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La poblacié
Més poblacioé i més heterogeénia

» Més de 7,3 milions de persones disposen de targeta
sanitaria a Catalunya 'any 2006, gairebé un mili6 més
que I'any 2000.

« Les persones de 65 anys i més superen els 1,2 milions
i majoritariament son dones. El 19,2% d'aquesta pobla-
Cio viu sola.

» Larribada de poblacié d'origen estranger ha modificat
I'estructura demografica i les tendéncies de natalitat. La
poblacio estrangera es troba majoritariament en edat de
maxima activitat productiva i reproductiva.

Piramide de poblacié. Catalunya, 2005
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Font: Servei del Pla de Salut a partir del Padré municipal d'habitants d'1 de gener de
2005. Institut Nacional d'Estadistica.

« Entre 'any 1995 i el 2005 el nombre de naixements
s'ha incrementat en un 47,8% fins arribar als 79.547 I'any
2005, dels quals el 20,8% sén de mares estrangeres.
Aquest mateix any, la taxa de fecunditat en dones de 15-
49 anys ha estat de 46 naixements per cada mil dones i
I'edat mitjana de la maternitat és de 30,9 anys.

Fills per dona de 15 a 49 anys i nombre de nascuts vius.
Catalunya, 1975-2005
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ISF = index sintetic de fecunditat.

Font: Servei del Pla de Salut a partir de Capellades i Farré

(1998) per als anys 1975-1995 i Centre d'Estudis Demografics, amb dades de I'ldescat
per als anys 1996-2005.

Els estils de vida

S'observen canvis positius en els estils de vida, perd en-
cara hi ha ambits de millora com ara el sedentarisme, el
tabaquisme i el consum de risc d'alcohol en els joves.

Tendéncia descendent de I’habit tabaquic

 Tres de cada deu persones de 15 anys i més sén
fumadores, sent la proporcié de fumadors més elevada
en els joves. Des del 2002 la proporcio de fumadors ha
disminuit, tant en homes com en dones.

Prevalenca de tabaquisme en poblacié de 15 anys i més
per sexe. Catalunya, 1990-2006
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Font: Programa per a la prevencio i el control del tabaquisme. Enquesta de consum de
tabac, alcohol i drogues 1990, 1998. Enquestes de salut de Catalunya 1994, 2002 i
2006. Departament de Salut.

Consum de risc d’alcohol més elevat en
els joves

« El 4,50% de la poblacio de 15 anys i més té un consum
d'alcohol de risc que és superior en els homes i els joves.

Poblacié de 15 anys i més segons el consum de risc d’al-
cohol per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2006
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Criteri de consum de risc:

HOMES: Superior o igual de 28 unitats de beguda estandard/setmana o 5 consumi-
cions seguides almenys un cop al mes.

DONES: Superior o igual de 17 unitats de beguda estandard/setmana o 5 consumi-
cions seguides almenys un cop al mes.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.




Consum de drogues il-legals

« Dades de la Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Dro-
gas en Espafia 2005-2006 mostren que a Catalunya la
proporcio de poblacié de 15 a 64 anys que declara haver
consumit cannabis o cocaina els dotze mesos previs a
I'entrevista ha augmentat en el periode 1997-2005.

Poblacié de 15 a 64 anys que declara haver consumit
cannabis o cocaina en els dotze mesos previs
al'entrevista
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Font: Subdireccié General de Drogodependémcies a partir de les dades de la Encuesta
Donmiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espafia 2005-2006, de I'Observatorio Espariol
sobre Drogas del Gobierno para el Plan Nacional de Drogas.

« Segons la Encuesta Estatal sobre uso de Drogas en Es-
tudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2006-
2007, la proporcié de poblacié de 14 a 18 anys que de-
clara haver consumit alguna d'aquestes substancies en el
darrer any ha anat augmentant en el periode 1994-2006.

