacionades amb les denúncies per consum o tinença 

il·lícita de drogues. Es mostra el nombre de denúncies administratives interposades i el 

nombre de persones denunciades, les quantitats decomissades, el perfil de les persones 

denunciades i la distribució territorial de les infraccions a Catalunya. 

Denúncies administratives i quantitat de droga decomissada 

Durant l’any 2019 s’han interposat 37.112 denúncies per consum de drogues o tinença 

il·lícita de drogues i 31.105 persones han estat denunciades. 
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Les quantitats decomissades en el conjunt d’aquestes denúncies administratives han estat 

principalment de substàncies relacionades amb el cànnabis; en concret, s’han requisat 

20.927 plantes de cànnabis, 1.092 kg de marihuana i 90 kg de haixix. També s’han 

decomissat 32,4 kg de cocaïna, 2.077 pastilles d’èxtasi i 1 kg d’heroïna. 

La majoria de les denúncies administratives estaven relacionades amb el cànnabis. 

Concretament, el 82% s’associaven al cànnabis, el 9% a la cocaïna i l’1% tant a l’heroïna 

com a l’èxtasi. 

 

Denúncies administratives i substàncies decomissades 

 

 

Denúncies administratives segons la droga 
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 Perfil de les persones denunciades 

Nou de cada deu persones denunciades per consum o tinença il·lícita de drogues l’any 2019 

són homes. El 52% de les persones que han estat denunciades tenen 25 anys o menys, el 

26% tenen entre 26 i 40 anys i un 11% són més grans de 40 anys. Pel que fa a la nacionalitat 

de les persones denunciades, s’observa que el 55% són d’Espanya, el 15% de l’Àfrica (12% 

del Marroc), el 14% de la resta d’Europa (12% de la Unió Europea) i el 13% d’Amèrica (9% 

de l’Amèrica del Sud). 

 

Sexe de les persones denunciades 
 

 

 

Edat de les persones denunciades 
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Nacionalitat de les persones denunciades 

 

 Mapa de les comarques on s’han aixecat les denúncies 

En el mapa següent es mostren amb un gradient de colors les diferents comarques en funció 

del nombre de denúncies que s’han comès. Les comarques en les quals s’han interposat 

més denúncies per consum i tinença il·lícita de drogues són les comarques més poblades, 

com el Barcelonès, amb el 39% de les denúncies; el Baix Llobregat, amb el 9%; el Vallès 

Occidental, amb el 8%, i el Gironès i el Maresme, amb el 5%. En canvi, si tenim en compte el 

nombre de denúncies per cada 10.000 habitants, les comarques amb el nombre més elevat 

d’infraccions són la Vall d’Aran (136 denúncies cada 10.000 habitants), l’Alt Urgell (90 

denúncies cada 10.000 habitants), el Gironès (87 denúncies cada 10.000 habitants), l’Alt 

Empordà (85 denúncies cada 10.000 habitants) i l’Alta Ribagorça (74 denúncies cada 

10.000 habitants). 

Mapa de les comarques on s’han aixecat les denúncies  
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Mapa de les comarques on s'han aixecat les denúncies: nombre de denúncies per 10.000 

habitants  
 

 

 

15.2 Delictes penals per tràfic de drogues 

En aquest apartat es mostren les dades relacionades amb els delictes per tràfic de drogues. 

Es mostra el nombre de delictes penals i el nombre de persones que han comès delictes, les 

quantitats decomissades, el perfil de les persones investigades i la distribució territorial dels 

delictes a Catalunya. 

Delictes penals i quantitat de droga decomissada 

L’any 2019 hi ha hagut 8.100 delictes per tràfic de drogues i 2.844 persones que han comès 

aquest tipus de delicte. 

Les quantitats decomissades en el conjunt dels delictes per tràfic de drogues han estat 

principalment de substàncies relacionades amb el cànnabis; en concret, s’han requisat 

203.253 plantes de cànnabis, 6.017 kg de marihuana i 675 kg de haixix. També s’han 

decomissat 542,4 kg de cocaïna, 6.118 pastilles d’èxtasi i 4 kg d’heroïna. 

Igual que en les infraccions administratives, la majoria dels delictes per tràfic de drogues 

estaven relacionats amb el cànnabis, però amb un percentatge inferior, en aquest cas el 

60%. Pel que fa a les resta de drogues, el 21% estaven relacionats amb la cocaïna, el 5% 

amb l’èxtasi i el 3% tant amb l’heroïna com amb les amfetamines. 
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Delictes penals i substàncies decomissades 

 

 

Delictes penals segons la droga 
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Perfil de les persones que han comès delictes penals 

El 88% de les persones que són investigades per haver comès un delicte penal per tràfic de 

drogues són homes, percentatge similar al de les persones que són denunciades per 

consum o tinença de drogues. L’edat d’aquestes persones és bastant més alta que la de les 

persones sancionades per consum de drogues. El 20% tenen 25 anys o menys, el 48% 

tenen entre 26 i 40 anys i el 32% són més grans de 40 anys. Respecte a la nacionalitat, el 

percentatge de persones estrangeres és lleugerament superior al de les persones 

sancionades. El 46% són d’Espanya, el 21% són de l’Àfrica (16% del Marroc), el 16% són de 

la resta d’Europa (11% de la Unió Europea) i l’11% d’Amèrica (6% de l’Amèrica Central i 5% 

de l’Amèrica del Sud). 

Sexe de les persones que han comès delictes penals 
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Edat de les persones que han comès delictes penals 

 

 

Nacionalitat de les persones que han comès delictes penals 
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 Mapa de les comarques on s’han comès els delictes penals 

A continuació es presenta el mapa de les comarques en funció del nombre de delictes penals 

que s’hi han comès. Les comarques en les quals hi ha hagut més delictes per tràfic de 

drogues són les comarques més poblades, com el Barcelonès, amb el 44% dels delictes; el 

Maresme, amb el 7%; el Vallès Occidental i el Baix Llobregat, amb el 6%, i el Tarragonès, 

amb el 5%. Per contra, si tenim en compte el nombre delictes per cada 10.000 habitants, les 

comarques amb un nombre més elevat de delictes són l’Alta Ribagorça (37 delictes cada 

10.000 habitants), el Moianès (33 delictes cada 10.000 habitants), l’Alt Empordà (22 delictes 

cada 10.000 habitants) i la Selva (21 delictes cada 10.000 habitants). 

Mapa de les comarques on s'han comès els delictes penals: nombre de delictes 

     

 

Mapa de les comarques on s'han comès els delictes penals: nombre d’infraccions per 10.000 

habitants 
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15.3 Quantitat de droga decomissada 

Finalment, en aquest apartat es mostra la quantitat total de substàncies decomissades a 

Catalunya per la PG-ME i algunes policies locals durant l’any 2019. Com s’ha comentat en 

els dos apartats anteriors, el gran volum de drogues decomissades tenen relació amb el 

cànnabis, 224.180 plantes de cànnabis, 7.109 kg de marihuana i 765 kg de haixix. A més, 

s’han confiscat 575 kg de cocaïna, 8.195 pastilles d’èxtasi i 5 kg d’heroïna. 

Quantitat de droga decomissada 
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16. Mortalitat  
 

 

 

 

 
L’any 2017 es va començar a recollir a tot Catalunya l’indicador de mortalitat. Aquest és un 

dels cinc indicadors epidemiològics clau que fan servir l’Observatori Europeu de Drogues i 

Drogoaddiccions (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA) i els 

seus estats membres a l’hora d’establir una vigilància epidemiològica del consum de drogues 

i les conseqüències associades. Aquest indicador forma part del Pla estadístic nacional 

2017-2020 i es reporta des de l’any 1983. 

Tot i que des dels anys 90 aquest indicador ha estat disponible per a la ciutat de Barcelona 

(Agència de Salut Pública de Barcelona, ASPB), a partir de la col·laboració amb l’Institut de 

Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya s’ha pogut estendre a tot el territori de 

Catalunya.  

L’objectiu d’aquest apartat és presentar les dades provisionals de mortalitat per a les 

reaccions agudes a substàncies psicoactives a Catalunya durant l’any 2018, i comparar-les 

en la mesura del que sigui possible amb les de l’any 2017. A més a més, també es vol 

aprofundir en conèixer si aquestes morts són diferents en el cas dels homes i en el de les 

dones. 

Per això, es descriuen les característiques sociodemogràfiques de les persones difuntes i les 

circumstàncies associades als èxitus, en especial les substàncies psicoactives consumides. 

16.1 L’indicador de mortalitat 

L’indicador de mortalitat està basat en la definició i el mètode utilitzats pel Pla nacional sobre 

drogues (PNSD), en consonància amb la definició i els mètodes proposats per l’Observatori 

Europeu de les Drogues i les Toxicomanies (EMCDDA). Formen part d’aquest indicador les 

morts relacionades amb el consum de substàncies psicoactives de les persones d’entre 15 i 

65 anys que han tingut una mort relacionada amb drogues ocasionada per una causa no 

externa (per exemple, un accident). Això és conegut com a RASUPSI (mort per Reacció 

Aguda a SUbstàncies PSIcoactives). Una mort RASUPSI es defineix com una mort que: a) 

està provocada pel consum recent d’alguna substància psicoactiva; b) el consum d’aquesta 

substància és de caràcter no mèdic, i c) el consum és intencional, ja sigui per a la cerca 

d’efectes psíquics o per la dependència que ha generat, així com amb intencionalitat suïcida. 

