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Presentacio

El Pla de salut de Catalunya compta amb una llarga trajectoria, de més de 30 anys,
que ha estat molt ben valorada per I'Organitzacio Mundial de la Salut. Al llarg de tot
aguest temps ens ha ajudat a afrontar reptes i a obrir camins per millorar la salut de
la poblacio.

La situacio viscuda arran de la crisi de la COVID-19 ha portat el nostre sistema de
salut al limit, tot i la seva resiliencia i les seves fortaleses. Tanmateix, s’ha evidenciat
la necessitat d’accelerar algunes transformacions, encaminades a donar resposta
a les necessitats d’'una societat en evolucio.

El nou Pla de salut de Catalunya 2021-2025! entoma aquest repte d’avancar en la
transformacié del sistema, i estableix un marc de referéncia per a totes les
actuacions publiques en materia de salut. En aquest pla s’adopta una visié6 més
amplia de la salut, que va molt més enlla de I'abséncia de malaltia, i que té en
compte el benestar fisic i emocional de la persona; també tracta de fer front a les
desigualtats en salut per rad de genere, de territori o de condicid social.

El document Marcant fites que es presenta, estableix el punt de partida dels
objectius de salut que es preveuen assolir I'any 2025 i n’analitza la situacié. El Pla
de salut proposa quatre grans estratégies, que es desenvolupen en eixos i es
despleguen en accions concretes. Aquestes estrategies sén: la igualtat
d’oportunitats en salut al llarg de la vida, els entorns saludables, la integracio de
I'atencio a la salut i les palanques de canvi transversal.

L’entorn on naixem i on vivim influeix en els nostres comportaments individuals i en
la nostra salut. L’evidéncia ens demostra que no podem limitar la salut a I'entorn
sanitari. Per aix0, sOn necessaries intervencions transversals que impliquin el
conjunt de la societat i no només els serveis de salut.

El Pla de salut proposa, a meés, una mirada integradora de la salut, que situa la
persona al centre, amb ple respecte per la seva autonomia i tenint cura, a meés, de
I'entorn. L’atencio integral i integrada €s una altra estrategia clau, especialment per
atendre les persones amb problemes de salut cronics i amb necessitats complexes
d’atencié, donant respostes que van més enlla del sistema sanitari.

Per poder dur a terme totes aquestes transformacions que el sistema necessita,
calen unes palanques que possibilitin el canvi. Aquestes palanques son diverses,
des de la cultura de salut i participacié ciutadana, fins tenir més cura dels
professionals, passant, logicament, per la transformacié digital, la recerca i la
innovacio, I'avaluacio i la transparéencia.
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En paral-lel, també ens cal enfortir el nostre sistema de salut dotant-lo de més
recursos per tal de revertir lI'infrafinancament que pateix historicament. En primer
lloc, perque pugui desenvolupar totes les seves potencialitats, i en segon lloc,
perqué pugui seguir sent font de salut i benestar, element de reduccié de
desigualtats i generador de riquesa per al pais.

En aquest document s’explica la salut que volem per a Catalunya I'any 2025 i es
marquen les fites a assolir. El nostre sistema de salut no esta aillat, siné que esta
inserit en un mon global, interconnectat, canviant i summament dinamic. Per donar
respostes compartides en aquest entorn plural, el Pla de salut adopta una orientacio
més estratégica i actua com a bruixola. Es a dir, no es centra tant en mesures
especifiques, sind que indica la visié de cap a on hem d’anar i marca les linies
mestres de transformacié que han de guiar el sistema.

Compatrtir prioritats i reptes, de forma conjunta entre tots els actors del sistema, és
un pas imprescindible per anar endavant. Fem que el Pla de salut sigui un
instrument viu i util per avancar i per millorar la salut de la poblacio.

Aina Plaza
Directora general de Planificacio en Salut
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1 Introduccio

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 (Pds) s’estructura en quatre estrategies.
Per a cada estratégia es defineixen uns eixos dins dels quals es marquen uns
objectius especifics de caire operatiu i les accions corresponents per assolir-los. A
banda d’'aquests objectius especifics, el Pds estableix un conjunt de quaranta
objectius de salut poblacionals que expressen, de manera global, el nivell de salut
al qual s’aspira arribar al final del periode de vigéncia del Pla.

Aquest document analitza de manera detallada els quaranta objectius de salut del
Pds defineix per a cadascun l'indicador de mesura, el valor de partida i la fita que
es preveu assolir per a I'any 2025. Aguests objectius de salut estan classificats en
cinc arees tematiques: a) generals de I'estat de salut; b) de reduccié de risc; c) de
reduccio de morbiditat; d) de mortalitat, i €) de qualitat de serveis. Atesa la
importancia que el Pla dona a les desigualtats socials que afecten la salut, també
s’inclouen, per al seu monitoratge, onze indicadors de context sobre aspectes
socials, que ajuden a interpretar aquesta visio holistica de la salut.

Els objectius de salut sén un element clau per la seva capacitat d’orientar i alinear
totes les parts integrants del sistema cap a unes fites comunes. Els seus indicadors
es poden monitorar de forma periodica. Aquest monitoratge ha de permetre
visualitzar-ne el progrés i, al mateix temps, ha de fer possible el replantejament per
mantenir o modificar la intensitat de les accions d’intervenci6. Tal com s’ha fet en
els plans anteriors, dins el marc avaluatiu del Pla de salut 2021-2025 també es
preveu el seguiment d’aquests objectius de salut, amb una valoracié anual i amb
un nou document final -Assolint fites- d’analisi més aprofundit.

En el moment de formular els objectius d’aquest Pds és dificil preveure’n I'evolucio.
Amb la sotragada de la pandémia de la COVID-19, molts dels indicadors han sofert
canvis i la incertesa del moment fa dificil fer estimacions prospectives. Per aixo, els
objectius que es plantegen en aquest document sén especialment prudents i, també
per aquest motiu, no es marquen fites amb una previsié de deu anys com es feia
en periodes anteriors, sin6 que la proposta es limita a I'any 2025.

Aquest document s’estructura de la manera seguent: els dos primers capitols
inclouen les notes metodologiques i la presentacié general dels objectius de salut,
i des del capitol 4 fins al 8, es presenten els objectius de forma detallada,
estructurats en les cinc arees tematiques mencionades. Per a cadascun dels
objectius de salut es mencionen els objectius especifics del Pla que s’hi relacionen.

Finalment, en els annexos hi trobareu una taula resum amb els valors globals dels
indicadors dels objectius de salut, una taula amb els valors dels indicadors de
context, unes grafiques amb I'evolucié dels indicadors dels objectius de salut, una
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taula amb els valors dels indicadors desglossats per sexe i per regions sanitaries i,
per acabar, una taula detallada de la relacio d’objectius amb les accions del Pla de
salut.
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2 Notes metodologiques

Les fonts d’informacio utilitzades en aquest document provenen dels diferents
registres disponibles. Per a cadascun dels indicadors es fa referéncia al registre
utilitzat i 'any de les dades. Els indicadors de mortalitat s’han calculat amb les dades
del Registre de mortalitat de Catalunya de I'any 20192, ja que so6n les Ultimes
contrastades en el moment d’establir els objectius. En el cas dels indicadors
relacionats amb I'Enquesta de salut de Catalunya, s’han fet servir les dades de I'any
20203. Per a la resta de registres consultats, s’ha emprat sempre la dada més
recent disponible.

Al llarg de I'informe, es presenta una taula per a cadascun dels objectius, on consta
el valor de partida de I'indicador vinculat (que és el valor més recent disponible en
el moment en qué es va formular), la seva unitat de mesura i la fita establerta per a
I'any 2025. En tots els casos es comenca per mostrar el valor general de I'indicador
i s’hi afegeixen els valors dels diferents parametres analitzats.

Un dels aspectes més rellevants del Pla de salut 2021-2025 és la lluita contra les
desigualtats de salut. Amb aquesta finalitat, els quaranta objectius de salut del Pla
s'analitzen segons els parametres de desigualtat de manera transversal. Sempre
qgue la informacié ha estat disponible, cada indicador s’analitza segons el sexe,
I'edat, la classe social, el nivell d’estudis i el territori.

Els diferents parametres es classifiquen de la manera segient. Pel que fa a I'edat,
s’especifiqguen els grups estudiats quan s’ha considerat que I'edat era important en
el monitoratge de I'indicador. La classe social es classifica en tres categories: classe
social | (alta), classe social Il (mitjana) i classe social Il (baixa). El nivell d’estudis
també es classifica en tres categories: alt 0 amb estudis universitaris, mitja o
formacioé secundaria i baix 0 amb estudis primaris o sense estudis. Pel que fa al
territori, es mostra en funcio de la regié sanitaria i segons la categoritzacio de les
fonts d’informacié (7 regions per a la mortalitat i altres fonts d’informacio i 9 per a
'Enquesta de salut). En aquest cas, la comarca del Barcelonés i l'area
metropolitana es subdivideix en tres regions: Barcelona ciutat, area metropolitana
nord i area metropolitana sud.

Per posar de manifest les diferéncies de cada indicador segons els parametres de
desigualtat, s'utilitza la ra6 maxim/minim. A cada taula es presenten només aquells
parametres on s’observa un grau més alt de desigualtat. Per a cada parametre de
desigualtat (sexe, territori, edat, nivell d’estudis o classe social), la ra6 maxim/minim
és el quocient entre el valor més alt i el més baix. En tots els casos, s’indica quina
categoria se situa al numerador i quina se situa al denominador, sempre indicant
els valors en el text. Per tant, a I'hora d’interpretar el resultat d’aquesta raé simple,
cal pensar que com més s’aparti de I’ més gran és la distancia entre les categories
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extremes de cada parametre. Aixi, un valor de 2 indica que el numerador és el doble
de gran que el denominador, és a dir, que és un 100% superior. Un valor d'1,5
indica que és una vegada i mitja més gran o un 50% superior. El grau de desigualtat
es mostra com la rad maxim/minim entre grups, no ajustada a les caracteristiques
individuals.

Tot i que la rad simple, tal com es presenta en el document, no permet valorar la
significacié estadistica de les diferéncies, sind que proporciona una impressio de la
desigualtat de la distribucié dels indicadors. L'objectiu d’aquesta raé és mostrar,
d’'una manera molt senzilla, la dispersié de l'indicador en funcié del parametre de
desigualtat i fixar un punt a partir del qual es considera que aquella dispersié hauria
de disminuir. Finalment, la interpretacio implica també comprovar que la reduccié
del valor de la rad no sigui a costa de 'empitjorament de cap dels seus components.

Finalment, cal destacar que en tots els casos es mostra la tendencia previa de
l'indicador. Sempre que ha estat possible, s’ha mostrat la figura oficial de la font
original. També es mostra un mapa de la distribucié de l'indicador en les regions
sanitaries. Els mapes s’han fet amb el programa QGIS i cada variable s’ha dividit
en tres categories de forma automatica, de manera que cadascun dels mapes és
una representaci6 individualitzada i no comparable.
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3 Presentaci6 dels objectius de salut del Plade salut de Catalunya
2021-2025

Els objectius de salut s6n un element clau per tenir una visio acurada de I'estat de
salut de la poblacié de Catalunya. Per a les finalitats de planificacié sanitaria, resulta
important monitorar i avaluar I'evolucio d’'un conjunt d’indicadors globalment. El Pla
de salut 2021-2025 proposa dos tipus d'indicadors per donar aquesta visio global:

Els indicadors de context, que reflecteixen les caracteristiques principals de la
nostra poblacié quant a pobresa, educacio, treball i entorn. Aquests elements
contextuals ens permeten destacar la rellevancia dels determinants de salut a I'hora
de fer front als principals reptes de la nostra societat.

Els indicadors de salut, que reflecteixen la situacié de la salut i la malaltia en la
col-lectivitat. S’hi inclouen indicadors classics, aquells que s’han mantingut al llarg
dels diferents plans de salut, entre els quals hi ha I'esperanca de vida, la prevalenca
del tabaquisme, la mortalitat o I'excés de pes, i altres que han guanyat rellevancia
en els Udltims anys ateses les tendéncies observades en arees d’interés, com
I'autopercepcio de bona salut, el benestar emocional, la incidencia d’infeccions de
transmissié sexual (ITS), la fecunditat adolescent, les taxes de vacunacio, els
suicidis o la depressi6 i 'ansietat, entre d'altres. També s’ha tingut en compte la
satisfaccio global amb els serveis sanitaris publics, per tal d’exposar com es valora
la utilitzacio dels serveis de salut.

L'increment de les desigualtats és un dels reptes que cal seguir abordant i
aprofundint. Sabem que tant la classe social, com el nivell educatiu, I'edat i el
genere determinen en gran mesura l'estat de salut de la poblacié i tenen influencia
sobre I'esperanca de vida i la qualitat de vida. Per aquest motiu, tots els objectius
de Pla de salut de Catalunya 2021-2025 incorporen, de forma transversal,
parametres de desigualtat que permeten visualitzar diferencies en col-lectius o
territoris amb més vulnerabilitat o amb resultats menys satisfactoris.

Les fites establertes per als objectius presentats s’han formulat per tal de ser
assolides durant el periode de vigencia del Pla, que finalitza 'any 2025. No obstant
aixo, la situacio actual de la pandemia, encara en actiu, imposa una prudencia
extrema a I'hora d’establir aquests objectius de salut. El context de la pandémia fa
dificil la prediccio de fites per assolir a llarg termini, com en el cas de la mortalitat o
la supervivéncia del cancer.

12 de 122



Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

3.1 Indicadors de context

Els objectius de desenvolupament sostenible de 'OMS* presenten una oportunitat
Gnica per promocionar la salut a través d’una estrategia integrada i transversal que
respongui a la millora dels factors determinants de la salut. EI Govern de la
Generalitat de Catalunya, a través de I'’Agenda 2030,° ha adoptat els ODS, que s6n
objectius que van més enlla del sistema sanitari, ja que impliquen la tasca de tots
els departaments.

Per tal de visualitzar aquests elements de context, es proposa monitorar un seguit
d’indicadors que es relacionen amb aquesta mirada global i integrada. El Pla de
salut de Catalunya 2021-2025 proposa el monitoratge d’onze indicadors de context
per a quatre arees: la pobresa, I'educacio, el treball i I'entorn (vegeu la figura 1,
taula 1). En I'annex 9.2 es mostren els valors d’aquests indicadors.

L'area de la pobresa inclou tres indicadors, relatius als percentatges de risc de
pobresa o d’exclusio social, a la pobresa associada a una llar habitable (llar
escalfada adequadament) i a les desigualtats de la distribucio de la renda. L’area
de I'educacio té un indicador relatiu al fracas escolar. En la tercera area, la del
treball, hi ha cinc indicadors, que tenen a veure amb la poblacié jove ocupada, la
taxa d’ocupacié global, la bretxa salarial de genere i el percentatge de la poblacio
gue esta inactiva perque té cura de terceres persones. La darrera area, la de
I'entorn, té dos indicadors, que tenen a veure amb la contaminacié de l'aire.

Figura 1. Indicadors de context

Indicadors
de context

/
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Taula 1. Indicadors de context

1. Poblacio en risc de pobresa o d’exclusié social (%) Idescat
Paoblacié que no pot mantenir la llar escalfada

Pobresa adequadament (%) Idescat
3. Desigualtat de la distribucié de la renda (s20/s80) (%) Idescat
Educacio @ 4. Abandonament prematur dels estudis (18-24 anys) (%) Idescat
5. Poblacio jove que no esta ocupada ni cursa estudis ni té
. Idescat
formacio (%)
Treball 6. Taxa d’ocupaci6 (%) Idescat
reba 7. Taxa de temporalitat (%) Idescat
8. Bretxa salarial entre homes i dones Idescat
9. Poblacio inactiva per a la cura de terceres persones (%) Idescat
10. Concentracié de contaminaci6 a I'aire per particules en
L, . Idescat
Ent suspensio (particules <10 um)
ntorn 11. Emissions de gasos amb efecte d’hivernacle, index
Idescat

1990 = 100 (CO: equivalent)

*Tots els indicadors es donaran per homes i per dones.

En aquest document Marcant fites no es desenvolupa una analisi en profunditat
d’aquests indicadors de context i només es presenten els valors de partida en
I'annex 9.2. Dins del marc d’avaluacié del Pds, es preveu 'elaboracio d’'un informe
gue abordi I'evolucié d’aquests indicadors i la identificacio de politiques de govern
que impacten la salut.
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3.2 Objectius de salut

Els quaranta objectius de salut del Pla de salut de Catalunya 2021-2025 s’agrupen
en cinc arees tematiques:

e Objectius generals de l'estat de salut: inclouen quatre objectius
relacionats amb I'esperanca de vida de la poblacié i amb I'autopercepcio de
la salut.

e Objectius de reduccié del risc: contenen sis objectius, que es focalitzen en
la prevencié i reduccié dels factors de les conductes de risc i en I'adopcio
d’estils de vida saludables.

e Objectius de morbiditat: inclouen deu objectius relatius a les malalties amb
més prevalenca en la nostra poblacio.

e Objectius de mortalitat: son onze objectius que fan referencia a les
principals causes de mortalitat de Catalunya.

e Objectius de qualitat dels serveis: contenen els nou objectius que tenen a
veure amb la prestacio i I'atencié a la salut de les persones.

Els indicadors associats als objectius fixen una fita amb horitz6 2025 i tots sén
analitzats pels parametres de desigualtat que estiguin disponibles.

Figura 2. Objectius de salut

Morbiditat

Reduccio

del risc Mortalitat

Generals de Qualitat

I'estat de dels serveis
salut Objectius de salut

~ de salut
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En la taula seguent, es llisten els quaranta objectius de salut, les fonts dels
indicadors corresponents i els parametres de desigualtat actualment disponibles.

Taula 2. Objectius de salut del Pla de salut de Catalunya per al periode 2021-2025

Objectius generals de I'estat de salut

1.

Objectiu de salut

Recuperar I'esperanca
de vida en néixer previa
a la pandémia
Augmentar en un 5%
'esperanca de vida
viscuda en bona salut als
65 anys

Reduir les desigualtats
d’autopercepcio de bona
salut

Reduir les desigualtats
d’autopercepcié de
malestar emocional

Indicador

Esperanca de vida en
néixer (anys)

Esperanca de vida en
bona salut als 65 anys

(anys)
Proporcié de bona

salut autopercebuda
(%)

Proporcié de malestar
emocional (%)

Parametres
de
desigualtat

Sexe; territori

Sexe
Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Font

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Objectius de reducci6 del risc

10.

Objectiu de salut

Mantenir I'activitat fisica
saludable igual o per
sobre del nivell actual

Mantenir el seguiment
dels consells de
l'alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual

Reduir el consum de
tabac en la poblacio per
sota del nivell actual

Reduir el consum
d’alcohol en la poblacié
per sota del nivell actual

Mantenir la tendéncia
decreixent de la
fecunditat adolescent
(nascuts vius per 1.000
dones)

Mantenir la tendéncia
decreixent de les

Indicador

Prevalenca de
practica d’activitat
fisica saludable en la
poblacié de 15 a 69
anys (per 100h.)
Prevalenca del
seguiment de la dieta
mediterrania en la
poblacié de 15 anys i
més (per 100h.)
Prevalenca de
tabaquisme en la
poblacié de 15 anys i
més (per 100h.)

Prevalenca de
consum d’alcohol en
els darrers trenta dies
en la poblacié de 15 a
64 anys (per 100h.)

Taxa de nascuts vius
en dones de 15 a 19
anys (per 1.000h.)

Taxa d'interrupcions
voluntaries de

Parametres
de
desigualtat

Sexe; NE; CS;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe

Territori

Territori

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Subdireccié General
de
Drogodependéncies.
Agéncia de Salut
Puablica de Catalunya.
Analisi per a
Catalunya de
'EDADES 2019

Idescat

Estadistica de la
interrupcié voluntaria
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interrupcions voluntaries
de I'embaras en
adolescents

'embaras en dones
de 15 a 19 anys (per
1.000h.)

de 'embaras a
Catalunya, 2019.
Dades del territori
provisionals.

Objectius de morbiditat

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Objectiu de salut

Mantenir per sota del
nivell actual la
prevalenca d’excés de
pes

Mantenir per sota del
nivell actual I'excés de
pes en la poblacio infantil
de 6 a 12 anys

Trencar la tendéncia
creixent dels darrers cinc
anys en el nombre de
casos d'infeccions de
transmissio sexual (ITS)

Reduir els casos nous
d’infeccié pel VIH per
sota del nivell actual

Reduir la incidéncia de
tuberculosi per sota del
nivell actual

Reduir les desigualtats
en la prevalenca de
depressio

Reduir les desigualtats
en la prevalenca
d’'ansietat

Reduir en un 7,5% la
taxa de temptativa de
suicidi

Monitorar els indicadors
basics de deméncies en
la poblacié de 65 anys i
més

Monitorar els indicadors
basics de la malaltia
d’Alzheimer en la

Indicador

Prevalenca d’excés
de pes* en la poblaci6
de 18 a 74 anys (per
100h.)

Prevalenca

d’excés de pes* en

la poblacié infantil de
6 a 12 anys (per
100h.)

Taxa d’'incidéncia
d’ITS (per 100.000h.)

Taxa d'incidéncia
d’infecci6 pel VIH (per
100.000h.)

Taxa d'incidéncia de
tuberculosi (per
100.000h.)

Prevalenca de
depressié en la
poblacié de 15 anys i
més (per 100h.)
Prevalenca d’ansietat
en la poblaci6 de 15
anys i més (per 100h.)
Taxa d'episodis de
conducta suicida (per
100.000h.)
Prevalenca de
demeéncia en la
poblacié de 65 anys i
més (per 1.000h.)
Mortalitat en els
pacients amb
demencia (per 100h.)
Prevalenca de
malaltia d’Alzheimer
en la poblacié de 65

Parametres
de
desigualtat

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; CS; NE;
territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Font

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya (poblacio
infantil)

Centre d’Estudis
Epidemioldgics
sobres les Infeccions
de Transmissio
Sexual i Sida de
Catalunya
(CEEISCAT)

Centre d’Estudis
Epidemioldgics sobre
les Infeccions de
Transmissié Sexual i
Sida de Catalunya
(CEEISCAT)
Subdireccié general
de Vigilancia i
Resposta a
Emergéncies de Salut
Puablica

Enquesta de salut de
Catalunya

Enquesta de salut de
Catalunya

Registre del codi risc
suicidi

Registre de morbiditat
i utilitzacio de
recursos sanitaris de
Catalunya
(MUSSCAT)

Registre de morbiditat
i utilitzacié de
recursos sanitaris de
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poblacié de 65 anys i
més

anys i més (per
1.000h.)

Mortalitat en els
pacients amb
Alzheimer (per 100h.)

