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Presentacio

L’elaboracié de I'lnforme de salut de Catalunya és el compromis del Departament de Salut,
definit en el Pla de salut de Catalunya, de facilitar anualment informacié sobre la salut de la
poblacio. L’Informe recull dades rellevants que permeten fer una valoracio global, amb els
millors indicadors disponibles, de I'estat de salut de la poblacié, dels comportaments relacionats
amb la salut i de la utilitzacio dels serveis sanitaris. D’acord amb les prioritats establertes en el
Pla de salut de Catalunya 2016-2020,* I'informe de salut 2017 dona continuitat als informes que
s’elaboren des del 2012.

En termes generals, la salut de la poblaci6 de Catalunya és bona. Tenim unes de les
esperances de vida més elevades en el context europeu, i vuit de cada deu persones tenen un
bon estat de salut, la proporcié de poblacié que fuma continua disminuint, I'activitat fisica
saludable té una tendéncia creixent, la practica de mesures preventives és elevada i 'accés als
serveis de salut no presenta diferéncies segons classe social. D’altra banda, I'excés de pes
abasta la meitat de la poblacié adulta i un ter¢c de la infantil i augmenten les malalties de
transmissio sexual més frequents.

Aquesta visi6é panoramica no €s uniforme, sind desigual. Les persones de les classes socials
menys afavorides tenen pitjor percepcio de I'estat de saluti els infants d’aquestes classes tenen
excés de pes en una proporcié més elevada que les de les classes més benestants, mentre
que la incidéncia de la tuberculosi és més elevada en persones nascudes a I'estranger.
Comparada amb la dels homes, la salut de les dones es pot plantejar com una paradoxa: les
dones tenen una esperanca de vida superior a la dels homes, perd en canvi passen més anys
en un estat de salut pitjor i les situacions de discapacitat i dependéncia sobn més esteses en les
dones.

L’Informe s’estructura en quatre grans apartats. El primer —Quin és el nostre entorn— presenta
dades que ens situen en el context social, demografic i ambiental on vivim. L’apartat segon —
Quina salut tenim— defineix I'estat de salut de la poblacid, presenta informacié sobre
I'esperancga de vida, les causes de mort, la salut sexual i reproductiva, la morbiditat i la valoracié
de la salut que fa la poblacid. El tercer apartat —Qué fem per la nostra salut— inclou tant els
estils de vida com les practiques preventives. El quart capitol es dedica a I'is que fem dels
serveis sanitaris publics.

En un moment en qué la lluita per la igualtat de genere es troba en el primer pla de les
reivindicacions socials i les politiques de genere sén una prioritat del govern i del Departament
de Salut, hem considerat oportl continuar fent visibles les diferéncies en salut entre homes i
dones. En aquest sentit, I'iInforme de salut 2017 introdueix, quan ha estat possible, la
perspectiva de genere en l'analisi de les dades. A partir de la deteccié de necessitats
especifiques d’homes i dones podrem orientar les intervencions per tal d’assolir I'equitat en els
resultats de salut. Tal com proposa el Pla de salut de Catalunya 2016-2020, aquest és un pas
més que ha de servir a tothom per continuar treballant en la reduccioé de les desigualtats socials
gue afecten la salut i 'assoliment de 'equitat en salut.
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Finalment, cal dir que aquest document ha estat possible gracies a un treball de col-laboracio
entre els professionals? de la Direcci6 General de Planificacié en Salut, 'Agéncia de Salut

Puablica de Catalunya i el Servei Catala de la Salut. A tots ells els agraim la participacio.

@ En aquest document s’empra el plural masculi com a génere no marcat.
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Resum executiu

Capitol 1. Quin és el nostre entorn
L’entorn demografic

La poblacié de Catalunya va créixer en més d’'un milié de persones entre 2000 i 2012, entre
2012 i 2015 va disminuir en més de 90.000 persones i des del 2015 torna a créixer a un
ritme més baix, per la recuperacio de la immigracio.

El 51,0% de la poblacié s6n dones. El pes relatiu de les dones és més gran a partir dels 50
anys i s'incrementa amb I'edat. Destaca el pes relatiu de la poblacié adulta de 30 a 50 anys.
Els naixements segueixen disminuint i s’espera que ho continuin fent, perqué el nombre de
dones en edat fertil continuara disminuint. Es preveu que les defuncions augmentin perque
hi ha més persones que arriben a edats més avancades.

L’entorn socioeconomic

Els indicadors economics mostren una millora respecte del periode de recessié economica,
sense recuperar els nivells anteriors a l'inici de la crisi.

El grup d’edat amb el risc de pobresa més elevat es dona en la poblacié infantil i juvenil.
S’esta reduint 'abandonament prematur dels estudis secundaris, que es troba en nivells
relativament elevats.

La classe social menys benestant aplega més de la meitat de la poblacié, i la proporcié és
més elevada en els grups de més edat.

Les dones més joves tenen estudis universitaris en més proporcid que els homes, i els
homes de més edat tenen més nivell d’estudis que les dones de més edat.

L’entorn familiar

Homes i dones no s'impliquen igual en les feines doméstiques: les dones assumeixen
aguestes feines en solitari més que els homes i hi dediquen més temps. Quan hi ha persones
que cal cuidar, les dones se n'ocupen en més proporcio.

L’entorn fisic

Els resultats de la valoracio de la qualitat de I'aigua mostren un nivell elevat d’aptitud de
I'aigua de consum huma. En els darrers anys es manté estable el percentatge d’aptitud de
I'aigua.

Pel que fa als contaminants que afecten la qualitat de I'aire a Catalunya —les particules en
suspensi6 de menys de 10 micres, el dioxid de nitrogen i I'0z6 troposferic—, hi ha una certa
disminucio dels nivells del 2016 respecte al 2015.

En relacié amb la seguretat dels aliments, els resultats de les visites als establiments i de
les analitiques realitzades mostren un elevat percentatge de conformitat amb la normativa.

Capitol 2. Quina salut tenim
Quant esperem viure

L’esperanca de vida de les dones (85,9 anys) és més elevada que la dels homes (80,4 anys)
i totes dues xifres se situen en posicions capdavanteres en el context europeu. En canvi, en
I'esperanca de vida en bona salut no s’observa aquesta diferéncia per sexe (68,8 anys en
els homes i 68,6 en les dones).
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Com valorem la nostra salut

Vuit de cada deu persones tenen una percepcio positiva de I'estat de salut, més els homes
que les dones. A mesura que els grups son de més edat la percepcio de la salut és pitjor.
Les classes socials més desfavorides i les persones amb estudis primaris 0 sense estudis,
sobretot les dones, tenen una pitjor percepcid de I'estat de salut. No hi ha diferéncies
territorials i 'evolucio temporal és positiva.

Les dones tenen problemes de dolor o malestar que afecten la qualitat de vida en més
proporcié que els homes en tots els grups d’edat, nivells d’estudis i classes socials. La
prevalenca dels problemes de dolor o malestar, tant d’homes com de dones, té una
tendéncia descendent des del 2006.

La salut sexual i reproductiva

Les interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) en dones de 15 a 44 anys es mantenen
estables i I'any 2016 se’n van fer 19.661. La taxa d’'IVE és més elevada en dones de 20 a
24 anys i és molt més elevada en dones nascudes fora de I'Estat. S’observen diferéncies
territorials en la taxa d’IVE.

El nombre de naixements I'any 2016 és de 68.974, i es manté I'evolucié descendent des del
2009. Les dones nascudes fora de I'Estat tenen fills en més proporcié en edats més joves
que les dones nascudes a I'Estat. El nombre de fills per dona és d’1,39, per sota del del
conjunt de la Unié Europea, i I'edat mitjana al primer fill és de 30,8 anys i per al conjunt de
Estat, de 31,3 anys.

De qué morim

L’any 2015 les defuncions han augmentat un 5,9%. Aquest augment és similar al que s’ha
produit en el conjunt de I'Estat i a escala europea i és consequéncia de I'augment de
persones d’edat avangada.

Els homes moren en més proporcié que les dones en tots els grups d’edat. La mortalitat
prematura és més elevada en els homes que en les dones i les causes hi tenen un pes
diferent.

Les malalties de I'aparell cardiovascular sén la primera causa de defuncié en les donesi el
conjunt dels dos sexes, i els tumors la primera en els homes i la segona en el conjunt dels
dos sexes. Per causa més detallada, la primera causa de mort en les dones son les
demencies i en els homes els tumors malignes de pulmo.

La taxa de mortalitat infantil és de 2,4 defuncions per cada 1.000 nadons nascuts vius, per
sota de la del conjunt de I'Estat (2,7) i de la Unié Europea (3,3).

Quins problemes de salut tenim

Prop del 40% de la poblacié adulta pateix una malaltia o problema de salut cronic o de llarga
durada, més les dones que els homes, més els grups de més edat, més en la classe social
menys afavorida i més en les persones que tenen estudis primaris 0 no en tenen. La
prevalenca té una tendéncia creixent des del 2010.

La prevalenca de trastorns cronics o de llarga durada és més elevada en dones que en
homes i son diferents segons el sexe. Segons les dades d’Us de serveis sanitaris publics, hi
ha patologies més freqlents en homes i d’altres en dones: el 64,5% de les persones
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diagnosticades de cardiopatia isquemica sén homes i el 70,5% de les persones
diagnosticades de depressié sén dones.

* En poblacié de 15 anys i més, gairebé hi ha el doble de dones que d’homes que declaren
que tenen problemes d’ansietat o depressié (19,8% i 10,3%). Les persones que pertanyen
ales classes més desfavorides i les persones amb estudis primaris o sense estudis pateixen
problemes d’ansietat o depressio en percentatges més elevats. La prevalenca d’aquests
problemes té una tendéncia descendent des del 2014 i sempre és més elevada en les dones.

* La meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepés o obesitat). No hi ha
diferencies per sexe en I'obesitat, pero el sobrepés afecta més els homes (43,2%) que les
dones (27,3%) i augmenta amb I'edat en tots dos sexes. L’excés de pes es manté estable
respecte del 2006, I'obesitat té una tendéncia creixent i el sobrepés, descendent.

* Un terg dels infants d’entre 6 i 12 anys té excés de pes, i la prevalenga és més elevada en
les classes més desfavorides i menys quan la mare té estudis universitaris. L’'obesitat afecta
més els nens (15,4%) que les nenes (8,5%). Respecte del 2006, la prevalenca de I'obesitat
mostra una evolucioé descendent.

* Enlapoblacié de menys de 15 anys, el 2,7% pateix alguna limitacio greu o discapacitat fisica
o sensorial que I'afecta permanentment en el desenvolupament d’activitats quotidianes,
sense diferencies per sexe. En poblacié de més de 14 anys és del 14,2% i ho és més en les
dones. La prevalenga augmenta a mesura que els grups son de més edat i és més alta en
dones amb pocs estudis. La discapacitat en poblacio adulta té una tendéncia decreixent des
del 2006.