16 

https://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INEPlanEst_C&p=1254735995577&pagename=INE%2FINELayout&_charset_=utf-8&cid=1259945808649&submit=Ir
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Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 204 de 304  

En aquest indicador, que és un conjunt mínim de dades, hi consten les morts que han 

necessitat d’un diagnòstic forense. Dit d’una altra manera, si hi ha una reacció aguda i no 

s’ha practicat una autòpsia, aquella mort mai pot ser considerada RASUPSI.  

16.2 Mètode 

La definició de cas i la recollida d’aquest conjunt mínim de dades es fa seguint el Protocol de 

l’indicador de mortalitat per reacció aguda a substàncies psicoactives de l’Observatori 

Espanyol de les Drogues i les Addiccions en l’actualització de l’any 2003.Les dades que es 

recullen s’agrupen segons els conceptes següents: 

1. Dades sociodemogràfiques de la persona.  

2. Variables sociodemogràfiques relacionades amb la mort, com són el municipi i la 

província de defunció, i la data i hora de defunció.  

3. Circumstàncies relacionades amb la mort.  

4. Variables clinicopatològiques relacionades amb l’èxitus.  

5. Dades toxicològiques relacionades amb les substàncies psicoactives trobades a les 

mostres forenses. 

16.3 Resultats 

Durant l’any 2018 va haver-hi un total de 197 morts considerades com a mort RASUPSI, tres 

casos menys que durant l’any 2017.  

Evolució del nombre de casos a Barcelona i a la resta de Catalunya 
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Un total de 46 de les morts esmentades (23%) es van produir a la ciutat de Barcelona, 

mentre que les altres morts es van produir a la resta de Catalunya (n = 151, 77%). 

Aquestes dades són similars a les del 2017, en què el 69% de les morts van ser fora de 

Barcelona ciutat. Més concretament, com es pot veure a la figura següent, durant el 2018, 

el 77% (n = 152) de les defuncions van produir-se a la província de Barcelona, el 8% (n = 

16) es van produir a la província de Tarragona, el 8% (n = 16) van produir-se a la 

província de Girona i, finalment, el 7% (n = 13) es van produir a la província de Lleida.  

Distribució dels casos per província casos: any 2018 

 

El 83% (n = 163) de les defuncions de l’any 2018 eren homes, mentre que el 17% (n = 34) 

restant eren dones. 

Defuncions en funció del sexe i de l’any 
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Pel que fa a la seva nacionalitat, no es té coneixement de la nacionalitat del 34% (n = 66). Se 

sap del cert que el 53% (n = 104) tenen nacionalitat espanyola, el 6% (n = 11) tenen una 

nacionalitat europea diferent de l’espanyola, un 4% (n = 7) tenen la nacionalitat d’algun país 

africà, un 3% (n = 5) d’algun país americà, i un 2% (n = 4) d’algun país asiàtic. 

Pel que fa a l’edat, la majoria de les defuncions es produeixen en la franja de 40 a 49 anys, a 

continuació a la franja de 51 a 60 i, immediatament després, a la franja de 30 a 39 anys. Tot i 

que s’hi mostren les dades diferenciades pel sexe, no s’han trobat diferències 

estadísticament significatives. 

 

Edat de les persones difuntes en funció del sexe: any 2018 

   

 

Com es pot veure a la figura següent, pel que fa a la procedència del cadàver, s’ha trobat 

que en el 68% dels casos prové del seu domicili habitual. Durant l’any 2018, ha crescut el 

nombre de procedències desconegudes, fet que dificulta la interpretació de les categories 

minoritàries. En aquest sentit, doncs, no es pot confirmar que n’hi hagi una disminució de 

casos trobats als hospitals respecte a l’any 2017.   
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Procedència de les defuncions en funció de l’any 

   

Pel que fa el sexe, en canvi, s’observen diferencies entre la procedència dels cadàvers en el 

cas dels homes i de les dones. El 85% de les dones es troben al seu domicili, i aquest 

percentatge és inferior en el cas dels homes (64%). 

Procedència de les defuncions en funció del sexe: any 2018 

 

L’any 2018, es van trobar clares evidències de suïcidi en el 5.6% de les defuncions per 

reaccions adverses a drogues el 2018. Aquesta dada és inferior a la del 2017 (10%) i molt 

inferior a les trobades al conjunt de l’Estat espanyol a partir del 2014. Pel que fa als territoris, 

mentre que a Barcelona se’n detecta un (4%), a la resta de Catalunya el percentatge és 

lleugerament superior (6%). 

S’han trobat signes de venipunció recents (de menys d’una setmana) en un 13% (n = 25) 

dels casos estudiats, tres punts per sota de l’any 2017 (16%). Pel que fa a la diferenciació de 
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territoris, se’n troben proporcions lleugerament superiors a la ciutat de Barcelona (17%, n = 

8) que a la resta de Catalunya (11%, n = 17). 

Un 32% dels casos s’han identificat com una mort per una complicació per patologia prèvia 

(un 29% l’any 2017). Durant l’any 2018, a Barcelona ciutat, se n’ha trobat una proporció més 

elevada de casos (46%, n = 21) que a la resta de Catalunya (28%, n = 42). 

La informació sobre infeccions pel VIH no es recull de manera sistemàtica i per tant s’ha de 

considerar força infranotificada. Igual que durant l’any 2017, el 2018 s’ha trobat un 8% dels 

casos reportats amb anticossos positius pel VIH. No s’observen diferències estadísticament 

significatives entre la ciutat de Barcelona (9%, n = 4) i la resta de Catalunya (7%, n = 11). 

A la següent figura es troba el detall de la presència de substàncies psicoactives durant l’any 

2018. S’ha de tenir en compte que hi ha quatre casos en els quals no es coneix l’analítica. La 

droga més prevalent va ser la cocaïna (67%), seguida de molt a prop per les drogues de 

tipus hipnosedant, que estaven presents en un 64% dels casos. Tot i així, cal destacar que 

en més de la meitat (57%) de les defuncions hi havia presència d’opioides i d’alcohol (56%). 

Pel que fa la resta de les drogues, es va trobar cànnabis en un 30% dels casos, 

antidepressius en un 19%, altres estimulants en un 18%, i altres tipus de drogues en un 9%. 

 

Gran grup de substàncies psicoactives presents a les analítiques: any 2018 

 

Càlcul realitzat a partir dels 193 casos amb anàlisi toxicològica  

 

Cal destacar que dels 109 casos estudiats on hi havia presents els opioides, 60 persones 

(55%) tenien metadona en la sang. 

Pel que fa el sexe de les persones (figura 8), el tipus de droga trobada en més casos de 

dones van ser els hipnosedants (79%), seguit de la cocaïna (70%). En canvi, en els homes 

es conserva el patró observat quan no es distingeix entre sexes: la droga més prevalent és la 

cocaïna (67%), seguida del grup dels hipnosedants (61%).  
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Gran grup de substàncies psicoactives presents a les analítiques en funció del sexe: any 

2018 

 

Càlcul realitzat amb les dones amb els 33 (de 34) casos que es té informació, pels homes amb els 160 

(de 163) casos 
 

En la majoria de les defuncions hi ha una presència de múltiples drogues a l’organisme. Per 

fer aquestes anàlisis s’ha tingut en compte el consum simultani dels diferents grups de 

substàncies: cocaïna, opioides, hipnosedants i alcohol; i les analítiques que no contenien cap 

substància dels grups anteriors s’han inclòs en la categoria “Altres”. Les persones que 

havien pres opioides, cocaïna o alcohol pot ser que haguessin pres també altres substàncies 

incloses en la categoria “Altres”. A la figura següent es troben els principals resultats de la 

presència simultània d’aquests grups de substàncies. S’hi representen totes les persones 

respecte de les quals es disposa d’analítica. En el 84% (n = 164) dels casos hi ha presència 

a l’organisme d’almenys dos grups de substàncies.  
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Combinació de substàncies psicoactives presents a les analítiques: any 2018 

 

Càlcul realitzat a partir dels 193 casos amb anàlisi toxicològica  

 

Si es diferencia l’anàlisi per sexe, es pot observar com en el cas dels homes la combinació 

més freqüent és la d’alcohol, opioides, cocaïna i hipnosedants. En canvi, per a les dones, la 

combinació més freqüent és opioides, cocaïna i hipnosedants. Es va trobar presència 

simultània de diferents tipus de drogues en el 82% (n = 131) dels homes i en el cas de les 

dones, en el 85% (n = 28). 
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Combinació de substàncies psicoactives presents a les analítiques en funció del sexe: any 

2018 

    

Càlcul realitzat amb les dones amb els 33 (de 34) casos que es té informació, pels homes amb els 160 

(de 163) casos 

 

S’ha examinat també la presencia del metabòlit de la metadona (EDDP) a les mostres. Tal 

com es pot veure a la figura 11, durant l’any 2018 el 30% dels casos reportats tenien 

presencia del metabòlit de la metadona, un 5% més que l’any 2017. 