Sexe; territori

Catalunya
(MUSSCAT)

Objectius de mortalitat

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Objectiu de salut

Mantenir la tendéncia
decreixent de la
mortalitat per totes les
causes prévia a la
pandéemia

Reduir en un 7,5% la
mortalitat per suicidi

Reduir més d'un 7,5% la
mortalitat per suicidi en la
poblacié de 15 a 24 anys

Monitorar la mortalitat per
cancer

Monitorar la mortalitat per
malalties de I'aparell
respiratori

Monitorar la mortalitat per
malalties mentals

Monitorar la mortalitat per
malalties isquémiques
del cor

Monitorar la mortalitat per
ictus

Monitorar la mortalitat per
cancer de mama en
dones

Monitorar la mortalitat per
cancer colorectal

Monitorar la mortalitat per
cancer de pulmo

Indicador

Taxa de mortalitat per
totes les causes (per
1.000h.)

Taxa de mortalitat per
suicidi (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
suicidi en la poblacio
de 15 a 24 anys (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
cancer (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
malalties del sistema
respiratori (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
malalties mentals (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
malalties isquémiques
del cor (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
ictus (per 100.000h.)
Taxa de mortalitat per
cancer de mama en
dones (per 100.000h.)
Taxa de mortalitat per
cancer colorectal (per
100.000h.)

Taxa de mortalitat per
cancer de pulmo (per
100.000h.)

Parametres
de
desigualtat

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; territori

Font

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya

Registre de mortalitat
de Catalunya
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Objectius de qualitat dels serveis

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Objectiu de salut

Recuperar els nivells de
2019 en la proporcio
d’infants de 2 anys que
estan correctament
vacunats

Recuperar els nivells de
2019 en la proporcio
d’infants de 14 anys que
estan correctament
vacunats

Recuperar la proporcio
de control prévia a la
pandemia de la
hipertensio en els
pacients hipertensos
atesos a I'atencio
primaria

Reduir les infeccions
nosocomials per sota del
nivell actual

Reduir els episodis de
pneumaOnia en pacients
amb ventilacid mecanica
per sota del nivell actual

Monitorar la
supervivencia del cancer

Monitorar el consum de
psicofarmacs

Monitorar el consum de
farmacs opioides

Mantenir o augmentar la
satisfaccio amb els
serveis de salut publics
utilitzats I'altim any

CS: classe social
NE: nivell d’estudis

Indicador

Proporcié de poblacié
atesa amb calendari
vacunal correcte als 2
anys d’edat (%)

Proporcié de poblacié
atesa amb calendari
vacunal correcte als
14 anys d’edat (%)

Proporcié de bon
control entre els
pacients hipertensos
atesos a I'atencio
primaria (%)

Prevalenca de
pacients amb infeccid
nosocomial adquirida
per 100 pacients en
estudi ingressats
Incidéncia d’episodis
de pneumonia per
1.000 pacients/dies de
ventilacio mecanica
Supervivéncia relativa
per cancer als cinc
anys (per 100h.)

Taxa poblacional de
pacients en
tractament actiu
durant 6 mesos 0 més
(per 100h.)

Taxa poblacional de
pacients en
tractament actiu de
fins a 3 mesos (per
100h.)

Prevalenca de
satisfaccio (satisfet i
molt satisfet) amb els
servies utilitzats I'GItim
any (per 100h.)

Parametres
de
desigualtat

Sexe, territori

Sexe, territori

Sexe; territori

Sexe

Sexe; territori

Sexe; territori

Sexe; CS; NE;
territori

a Registre de vigilancia de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya.

Font

Sistema d’informacio
sanitaria de I'atenci6
primaria

Sistema d’informacio
sanitaria de I'atencié
primaria

Sistema d’'informaci6
sanitaria de I'atencié
primaria

Registre VINCAT?;
Programa de
seguretat dels
pacients

Registre VINCAT;
Programa de
seguretat dels
pacients

Registres de cancer
de Girona i Tarragona

Divisi6 de
Prestacions
Farmaceutiques del
CatSalut

Divisi6 de
Prestacions

Farmaceéutiques del
CatSalut

Enquesta de salut de
Catalunya
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4 Objectius generals de I’estat de salut

Els quatre primers objectius de salut fan referéncia a la mesura global de la salut
de la poblacid i pretenen assenyalar quina és l'aspiracié global del pla. Es tracta
d’indicadors alineats amb les estratégies internacionals globals de salut®. Tenen el
proposit de poder fer un seguiment de la millora de la qualitat de vida de les
persones i del seu benestar emocional. En aquest sentit, es relacionen amb totes

les accions, objectius especifics, eixos i estratégies del Pla.

Objectiu 1. Recuperar I'esperanca de vida en néixer previa a la pandémia

: . Punt de partida

Total 84,01

Esperanca de vida en néixer (anys)  Homes 81,18

Dones 86,71

s - Sexe! 1,068
Rad maxim/minim —

Territoriz 1,016

Font: Registre de mortalitat de Catalunya, 2019. Departament de Salut.
1Dones / homes; 2Alt Pirineu i Aran / Terres de I'Ebre.

Fita per al

2025
284,01
281,18
286,71
<1,068
<1,016

A Catalunya, I'esperanca de vida en néixer es troba entre les més altes dels paisos
occidentals. Fins a I'any 2019 I'esperanca de vida presenta una tendéencia creixent,

amb un increment de més de mig any des del 2014.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 1983-2019

Dones —Total ——Homes
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Any
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de mortalitat estandarditzades per

edat.)
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Per sexes, I'esperanca de vida és més alta en les dones que en els homesi
I'any 2019 hi ha una diferéncia de cinc anys i mig. En relacié amb el territori, oscil-la
entre els 84,31 anys a I'Alt Pirineu i Aran i els 83,01 anys a les Terres de I'Ebre. La
reduccié de les diferéncies entre sexes i territori s’hauria d’'aconseguir amb
increments de I'esperancga de vida en el denominador.

Per efecte de la pandémia, les dades del Registre de mortalitat de Catalunya
provisionals de I'any 2020 han registrat una davallada de I'esperanca de vida d'1,7
anys en les dones i d'1,5 anys en els homes. El fet que les dades definitives puguin
ser lleugerament diferents i que en el moment de redactar aquest document encara
ens trobem enmig d’'una nova onada de la pandémia, marca molt la cautela en les
aspiracions respecte a la seva evoluci6 futura. Sera especialment rellevant assolir
durant el periode del nou Pla la recuperacio de la tendéncia prévia a la pandémia.

Distribucio territorial de I'esperanca de vida en néixer. Catalunya, 2019
Homes Dones

[ 1798-806 [1859-863

[ 1806-813 [1863-866
[1813-821 [ 36,6-87,0

0 25 50 km 0 25 50 km
[ — | a—

Font: Elaboracio propia a partir del Registre de mortalitat de Catalunya, 2019. Departament de Salut.
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Objectiu 2. Augmentar en un 5% l’esperanca de vida viscuda en bona salut
als 65 anys

. . Punt de partida Fita per al

Esperanca de vida en bona Total 11,8 212,4
saIFl)Jt alsg65 anys (anys) Homes 12,21 212,8

Dones 11,52 >12,1
Radé maxim/minim Sexe! 1,06 <1.,06

Font: Registre de mortalitat de Catalunya, 2019 i Enquesta de salut de Catalunya, 2019. Departament de
Salut.
1Homes/dones.

L’esperanca de vida en bona salut és un indicador que uneix la consideracié de la
guantitat d’anys de vida que s’espera viure a partir d’'una determinada edat i de la
qualitat amb la qual es viuen aquests anys. L’any 2014, el valor d’aquest indicador
era de 12,16 anys per a la poblacié de més de 65 anys, per la qual cosa podem dir
gue I'evolucio de l'indicador és relativament estable.

Evolucié de l'indicador, per sexe. Catalunya, 2010-2019

14
13
12 \/‘
11

10

Anys de vida en bona salut

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Any

—8—Homes —@—Dones Total

Font: Elaboraci6 propia a partir del Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de
mortalitat estandarditzades per edat.)

S’observa una diferéncia entre els homes i les dones de més de mig any de vida
amb bona salut, un cop s’arriba als 65 anys d’edat. En aquest cas, I'indicador dels
homes és més alt que el de les dones, ja que malgrat que les dones viuen més
anys, els homes viuen amb millor percepcio de salut.

Es planteja un creixement del 5% en els anys viscuts en bona salut a partir dels 65
anys, sempre que l'esperanca de vida no es redueixi. Es un indicador essencial del
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Pla de salut 2021-2025, ja que reflecteix bé la visié de la salut que s’hi proposa, és
a dir, sense menystenir la importancia de la durada de la vida, es dona un paper
preponderant a I'element qualitatiu.
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Objectiu 3. Reduir les desigualtats d’autopercepcio de bona salut

Indicador Parametres 2 €1 Fita per al
partida (2020) 2025

5 d 6 d Total 80,30

Proporci6 d’autopercepcié de Homes 83.60 i

bona salut (%)
Dones 77,20 -
Sexe! 1,08 <1,08

Ra6 maxim/minim Classe social? 1,13 <1,13
Nivell d'estudis? 1,39 <1,39
Territori4 1,10 <1,10

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2020. Departament de Salut.
Homes/dones; 2Classe social | / classe social IIl; 3Nivell d’estudis alt / nivell d’estudis baix; *Camp de
Tarragona / Terres de I'Ebre i Girona.

Aquest objectiu mesura les desigualtats en la percepcié de salut i en proposa les
fites corresponents. A la taula s’inclou el valor de l'indicador general per homes i
per dones.

En el nostre entorn, la proporcié de persones que declaren un bon estat de salut és
alta. A Catalunya declaren un bon estat de salut el 82,8% de les persones de totes
les edats. Els homes tenen una millor percepcié de l'estat de salut que les dones
(85,4% i 80,4%, respectivament). Es un indicador que ha mostrat forca estabilitat
durant els darrers tres anys.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 1994-2020

100 -

% 50 -

> QG © QN U O W& o 0 A 09 O
o Q N N NS AP N2 N R X0 KXY R N2
—@®—Homes ——Dones Total Diferéncies estadisticament significatives

entre 2019 i 2020 en les dones

Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut
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La percepcio de bona salut empitjora de forma progressiva amb I'edat. Pel que fa a
la classe social, la percepci6 oscil-la entre el 88,0% en la més afavorida i el 80,35%
en la desfavorida. En relacié amb el nivell d’estudis, el 86,6% de les persones que
tenen estudis superiors declaren una bona autopercepcié de salut, mentre que
aguest percentatge és només del 62,1% per a les que tenen estudis primaris o0 no
en tenen.

Aquest és un indicador que, en fer emfasi en la percepcié de 'estat de salut, esdevé
essencial en la proposta de qualitat de vida que es planteja en el Pla de salut de
Catalunya 2021-2025.

Encara que les fites de I'objectiu es refereixin a la disminucié de les desigualtats
trobades, a la taula també s’inclou I'indicador original general per homes i per
dones, per ajudar a contextualitzar les desigualtats que hi pugui haver.

Distribucio territorial de la poblacié amb percepcio positiva de I'estat de salut (=15 anys),
per sexe. Catalunya, 2019

Homes Dones

[C1731-763

[179.3-827

[182,7-86,1 [0 76,3-796
[186.1-89,5 I 795-82,8

0 25 50 km 0 25 50 km
I | |

Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
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Objectiu 4. Reduir les desigualtats d’autopercepcié de malestar emocional

: . Punt de Fita per al

- ., Total 24,9

Proporci6 d’autopercepci6 de

malestar emocional (%) Homes 17,3 -
Dones 32,0 -
Sexe? 1,85 <1,85

Ra6 masim/min Classe social® 1,58 <1,58

a6 maxim/minim . :

Nivell d’estudis® 2,28 <2,28
Territori* 1,80 <1,80

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
1Dones/homes; 2Classe social Ill / classe social I; 3Nivell d’estudis baix / nivell d’estudis alt; *Barcelona
Metropolitana Sud / Catalunya Central.

Segons les dades de I'ESCA, el malestar emocional de la poblacio té una evolucio
creixent en els darrers anys, que oscil-la entre el 21,6% de I'any 2014 i el 24,9% del
2020. Entre les persones de 15 anys 0 més, gairebé una de cada quatre presenta
malestar emocional i son les dones les que el pateixen en una proporcié més gran.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2014-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut.

L’'analisi dels eixos de desigualtat mostra que el malestar emocional augmenta amb
I'edat. Les classes socials més desafavorides pateixen més malestar emocional
(27,3%) que les més afavorides (17,3%); les persones amb un nivell d’estudis baix
(37,98%) el pateixen més que les que tenen un nivell d’estudis més alt (16,61%).
Territorialment, la desigualtat oscil-la entre el 18,6% de la Regio Sanitaria Catalunya
Central i el 33,5% de la Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud.
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L’impacte social i psicologic de la pandémia de la COVID-19 apunta a un increment
del malestar psicologic. En el Pla de salut de Catalunya 2021-2025, la millora de la
salut mental i emocional és un ambit prioritari. El Pla proposa accions que van des
de I'ambit de la promocio de la salut emocional, en 'ambit comunitari i intersectorial,
fins a la millora de dispositius per a la seva atencio.

Encara que les fites de I'objectiu es refereixin a la disminucio de les desigualtats
trobades, a la taula també s’inclou lindicador original general per homes i per
dones, per ajudar a contextualitzar les desigualtats que hi pugui haver.

Distribucio territorial de la proporcié d’autopercepcié de malestar emocional, per sexe.
Catalunya, 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
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5 Objectius de reducci6 del risc

Els objectius de salut seglents fan referencia a aspectes relacionats amb alguns
habits i estils de vida que afecten la salut. La practica d’activitat fisica, I'alimentacio
saludable, no fumar, no consumir alcohol o les practiques sexuals protegides sén
factors que protegeixen la salut i ajuden a mantenir una bona qualitat de vida. Quan
aguests comportaments no son saludables constitueixen factors de risc per
diferents patologies, especialment aquelles croniques, com son les malalties
cardiovasculars, alguns tumors o les malalties respiratories, entre d'altres.

La majoria dels objectius d’aquest grup es mesuren amb indicadors de I'Enquesta
de salut de Catalunya i es relacionen amb accions i objectius concrets del Pla de
salut.

Objectiu 5. Mantenir I'activitat fisica saludable igual o per sobre del nivell
actual

| . Punt de Fita per al

Prevalenca de practica Total 83,2 283,2
d’activitat fisica saludable en Homes 83,8 >83,8
la poblacio de 15 a 69 anys
(per 100h.) Dones 82,6 282,6
Sexe! 1,02 <1,02
o . Classe social? 1,05 <1,05
Rad maxim/minim - -
Nivell d’estudis? 1,13 <1,13
Territori4 1,19 <1,19

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
IHomes/dones; 2Classe social Il / classe IlI; 3Nivell d’estudis mitja / nivell d’estudis alt; “Barcelona / Terres de
I'Ebre.

La practica d’activitat fisica és un factor protector de la salut fisica i mental.
Contribueix a la prevencié de diversos grups de malalties, com les cardiovasculars,
les respiratories o el cancer. També és un element rellevant per al manteniment de
la mobilitat i 'autonomia de les persones i un element preventiu per a I'excés de
pes.

A Catalunya, el 83,2% de la poblacio de 15 a 69 anys té un nivell d’activitat fisica
saludable. Aquesta dada s’ha mantingut estable des de 2016.
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Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2010-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

La prevalenca és practicament idéntica en els homes i les dones. També hi ha una
practica molt semblant entre les classes socials. La poblacié amb estudis superiors
té una prevalenca d’activitat fisica saludable del 86,31%, mentre que els que no
tenen estudis, o els tenen primaris, tenen una prevalenca del 76,62%. Pel que fa al
territori, aquest indicador oscil-la entre el 86,3% de Barcelona ciutat i el 72,7% de

les Terres de I'Ebre.

Distribucio territorial de la poblacié que realitza activitat fisica saludable (15-69 anys), per

sexe. Catalunya, 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
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L’activitat fisica és un aspecte molt important que recull el Pla de salut de Catalunya
2021-2025, i que es visualitza en els objectius especifics seglents de les
estrategies 1, 2i 3:

1.2.9 Promoure lactivitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i 'adolescéncia.

1.2.10. Promoure I'envelliment saludable i 'autonomia persones grans i
dependents.

2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica).

2.6.24 Identificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial.
3.7.27 Crear xarxes territorials d’atenci6é integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.

3.8.28 Reforgar I'Atencid primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'Agéncia
de Salut Publica.
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Objectiu 6. Mantenir el seguiment dels consells de I'alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual

| . Punt de Fita per al

Prevalenca del seguiment de la = Total 57,5 >57,5
dieta mediterraniaen la_ Homes 53.8 >53 8
poblacié de 15 anys i més (per
100h.) Dones 60,9 =60,9
Sexe? 1,13 <1,13
S Classe social® 1,36 <1,36
Rao maxim/minim Nivell d’estudis® 1,29 <1,29
Territori* 1,36 <1,36

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
1Dones/homes; 2Classe | / classe Ill; 3Nivell d’estudis alt / nivell d’estudis mitja; “Barcelona ciutat / Barcelona
Metropolitana Sud.

La dieta mediterrania és fonamental en la prevencié de les malalties
cardiovasculars, el cancer i la diabetis, entre d’altres. A Catalunya, el 57,5% de la
poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les recomanacions de la
dieta mediterrania (el 53,8% dels homes i el 60,9% de les dones), i aquest
seguiment s’incrementa amb l'edat. Des del 2015, el seguiment de la dieta
mediterrania mostra una tendéncia decreixent.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2015-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut.
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Els valors d’aquest indicador son superiors en les persones de classe social més
afavorida que en la més desafavorida (69,25% i 50,78%, respectivament), i en les
gue tenen estudis universitaris respecte de les que els tenen secundaris (68,76% i
53,50%, respectivament). La Regid Sanitaria Barcelona Ciutat (65,0%) té el
percentatge més elevat i la Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud
(47,8%), el més baix.

Distribucio territorial de la poblacié amb compliment de la dieta mediterrania (215 anys),

per sexe. Catalunya, 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 recull el manteniment del seguiment dels
consells de lalimentacio mediterrania en els objectius especifics seguents,
corresponents a les estratégies 1,21 3

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacid,
especialment a I'edat escolar i I'adolescéncia

2.6.23 Potenciar I'accio¢ intersectorial i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica).

2.6.24 Identificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial.
3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.

3.8.28 Reforgar I'Atencid primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'Agéncia
de Salut Publica.
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Objectiu 7. Reduir el consum de tabac en la poblacié per sota del nivell actual

. . Punt de Fita per al
Prevalenca de tabaquisme en Total 24,6 <24,6
la poblacié de 15 anys i més Homes 27,8 <27.,8
(per 100h.) Dones 21,6 <21,6
Sexel 1,29 <1,29
Raé maxim/minim Classe social? 1,20 <1,20
Nivell d’estudis? 1,38 <1,38
Territori* 1,24 <1,24

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

Homes/dones; 2Classe social | / classe social l1I; *Nivell d’estudis mitja / nivell d'estudis alt; “Lleida / Terres

de I'Ebre.

El consum de tabac és causa de perdua de salut i de mortalitat prematura i evitable.
Es un dels factors de risc més importants, que incrementa significativament la
probabilitat de patir malalties respiratories, cardiovasculars i cancer. Aconseguir
gue les persones que fumen deixin de fer-ho, evitar 'inici en I'habit i respectar el
dret de les no fumadores forma part de les politiques de la majoria de paisos
occidentals i és una prioritat de 'OMS. La disminuci6 del consum de tabac és una
de les fites que pot reportar una reduccié més gran de la mortalitat i més increment

de la qualitat de vida de la poblacio.

A Catalunya, la prevalenca del consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié
de 15 anys i més és del 24,6% (el 27,8% dels homes i el 21,3% de les dones). Des
de I'any 1994 fins al 2017 la prevalenca de tabaquisme ha tingut una tendencia

descendent, que posteriorment s’ha estabilitzat.

Evoluci6é de I'indicador, per sexe. Catalunya, 1994-2020
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Fumen el 21,94% de les persones de la classe més benestant i el 26,41% de la
classe menys benestant. El 19,66% de les persones amb un nivell d’estudis alt
fumen, mentre que la prevalenca per als que tenen estudis secundaris és del
27,07%. La variacio per regions va des del 27,11% de Lleida al 21,86% de les
Terres de I'Ebre.

Distribucid territorial de la poblacié fumadora (215 anys), per sexe. Catalunya, 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 aborda la reduccio del consum tabac en
els objectius especifics seglents, de les estratégies 1, 2 i 3:

1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions
comportamentals (en families amb infants de 0 a 3 anys i durant 'embaras).
1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals.
2.6.23 Potenciar I'accio6 intersectorial i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica).

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial.
3.8.28 Reforcar I’Atencié primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'’Agencia
de Salut Publica.
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Objectiu 8. Reduir el consum d’alcohol en la poblacio6 per sota del nivell actual

_ . Punt de Fita per al

Prevalenca de consum d’alcohol | Total 63,0 <63,0
en els darrers trenta dies en la  pHomes 715 <715
poblacié de 15 a 64 anys (per : :
100h.) Dones 54,5 <54,5
Raé maxim/minim Sexe? 1,31 <1,31

Font: Subdirecci6 General de Drogodependéncies. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Analisi per a
Catalunya de 'EDADES 2019. Departament de Salut.
1Homes/dones.

El consum d’alcohol pot causar dependéncia i és un factor de risc d’'un ventall ampli
de malalties, entre les quals destaquen: les hepatiques i les digestives, els
accidents i les conductes violentes. Aquest indicador és rellevant tant pels efectes
gue pot tenir sobre la patologia cronica esmentada, com per I'impacte que pot tenir
el consum sobre el comportament de les persones, ja que pot causar accidents o
generar situacions de violéncia.

El consum d’alcohol a Catalunya és elevat. En la poblacié de 15 a 64 anys, el 92,5%
n’ha consumit en alguna ocasio i el 52,2% n’ha consumit en els darrers set dies.

La prevalenca de consum d’alcohol durant els darrers 30 dies és més elevada en
el homes que en les dones (71,5% i 54,5%, respectivament) i no s’observen
diferéncies en la prevalenga de consum en funci6 de I'edat. Durant els darrers anys
(2015-2019) I'indicador s’ha mantingut estable.