» Les malalties immunoprevenibles de declaracié obligatoria més freqlients I'any 2016 son la
parotiditis i la tos ferina. La parotiditis afecta més la poblacié en edat pediatrica i adults joves,
més homes que dones, i la tos ferina més la poblacié en edat pediatrica i més les nenes que
els nens. Enguany la parotiditis ha fet un pic epidémic i la tos ferina ha disminuit.

» Laincidéncia de la tuberculosi, tot i que té una tendéncia decreixent, se situa per sobre de
la del conjunt dels paisos europeus. Afecta més els homes que les dones i molt més les
persones nascudes fora de I'Estat. El 88,4% dels casos obtenen un resultat satisfactori del
tractament.

» La taxa d’incidencia del VIH és de 10,9 diagnostics nous per cada 100.000 habitants, per
sobre de la del conjunt de la Unié Europea. Les persones diagnosticades de VIH sén
majoritariament homes, homes que fan sexe amb homes, persones nascudes fora
d’Espanya i amb edats de 20 a 39 anys. La incidencia d’altres infeccions de transmissié
sexual com la gonococcia, la clamidia i la sifilis infecciosa han augmentat respecte de I'any
anterior. La clamidia és més freqlient en dones, i la gonococcia i la sifilis infecciosa en
homes.

» L’any 2016 s’han declarat 656 brots epidemics que han afectat 9.249 persones. Els brots
més freqlients observats pels serveis de vigilancia epidemiologica han estat per tos ferina i
per toxiinfeccid alimentaria.

* La incidencia de malalties relacionades amb el treball, que no inclou les malalties
professionals, és més elevada en dones que en homes i més en persones més grans de 55
anys. S6n més freqiients els trastorns mentals que els trastorns musculoesquelétics.
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Capitol 3. Que fem per la nostra salut
Comportaments relacionats amb la salut

Vuit de cada deu persones de 15 a 69 anys fan una activitat fisica saludable, més els homes
gue les dones i amb una tendéncia creixent. Un ter¢ de la poblacio de 3 a 14 anys té un estil
d’oci actiu, més alt en nens que en nenes.

Set de cada deu persones adultes segueixen una pauta d’alimentacio d’acord amb les
recomanacions de la dieta mediterrania, més les dones que els homes. Les dones de classe
social benestant i amb estudis universitaris fan un seguiment superior de les recomanacions
de la dieta mediterrania, que augmenta amb I'edat i disminueix a partir dels 75 anys. Un terg
de la poblacié de 3 a 14 anys consumeix freqiientment productes de contingut caloric elevat,
tres o més cops a la setmana. Aquesta pauta de consum és més baixa quan la mare té
estudis universitaris.

Una de cada quatre persones consumeix tabac (diariament o ocasionalment), més els
homes (29,0%) que les dones (20,6%) i més en els grups d’edat més jove. La prevalencga
d’homes fumadors ha anat disminuint des de I'any 1994 i en les dones es manté estable des
del 2013.

El consum de risc d’alcohol és més alt en homes (6,9%) que en dones (2,2%), en el grup
d’edat d’entre 15 i 44 anys i entre les persones de la classe més benestant. Entre 14 i 18
anys, gairebé tres de cada deu joves han fet un consum episodic intensiu d’alcohol el darrer
mes, amb més freqiiéncia els nois.

En relaci6 amb les hores de son, la poblacié de 15 anys i més dorm 7,18 hores al dia, més
els homes que les dones, i vuit de cada deu persones dormen de 6 a 8 hores, més els grups
d’edat més jove, amb una tendéncia creixent.

Practiques preventives

El 54,9% de la poblacio de 15 anys i més es pren la pressio arterial i el 60,6% es revisa
periodicament el nivell de colesterol a la sang, sense diferéncies per sexe. La tendéncia en
els darrers anys es manté estable tant pel que fa a la mesura periodica de la pressi6 arterial
com a la revisio periodica del nivell de colesterol. No hi ha diferéncies per sexe i totes dues
practiques preventives s6n més elevades en els grups de més edat, en la classe social
menys afavorida i en persones amb estudis primaris o0 sense estudis.

La meitat de la poblacié entre 5 i 14 anys es raspalla les dents com a minim dos cops al dia,
i el percentatge és més alt quan les mares tenen estudis secundaris i estudis universitaris.
La tendéncia és creixent.

Nou de cada deu dones de 50 a 69 anys es fan una mamografia periddica i tres de cada
guatre dones de 25 a 64 anys es fan una citologia vaginal. La practica de la mamografia ha
crescut entre 1994 i 2010 i s’estabilitza, sense diferéncies per classe social. En relacié amb
la prova de sang oculta en femta, se la fa el 34,8% de la poblacié de 50 a 69 anys i hi ha
hagut un creixement des del 2015, coincidint amb I'expansié del Programa de deteccio
precoc del cancer de colon i recte. Hi ha més prevalenca d’aquesta prova entre les persones
de la classe social més afavorida i les que tenen estudis universitaris.

10



Informe de salut de Catalunya 2017

Capitol 4. Quin us fem dels serveis sanitaris

Tres de quatre persones disposen Unicament de cobertura sanitaria publica i una de cada
quatre té doble cobertura sanitaria, és a dir, té contractada una asseguranca de salut privada
addicional a la publica. La doble cobertura sanitaria és més elevada en els grups d’edat més
joves, entre persones de la classe social més benestant i entre persones amb estudis
universitaris. La doble cobertura se situa en nivells similars als del 2010.

Sis de cada deu persones han pres algun medicament els darrers dos dies, més les dones
que els homes, i més els grups de més edat. La prevalenca es manté estable en els darrers
cinc anys. La prevalenca més elevada de consum es dona en persones amb estudis primaris
0 sense estudis.

Nou de cada deu persones han visitat un professional de la salut el darrer any, més les
dones que els homes. Les persones de menys de 14 anys i les de més de 64 anys son les
que visiten amb més frequiéncia un professional de la salut. No hi ha diferéncies per classe
social ni territori en la proporcioé que visita un professional de la salut i la tendencia és estable
des del 2010. Els professionals més visitats son sobretot els especialistes en pediatria i en
medicina general.

Un terc de la poblacié general ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any, sense diferéncies
per sexe, més les persones de més de 74 anys i les de menys de 15 anys. No hi ha
diferéncies per classe social en la proporcid que visita un servei d’'urgencies. La proporcio
que ha visitat un servei d’urgéncies se situa en valors similars als del 2006 i presenta una
tendéencia descendent des del 2011. La poblacié de menys de 15 anys és atesa en una
proporcié més elevada en serveis d’'urgéncies hospitalaries i la de més de 74 anys en el
Servei dEmergéncies Médiques.

El 6,9% de la poblaci6 ha estat ingressada en un hospital com a minim una nit el darrer any,
més les dones, principalment en edat fertil, que els homes i més la poblacio de 75 anys i
més. No hi ha diferéncies segons la classe social ni segons el territori en la proporcié de
poblacié que ha estat hospitalitzada. L’hospitalitzacié segueix una tendéncia descendent des
del 2002.

La satisfaccié amb els serveis sanitaris publics és del 88,7%, similar en homes i dones, i el
nivell de satisfaccié es manté estable en valors elevats. La satisfacci6 amb els serveis
publics és més elevada en les persones del grup de menys edat i en el de més edat, i és
més elevada entre les persones de la classe social més benestant i entre persones amb
estudis universitaris.
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La salut més enlla del sistema sanitari

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 estableix el compromis amb la millora de la salut de la
poblacié i la reduccio de les desigualtats socials en salut, en consonancia amb la relacié que
diversos marcs conceptuals estableixen entre la salut, els factors socials i les desigualtats en
salut.?3

D’acord amb les recomanacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut, el Pla de salut de
Catalunya promou la millora de la salut de la poblacié a través de I'enfocament de salut en totes
les politiques, és a dir, a través d’'un abordatge transversal de la salut que incideixi en els
determinants socials de les desigualtats en salut. Aquest enfocament es manifesta, entre
d’altres, en el Pla interdepartamental i intersectorial de salut publica, en el Pla integral de salut
mental i addiccions i en el Pla interdepartamental d’accio i interaccio social i sanitaria.

GRAFIC 1. MARC CONCEPTUAL DELS DETERMINANTS SOCIALS DE LES DESIGUALTATS EN SALUT DE LA
CoMISSIO PER REDUIR LES DESIGUALTATS EN SALUT A ESPANYA
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Font: Borrell i Malmusi (2010).
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L’Informe de salut presta atencio als eixos de desigualtat al llarg del seu desenvolupament.
Cadascun dels capitols descriu, sempre que és possible, les diferéncies per sexe, per edat,
per classe social, per nivell d’estudis, per territori, aixi com l'evolucié temporal dels
indicadors d’interés. Puntualment, també es presenten els resultats segons el pais de
naixement.
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L’Informe de salut 2017 introdueix la perspectiva de génere en el plantejament.* Pel que fa a
I'eix de génere, la representacio social del sexe, el model hegemonic tradicional de la nostra
societat situa la dona com a responsable de les tasques de cura de la gent gran i de les
persones amb problemes d’autonomia personal i dependéncia, aixi com de la cura dels infants.
Tot i la progressiva incorporacié de les dones al mercat laboral remunerat, aquestes tasques
de cura en l'ambit familiar no s’han repartit amb els homes de manera igualitaria. La
responsabilitat de la cura d’altres persones és una tasca freqlientment invisibilitzada i que es
dona per descomptada, que suposa un esforg, sovint poc reconegut, que afecta la salut dels
homes i les dones, els comportaments relacionats amb la salut i I's que fan dels recursos
sanitaris. Es a dir, la desigual distribuci6 de les responsabilitats de les tasques de cura fa que
les dones no gaudeixin de les mateixes oportunitats de salut que els homes.

Més enlla del compliment normatiu,” la inclusié de la perspectiva de génere en les politiques
sanitaries ambiciona la millora dels resultats en salut de la poblacié a partir del replantejament
de les premisses amb qué es planifica I'actuacio dels poders publics. D’'una banda, afavoreix
una analisi de situacié per genere, amb la qual és possible reconéixer les desigualtats socials
existents i, consegientment, millorar la identificacié dels problemes, I'establiment de prioritats,
la fixacio dels objectius per assolir, la determinacié de les activitats, la previsid de recursos, la
posada en marxa de les intervencions i I'avaluacié. D’altra banda, la planificacié sensible al
genere incrementa l'efectivitat i redueix la ineficiéncia de les politiques de salut, atés que
adequa les intervencions a les necessitats i demandes d’homes i dones, i contribueix no només
a assolir els objectius de salut sind també a reduir les desigualtats socials. |, finalment, garanteix
unes politiques de salut equitatives, ja que introdueix des de la fase inicial aquesta mirada que
es reprodueix en els processos de seguiment, implementacio i avaluacio.