 

Presència de metadona a les analítiques: any 2018 
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Pel que fa a aquestes 60 en què hi havia el metabòlit de la metadona en sang, el 88% (n = 

53) eren homes. Aquesta proporció d’homes és més gran que en el cas de defuncions que 

no tenien presencia de metadona (81%). La majoria d’aquestes defuncions van ser a la 

província de Barcelona (67%, n = 40), tot i que també se’n van trobar sis casos a Tarragona, 

4 a Lleida i un a Girona. Durant l’any 2018, es presenta entre les persones a les qui se’ls ha 

trobat el metabòlit de la metadona una proporció més elevada de casos amb signes 

compatibles amb RASUPSI (45%) en comparació amb els de les persones a les qui no se’ls 

han trobat (35%). De forma similar, també es presenta una major proporció de casos en els 

quals l’estudi forense ha dictaminat que es tractava d’una mort RASUPSI en persones amb 

metadona (63%) en comparació amb el de les persones a les quals no se’ls n’ha trobat 

signes (45%). També s’ha trobat una proporció més elevada de signes de venipunció en els 

casos en els quals s’ha trobat metadona (17%) que no pas en els casos en què no se n’ha 

trobat (11%). En els casos estudiats amb metadona, s’ha trobat una menor proporció de 

persones en què s’ha considerat que es tracta d’una mort per patologia prèvia (27%), que no 

pas en les persones a les qui no se’ls ha trobat metadona (35%). 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 213 de 304  

17. Aigües residuals  
 

 

 

 

 
L’anàlisi de les aigües residuals és una metodologia per al monitoratge del consum de 

drogues, que en els darrers anys s’ha incorporat dins del Sistema d’informació sobre 

drogodependències a Catalunya (SIDC). 

A la primavera, des de l’any 2011, a Barcelona es du a terme la recollida d’aigües residuals 

(Consell Superior d’Investigacions Científiques [CSIC] a l’Institut de Diagnòstic Ambiental i 

Estudis de l’Aigua [IDAEA]). A partir del 2016, amb el finançament i la promoció de la Sub-

direcció General de Drogodependències se n’ha ampliat la recollida a la ciutat de Lleida, i 

també s’hi ha afegit un altre període temporal (tardor). 

L’objectiu d’aquest document és mostrar els resultats de les anàlisis de drogues il·legals i 

alcohol obtingudes mitjançant mostres d’aigües residuals procedents de les estacions 

depuradores d’aigües residuals (EDAR) del Llobregat, que recull l’aigua de part de la ciutat 

de Barcelona i la seva àrea metropolitana, i a l’EDAR de Lleida, que les recull de la ciutat de 

Lleida i el poble d’Alpicat.. Tot i que es presenten les anàlisis fetes entre l’any 2011 i el 2019 

a l’EDAR del Baix Llobregat i les fetes a l’EDAR de Lleida entre el 2016 i el 2019, l’objectiu 

d’aquest informe es destacar les dades del 2019. 

Tot i que les anàlisis es fan per un nombre elevat de drogues i els seus metabòlits en aquest 

informe es presenten resultats per a set substàncies o metabòlits; concretament, es 

presenten dades per alcohol, amfetamínics (amfetamina, metamfetamina i èxtasi), 

al·lucinògens (ketamina), opioides (metabòlit de la metadona: EDDP, 2-etilè-1,5-dimetil-3,3 

difenilpirrolodina) i cannabinoides (THC-COOH). No es presenten dades de drogues com 

l’heroïna perquè la quantitat de droga detectada en aigües residuals no és suficient per 

quantificar-la. 

  

17 
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17.1 Mètode 

Població  

Per fer una estimació del consum, és important delimitar la població de les dues EDAR. Pel 

que fa a l’EDAR del Baix Llobregat tracta el 35% de les aigües de Barcelona i el 100% de les 

de Cornellà de Llobregat, del Prat de Llobregat, d’Esplugues de Llobregat, de l’Hospitalet de 

Llobregat, de Sant Joan Despí, de Sant Boi de Llobregat, de Santa Coloma de Cervelló i, 

parcialment, les de Sant Just Desvern. L’EDAR de Lleida tracta el 100% de les aigües de 

Lleida i també les d’Aplicat. 

Per fer la estimació de drogues il·legals, es van utilitzar dades relatives a la població de l’any 

2019 d’entre 15 i 64 anys. En canvi, per a fer l’estimació d’alcohol es van emprar les dades 

del nombre d’habitants de 15 o més anys. 

 

Evolució anual de la població d’entre 15 i 64 anys, en cas d’estimació de drogues il·legals, i 

de la població de 15 o més anys, en cas d’estimació de l’alcohol 

  

 

 Procediment 

El procediment seguit per analitzar les mostres i determinar la concentració dels compostos 

en aigües residuals està detallada a Mastroianni et al. (2016). Es tracta d’un procediment 

basat en el mètode d’extracció en fase sòlida acoblada a la línia de cromatografia de líquids-

espectrometria de masses. 

Mostreig 

La recollida de dades es fa durant set dies seguits, de manera que es tenen dades de dilluns 

a diumenge. Durant l’any 2019, la recollida de dades a Barcelona de la primavera es va dur a 

terme entre el dimarts 5 de març de 2019 i el dilluns onze de febrer de 2019 i la de la tardor 

es va dur a terme entre el dimecres 23 d’octubre de 2019 i el dimarts 29 d’octubre de 2019. 
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A l’EDAR de Lleida la recollida de primavera es va desenvolupar entre el dimecres 6 de març 

de 2019 i el dimarts 12 de març de 2019 i la de tardor entre el dimecres 16 d’octubre de 

2019 i el dimarts 22 d’octubre de 2019. Totes les mostres obtingudes s’han analitzat per 

triplicat. Les mostres es van obtenir amb ajuda d’un mostrejador automàtic.  

Cada dia es va obtenir una alíquota de 1000 mL de la mostra integrada total, agitada 

prèviament per homogeneïtzar-la, que es va transferir a una ampolla de PET ambre, que es 

va mantenir a 4 ºC durant el transport fins al laboratori. La quantitat de 10 mL d’aquestes 

mostres es va diluir amb aigua de cromatografia de líquids d’alta pressió (HPLC) en 100 ml i 

es va dopar amb una solució de patrons marcats isotòpicament a una concentració de 20 o 

50 ng/L depenent del compost. Immediatament, es va centrifugar i emmagatzemar a −20 ºC 

fins que es va analitzar.  

Estimació del consum  

Per estimar el consum d’alcohol, se n’han fet diversos càlculs. En primer lloc, s’han mostrat 

els mil·lilitres (d’alcohol pur) per persona i dia. En segon lloc, per al 2019 s’ha estimat el 

càlcul de cervesa, vi i begudes destil·lades com a consum de mil·lilitres per habitant i dia. 

Això és possible gràcies al coneixement generat per l’Organització Mundial de la Salut sobre 

el percentatge de begudes que es consumeixen al país, i el coneixement del valor mitjà 

d’alcohol pur per beguda. El 2014 es va considerar que a Espanya el 50% de les begudes 

consumides eren cervesa, el 20% eren vi, el 28% eren begudes destil·lades (i el 2% restant 

eren altres). El 2018 se’n van actualitzar les dades i el 54,2% de les begudes eren cervesa, el 

18% són vi i el 27,8% begudes destil·lades. Se n’han fet els càlculs fins al 2016 amb les 

dades del 2014 i els posteriors amb les actualitzades el 2018. A la mateixa vegada, també se 

sap que de mitjana la cervesa té uns 4,5% d’alcohol, el vi uns 12% i les begudes destil·lades 

uns 40%; en canvi, per a les drogues il·lícites, el consum s’ha determinat sobre la base dels 

grams per cada 1000 habitants. 

 Per tal de fer l’estimació d’alcohol i de drogues il·lícites, a més de la concentració de la 

substància, és necessari conèixer el cabal d’aigua i la població. A part d’això, també hi ha un 

factor de correcció que té, entre d’altres, el pes molecular de la substància, el pes molecular 

de l’indicador, així com el percentatge d’excreció. La cocaïna pura té un pes molecular de 

303,4 grams g/mol però no podem quantificar-la directament; per això, és necessari també 

conèixer el pes molecular del seu indicador, la benzoïlecgnonina, que en aquest cas té un 

pes molecular de 289,3 g/mol. El percentatge d’excreció esdevindrà un factor clau en 

l’estimació, ja que indica el percentatge de droga consumida que s’acaba eliminant. Per 

facilitar-ne la interpretació dels resultats, per cada droga es proporciona informació sobre les 

característiques principals, així com la dosi mitjana de consum habitual per persona. 
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Dades per a l’estimació del consum 

Nom  

Genèric 

Substàncies/ 

metabòlits 

Pes molecular 

de la droga 

(g/mol) 

Pes molecular 

de l’indicador de 

consum (g/mol) 

Percentatge  

d’excreció 

Factor 

de 

correcció 

Alcohol Etanol 46,1 126 0,011 3323,8 

Cocaïna Benzoilecgonina (BE) 303,4 289,3 29,0 3,6 

Amfetamina Amfetamina (AM) 135,2  36,1 2,8 

Metamfetamina Metamfetamina (MA) 149,2  22,7 4,4 

Èxtasi 
metilendioximetanfetamina 

(MDMA) 
149,2  22,5 4,4 

Efedrina Efedrina (EPH) 165,2  75,9 1,3 

Metadona 
2-etilè-1,5-dimetil-3,3 

difenilpirrolodina (EDDP) 
309,4 277,4 55,0 3,6 

Ketamina 
Hidroclorur de ketamina 

(KET) 
237,7  30,0 3,3 

Cànnabis 
tetrahidrocannabinol 

(THCCOOH) 
314,5 344,4 0,5 182,0 

Paràmetres utilitzats pel càlcul del consum de drogues 

 

A continuació, es mostra la mitjana del cabal dels diferents dies de recollida entre el 2011 i 

2019.  