Evolucioé de l'indicador, per sexe. Catalunya, 1997-2019
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I'informe d’analisi per a Catalunya de 'TEDADES 2019. Subdireccié General
de Drogodependeéencies. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

La ra6 homes/dones ens diu que l'indicador és un 31% més elevat en els homes
que en les dones. La reduccio d’aquesta diferéncia s’hauria d’acompanyar d’'una
reducci6 del consum d’ambdos.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 recull la reduccié del consum d’alcohol en
els objectius especifics seglents, de les estratégies 1, 2 i 3:
e 1.1.4 Prevenir el consum de tabac, alcohol, altres drogues i addiccions
comportamentals (en families amb infants de 0 a 3 anys i durant 'embaras).
e 1.2.12 Prevenir el consum de drogues i les addiccions comportamentals.
e 2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica).
e 3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
e 3.8.28 Reforgar I'Atencio primaria i comunitaria de salut.
e 3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accio de I'’Agencia
de Salut Publica.
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Objectiu 9. Mantenir la tendencia decreixent de la fecunditat adolescent
(nascuts vius per 1.000 dones)

Objectiu 10. Mantenir latendéncia decreixent de les interrupcions voluntaries
de I’embaras en adolescents

Indicador (Obj. 9) Punt(ggzl%?rtlda Fita per al 2025

Taxa de nascuts vius en

dones de 15 a 19 anys (per | Dones 4,9 <4,94
1.000h.)

Font: IDESCAT.

Indicador (Obj. 10) S gglpgartlda Fita per al 2025

Taxa d’interrupcions
voluntaries de I’embaras
en dones de 15 a 19 anys
(per 1.000h.)
Ra6 maxim/minim Territori’ 1,59 <1,59
Font: Estadistica de la interrupci6 voluntaria de 'embaras a Catalunya, 2019. Dades del territori provisionals.
1Girona / Terres de I'Ebre.

Dones 10,96 <10,96

L’'adolescéncia és un periode de creixement i transicio. L’embaras en aquesta etapa
de la vida pot comportar consequéncies tant en I'ambit fisic i I'emocional, com en
els aspectes socioculturals o economics. Alguns aspectes rellevants del
desenvolupament personal, com I'escolaritat o I'entrada en el mén laboral, es poden
veure interromputs per un embaras en edat adolescent. A més, hi pot haver un
augment de la situacid de vulnerabilitat davant la pobresa, l'exclusio i la
dependéncia’. Tot i que I'edat no ocasiona de manera segura patologia en la
gestacio, si que és motiu per implicar un tipus especific de control afegit, pels
possibles riscs tant per a la mare com per al nadd, ja siguin fisics o emocionals®.
La prevenci6 de I'embaras adolescent és clau per al desenvolupament d’'una bona
salut afectivosexual.

La taxa de fecunditat de 15 a 19 anys expressa el nombre de naixements que hi ha
en un any en relacié amb el nombre de dones d’'aquesta edat. A Catalunya la taxa
és relativament baixa amb relacié als paisos del nostre entorn: Portugal i Alemanya
tenen una taxa de fecunditat adolescent de 8,0; Austria i Grécia la tenen de 7,0;
Finlandia, de 6,0, i Franca, de 5,0. Itdlia i Bélgica (4,0) tenen una taxa lleugerament
inferior®. Per al conjunt de I'Estat espanyol, segons les dades de '|DESCAT, la taxa
és de 5,961,

Cal mantenir la tendéncia decreixent dels darrers anys, que ha passat d’'una taxa

del 6,16 per 1.000 dones 'any 2016 al 4,94 'any 2019. Les dades provisionals de
'IDESCAT, de I'any 2020, mostren valors menors, amb una taxa del 4,01.
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Segons dades de I'any 2019, quasi el 70% dels embarassos en adolescents acaben
amb una interrupcio voluntaria de I'embaras. Els embarassos no desitjats i no
planificats son més freqients en les classes socials desafavorides. En les
adolescents de 15 a 19 anys, la taxa és de 10,96 per 1.000 dones. A Catalunya,
aquesta taxa és decreixent des del 2008. Des del 2015, la taxa s’ha mantingut forgca
estable (10,79 el 2015 10,96 el 2019). Aquesta taxa és similar a la d’alguns paisos
del nostre entorn, com Islandia (11,0) i Suecia (9,9)*!, Franca (6,0 per a la franja de
15a17,i17,3 per a la de 18-19 anys'?), Finlandia (6,5)2 o Anglaterra i Gal-les (8,0
per a les menors de 18 anys)!4.

Evoluciod de la taxa de nascuts vius i de la taxa d'interrupcions voluntaries de
'embaras per cada 1.000 dones de 15 a 19 anys. Catalunya, 2010-2019
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'ldescat i de I'informe Estadistica de la interrupcié voluntaria
de I'embaras a Catalunya, 2019P°.

Tot i que cal ser cauts en la interpretacié de les dades, ja que la pandemia pot haver
modificat 'accés als metodes anticonceptius, les dades provisionals de I'any 2020
confirmen aquesta reduccio en el nombre d’avortaments (8,73 per 1.000).

L'IVE en adolescents és més freqlient en les dones nascudes a la Regié Sanitaria
Girona (12,4) i menys frequent en les dones de les Terres de I'Ebre (9,9). L'any
2019, per pais d'origen, la taxa d’'IVE és més elevada (25,7) en les dones nascudes
a I'estranger que en les que han nascut a I'Estat espanyol (9,0).

b El nombre d’embarassos de 15-19 anys residents és la suma de les interrupcions voluntaries i dels nascuts
vius.
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Distribucid territorial de la taxa d’interrupcions voluntaries de I'embaras en dones de 15 a
19 anys. Catalunya, 2019

IVE, 15-19 anys

Font: Elaboraci6 propia a partir de I'informe Estadistica de la interrupcié voluntaria de I'embaras a Catalunya,
2019.

La prevencié dels embarassos adolescents cal fer-la des dels diferents ambits de
I'educacié afectivosexual, tant des de les families, com des dels centres educatius
o els centres de salut, entre d'altres. En el Pla de salut de Catalunya 2021-2025,
les intervencions adrecades a aquest objectiu es reflecteixen en els objectius
especifics seglents, que corresponen a les estrategies 1 i 3:
e 1.1.2 Impulsar les competéncies parentals, la deteccié i intervencio precog
en les situacions de risc.
e 1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en persones adolescents i joves.
e 3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
e 3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.
e 3.8.28 Reforcar I’Atenci6 primaria i comunitaria de salut.
e 3.8.29 Reforgar els serveis de salut puablica i potenciar I'accié de 'Agéncia
de Salut Publica.

39 de 122



Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

6 Objectius de morbiditat

Els objectius de morbiditat sén els que es relacionen amb les pérdues de salut de
causa coneguda. L’excés de pes és un factor de risc per a la salut en general i per
a les malalties que causen meés mortalitat a Catalunya. Les malalties transmissibles
tenen una presencia molt rellevant en el moment actual i algunes presenten un
creixement molt elevat en els darrers anys. També cal destacar la importancia dels
trastorns en I'ambit de la salut mental i les patologies neurodegeneratives.

Objectiu 11. Mantenir per sota del nivell actual la prevalenca d’excés de pes
Objectiu 12. Mantenir per sota del nivell actual la prevalenca d’excés de pes
en la poblacio infantil de 6 a 12 anys

. : . Punt de partida | Fita per al
TENEEEIDT (ORT, 8 (2020) 2025

Prevalenca d’'excés de pes* Total 50,6 <50,6

en la poblaci6 de 18 a 74 anys = Homes 58,8 <58,8

(per 100h.) Dones 42,4 <424

Sexel 1,39 <1,39

Raé maxim/minim Classe social? 1,49 <1,49

Nivell d’estudis® 1,57 <1,57

Territori* 1,24 <1,24

. . . Punt de Fita per al

Indicador (Obj. 12) bartida (2020 2025

Prevalenca d’excés de pes* Total 35,9 <35,9

en la poblacié infantil de 6 a = Nens 44,6 <44,6

12 anys (per 100h.) Nenes 27.1 <271

Sexel 1,65 <1,65

o Classe social® 1,48 <1,48
Raé maxim/minim : -

Nivell d’estudis 1,54 <1,54

Territori® 1,29 <1,29

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut. (*): Excés de pes: index de massa corporal
>25 en adults i en nens, segons els criteris de 'OMS.

1Homes/dones; 2Classe social lll / classe social I; *Nivell d’estudis baix / nivell d’estudi alt; *Camp de Tarragona
/ Barcelona ciutat; 5Classe social Il / classe social Il; ®Lleida / Barcelona Metropolitana Nord.

Moltes de les malalties croniques, com les respiratories, les cardiovasculars, les de
I'aparell locomotor, la diabetis o el cancer, estan estretament relacionades amb
I'excés de pes (sobrepés i obesitat). Per aquest motiu, i atesa I'elevada prevalenca
gue té en les societats modernes, I'excés de pes constitueix un problema de salut
publica important. El paper de I'excés de pes com a factor de risc per a la salut
comenca des de la infancia. Els infants amb excés de pes tenen més probabilitat
de tenir obesitat en I'etapa adulta i de desenvolupar les malalties esmentades. A
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mes, en els menors amb excés de pes son mes frequients els problemes com la

baixa autoestima o el risc de patir depressio.

A Catalunya, més de la meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (el
58,8% dels homes i el 42,4% de les dones). Des del 2014, la tendéencia s’ha
mantingut forca estable, pero a partir del 2018, ha repuntat. La prevalenca d’excés
de pes augmenta amb l'edat i és més alta en les persones de classes més

desfavorides i en les que tenen estudis primaris 0 no en tenen.

Evolucié de la poblaci®é amb excés de pes (18-74 anys), per sexe. Catalunya, 2006-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut.

Entre els nens i nenes de 6 a 12 anys I'excés de pes mostra una prevalenca també
alta, el 44,6% en els nens i el 27,1% en les nenes. S’observa una tendéncia creixent
en els nens i decreixent en les nenes. També destaca una prevalenca mes elevada

en els grups socials més desafavorits.
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Evolucio de la poblacié amb excés de pes (6-12 anys), per sexe. Catalunya, 2006-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut.

Distribucio territorial de I'excés de pes en la poblacié de 18 a 74 anys, per sexe.
Catalunya, 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
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Distribucio territorial de I'excés de pes en la poblacié de 6 a 12 anys, per sexe.

Catalunya, 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

Els condicionants de l'excés de pes sén multifactorials i es relacionen
fonamentalment amb la dieta, un estil de vida sedentari i un context cultural que
I'afavoreix. El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 aborda la prevenci6 de I'excés
de pes en els objectius especifics seglents de les estratégies 1, 2 i 3:

1.1.3 Promoure l'alletament matern i I'alimentacié saludable fins als 3 anys
de vida dels infants.

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i lI'alimentacié saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i 'adolescéncia.

2.6.23 Potenciar l'accid intersectorial i interdepartamental del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP).

2.6.24 |dentificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencio integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.

3.8.28 Reforcar I’Atencié primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'’Agéencia
de Salut Publica
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Objectiu 13. Trencar latendéncia creixent dels darrers cinc anys en el nombre
de casos d’infeccions de transmissié sexual (ITS)

. . Punt de partida Fita per al

i Total 275,95 <275,95
Igg%golr?.():ldenua d’ITS (per Homes 32723 <327 23
Dones 226,45 <226,45

Rad maxim/minim Sexe’ 1,45' <1,45
Territori? 5,567 < 5,56

Font: Vigilancia epidemiologica de les infeccions de transmissio sexual (ITS) a Catalunya. Informe anual 2020.
Centre d’Estudis Epidemiologics sobres les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT).
Secretaria de Salut Publica, Departament de Salut.

1Homes/dones; ?Barcelona (Barcelona ciutat, Metropolitana Sud i Metropolitana Nord) / Alt Pirineu i Aran.

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) s6n un problema global de salut publica.
So6n les malalties transmissibles més freqlients en el nostre entorn amb unes
patologies sovint asimptomatiques. Poden generar morbimortalitat per les
complicacions que poden desencadenar i per les sequeles que poden originar si no
es diagnostiquen aviat i es tracten adequadament.

Durant els ultims anys la tendéncia dels casos d'ITS notificats als sistemes de
vigilancia ha augmentat. L’any 2019 es van notificar un total de 21.180 ITS, en qué
els homes representaven el 58,2% dels casos i les dones, el 41,7%. La taxa total
per 100.000 habitants va ser de 257,95 (235,30 en homes i 141,34 en dones). La
ITS notificada més freqlientment I'any 2019 a Catalunya va ser la clamidia, que va
representar gairebé la meitat del total de casos notificats?.
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Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2010-2019
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de
Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT)®.

Cal destacar que el 40% dels casos notificats d'ITS s6n en menors de 25 anys
(8.409 casos; 5.223 en dones i 3.176 en homes). En aquesta franja d’edat, la taxa
per 100.000 habitants va ser de 433,42 i, en aquest cas, és meés elevada en les
dones (556,52) que en els homes (317,65). A la Regi6 Sanitaria Barcelona
(Barcelona Ciutat, Ambit Metropolita Sud i Ambit Metropolita Nord) és on es
notifiguen més casos d'ITS amb diferéncia respecte a les altres regions.

€ *L'augment de les ITS pot explicar-se per un conjunt de factors, com 'augment de la sensibilitat dels sistemes
de vigilancia amb un increment en les declaracions, I'Us de técniques més sensibles per al seu diagnostic,
I'increment de cribratges sobretot en poblacions de més risc o I'increment real de la incidéncia d’aquestes
infeccions.
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Distribucio6 territorial de la incidéncia d’ITS, per sexe. Catalunya, 2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del CEEISCAT 2019. Departament de Salut.

Segons dades del CEEISCAT, durant la pandemia de la COVID-19, I'any 2020, es
van notificar menys casos per ITS (14.593), una disminucio del 31,1% respecte del
darrer any. La taxa total per 100.000 habitants va ser del 187,56 (235,30 en els
homes i 141,34 en les dones). Tot i trencar la tendencia creixent d’aquests ultims
anys, els menors de 25 anys segueixen sent gairebé el 40% dels casos notificats.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 aborda la prevencio de les ITS en els
objectius especifics seglents, de les estrategies 1, 2 i 3:

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en persones adolescents i joves.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran.

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacié local i equitat territorial.
3.8.28 Reforcar I’Atencié primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'’Agéncia
de Salut Publica.
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Objectiu 14. Reduir els casos nous d’infeccié pel VIH per sota del nivell actual

Punt de Fita per al

Total <8,5
Taxa d’incidéncia d’infeccié pel
VIH (per 100.000h.) Homes 15,2 <15,2
Dones 2,1 <2,1
Ra6 maxim/minim Sexe' 7,24 <7,24
Territori? 21 <21

Font: Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya
(CEEISCAT), 2020.
1Homes/dones; ?Barcelona ciutat / Terres de I'Ebre.

Durant la darrera década, el nombre de diagnostics nous del VIH per 100.000
habitants ha presentat una lleugera i gradual disminucié, des de taxes d’11,6 casos
el 2010 als 8,5 casos I'any 2019 (reduccio6 d’'un 30%). L'any 2020, el nombre casos
del VIH va disminuir en un 50% respecte de I'any anterior amb un total de 329
diagnostics nous, que correspon a una taxa de 4,2 casos per cada 100.000
habitants'®. Caldra veure si aquesta darrera disminucié esta relacionada amb
I'impacte de la pandemia.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2010-2020
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Font: Vigilancia epidemioldgica del VIH i la SIDA a Catalunya: Informe anual 2020. Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT).

L'any 2019 els homes representen el 91% dels casos nous. La diferencia en la
incidéncia per sexe ha estat un fenomen permanent durant el periode 2010-2019.
Tot i que les dades del 2020 mostren una diferéncia inferior en la incidencia entre
sexes que en la dels darrers anys, la mitjana d’edat dels casos notificats del VIH va
ser de 36 anys, 35 anys en els homes i 37 en les dones.
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L'any 2019 la Regié de Barcelona ciutat mostra la taxa més elevada, amb 23,1
casos per 100.000 habitants (el 58,1% dels diagnostics nous). La Regi6 Sanitaria
Terres de I'Ebre té la taxa més baixa (1,1 casos per cada 100.000 habitants).

Distribucio territorial de la incidéncia d’infeccid pel VIH, per sexe. Catalunya, 2019

Homes Dones

[Jo00-58
[1s58-1.7
[ 1.7-175

0 25 50 km
[ -

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del CEEISCAT 2019. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 aborda la reduccié dels casos nous
d’'infeccié pel VIH en els objectius especifics seglients, que corresponen a les
estrategies 1, 2i 3:

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en persones adolescents i joves.

1.2.15 Millorar la salut afectiva i sexual en la gent gran.

2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
3.8.28 Reforgar I'Atencid primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'Agéncia
de Salut Publica
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Objectiu 15. Reduir laincidéncia de tuberculosi per sota del nivell actual

: . Punt de Fita per al

s . Total 14,1 <141

Taxa d’'incidéncia de tuberculosi
(per 100.000h.) Homes 18,0 <18,0
Dones 10,2 <10,2
Ra6é maxim/minim Sexe! 1,76 <1,76
Territori? 1,82 <1,82

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica
de Catalunya, 2019. Departament de Salut.
Homes/dones; ?Barcelona ciutat / Camp de Tarragona.

La tuberculosi (TB) es considera un problema de salut publica a escala mundial, ja
que tracta d’'una malaltia infecciosa que afecta un gran nombre de persones,
sobretot en els paisos que tenen un nivell d'ingressos baix i és una de les primeres
causes de mortalitat a escala global. En el nostre entorn, com en la resta de paisos
desenvolupats, el control i I'erradicacié de la tuberculosi segueix sent un repte, ja
gue continua present degut a diferents factors (migracio, malalties o tractaments
immunosupressors, condicions socioeconomiques precaries, entre d’altres). L'OMS
té per objectiu acabar amb I'epidemia de tuberculosi I'any 2030.

A Catalunya es van notificar 1.079 casos de TB en persones residents I'any 2019.
La taxa incidéncia de tuberculosi ha augmentat en relaci6 amb els ultims darrers
tres anys, i ha arribat a una taxa similar a la de I'any 2015, la qual es trobava a 14,4
per 100.000 habitants.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2010-2019
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del Servei de Prevencio i Control de la Tuberculosi i Programes
Especifics, Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Pablica i Agéncia de Salut
Publica de Catalunya.

49 de 122



Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

La incidencia de la tuberculosi és més gran en homes que en dones, amb unes
taxes del 18,01 10,2 casos per 100.000 habitants, respectivament. Barcelona ciutat
és la que té més incidencia de TB i la regié del Camp de Tarragona, la que menys,
amb unes taxes de 18,4 i de 10,1, respectivament.

Distribucio de la incidencia de tuberculosi, per sexe. Catalunya, 2019
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades del Servei de Prevencio i Control de la Tuberculosi i Programes
Especifics, 2019, Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica i Agéncia de
Salut Publica de Catalunya.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 aborda la reduccié de la incidéncia de la
tuberculosi en els objectius especifics seglents, corresponents a les estratégies 2
i 3:
e 2.4.19 Reforcar i reorientar la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya.
e 3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
e 3.8.28 Reforgar I'Atencio primaria i comunitaria de salut.

e 3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accio de I'’Agencia
de Salut Publica.
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Objectiu 16. Reduir les desigualtats en la prevalenca de depressio
Objectiu 17. Reduir les desigualtats en la prevalencga d’ansietat

Punt de Fita per al
Indicador (Obj. 16) partida (2020) 2025

Prevalenca de depressi6 en la Total 10,6
poblaci6 de 15 anys i més (per | Homes 7,4 -
100h.) Dones 13,7 -
Sexel 1,85 <1,85
Raé maxim/minim Classe social? 3,35 <3,35
Nivell d’estudis® 2,94 <2,94
Territori* 2,33 <2 33
Prevalenca d’ansietat en la Total 16,5
poblacié de 15 anys i més (per | Homes 12,6 -
100h.) Dones 20,3 -
Sexe! 1,61 <1,61
o Classe social® 1,58 <1,58
Ra6 maxim/minim Nivell d’estudis® 1,92 <1,92
Territori® 1,75 <1,75

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2020. Departament de Salut.
1Dones/homes; 2Classe social lll / classe social I; SNivell d’estudis baix / nivell d’estudis alt; “Barcelona
Metropolitana Sud / Girona; 5Terres de I'Ebre / Camp de Tarragona.

Segons 'OMS una de cada quatre persones experimentara algun problema de salut
mental al llarg de la seva vida'’. Arran de la pandémia, el malestar emocional i els
problemes de salut s’han incrementat, especialment en les persones en situacions
de vulnerabilitat, ja sigui social, economica o per patologia mental previa.

A Catalunya, el 10,6% de la poblacié de 15 anys i més pateix depressiéo major o
depressio major greu (el 7,4% dels homes i el 13,7% de les dones). Entre els anys
2017 i 2019 la prevalenca s’ha mantingut estable, pero les dades de I'any 2020
indiquen que s’ha registrat un fort augment, ja que I'any 2019 era del 7,2%. Aquesta
prevalenca creix amb I'edat i és més elevada en les persones que pertanyen a la
classe social menys afavorida (el 14,0% per a la classe 1l i el 4,2% per a la classe
) i en les persones amb un nivell d’estudis més baix (el 15,2% per a les que tenen
estudis primaris 0 no en tenen i el 52% per a les persones amb estudis
universitaris). La Regi6é Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Sud registra el nivell
més alt amb un 14,7%, mentre que la més baixa és a Girona, amb un 6,3%.
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Evolucio de la prevalenca de la poblacio amb depressié major o major greu (215 anys),
per sexe. Catalunya, 2017-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salut.

Els trastorns d’ansietat constitueixen el conjunt de problemes de salut mental més
frequents, i es presenten amb un ventall ampli de diagnostics que van des de
trastorns d’ansietat generalitzada greu fins a ansietats adaptatives lleus. A
Catalunya, I'evolucio de la prevalenca d’ansietat ha estat creixent des del 2019
(10,7%) fins al 2020 (16,5%).

La pandemia de la COVID-19 i les seves consequiencies en els ambits psicologic,
social i economic també s’apunten com a motiu d’aquest increment. Les dones
pateixen més ansietat (20,3%) que els homes (12,6) (raé D/H). Pel que fa a la classe
social, els grups més desafavorits pateixen més ansietat. Segons el nivell d’estudis,
la prevalenca és més alta en les persones amb menys estudis.
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Evoluci6é de la prevalenca de la poblacié amb ansietat (>15 anys), per sexe.
Catalunya, 2018-2020
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Font: Elaboracié propia a partir de I'Enquesta de salut de Catalunya. Departament de Salutd.

Encara que les fites d’aquests objectius es refereixen a les desigualtats, a la taula
també s’inclou I'indicador original general per homes i per dones, per ajudar a
contextualitzar les desigualtats que hi pugui haver.

Distribucio de la prevalenca de la poblacio amb depressié major o major greu (215 anys),
per sexe. Catalunya, 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

4 Abans de I'any 2018 la pregunta d’'ansietat és indestriable de la de depressio.
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Distribucio de la prevalenca de la poblaci6 amb ansietat (=15 anys), per sexe.
Catalunya, 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de I'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
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El Pla de salut de Catalunya aborda la reduccio de les desigualtats en salut mental
en els objectius especifics seglients, corresponents a les estratégies 1, 2, 31 4:

1.1.1 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva de les dones i de totes
les persones amb capacitat gestant des de la concepcio i durant el periode
perinatal.