Poblaci6 de 14 a 18 anys que declara haver consumit
cannabis o cocaina en els dotze mesos previs a I'entre-
vista. Catalunya 1994-2006.
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Font: Subdireccié General de Drogodependéncies a partir de dades de la Encuesta Esta-
tal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES) 2006-
2007, de 'Observatorio Espariol sobre Drogas del Gobierno para el Plan Nacional de
Drogas.

Augmenta la proporcio de poblacié
que es declara sedentaria

« La proporcio de poblacié de 15 anys i més que es de-
clara sedentaria ha passat del 21,7% el 2002 al 23,9% el
2006.

« E1 2006, una de cada quatre persones de 15 anys i més
és sedentaria. Les dones ho sén més que els homes
(27,0% i 20,6%, respectivament).

« El 44,4% dels nens (53,7%) i nenes (34,4%) de 6 a
14 anys declara haver fet alguna activitat esportiva tots els
dies o gairebé cada dia, en el darrer mes. No obstant aixo,
veure la televisi6 és la principal activitat de lleure fora de
I'horari escolar, seguida de jugar amb videojocs i jocs d'or-
dinador.

L'alimentacié

« Levolucio del consum d'aliments entre 1992 i 2003
mostra aspectes positius i aspectes negatius:

Aspectes positius Aspectes negatius
Consum:
- d'oli d'oliva
« de derivats lactis baixos
en greix
« de fruita seca i sucs de fruita

Consum de brioxeria

Consum:
- de fruita fresca i hortalisses

- de peix

Consum de carns

Font: Avaluacié de I'estat nutricional de la poblaci¢ catalana (1992-93). Barcelona: De-
partament de Sanitat i Seguretat Social, 1996; ENCAT 2002-2003.

En la poblacié adulta s’incrementa
el sobrepés i es manté l'obesitat

« l'any 2006, més de la meitat de la poblacio entre 18 i
74 anys té excés de pes: el 39,6% té sobrepés i el 16,5%
presenta obesitat. L'excés de pes (sobrepés i obesitat) és
superior en els homes que en les dones.

Categories de I'index de massa corporal en la poblacié
de 18 a 74 anys per sexe. Catalunya, 2002 i 2006
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

« Entre la poblaci¢6 infantil de 6 a 17 anys, el 19,5% pa-
teix excés de pes: el 12,1% té sobrepés i el 7,4% obesi-
tat. Les nenes pateixen excés de pes (sobrepés i obesitat)
en proporcions superiors que els nens.
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La salut a Catalunya: estat actual i evolucié

Generalitzacio de les practiques
preventives

« El 46,6% de la poblacio de 15 anys i més es mesura la
pressio arterial periddicament i el 50,2% el nivell de co-
lesterol. Entre el 2002 i el 2006 s'ha doblat el nombre
d'adults que prenen mesures preventives.

« Les mamografies s'han generalitzat i en el grup d'edat
de 50 a 69 anys s'en fan el 85,5% de les dones (26,6%
I'any 1994). El 66,8% de les dones de 20 a 65 anys es
fa una citologia cervical.

Dones que declaren fer-se una mamografia* i una
citologia cervical per grup d’edat. Catalunya, 2006
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*El grup diana del Programa de detecci6 precog del cancer de mama a Catalunya és el
de 50-69 anys.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

Augmenten els embarassos entre els 14 i
17 anys

« En dones joves de 14 a 17 anys, en el decenni 1995-
2005, s'observa un increment dels embarassos que ha
passat de 5 naixements per cada mil dones a 11 I'any
2005. En aquest periode, s'ha triplicat el percentatge d'a-
vortaments en dones d'aquest grup d'edat. Set de cada
deu embarassos en adolescents finalitza amb una inte-
rrupcio voluntaria de I'embaras.

Evoluci6 dels naixements, embarassos i interrupcions
voluntaries de 'embaras en noies de 14 a 17 anys.
Catalunya, 1989-2005
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Font: Programa de salut maternoinfantil a partir del registre de nascuts
vius i d'interrupcions voluntaries de I'embaras. Departament de Salut.