 

 
Cabal d’aigua per ciutat i dia de la setmana per cadascun dels anys 
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17.2 Resultats 

Alcohol (ml/dia/habitant) 

Per a l’anàlisi de l’alcohol, fem servir l’etanol. L’alcohol és una droga legal 

que poden adquirir els majors de 18 anys a Catalunya. Es tracta d’un 

depressor del sistema nerviós central que afecta la capacitat d’autocontrol. 

Això fa que sovint es pugui confondre amb un estimulant, ja que inicialment 

els seus efectes són eufòria i inhibició.  

 L’alcohol va començar a recollir-se l’any 2016, tant a Barcelona com a Lleida. Tot i que el 

consum s’ha mostrat força estable tant a Barcelona com a Lleida, durant l’any 2018 va pujar 

lleugerament a les dues ciutats i durant el 2019 ha baixat també a les dues ciutats. En 

aquesta droga, s’observa un efecte important el cap de setmana: els dissabtes i els 

diumenges es consumeix pràcticament el doble que els dies entre setmana. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 
 

 

Consum per període setmanal 

 
 

 

Pel que fa a l’estimació del consum tenint en compte la proporció de begudes consumides, 

així com la quantitat d’alcohol pur que tenen, podem fer-nos una idea de la quantitat de 

begudes que pren una persona. Tenint en compte que una llauna de cervesa té una quantitat 

de 330 ml, les dades obtingudes ens estarien indicant que durant el 2019 a Barcelona s’està 

consumint al voltant de més de mitja cervesa per persona i dia (197 ml a la primavera i 178 

ml a la tardor). Pel que fa a Lleida, el consum de cervesa és inferior a un terç d’una cervesa 

per persona i dia (98 ml a la primavera i 96 a la tardor). Amb referència al vi, si considerem 

que una copa de vi té uns 140 ml, veuríem que aquest consum és més moderat, tant a 

Barcelona (25 ml a la primavera i 22 a la tardor) com a Lleida (12 ml a la primavera i 12 ml a 

la tardor). De la mateixa manera, el consum de begudes destil·lades, on una beguda té uns 

40 ml, també és més moderat a Barcelona (11 ml a la primavera i 10 ml a la tardor) i Lleida 

(6 ml a la primavera i a la tardor). 
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Consum diari (ml/habitant) segons tipus de beguda 
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 Cocaínics: benzoilecgonina (gdia/1000habitants)   

Per determinar el consum de cocaïna, s’ha fet servir el 

metabòlit majoritari: la benzoïlecgonina. La cocaïna és la 

droga il·legal que més inicis de tractament ha generat des 

de l’any 2002 a Catalunya. Té uns efectes estimulants que 

apareixen poc després del consum i duren entre 45 i 60 

minuts. 

Durant l’any 2019 s’observen en mitjana valors similars als de l’any 2018. No obstant això, 

cal destacar que durant la recollida de dades de la tardor de 2019, a la mostra del diumenge 

(27 d’octubre de 2019) s’observen mitjanes molt superiors a les de recollides en anys 

anteriors en el mateix període de temps. En conseqüència, la mitjana observada el cap de 

setmana de l’any 2019 també és superior a la de totes les tardors..  

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 
 

 

Consum per període setmanal 
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Amfetamínics 

Per estudiar el consum d’amfetamínics, s’han fet servir diverses substàncies: amfetamina, 

metamfetamina, MDMA i efedrina. Depenent de la via d’administració, poden tardar prop de 

mitja hora a fer efecte. 

Amfetamina (gdia/1000habitants) 

L’amfetamina és un estimulant del sistema nerviós central 

que, a més de tenir un ús recreatiu, també s’empra per al 

tractament del trastorn per dèficit d’atenció amb 

hiperactivitat (TDAH) 

 L’any 2019, a Lleida, no s’ha arribat al llindar per tal de 

quantificar l’amfetamina. Pel que fa a Barcelona, s’ha 

obtingut, de mitjana, quantitats similars a les dels darrers anys. Cal destacar que, en 

comparació amb altres anys, el consum del cap de setmana de la tardor del 2019 és un dels 

més elevats. Si mirem concretament el dia de la setmana, veiem com el dissabte de tardor 

(26 d’octubre de 2019) és la recollida que té la mitjana més alta. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

Consum per període setmanal 
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Metamfetamina (gdia/1000habitants) 

La metamfetamina és un estimulant del sistema nerviós 

central que té un ús principalment recreatiu, tot i que també 

es pot utilitzar per al tractament del TDAH. És menys 

consumida que les amfetamines. 

L’any 2019 ha estat l’any on s’ha de detectar més quantitat 

de metamfetamina per habitants. Concretament, durant la recollida de primavera es duplica 

la quantitat detectada en la majoria de les recollides anteriors. Pel que fa a la recollida de 

tardor, també presenta valors una mica superiors als dels anys anteriors. Aquest consum 

elevat s’ha mostrat tant entre setmana com els caps de setmana. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

 

Consum per període setmanal 
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MDMA (gdia/1000habitants)  

La metilendioximetamfetamina (MDMA), també coneguda 

com a èxtasi, és una droga psicoactiva sintètica que, a 

diferència de l’amfetamina i la metamfetamina, només té ús 

recreatiu. Té efectes estimulants amb alguns psicodislèptics. 

Pel que fa a l’èxtasi, de forma similar a la cocaïna s’observa 

un valor màxim el diumenge 27 d’octubre de 2019 a 

Barcelona. Això també passa a Lleida, tot i que de forma més moderada. Pel que fa a la resta 

de tendències, se segueix observant més consum el cap de setmana que entre setmana, i un 

consum més elevat a la recollida de la tardor que a la de primavera. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

Consum per període setmanal 
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Efedrina (gdia/1000habitants)  

L’efedrina és una substància emprada tant per a ús 

medicinal com recreatiu. Tot i que és un estimulant, els seus 

efectes no són tan intensos com els dels altres amfetamínics 

estudiats. És una medicació per tractar l’asma i la 

narcolèpsia, així com per prevenir baixades de pressió durant 

l’anestèsia. 

El consum d’efedrina es manté estable respecte als anys anteriors. De fet, durant la darrera 

recollida a la tardor de 2019 a la ciutat de Barcelona i Lleida es troben valors mitjans inferiors 

en tot l’historial. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

 

Consum per període setmanal 
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Opioides: EDDP (gdia/1000habitants)  

Per quantificar el consum de metadona, s’ha fet servir el seu 

metabòlit principal: l’EDDP (2-etilè-1,5-dimetil-3,3 

difenilpirrolodina). La metadona es fa servir com a tractament 

per a les persones que tenen addiccions relacionades amb 

els opioides. 

Segons un dels metabòlits de la metadona, el consum de metadona es veu estable en els 

dos darrers anys, tant a Barcelona com a Lleida. Tal com és d’esperar, el consum entre 

setmana i cap de setmana és similar a les dues recollides. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

Consum per període setmanal 
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Al·lucinògens: ketamina (gdia/1000habitants)   

La ketamina és un anestèsic amb propietats dissociatives (o 

psicodèliques), sedants i analgèsiques. Tradicionalment, 

s’ha fet servir per a ús veterinari, tot i que també s’ha usat 

per a intervencions quirúrgiques puntuals. També es fa 

servir com a droga d’ús recreatiu. 

Com en recollides anteriors, només s’ha pogut quantificar la 

presència de ketamina a l’EDAR Llobregat. Durant la recollida del 2019, s’han obtingut dades 

de consum tant a la primavera com a la tardor. Els valors obtinguts tant a la primavera com a 

la tardor són força similars, tant globalment com en funció del període setmanal. El cap de 

setmana la tardor del 2019 presenta un valor una mica superior a la de primavera del mateix 

any. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

 

Consum per període setmanal 
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Cannabinoides: tetrahidrocannabinol (gdia/1000 habitants)  

El tetrahidrocannabinol (THC) és el psicoactiu principal del 

cànnabis. A Catalunya, com en d’altres països, no se n’ha 

autoritzat el consum per a finalitats terapèutiques. Té un 

consum estès amb finalitats recreatives. 

Durant el 2019 a Barcelona només es va poder quantificar 

el consum de primavera a Barcelona. Tot i això, tal com s’observa al consum diari, sí que va 

ser possible quantificar-la alguns dies entre setmana, durant la tardor a Barcelona. Es pot 

observar que en l’any 2019 el consum hauria disminuït respecte a l’any anterior, però és 

difícil poder saber si és un valor puntual o una tendència fins que no hi hagi més recollides. 

Pel que fa a Lleida, com en les recollides de 2016 i 2017, no s’ha pogut quantificar el 2019. 

 

Consum diari 
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Consum per anys 

 

 

 

Consum per període setmanal 
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18. Fonts 
d’informació  
 

 

 

 

 
L’informe anual de 2019 recull informació de les fonts i dels períodes que es detallen a 

continuació. S’hi presenten els apartats següents: 

 Perfil dels usuaris que inicien tractament a la XAD. S’hi presenten les dades de les 

característiques generals dels inicis de tractament de l’any 2019 notificats pels 

centres d’atenció i seguiment. 

 S’hi inclou dades numèriques de persones en tractament amb agonistes opioides de 

l’any 2019. Aquestes dades s’obtenen a partir de les notificacions que fan els centres 

prescriptors i dispensadors de metadona i de les dispensacions a farmàcia de 

buprenorfina, facilitades pel Sistema Integrat d’Informació de Salut (SIIS). També 

inclou dades numèriques dels pacients internats a presons facilitada pel Programa 

Salut Penitenciària. Institut Català de la Salut. 