1.2.6 Millorar la salut afectiva, sexual i reproductiva a totes les edats,
especialment en persones adolescents i joves.

1.2.7 Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de les
persones i col-lectius.

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones.

1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran.

1.2.13 Incrementar la deteccié i millorar I'acompanyament per a la
recuperacio de les dones en situacié de violencia masclista i dels seus fills i
filles des del sistema de salut, incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari.
1.2.14 Incrementar la capacitat del sistema de salut per prevenir, detectar i
fer un acompanyament en les situacions de maltractament de la gent gran,
incorporant-hi el treball en xarxa i comunitari.

2.6.25 Promoure entorns laborals saludables.

3.7.26 Desplegar la salut comunitaria amb implicacio local i equitat territorial.
2.6.24 |dentificar i promoure politiques de Govern amb impacte sobre els
determinants socials de la salut.

3.8.28 Reforcar I'’Atencié primaria i comunitaria de salut.

3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de I'’Agéencia
de Salut Publica.

3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i les addiccions.
3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria.

4.12.39 Cuidar els professionals, adequar la planificacio i millorar les
condicions laborals.
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Objectiu 18. Reduir en un 7,5% la taxa de temptativa de suicidi

Punt de Fita per al

Taxa d’episodis conducta Total 28,52 <54,10

X | | u

suicida (per 100. OOOh.) Homes 43,51 <40,25
Dones 72,96 <67,49

Ra6 maxim/minim Sexe' 1,68 <1,68
Territori? 293 <2.93

Font: Registre del Codi Risc Suicidi, 2019. Departament de Salut.
1Dones/homes; 2Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran

El suicidi és la primera causa de mort en adults joves. Per cada suicidi consumat hi
ha moltes temptatives, que representen un factor de risc molt elevat. El suicidi
genera un gran impacte a I'entorn familiar i social i la seva reduccio requereix
politiques sanitaries i intersectorials.

L'any 2019 el Codi Risc Suicidi va registrar a Catalunya 4.489 episodis de conducta
suicida, la qual cosa representa una taxa de 58,52 casos per 100.000 habitants. En
aguest registre s’hi inclouen els suicidis i intents de suicidi de 4.148 persones. Les
dones fan més temptatives que els homes, i destaquen els grups d’edat de 15 a 24
anys i el de 35 a 44 anys. En els homes, en canvi, destaquen, en primer lloc, la
franja de 45 a 54 anys i, en segon lloc, de 35 a 44 anys. La Regi6 de Terres de
I'Ebre va presentar la taxa més elevada (77,4 per 100.000) i l'Alt Pirineu i Aran, la
més baixa (26,4 per 100.000).

Les dades del registre indiquen que de I'any 2014 fins a I'any 2019 hi ha una
tendencia creixent en el nombre d’episodis de conductes suicides.

Evolucié de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2015-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Codi Risc Suicidi, 2019. Departament de Salut.
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Pero I'any 2020 se’n registra un 4,4% menys que I'any 2019 (4.290 temptatives).
Tanmateix cal destacar que també I'any 2020 s’observa un increment d’episodis de
conductes suicides en les dones de 14 a 25 anys. Caldra analitzar amb més detall
I'efecte del confinament i de la pandémia per treure’n millors conclusions.

Distribuci6 territorial dels episodis de conducta suicida, per sexe. Catalunya, 2019

Homes Dones
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Codi Risc Suicidi, 2019. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya aborda la reducci6 de la taxa de temptatives de suicidi
en els objectius especifics seglients, corresponents a les estratégies 1 i 3:
e 1.2.7 Impulsar les competencies que millorin el benestar emocional de les
persones i col-lectius.
e 1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones.
e 1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran.
e 3.8.30 Reforcar l'orientacié comunitaria en la salut mental i les addiccions.
e 3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria.
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Objectiu 19. Monitorar els indicadors basics de demeéncies en la poblacio de
65 anys i més

Objectiu 20. Monitorar els indicadors basics de la malaltia d’Alzheimer en la
poblaci6é de 65 anys i més

. . . Punt de partida | Fita per
AR (2019) | _al 2025

Prevalenca de deméncia en la Total 64,0

poblaci6 de 65 anys i més (per Homes 46,3 Monitorar

1.000h.) Dones 77,4

Rad maxim/minim Sexe! 1,67 <1,67
Total 16,5

Mortalitat en els pacients amb

o Homes 19,1 Monitorar
deméncia (per 100h.) Dones 15.3
Ra6 maxim/minim Sexe? 1,25 <1,25
: . . Punt de partida | Fita per al
inclicador (Ob]. 20) (2019) 2025
Prevalenca de malaltia Total 31,2
d’Alzheimer en la poblacié de 65 Homes 19,2 Monitorar
anys i més (per 1.000h.) Dones 40,3
Rad maxim/minim Sexel 2,1 <2,1
. . Total 14,2
Mortalitat en els pacients amb .
malaltia d’Alzheimer (per 100h.) Homes 16,3 Monitorar
Dones 13,4
Rad maxim/minim Sexe? 1,22 <1,22

Font: Registre de morbiditat i utilitzacié de recursos sanitaris de Catalunya (MUSSCAT), 2019. CatSalut.
1Dones/homes; 2Homes/dones.

Les deméncies s6n un grup de malalties que es caracteritzen per la presentacio
d’un deteriorament cognitiu progressiu que limita 'autonomia de les persones per a
les activitats de la vida quotidiana fins a incapacitar-les i fer-les dependents. Dins
de les deméncies, la malaltia d’Alzheimer és la més freqient.

L’'any 2019, la prevalenca de deméncia en la poblacié catalana de 65 anys 0 més
és del 64 per 1.000, la meitat de la qual aproximadament sén casos de malaltia
d’Alzheimer. Entre el 2016 i el 2019 la prevalenca s’ha mantingut estable tant per
al conjunt de les deméncies com per a la malaltia d’Alzheimer i, en aquesta ultima,
s’observa una reduccio de la mortalitat entre els pacients. En ambdés casos, les
dades de l'any 2020 mostren una reduccio de la prevalenca (del 6,9% en les
deméncies i de I'11,5% en I'Alzheimer), que podria estar justificada per I'increment
de la mortalitat (del 30,3% en deméncies i del 41,5% en I'Alzheimer) que s’ha
produit durant la pandémia entre aquest grup de pacients.
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Evolucioé de la prevalenca i de mortalitat en pacients amb deméncia en les persones de
més de 64 anys d’edat. Catalunya, 2013-2019
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Font: Elaboraci6 propia a partir del Registre de morbiditat i utilitzacié de recursos sanitaris de Catalunya
(MUSSCAT), 2019. CatSalut.

Evoluci6 de la prevalenca i mortalitat en pacients amb malaltia d’Alzheimer en les
persones de més de 64 anys d’edat. Catalunya, 2013-2019
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Font: Elaboracié propia a partir del Registre de morbiditat i utilitzacié de recursos sanitaris de Catalunya
(MUSSCAT), 2019. CatSalut.
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La demencies i I'Alzheimer requereixen una atencié integral i integrada dels
recursos socials i sanitaris, per garantir el benestar de les persones. El Pla de salut
de Catalunya aborda aquests temes en els objectius especifics segients, de les
estrategies 11 3:
e 1.2.10 Promoure I'envelliment saludable i 'autonomia de la persones gent
gran i dependents.
e 3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencid integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio
e 3.8.28 Reforgar I'Atencio primaria i comunitaria de salut.

e 3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accié de 'Agencia
de Salut Publica.
e 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencié sociosanitaria

e 3.9.33 Crear I'Agencia de I'Atenci6 Integrada per avancar en la integracio
social i sanitaria.

e 3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria.
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7 Objectius de mortalitat

La mortalitat general i per algunes de les causes principals ha estat un dels
indicadors més rellevants que s’han utilitzat tradicionalment per valorar I'estat de
salut d’'una poblacié. La pandémia ha incrementat notablement la mortalitat general
fins al punt d’afectar I'esperanca de vida en néixer, com ja s’ha comentat en la
introduccié d’aquest informe. Aquest efecte és motiu de reflexio ates que comporta
un canvi inesperat, ja que, encara ara, es fa dificil de predir I'horitzo temporal de la
pandemia i quines caracteristiques de transmissibilitat i de gravetat tindra. Per
aguest motiu, en aquest capitol d’'indicadors no es proposen fites concretes, sino
fer-ne el monitoratge amb la mirada posada en la recuperaci6 de I'estrebada que
esta causant la pandémia, durant el periode de vigencia d’aquest pla. Només en el
cas de l'objectiu de mortalitat general s’especifica la voluntat de mantenir la
tendéncia prévia a la pandémia i, en el cas del suicidi, s’ha mantingut la proposta
de reducci6 que s’ha explicitat en el Pla de prevencio del suicidi de Catalunya.

Donat que les dades de mortalitat del 2020 encara son provisionals, s’utilitzen com
a punt de partida les de I'any 2019.

En aquest capitol no es detallen els objectius especifics associats al Pla de salut,
excepte els objectius relacionats amb la mortalitat per suicidi.
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Objectiu 21. Mantenir la tendencia decreixent de la mortalitat per totes les
causes previa a la pandemia

. . Punt de partida | _.

_ Total 4,85
Taxa de mortalitat per totes Homes 6,47 Monitorar
les causes (per 1.000h.)
Dones 3,59
e Sexe' 1,80 <1,80
Rad maxim/minim o
Territori? 1,12 <1,12

Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Taxa de mortalitat estandarditzada per edat
a la poblacié de Catalunya de 1991.
1Homes/dones; ?Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran.

Segons I'ldescat, Catalunya (8,4) té una mortalitat relativament baixa en el context
europeu (10,4)'8, la qual cosa explica que tingui una esperanca de vida llarga. L’any
2019 van morir 833 persones per cada 100.000 habitants (855 en el cas dels homes
i 812 en el cas de les dones). La mortalitat estandarditzada per edat, a la poblacio
de Catalunya de 1991, mostra una tendencia decreixent que entre I'any 2009 i el
2019 ha representat una disminuci6 del 18,7% (18,8% en els homes i 19,4% en les
dones).

Evoluci6é de I'indicador, per sexe. Catalunya, 1983-2019
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de mortalitat estandarditzades per
edat.)

Les dades preliminars de mortalitat de 2020 indiquen un fort increment de la
mortalitat degut a I'impacte de la COVID-19, que ha resultat en una reducci6 de
més d’un any i mig de I'esperanca de vida en néixer. Aquest és, doncs, un indicador
global i clau de la recuperacié de I'impacte de la pandemia, que s’espera que marqui
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una evolucié progressivament favorable ja que, de fet, totes les accions d’aquest
de Pla de salut hi estan relacionades d’'una manera o altra. Segons el registre del
Departament de Salut de les defuncions per COVID-19, I'any 2020, més del 88%
de les morts per aquesta causa es van produir en persones més grans de 70 anys.

Distribucio territorial de la taxa de mortalitat per totes les causes, per sexe. Catalunya,
2019
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Catalunya 2019. Departament de
Salut.
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Objectiu 22. Reduir en un 7,5% la mortalitat per suicidi

Objectiu 23. Reduir més d’'un 7,5% la mortalitat per suicidi en la poblacié de

15 a 24 anys

p———

) o Total
Taxa de mortalitat per suicidi (per Homes
100.000h.)
Dones
e Sexe!
Rao maxim/minim -
Territori

5,03
7,48
2,80
2,68
2,55

: | . Punt de
Indicador (Obj. 23) partida (2019

_ o Total
Taxa de mprtalltat per suicidi en Homes
la poblacié de 15 a 24 anys (per
100.000h.) Dones
e Sexe!
Rao maxim/minim I
Territori

Entre 0,0i 7,86

3,19
3,94
2,38

1,66

Fita per al
2025

<4,62
<6,94
<2,59
<2.68
<2,55

Fita per al
2025

<2,95
<3,65
<2,20
<1,66

Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Taxes especifiques per edat per

cada 100.000 habitants.

1Homes/dones; 2Catalunya Central / Barcelona (Barcelona ciutat, Metropolitana Nord i Metropolitana
Sud) 3 entre 0,0 de Terres de I'Ebre i Alt Pirineu i Aran i el 7,86 del Camp de Tarragona.

La mortalitat per suicidi és una de les principals causes de mort evitable en general
i la primera causa de mort en les dones de 25 a 34 anys d’edat i en els homes de
15 a 44 anys. Tot i que durant els darrers anys presenta una tendencia decreixent
(6,23 per 100.000 I'any 2014 i 5,03 per 100.000 I'any 2019), tant en homes com en
dones, continua sent una de les principals causes de mort evitable.

Evolucio de la mortalitat per suicidis i autolesions, per sexe. Catalunya, 1999-2019
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de mortalitat estandarditzades per

edat.)
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Evolucio de la mortalitat per suicidis i autolesions (15-24 anys), per sexe.
Catalunya, 1999-2019
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Font: Elaboracio propia a partir del Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de
mortalitat estandarditzades per edat.)

La taxa de mortalitat per aquesta causa és més de dues vegades i mitja més alta
entre els homes que entre les dones. En relacié amb el territori, la regié sanitaria
amb la taxa més elevada és Catalunya central (11,39 per 100.000) i la més baixa
és la de Barcelona (Barcelona ciutat, Ambit Metropolita Nord i Ambit Metropolita
Sud: 4,44 per 100.000).

Distribuci6 territorial de la mortalitat per suicidi i autolesions, per sexe.

Catalunya, 2019
Homes Dones

[142-79
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[ |

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Catalunya 2019. Departament de
Salut.
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Distribuci6 territorial de la mortalitat per suicidi i autolesions de 15 a 24 anys, per
sexe. Catalunya, 2019

Homes Dones

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Catalunya 2019. Departament de
Salut.

El desplegament del Pla de prevencio del suicidi de Catalunya és una accio
prioritaria del Pla de salut de Catalunya 2021-2025, i s’aborda en el Pla de salut de
Catalunya en els objectius especifics seguents:
e 1.2.7 Impulsar les competencies que millorin el benestar.
e 1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones.
e 1.2.11 Impulsar mesures per al benestar emocional de la gent gran.
e 3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i les addiccions.
e 2.6.23 Potenciar I'acci6 intersectorial i interdepartamental del PINSAP (Pla
Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica).
e 3.9.34 Avancar en el desplegament territorial de projectes integrats d’atencio
social i sanitaria.
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Objectiu del 24 al 31. Monitorar la mortalitat per diverses causes

Causadela Indicador Parametres Punt de
mort partida (2019

Tumors

Malalties de
l'aparell
respiratori

Malalties
mentals

Malalties
isquemiques
del cor

Ictus

Cancer de
mama en
dones

TM per cancer
(per 100.000h.)

Raé maxim/minim
TM per malalties
del sistema

respiratori (per
100.000h.)

Raé maxim/minim

TM per malalties
mentals (per
100.000h.)

Radé maxim/minim

TM per malalties
isquemiques del
cor (per 100.000h.)

Radé maxim/minim

TM per ictus (per
100.000h.)

Radé maxim/minim

TM per cancer de
mama en dones
(per 100.000h.)

Raé maxim/minim

Total

Homes

Dones

Sexe!

Territori homes?
Territori dones?®
Total

Homes

Dones

Sexe!

Territori homes*
Territori dones®
Total

Homes

Dones

Sexe!

Territori homes®
Territori dones’
Total

Homes

Dones

Sexe!

Territori homes®
Territori dones®
Total

Homes

Dones

Sexe!

Territori homes*®

Territori dones!t

Dones

Territori dones

162,58
228,47
111,90
2,04
1,48
1,32
47,28
72,20
30,13
2,39
1,24
1,33
22,61
23,40
21,58
1,08
2,66
2,96
27,21
44,10
14,10
3,13
1,51
1,68
24,24
29,32
20,33
1,44

1,39
1,28

16,78

1,69

Fita per al

2025
Monitorar
<2,04

<1,48
<1,32

Monitorar

<2,39
<1,24
<1,33

Monitorar

<1,08
<2,66
<2,96

Monitorar

<3,13
<1,51
<1,68

Monitorar

<1,44
<1,39
<1,28

Monitorar

<1,69
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Causa de la indicador Parametres Punt de Fita per al
mort partida (2019) 2025

TM per cancer Total 21,12
colorectal (per Homes 29,39 Monitorar
Cancer 100.000h.) Dones 14,79
colorectal Sexe! 1,98 <1,98
Rao maxim/minim | Territori homes*? 4,50 <4,50
Territori dones?3 1,42 <1,42
TM per cancer de | Total 34,25
pulmo (per Homes 58,96 Monitorar
Cancer de 100.000h.) Dones 14,36
pulmo Sexe! 4,10 <4,10
Ra6 maxim/minim | Territori homes'* 1,14 <1,14
Territori dones™ 2,05 <2,05

Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. Les taxes estan estandarditzades per edat a
la poblacié de Catalunya de 1991, per cada 100.000 habitants. TM: taxa de mortalitat.

IHomes/dones; 2Lleida / Alt Pirineu i Aran; 3Camp de Tarragona / Terres de I'Ebre; “Camp de Tarragona/ Terres
de I'Ebre; SLleida / Camp de Tarragona; 8Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran; “Catalunya Central / Alt Pirineu i
Aran; 8Girona / Alt Pirineu i Aran; °Girona/Lleida; °Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran; 'Girona/Barcelona;
12| leida / Alt Pirineu i Aran; 13Lleida / Terres de I'Ebre; *Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran; 1>Alt Pirineu i Aran
/ Lleida.

Els objectius de salut del 24 al 31 formulen el monitoratge de la mortalitat per
diverses causes. En el periode previ (2014-2019) a la pandemia mostraven una
tendéncia decreixent les mortalitats per tumors en general i especificament pel
tumor de mama en dones, el de colon en homes i dones i el de pulmé en homes.
El tumor de pulmé en dones presentava una tendencia creixent. També decreixia
la mortalitat per malalties mentals, per malalties isquémiques del cor i les
cerebrovasculars. Les malalties de I'aparell respiratori tenien una evoluci6 més
estable (Vegeu I'annex 9.3. Evolucié de les causes de mortalitat).

Els tumors son la primera causa de mort en els homes i les malalties de I'aparell
circulatori en les dones. Juntament amb les malalties de I'aparell respiratori, a
Catalunya encara hi ha un marge preventiu important i, a més, comparteixen alguns
factors de risc i es poden obtenir resultats en diverses arees amb les practiques
preventives adequades. Les malalties mentals representen un 6,3% de la mortalitat
i malgrat que la mortalitat n’és un indicador optim, la seva presencia é€s ineludible
en un context, encara pandémic, per I'efecte que la COVID-19 ha tingut en el
benestar emocional i la salut mental de la poblacio.

Aquests indicadors de mortalitat formen part de les causes més frequients de mort
de la poblacio catalana i presenten, en tots els casos, unes taxes mes elevades en
els grups d’edat superior als 75 anys tant en homes, com en dones (Vegeu I'annex
9.4. Distribucio territorial de les causes de mortalitat).
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8 Objectius de qualitat dels serveis de salut

Aquest grup inclou objectius de diversa naturalesa que pretenen donar una visié
sobre la utilitzacio i la qualitat dels serveis sanitaris. Els efectes de la pandémia
obliguen a posar la mirada sobre la recuperacié de I'activitat dels serveis i, tal com
proposa el Pla de salut, a continuar garantint i millorant I'accés i la qualitat de les
prestacions assistencials, que finalment ha de reflectir-se en la satisfaccio dels
usuaris.

Objectiu 32. Recuperar els nivells de 2019 en la proporcié d’infants de 2 anys
gue estan correctament vacunats
Objectiu 33. Recuperar els nivells de 2019 en la proporci6 d’infants de 14 anys
gue estan correctament vacunats

. : . Punt de partida Fita per al
Indicador (Obj. 32) 2019 2025

Proporci6 de poblacio atesa Total 90,9 >90,9
amb calendari vacunal correcte | Nens 90,94 290,94
als 2 anys d’edat (%) Nenes 90,89 290,89
Raé maxim/minim Sex_el : 1,00 <1,00

Territori? 1,03 <1,03

: . . Punt de partida Fita per al

Proporci6 de poblacio atesa Total 93,3 >2903,3
amb calendari vacunal correcte | Nens 93,25 293,25
als 14 anys d’edat (%) Nenes 93,33 293,33

Sexe® 1,00 <1,00

Rao maxim/minim Territori® 1,02 <1,02

Font: Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. EQA0715-
Primovacunacio6 infantil (desembre de 2019); EQA0702 - Cobertura vacunal sistematica infantil (desembre de
2019).

INens / nenes; 2Catalunya Central / Girona; Nenes / nens; “Terres de I'Ebre / Girona

Les vacunes soOn les mesures preventives més efectives que hi ha per evitar o reduir
la incidéncia de les malalties transmissibles. Tot i que hi ha una gran quantitat de
malalties susceptibles de vacunacio, en I'edat pediatrica n’hi ha un grup reduit que
constitueixen el calendari vacunal sistematic que habitualment s’aplica a I'atencié
primaria dins del Programa Infancia en salut?.
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Evolucid de la proporcié de poblacié atesa amb calendari vacunal correcte als 2 anys
d’edat. Catalunya, 2017-2019
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Elaboraci6 propia a partir de les dades extretes del Sistema d’'Informacié dels Serveis d’Atencio Primaria. Institut
Catala de la Salut. EQAQ0702 (desembre de 2019) - Cobertura vacunal sistematica infantil.

Evolucioé de la proporcio de poblacié atesa amb calendari vacunal correcte als 14 anys
d’edat. Catalunya, 2014-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades extretes del Sistema d’Informacio dels Serveis d’Atencié Primaria.
Institut Catala de la Salut (SISAP). EQAQ0715 (desembre de 2019).

La cobertura de les vacunacions sistematiques a Catalunya és alta i s’ha mantingut
estable durant els darrers anys. No obstant aixo, durant la pandemia de la COVID-
19 ha disminuit, segons les dades del SISAP. Aquest retrocés afecta sobretot la
poblacio infantil en situacié de vulnerabilitat. La saturacio de I'atencio primaria per
a la realitzaciéo d’activitats preventives hi pot haver influit. També preocupa
I'existencia de poblacio reticent a la vacunacié. Per tant, és necessari reforcar les
estrategies de vacunaci0o per continuar mantenint les cobertures elevades a
Catalunya.
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Per aquest motiu, s’han formulat uns objectius de recuperacié de les cobertures
previes a la pandemia en els grups d’edat de 2 i 14 anys.