Amb I'objectiu de mesurar la intensitat d’aquest plantejament, en primer lloc, es presta una
atencio especifica, quan es descriu I'entorn social, a la distribucié de les feines domeéstiques i
de cura al si de la llar. En segon lloc, la desagregacié per sexe dels indicadors de salut permet
identificar diferéncies que, quan son sistematiques, socialment produides i modificables,
esdevenen desigualtats.®

b Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica i Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i
homes.
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Quin és el nostre entorn?

CNIENIENIEN

\

Des del 2015 la poblacio torna a créixer degut a la recuperacio de la immigracio.

Els naixements es preveu que continuin disminuint en els propers anys.

La poblacio infantil i juvenil sén el grup d’edat amb el risc de pobresa més elevat.
Encara que I'impacte de la crisi ha estat més fort en poblacio infantil, el risc de pobresa
de les dones continua sent més elevat que el dels homes, particularment en dones
grans que viuen soles.

Més de la meitat de la poblacié pertany a la classe social menys benestant.

Les dones més joves tenen més estudis que els homes més joves i les dones més grans
tenen menys estudis que els homes més grans. La precarietat laboral de les dones és
més elevada que la dels homes, tot i que el nivell d’estudis de les dones joves és més
elevat.

Les dones dediquen més temps a les feines domeéstiques que els homes i s'impliquen
més en les tasques de cura de persones dependents.

La qualitat de I'aigua de consum huma es manté elevada i els contaminants de I'aire es
mantenen estables.
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1 Quin és el nostre entorn
1.1 L’entorn social

Les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen actuen
com a elements protectors o factors de risc, influeixen en la seva salut i poden donar lloc a
desigualtats en salut.

1.1.1 L’entorn demografic

Les tendéncies demografiques influencien les expectatives de salut, economiques i socials
d’'una comunitat. Entre I'any 2000 i 2012 la poblaci6 de Catalunya va tenir un creixement molt
important, de més d’'un milié d’habitants.® Aquest creixement cal atribuir-lo, d’'una banda, a la
forta immigracio, amb saldos migratoris nets que superaven els cent mil habitants a I'any; d’altra
banda, la poblacio immigrada va rejovenir I'estructura de poblacid, i I'arribada de dones en edat
fertil i amb una fecunditat més elevada que les autdctones va contribuir a augmentar el nombre
de naixements. En el periode 2012-2014, el saldo migratori va ser negatiu i la poblacié va
disminuir en més de 90.000 persones. Finalment, tant I'any 2015 com el 2016 els saldos
migratoris han estat positius i la poblacié ha augmentat en 71.552 persones.

L’any 2016 han arribat 38.371 persones més de les que han emigrat, el triple que I'any anterior.”
L’augment de poblacié es concentra en el grup de 15 a 29 anys en tots dos sexes.

GRAFIC 2. PIRAMIDE DE
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L’1 de gener de 2017 Catalunya té 7.496.276 habitants, dels quals el 51,0% so6n dones. La
proporcié d’homes és més elevada en la poblacié de menys de 25 anys, mentre que a partir
dels 50 anys el pes relatiu de les dones és més gran i s'incrementa a mesura que augmenta
I'edat: les dones son el 52,9% de la poblacié de 65 a 69 anys i el 77,7% de la poblacié de 95
anys i més. De l'estructura d’edat de la poblacio també destaca el pes relatiu elevat de les
poblacions adultes (30-50 anys), ates que coincideixen les generacions plenes del baby-boom
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dels anys setanta amb larribada d’immigrants d’aquests grups d’edats. El seguiment
d’aquestes generacions al llarg del temps, tenint en compte la seva grandaria poblacional, és
necessari per a una adequada planificacié dels serveis assistencials en el futur proper.

El nombre de naixements disminueix des del 2008, i s’espera que continui disminuint els
propers anys. Aquesta davallada s’explica per la reduccié del nombre de mares potencials, ja
que s’incorporen a I'edat fertil (15-49 anys) generacions poc nombroses nascudes entre finals
dels vuitanta i els noranta del segle passat; a més, I'edat mitjana al primer fill se situa en els
30,8 anys i la fecunditat en 1,39 fills per dona en edat fertil I'any 2016.8 En els propers anys, el
nombre de defuncions es preveu que augmenti per I'arribada a edats més avancades —amb
una probabilitat més elevada de morir— de generacions més nombroses. La combinacié
d’aquests dos fendmens comportara que en els propers anys el nombre de naixements sigui
més baix que el de defuncions i que augmentin els indexs d’envelliment i de sobreenvelliment.
L’any 2020 es preveu gairebé un milié i mig de persones de 65 anys i més, de les quals més
de 250.000 tindran 85 anys i més.°

Des del punt de vista de la planificacié sanitaria,'® la poblacié de Catalunya es distribueix
territorialment en set regions sanitaries: Alt Pirineu i Aran, Barcelona, Camp de Tarragona,
Catalunya Central, Girona, Lleida i Terres de I'Ebre. En els capitols seglients, sempre que esta
disponible, la informacio dels indicadors de salut s’ofereix desagregada per regio sanitaria.

GRAFIC 3. DISTRIBUCIO DE LA POBLACIO ASSEGURADA
PER REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 31 DE DESEMBRE DE
2016

Alt Pirineu
i Aran 0,9%

Girona
11,2%

Catalunya Central

Font: Sistema integrat d’'informacio de salut (SIIS).

1.1.2 L’entorn socioeconomic

La darrera decada ha estat marcada per una profunda crisi economica (2008-2014) que ha
conduit a un augment molt important de I'atur, sense que s’hagin recuperat els nivells anteriors
al 2008. La taxa d’atur era del 6,5% I'any 2007 i va passar al 23,1% I'any 2013. L'any 2017 és
del 12,6% (dades corresponents al quart trimestre). En el periode 2008-2013, la taxa d’atur de
les dones va situar-se per sota de la dels homes, si bé des del 2015 torna a ser superior a la
dels homes. Al seu torn, la taxa d’atur de llarga durada —desocupats que fa com a minim dotze
mesos que estan a I'atur— era de I'1,3% I'any 2007, va passar a I'11,0% I'any 2012 i 'any 2017
és del 6,3%, més les dones que els homes (6,8 i 5,8, respectivament).
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Diversos indicadors mostren un empitjorament de les condicions de vida durant el periode de
recessié economica, amb una recuperacié parcial a partir del 2014. D’una banda,la taxa de
poblacié que viu per sota del llindar de risc de pobresa, després de transferéncies socials, era
del 18,2% I'any 2007, del 20,1% I'any 2012 i del 19,2% I'any 2016. En els tres anys, la proporcié
de dones per sota del llindar de risc de pobresa és més gran que la d’homes, mentre que el
patré de pobresa per grup d’edat ha canviat: si 'any 2007 el grup de poblacio de 65 anys tenia
el risc de pobresa més elevat, especialment les dones, el 2012 i el 2016 el risc de pobresa més
elevat es concentra en la poblacié de menys de 16 anys. D’altra banda, la proporcio de poblacio
gue experimenta un situacié de privacié material greu era del 2,5% I'any 2007, va passar al
7,4% l'any 2012 i és del 5,5% I'any 2016.¢ L’any 2016 el 63,3% de la poblacié manifesta algun
grau de dificultat per arribar a final de mes, més les dones (65,0%) que els homes (61,4%).1*
Paral-lelament, s’observa un increment de la desigualtat econdmica durant el periode de
recessié economica. L'any 2007, el 20% de la poblacié amb nivell economic més alt tenia 4,7
vegades més renda que el 20% de la poblacié amb menys renda. L’any 2012 la relacié entre
els dos quintils era de 6,5 vegades, i I'any 2016, de 5,5 vegades.

D’altra banda, els darrers anys s’ha produit un descens de I'abandonament prematur dels
estudis. L’any 2007 el 37,2% d’homes de 18 a 24 anys i el 25,1% de dones d’aquest grup d’edat
havien abandonat prematurament els estudis secundaris, el 2012 havien abandonat el 28,5% i
el 19,7%, respectivament, i el 2016, el 21,6% i el 14,2%. Tanmateix, el percentatge
d’abandonament a Catalunya és superior al del conjunt de la Unié Europea. El nivell d’estudis
s’associa amb els resultats en salut a llarg termini.!?

La posicio social de les persones i la seva relacié amb I'activitat laboral té una gran repercussio
sobre la seva salut. La distribucié de la poblacié segons la classe social ocupacional de la
persona de referéncia de la llar*® mostra que la classe Ill, que correspon als treballadors
manuals, agrupa el 56,0% de la poblacio; el 22,7% pertany a la classe |, que correspon a
directius i gerents i professionals universitaris; i el 18,2% se situa en la classe Il, que agrupa
ocupacions intermedies i treballadors per compte propi. A més edat, el pes relatiu de les classes

¢ Les dades no estan desagregades per sexe.
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socials més benestants minva i augmenta el de les classes menys afavorides, tant en homes
com en dones. En les dones de 75 anys i més un 16,5% no té classe social assignada; es tracta
majoritariament de dones que viuen soles i que no han treballat mai de forma remunerada.

TAULA 1. POBLACIO GENERAL PER CLASSE SOCIAL OCUPACIONAL (AGRUPADA) PER GRUP D’EDAT |
SEXE (%). CATALUNYA, 2016

Classe social segons 0-14 15-44  45-64 65-74 75 anys Total

I'ocupacio anys anys anys anys i més
Classe | 26,4 21,6 24,6 21,2 13,0 22,6
Homes  Classe Il 18,7 17,2 19,6 8,9 14,6 17,3
Classe I 52,2 58,2 54,7 68,8 71,8 58,2
Classe | 28,4 25,7 21,2 17,6 13,1 22,8
Dones | Classe I 18,0 19,6 22,0 18,2 12,9 19,1
Classe lll 52,1 52,4 53,8 59,1 57,5 53,9
Classe | 27,4 23,6 22,9 19,3 13,1 22,7
Total Classe I 18,7 18,4 20,8 13,9 13,6 18,2
Classe I 52,2 55,4 54,2 63,6 63,0 56,0

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

Segons el nivell d’estudis assolit, el 53,0% de la poblaci6 de 15 anys i més té estudis
secundaris, el 25,5% té estudis primaris o bé no en té (el 7,8%), i el 21,4% té estudis
universitaris. La proporcié de poblacié amb estudis primaris o sense estudis augmenta a mesura
que els grups son de més edat. Les dones assoleixen nivells d’estudis més elevats que els
homes en el grup d’edat més jove, mentre que en la poblacié de 65 anys i més, la proporcio de
dones amb estudis primaris o sense estudis és superior a la d’homes. Tot i que el nivell d’estudis
de les dones joves és més elevat, la precarietat laboral de les dones és més elevada que la
dels homes, la qual cosa es vincula amb pitjor salut.*4

TAULA 2. NIVELL D’ESTUDIS DE LA POBLACIO DE 15 ANYS | MES PER GRUP D'EDAT | SEXE (%).
CATALUNYA, 2016

Nivell d’estudis maxim 15-44 45-64 65-74 75 anys i Total
assolit anys anys anys mes

Primaris o sense estudis 15,40 19,80 47,00 66,10 24,40

Homes Secundaris 63,70 58,70 34,10 28,80 56,10
Universitaris 20,70 21,30 28,80 5,10 19,40

Primaris o sense estudis 12,30 21,90 50,50 67,90 26,70

Dones ' secundaris 57,20 5360 3820 26,60 50,00
Universitaris 30,50 24,30 11,30 5,40 23,20

Primaris o sense estudis 13,90 20,90 48,90 67,20 25,50

Total Secundaris 60,50 56,10 36,30 27,50 53,00

Universitaris 25,50 22,80 14,90 5,30 21,40

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

18



Informe de salut de Catalunya 2017

1.1.3 L’entorn familiar

La incorporacio de les dones al moén laboral, entesa com la proporcié de poblacié activa, que
treballa o bé esta a I'atur, és inferior a la dels homes (56,8% i 67,0%, respectivament el quart
trimestre IV de 2017). Tot i aix0, la bretxa entre homes i dones en la proporcié de poblacié
activa s’ha reduit en més de 8 punts respecte de 2007. En paral-lel a la incorporaci6 de les
dones al mén laboral, els homes han augmentat la dedicacio al treball reproductiu, és a dir, a
les feines domeéstiques i a la cura de les persones de la unitat familiar dependents.*® Tot i amb
aixo, les tasques de cura, que no son remunerades i molts cops sén poc valorades, recauen
majoritariament en les dones, treballin o no de forma remunerada.