 Informació de les dispensacions de metadona realitzades per les farmàcies i amb la 

col·laboració del Consell de Col·legis Oficials de Farmàcies de Catalunya. 

 Activitat de les unitats hospitalàries de desintoxicació. S’hi inclou informació de l’any 

2019 de les sol·licituds d’ingrés a les diferents unitats i del nombre d’altes. Aquesta 

informació la notifiquen les unitats hospitalàries de desintoxicació. 

 Activitats dels Serveis de Reducció del Dany. S’informa de les diferents intervencions 

realitzades per part d’aquests serveis. 

 Diagnòstics de la infecció per VIH, facilitada pel Centre d’Estudis Epidemiològics 

sobre les ITS i la sida a Catalunya (CEEISCAT) del Departament de Salut. Es 

presenta informació sobre els nous diagnòstics d’infecció per VIH segons vies de 

transmissió.  

 Enquestes sobre consum de drogues. Es presenten les dades per Catalunya, de 

l’anàlisi de l’enquesta biennal sobre consum de drogues del Observatorio Español 

sobre drogas: “Enquesta sobre l’ús de drogues a l’ensenyament secundari a 

Espanya” (ESTUDES 2018). 

 Dades del consum de fàrmacs d'abús facilitades per l'Àrea del Medicament, Servei 

Català de la Salut (SCS) de l’any 2014 al 2019. 

18 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 238 de 304  

 Les dades sobre detecció de noves substàncies facilitades per l’equip d'Energy 

Control-ABD. 

 També s’inclou les dades de la Línia Verda d’informació i orientació sobre 

l’alcoholisme i les altres drogodependències. 

 Dades de les urgències hospitalàries relacionades amb el consum de drogues 

facilitades pel Sistema Integrat d’Informació de Salut (SIIS) de l’any 2018 i 2019. 

 Dades sobre les proves d’alcoholèmies en conductors de vehicles realitzades pel 

Servei Català de Trànsit pel període 2010-2019. 

 Dades sobre les denúncies per consum o tinença il·lícita de drogues i el delictes 

relacionats amb el tràfic de drogues facilitades per l’Àrea Central d’Anàlisi de la 

Criminalitat de la Policia de la Generalitat – Mossos d’Esquadra (PG-ME). 

 Dades de mortalitat facilitades per l’Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses 
de Catalunya.  

 Dades d’aigües residuals recollides per l’Institut de Diagnòstic Ambiental i Estudis 
de l’Aigua (IDAEA) – Consell Superior d’Investigacions Científiques (CSIC).  

 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 239 de 304  

19. Annexes  
 

 

 

 

Annex 1: Inicis de tractament notificats i 

analitzats per centre 

Nombre d'inicis de tractament analitzats i notificats per centre 

Centre IT analitzats IT notificats % IT analitzats 

RS Alt Pirineu i Aran 14 15 93,3% 

CAS Puigcerdà 14 15 93,3% 

CAS La Seu d’Urgell 0 0  

CAS Tremp 0 0  

CAS Vielha 0 0  

RS Barcelona 9.739 9.917 98,2% 

CAS Alt Penedès 109 112 97,3% 

CAS Badia del Vallès 27 27 100,0% 

CAS Baix Llobregat Centre 229 231 99,1% 

CAS Baix Llobregat Fontsanta 342 345 99,1% 

CAS Baix Llobregat Nord (Martorell) 180 184 97,8% 

CAS Baix Llobregat Nord (Olesa) 98 101 97,0% 

CAS Baluard 242 263 92,0% 

CAS Barceloneta 177 179 98,9% 

CAS CECAS 43 44 97,7% 

CAS Cerdanyola-Ripollet 140 146 95,9% 

CAS Les Corts 91 92 98,9% 

CAS Delta 519 530 97,9% 

CAS Esplugues 11 11 100,0% 

CAS Extracta-La Mina 91 98 92,9% 

CAS Fòrum Sant Martí 228 229 99,6% 

CAS Garbivent 617 625 98,7% 

CAS Garraf 264 266 99,2% 

CAS Gràcia 265 269 98,5% 

CAS Granollers 468 475 98,5% 

CAS Horta-Guinardó 411 416 98,8% 

CAS Hospital Clínic 440 440 100,0% 

CAS L’Hospitalet de Llobregat 407 409 99,5% 

CAS Lluís Companys 189 208 90,9% 

CAS Mataró 561 564 99,5% 

CAS Mollet 251 256 98,0% 
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CAS Nou Barris 354 357 99,2% 

CAS Ocata Masnou 15 15 100,0% 

CAS Prat 137 139 98,6% 

CAS Rubí 210 214 98,1% 

CAS Sabadell 499 512 97,5% 

CAS Sant Boi de Llobregat 268 269 99,6% 

CAS Sant Cugat 163 171 95,3% 

CAS Sant Pau 192 193 99,5% 

CAS Santa Coloma de Gramenet 161 162 99,4% 

CAS Sants 328 330 99,4% 

CAS Sarrià-Sant Gervasi 154 156 98,7% 

CAS Terrassa 488 495 98,6% 

CAS Vall d’Hebron 264 278 95,0% 

Unitat de Tabaquisme Mollet 106 106 100,0% 

RS Camp de Tarragona 1.243 1.264 98,3% 

CAS Reus 589 602 97,8% 

CAS Tarragona 654 662 98,8% 

RS Catalunya Central 893 902 99,0% 

CAS Anoia 259 262 98,9% 

CAS Bages 265 267 99,3% 

CAS Berga 83 83 100,0% 

CAS CADO de Vic 281 285 98,6% 

CAS Solsona 5 5 100,0% 

RS Girona 1.443 1.647 87,6% 

CAS Alt Empordà 185 248 74,6% 

CAS Baix Empordà 238 274 86,9% 

CAS Calella 204 205 99,5% 

CAS Garrotxa-IAS 141 157 89,8% 

CAS Girona 469 516 90,9% 

CAS Ripollès 36 40 90,0% 

CAS Selva Marítima 170 207 82,1% 

RS Lleida 302 320 94,4% 

CAS Balaguer 0 0  

CAS Borges Blanques 0 0  

CAS Lleida 298 316 94,3% 

CAS Mollerussa 4 4 100,0% 

CAS Tàrrega 0 0  

RS Terres de l'Ebre 371 378 98,1% 

CAS Tortosa 371 378 98,1% 

Presons 569 635 89,6% 

CAS Brians I 306 343 89,2% 

CAS Brians II 156 184 84,8% 

CP de Dones de Barcelona (Wad-Ras) 4 5 80,0% 

CP Lledoners 100 100 100,0% 

CP Ponent 3 3 100,0% 

Total 14.574 15.078 96,7% 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 241 de 304  

Annex 2: Inicis de tractament per regió 

sanitària  

En els subapartats següents es mostra un resum de les dades dels inicis de tractament per a 

cadascuna de les regions sanitàries, desglossant la Regió Sanitària Barcelona en l’Àmbit 

Metropolità Nord, Barcelona Ciutat i l’Àmbit Metropolità Sud. S’ha tingut en compte el 

municipi de residència de la persona que inicia tractament per saber la regió sanitària a la 

qual es pertany. 

Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 

A la Regió Sanitària l’Alt Pirineu i Aran hi ha hagut un total de 22 inicis de tractament l’any 

2019. Com es pot observar en els darrers tres anys hi ha hagut un descens del nombre de 

casos a causa d’una possible infranotificació per part dels CAS, tant de la Regió Sanitària 

l’Alt Pirineu i Aran com dels CAS de la Regió Sanitària Lleida. 

En el 48% dels inicis de tractament atesos, la substància per a la qual demanava tractament 

com a primera opció era l’alcohol, i en el 32% dels inicis era la cocaïna. Si mirem l’evolució 

de la darrera dècada, es veu que, en la majoria dels anys, el nombre d’inicis de tractament 

per alcohol és força superior al de la resta de substàncies. 

Si s’analitza l’evolució de les taxes brutes dels inicis de tractament (per al conjunt d’inicis i per 

a cadascuna de les drogues per a les quals es demanda tractament en primer lloc) cada 

10.000 habitants, s’observa que, en els darrers tres anys, han disminuït les taxes dels inicis 

de tractament per al conjunt dels inicis i sobretot per a aquells on la droga principal és 

l’alcohol. 

Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 

 

 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 242 de 304  

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 25 casos analitzats.  

Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 

 

 

Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 
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Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Regió Sanitària Alt Pirineu i Aran 

 

 

Regió Sanitària Barcelona 

Tot i que les dades de la Regió Sanitària Barcelona es mostren desglossades per als tres 

àmbits, també es presenten les dades per al conjunt de la regió sanitària. El nombre d’inicis 

de tractament s’ha mantingut força estable en la darrera dècada, amb valors propers als 

10.000 casos; l’any 2019, hi va haver 10.150 inicis de tractament. 

El 42% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

23%, a la cocaïna, i el 14% i 12%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Si ens fixem en l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que el nombre d’inicis per 

alcohol es manté estable en els darrers tres anys després de la disminució que hi va haver a 

partir de l’any 2014. Pel que fa a la cocaïna, a la primera meitat de la darrera dècada, el 

nombre d’inicis de tractament s’ha mantingut força estable, al voltant dels 2.000 casos, fins a 

l’any 2015 (quan el seu valor era el més baix d’aquesta dècada). A partir del 2015 sembla 

que hi ha un lleuger augment lineal fins a l’any 2019, amb 2.362 casos, essent aquest el valor 

més elevat de la dècada. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’ha iniciat tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 14%, és molt 

inferior al de la resta de substàncies, ja que la majoria d’aquests inicis de tractament són 

reinicis. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més elevat, essent del 44% 

i 49%, respectivament, i del 69% en el cas dels inicis de tractament per cànnabis. 