Distribucid territorial de la poblacié atesa amb calendari vacunal correcte. Catalunya,
desembre del 2019

2 anys 14 anys

[ 90.2-912
B 91,.2-922
Il 92.2-932

[ 92,0-926
I 92,6-93,3
B 93,3-93.9

0 25 50 km
[

0 25 50 km
I

Font: Elaboracié propia a partir de les dades extretes del Sistema d’Informacio dels Serveis d'Atenci6
Primaria. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya aborda la recuperacio de la cobertura vacunal en els
objectius especifics seglients, corresponents a les estratégies 2 i 3:
o 2.4.21 Reforcar les estratégies de vacunacio.
e 3.8.28 Reforcar I'Atencié primaria i comunitaria de salut.
e 3.8.29 Reforcar els serveis de salut publica i potenciar I'accio de 'Agéncia
de Salut Pudblica.
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Objectiu 34. Recuperar la proporcié de control prévia a la pandémia de la
hipertensio en els pacients hipertensos atesos a l’atenci6 primaria

. . Punt de partida | Fita per al

Proporci6 de bon control entre Total 69,6 >69,9
els pacients hipertensos atesos | Homes 66,7 >66,7
al’atenci6 primaria (%) Dones 72,5 >72,5

Sexe? 1,09 <1,09

Rao maxim/minim Territori? 1,07 <1,07
Font: Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria. Institut Catala de la Salut. EQA0213 - HTA: control
de la TA (gener de 2020).

1Dones/homes; ?Barcelona ciutat / Terres de I'Ebre

La hipertensio arterial (HTA) és un trastorn freqlient en el nostre entorn i és un dels
principals factors de risc per patir malalties cardiovasculars, sobretot I'ictus. L’any
2020 a Catalunya, la prevalenca d’hipertensié se situa al voltant del 25% de la
poblacio.

Evolucioé de l'indicador, per sexe. Catalunya, 2014-2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades extretes del Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria.
Institut Catala de la Salut. EQA0213 - HTA: control de la TA (gener de 2020).

Una de les principals mesures preventives de les malalties cardiovasculars és el
control de la pressié arterial en les persones hipertenses. La proporcié de control
previa a la pandémia el gener del 2020 era del 69,6% (66,66% en els homes i
72,48% en les dones). Les mesures establertes durant els darrers anys havien
assolit bons nivells de control, perd amb la pandémia de la COVID-19 s’ha observat
una davallada molt important que, segons les dades registrades al SISAP, el gener
del 2021 es troba al 37,32%.
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Distribucio territorial de la proporcié de bon control entre els pacients hipertensos atesos

a l'atencid primaria. Catalunya, gener de 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades extretes del Sistema d’Informacié dels Serveis d’Atencié Primaria.
Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya aborda la recuperacié de la proporcié de control de la
hipertensié en els pacients hipertensos atesos a l'atencié primaria, prévia a la
pandémia en els objectius especifics seglients, que corresponen a les estrategies

2i13:

1.1.3 Promoure l'alletament matern i I'alimentacié saludable fins els 3 anys
de vida dels infants.

1.2.9 Promoure l'activitat fisica i I'alimentacié saludable en la poblacio,
especialment a I'edat escolar i 'adolescencia.

1.2.10 Promoure I'envelliment saludable i 'autonomia de les persones grans
i dependents.

2.6.23 Potenciar l'accidé intersectorial i interdepartamental del Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP).

3.8.28 Reforgar I'atencid primaria i comunitaria de salut.
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Objectiu 35. Reduir les infeccions nosocomials relacionades amb I'atenci6
sanitaria per sota del nivell actual
Objectiu 36. Reduir els episodis de pneumodnia en pacients amb ventilacio
mecanica per sota del nivell actual

Punt de Fita per al
EIERE T (L1e], ) vartida (2019 2025

Prevalenca de pacients amb
infeccions relacionades amb
I'atencié sanitaria (IRAS) (per 100
pacients en estudi ingressats)

: . . Punt de Fita per al
NEIERE I (2e], $18) partida (2019) 2025

Incidencia d’episodis de pneumonia

(per 1.000 pacients/dies de ventilacio @ Total 4,86 <4,86
mecanica)

Font: Registre de I'Estudio Nacional de Vigilancia de la Infeccién Nosocomial en UCI — ENVIN-HELICS;
Vigilancia de les infeccions nosocomials als hospitals de Catalunya (VINCat).

Total 4.2 <4,2

Les infeccions que es produeixen en el procés de l'atencié sanitaria s6n un
indicador de la qualitat assistencial. Sén causa de morbiditat i mortalitat i poden
representar una important font de despesa. Per aquest motiu, s’han establert
sistemes de vigilancia i control d’aquestes infeccions. La reduccié de les infeccions
relacionades amb I'atencio sanitaria €s un objectiu adrecat a assegurar una major
seguretat dels pacients i una millora de la qualitat assistencial en general.

A Catalunya, I'any 2019 la prevalenca d’aquestes infeccions va ser del 4,2% en els
pacients ingressats a I'hospital en estudi. L’evolucio recent és favorable, ja que s’ha
passat del 7,3% en els pacients ingressats I'any 2016 al 4,2% I'any 2019.

Evolucié de la prevalenca de pacients amb infeccié nosocomial global (P/ING%) total.
Catalunya, 2010-2019

%
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Font: Vigilancia de la infeccié nosocomial als hospitals de Catalunya (VINCat).
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Pel que fa a la incidéncia d’episodis de pneumonia per 1.000 pacients/dies de
ventilaci6 mecanica, la taxa actual és de 4,86, la qual cosa comporta un petit
increment en relacié amb I'any 2016, que era de 4,5.

Evolucié de la densitat d’incidéncia de pneumonia associada a ventilaci® mecanica.
Catalunya, 2008-2019
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Font: Vigilancia de la infeccié nosocomial als hospitals de Catalunya (VINCat).

La reduccio de les infeccions nosocomials relacionades amb I'atenci6 sanitaria i els
episodis de pneumonia en pacients amb ventilaci6 mecanica per sota del nivell
actual s’aborda en el Pla de salut de Catalunya, concretament en els objectius
especifics seglients de les estratégies 3 i 4:
e 3.7.27 Crear xarxes territorials d'atencid integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.
e 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencié sociosanitaria.
e 4.15.47 Promoure l'avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i la
innovacio.
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Objectiu 37. Monitorar la supervivencia del cancer

. . Punt de partida Fita per al

o _ Total 59,0
Taxa\de supervivencia relativa Homes 56.2 Monitorar
per cancer als cinc anys (%)
Dones 63,8
Rao maxim/minim Sexel 1,14 <1,14
Font: Institut Catala d’Oncologia.
1Dones/homes

La supervivencia del cancer mesura la proporciéo de pacients afectats per algun
tipus de cancer que segueixen en vida després d’'un periode de temps determinat,
gue normalment és de cinc anys. Es considera que és un dels indicadors principals
de I'efectivitat de I'atencid sanitaria sobre aquesta patologia.

La no existéncia d’un registre de cancer a Catalunya suposa haver d’estimar aquest
indicador a partir de les dades anuals d’incidencia i supervivéncia de cancer dels
registres de Girona i Tarragona. L'indicador s’actualitza amb periodicitat
quinquennal. Per aquest motiu, la darrera dada disponible correspon als casos de
cancer (excepte el melanoma) diagnosticats entre els anys 2010-2014, que en
I'analisi de I'any 2019 mostren una supervivencia del 59%.

El Pla de salut de Catalunya aborda la qualitat i I'efectivitat assistencial dels
processos oncologics en els objectius especifics seguents, corresponents a les
estrategies 3 i 4:
e 3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio
e 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencidé sociosanitaria.

e 3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencioé hospitalaria per atendre l'alta
complexitat.

e 4.15.47 Promoure l'avaluacié de la practica clinica, les tecnologies i la
innovacio.
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Objectiu 38. Monitorar el consum de psicofarmacs

: . Punt de Fita per al

Taxa poblacional de pacients en  Total 14,7
tractament actiu durant 6 mesos o | Homes 9,9 Monitorar
més (per 100h.) Dones 19,4

Sexe? 1,96 <1,96

Rad maxim/minim o
Territori? 1,17 <1,17
Font: Divisio de Prestacions Farmaceutiques; Geréncia del Medicament.

1Dones/homes; 2Catalunya Central / Camp de Tarragona (2020)

Els psicofarmacs sén un conjunt de medicaments que actuen en el sistema nerviés
central, s'utilitzen per tractar trastorns neurologics o problemes de salut mental i
inclouen els antidepressius, els ansiolitics, els antipsicotics, els hipnaotics i sedants,
els psicoleptics i els psicoanaléptics. Els antidepressius i els ansiolitics, sols o
acompanyats, son els que presenten més consum.

Les dades disponibles indiquen que 'any 2019 hi havia un 14,7% de la poblacio
gue estava prenent tractament actiu amb algun farmac d’aquest grup, amb una
relacié dona/home de practicament 2. Tant la prevalenca de consum, com la seva
distribucié en funcio del sexe, s’han mantingut molt estables des de I'any 2016.

Evolucié de l'indicador, per sexe. Catalunya, 2016-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Divisid de Prestacions Farmaceéutiques; Geréncia del
Medicament. Servei Catala de la Salut.

Territorialment la prevalenca de consum oscil-la entre el 19,9% de la regié de
Catalunya Central i el 13,0% del Camp de Tarragona.
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Distribucio territorial del consum de psicofarmacs en pacients en tractament actiu durant 6

mesos 0 més. Catalunya, 2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Divisié de Prestacions Farmaceutiques; Geréncia del
Medicament. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.

Totes les intervencions del Pla de salut adrecades a millorar el benestar emocional
en els diversos grups de poblacio inclouen accions relatives al seguiment de la
gualitat i 'adequacio de la prescripcié dels farmacs amb potencial risc d’addiccio i
mesures de deteccio precog del consum de risc de substancies psicoactives amb
la finalitat de potenciar I'atencié comunitaria i la prescripcio social. El Pla de salut
de Catalunya aborda aquests problemes amb més especificitat en els objectius
especifics seglients de les estratégies 1 i 3:

1.2.7 Impulsar les competencies que millorin el benestar emocional de les
persones i col-lectius.

1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones.

1.2.11 Impulsar mesures pel benestar emocional de les persones grans.
3.8.28 Reforgar I'Atencid primaria i comunitaria de salut.

3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions.
3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencio sociosanitaria.
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Objectiu 39. Monitorar el consum de farmacs opioides

Punt de Fita per al

Taxa poblacional de pacients en Total

tractament actiu de fins a 3 mesos | Homes 2,2 Monitorar
(per 100h.) Dones 5,4
Sexe 2,45 <2,45

Rad maxim/minim o
Territori 1,432 <1,43
Font: Divisié de Prestacions Farmaceutiques; Geréncia del Medicament.

1Dones/homes; 2Terres de I'Ebre / Alt Pirineu i Aran (2020)

Els opioides son medicaments utilitzats per al tractament de dolor. Formen part
d’aquest grup el tramadol, la morfina o el fentanil. Sén medicaments que poden
produir addiccié, encara que aquest risc és baix en la major part de les persones.

L'any 2019, el 3,8% de la poblacio de Catalunya ha seguit tractaments amb
opioides, amb un consum clarament superior en les dones.

Evoluci6 de I'indicador, per sexe. Catalunya, 2016-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Divisié de Prestacions Farmaceéutiques; Geréncia del
Medicament. Servei Catala de la Salut.

Pel que fa a la distribucié territorial del consum, varia entre el 4,3% de la regi6 de
les Terres de I'Ebre i el 3,0% de la regio de I'Alt Pirineu i Aran. Des de I'any 2016
fins al 2019, s’ha observat un increment discret, perd constant, en el consum.
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Distribucio territorial del consum d’opioides en pacients en tractament actiu fins a 3
mesos. Catalunya, 2019

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Divisié de Prestacions Farmaceutiques; Geréncia del
Medicament. Servei Catala de la Salut. Departament de Salut.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 esta directament relacionat amb les accions
relatives al pla d’abordatge del dolor i I'estratégia terapéutica per al maneig del dolor
cronic no oncologic i el seguiment de la qualitat i 'adequacié de la prescripcié dels
farmacs amb potencial risc d’addiccié. El Pla de salut de Catalunya aborda aquests
temes amb més especificitat en els objectius especifics segiients de les estrategies
1i3:
e 1.2.7 Impulsar les competéncies que millorin el benestar emocional de les
persones i col-lectius.

e 1.2.8 Intensificar mesures no farmacologiques per afrontar els problemes
socials i emocionals de les persones.

e 1.2.11 Impulsar mesures pel benestar emocional de les persones grans.

e 3.8.28 Reforgar I'Atencio primaria i comunitaria de salut.

e 3.8.30 Reforcar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions.

e 3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencié sociosanitaria.
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Objectiu 40. Mantenir o augmentar la satisfaccié amb els serveis de salut
publics utilitzats I'Gltim any

. . Punt de partida Fita per al

Prevalenca de satisfaccio Total 87,9 287,93
(satisfet i molt. sati,sfgt) Homes 89,7 >89 7
amb els serveis publics
utilitzats I'altim any (per Dones 86,3 >86,3
100h.)
Sexe! 1,04 <1,04
Edat 75+/15-442 1,05 <1,05
Rad maxim/minim Classe social® 1,09 <1,09
Nivell d’estudis® 1,02 <1,02
Territori® 1,12 <1,12

Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.
1Homes/dones; 275 anys i més / 15-44 anys; 3Classe | / classe Il; “Nivell estudis alt / nivell estudis mitja; 5Alt
Pirineu i Aran / Barcelona Metropolitana Nord.

La satisfaccié de les persones amb els serveis sanitaris publics que han rebut és
un bon indicador de la qualitat d’aquests serveis i una mesura de la capacitat que
tenen de satisfer les expectatives de la ciutadania.

L'any 2020, el 87,9% de persones que han usat més freqlientment els serveis
sanitaris publics estan satisfetes (el 89,7% dels homes i el 86,3% de les dones). La
satisfaccio és més freqient en el grup de 0 a 14 anys (93,8%).

Evolucioé de l'indicador, per sexe. Catalunya, 1994-2020
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Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de Salut.

81 de 122



Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

La Regi6 Sanitaria Barcelona, Ambit Metropolita Nord és la que registra una
satisfaccio meés baixa (82,0%), mentre que la de I'Alt Pirineu i Aran en registra la
més alta (92,6%). Aquest indicador esta estabilitzat des de 2012 fins al 2018. L'any
2019 decreix, especialment en les dones, i durant el 2020 es manté estable.

Distribucio territorial de la prevalenca de satisfaccio (satisfet i molt satisfet) amb els

servies publics utilitzats I'Gltim any, per sexe. Catalunya, 2020
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de 'Enquesta de salut de Catalunya, 2020. Departament de

Salut.

Aquest objectiu de salut, relacionat amb les millores organitzatives i la integracié
dels serveis, s’aborda en el Pla de salut de Catalunya 2021-2025. Concretament,
s'aborda en els objectius especifics seglents, corresponents a les estrategies 3 i 4:

3.7.27 Crear xarxes territorials d’atencié integrada per garantir una millor
accessibilitat i resolucio.

3.8.28 Reforcar I’Atencié primaria i comunitaria de salut

3.8.30 Reforgar I'orientacié comunitaria en la salut mental i addiccions
3.8.31 Redefinir la xarxa actual d’Atencio sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el funcionament de I'atencié hospitalaria per atendre I'alta
complexitat.

4.11.38 Garantir la participacio ciutadana individual i col-lectiva com a motor
de canvi.
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9

Annex

9.1 Resum valors globals objectius de salut

Objectius generals de |I'estat de salut

Objectiu de salut

Recuperar I'esperanca de
vida en néixer previa a la
pandemia

Augmentar en un 5%
I'esperanca de vida
viscuda en bona salut als
65 anys

Reduir les desigualtats
d’autopercepcié de bona
salut*

Reduir les desigualtats
d’autopercepcio de
malestar emocional*

Indicador

Esperanca de vida en
néixer (anys) (2019)

Esperancga de vida en
bona salut als 65 anys
(anys) (2019)

Proporcié de bona
salut autopercebuda
(%) (2020)

Proporcié de malestar
emaocional (%) (2020)

Total
Homes
Dones
Total
Homes

Dones

Total

Homes

Dones
Total
Homes
Dones

Objectius de reduccio del risc

10.

Objectiu de salut

Mantenir I'activitat fisica
saludable igual o per
sobre del nivell actual

Mantenir el seguiment
dels consells de
I'alimentacié mediterrania
per sobre del nivell actual

Reduir el consum de
tabac en la poblacio per
sota del nivell actual

Reduir el consum
d’alcohol en la poblacié
per sota del nivell actual

Mantenir la tendéncia
decreixent de la
fecunditat adolescent
(nascuts vius per 1.000
dones)

Mantenir la tendéncia
decreixent de les
interrupcions voluntaries

Indicador

Prevalenca de
practica d’activitat
fisica saludable en la
poblacié de 15 a 69
anys (per 100h.)
(2020)

Prevalenca del
seguiment de dieta
mediterrania en la
poblacié de 15 anys i
més (per 100h.)
(2020)

Prevalenca de
tabaquisme en la
poblacié de 15 anys i
més (per 100h.)
(2020)

Prevalenca de
consum d’alcohol en
els darrers trenta dies
en la poblacié de 15 a
64 anys (per 100h.)
(2019)

Taxa de nascuts vius
en dones de 15a 19
anys (per 1.000h.)
(2019)

Taxa d'interrupcions
voluntaries de
'embaras en dones

Total

Homes

Dones

Total

Homes

Dones

Total
Homes

Dones

Total

Homes

Dones

Dones

Dones

. Fita per al
Punt de partida 2025
84,01 284,01
81,18 281,18
86,71 286,71
11,8 212,4
12,21 >12,8
11,52 212,1
80,30 -
83,60 -
77,20 -
24,9 -
17,3 -
32,0 -
Fita per al
Global 2025
83,2 83,2
83,8 >83,8
82,6 282,6
57,5 >57,5
53,8 =>53,8
60,9 60,9
24,6 <24.,6
27,8 <27,8
21,6 <21,6
63,0 <63,0
71,5 <71,5
54,5 <545
4,94 <4,94
10,96 <10,96
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de I'embaras en
adolescents

de 15 a 19 anys (per
1.000h.) (2019)

Objectius de morbiditat

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Objectiu de salut

Mantenir per sota del

nivell actual la prevalenca

d’'excés de pes

Mantenir per sota del
nivell actual I'excés de

pes en la poblaci6 infantil

de 6 a 12 anys
Trencar la tendéncia

creixent dels darrers cinc

anys en el nombre de
casos d'infeccions de

transmissio sexual (ITS)

Reduir els casos nous
d’infeccié pel VIH per
sota del nivell actual

Reduir la incidéncia de
tuberculosi per sota del
nivell actual

Reduir les desigualtats
en la prevalenca de
depressio*

Reduir les desigualtats
en la prevalenca
d’'ansietat*

Reduir en un 7,5% la
taxa de temptativa de
suicidi

Monitorar els indicadors
basics de demeéencies en

la poblacié de 65 anys i
més

Monitorar els indicadors

basics de la malaltia
d’Alzheimer en la
poblacié de 65 anys i
meés

Indicador

Prevalenca d’excés
de pes* en la poblacio
de 18 a 74 anys (per
100h.) (2020)
Prevalenca d’excés
de pes* en la poblacio
infantil de 6 a 12 anys
(per 100h.) (2020)

Taxa d’incidéncia
d'ITS (per 100.000h.)
(2019)

Taxa d'incidéncia
d’infeccié pel VIH (per
100.000h.) (2019)

Taxa d’incidéencia de
tuberculosi (per
100.000h.) (2019)

Prevalenca de
depressié en la
poblacio de 15 anys i
més (per 100h.)
(2020)

Prevalenca d’ansietat
en la poblacio6 de 15
anys i més (per 100h.)
(2020)

Taxa d’episodis de
conducta suicida (per
100.000h.) (2019)

Prevalenca de
demencia en la
poblacié de 65 anys i
més (per 1.000h.)
(2019)

Mortalitat en els
pacients amb
demencia (per 100h.)
(2019)

Prevalenca de
malaltia d’Alzheimer
en la poblacié de 65
anys i més (per
1.000h.) (2019)
Mortalitat en els
pacients amb
Alzheimer (per 100h.)
(2019)

Total
Homes

Dones

Total
Nens

Nenes
Total

Homes

Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes

Dones

Total
Homes

Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes

Dones

Total
Homes

Dones
Total
Homes

Dones

Total
Homes

Dones

Punt de partida
50,6
58,8
42,4

35,9
44,6

27,1
275,95

327,23

226,45
8,5
15,2
2,1
14,1
18,0
10,2
10,6
7,4

13,7

16,5

12,6

20,3
58,52
43,51
72,96

64,0
46,3

77,4
16,5
19,1
15,3
31,2
19,2

40,3

14,2
16,3
13,4

Fita per al
2025

<50,6
<58,8
<42.4
<35,9
<44.6

<27,1
<275,95

<327,23

<226,45
<8,5
<15,2
<2,1
<14,1
<18,0
<10,2

<54,10
<40,25
<67,49

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar
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Objectius de mortalitat

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Objectiu de salut

Mantenir la tendéncia
decreixent de la mortalitat
per totes les causes
prévia a la pandémia

Reduir en un 7,5% la
mortalitat per suicidi

Reduir més d'un 7,5% la
mortalitat per suicidi en la
poblacié de 15 a 24 anys

Monitorar la mortalitat per
cancer

Monitorar la mortalitat per
malalties de I'aparell
respiratori

Monitorar la mortalitat per
malalties mentals

Monitorar la mortalitat per
malalties isquémiques del
cor

Monitorar la mortalitat per
ictus

Monitorar la mortalitat per
cancer de mama en
dones

Monitorar la mortalitat per
cancer colorectal

Monitorar la mortalitat per
cancer de pulmo

Indicador

Taxa de mortalitat per
totes les causes (per
1.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
suicidi (per 100.000h.)
(2019)

Taxa de mortalitat per
suicidi en la poblacio
de 15 a 24 anys (per
100h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
cancer (per
100.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
malalties del sistema
respiratori (per
100.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
malalties mentals (per
100.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
malalties isquéemiques
del cor (per
100.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
ictus (per 100.000h.)
(2019)

Taxa de mortalitat per
cancer de mama en
dones (per 100.000h.)
(2019)

Taxa de mortalitat per
cancer colorectal (per
100.000h.) (2019)

Taxa de mortalitat per
cancer de pulmo (per
100.000h.) (2019)

Total
Homes

Dones

Total

Homes

Dones
Total
Homes

Dones

Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones

Dones

Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones

Punt de partida

4,85
6,47
3,59
5,03
7,48
2,80
3,19
3,94
2,38

162,58
228,47
111,90
47,28
72,20

30,13

22,61
23,40
21,58
27,21
44,10
14,10
24,24
29,32
20,33

16,78

21,12
29,39
14,79
34,25
58,96
14,36

Fita per al
2025

Monitorar

4,62
<6,94
<2,59
<2,95
<3,65

2,20

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar

Monitorar
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Objectius de qualitat dels serveis