El 43,0%¢ de les dones declaren ser les Gniques responsables de les feines doméstiques, com
ara la neteja, la cuina o la planxa, enfront del 12,2% dels homes. Per grup d’edat, la
responsabilitat de les feines domeéstiques entre els 18 i 44 anys recau en exclusiva en les dones
en el 31,5% i en exclusiva en I’11,7% en els homes. Entre els 45 i 64 anys, recau en un 54,1%
en les dones i en un 11,7% en els homes. Entre les persones de 65 anys i més, el 48,3% de
les donesi el 14,2% dels homes. La implicacié més gran dels homes en les feines domestiques
coincideix amb la jubilacié. D’altra banda, si la persona no és la responsable de les feines
domestiques, el 30,0% dels homes assenyalen la parella com I'encarregada principal de les
feines domestiques, respecte al 2,3% de les dones que assenyalen la parella.

El 28,6% de la poblacié adulta declara que comparteix les feines domestiques amb la parella,
més els homes que les dones (31,2% i 26,2%, respectivament). El temps que es dedica a les
feines domestiques és diferent segons el sexe i segons el dia de la setmana. Els homes
dediquen de mitjana 1,1 hores a les feines doméstiques els dies laborables i 1,8 hores els caps
de setmana. Les dones hi dediquen de mitjana 2,1 hores els dies laborables i 3,3 hores els caps
de setmana. En tots els grups d’edat la dedicacié horaria mitjana de les dones esta per sobre
de la dels homes. Que les dones disposin de menys temps per a elles mateixes pot tenir
repercussions en els comportaments relacionats amb la salut, com ara I'activitat fisica.'®

TAULA 3. MITJANA D’HORES DEDICADES A FEINES DOMESTIQUES SEGONS DIA DE LA SETMANA, GRUP
D’EDAT | SEXE. CATALUNYA, 2016

18-44 45-64 65 i més Total |
Un dia feiner Homes 1,01 1,13 1,00 1,05
Dones 1,82 2,32 2,44 2,14
El cap de Homes 1,81 1,95 1,39 1,77
setmana Dones 3,10 3,59 3,14 3,27

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

Més enlla de les feines domestiques, el treball reproductiu compren la cura de les persones que
tenen problemes d’autonomia, ja sigui per rad de I'edat o d’una discapacitat fisica o intel-lectual.
La proporcié de cura compartida entre les dones i les seves parelles és més elevada en les
llars amb persones de menys de 18 anys (50,1%). Tanmateix, la proporcié de dones que sén

4 Segons dades de 'Enquesta de salut de Catalunya 2016.
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les cuidadores principals dels menors d’edat és més gran que la d’homes (35,6% i 1,5%,

respectivament).

A les llars amb persones de 75 anys i més, en la meitat dels casos les persones grans son
autonomes, en el 27,1% de les llars és una dona la responsable principal, i en el 2,2% ho és un

home.

A les llars amb persones amb discapacitat fisica o intel-lectual —amb diversitat funcional—, les
dones soén les responsables principals d’aquestes persones en el 38,1% dels casos, respecte
al 14,0% en que ho son els homes i el 12,0% en qué ho sén els dos membres de la parella.
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1.2 Entorn fisic

L’entorn fisic és un conjunt d’influéncies fisiques, quimiques i biologiques que interaccionen
amb les persones. L’aigua que bevem, I'aire que respirem i alld que mengem afecten la nostra
salut i benestar. Els factors ambientals es consideren el determinant més important de les
malalties, i a Europa s’estima que son responsables de gairebé el 20% de les morts.

1.2.1 L’aigua

El creixement demografic i les activitats economiques generen una pressié sobre el medi que
afecta el cicle de l'aigua i que provoca, d’'una banda, 'augment de la demanda d’aquest recurs
i de I'altra, possibles alteracions de la qualitat. El consum d’aigua contaminada pot tenir efectes
adversos per a la salut de les persones. La gestio preventiva és el millor sistema per garantir
I'aptitud de I'aigua de consum huma; per aixo, les entitats gestores dels subministraments, a
través dels seus plans d’autocontrol i gestio, duen a terme programes de manteniment de les
instal-lacions i controls analitics de la qualitat de I'aigua distribuida. Aquestes actuacions sén
supervisades per I’Administracié sanitaria a través dels programes de vigilancia i control
sanitaris de les aiglies de consum huma. La normativa® estableix uns valors per a una relacio
de compostos, per sobre dels quals el consum d’aigua pot comportar un risc per a la salut. Si
aixo ocorre, l'aigua es qualifica de no apta per al consum i s’adopten les mesures de gestid
oportunes. Els resultats de la valoracié de la qualitat de I'aigua a Catalunya I'any 2015 mostren
un nivell elevat d’aptitud de I'aigua de consum huma. Els parametres microbiologics presenten
més incompliments puntuals principalment en petits nuclis de poblacio, i els parametres
fisicoquimics, en un 93,98% de les zones de subministrament avaluades, compleixen els valors
d’aptitud establerts en la normativa. Els parametres quimics que han mostrat més superacions
son els nitrats, els fluorurs i I'arseénic. En els darrers anys es manté estable el percentatge
d’aptitud de I'aigua subministrada en les zones avaluades.

GRAFIC 7. EVOLUCIO DEL PERCENTATGE 1000 -
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¢ Reial decret 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s’estableixen els criteris sanitaris de I'aigua de consum
huma.
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1.2.2 La qualitat de laire

La contaminacio atmosférica és un dels principals riscos ambientals per a la salut. Entre els
contaminants que afecten la qualitat de I'aire a Catalunya, els més destacats soén les particules
en suspensié de menys de 10 micres (PMio), el dioxid de nitrogen (NO2) i 'ozé troposféric.t’
Per reduir I'exposicio de la poblacié a aquests contaminants, es porten a terme actuacions en
dos ambits: en 'ambit de la reducci6 de les emissions, el Departament de Territori i Sostenibilitat
esta aplicant el Pla de millora de la qualitat de Il'aire, horitzé 2020, que recull mesures en
diferents ambits, amb el suport de tots els agents implicats, principalment en la mobilitat, ja que
és la causant del 50% de les emissions de dioxid de nitrogen i les particules de suspensio de
menys de 10 micres. | en 'ambit de la reduccié de I'exposicid, quan se superen els valors
establerts de protecci6 de la salut, el Departament de Salut ha establert unes recomanacions
sanitaries per a la poblaci6 general i per a la poblacié especialment sensible a aquests
contaminants en les situacions de superacié de determinats nivells de concentracié de
contaminants a l'aire.

Pel que fa a les particules en suspensié de menys de 10 micres, hi ha una certa disminucioé
dels nivells del 2016 respecte al 2015 (pel que fa a les mitjanes anuals i al nombre de
superacions del valor limit diari). Només una estacio de zona de qualitat de I'aire (ZQA), la ZQA
6 (Plana de Vic) ha superat el valor limit diari. Cap estacié no ha superat el valor limit anual.
Respecte al dioxid de nitrogen, durant el 2016 s’han produit superacions del valor limit anual
en 3 punts de la ZQA1, tots a Barcelona (Eixample, Gracia-Sant Gervasi, Poblenou), i en 3
punts fora de Barcelona, de la ZQA2 (Mollet del Vallés, Terrassa i Sant Andreu de la Barca).
S’ha incomplert, per tant, I'objectiu de qualitat de l'aire anual per a aquest contaminant. Ha
disminuit el percentatge d’estacions que incompleixen el valor limit anual respecte de I'any 2015
i durant el 2016 s’ha complert I'objectiu de qualitat de I'aire horari per al dioxid de nitrogen a tot
el territori. S’han produit superacions puntuals del valor limit horari només en una estacié de
I'area de la ZQAL1 (Area de Barcelona).

Pel que fa a I'ozé troposféric, durant el 2016 s’han registrat 10 hores de superacio del llindar
d’'informacio a la poblacid, contra les 115 hores del 2015. Les superacions s’han enregistrat a
4 dels 48 punts on enguany s’ha mesurat aquest contaminant (a la ZQA6 Plana de Vic i la
ZQA11 Pirineu Oriental), perd no s’ha produit cap superacio del llindar d’alerta durant I'any.
En relacié amb els valors objectius per a la proteccié de la salut humana o VOPS (que estableix
que no es pot superar el valor de 120 ug/m? sobre les mitjanes horaries més de 25 vegades per
any en una mitjana de tres anys), per al 2016 els valors s’han superat en 13 dels 48 punts de
mesurament. Les ZQA on s’han sobrepassat les 25 superacions permeses del VOPS soén les
seglents: ZQA6 (Plana de Vic), ZQA68 (Comarques de Girona), ZQA10 (Alt Llobregat), ZQA11l
(Pirineu Oriental), ZQA13 (Prepirineu), ZQA14 (Terres de Ponent) i ZQA15 (Terres de I'Ebre).
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GRAFIC 8. EVOLUCIO DEL TOTAL D’HORES AMB SUPERACIO DEL LLINDAR D’INFORMACIO DE L'0z0O A
TOT CATALUNYA, 1991-2016
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Font: La qualitat de l'aire a Catalunya. Anuari 2016. Departament de Territori i Sostenibilitat.

1.2.3 La seguretat dels aliments

La seguretat dels aliments i establiments alimentaris es refereix a la garantia que els aliments
produits, distribuits i comercialitzats a Catalunya en els establiments corresponents estiguin
lliures de perills a uns nivells que puguin afectar la salut dels consumidors. Els principals
problemes de salut derivats de la contaminacidé alimentaria son els brots de malalties de
transmissio alimentaria, que tenen una tendencia decreixent des del 2004.