El percentatge d’inicis de tractament per dones és del 24%, en front del 76% d’homes, i la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent, ja que en el cas de les 
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dones presenta percentatges més elevats en drogues legals (alcohol i tabac) i també en 

cànnabis. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 40 

anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament 

és l’alcohol. 

Respecte als inicis de tractament per heroïna i cocaïna, el 52% dels inicis per heroïna s’han 

injectat alguna vegada a la vida i només el 4% dels inicis per cocaïna s’havien injectat. Cal 

tenir en compte el gran nombre de desconeguts que hi ha en aquesta variable. 

Quant a les taxes brutes dels inicis de tractament, cal comentar que la taxa dels inicis de 

tractament s’ha mantingut força constant al llarg de la darrera dècada. Es pot observar que 

les taxes d’alcohol han disminuït en els darrers anys i sembla que hi ha una lleugera 

tendència a l’alça en les taxes dels inicis de tractament per cocaïna. La resta de taxes s’han 

mantingut força constants al llarg dels anys. 

Respecte de les dades analitzades en els tres àmbits, cal destacar que, a diferència dels 

àmbits Metropolità Nord i Metropolità Sud, a l’àmbit de Barcelona Ciutat ha disminuït el 

nombre d’inicis notificats en els darrers anys. Una altra diferència destacable és que, a 

l’àmbit de Barcelona Ciutat, hi ha un percentatge més elevat d’inicis de tractament per 

heroïna respecte dels altres dos àmbits metropolitans i més baix d’inicis per cocaïna. En els 

corresponents apartats, es fa una descripció més acurada de les dades de cadascun dels 

àmbits. 

Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Barcelona 
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Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 10.150 casos analitzats.  

Regió Sanitària Barcelona 

 

 
 

Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Barcelona 
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Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal.  

Regió Sanitària Barcelona 

 

 

Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (7.757 homes i 2.393 

dones). Regió Sanitària Barcelona 
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Inicis de tractament segons el sexe (7.757 homes i 2.393 dones) i la droga principal que el 

motiva. Regió Sanitària Barcelona 

 

 
 

Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat.  

Regió Sanitària Barcelona 
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Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(1.165) o la cocaïna (2.362). Regió Sanitària Barcelona 

 

 
Temps transcorregut des de la darrera injecció dels pacients que s'han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l'heroïna (602) o la cocaïna (93).  

Regió Sanitària Barcelona 
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Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Regió Sanitària Barcelona 
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Àmbit Metropolità Nord 

A l’Àmbit Metropolità Nord, el nombre d’inicis de tractament ha augmentat en els darrers cinc 

anys. L’últim any es va registrar el nombre més elevat de la darrera dècada, 3.874 inicis de 

tractament. 

El 41% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts, principalment, a l’alcohol; 

el 26%, a la cocaïna, i el 15% i 9%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Quan analitzem l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que el nombre d’inicis per 

alcohol s’ha mantingut estable en l’última dècada. Pel que fa a la cocaïna hi ha hagut un 

augment moderat des de l’any 2015, sent l’any 2019 el que presenta valors més elevats en 

els darrers 10 anys. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’inicia tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 10%, és molt inferior 

al de la resta de substàncies. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més 

elevat, essent del 42% i 48%, respectivament, i del 68% en el cas dels inicis de tractament 

per cànnabis. 

El 24% dels d’inicis de tractament corresponien a dones. La distribució dels inicis en funció 

de la droga principal és diferent entre sexes, ja que en el cas de les dones presenta 

percentatges més elevats en drogues legals (alcohol i tabac) i també en cànnabis. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 40 

anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament 

és l’alcohol. 

El 52% dels inicis de tractament per heroïna s’han injectat alguna vegada a la vida i només el 

4% dels inicis per cocaïna han estat injectors. Cal tenir en compte el gran nombre de 

desconeguts que hi ha en aquesta variable. 

S’observa que les taxes brutes dels inicis de tractament s’han mantingut força estables al 

llarg de la dècada, excepte les de cocaïna, que han augmentat en els darrers anys. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Àmbit Metropolità Nord 

 

 
 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 3.874 casos analitzats.  

Àmbit Metropolità Nord 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Àmbit Metropolità Nord 

 
 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal.  

Àmbit Metropolità Nord 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (2.954 homes i 920 

dones). Àmbit Metropolità Nord 

 

 

Inicis de tractament segons el sexe (2.954 homes i 920 dones) i la droga principal que el 

motiva. Àmbit Metropolità Nord 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Àmbit Metropolità Nord 

 
 

 

Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(357) o la cocaïna (1.005). Àmbit Metropolità Nord 
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Temps transcorregut des de la darrera injecció dels pacients que s'han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l'heroïna (186) o la cocaïna (37). Àmbit Metropolità Nord 

 

 

 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Àmbit Metropolità Nord 
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Àmbit Metropolità Sud 

El nombre d’inicis de tractament ha augmentat en els darrers anys. L’any 2019 es van 

notificar 2.409 inicis de tractament, el valor més elevat de la darrera dècada. 

El 44% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

26%, a la cocaïna, i el 14% i 11%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Quan analitzem l’evolució del nombre d’inicis de tractament veiem que el nombre d’inicis per 

alcohol s’ha mantingut estable en els darrers anys. Pel que fa a la cocaïna, hi ha hagut un 

lleuger augment en els darrers tres anys, essent l’any 2019 el que presenta valors més 

elevats en l’última dècada. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’inicia tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 14%, és molt inferior 

al de la resta de substàncies. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més 

elevat, essent del 46% i 50%, respectivament, i del 72% en el cas dels inicis de tractament 

per cànnabis. 

El 21% dels d’inicis de tractament corresponien a dones. La distribució dels inicis en funció 

de la droga principal és diferent entre sexes, ja que en el cas de les dones presenta 

percentatges més elevats en drogues legals i percentatges similars en el cas del cànnabis. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 40 

anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament 

és l’alcohol. 

El 55% dels inicis de tractament per heroïna s’han injectat alguna vegada a la vida i només el 

5% dels inicis per cocaïna han estat injectors. 

Per últim, veiem que les taxes brutes dels inicis de tractament s’han mantingut força estables 

al llarg dels darrers 10 anys, excepte les de cocaïna, que han augmentat en els darrers anys. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Àmbit Metropolità Sud 

 
 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 2.409 casos analitzats. 

Àmbit Metropolità Sud 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Àmbit Metropolità Sud 

 
 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal. 

Àmbit Metropolità Sud 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (1.911 homes i 498 

dones). Àmbit Metropolità Sud 

 
 

 

Inicis de tractament segons el sexe (1.911 homes i 498 dones) i la droga principal que el 

motiva. Àmbit Metropolità Sud 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Àmbit Metropolità Sud 

 

 
 

 

Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(275) o la cocaïna (629). Àmbit Metropolità Sud 
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Temps transcorregut des de la darrera injecció dels pacients que s'han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l'heroïna (150) o la cocaïna (28).  

Àmbit Metropolità Sud 

 
 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Àmbit Metropolità Sud 
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Àmbit Barcelona Ciutat 

A l’Àmbit de Barcelona Ciutat, en els darrers cinc anys ha disminuït el nombre d’inicis de 

tractament. L’any 2019 es van notificar 3.867 inicis de tractament. 

El 43% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

19%, a la cocaïna, i el 14% i 13%, a l’heroïna i el cànnabis, respectivament.  

A la darrera dècada disminueixen el nombre d’inicis de tractament on la droga principal era 

l’alcohol o la cocaïna. Pel que fa a l’evolució de la resta de drogues, s’ha mantingut força 

estable al llarg dels anys. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’inicia tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 18%, és molt inferior 

al de la resta de substàncies. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més 

elevat, essent del 43% i 49%, respectivament, i del 69% en el cas dels inicis de tractament 

per cànnabis. 

El 25% dels d’inicis de tractament corresponien a dones. Si es té en compte el sexe en la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal, s’observen diferències, ja que en el cas 

de les dones presenta percentatges més elevats en drogues legals i percentatges similars en 

el cas del cànnabis. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 40 

anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament 

és l’alcohol. 

No es mostren les variables relacionades amb els antecedents d’injecció a causa del gran 

nombre de valors desconeguts. 

Finalment, observem que les taxes brutes dels inicis de tractament han anat disminuint en la 

darrera dècada, tant les d’alcohol com les de cocaïna. La resta de taxes s’han mantingut 

més o menys estables. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Àmbit Barcelona Ciutat 

 
 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 3.867 casos analitzats.  

Àmbit Barcelona Ciutat 

 
 



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 264 de 304  

Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Àmbit Barcelona Ciutat 

 
 

 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal.  

Àmbit Barcelona Ciutat 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (2.892 homes i 975 

dones). Àmbit Barcelona Ciutat 

 
 

 

Inicis de tractament segons el sexe (2.892 homes i 975 dones) i la droga principal que el 

motiva. Àmbit Barcelona Ciutat 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat.  

Àmbit Barcelona Ciutat 

 
 

 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Àmbit Barcelona Ciutat 
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Regió Sanitària Camp de Tarragona 

El nombre d’inicis de tractament a la Regió Sanitària Camp de Tarragona va tenir un 

augment de casos en la part central de la dècada i, després de l’any 2016, s’ha mantingut 

força estable, amb valors propers als 1.200 casos; l’any 2019, hi ha hagut exactament 1.208 

inicis de tractament. 