Objectiu de salut Indicador Punt de partida Fltgopzzr g
32. Recuperar els nivells de Proporcié de poblacié | Total 90,9 >90,9
2019 en la proporcid atesa amb calendari
d’infants de 2 anys que vacunal correcte als 2 = Nens 90,94 290,94
estan correctament anys d'edat (%) S
vacunats (desembre de 2019) Nenes 90,89 290,89
33. Recuperar els nivells de Proporcié de poblacié | Total 93,3 >93,3
2019 en la proporcid atesa amb calendari
d’infants de 14 anys que  vacunal correcte en Nens 93,25 293,25
estan correctament 14 anys d’edat (%) S
vacunats (desembre de 2019) Nenes 93,33 293,33
 CepewRPORS  popoodebon e | sse | a9
hipertensio en els control entre els
pe . pacients hipertensos
pacients h|perte.nsos atesos a l'atencié Homes 66,7 >66,7
atgsgs_ al at\erllcm | primaria (%) (gener de
prlma‘rlaz previa a la 2020) Dones 72,5 >72,5
pandémia
Prevalenca de
35. Reduir les infeccions Eggfgg;gpgénﬁﬁg:
nosocomials per sota del per 100 pacien?s en Total 42 <4,2
nivell actual estudi ingressats
(2019)
36. Reduir els episodis de gnecgﬁgjgoigp;)s;dls
pneumonia en pacients . :
amb ventilacié mecanica 1.00Q pg}ments\/d[es de | Total 4,86 <4,86
; ventilacié mecanica
per sota del nivell actual (2019)
37. Monitorar Ia Supervivéncia relativa = Total 59,0
' S 5 per cancer als cinc Homes 56,2 Monitorar
supervivéncia del cancer anys (2019) b 63.8
ones ,
;’Zé(iz;rﬁ)t(;b;cional de Total 14,7
38. Msci)g(l;[%rra:;:é;:onsum de tractament actiu Homes 9,9 Monitorar
P durant 6 mesos 0 més
(per 100h.) (2019) Dones 19,4
Tax_a poblacional de Total 3.8
. pacients en
39. l\{lomtorar e_I consum de tractament actiu de Homes 2,2 Monitorar
farmacs opioides fins a 3 mesos (per
100h.) (2019) Dones S5,4
40. Mantenir o augmentar la Prevalencade | Tota| 87,9 287,93
satisfaccié amb els satisfaccio (satisfet i
serlveis dle salut pablics molt satisfet) amb els = Homes 89,7 289,7
r > salt p servies utilitzats I'dltim
utilitzats I'GItim any any (per 100h.) (2020) Dones 86,3 >86,3
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9.2 Indicadors de context

Pobresa

Educaci6

Treball

Entorn

Poblacié en risc de pobresa o
d’exclusio social (%)

Poblacio que no pot mantenir
la llar escalfada
adequadament (%)

Desigualtat de la distribucio de
la renda (s20/s80) (%)

Abandonament prematur dels
estudis (18-24 anys) (%)

Poblacio jove que no esta
ocupada ni cursa estudis ni té
formacio (%)

Taxa d’ocupaci6 (%)

Taxa de temporalitat (%)

Bretxa salarial entre homes i
dones

Poblaci6 inactiva per a la cura
de terceres persones (%)

Concentracié de contaminacio
a l'aire per particules en
suspensio (particules <10 um)
Emissions de gasos amb
efecte d’hivernacle, index
1990 = 100 (CO- equivalent)

Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones

Total

Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones
Total
Homes
Dones

Total

Total

Total
Homes
Dones

Total

Total

26,6
24,9
27,8
9,4
9,3
9,5

6

17,4
23,2
111
18,2
18,3
18,0
52,7
57,23
48,39

20,8

13,3

23,2
53
34,8

21

120

2020

2020

2020

2020

2020

T4/20

20

T2/20
21

2018

2020

2020

2020

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat

Idescat
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9.3 Evolucio dels indicadors dels objectius de mortalitat

Objectius del 24 al 31. Monitorar la mortalitat per diverses causes

Evolucio de la taxa de mortalitat per tumor, per sexe. Catalunya, 1999-2019

Dones Total
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Salut. (Taxes de mortalitat

Evolucié de la taxa de mortalitat per malalties de I'aparell respiratori, per sexe. Catalunya,

1999-2019
Dones Total
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Evoluci6 de la taxa de mortalitat per malalties mentals, per sexe. Catalunya, 1999-2019

Dones Total Homes
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35
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o
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x
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de mortalitat
estandarditzades per edat.)

Evoluci6 de la taxa de mortalitat per malalties isquémiques del cor, per sexe. Catalunya,

1999-2019
Dones —Total ——Homes
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut. (Taxes de mortalitat
estandarditzades per edat.)
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Evoluci6 de la taxa de mortalitat per ictus, per sexe. Catalunya, 1999-2019
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Evolucié de la taxa de mortalitat per cancer colorectal, per sexe. Catalunya, 2005-2019

Dones =——Total ——Homes
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Evoluci6 de la taxa de mortalitat per tumor maligne de pulmd, per sexe. Catalunya, 1999-

2019
Dones Total Homes
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9.4 Distribucio territorial de les causes de mort de la poblacié

Tumors Malalties respiratories
Homes Dones Homes Dones
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Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Registre de mortalitat de Catalunya, 2019. Departament de
Salut.
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9.5 Indicadors dels objectius de salut per regio i sexe

Objectius de Alt Barcelona Area Area Camp - Terres
salut Pirineu Lleida . metropolitana = metropolitana de " Girona| de
. ciutat Central ,
i Aran nord sud Tarragona I'Ebre
Total 84,31 83,48 84,33 83,68 83,48 83,15 @ 83,01
L 52"\’/?&2”9"" Homes 82,10 @ 80,74 81,45 81,04 | 80,76 80,42 79,80
Dones | 86,65 @ 86,33 86,98 86,33 86,22 85,91 | 86,55
2. EV en bona Ve
salut, >64 Homes Dades no disponibles degut a la mostra insuficient per regio
anys
Dones
Total 80,40 84,90 79,20 78,50 81,20 85,40 78,50 77,30 | 80,43
3. Percepcio |00 8530 | 89,50 84,00 83,00 83,30 88,00 | 81,80 81,50 79,30
de bona salut
Dones @ 75,40 @ 80,30 74,90 74,30 79,10 82,80 75,30 73,10 | 75,10
Total 25,05 22,31 23,48 27,96 33,46 23,17 18,61 19,91 @ 26,12
4. Malestar 0 o0 9950 | 19,00 19,10 21,60 29,40 18,30 | 14,20 12,70 | 23,00
emocional
Dones | 27,90 @ 25,90 27,40 34,20 37,30 27,90 23,20 27,00 | 29,20
Total 79,20 @ 81,56 86,27 82,60 85,14 84,29 75,89 76,49 | 72,74
fl:sﬁ:‘(f:""tat Homes 71,10 83,20 8820 84,30 85,90 88,10 | 77,00 78,80 | 79,80
Dones @ 81,70 @ 79,70 84,40 80,90 84,40 80,20 74,70 74,20 | 65,20
. ., | Total 50,36 61,92 65,01 50,91 47,76 48,38 55,43 60,19 | 60,81
6. Alimentaci6
dieta Homes 43,40 57,20 61,40 42,70 44,30 48,50 45,80 60,40 | 62,20
mediterrania
Dones @ 57,70 @ 66,90 68,30 58,80 51,10 48,30 65,00 60,00 | 59,40
Total 26,88 27,11 24,26 23,79 24,26 25,73 23,44 22,25 | 21,86
7. Tabac Homes 29,50 @ 34,00 31,60 28,40 26,50 27,50 27,50 25,60 | 26,60
Dones | 24,00 @ 19,70 17,60 19,30 22,20 24,00 19,30 19,00 @ 17,20
Total

8. Alcohol en

Dades no disponibles. Es un indicador provinent de I'lnforme EDADES del Ministeri on només
els darrers 30 | Homes

s'analitzen el total, edat i sexe de Catalunya en global.

dies Dones
9. Fecunditat . .
de 15-19 anys Dones Dades no disponibles.
10. IVE de 15-
19 anys DoREsy 8.4 7.4 9,2 8,4 8,3 9,7 6,1
. Total 5126 53,67 46,55 51,38 55,87 57,69 50,27 52,12 53,16
11. Excés de
pes, de 18 Homes 59,20 61,00 53,80 61,20 62,50 68,10 | 59,30 61,40 63,90
araanys nones 4250 4560 39,80 41,50 49,50 4710 | 40,80 42,20 | 41,80
) Total 36,30 42,00 37,00 32,60 39,00 38,20 | 3550 33,80 38,60
12. Excés de
pes,de 6- Nens = 39,10 49,00 47,40 40,30 45,00 50,70 | 41,00 47,10 38,90
12anys  Nenes 32,90 3590 2580 25,70 32,60 2460 | 2870 19,10 38,10
Total = 5534 112,4 307,65 163,63 @ 1225 1736 66,71
13. ITS Homes 68,13 119,06 407,17 171,61 14549 167,54 62,34
Dones 42,15 | 105,54 258,60 155,78 | 17535 179,72 71,15
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Objectius de Alt Barcelona Area Area Camp Cat Terres
salut Pirineu  Lleida ciutat metropolitana metropolitan de Centr.al Girona  de
i Aran nord asud Tarragona I'Ebre
Total 1,50 = 7,70 23,10 3,70 3,40 4,80 320 | 7,70 @ 1,10
14. VIH Homes 0,00 @ 11,36 17,45 9,66 6,88 | 14,29 2,23
Dones 2,81 | 3,91 1,96 1,52 1,47 = 3,17 | 0,00
Total 8,29 8,89 6,70 7,00 14,69 7,05 6,48 631 10,74
16. Depressi6 Homes 3,90 @ 8,30 4,80 3,80 11,90 3,20 520 @ 220 @ 9,20
Dones 11,30 | 9,50 8,40 10,10 17,30 10,80 7,80 | 10,30 @ 12,30
Total 11,20 12,00 15,80 15,50 16,00 9,20 12,30 = 11,50 16,10
17. Ansietat Homes 5,30 8,50 10,50 12,00 10,30 7,90 7,90 5,60 9,50
Dones 17,30 | 15,60 @ 20,30 18,80 21,40 10,50 16,50 | 17,30 @ 22,60
Total 26,4 325 65,9 62,4 473 | 283 774
18. gempf“‘."‘.’es Homes 27,21 | 2520 48,32 4155 | 3727 22,93 74,02
e suicidi
Dones 28,33 | 40,01 82,9 86,67 56,51 34,32 77,5
19. z’revalenca Homes 44,08 51,25 53,18 63,23 53,98 59,50 52,85 51,13 51,85
e
demencia | Dones 82,09 90,46 80,29 99,99 87,82 96,88 88,79 87,72 91,06
Mortalitat en Homes 22,95 20,40 | 18,08 17,55 20,27 18,91 22,40 19,88 22,37
demencia Dones 14,90 @ 1565 14,33 15,22 15,46 14,44 17,32 16,31 @ 15,30
20. Prevalenca Homes 1850 22,20 | 22,33 24,49 21,42 21,65 19,36 | 20,87 @ 24,10
d’Alzheimer | pones 46,04 | 46,66 42,21 49,78 45,31 45,71 41,86 | 45,39 | 51,37
Mortalitat en Homes 1552 @ 13,82 @ 13,43 12,58 14,31 16,41 15,40 @ 15,01 @ 14,82
Alzheimer Dones 13,27 12,18 | 10,58 11,32 11,78 12,27 1355 12,85 11,57
Total  478,8 | 514,7 469,96 505,3 | 514,49 523,3 527,79
21. Mortalitat
total Homes 611,40 | 675,58 632,38 659,48 | 678,64 681,93 707,00
Dones 361,99 | 378,18 348,28 377,65 | 380,93 391,29 367,58
Total 519 @ 8,03 3,90 6,12 995 6,81 @ 461
22. Mortalitat o000 424 | 11,83 586 967 | 1525 868 | 7,34
per suicidi
Dones 6,16 @ 4,21 2,16 2,63 490 | 494 @211
23 Mortalitat | 7Ot 0,00 2,70 2,92 7,86 1,85 = 3,39 = 0,00
per suicidi, | Homes 0,00 5,08 3,02 12,19 3,53 4,19 0,00
15-24anys  pones 0,00 | 0,00 281 3,25 000 232 0,00
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Objectius de Alt Area Area Camp Terres
salut Pirineu | Lleida Barcelona metropolit t lit d Gl Gi d
; politana metropolitana e irona e
. ciutat Central ,
i Aran nord sud Tarragona I'Ebre
. Total 133,73 172,08 161,54 161,77 165,12 167,18 160,92
24. zﬂg’n’éﬂr‘tat Per  Homes 163,41 242,05 229,24 200,60 | 231,14 23552 | 23564
Dones | 109,24 | 113,88 111,18 124,03 110,89 112,18 @ 93,95
25. Mortalitat per Total 47,96 = 53,03 46,19 50,28 50,15 @ 47,49 @ 45,06
malalties Homes | 66,66 @ 77,69 70,70 82,63 76,22 @ 70,50 @ 66,59
respiratories nones 3454 | 35,14 29,87 26,52 | 31,70 30,35 29,19
26. Mortalitat per Total 11,22 17,83 22,57 22,51 28,65 21,04 | 27,74
malalties Homes | 12,89 15,20 24,22 18,12 27,50 22,38 | 34,35
mentals Dones | 9,57 | 19,29 21,17 2499 | 2829 | 19,51 @ 20,95
27. Mortalitat per | Total 22,86 @ 23,94 26,04 29,24 29,69 33,14 | 27,27
malalties Homes 33,07 | 39,90 43,46 4761 | 44,44 4984 37,84
isquémiques
del cor Dones | 14,79 11,44 12,97 13,88 17,89 19,23 17,71
Total 23,91 | 27,28 22,97 26,04 26,75 26,61 28,64
28. m:’&;"""tat Per  Homes 26,76 @ 36,96 28,19 3074 | 2943 2926 37,33
Dones | 21,50 19,90 18,96 22,60 24,22 24,35 | 22,44
29. Mortalitat per
cancer de Dones | 22,49 13,34 16,77 14,93 18,52 18,30 @ 15,58
mama
30. Mortalitat per Total 12,33 24,12 20,34 22,32 24,77 22,94 | 18,08
cancer Homes | 8,49 38,17 27,7 32,01 34,84 33,02 | 24,94
colorectal Dones | 16,86 | 12,21 14,84 14,76 16,60 = 14,93 11,89
31. Mortalitat per Total 35,26 31,13 34,52 34,70 31,77 35,16 | 34,29
cancer de Homes | 53,73 @ 55,77 60,16 54,50 55,70 | 58,67 | 61,49
pulmo Dones 19,24 @ 9,38 14,61 17,90 | 11,25 1507 9,42
Total 92,20 | 91,10 90,70 90,40 90,80 92,10 93,20 90,20 | 91,80
32. \Z/Z‘fq‘;r;ac'o als ‘Nens | 91,51 | 9126 90,94 90,12 90,85 92,32 | 9321 90,1 @ 91,85
Nenes | 92,91 | 90,99 90,46 90,59 90,67 91,77 93,13 90,35 | 91,78
Total 92,20 93,7 92,70 93,70 93,50 93,40 93,90 92,00 @ 93,90
33. \l/j‘;‘:]r;zc'o S ‘Nens | 9218 9356 92,64 93,61 93,54 93,43 | 9375 92,08 93,73
Nenes | 92,28 93,8 92,81 93,71 93,54 93,45 94,03 91,82 | 94,16
Total 69,89 | 67,33 71,17 69,55 68,94 71,24 68,30 70,87 @ 66,55
34. Control HTA Homes | 66,03 | 63,64 68,96 66,32 65,65 67,63 65,31 68,68 63,1
Dones | 73,63 | 71,23 73,09 72,6 71,96 74,71 71,27 73,07 | 69,84
35. Infeccmn_s Total Dades no disponibles. Es un indicador generat a partir d’'un mostreig d’hospitals de Catalunya.
nosocomials
36. Pneumonia ]
amb Total Dades no disponibles. Es un indicador generat a partir d’'un mostreig d’hospitals de Catalunya.
ventilacio
Total
37. Supervivencia Homes Dades no disponibles. S6n dades obtingudes dels territoris que tenen el registre de cancer
del cancer (Tarragona i Girona)
Dones
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Objectius ) A
deJ salut Pirﬁ\rlfeu Lleida Ba(l:’i(:utetha metrérr)?)?itana metrﬁ;;i?itana Czr:p Cgr?ttr.al Girona Te(;rees
i Aran nord sud Tarragona I'Ebre
Total 14,90 @ 14,90 14,70 13'0 16,90 14,40 @ 16,30
38. Psicofarmacs Homes 10,2 10,0 9,8 8,4 11,9 9,8 10,6
Dones 19,5 19,8 19,3 17,1 22,3 19,1 21,7
Total 3,00 4,10 3,60 3,30 4,00 3,70 4,30
39. Opioides Homes 1,8 2,7 2,2 2,2 2,6 2,6 2,7
Dones 4,1 5,8 51 4.8 5,8 51 5,9
. . Total 91,41 90,13 89,57 81,95 86,90 87,83 90,58 | 89,59 @ 87,21
40. gg}f;i‘;\fg’s Homes 94,60 90,20 89,80 82,50 88,60 89,80 | 89,30 91,90 90,10
Dones | 88,20 ' 90,00 89,40 81,50 85,40 85,90 91,80 | 87,40 @ 84,30

L'objectiu 15, que fa referéncia a la incidencia de la tuberculosi, no es pot tenir per
regié sanitaria, ja que es disposen nomeés de les dades per Servei de Vigilancia
Epidemiologica dels territoris seglients:

—— Alt Area Area Camp Terres
Objeclt"tj de Pirineu Lleida Baéi(:uetgntna metropolitana metropolitana de Cgritr.al Girona de VSa\I/IéEs
S i Aran nord sud Tarragona I’'Ebre
Total 12,5 18,4 14,1 15,3 10,1 11,7 12,3 10,7 12,2
15.Tuberculosi | Homes 21,5 24,2 19,1 17,8 10,9 13,6 16,1 14,5 15,5
Dones 4,1 13,0 9,3 12,9 9,5 8,6 8,5 6,8 9,0

Valor més baix
Valor més alt
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9.6 Indicadors dels objectius de salut disponibles per sexe, classe social i

nivell destudis

Objectius de salut

3. Percepci6 de bona
salut

4, Malestar emocional

5. Activitat fisica

6. Alimentacié dieta
mediterrania

7. Tabac

13. Excés de pes, de
18 a 74 anys

14. Excés de pes, de 6
a 12 anys

16. Depressio

17. Ansietat

40. Satisfacci6 dels
serveis

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total

Nens
Nenes

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total
Homes
Dones

Total

82,80
85,40
80,40
24,90
17,30
32,00
83,20
83,80
82,60
57,50
53,80
60,90
24,60
27,80
21,60
50,60
58,80
42,40
35,90
44,60
27,10
10,60

7,40
13,70
16,50
12,60
20,30
87,90
89,70
86,30

| alta

88,80
90,00
87,78
17,26
14,29
19,76
83,45
82,67
84,08
69,25
58,93
77,63
21,94
24,41
19,85
37,94
45,91
31,33
29,30
36,20
22,50
4,18
3,98
4,35
11,51
9,93
12,84
91,10
91,23
91,01

Il
mitjana
86,55
86,70
86,37
24,32
13,89
35,42
80,16
79,16
81,28
61,02
57,73
64,32
24,26
27,56
20,72
50,54
55,80
44,44
27,30
32,60
22,50
7,98
2,30
14,04
17,06
15,28
19,02
83,95
87,56
80,17

111
baixa

80,35
83,45
77,18
27,26
19,15
35,48
84,35
85,47
83,08
50,78
50,73
50,84
26,41
29,49
23,29
56,52
65,22
46,91
40,40
51,40
28,70
14,02
10,50
17,60
18,15
13,06
23,32
87,63
89,84
85,65

Alt

86,55
90,57
83,40
16,67
12,54
19,91
86,31
87,32
85,56
68,76
62,35
73,61
19,66
21,84
17,95
38,04
47,55
30,59
31,30
44,30
20,90
5,16
2,89
6,93
14,42
15,67
13,45
87,98
90,74
86,54

Mitja
83,88
85,50
82,15
24,43
18,19
31,11
83,05
83,93
82,07
53,50
51,02
56,10
27,07
29,20
24,80
54,49
61,18
47,20
37,40
43,30
30,30
11,61
9,62
13,74
13,95
9,11
19,10
86,04
86,71
85,40

Baix

62,07
68,76
56,40
37,98
20,95
52,06
76,62
76,93
76,21
53,72
51,24
55,78
23,34
29,60
18,07
59,67
67,58
50,53
48,20
55,10
42,30
15,17
5,59
23,29
26,74
20,34
32,18
87,21
91,66
83,90
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9.7 Accions relacionades amb els objectius de salut

En les taules seglents no s’esmenten els objectius generals de salut (capitol 2: objectius 1, 2, 3 i 4) ni els objectius de
mortalitat (capitol 7: objectius 21 i del 24 al 31). Tal com s’ha explicat al llarg del document, es tracta d’indicadors de salut que
es relacionen amb totes les estrategies.

Objectiu 5. Mantenir I'activitat fisica saludable igual o per sobre del nivell actual

Estratégia

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estratégia 2
Entorns
Saludables

Estratégia 3.
Integracié de
l'atencio a la
salut

Eix

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i

Objectiu especific
1.2.9 Promoure
l'activitat fisica i
l'alimentaci6 saludable
en la poblacié,
especialment a I'edat
escolar i 'adolescéncia
1.2.10. Promoure
I'envelliment saludable i
I'autonomia persones
grans i dependents
2.6.23 Potenciar I'accio
intersectorial i
interdepartamental del
Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)
2.6.24 Identificar i
promoure politiques de
Govern amb impacte
sobre els determinants
socials de la salut
3.7.26 Desplegar
la salut comunitaria amb

implicacié local
i equitat territorial

Accio relacionada

Potenciar una nova organitzacio del temps segons les accions que preveu el Pacte
per a la reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de govern:
intervencid en les hores de son, dels apats, per exemple, i en la regulacio dels
horaris dels instituts i de les activitats extraescolars (adolescents).

Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de salut
comunitaries i a I'activitat habitual dels serveis sanitaris d’acord amb els principis de
I'estrategia sobre envelliment i salut de 'OMS.

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.