L'estat de salut
ila qualitat de vida

La mortalitat

« El 2005, I'esperanca de vida en néixer és de 77,3 anys
en els homes i de 83,8 anys en les dones, i continua crei-
xent. Bona part de les millores en I'esperanca de vida
estan relacionades amb la molt baixa mortalitat infantil,
que ha disminuit fins a situar-se en 2,9 defuncions de
menors d'un any per cada mil nascuts vius el 2005.

« Catalunya presenta la coexisténcia d'una mortalitat per
processos cronics i degeneratius, a causa d'un continu
augment de I'esperanca de vida juntament amb a una
mortalitat prematura i evitable.

» Les malalties cardiovasculars, els tumors i les malalties
respiratories son les causes de defuncié més freqtents.

Mortalitat proporcional per causes de defuncié per sexe.
Catalunya, 1999-2004
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya del Departament de Salut.

« La mortalitat prematura, estimada com els anys poten-
cials de vida perduts (APVP) entre la poblacio d'1 a 70
anys, ha representat la pérdua de prop d'1,2 milions
d'anys de vida al llarg del sexenni 1999-2004, el 71%
dels quals corresponen a homes. Les principals causes
de mort prematures en els homes sén els accidents de
transit, el tumor maligne de pulmo, les malalties isqué-
miques del cor i la cirrosi; i en les dones, el tumor maligne
de mama, els accidents de transit, la malaltia vascular ce-
rebral i els suicidis.

« La reducci6 de la mortalitat prematura i I'evitable podria
tenir molt impacte sobre I'esperanca de vida. Moltes de
les causes de mort prematura sén també sanitariament
evitables, sigui mitjancant la prevencio o el tractament
adequat.



Mortalitat per accidents de vehicles de motor per sexe.
Catalunya, 1983-2005
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Font: Servei del Pla de Salut a partir del Registre de mortalitat de Catalunya del Departament
de Salut.

Tracte huma davant la mort

 Minimitzar el dolor i el patiment mitjancant cures pal-liatives
adequades i la participacio de pacients i familiars en les de-
cisions, contribueix a un final de vida digne.

« Lany 2002-2004, el 49% dels catalans moren a casa,
el 12%, en un centre sociosanitari, i el 29%, en un hospital
d'aguts.

La percepci6 de salut és bona

= Vuit de cada deu persones valoren positivament la seva
salut. La valoracio positiva augmenta en el periode 1994 -
2006, amb un percentatge del 76,1% i del 78,6%, respecti-
vament.

« Les dones viuen més anys de mitjana, perd ho fan amb pit-
jor qualitat de vida.

Els trastorns cronics i les discapacitats

Els catalans se senten millor de salut, si bé els trastorns
cronics i les discapacitats estan molt presents en la seva
societat.

« El 2006, el 65,8% de la poblacié de 15 anys i més declara
patir algun dels deu trastorns cronics més prevalents (59,6%
dels homes i 71,8% de les dones). Entre 1994 i 2006 ha
augmentat la proporcio de persones que declara patir tras-
torns cronics i s'ha incrementat més la proporcié que declara
tenir tres 0 més trastorns cronics.

« Les malalties dels ossos i de les articulacions i les malalties
de I'aparell circulatori son els trastorns més frequients, segui-
des de la migranya o mal de cap, depressio i/o ansietat, i
al-lergies croniques.

Poblaci6 de 15 anys i més segons els principals
trastorns cronics declarats per sexe. Catalunya, 2006
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

« El 17,1% de la poblacié té risc de patir problemes de salut
mental, amb un percentatge superior en les dones (19,2%)
que en els homes (14,8%).

« El 17,9% de la poblacié de 15 anys i més té algun tipus de
discapacitat (el 21,7% de les dones i el 14,0% dels homes).

« En la poblacio de 65 anys i més, quatre de cada deu per-
sones necessita ajuda per a la realitzacio de les activitats ba-
siques de la vida diaria. El 9,2% tenen dependéncia greu, set
de cada deu son dones.