GRAFIC 9. EvOoLUCIO DEL NOMBRE DE BROTS DE MALALTIES TRANSMESES PELS ALIMENTS.
CATALUNYA, 1996-2015
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Font: Sub-direccio de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut.

El control alimentari vigila i controla els riscos i perills de I'entorn de les persones que es
vehiculen a través dels aliments. Com més control alimentari, més proteccié de la salut de la
ciutadania hi ha en relacié amb els aliments. Les actuacions per prevenir I'aparicié de problemes
de salut associats als riscos alimentaris inclouen activitats d’informacié i formacié per a la
poblacié en general (campanyes informatives dels riscos i mesures preventives per la presencia
d’al-lérgens als aliments i per intoxicacio per bolets o la indicacié de mesures higiéniques per
prevenir les toxiinfeccions alimentaries). També integra intervencions de control oficial, com
inspeccions i auditories en els establiments alimentaris i analisi de mostres d’aliments. S’avalua
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la seguretat de la infraestructura de l'establiment, dels processos desenvolupats i dels
productes obtinguts i comercialitzats, aixi com de la capacitat d’autoregulacio i autocontrol que
tenen els establiments. Es a dir, se supervisa el sistema de gestié de la seguretat alimentaria.
Aixi mateix, a través del Sistema coordinat d’intercanvi rapid d'informacié (SCIRI) es té
coneixement de forma rapida dels aliments que presenten un perill.

El 2016 s’han inspeccionat 19.939 establiments alimentaris de diferents sectors, cosa que
correspon al 52,7% dels establiments censats a Catalunya. La freqiiéncia de la inspeccio varia
segons el risc avaluat a cada establiment: una vegada cada quatre anys en els casos de risc
molt baix i fins a tres cops I'any en els de risc més elevat. També s’han recollit i analitzat 15.384
mostres d’aliments per a la deteccié i quantificacio de perills bioldgics i quimics en els aliments
i s’han gestionat 169 alertes alimentaries que han evitat que productes amb preséncia d’agents
nocius arribin als consumidors.

Els establiments i les mostres d’aliments sén conformes quan compleixen els requeriments que
estableix la normativa de seguretat alimentaria. A Catalunya, els resultats de les visites als
establiments i de les analitiques realitzades mostren un percentatge elevat de conformitat amb
la normativa vigent: el 88,7% dels establiments i el 98,76% de les mostres d’aliments
analitzades son conformes als requisits i limits establerts en la legislacié alimentaria vigent. El
principal motiu de no conformitat dels establiments es dona en l'apartat d’autoregulacio i
autocontrol.

GRAFIC 10. EvOLUCIO DEL PERCENTATGE DE CONFORMITAT DELS ESTABLIMENTS ALIMENTARIS | DE
LES MOSTRES ANALITZADES D’ALIMENTS. CATALUNYA, 2012-2016
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Font: Sistema de control dels aliments i establiments alimentaris a Catalunya i Sistema de vigilancia sanitaria
dels aliments de Catalunya. Agencia de Salut Publica de Catalunya.
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Quina salut tenim?

v" L’esperanca de vida d’homes i dones es manté en posicions capdavanteres en I'ambit
europeu. L’esperanca de vida de les dones és millor que la dels homes. Tanmateix, les
dones viuen més anys amb pitjor estat de salut.

v" Els homes tenen una mortalitat més elevada que les dones, i les causes de defuncié
principals sén diferents.

v' Els patrons de mortalitat de dones i d’homes son diferents i també ho sén els
comportaments relacionats amb la salut. El canvi d’habits de dones i d’homes en les
darreres décades tindra repercussions en les causes de mort. N'és un exemple el tumor
maligne de pulmo, que és ja un dels tumors més frequients entre les dones.

v' La interrupcié voluntaria de 'embaras és més elevada en les dones nascudes fora de
I’'Estat que en les dones nascudes dins.

v" VUit de cada deu persones tenen una percepcio positiva del seu estat de salut. La
percepcid de I'estat de salut de les dones és pitjor que la dels homes, i es manté al llarg
del temps. Cal aprofundir en les causes d’aquesta desigualtat.

v" Quatre de cada deu persones tenen una malaltia o problema de salut cronics. Les dones
pateixen més trastorns cronics que els homes i els problemes que pateixen estan més
relacionats amb el dolors osteomusculars i migranyes i I'ansietat o depressio, situacions
que minven la seva qualitat de vida i que alhora comporten limitacions en les activitats
de la vida quotidiana.

v' Les dones tenen problemes d’ansietat o depressid en més proporcié que els homes,
particularment les dones que tenen estudis primaris 0 no en tenen.

v Sis de cada deu persones de 75 anys i més té una discapacitat que I'afecta
permanentment a I'hora de fer activitats quotidianes.

v' La meitat de la poblaci6é adulta de 18 a 74 anys té excés de pes, més els homes, i la
proporcié es manté estable els darrers anys.

v" Més d'un terg de la poblacio de 6 a 12 anys té excés de pes i la tendéncia dels darrers
tres anys és creixent. Els infants de 6 a 12 anys de les classes més desfavorides tenen
més excés de pes que les de les classes més benestants.

v' La incidéncia de tuberculosi i la de VIH se situen en nivells elevats en el context
europeu. En tots dos casos afecta més els homes que les dones.

v' Laincidéncia de malalties de transmissié sexual segueix augmentant.

v' Les dones tenen més malalties mentals i osteomusculars que es relacionen amb el

treball que els homes.
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2 Quina salut tenim
2.1 Quant esperem viure

L’esperanca de vida (EV) i I'esperanga de vida en bona salut (EVBS) son indicadors que
mesuren la durada de la vida i la qualitat de vida amb qué es viu. S’interpreten, respectivament,
com el temps que podem esperar viure en complir una edat determinada i el nivell de salut en
que viuriem. L’esperanca de vida en néixer a Catalunya I'any 2015 és de 83,2 anys, més
elevada en les dones (85,9) que en els homes (80,4). L'EV de les dones és més elevada que
la dels homes en tots els grups d’edat quinquennal. L’'EV a Catalunya se situa per sobre de la
del conjunt de I'Estat en tots dos sexes i també ocupa una posicié capdavantera en el context
europeu.*® L’esperanca de vida en bona salut en néixer és del 68,6 anys per a les dones i del
68,8 anys per als homes. L’esperanga de vida en bona salut dels homes és més elevada que
la de les dones en els grups més joves (fins als 35 anys).

La proporcié d’anys viscuts en bona salut sobre el conjunt de I'esperanca de vida és del 82,6%,
més baixa en les dones que en els homes (79,9% i 85,5% respectivament). En tots els grups
d’edat, la proporcioé de I'esperanca de vida en bona salut és més elevada en els homes. Tot i
que els percentatges son similars, en conjunt les dones viuen amb mala salut més anys (17,3)
que els homes (11,6).

GRAFIC 11. ESPERANCA DE VIDA (EV) | ESPERANGA DE VIDA EN BONA SALUT (EVBS) PER SEXE | EDAT.
CATALUNYA, 2015
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya 2015 i Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

No hi ha diferéncies territorials en I'EV dels homes. En les dones, 'EV a les regions sanitaries
Girona i Camp de Tarragona se situen per sota de la del conjunt de Catalunya.
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GRAFIC 12. ESPERANCA DE VIDA EN NEIXER PER SEXE | REGIO SANITARIA (EN ANYS). CATALUNYA,
2015

B per sobre de Catalunya (p<0,05)
D per sota de Catalunya (p<0,05)
Osense diferéncies amb Catalunya

Font: Registre de mortalitat de Catalunya 2015. Departament de Salut.

L’evolucié de 'EV i de 'EVBS entre 1987 i 2015 és positiva en tots dos sexes. En homes 'EVBS
ha augmentat un 23,3% i I'EV un 8,3%. En dones, 'EVBS ha augmentat un 28,3% i 'EV un
6,7%. Aquests increments diferenciats tendeixen a fer convergir els resultats d’homes i dones
en tots dos indicadors.

GRAFIC 13. EVOLUCIO TEMPORAL DE L’ESPERANGA DE VIDA (EV) | DE L'ESPERANGA DE VIDA EN BONA
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya 2015 i Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

En la majoria dels paisos, llevat d’uns quants on la situaci6 de la dona és molt precaria,
'esperancga de vida de les dones és superior a la dels homes, com també generalment
I'esperancga de vida en bona salut de les dones és inferior a la dels homes. A banda dels factors
bioldgics, els factors socioeconomics i culturals, aixi com els estereotips de genere incideixen
en la salut i els comportaments que s’hi relacionen.
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2.2 Com valorem la nostra salut
2.2.1 Percepcio de I’estat de salut

L’autopercepcio de I'estat de salut de les persones expressa la sensacio de benestar individual.
Hi ha una amplia acceptaci6 de I'autopercepcio de I'estat de salut com a indicador de I'estat de
salut i una mala valoracié del propi estat de salut és un bon predictor de mortalitat i
morbiditat,1® 20212223

El 83,4% de la poblacié general té una percepcio positiva de la propia salut (excel-lent, molt
bona o bona), més els homes (86,3%) que les dones (80,7%). La percepcio de I'estat de salut
empitjora a mesura que els grups sén de més edat.
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Les persones que pertanyen a les classes socials més desfavorides i les que tenen nivells
d’estudis més baixos tenen una percepcio pitjor de I'estat de salut, sobretot les dones.
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No hi ha diferéncies territorials per sexe. Per al conjunt dels dos sexes, la Regi6é Sanitaria Girona
té un percentatge de bon estat de salut autopercebut estadisticament superior al del conjunt de
Catalunya.

GRAFIC 16. PERCENTATGE DE POBLACIO GENERAL QUE PERCEP LA SEVA SALUT COM POSITIVA PER
SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

Des del 1994, la proporcio de persones que valoren el seu estat de salut com positiu ha anat
augmentant, tant en homes com en dones.
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2.2.2 Qualitat de vida relacionada amb la salut

L’EuroQol EQ-5D-5L2425 és un instrument genéric de mesura de la qualitat de vida amb relacié
a la salut de la poblacié que inclou 'autopercepcié de problemes o limitacions de la salut. La
persona valora el seu estat de salut en cinc dimensions: mobilitat (caminar), cura personal
(rentar-se o vestir-se), activitats quotidianes (treballar, estudiar, fer les feines doméstiques o
activitats de lleure), dolor/malestar i ansietat/depressié, amb una escala de cinc nivells diferents
de gravetat (1, sense problemes; 2, problemes lleus; 3, problemes moderats; 4 problemes
greus; 5 problemes extrems o impossibilitat). El nivell de qualitat de vida de la persona és el
resultat de la combinacié de la gravetat en les cinc dimensions analitzades.