Potenciar I'organitzacio del temps segons accions previstes en el Pacte per a la
Reforma Horaria

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.
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Estrategia

Estratégia 2.
Entorns
Saludables

Estrategia 3.
Integraci6 de
l'atencio a la
salut

amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacié dels
serveis de salut

Eix

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencié
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucié

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar I'accié de
I’Agéncia de Salut
Publica

Objectiu 6. Mantenir el seguiment dels consells de I'alimentacié mediterrania per sobre del nivell actual

Objectiu especific
1.2.9 Promoure
I'activitat fisica i
I'alimentacié saludable
en la poblacio,
especialment a I'edat
escolar i 'adolescéncia
2.6.23 Potenciar I'accid
intersectorial i
interdepartamental del
Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)
2.6.24 Identificar i
promoure politiques de
Govern amb impacte
sobre els determinants
socials de la salut
3.7.26 Desplegar
la salut comunitaria amb
implicacié local
i equitat territorial

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on desplegar els
projectes d’integracié funcional amb governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Acci6 relacionada

Completar el pilotatge i iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i
'abordatge de I'obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que
promoguin el lleure actiu, I'alimentacio saludable i I'activitat fisica, per exemple, el
Programa de revisié de menus escolars a Catalunya (PReME).

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.

Potenciar 'organitzacié del temps segons accions previstes en el Pacte per a la
Reforma Horaria

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.
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amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformaci6 dels
serveis de salut

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucio

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar 'acci6 de
I’Agéncia de Salut
Publica

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on desplegar els
projectes d’integracié funcional amb governanca compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacio (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Estrategia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estratégia 2.
Entorns
Saludables

Objectiu 7. Reduir el consum de tabac en la poblacio per sota del nivell actual

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Objectiu especific
1.1.4 Prevenir el
consum de tabac,
alcohol, altres drogues i
addiccions
comportamentals (en
families amb infants de
0 a 3 anys i durant
I'embaras)

1.2.12 Prevenir el
consum de drogues i les
addiccions
comportamentals

2.6.23 Potenciar 'accio
intersectorial i
interdepartamental del
Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)

Accio relacionada
Proporcionar eines als i les professionals dels serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut i ASSIR per a la millora de la deteccio precog de les
addiccions. Mitjancant I'automatitzacié d’escales de deteccio i incloent-les en els
sistemes d'informacio.

Desenvolupar recomanacions per millorar la deteccié precog i 'acompanyament de
families en situaci6 de risc en coordinacié amb els altres recursos socials i la
DGAIA, especialment a les families amb problemes d’addiccions.

Elaborar i aprovar la nova llei d’addiccions sobre que actualitzi la normativa vigent
en matéria de tabac, alcohol i drogues, que incorpori també regulacions en matéria
de joc amb diners i altres entorns digitals susceptibles de desencadenar addiccions
comportamentals.

Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i addiccions
comportamentals 2019-2023 en coordinacié amb tots els agents clau en el marc de
la Comissio Interdepartamental sobre Drogues.

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.
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Estrategia 3.
Integraci6 de
l'atencio a la
salut

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacié dels
serveis de salut

3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacié local

i equitat territorial

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut pablica i
potenciar I'accié de
I’Agéncia de Salut
Publica

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d'atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacié territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Estratégia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Objectiu 8. Reduir el consum d’alcohol en la poblaci6 per sota del nivell actual

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu especific
1.1.4 Prevenir el
consum de tabac,
alcohol, altres drogues i
addiccions
comportamentals (en
families amb infants de
0 a 3 anys i durant
I'embaras)

1.2.12 Prevenir el
consum de drogues i les
addiccions
comportamentals

Accio relacionada

Proporcionar eines als i les professionals dels serveis d’atenci6 primaria i
comunitaria de salut i ASSIR per a la millora de la deteccio6 precog de les
addiccions. Mitjancant I'automatitzacié d’escales de deteccio i incloent-les en els
sistemes d’informacio.

Desenvolupar recomanacions per millorar la deteccié precog i 'acompanyament de
families en situacid de risc en coordinacié amb els altres recursos socials i la
DGAIA, especialment a les families amb problemes d’addiccions.

Elaborar i aprovar la nova llei d’addiccions sobre que actualitzi la normativa vigent
en matéria de tabac, alcohol i drogues, que incorpori també regulacions en matéria
de joc amb diners i altres entorns digitals susceptibles de desencadenar addiccions
comportamentals.

Continuar desplegant les accions previstes dins del Pla de drogues i addiccions
comportamentals 2019-2023 en coordinacié amb tots els agents clau en el marc de
la Comissio Interdepartamental sobre Drogues.
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Estratégia 2.
Entorns
Saludables

Estrategia 3.
Integracié de
l'atencio6 a la
salut

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

2.6.23 Potenciar I'accio
intersectorial i
interdepartamental del
Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)

3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacio local

i equitat territorial

3.8.28 Reforcgar I'Atenci6
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut pablica i
potenciar I'accié de
I’Agéncia de Salut
Publica

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacié territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Objectiu 9. Mantenir la tendéncia decreixent de la fecunditat adolescent (nascuts vius per 1.000 dones)

Estrategia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Objectiu 10. Mantenir la tendéncia decreixent de les interrupcions voluntaries de I'embaras en adolescents

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu especific
1.1.2 Impulsar les
competéncies parentals,
la deteccio i intervencio
precog en les situacions
de risc

1.2.6 Millorar la salut
afectiva, sexual i
reproductiva a totes les
edats, especialment en
persones adolescents i
joves

Acci6 relacionada

Potenciar el desenvolupament de la cartera de serveis de I'atencié primaria en
relacié amb la deteccid precog, el tractament i el seguiment de situacions de risc en
nuclis familiars en situacié de vulnerabilitat.

Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la finalitat d’assolir un abordatge
global i garantir I'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb
perspectiva de géenere i alineada al marc de I'Estratégia Nacional de Drets Sexuals i
reproductius.

Fer un pla d’accés i millora de I'anticoncepcié per facilitar I'accés equitatiu a
I'anticoncepci6 de llarga durada, i arribar a totes les dones fins als 29 anys,
especialment adrecat al col-lectiu de dones en situacio de vulnerabilitat, i a les
dones que han fet una interrupcié voluntaria de I'embaras.
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Estrategia 3.
Integracio de
l'atencio a la
salut

Eix 7. Xarxes
territorials d’'atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacio local

i equitat territorial

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucio

3.8.28 Reforgar I'Atencio
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar I'accié de
I’Agéncia de Salut
Publica

Reforcar les intervencions sobre habits de vida saludables i salut emocional en
I'area de salut afectiva, salut sexual i reproductiva dins del Programa “Salut i
escola”, procurant una implementacié territorial equitativa del Programa.

Revisar I'atenci6 dels serveis d’ASSIR i aconseguir que els adolescents i joves
tinguin informacio sobre I'accés als serveis i accés als recursos de salut afectiva,
sexual i reproductiva.

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on desplegar els
projectes d'integracié funcional amb governanca compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacié territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Objectiu 11. Mantenir per sota del nivell actual la prevalenca d’excés de pes

Estratégia

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Objectiu 12. Mantenir per sota del nivell actual la prevalenca d’excés de pes en la poblaci6 infantil de 6 a 12 anys

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu especific
1.1.3 Promoure
I'alletament matern i
I'alimentaci6é saludable
fins als 3 anys de vida
dels infants

1.2.9 Promoure
l'activitat fisica i
I'alimentacié saludable
en la poblacié,

Accio relacionada

Promocionar I'alletament i I'alimentacié saludable dins del Programa “Infancia amb
salut”, aplicant les noves guies d’aconsellament a les families, sobretot per a
aquelles que son especialment vulnerables.

Completar el pilotatge i iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i
'abordatge de I'obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que
promoguin el lleure actiu, I'alimentacié saludable i I'activitat fisica, com per
exemple, el Programa de revisié de menus escolars a Catalunya (PReME).

Estendre el Programa “Salut i escola” a I'educacié primaria.
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Estrategia 2.
Entorns
Saludables

Estrategia 3.
Integraci6 de
l'atencio a la
salut

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformaci6 dels
serveis de salut

especialment a I'edat
escolar i 'adolescéncia

1.2.10. Promoure
I'envelliment saludable i
l'autonomia persones
grans i dependents
2.6.23 Potenciar 'accio
intersectorial i
interdepartamental del
Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)

2.6.24 Identificar i
promoure politiques de
Govern amb impacte
sobre els determinants
socials de la salut
3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacié local

i equitat territorial

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucio

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar I'accié de

Desplegar les accions incloses en el monografic “Anoréxia i obesitat” en el marc de
la taula de dialeg per a la prevencio dels trastorns de conducta alimentaria.
Potenciar una nova organitzacio del temps segons les accions que preveu el Pacte
per a la reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de govern:

intervencid en les hores de son, dels apats, per exemple, i en la regulacié dels
horaris dels instituts i de les activitats extraescolars (adolescents).

Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de salut
comunitaries i a I'activitat habitual dels serveis sanitaris d’acord amb els principis de
I'estrategia sobre envelliment i salut de 'TOMS.

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals

Potenciar I'organitzacio del temps segons accions previstes en el Pacte per a la
Reforma Horaria

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de l'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on desplegar els
projectes d’integracié funcional amb governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
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I’Agéncia de Salut serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) de salut publica en
Publica de Catalunya coheréncia amb la resta del sistema
Definir la nova cartera de serveis de salut publica per reforcar la integracié dels
serveis de salut publica dins del sistema de salut

Objectiu 13. Trencar la tendéncia creixent dels darrers cinc anys en el nombre de casos d’infeccions de transmissio sexual (ITS)
Estrategia Eix Objectiu especific Accio relacionada
Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la finalitat d’assolir un abordatge
global i garantir I'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb
perspectiva de géenere i alineada al marc de I'Estratégia nacional de drets sexuals i
. reproductius.
1.2.6 Millorar la salut Finalitzar i implantar el Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,

afectiva, sexual i especialment adrecat als col-lectius joves i poblacié vulnerabilitzada.

FgSJ:Iit;etgla L Eix 2. Salut des de la ;ecig'g?lézt[;\tleii?dtnifr?t Ieers; Elaborar i implantar el Pla d’accié contra les hepatitis C i B.

d'oportunitats infancia fins a la persones adolescents | Reforgar les intervencions sobre héb_lts de wda_salu_dables i salut emomonal_en
ensalutalllarg | vellesa joves 'area de salut afectwa,_salut sexual i repr(_)du_ctwa d_ms_del Programa “Salut i
de la vida escola”, procurant una implementacio territorial equitativa del Programa.

Revisar I'atencid dels serveis d’ASSIR i aconseguir que els adolescents i joves
tinguin informacio sobre I'accés als serveis i accés als recursos de salut afectiva,
sexual i reproductiva.
1.2.15 Millorar la salut
afectiva i sexual en la
gent gran

Elaborar actuacions per millorar la salut afectivosexual, conjuntament amb
persones grans.

Augmentar el nombre de professionals i incorporar nous perfils per reforcar la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant coneixements
d’altres ambits i reforcar el treball multidisciplinari.

Crear un sistema d'intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya per a I'avaluacié dels

2.4.19 Reforcar | riscs, la definicio d’estratégies de prevencio, I'analisi geografica i la gestié de crisis.

Estratégia 2. Eix 4. Les malalties reorientar la Xarxa de : . : o . o

Entorns transmissibles i les Vigilancia Millorar els sistemes informatics actuals per integrar multiples fonts de dades dels

Saludables epidemies Epidemiologica de ambits relacionats amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de
Catalunya declaraci6 obligatoria, VIH i ITS, patologia animal, contaminacié ambiental, aigles,

informacio assistencial i altres com vulnerabilitat social o les baixes laborals).
L'objectiu és posar a disposicio la informacié necessaria per prevenir i controlar els
brots epidémics, incorporant-hi la perspectiva de génere i la detecci6 de
desigualtats.
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Eix 7. Xarxes

territorials d’atencié 3.7.26 Desplegar - o s .
NN o Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
comunitaria i de salut la salut comunitaria amb , RN o . s
) . A Ry de l'atenci6 primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
integrada, resolutives i | implicacio local . L
. . . o locals i els recursos comunitaris.
amb practiques de i equitat territorial
Estratégia 3. valor
Integracio de 3.8.28 Reforcar I'Atenci6 . . I L
, e SN Ca s Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
l'atencio a la primaria i comunitaria de - o
salut salut comunitaria de salut a tot el territori.

Eix 8. Ambits de

transformacié dels 3.8.29_ Reforcar eI:s o Elaborar un Mapa de recursos _de salut_pL’Jinca, revisant I'ordenacio territorial dels
serveis de salut serveis de salqt publicai | recursos i serveis de salut _pubhc_a, conjuntament amb els ens locals amb
potenciar 'acci6 de competéencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
I’Agéncia de Salut serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) de salut publica en
Publica coheréncia amb la resta del sistema.

Objectiu 14. Reduir els casos nous d’infeccié pel VIH per sota del nivell actual
Estrategia Eix Objectiu especific Accio relacionada
Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la finalitat d’assolir un abordatge
global i garantir I'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb
perspectiva de géenere i alineada al marc de I'Estratégia nacional de drets sexuals i
reproductius.

1.2.6 Millorar la salut

afectiva, sexual | Finalitzar i implantar el Pla d’accié enfront del VIH i altres ITS 2021-2030,

Eit;z?tzgla L Eix 2. Salut des de la treeci%r';dltja(;tyla\tleii?dtrﬁfr?t lsr? especialmen'g adrecat _als coI-Iectiu:s j_oves i poblaci(’) vulnera_lbilitzada. _
d’oportunitats infén(.:ia fins a la perso’nes adolescents i Reforgar les intervencions sobre haplts de V|da.salu.dables i salut emomonallen
en salut al llarg vellesa joves I'area de salut afecuva,lsalut sexual I|,reprt_)du_ct|va d_ms.del Programa “Salut i
de la vida escola”, procurant una implementacio territorial equitativa del Programa.

Revisar I'atencio dels serveis d’ASSIR i aconseguir que als adolescents i joves
tinguin informacié sobre I'accés els serveis i accés als recursos de salut afectiva,
sexual i reproductiva.

1.2.15 Millorar la salut

= Elaborar actuacions per millorar la salut afectivosexual, conjuntament amb
afectiva i sexual en la

persones grans.

gent gran
Estratégia 2. Eix 4. Les malalties 2.4.19 Reforcar i Augmentar el nombre de professionals i incorporar nous perfils per reforcar la
Entorns transmissibles i les reorientar la Xarxa de Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant coneixements
Saludables epidémies Vigilancia d’altres ambits i reforcar el treball multidisciplinari.
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Epidemiologica de Crear un sistema d'’intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya per a I'avaluacio dels

Catalunya riscs, la definicio d’estratégies de prevencio, I'analisi geografica i la gestié de crisis.
Millorar els sistemes informatics actuals per integrar multiples fonts de dades dels
ambits relacionats amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de
declaracié obligatoria, VIH i ITS, patologia animal, contaminacié ambiental, aigles,
informacio assistencial i altres com vulnerabilitat social o les baixes laborals).
L'objectiu és posar a disposicio la informacié necessaria per prevenir i controlar els
brots epidemics, incorporant-hi la perspectiva de genere i la deteccié de
desigualtats.

Eix 7. Xarxes

territorials d'atencio 3.7.26 Desplegar - o T .

L o Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
comunitaria i de salut la salut comunitaria amb de l'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
integrada, resolutives i | implicacio local . P o » conj P '

. . . o locals i els recursos comunitaris.
amb practiques de i equitat territorial

Estratégia 3. valor
Integracié de 3.8.28 Reforcgar I'Atencié . o S e
X i AT o Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
l'atenci6 a la primaria i comunitaria de o L
comunitaria de salut a tot el territori.
salut . s salut
Eix 8. Ambits de P . ; = o
transformacié dels 3.8.29 Reforcar els Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacié territorial dels
serveis de salut serveis de salut publicai | recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
potenciar I'acci6 de competéncies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
I’Agéncia de Salut serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacié (TIC) de salut publica en
Publica coheréncia amb la resta del sistema.

Objectiu 15. Reduir laincidéncia de tuberculosi per sota del nivell actual
Estratégia Eix Objectiu especific Accio relacionada
Augmentar el nombre de professionals i incorporar nous perfils per reforcar la
Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, incorporant coneixements
d’altres ambits i reforcar el treball multidisciplinari.
Crear un sistema d'’intel-ligéncia epidemiologica de Catalunya per a I'avaluacio dels
riscs, la definicio d’estratégies de prevencio, I'analisi geografica i la gestié de crisis.

2.4.19 Reforcar i

Estratégia 2. Eix 4. Les malalties reorientar la Xarxa de . . R . . o

Entorns transmissibles i les Vigilancia Millorar els sistemes informatics actuals per integrar multiples fonts de dades dels

Saludables epidemies Epidemiologica de ambits relacionats amb les altres xarxes estatals i internacionals (malalties de
Catalunya declaraci6 obligatoria, VIH i ITS, patologia animal, contaminacié ambiental, aigles,

informacio assistencial i altres com vulnerabilitat social o les baixes laborals).
L'objectiu és posar a disposicio la informacié necessaria per prevenir i controlar els
brots epidemics, incorporant-hi la perspectiva de genere i la deteccié de
desigualtats.
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Estrategia 3.
Integracio de
l'atencio a la
salut

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

3.7.26 Desplegar la
salut comunitaria amb
implicacio local i equitat
territorial

3.8.28 Reforgar I'Atencid
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar I'acci6 de
I’Agéncia de Salut
Publica

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de I'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informacié i la comunicacié (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Objectiu 16. Reduir les desigualtats en la prevalenca de depressio
Objectiu 17. Reduir les desigualtats en la prevalenca d’ansietat

Estratégia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu especific
1.1.1 Millorar la salut
afectiva, sexual i
reproductiva de les
dones i de totes les
persones amb capacitat
gestant des de la
concepcid i durant el
periode perinatal
1.2.6 Millorar la salut
afectiva, sexual i
reproductiva a totes les
edats, especialment en
persones adolescents i
joves

1.2.7 Impulsar les
competéncies que
millorin el benestar

Accio relacionada

Elaborar i implantar un Pla de salut mental perinatal que millori la deteccid i
I'atencio i ordeni i optimitzi I'Us de recursos existents. Prioritzar les intervencions en
els casos de risc detectats en el cribratge de salut mental durant I'embaras i fins la
setmana sis després del part i per a la deteccié de factors de risc relacionats amb
I'estat emocional.

Crear el Pla de salut sexual i reproductiva amb la finalitat d’assolir un abordatge
global i garantir I'exercici efectiu d’aquests drets al conjunt de la poblacié amb
perspectiva de génere i alineada al marc de I'Estratégia nacional de drets sexuals i
reproductius.

Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de
professionals amb intervencié comunitaria. Prioritzant, els seu desplegament en les
zones amb major index de privacié o major necessitat socioeconomica.
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emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar
mesures no
farmacologiques per
afrontar els problemes
socials i emocionals de
les persones

1.2.11 Impulsar
mesures per al benestar
emocional de la gent
gran

1.2.13 Incrementar la
detecci6 i millorar
'acompanyament per a
la recuperaci6 de les
dones en situaci6 de
violéncia masclista i dels
seus fills i filles des del
sistema de salut,
incorporant-hi el treball
en xarxa i comunitari
1.2.14 Incrementar la
capacitat del sistema de

Completar el desplegament del Programa “Salut i escola”, avancant en les
actuacions previstes en I’Acord marc entre salut i educacio, amb I'objectiu d’'una
educaci6 inclusiva que garanteixi I'accés a I'educacio en I'entorn escolar a I'alumnat
amb necessitats de salut especial i/o problemes de salut mental i de potenciar el
benestar emocional en tota la poblacio escolaritzada.

Reforgar les accions de sensibilitzacio per a la lluita contra I'estigma entre els
professionals de la salut i les families per evitar la discriminacié i acompanyar les
persones amb diversitat.

Potenciar les intervencions no farmacologiques i la prescripcio social a I'atencio
primaria per millorar el benestar emocional, reduir I'aillament social i la solitud no
desitjada mitjangant la prescripcié per part d'un professional sanitari, d'activitats a la
comunitat, utilitzant el mapa de recursos i actius per a la salut que s’ha
desenvolupat en el marc del PINSAP, amb el posterior seguiment i avaluacio, per a
persones que presentin baixa participacio social, malestar emocional i baix suport
social. Com exemple I'art com part de la prescripcio social.

Promoure la deteccié precog del consum de risc de substancies psicoactives per tal
de reduir els comportaments de risc i el risc d’addiccié a partir de I'aplicacié de
protocols especifics en el marc de I'atencié primaria i comunitaria.

Dotar d’eines a les professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjancant la definicié i I'establiment dels circuits i programes
d’atenci6 a la soledat no volguda a nivell comunitari, assegurant la intervencié
coordinada dels equips d’atenci6 primaria de salut i de serveis socials.

Identificar les persones en situacié de dependéncia i/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social per tal de fer el diagndstic social i poder detectar
situacions de risc aplicant eines especifiques (per exemple, I'escala Oslo 3).
Assegurar mecanismes de coordinacio territorial relacionats amb les intervencions
dels serveis de salut, juntament amb la resta d’agents implicats en I'abordatge de la
violencia masclista, per millorar-ne els circuits i el procediment en tots els territoris.

Garantir una resposta rapida i integrada a la violéncia sexual des de I'atencio
sanitaria urgent fins a 'acompanyament en la restauracié del dany fisic i psiquic.

Elaborar un protocol per a la identificacié i 'abordatge de situacions de
maltractament de la gent gran a tot tipus de centre sanitari.
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estrategia 2.
Entorns
Saludables

Estratégia 3.
Integracié de
l'atencié a la
salut

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformaci6 dels
serveis de salut

salut per prevenir,
detectar i fer un
acompanyament en les
situacions de
maltractament de la
gent gran, incorporant-hi
el treball en xarxa i
comunitari

2.6.24 Identificar i
promoure politiques de
Govern amb impacte
sobre els determinants
socials de la salut
2.6.25 Promoure
entorns laborals
saludables

3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacié local

i equitat territorial

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar 'acci6 de
I’Agéencia de Salut
Publica

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les
addiccions

Potenciar 'organitzacié del temps segons accions previstes en el Pacte per a la
Reforma Horaria

Implementar el sistema d’informacio i vigilancia epidemioldgica laboral (SIVEL), que
permetra augmentar la deteccié de malalties professionals i millorar-ne la gestié.

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de l'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competéencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacio (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.
Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del programa de col-laboracié de salut mental a I'atencié
primaria incorporant:

o Instruments de deteccio precog.