Poblaci6 de 65 anys i més que presenta una o més limita-
cions per a la realitzacié de les activitats habituals de la
vida quotidiana, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2006
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

« VUit de cada deu cuidadors principals de persones amb de-
pendéncia greu son dones.



La utilitzacio de serveis
ila qualitat

Cobertura del sistema sanitari catala

« E1 99,4% de la poblacié declara tenir dret a |'assisténcia sani-
taria publica i el 26,2% disposar de doble cobertura sanitaria.

Els ciutadans confien en els serveis de salut

« El 82,7% de la poblacié de 15 anys i més esta satisfeta
amb els serveis sanitaris utilitzats.

= Nou de cada deu persones identifica el seu metge o met-
gessa de capcalera i el recomanarien.

Alta freqiientaci6 als serveis sanitaris

« En el darrer any, nou de cada deu persones han estat visi-
tades per algun professional de la salut. Les dones i els ma-
jors de 64 anys son els més frequentadors i els metges de
medicina general els més visitats.

« S'observa un increment progressiu de la proporcié de per-
sones que declaren haver estat visitades durant el darrer any
per qualsevol tipus de professional (61,9% el 1994 i 88,6%
el 2006).

Poblacié de 15 anys i més que declara haver visitat
un professional sanitari en el darrer any segons tipus de
professional, edat i sexe. Catalunya, 2006

14-44 45-64 >64 Total

Homes Dones Homes Dones Homes Dones Homes Dones

Metge capcalera 62,1 696 71,1 787 85,7 872 664 76,0

Infermera 112 155 172 194 300 293 159 19,6
Dentista 324 399 327 414 264 295 31,5 381
Oftalmoleg 178 21,1 275 356 375 450 23,6 30,3
Ginecoleg - 520 53,8 19,6 454
Psiquiatre 37 51 43 80, 33 58 38 60
Psicoleg 34 58 22 58 19 39 28 54

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

Poblacié menor de 15 anys que declara haver visitat
un professional sanitari en el darrer any segons tipus de
professional, per sexe. Catalunya, 2006

Nens Nenes  Total
Pediatre 85,3 84,4 84,9
Metge capcalera 41,4 40,5 40,9
Infermera 15,0 14,5 14,7
Dentista 433 430 432
Oftalmoleg 26,5 243 25,4
Psiquiatre 3,6 13 2,5
Psicoleg 8,0 47 6,4

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

« Prop del 6% de la poblacié de 65 anys i més rep atencio
domiciliaria.

« EI 8,3% de la poblacié ha estat ingressada en un hospital
en el darrer any.

« Tres de cada deu persones de 15 anys i més i quatre de
cada deu menors de 15 anys han visitat un servei d'urgencies
el darrer any. El principal lloc on s'ha visitat la poblacié que ha
anat a un servei d'urgéncies és I'hospital public (62,6%), se-
guit del centre d'atencié primaria (22,6%).

« El 2,2% dels homes i el 3,1% de les dones van ser atesos
en un centre de salut mental.

Augmenta el consum de medicaments

« El 57,5% de la poblacio declara haver pres algun medica-
ment els darrers dos dies. Entre el 1994 i el 2006 la decla-
racio de consum de medicaments ha passat del 43,7% al
57,5%.

Poblacié que declara haver pres algun medicament els
darrers dos dies per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2006
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

« El analgesics son els medicaments més consumits (21,0 %
dels homes i 34,99% de les dones), seguit dels antihiperten-
sius i els tranquil-litzants.

Aspectes economics
de la salut

L'atencié especialitzada i la farmacia
consumeixen tres quartes parts del
pressupost del CatSalut/ICS

= El 2006, la despesa en salut del Govern de Catalunya és
de 7.952 milions d'euros. El 56,3% es destina a l'atencio
especialitzada, el 21,5%, a farmacia, i el 16,5%, a l'atencid
primaria.

o La distribucio del pressupost és coherent amb els proble-
mes de salut més freqlients.