En la poblacié de Catalunya de 15 anys i més, el dolor o malestar és la dimensié que més
frequientment presenta problemes (28,0%; 21,9% els homes i 33,8% les dones). En segon lloc,
el 15,2% pateix problemes d’ansietat i/o de depressio (10,3% els homes i 19,8% les dones); en
tercer lloc, hi ha els problemes per caminar, que afecten el 13,8% (11,0% dels homes i 16,4%
de les dones); en quart lloc, el 9,7% té problemes per realitzar activitats quotidianes (7,5% dels
homes i 11,9% de les dones), i la cinquena dimensié estudiada és la cura personal, amb un
5,3% de les persones de 15 anys i més amb problemes (3,8% els homes i 6,8% les dones). El
percentatge de poblaci6 amb problemes és més elevat, en totes cinc dimensions, entre les
dones i a mesura que els grups s6n de més edat.

La prevalenca de dolor o malestar és més elevada en les dones que en els homes en tots els
grups d’edat, nivells d’estudis i classes socials. La prevalenca de dolor o malestar és més
elevada a mesura que els grups s6n de més edat. Les dones pateixen més malalties vinculades
amb el dolor o el malestar que els homes, algunes de les quals tenen un origen bioldgic, mentre
que d’altres es relacionen amb els factors psicosocials vinculats al génere.?®
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La prevalenca de dolor o malestar és més elevada entre les persones que pertanyen a les
classes socials més desfavorides i entre les que tenen estudis primaris o no en tenen. La
prevalenca més elevada de dolor es dona en les dones sense estudis 0 amb estudis primaris
(47 ,5%).
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La prevalenca de dolor o malestar a la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre se situa per sobre de la
del conjunt de Catalunya en dones i a la Regio Sanitaria Catalunya Central en tots dos sexes.
La prevalenca de dolor o malestar mostra una tendéncia ascendent fins al 2006 i descendent
des de llavors.

GRAFIC 20. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES AMB PROBLEMES DE DOLOR O
MALESTAR, PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.
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2.3 La salut sexual i reproductiva

Dins de la salut sexual i reproductiva s’inclou informacié sobre la interrupcio voluntaria de
’embaras, els naixements i els indicadors de salut perinatal.
Les interrupcions voluntaries de 'embaras (IVE) es registren a Catalunya des del 1987. EI nombre
d’IVE va créixer fins a arribar a un maxim de 26.932 I'any 2008, i des de llavors el nombre ha anat
disminuint fins a estabilitzar-se en els darrers anys al voltant de les 19.000 IVE a I'any. EI 2016 es
van realitzar 19.661 interrupcions, un 0,7% més que I'any 2015.
La taxa global d’'IVE per cada 1.000 dones de 15 a 44 anys residents a Catalunya es manté estable
(12,9%0 'any 2015, 13,0%0 I'any 2016). Respecte de I'any anterior, s’observa un increment de les
taxes per grup d’edat excepte en els grups de menys de 20 anys i de 30 a 34 anys. Aquest indicador
permet elaborar i prioritzar accions orientades a la promocio de la salut afectiva, sexual i reproductiva
i a la prevencio.
GRAFIC 22. EVOLUCIO TEMPORAL DE LA TAXA* D'IVE DE DONES RESIDENTS PER GRUP D’EDAT.
CATALUNYA, 1987-2016**
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* Taxa d’IVE per 1.000 dones del grup d’edat corresponent. Dades de poblacio: estimacions de poblacio
intercensals i postcensals.

** 2016, dades provisionals.

Font: Registre d’interrupcions voluntaries de 'embaras. Departament de Salut.

Les dones que se sotmeten a una IVE tenen 29,1 anys de mitjana (desviacié estandard de 7,3
anys), i amb més frequencia tenen estudis secundaris i s6n treballadores per compte d’altri. El
perfil es manté respecte d’anys anteriors. El 48,4% de les dones que se sotmeten a una IVE no
tenen cap fill i el 63,8% declaren no haver-se sotmés a cap IVE anteriorment. Les IVE
farmacologiques, iniciades el 2011, continuen augmentat i suposen el 43,7% del total i, en
paral-lel, continua augmentant el percentatge d’'IVE realitzades en els serveis de les unitats
d’atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR). La mitjana de temps de gestacié en el
moment d’interrompre 'embaras és de 8,0 setmanes (desviacio estandard: 3,8). El motiu d’'IVE
més frequient és la peticié de la dona (el 89,5%), seqguit del risc greu per a la vida o la salut de
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I'embarassada (7,0%), el risc d’anomalies fetals (3,0%) i el risc d’anomalies fetals incompatibles
amb la vida (0,4%).

El 40,3% de les IVE realitzades correspon a dones nascudes fora de I'Estat, i el Marroc, Bolivia
i ’Equador son els paisos amb percentatges més alts d’IVE. La taxa d’IVE és del 26,0%o0 en el
grup de 15 a 44 anys per a les nascudes fora de I'Estat i del 9,3%o. per a les nascudes a Espanya.

45
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En les dones nascudes a I'Estat, la Regi6é Sanitaria Girona presenta una taxa d’lIVE superior a la del
conjunt de Catalunya i les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran i Terres de I'Ebre tenen una taxa
inferior a la del conjunt. Pel que fa a les dones nascudes fora de I'Estat, la taxa de la Regi6 Sanitaria
Barcelona se situa per sobre de la del conjunt de Catalunya, la Regié Sanitaria Catalunya Central
en un nivell semblant al del conjunt de Catalunya i la resta de regions sanitaries, per sota.

GRAFIC 24. TAXeS D'IVE PER 1.000 DONES RESIDENTS DE 15 A 44 ANYS, PER ORIGEN | REGIO
SANITARIA. CATALUNYA, 2016
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L’any 2016 hi ha hagut 68.974 nadons nascuts vius (35.435 nens i 33.539 nenes), un 2,1% menys
que I'any anterior. Des del 2009 el nombre de naixements disminueix, després de catorze anys
d’augments. Els parts multiples es mantenen estables en el 2,2%.

Pel que fa a la nacionalitat de les progenitores, les dones de nacionalitat estrangera tenen fills en
edats més joves en més proporcid que les dones de nacionalitat espanyola. La taxa de nadons
nascuts vius per cada 1.000 dones de 15 a 44 anys de dones residents a Catalunya és superior en
les dones de nacionalitat estrangera en les de menys de 30 anys. A partir de 30 anys son les dones
de nacionalitat espanyola les que tenen unes taxes més elevades. Per al global, la taxa de nadons
nascuts vius per cada 1.000 dones és superior en dones de nacionalitat estrangera que en les dones
de nacionalitat espanyola.

GRAFIC 25. DISTRIBUCIO DE LES TAXES DE NADONS NASCUTS VIUS* PER NACIONALITAT | GRUP
D’EDAT DE LA MARE. CATALUNYA, 2016
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Font: Poblacid, ldescat, Padré6 municipal d’habitants. Nadons nascuts vius: Idescat, segons l'edat i la
nacionalitat de la mare a partir del moviment natural de la poblacié de I'INE.

L’any 2016 el nombre mitja de fills per dona és d’1,39, I'edat mitjana a la maternitat se situa en 32,0
anys i I'edat mitjana al primer fill és de 30,8. Per al conjunt de I'Estat, el nombre mitja de fills per
dona és inferior, d’1,34 i 'edat mitjana a la maternitat és 32,0 anys, mentre que I'edat mitjana al
primer fill és una mica superior a la de Catalunya, de 31,3 anys. Les dades per al conjunt de la Unié
Europea de 2015,%” el nombre mitja de fills per dona és superior (1,58), mentre que I'edat mitjana a
la maternitat (30,5) i I'edat mitjana al primer fill (28,9) sén més baixes que a Catalunya.

Pel que fa als indicadors de salut perinatal de I'any 2016,%® els parts per cesaria representen un
27,4% i han disminuit un 19,5% des de I'any 2013. D’altra banda, el 7,6% dels nadons tenen pes
baix en néixer (inferior a 2.500 grams) i el percentatge es manté estable en la darrera década. El
7,0% son preterme (abans de completar les 37 setmanes de gestacid), i la xifra que es manté estable
per als darrers anys.
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2.4 De que morim
2.4.1 Mortalitat general i causes de mort

L’analisi de I'evolucio de la mortalitat a Catalunya, el seu patré per sexe i edat i les causes de
mort sén imprescindibles per interpretar la salut d’'una poblacid. Les dades de mortalitat ens
permeten saber com influeixen els determinants de la salut, tant a nivell micro (estils de vida i
comportament de grups socials) com a nivell macro (accés als serveis sociosanitaris i
programes de salut) en les causes de defuncid, i com aquestes dimensions poden afectar la
longevitat de la poblacio, I'evolucio de les causes lligades a factors socials i les diferéncies de
genere. A més, l'interes per I'estudi de la mortalitat transcendeix el mateix fenomen, ja que es
projecta sobre la dinamica demografica de les poblacions.?®

Durant I'any 2015 a Catalunya hi ha hagut 64.336 defuncions de persones residents, un 5,9%
més que I'any 2014 (32.443 dones i 31.893 homes). Aquest increment de mortalitat respecte a
I’any anterior també s’ha produit en el context de I'Estat espanyol i d’Europa, paisos d’elevada
esperanca de vida i, per tant, amb més persones d’edat avangada. A Catalunya durant els
primers mesos de I'any 2015 hi va haver un excés de mortalitat per totes les causes, que va
coincidir amb la transmissio de la grip i que va afectar especialment les persones de 80 anys i
més.

La taxa bruta de mortalitat de I'any 2015 és de 8,65 defuncions per 1.000 habitants, amb una
taxa de 8,56 per a les dones i de 8,74 per als homes, un 7,3% i un 4,4% superiors a les taxes
de I'any 2014, respectivament.

GRAFIC 26. EvOLUCIO TEMPORAL DE LES TAXES BRUTES | ESTANDARDITZADES DE MORTALITAT, PER
SEXE. CATALUNYA, 1983-2015
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya 1983-2015. Departament de Salut.

Les dones tenen una esperanca de vida més elevada, per la qual cosa hi ha més dones que
assoleixen edats més avancades que els homes. Les defuncions cada vegada més es
concentren en edats més elevades. La taxa bruta de mortalitat reflecteix aquesta situacio, ja
que la de les dones augmenta més que la dels homes i tendeixen a convergir. En canvi la taxa
estandarditzada de mortalitat, que elimina I'efecte confusor del sexe i I'edat, suavitza la
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magnitud del canvi al llarg del temps, com també la proximitat dels valors. Aquest fet mostra la
rellevancia de seleccionar l'indicador més adequat per descriure les diferéncies i desigualtats
entre homes i dones, en funcio del fenomen que s’analitza.

Les taxes especifiques de mortalitat per grup d’edat i sexe per 1.000 habitants mostren que la
probabilitat de morir en el mateix grup d’edat és més elevada en els homes en totes les edats.
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L’index de mortalitat estandard (IME) per regié sanitaria mesura la incidéncia relativa de la
mortalitat respecte a Catalunya i elimina I'efecte confusor de I'estructura per edat de la poblacio.
Com en els anys precedents, la Regié Sanitaria Barcelona té un IME inferior al del conjunt de
Catalunya tant per homes com per dones. L'any 2015, les regions sanitaries Camp de
Tarragona i Girona tenen un IME superior en els homes i les regions sanitaries Camp de
Tarragona, Lleida, Catalunya Central i Girona tenen un IME superior en les dones.