0 Respostes d’'atencio psicologiques i psicosocials basades en 'evidéncia

Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius a I’hospitalitzacié convencional.
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025

Departament de Salut

Eix 9. Atenci6
integrada social i
sanitaria

Estratégia 4.
Palanques de
canvi
transversals

Eix 12. Lideratge i
participacio dels
professionals

3.9.34 Avancar en el
desplegament territorial
de projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria.

4.12.39 Cuidar els
professionals, adequar
la planificacié i millorar
les condicions laborals

Definir i desplegar el model d’atencid integrada a les residéncies de persones amb
discapacitat i de les persones amb problemes de salut mental i addiccions.
Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents i joves
amb problematica de salut mental i addiccions i millorar I'atencié integrada entre
CSMIJ i CDIAP.

Desenvolupar de manera coordinada amb els col-legis professionals un programa
de suport emocional als professionals del sistema sanitari i impulsar estratégies de
suport emocional en les entitats proveidores.

Estratégia Eix

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu 18. Reduir en un 7,5% la taxa de temptativa de suicidi

Objectiu especific

1.2.7 Impulsar les
competéncies que
millorin el benestar
emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar
mesures no
farmacologiques per
afrontar els problemes
socials i emocionals de
les persones

1.2.11 Impulsar
mesures per al benestar
emocional de la gent
gran

Accid relacionada
Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la prevencié i
el control de conductes suicides de la poblacio.
Reforcar les accions de sensibilitzacié per a la lluita contra I'estigma entre els
professionals de la salut i les families per evitar la discriminacié i acompanyar les
persones amb diversitat.
Completar el desplegament del Programa “Salut i escola”, avancant en les
actuacions previstes en I'’Acord marc entre salut i educaciéll, amb I'objectiu d’'una
educaci6 inclusiva que garanteixi I'accés a I'educacio en I'entorn escolar a I'alumnat
amb necessitats de salut especial i/o problemes de salut mental i de potenciar el
benestar emocional en tota la poblacio escolaritzada.

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjangant la definicid i I'establiment dels circuits i programes
d’atencio a la soledat no volguda a nivell comunitari, assegurant la intervencio
coordinada dels equips d’atencio primaria de salut i de serveis socials.

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjangant la definicid i I'establiment dels circuits i programes
d’atencio a la soledat no volguda en I'ambit comunitari, i assegurar la intervencio
coordinada dels equips d'atenci6 primaria de salut i dels serveis socials.
Identificar les persones en situacié de dependéncia i/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social per tal de fer el diagndstic social i poder detectar
situacions de risc aplicant eines especifiques (per exemple, 'escala Oslo 3).
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estratégia 3.
Integracié de
l'atencié a la
salut

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Eix 9. Atenci6
integrada social i
sanitaria

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les
addiccions

3.9.34 Avancar en el
desplegament territorial
de projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut mental a I'atencié
primaria, incorporant-hi:

0 instruments de deteccio precog

0 respostes d'atenci6 psicologiques i psicosocials basades en 'evidencia
Desplegar serveis d’atencié domiciliaria alternatius a I’hospitalitzacié convencional.
Impulsar i desplegar, en el marc de la comissié de seguiment interdepartamental, el
Pla de prevencio del suicidi 2021-2025.
Incrementar els recursos (econdmics, humans i técnics) per a I'atenci6 a la salut
mental i les addiccions de forma gradual per reforcar i transformar la xarxa de salut
mental cap a un model més comunitari i menys institucionalitzat.

Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents i joves
amb problematica de salut mental i addiccions i millorar I'atencié integrada entre
CSMIJ i CDIAP.

Objectiu 19. Monitorar els indicadors basics de deméncies en la poblacié de 65 anys | més

Estrategia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estratégia 3.
Integracié de
l'atenci6 a la
salut

Objectiu 20. Monitorar els indicadors basics de la malaltia de I’Alzheimer en la poblacié de 65 anys i més

Eix

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i

Objectiu especific

1.2.10 Promoure
I'envelliment saludable i
'autonomia de la
persones gent gran i
dependents

3.7.26 Desplegar

la salut comunitaria amb
implicacié local

i equitat territorial

Accio relacionada
Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de salut
comunitaries i en I'activitat habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb els principis
de I'estrategia sobre envelliment i salut de 'OMS.
Fomentar arquitectures comunitaries de cura per a la gent gran i per a les persones
gue requereixen suport potenciant el treball en xarxa i comunitari, establint
mecanismes de coordinacio i treball transversal i augmentant la utilitzacié dels
recursos sanitaris comunitaris disponibles i amb el suport del municipi.
Desenvolupar una estratégia integrada d’atencio a les persones fragils, d’acord
amb les bases desenvolupades al model d’atencio per a les persones fraqils, els
pacients cronics complexos (PCC) o amb malaltia cronica avancada (MACA).

(Vegeu també I'eix 8 de I'estratégia 3.)

Constituir taules de salut comunitaries locals multidisciplinaries, amb el colideratge
de l'atencio primaria i comunitaria de salut, conjuntament amb salut publica, els ens
locals i els recursos comunitaris.
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estratégia

Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

amb practiques de
valor

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Eix 9. Atencié
integrada social i
sanitaria

Eix

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

3.8.28 Reforgar I'Atencio
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar I'acci6 de
I'’Agéncia de Salut
Publica

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencio
sociosanitaria

3.9.33 Crear I'Agéncia
de I'Atencié Integrada
per avangar en la
integracioé social i
sanitaria

3.9.34 Avancar en el
desplegament territorial
de projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria

Objectiu 22. Reduir en un 7,5% la mortalitat per suicidi
Objectiu 23. Reduir més d’un 7,5% la mortalitat per suicidi en la poblaci6 de 15 a 24 anys

Objectiu especific

1.2.7 Impulsar les
competéncies que
millorin el benestar
emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar
mesures no
farmacoldgiques per

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacio territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicaci6 (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Elaborar i implantar un pla de deméncies basat en un model d’atencié integral i
integrat

Potenciar les bones practiques de sincronitzacié social i sanitaria per estendre la
cultura col-laborativa.

Desplegar I'atencié sanitaria integrada a les residéncies per a gent gran.
Estendre I'atencié domiciliaria integrada social i sanitaria de forma gradual

Definir i desplegar el model d’atencid integrada a les residéncies de persones amb
discapacitat i de les persones amb problemes de salut mental i addiccions.

Accid relacionada
Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de
professionals amb intervencié comunitaria, prioritzant, els seu desplegament en les
zones amb major index de privacié o major necessitat socioeconomica.
Desplegar el Pla de prevencio del suicidi 2021-2025 per fer efectiva la prevencié i
el control de conductes suicides de la poblacio.

Dotar d’eines a les professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjancant la definicié i I'establiment dels circuits i programes
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estrategia 2.
Entorns
Saludables

Estratégia 3.
Integracio de
l'atencio a la
salut

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament
sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Eix 9. Atenci6
integrada social i
sanitaria

afrontar els problemes
socials i emocionals de
les persones

1.2.11 Impulsar
mesures per al benestar
emocional de la gent
gran

2.6.23 Potenciar I'accio
intersectorial i
interdepartamental del
PINSAP (Pla
Interdepartamental i
Intersectorial de Salut
Publica)

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les
addiccions

3.9.34 Avancar en el
desplegament territorial
de projectes integrats
d’atencio social i
sanitaria

d’atenci6 a la soledat no volguda a nivell comunitari, assegurant la intervencié
coordinada dels equips d’atenci6 primaria de salut i de serveis socials.

Dotar d’eines els professionals per prevenir, detectar i intervenir en casos de
soledat no volguda, mitjancant la definicié i I'establiment dels circuits i programes
d’atencio a la soledat no volguda en I'ambit comunitari, i assegurar la intervencio
coordinada dels equips d’atencié primaria de salut i dels serveis socials.

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025 amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides a nivell interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut mental a I'atencié
primaria, incorporant-hi:

e instruments de deteccié precoc

e respostes d’'atencio psicologiques i psicosocials basades en I'evidéncia
Desplegar serveis d’atencio domiciliaria alternatius a I'hospitalitzacié convencional.
Impulsar i desplegar, en el marc de la comissié de seguiment interdepartamental, el
Pla de prevencio del suicidi 2021-2025
Incrementar els recursos (economics, humans i tecnics) per a I'atencio a la salut
mental i les addiccions de forma gradual per reforcar i transformar la xarxa de salut
mental cap a un model més comunitari i menys institucionalitzat.

Impulsar actuacions integrades per atendre la complexitat en adolescents i joves
amb problematica de salut mental i addiccions i millorar I'atencié integrada entre
CSMIJ i CDIAP.

Objectiu 32. Recuperar els nivells de 2019 en la proporcio d’infants de 2 anys que estan correctament vacunats

Estratégia

Objectiu 33. Recuperar els nivells de 2019 en la proporcio d’infants de 14 anys que estan correctament vacunats

Eix

Objectiu especific

Accid relacionada
Reforcar les accions en la vacunacio sistematica a la infancia per tal de recuperar i
consolidar les cobertures vacunals prévies a la pandémia.
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Marcant fites. Objectius del pla de salut 2021-2025
Departament de Salut

Estratégia 2.
Entorns
Saludables

Estratégia 3.
Integraci6 de
l'atencio a la
salut

Estratégia

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estratégia 2.
Entorns
Saludables

Eix 4. Les malalties
transmissibles i les
epidémies

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Eix

Eix 1. Crianca
Saludable

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 6. Els objectius de
desenvolupament

2.4.21 Reforcar les
estratégies de
vacunacio

3.8.28 Reforcgar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.29 Reforcar els
serveis de salut publica i
potenciar 'acci6 de
I’Agéncia de Salut
Publica.

Objectiu 34. Recuperar la proporcio de control prévia a la pandémia de la hipertensié en els pacients hipertensos atesos a lI'atencio primaria

Objectiu especific
1.1.3 Promoure
I'alletament matern i
I'alimentacioé saludable
fins als 3 anys de vida
dels infants

1.2.9 Promoure
I'activitat fisica i
I'alimentaci6é saludable
en la poblacié,
especialment a I'edat
escolar i 'adolescéncia

1.2.10. Promoure
I'envelliment saludable i
I'autonomia persones
grans i dependents
2.6.23 Potenciar I'accid
intersectorial i
interdepartamental del

Contribuir a reduir la reticéncia a les vacunacions mitjancant accions conjuntes amb
els professionals de la salut i altres accions en col-laboracié amb altres sectors.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Elaborar un Mapa de recursos de salut publica, revisant I'ordenacié territorial dels
recursos i serveis de salut publica, conjuntament amb els ens locals amb
competencies, per tal de dimensionar i adequar les estructures a la nova cartera de
serveis i les tecnologies de la informaci6 i la comunicacio (TIC) de salut publica en
coheréncia amb la resta del sistema.

Accio relacionada

Promocionar l'alletament i I'alimentacio saludable dins del Programa “Infancia amb
salut”, aplicant les noves guies d’aconsellament a les families, sobretot per a
aquelles que son especialment vulnerables.

Completar el pilotatge i iniciar el desplegament del Programa per a la prevencio i
'abordatge de I'obesitat infantil a Catalunya, tenint en compte propostes que
promoguin el lleure actiu, I'alimentacié saludable i I'activitat fisica, per exemple, el
Programa de revisié de menus escolars a Catalunya (PReME).

Estendre el Programa “Salut i escola” a I'educacio primaria.

Desplegar les accions incloses en el monografic “Anoréxia i obesitat” en el marc de
la taula de dialeg per a la prevencié dels trastorns de conducta alimentaria.
Potenciar una nova organitzacio del temps segons les accions que preveu el Pacte
per a la reforma horaria, prevista al PINSAP i alineada amb el Pla de govern:
intervencid en les hores de son, dels apats, per exemple, i en la regulacio dels
horaris dels instituts i de les activitats extraescolars (adolescents).

Incloure accions d’envelliment actiu i saludable en les intervencions de salut
comunitaries i en l'activitat habitual dels serveis sanitaris, d’acord amb els principis
de 'estratégia sobre envelliment i salut de 'OMS.

Desenvolupar, implantar i avaluar el PINSAP 2021-2025, amb la finalitat d’abordar
les prioritats definides en els ambits interdepartamental, intersectorial i amb les
administracions locals.
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Estrategia 3.
Integracio de
l'atencio6 a la
salut

Estratégia

Estratégia 3.
Integracié de
l'atenci6 a la
salut

Estratégia 4.
Palanques de
canvi
transversals

sostenible i la salut en
totes les politiques

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

Pla interdepartamental i
intersectorial de salut
publica (PINSAP)

3.8.28 Reforcar I'atencio
primaria i comunitaria de
salut

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Augmentar el valor afegit de la consulta sanitaria de metges i infermers desplegant
eines que permetin gestionar la demanda de la ciutadania abans d’assignar-li un
recurs, com la programacio per motius; per exemple, assignant a tota la ciutadania
un gestor de salut, una eina multicanal (web, telefon i taulell del centre), cosa que
permetra atendre la demanda de la ciutadania amb el maxim de qualitat i pel
professional més adequat, amb els recursos més adaptats i en el moment més
oport.

Objectiu 35. Reduir les infeccions nosocomials relacionades amb I'atencié sanitaria per sota del nivell actual

Eix
Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor
Eix 8. Ambits de
transformacié dels
serveis de salut

Eix 15. Transparéncia,
practiques de valor i
avaluacio

Objectiu 36. Reduir els episodis de pneumonia en pacients amb ventilaci6 mecanica per sota del nivell actual

Objectiu especific

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucié

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencio
sociosanitaria

4.15.47 Promoure
I'avaluaci6 de la practica
clinica, les tecnologies i
la innovacio

Accio relacionada

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin els
projectes d’integracié funcional amb governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Promoure les alternatives a I'hospitalitzacio i fomentar la implementacio d’unitats
integrals d’hospitalitzacio a domicili

Construir un marc avaluatiu transversal en un escenari d’'atencié integrada i visié
quadruple aim (resultats, experiéncia del pacient, eficiéncia i satisfaccio dels
professionals) que permeti avaluar les xarxes territorials.

Estratégia

Estratégia 3.
Integracio de
l'atencio a la
salut

Eix
Eix 7. Xarxes
territorials d’atencio
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Objectiu 37. Monitorar la supervivéncia del cancer

Objectiu especific

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atenci6
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucié

Accio relacionada

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin els
projectes d’integracié funcional amb governanga compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.
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Departament de Salut

Eix 8. Ambits de
transformacié dels
serveis de salut

Eix 8. Ambits de
transformaci6 dels
serveis de salut

Estrategia 4.
Palanques de
canvi
transversals

Eix 15. Transparencia,
practiques de valor i
avaluacio

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencié
sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el
funcionament de
I'atencié hospitalaria per
atendre l'alta
complexitat

4.15.47 Promoure
I'avaluacié de la practica
clinica, les tecnologies i
la innovacio

Implementar accions per millorar I'atencio integrada per a les persones amb
necessitats d’atencié pal-liativa.

Promoure les alternatives a I'hospitalitzacié i fomentar la implementacié d’unitats
integrals d’hospitalitzacié a domicili.

Avaluar sistematicament les necessitats multidimensionals en tots els pacients en
situacié de malaltia avancada, afavorint la intervencié dels equips de suport.
Ordenar I'atenci6 hospitalaria en eixos territorials, amb la finalitat d’abordar
situacions o problemes de salut per als quals es requereixi una expertesa, activitat i
evidéncia solida, avancar en la concentracié dels serveis, desenvolupar xarxes de
cobertura més amplia, garantir la provisié d’una atencio de qualitat de manera
uniforme a tot el territori, garantir I'equitat a I'alta tecnologia i la innovacié
assistencial a tots els pacients que la necessitin; per exemple, en processos
oncologics, malalties minoritaries, entre d’altres.

Construir un marc avaluatiu transversal en un escenari d’atencid integrada i visié
quadruple aim (resultats, experiéncia del pacient, eficiéncia i satisfaccio dels
professionals) que permeti avaluar les xarxes territorials.

Objectiu 38. Monitorar el consum de psicofarmacs

Estrategia Eix

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Objectiu especific
1.2.7 Impulsar les
competéncies que
millorin el benestar
emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar
mesures no
farmacologiques per
afrontar els problemes
socials i emocionals de
les persones

1.2.11 Impulsar
mesures per al benestar
emocional de la gent
gran

Acci6 relacionada
Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de
professionals amb intervencié comunitaria, prioritzant-ne el desplegament en les
zones amb més index de privacié 0 més necessitat socioeconomica.

Fer un seguiment de la qualitat i 'adequacio de la prescripcié dels farmacs amb
potencial risc addictiu mitjancant avaluacio i analisi de les dades disponibles en el
sistema de salut i la proposta d’intervencions destinades a evitar el sobrels
innecessari de psicofarmacs, especialment la poblacié més gran, les dones i les
persones amb dolor cronic no oncologic.

Promoure la deteccié precog del consum de risc de substancies psicoactives per tal
de reduir els comportaments de risc i el risc d’addiccié a partir de I'aplicacié de
protocols especifics en el marc de I'atencié primaria i comunitaria.

Identificar les persones en situacié de dependéncia i/o més grans de 80 anys que
refereixen poc suport social per tal de fer el diagndstic social i poder detectar
situacions de risc aplicant eines especifiques (per exemple, I'escala Oslo 3).
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Estrategia 3.
Integraci6 de
l'atencio a la
salut

Eix 8. Ambits de
transformacio dels
serveis de salut

3.8.28 Reforcar I'atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les
addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencié
sociosanitaria

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut mental a I'atencié
primaria, incorporant-hi:

e instruments de deteccio precog

e respostes d’'atencio psicologiques i psicosocials basades en I'evidéncia
Facilitar I'accés de tots els professionals a una informacié completa sobre la
medicaci6 del pacient i el suport dels farmaceéutics i farmacolegs de primaria a la
conciliacio i revisio periodica dels plans de medicaci6

Objectiu 39. Monitorar el consum de farmacs opioides

Estrategia
Estrategia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estratégia 1.
Igualtat
d’oportunitats
en salut al llarg
de la vida

Estrategia 3.
Integraci6 de

Eix

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 2. Salut des de la
infancia fins a la
vellesa

Eix 8. Ambits de
transformaci6 dels
serveis de salut

Objectiu especific
1.2.7 Impulsar les
competencies que
millorin el benestar
emocional de les
persones i col-lectius

1.2.8 Intensificar
mesures no
farmacologiques per
afrontar els problemes
socials i emocionals de
les persones

3.8.28 Reforcar I'atencio
primaria i comunitaria de
salut

Accio6 relacionada

Posar en marxa el Programa de benestar emocional i salut comunitaria en els
equips d’atencié primaria i comunitaria de salut i en la resta d’equips de
professionals amb intervencié comunitaria, prioritzant-ne el desplegament en les
zones amb més index de privacié o0 més necessitat socioeconomica.

Fer un seguiment de la qualitat i I'adequacio de la prescripcié dels farmacs amb
potencial risc addictiu mitjancant avaluacio i analisi de les dades disponibles en el
sistema de salut i la proposta d’intervencions destinades a evitar el sobrels
innecessari de psicofarmacs, especialment la poblacié més gran, les dones i les
persones amb dolor cronic no oncologic.

Elaborar un pla d’abordatge del dolor i I'estratégia terapeutica per al maneig del
dolor crdnic no oncoldgic amb opioides, incloent-hi un métode per identificar els
pacients amb més risc d’abus dopioides (pacients fragils, gent gran, inestabilitat
fisica), fent recomanacions sobre el bon Us (dosis maximes, deteccio
d’interaccions, pautes de retirada, estrategies de rotacio), establint recursos de
deshabituaci6 i desenvolupant mesures de prevencié i maneig de I'addiccio i
sistematitzar el seguiment periodic del consum d’opioides, amb I'objectiu que la
informacio estigui disponible per als diferents agents implicats en la cura d’aquestes
persones.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d'atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.
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'atencié a la
salut

Eix
Eix 7. Xarxes
territorials d’atencié
comunitaria i de salut
integrada, resolutives i
amb practiques de
valor

Estratégia

Estrategia 3.
Integraci6 de
l'atenci6 a la

salut Eix 8. Ambits de

transformacié dels
serveis de salut

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i
addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencié
sociosanitaria

Objectiu 40. Mantenir o augmentar la satisfaccio amb els serveis de salut publics utilitzats I'GlItim any

Objectiu especific

3.7.27 Crear xarxes
territorials d’atencio
integrada per garantir
una millor accessibilitat i
resolucié

3.8.28 Reforcar I'Atencié
primaria i comunitaria de
salut

3.8.30 Reforcar
I'orientacié comunitaria
en la salut mental i les
addiccions

3.8.31 Redefinir la xarxa
actual d’Atencié
sociosanitaria

3.8.32 Reordenar el
funcionament de
I'atenci6 hospitalaria per
atendre l'alta
complexitat

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals a I'atenci6 primaria.

Elaborar i implantar un pla de deméncies basat en un model d’atencié integral i
integrat.

Facilitar I'accés de tots els professionals a una informacié completa sobre la
medicacio del pacient i el suport dels farmaceutics i farmacolegs de primaria a la
conciliacio i revisié periodica dels plans de medicacio.

Accio relacionada

Configurar xarxes territorials en entorns assistencials naturals on es despleguin els
projectes d'integraci6 funcional amb governanca compartida per part dels
professionals del territori i les entitats proveidores.

Elaborar i desplegar equitativament la nova cartera de serveis d’atencié primaria i
comunitaria de salut a tot el territori.

Donar una resposta més agil i resolutiva als problemes de salut mental en totes les
etapes vitals en el marc del Programa de col-laboracié de salut mental a I'atenci6
primaria, incorporant-hi:

0 instruments de deteccié precoc

0 respostes d’'atencio psicologiques i psicosocials basades en I'evidéncia

Elaborar i implantar un pla de demeéncies basat en un model d’atencid integral i
integrat.

Ordenar I'atenci6 hospitalaria en eixos territorials, amb la finalitat d’abordar
situacions o problemes de salut per als quals es requereixi una expertesa, activitat i
evidéncia solida, avancar en la concentracié dels serveis, desenvolupar xarxes de
cobertura més amplia, garantir la provisié d’'una atencié de qualitat de manera
uniforme a tot el territori, garantir I'equitat a I'alta tecnologia i la innovacié
assistencial a tots els pacients que la necessitin; per exemple, en processos
oncologics, malalties minoritaries, entre d’altres.
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Estratégia 4.
Palanques de
canvi
transversals

Eix 11. Cultura de
salut i participacio de
la ciutadania

4.11.38 Garantir la

participacio ciutadana
individual i col-lectiva
com a motor de canvi

Tenir en compte els mecanismes i metriques d’avaluacié amb relacié a
I'experiéncia reportada pels pacients i usuaris del sistema, com soén:

els mecanismes de mesurament de I'experiéncia reportada pel pacient (patient
reported experience measures, PREMS) i els resultats reportats pel pacient
(patient-reported outcome measure, PROMSs) en tant que donen suport a la
construccio del valor en la salut i permeten millorar la gestio.
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