Estructura del pressupost CatSalut/ICS
per grups de malalties. Catalunya, 2006

Classificacié segons la CIM-9 Milers€ %
VIl Malalties del sistema circulatori 968.556 15,06
V  Trastorns mentals 682.281 10,61
Il Neoplasies 641.276 9,97
VI Malalties del sistema nervios

i organs dels sentits 569.118 8,85
VIl Malalties del sistema respiratori 552.329 8,59
X Malalties del sistema genitourinari 439.442 6,83
XVII Lesions i emmetzinaments 439.208 6,83
IX  Malalties del sistema digestiu 413.453 6,43
XNl Malalties de I'aparell locomotor i teixit connectiu 354.785 5,51
Il Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques 306.575 4,77
| Malalties infeccioses i parasitaries 257.613 4,00
XVl Signes, simptomes i estats morbosos mal definits 250.779 3,90
XI  Complicacions de I'embaras, part i puerperi 221.883 3,45
IV Malalties de la sang i organs hematopoétics 139.136 2,16
XIl  Malalties de la pell i del teixit subcutani 105.932 1,65
XV Afeccions perinatals 69.935 1,09
XV Anomalies congénites 21.109 0,33
Total 6.433.412 100,00

Font: Estudis d'Economia de la salut. Barcelona, 2006. Departament de Salut.

Les diferénciesiles
desigualtats en salut

Entre homes i dones existeixen
diferéncies i desigualtats en salut

« Homes i dones presenten, a més de diferéncies biolo-
giques, desigualtats lligades a factors socials i de I'entorn,
que condicionen el seu estat de salut i també la forma
de percebre'l i avaluar-lo.

« Les dones tenen I'esperanca de vida més elevada, perd
tant I'esperanca de vida en bona salut com |'esperanca
de vida lliure de discapacitat és superior en els homes.

« Les dones presenten més problemes de salut cronics i
discapacitats relacionats amb I'envelliment que els
homes, més probabilitat de patir mala salut mental i més
limitacions per a la realitzacio de les activitats habituals de
la vida quotidiana.

Poblacié que declara patir alguna discapacitat per grup
d’edat i sexe. Catalunya, 2006
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

Les dones pateixen en més proporcié que els homes al-
guns dels principals problemes emergents de salut, com
son l'anoréxia i la bulimia, I'estrés per haver de compati-
bilitzar la vida laboral i familiar i, en les de més edat, les
demencies.

Un model territorial complex

No es constata |'existéncia de patrons geografics generals
segons els quals determinats territoris presenten, siste-
maticament, millors o pitjors resultats en salut.

En les darreres décades, s'ha anat consolidant un model
territorial que ha tendit a homogeneitzar els trets socio-
demografics i de condicions i estils de vida entre els
territoris.

Poblaci6 de 15 anys i més que declara tenir una salut
excel-lent, molt bona o bona segons el sexe.
Catalunya, 2006

Inferior a la mitjana Semblant a la mitjana . Superior a la mitjana

Dades estandarditzades per edat.
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Departament de Salut.

No es detecten patrons territorials de mortalitat. El dife-
rencial d'esperanca de vida entre el territori (GTS) amb el
valor més elevat i el territori amb el més baix és de 2,1
anys.

Les classes socials més desfavorides
presenten pitjor estat de salut

Es constata un gradient entre classe social i salut. Les clas-
ses més desfavorides presenten pitjors resultats en per-
cepcié de salut, trastorns cronics, problemes de salut
mental i discapacitat.

El gradient entre classe social i salut és més accentuat
entre les dones.

Hi ha un patro en I'Gs dels serveis sanitaris segons la
classe social: les classes socials més benestants visiten
més els especialistes, mentre que les més desafavorides
visiten en més proporcié el metge de capcalera.

S'han reduit les diferéncies per regié sanitaria en la realit-
zacié de la practica de mamografies i no hi ha diferencies
significatives per classe social.
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