GRAFIC 28. INDEX DE MORTALITAT ESTANDARDITZADA* PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA,
2015
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* No es mostren els valors ates que es tracta de valors estandarditzats.
Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut.
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Respecte a la mortalitat per grans grups de malalties, les malalties de I'aparell cardiovascular
han estat la primera causa de mort I'any 2015 (taxa bruta de 241,2 defuncions per 100.000
habitants) i han causat el 27,9% de totes les morts (el 30,3% en les dones i el 25,5% en els
homes). Els tumors (taxa de 232,6 defuncions per 100.000 habitants) han provocat el 26,9% de
les defuncions (el 21,2% en les dones i el 32,7% en els homes). Les malalties del sistema
respiratori i del sistema nervidés (taxes de 94,6 i 65,3 defuncions per 100.000 habitants,
respectivament), son la tercera i quarta, i han ocasionat el 10,9% i 7,5% de totes les defuncions,
respectivament. La tercera causa de defuncié més freqlient en els homes son les malalties de
I'aparell respiratori (12,4% de les defuncions), mentre que la tercera causa més frequent en les
dones son les malalties del sistema nervios (9,5% de les defuncions).

GRAFIC 29. TRES PRIMERES CAUSES DE MORT* SEGONS GRANS GRUPS DE MALALTIES PER GRUP

D’EDAT | SEXE. CATALUNYA, 2015
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Departament de Salut.

Pel que fa a les cinc primeres causes de mort, segons I'agrupacio detallada, en les dones les
demeéncies en son la primera causa, seguides de les malalties cerebrovasculars i la malaltia
d’Alzheimer, el grup d’altres malalties del cor i les cardiopaties isquémiques. En els homes, les
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primeres cinc causes de mort son els tumors malignes de pulmg, la cardiopatia isquémica, les
bronquitis i 'asma, les malalties cerebrovasculars i la resta de malalties del cor.

Es manté el patr6 de mortalitat per edats i grans grups de malalties respecte als anys anteriors.
Per grups d’edat en les dones, la primera causa de mort de 5 a 14 i de 25 a 74 anys son els
tumors; de 15 a 24 anys son les causes externes i en les dones més grans de 74 anys, les
malalties de I'aparell circulatori. En els homes, de 15 a 44 anys, les causes externes son la
primera causa de mort; en el grup d’edat de 45 a 74 anys, els tumors, i en els més grans de 74
anys, les malalties de I'aparell circulatori.

La majoria de les defuncions es produeixen en poblacio de 80 anys i més (el 63,6%), rad per la
qual les patologies croniques tenen molt de pes. Aquestes malalties son les que ocasionen més
defuncions en valors absoluts i comporten més demanda per als serveis sanitaris. Tanmateix,
la proporci6 de defuncions de persones de 80 anys i més és molt més elevada en dones (75,0%)
que en homes (52,0%), reflectint I'estructura per edats de la poblacio.
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2.4.2 Mortalitat prematura

La mortalitat prematura mesura aquelles defuncions que es perceben com a morts que han
ocorregut abans d’hora i es mesuren en anys potencials de vida perduts. L’indicador de
mortalitat prematura té en compte les defuncions que esdevenen entre I'any (la mortalitat infantil
no es comptabilitza) i els 70 anys, tant en homes com en dones.

El patr6 de la mortalitat prematura per sexe és diferent del de les causes de mortalitat general.
D’una banda, la mortalitat prematura és més elevada en els homes que en les dones i, de I'altra,
les causes més frequents son diferents. En els homes les tres causes que impliguen més anys
potencials de vida perduts més son el tumor maligne de pulmé, les malalties isqueémiques del
cor i el suicidi, mentre que en les dones son el tumor maligne de mama, el tumor maligne de
pulmé i els suicidis.

TAULA 4. CINC PRIMERES CAUSES DE MORT PREMATURA EN ANYS POTENCIALS DE VIDA PERDUTS* PER
SEXE. CATALUNYA, 2015

Homes Dones
Causes Anys potencials de vida Causes Anys potencials de vida
perduts perduts
1 Tumor maligne de pulmo 11.058 1 Tumor maligne de 5.663
mama
2 Malalties isquemiques del 7.005 2 Tumor maligne de 4.588
cor pulmod
3 Suicidi 6.160 3 Suicidi 2.358
4 Resta de malalties del cor 5.132 4 Malalties del 2.238

sistema nerviés i
organs dels sentits
5 Accidents de transit 4.602 5 Resta de malalties 2.173
del cor
Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2015. Departament de Salut.

Emprar un llindar homogeni establert per conveni per calcular la mortalitat prematura d’homes
i dones permet comparar-ne els resultats per sexe, al llarg del temps i entre territoris. Ara bé,
l'indicador no té en compte la desigual distribucio per edats de les defuncions entre homes i
dones, ja que entre I'1 i fins als 70 anys moren el 25,9% dels homes i el 12,0% de les dones.
Amb vistes a la promocié d’intervencions que millorin I'expectativa de vida d’homes i dones de
forma proporcional, cal incloure nous indicadors per mesurar les morts ocorregudes abans
d’hora amb un llindar especific per a cada sexe.
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2.4.3 Mortalitat infantil i perinatal

L’any 2015 a Catalunya hi va haver 70.394 naixements de mares residents (70.138 nadons
nascuts vius i 256 fetus nascuts morts). La taxa de mortalitat infantil’ és de 2,40 defuncions per
cada 1.000 nadons nascuts vius i la taxa de mortalitat perinatal? de 4,65 per cada 1.000 nadons
nascuts. La taxa de mortalitat infantil a Catalunya se situa per sota de la del conjunt de I'Estat
(2,7) i de la Unié Europea (3,3).

Respecte de I'any anterior, ambdoés indicadors han millorat i I'evolucié temporal de la mortalitat
infantil segueix la tendéncia esperada. Les millores implantades en el registre i els canvis en
els criteris de declaracié de naixements expliquen algunes de les fluctuacions en els indicadors.
Com I'any anterior, les afeccions perinatals i les malalties congénites han causat el 76,0% de
les morts d’infants de menys d’'un any. La mortalitat entre 1 i 9 anys és forca baixa, superior en
els nens (0,11 per 1.000) que en nenes (0,07 per 1.000). En aquest grup d’edat , mentre que
en els infants ho s6n els tumors i les causes externes (accidents i violencia) son les causes de
mort més freqients. El baix nombre de defuncions no permet desagregar territorialment la
mortalitat infantil de forma fiable.

TAULA 5. MORTALITAT INFANTIL. CATALUNYA, 2015

Defuncions Taxes per 1.000 nascuts vius
Mortalitat infantil 189 2,40
Mortalitat perinatal (RMC)* 327 4,652
Mortalitat neonatal 113 1,61
Mortalitat neonatal precog 76 1,08
Mortalitat neonatal tardana 37 0,53
Mortalitat postneonatal 55 0,78

(a) Taxes per 1.000 nadons nascuts vius i morts.
*RMC: Registre de mortalitat de Catalunya; tots els casos declarats.
Font: Registre de mortalitat de Catalunya. Analisi de la mortalitat a Catalunya 2015. Departament de Salut.
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fEl numerador inclou les defuncions produides abans del primer any de vida.
9 El numerador inclou les defuncions produides durant la primera setmana de vida i tots els fetus nascuts
morts declarats, amb independéncia del pes i 'edat gestacional.
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2.5 Quins problemes de salut tenim
2.5.1 Trastorns cronics o de llarga durada

Prop del 40% de la poblacié adulta pateix una malaltia o problema de salut cronics o de llarga
durada. Aquesta prevalenca és més elevada entre les dones (42,3%) que entre els homes
(36,1%) i es dona en tots els grups d’edat. La prevalenca dels trastorns cronics augmenta a
mesura que els grups sén de més edat. En poblaci6 de 65 anys i més, la majoria té problemes
de salut cronics.

GRAFIC 31. PERCENTATGE DE 80
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La prevalenca més elevada de problemes de salut cronics es dona entre les persones de la
classe social menys afavorida i les persones que tenen estudis primaris o0 no en tenen.
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No s’observen diferéncies territorials per sexe. En el conjunt dels dos sexes, la prevalenga de

problemes de salut cronics a la Regié Sanitaria Lleida se situa per sota del conjunt de
Catalunya.
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GRAFIC 33. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE PATEIX ALGUNA MALALTIA O
PROBLEMA DE SALUT CRONICS O DE LLARGA DURADA, PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA,
2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La proporci6 de poblacio que pateix una malaltia o problema de salut cronics ha augmentat des
de 2010.
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Pel que fa als problemes de salut de llarga durada diagnosticats, d’'una llista de 38, en 28 la
prevalenca és més elevada en les dones que en els homes. Dels problemes de salut amb
prevalenca més elevada, els homes tenen una prevalenca més alta que les dones en la tensié
arterial alta (22,4% i 21,6%, respectivament) i en la diabetis (7,6% i 7,5%, respectivament).
Els cinc problemes de salut de llarga durada més freqientment diagnosticats sén diferents
segons el sexe: en els homes son la tensio arterial alta, el colesterol elevat, el mal d’esquena
cronic en la zona lumbar o dorsal, les al-léergies croniques i I'artrosi, artritis o reumatisme, i en
les dones son el mal d’esquena cronic en la zona lumbar o dorsal, la pressio arterial alta,
I'artrosi, artritis o reumatisme, el mal d’esquena cronic cervical i el colesterol elevat.
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TAULA 6. PROBLEMES DE SALUT CRONICS O DE LLARGA DURADA DIAGNOSTICATS AMB LA PREVALENGA
MES ELEVADA EN HOMES | DONES. CATALUNYA, 2016

Principals trastorns cronics diagnosticats en Principals trastorns cronics diagnosticats en
homes dones

Prevalenca (%) Prevalenca (%)
1. Tensio arterial alta 22,4 1. Mal d’esquena cronic lumbar o 24.8

dorsal

2. Colesterol elevat 17,6 2. Tensi6 arterial alta 21,6
3. Mal d’esquena cronic lumbar o 16,6 3. Artrosi, artritis 0 reumatisme 21,2
dorsal
4. Al-lergies croniques 11,6 4. Mal d’esquena cronic cervical 20,7
5. Artrosi, artritis o reumatisme 10,0 5. Colesterol elevat 19,5
6. Mal d’esquena cronic cervical 9,4 6. Artrosi 19,0
7. Artrosi 8,3 7. Depressi6 ilo ansietat 17,9
8. Depressio i/o ansietat 8,1 8. Migranya o mals de cap freglents 17,6
9. Diabetis 7,6 9. Anémia 15,4
10. Problemes de prostata 6,9 10. Al-lergies cronigues 14,8

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2016. Departament de Salut.