El 37% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

29%, a la cocaïna, i el 14% i 12%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Quant a l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que el nombre d’inicis per alcohol 

es manté estable en els últims quatre anys i, pel que fa a la cocaïna, ha anat augmentant des 

del 2015; l’any 2019, va presentar els valors més alts de la darrera dècada, amb 346 casos. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’ha iniciat tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 10%, és molt 

inferior al de la resta de substàncies, ja que la majoria d’aquests inicis de tractament són 

reinicis. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més elevat, essent del 40% 

i 47%, respectivament, i del 70% en el cas dels inicis de tractament per cànnabis. 

El percentatge d’inicis de tractament en dones és del 22%, en front del 78% dels homes, i la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent en ambdós sexes, ja 

que en el cas de les dones presenta percentatges més elevats en drogues legals, com 

l’alcohol i el tabac. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 40 

anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament 

és l’alcohol. 

Respecte als inicis de tractament per heroïna i cocaïna, el 35% dels inicis per heroïna s’han 

injectat alguna vegada a la vida i només el 5% dels inicis per cocaïna s’havien injectat. Cal 

tenir en compte el gran nombre de desconeguts que hi ha en aquesta variable. 

Per últim, les taxes brutes dels inicis de tractament han augmentat en la primera meitat de la 

dècada i després de la disminució de l’any 2016 s’han mantingut constants. Es pot observar 

que hi ha una lleugera tendència a l’alça en les taxes dels inicis de tractament per cocaïna i 

les taxes d’alcohol han disminuït en els darrers anys. La resta de taxes s’han mantingut força 

constants al llarg dels anys. Tant en les taxes de l’heroïna com del cànnabis es veu una 

tendència decreixent en la darrera dècada. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Camp de Tarragona 

 

 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 1.208 casos analitzats. 

Regió Sanitària Camp de Tarragona 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Camp de Tarragona 

 
 

 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal.  

Regió Sanitària Camp de Tarragona 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (941 homes i 267 

dones). Regió Sanitària Camp de Tarragona 

 
 

 

Inicis de tractament segons el sexe (941 homes i 267 dones) i la droga principal que el 

motiva. Regió Sanitària Camp de Tarragona 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat.  

Regió Sanitària Camp de Tarragona 
 

 

 
Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(148) o la cocaïna (346). Regió Sanitària Camp de Tarragona 
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Temps transcorregut des de la darrera injecció dels pacients que s'han injectat alguna 

vegada a la vida i la droga principal és l'heroïna (51) o la cocaïna (17).  

Regió Sanitària Camp de Tarragona 

 
 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Regió Sanitària Camp de Tarragona 
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Regió Sanitària Catalunya Central 

A la Regió Sanitària Catalunya Central, el nombre d’inicis de tractament s’ha mantingut força 

estable en els darrers cinc anys, amb valors propers als 800 casos; l’any 2019, hi va haver 

881 inicis de tractament, excepte l’any 2018, any en què va haver-hi un augment de casos. 

El 42% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

26%, a la cocaïna, i el 16% i 6%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Pel que fa a l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que, tot i haver oscil·lacions, 

el nombre d’inicis per alcohol sembla que té una tendència ascendent. Pel que fa a la 

cocaïna, a la primera meitat de la darrera dècada, el nombre d’inicis de tractament s’ha 

mantingut força estable fins a l’any 2015 i a partir del 2016 sembla que hi ha un lleuger 

augment fins a l’any 2019, essent superior el nombre de casos del 2018. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’ha iniciat tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 10%, és molt 

inferior al de la resta de substàncies, ja que la majoria d’aquests inicis de tractament són 

reinicis. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més elevat, essent del 44% 

i 49%, respectivament, i del 63% en el cas dels inicis de tractament per cànnabis. 

El percentatge d’inicis de tractament en dones és del 21%, en front del 79% dels homes, i la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent, ja que en el cas de les 

dones presenta percentatges més elevats en drogues legals i percentatges bastant similars 

en cocaïna. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment, i les que tenen entre 26 i 

40 anys per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia 

tractament és l’alcohol. 

Respecte als inicis de tractament per heroïna i cocaïna, el 42% dels inicis per heroïna s’han 

injectat alguna vegada a la vida i només el 4% dels inicis per cocaïna s’havien injectat. Cal 

tenir en compte el gran nombre de desconeguts que hi ha en aquesta variable. 

Finalment, quant a les taxes brutes dels inicis de tractament, cal comentar que la taxa dels 

inicis de tractament s’ha mantingut força constant al llarg de la darrera dècada, tot i 

l’augment de l’any 2018. Es pot observar que les taxes d’alcohol presenten una tendència 

ascendent al llarg d’aquests anys i, pel que fa a la cocaïna i el cànnabis, les taxes presenten 

una tendència a l’alta en els darrers 3-4 anys. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Catalunya Central 

 
 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 881 casos analitzats. 

Regió Sanitària Catalunya Central 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Catalunya Central 

 
 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal. 

Regió Sanitària Catalunya Central 

 
 

 

  



 

Sistema  d'Informació sobre Drogodependències de Catalunya. Informe anual 2019 

 276 de 304  

Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (696 homes i 185 

dones). Regió Sanitària Catalunya Central 

 
 

Inicis de tractament segons el sexe (696 homes i 185 dones) i la droga principal que el 

motiva. Regió Sanitària Catalunya Central 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Regió Sanitària Catalunya Central 

 

 
 
 

Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(50) o la cocaïna (232). Regió Sanitària Catalunya Central 
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Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal. 

Regió Sanitària Catalunya Central 
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Regió Sanitària Girona 

A continuació, es mostra un resum de les dades dels inicis de tractament per a la Regió 

Sanitària Girona. Tot i els alt i baixos en la notificació al llarg de la darrera dècada, el nombre 

d’inicis de tractament en els darrers anys està al voltant dels 1.500 casos; l’any 2019, hi va 

haver 1.489 inicis de tractament. 

El 45% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

29%, a la cocaïna, i, el 14% i 6%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Si ens fixem en l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que, a part dels diferents 

pics que hi ha, el nombre d’inicis per alcohol sembla que presenta una tendència a la baixa 

en els darrers anys. En canvi, tant per a la cocaïna com pel cànnabis hi hauria una tendència 

ascendent, s’obtindrien una altra vegada valors similars o superiors als de l’inici de la dècada. 

Pel que fa a l’heroïna, es veu una tendència descendent. 

La variable amb què es mostra el percentatge de nous inicis de tractament presenta un 

nombre molt elevat de valors desconeguts. 

El percentatge d’inicis de tractament en dones és del 23%, en front del 77% dels homes, i la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent, ja que en el cas de les 

dones presenta percentatges més elevats en drogues legals i cànnabis. 

Respecte de l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment, i les que tenen entre 26 i 

40 anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 anys, la droga majoritària per la qual s’inicia 

tractament és l’alcohol. 

No es mostren les variables relacionades amb els antecedents d’injecció a causa del gran 

nombre de valors desconeguts. 

Per últim, quant a les taxes brutes dels inicis de tractament, cal comentar que, després de 

l’augment de la taxa a mitjans de la dècada, tant de tots els inicis com de l’alcohol, en els 

darrers anys sembla que s’estan estabilitzant. Quant a les taxes de cocaïna i de cànnabis, es 

tornen a presentar valors similars als de l’inici de la dècada. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Girona 

 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 1.489 casos analitzats. 

Regió Sanitària Girona 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Girona 

 
 

 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal. 

Regió Sanitària Girona 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (1.153 homes i 336 

dones). Regió Sanitària Girona 

 

 
 

 

Inicis de tractament segons el sexe (1.153 homes i 336 dones) i la droga principal que el 

motiva. Regió Sanitària Girona 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Regió Sanitària Girona 

 

 
 

 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal. 

Regió Sanitària Girona 
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Regió Sanitària Lleida 

Pel que fa a les dades dels inicis de tractament a la Regió Sanitària Lleida, cal tenir en 

compte que hi ha una infranotificació de part dels CAS de la regió sanitària, ja que la gran 

majoria de casos han estat notificats per CAS de Lleida. L’any 2019 s’han notificat 341 inicis 

de tractament. 

El 40% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

21%, a la cocaïna, i el 17% i 9%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament. 

Pel que fa a l’evolució del nombre d’inicis de tractament, és difícil poder extreure conclusions 

quant a les tendències, quan hi ha diferències en l’estat de les notificacions al llarg dels anys. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’ha iniciat tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 10%, és molt 

inferior al de la resta de substàncies, ja que la majoria d’aquests inicis de tractament són 

reinicis. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge és més elevat, essent del 50% 

i 63%, respectivament, i del 68% en el cas dels inicis de tractament per cànnabis. 

El percentatge d’inicis de tractament en dones és del 23%, en front del 77% dels homes, i la 

distribució dels inicis en funció de la droga principal també és diferent, ja que en el cas de les 

dones presenta percentatges més elevats que els homes en l’alcohol i l’heroïna; en el 

cànnabis, valors similars, i percentatges una mica inferiors en el cas de la cocaïna. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les que tenen 

menys de 25 anys inicien tractament per cànnabis, principalment; les que tenen entre 26 i 30 

anys, per cocaïna; les de 31 a 40 anys, per alcohol i cocaïna, majoritàriament, i, a partir dels 

40 anys, la droga més freqüent per la qual s’inicia tractament és l’alcohol. 

No es mostren les variables relacionades amb els antecedents d’injecció a causa del gran 

nombre de valors desconeguts. 

Quan es vol analitzar l’evolució de les taxes brutes dels inicis de tractament (per al conjunt 

d’inicis i per a cadascuna de les drogues per la qual es demanda tractament en primer lloc) 

cada 10.000 habitants, s’observa que hi ha molts alts i baixos en els valors de les taxes pels 

problemes de notificació que hi ha hagut en aquest període. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Lleida 

 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 341 casos analitzats. 

Regió Sanitària Lleida 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Lleida 

 
 

 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal. 

Regió Sanitària Lleida 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (263 homes i 78 

dones). Regió Sanitària Lleida 

 

 
 

 

Inicis de tractament segons el sexe (263 homes i 78 dones) i la droga principal que el motiva. 

Regió Sanitària Lleida 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Regió Sanitària Lleida 

 

 

 

Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal. 

Regió Sanitària Lleida 
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Regió Sanitària Terres de l'Ebre 

El nombre d’inicis de tractament en els darrers cinc anys mostra una tendència clarament 

ascendent; l’any 2019 hi va haver 390 inicis de tractament a la Regió Sanitària Terres de 

l’Ebre. 

El 44% dels inicis de tractament analitzats l’any 2019 eren deguts principalment a l’alcohol; el 

32%, a la cocaïna, i, el 16% i 6%, al cànnabis i l’heroïna, respectivament.  

Si ens fixem en l’evolució del nombre d’inicis de tractament, veiem que el nombre d’inicis per 

alcohol augmenta des de l’any 2014. Pel que fa a la cocaïna, hi ha un clar augment a partir 

de l’any 2015 i dels casos de cànnabis en els darrers tres anys. 

El percentatge de nous inicis de tractament és diferent en funció de la droga principal per la 

qual s’ha iniciat tractament, on el percentatge de nous inicis per heroïna, el 18%, és molt 

inferior al de la resta de substàncies. En els grups de cocaïna i alcohol, aquest percentatge 

és més elevat, essent del 41% i 50%, respectivament, i del 74% en el cas dels inicis de 

tractament per cànnabis. 

El percentatge d’inicis de tractament en dones és del 24%, en front del 76% dels homes. Pel 

que fa a la distribució dels inicis en funció de la droga principal, la distribució per sexes és 

molt similar en homes i dones, excepte pel que fa al percentatge d’inicis de tractament per 

heroïna, que són superiors en homes. Aquesta situació no és gens freqüent, ja que en la 

majoria dels casos, la distribució del tipus de drogues és força diferent entre sexes. 

Pel que fa a l’edat de les persones que inicien tractament, s’observa que les persones que 

tenen menys de 18 anys inicien tractament per cànnabis principalment; les que tenen entre 

18 i 25 anys, per cànnabis i cocaïna; les de 26 a 40 anys, per cocaïna, i, a partir dels 40 

anys, la droga majoritària per la qual s’inicia tractament és l’alcohol. 

Respecte als inicis de tractament per heroïna i cocaïna, el 36% dels inicis per heroïna s’han 

injectat alguna vegada a la vida i només el 3% dels inicis per cocaïna s’havien injectat. Cal 

tenir en compte el gran nombre de desconeguts que hi ha en aquesta variable. 

Finalment, quant a les taxes brutes dels inicis de tractament, cal comentar que la taxa dels 

inicis de tractament presenten un clar augment des de l’any 2014, reflectit també en les 

taxes d’alcohol, cocaïna i cànnabis. 
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Evolució anual del nombre d'inicis de tractament. Regió Sanitària Terres de l'Ebre 

 
 

 

Inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 390 casos analitzats. 

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 
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Evolució anual del nombre d’inicis de tractament segons la droga principal que els motiva. 

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 

 

 

 

Realització de tractament previ dels casos analitzats segons la droga principal. 

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons sexe (298 homes i 92 

dones). Regió Sanitària Terres de l'Ebre 

 
 

Inicis de tractament segons el sexe (298 homes i 92 dones) i la droga principal que el motiva. 

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 
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Distribució de la droga principal dels inicis de tractament segons els grups d'edat. 

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 

 

 
 

 

Antecedents d'injecció dels inicis de tractament en els quals la droga principal és l'heroïna 

(22) o la cocaïna (124). Regió Sanitària Terres de l'Ebre 
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Evolució de les taxes brutes d’inicis de tractament segons la droga principal.  

Regió Sanitària Terres de l'Ebre 
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Annex 3: Evolució de les taxes dels inicis de 

tractament per regió sanitària  

En els subapartats següents es mostra l’evolució anual des de l’any 2008 de les taxes dels 

inicis de tractament segons la regió sanitària de residència, tant per al total dels inicis de 

tractament com per a cadascuna de les substàncies. 

Evolució de les taxes d’inicis de tractament estandarditzades per edat 

Els gràfics següents mostren l’evolució de les taxes dels inicis de tractament 

estandarditzades per edat, per al conjunt de Catalunya i per a cadascuna de les regions 

sanitàries. Es presenta l’evolució d’aquestes taxes per al total dels inicis de tractament i per a 

cadascun dels tipus de drogues per a les quals s’inicia tractament. 

S’observa que les regions sanitàries l’Alt Pirineu i Aran, i Lleida presenten taxes molt inferiors 

al conjunt de Catalunya per tots els anys. Això pot ser degut, d’una banda, a la 

infranotificació, i, de l’altra, al fet que hi hagi una major dificultat d’accés als recursos, per la 

tipologia del territori. Pel que fa a les regions sanitàries Catalunya Central, Girona i Terres de 

l’Ebre, fins a l’any 2016, els valors de les taxes d’inicis de tractament tenien valors bastant 

inferiors a les de Catalunya. A partir del 2016, els valors són propers i, fins i tot en alguns 

anys, superiors als de la mitjana catalana. Finalment, les regions Barcelona i Camp de 

Tarragona registren taxes dels inicis de tractament, en la majoria dels anys, similars a les de 

Catalunya. 

Evolució de les taxes d’inicis de tractament estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència
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Evolució de les taxes d’alcohol estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 

 

 

Evolució de les taxes de cocaïna estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 
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Evolució de les taxes de cànnabis estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 

 

 

Evolució de les taxes d'heroïna estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 
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Evolució de les taxes d'altres drogues estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 

 
 

Evolució de les taxes de tabac estandarditzades per edat segons la regió sanitària de 

residència 
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Evolució de la diferència de taxes d’inicis de tractament  

En aquest apartat es presenta l’evolució de la diferència de taxes dels inicis de tractament 

estandarditzades per edat prenent com a referència les taxes del conjunt de Catalunya. 

L’evolució es presenta per a cadascuna de les regions sanitàries, tant per al total dels inicis 

de tractament com per a cadascun dels tipus de drogues per les quals es demana 

tractament.  

Els resultats que s’observen són, òbviament, equivalents als de l’apartat anterior. Si la 

diferència de taxes és inferior a 0 significa que la taxa d’inicis de tractament d’aquella regió 

sanitària és inferior a la de Catalunya i, si és superior a 0, la taxa serà superior. Com hem 

comentat abans, les regions sanitàries Alt Pirineu i Aran, i Lleida presenten taxes molt 

inferiors al conjunt de Catalunya per a tots els anys; les regions sanitàries Catalunya Central, 

Girona i Terres de l’Ebre en alguns anys tenen valors inferiors a la mitjana de Catalunya, però 

en els darrers anys són similars a aquesta; i les regions Barcelona i Camp de Tarragona 

registren taxes dels inicis de tractament, en la majoria dels anys, similars a les de Catalunya. 

 

Evolució de la diferència de taxes d’inicis de tractament estandarditzades per edat segons la 

regió sanitària de residència 
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Evolució de la diferència de taxes d’alcohol estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 

 
 

 

Evolució de la diferència de taxes de cocaïna estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 
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Evolució de la diferència de taxes de cànnabis estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 

 
 

 

Evolució de la diferència de taxes d'heroïna estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 
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Evolució de la diferència de taxes d'altres drogues estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 

 
 

Evolució de la diferència de taxes de tabac estandarditzades per edat segons la regió 

sanitària de residència 
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Agraïments  
 

 

 
Agraïm la col·laboració en l’elaboració d’aquest informe de: 

  Centres d'Atenció i Seguiment, Unitats Hospitalàries de Desintoxicació i Serveis de 

reducció de danys de la Xarxa d'Atenció a les Drogodependències de Catalunya. 

 Agència de Salut Pública de Barcelona. 

 Gerència del medicament. Servei Català de la Salut. 

 CEEISCAT - Centre d'Estudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió 

Sexual i Sida de Catalunya. 

 Programa Salut Penitenciaria. Institut Català de la Salut. 

 Secretaria de Mesures Penals. Departament de Justícia. 

 Servei Català de Trànsit. Departament d’Interior. 

 Àrea Central d’Anàlisi de la Criminalitat de la Policia de la Generalitat – Mossos 

d’Esquadra (PG-ME). Departament d’Interior. 

 Consell de Col·legis Farmacèutics de Catalunya. 

 Institut de Diagnòstic Ambiental i Estudis de l’Aigua (IDAEA) – Consell Superior 

d’Investigacions Científiques (CSIC). 

 Institut de Medicina Legal i Ciències Forenses de Catalunya. 

 Energy Control-ABD. 

 Secretaria de Mesures Penals. Departament de Justícia.  
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