A partir de les dades de poblacio que utilitzen els serveis sanitaris publics, s’observen patrons
diferenciats per sexe i edat segons quina patologia que es consideri.

D’una banda, els homes soén atesos als serveis sanitaris publics amb més frequéncia que les
dones per cardiopatia isquemica, malaltia pulmonar obstructiva cronica, diabetis i accident
vascular cerebral, amb diferent distribuci6 per edat.

El 64,5% dels casos de cardiopatia isquemica sén homes i els pacients son d’edat elevada, el
74,9% tenen 65 anys i més. S6n homes el 61,8% de persones amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica, i el 64,4% tenen 65 anys i més. El 54,1% de persones que tenen diabetis
sén homes i el 64,8% tenen 65 anys i més. El 50,4% de persones amb un accident vascular
s6n homes, si bé el pes relatiu de les dones és més gran que el dels homes en poblacio de 80
anys i més.

D’altra banda, la depressio, I'artrosi, la insuficiéncia cardiaca congestiva, 'asma i els tumors
malignes son patologies més frequients en les dones. El 70,5% de les persones amb depressio
sén dones i es concentren en grups d’edat joves, el 61,9% tenen 64 anys o menys. De les
persones amb artrosi, el 66,3% sén dones i el 69,2% tenen 65 anys i més. El 57,7% de les
persones amb insuficieéncia cardiaca congestiva sén dones. Les persones que en pateixen es
concentren en edats molt avancades, el 80,7% tenen 65 anys i més i l'index de
sobreenvelliment és del 40,3%. Tot i que el 54,7% de persones amb asma sén dones, entre la
poblacié de menys de 20 anys el pes relatiu dels nens és més gran que el de les nenes. El
79,4% de casos tenen menys de 65 anys. Finalment, el 51,7% dels casos de tumor maligne
son dones, i el 64,1% dels casos es donen en poblacié de 65 anys i més.
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GRAFIC 35. INDICADORS DE MORBIDITAT POBLACIONAL PER UNA SELECCIO DE PATOLOGIES,
DISTRIBUCIO PER GRUP D’EDAT | SEXE. CATALUNYA, PERIODE 1/1/2016 — 31/12/2016

Diabetis Cardiopatia isquemica Artrosi

Homes Dones Homes Dones Homes

o

| s |
| e —
| — E— ]
[ —  —] 75-79
EE—— |
[=— mmni ]
[ ]
[ =y ]
[ &= ]
[ =]

Tl T T T T T T T 1 T T T T e T T T | T
1 9876543210123456789 11 1 987
Percentatge Percentatge P

[ ]
o 3539

[]

(]

1

|

1

'I

T

0

ercentatge Percentatge

O Parts B Trastornsaguts M Croniques >3 sist
O No usuaris O Croniques 1sist. M Neos actives
O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist.

O Parts B Trastomsaguts @ Croniques >3 sist
O No usuaris O Croniques 1sist M Neos actives
O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist.

O Parts B Trastomsaguts M Croniques >3 sist
O No usuaris O Croniques 1sist M Neos actives
O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist

Malaltia pulmonar Insuficiencia cardiaca Depressi6
obstructiva cronica congestiva

Homes Dones Homes Dones Homes Dones
m >95 m— >95 || >95
—1r— 90-94 | ——— 90-94 o— 90-94
| — i — 85-89 [ — ] ————— | | — 85-89
80-84 | — — R [ D I ——— 80-84
[ — | E— ] 7579 [ E— ] — 7579 | S — 7579
- 1 70-74 [ E==——ia——— ] 70-74 T 70-74
[ _—— —ms:=___5] 65-69 [ ===n===] 65-69 I || i -
I T 60-64 —ar 60-64 B 1T I -5
[ ma ] 55-59 [ ] 55-59 [ | T I -5
[ =E ] 50-54 == 50-54 N | [ 50-54
[ =m ] 45-49 45-49 EEE | S 4549
EIrm 40-44 [in"} 40-44 [ e — | 40-44
[mn] 3539 [15] 3539 [ Emawm 3539
m 30-34 1] 30-34 [Cmim— ] 30-34
m 25-29 m 2529 [SRinES ] 25-20
m 20-24 m 20-24 ETEm 20-24
m 1519 1 15-19 (5= ] 1519
o1 | 10-14 1 10-14 m 10-14
Em 5-9 1 59 1 5-9
m 0-4 1 04 | 0-4
I T The T T o T T T s T T T T T T T T e Ton T T o T e o o T T T T T T T T |
10 87 65432101234567839 13 11 9 7 5 10 2 4 6 8 10 12 8 7 5 4 3 10 1 3 4 5 8
Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge
O Parts B Trastons aguts @ Croniques >3 sist. O Parts B Trastons aguts @ Croniques >3 sist O Parts B Trastoms aguts @ Croniques >3 sist.
O No usuaris O Croniques 1sist M Neos actives O No usuaris O Croniques 1sist. M Neos actives O No usuaris O Croniques 1sist M Neos actives
O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist. O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist.
Asma Accident vascular cerebral Neoplasies malignes
Homes Dones Homes Dones Homes Dones
[ | >95 1 i | =95 mm =95
[iE i 90-94 | e ——— 90-94 | o | 90-94
E—a 85-89 e W 530 | — | — | 85-89
| ro e | 80-84 | — 0 —— (Y [ )l | 80-84.
| T | T — ] 75-79 [ E— — ] 75-79 [ i — | 7579
| = | 70-74 [ = maaa—— ] 7074 | = aeae—— | 70-74
(= _am ] 65-69 [ =————mn=————] 65-69 [ e wmee— | 65-69
T 60-64 [—— ] 60-64 [ e a— ] 60-64
[T 55-59 [ =w ] 56-59 [~ mmwm— ] 56559
[ — 50-54 [—us ] 50-54 1] — 50-54
| e ae— | 45-49 [ =5 ] 45-49 [ e 45-49
ENEE [T R 40-44 [an ] 40-44 [ nm— ] 40-44
BT T ] S 3539 m 35-39 [am ] 3539
[ mmams ] 3034 [11] 30-34 om 30-34
| T s ] 2529 m 2529 m 2529
| = e ] 20-24 (] 20-24. m 20-24.
| S——— i — | 15-19 m 1519 [ ] 1519
EENE T . 10-14 in] 10-14 | | 10-14.
[ e ] 59 m 5-9 [ ] 5-9
[ m ] 0-4 [] 0-4 1 0-4
e e . e e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T s s s T i T T T
3 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 10 87 65432101234567839 9 87 654321012 34586789
Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge Percentatge
O Parts B Trastons aguts @ Croniques >3 sist O Parts B Trastomsaguts M Croniques >3 sist O Parts B Trastomsaguts M Croniques >3 sist
O No usuaris O Croniques 1sist. M Neos actives O Nousuaris O Croniques 1sist M Neos actives O Nousuaris O Croniques 1sist M Neos actives
O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist. O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist. O Sans usuaris B Croniques 2-3 sist

Font: MSIQ 2017. Area d'Atencié Sanitaria. Servei Catala de la Salut.

Davant I'evidéncia de pautes de morbiditat diferents entre homes i dones, s’obre el repte
d’estudiar-ne en profunditat les causes. Aquest coneixement hauria de contribuir a comprendre
millor com s’expressa la salut i la malaltia en les dones i homes, qliestié important a I'hora de
donar resposta adequada a les necessitats de salut i ajustar les intervencions, si cal,

diferenciades.
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2.5.2 Salut i benestar mental

Els problemes d’ansietat o depressio, com a dimensio de la qualitat de vida relacionada amb la
salut, és una aproximacio a la salut mental en poblacié adulta. El 15,2% de la poblaci6 de 15
anys i més pateix ansietat o depressio, gairebé el doble les dones que els homes (19,8% i
10,3%, respectivament).

Pel que fa a la salut mental positiva, mesurada a partir de l'instrument WEMWBS,3° el nivell
mitja de benestar mental de la poblacié catalana adulta és de 58,1 punts en una escala de 14
a 70 punts, de menys a més, i es manté estable els darrers anys. La puntuacio dels homes és
més gran que la de les dones (58,7 i 57,6, respectivament). En la poblacid infantil i juvenil, la
probabilitat de patir un problema de salut mental en poblacié de 4 a 14 anys s’estima en el 4,7%
a partir de l'instrument SDQ,3! el 4,9% dels nens i el 4,5% de les nenes.
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Les persones que pertanyen a les classes socials més desfavorides i les persones amb estudis
primaris 0 sense estudis pateixen problemes d’ansietat o depressido en percentatges més
elevats, particularment les dones amb estudis primaris 0 sense estudis.
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En qualsevol classe social o nivell educatiu, la prevalenca de les dones és més elevada que la
dels homes i afecta especialment dones grans, que formen part d’'unes generacions que tenen
estudis primaris, 0 no en tenen i pertanyen a classes socials més desfavorides.
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La prevalenca de problemes d’ansietat o depressio en els homes a la Regi6 Sanitaria Catalunya
Central i a la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona se situen per sobre de la del conjunt de
Catalunya. En les dones, la prevalenca a la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre i a la Regi6
Sanitaria Camp de Tarragona se situen per sobre del conjunt.

GRAFIC 38. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES AMB PROBLEMES D’ANSIETAT O
DEPRESSIO PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La prevalenca dels problemes d’ansietat o de depressio té una tendéncia decreixent des de
2014, i en l'actualitat se situa en valors similars als de 1994. Al llarg de tot el periode, la
prevalenca de les dones és més gran que la dels homes. Caldria aprofundir en I'estudi
d’aquesta prevalenca diferent per veure en quina mesura s’explica per desigualtats de génere.3?
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Departament de Salut.

Quant al consum de medicaments antidepressius, la dosi per habitant i dia (DHD) per cada
1.000 habitants és més elevada en dones que en homes (108,6 i 43,3, respectivament). La
diferéncia s’eixampla a mesura que els grups sén de més d’edat. L’evolucié en el periode 2011-
2016 del consum d’antidepressius per sexe i grup d’edat mostra un petit descens 'any 2012, i
un ascens suau fins al 2016. Al llarg del periode es mantenen les diferéncies entre homes i
dones i segons grup d’edat.
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El percentatge de dones que consumeixen medicaments antidepressius és més elevat que el
d’homes (el 12,0% de les dones i el 4,2% dels homes de 15 anys i més n’han consumit els
darrers dos dies) i també és més elevada la quantitat que consumeixen les dones. Cal
aprofundir en I'analisi amb perspectiva de génere dels diagnostics i els tractaments de les
patologies per conéixer les causes d’aquestes diferéncies.
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2.5.3 Excés de pes en poblaci6 adulta

L’excés de pes és un problema de salut publica, tant per I'elevat nombre de persones que en
té com pel fet que és un factor de risc de malalties cardiovasculars, hipertensio,
hipercolesterolémia, diabetis, alguns tipus de cancer i malalties de I'aparell locomotor.33

La meitat de la poblacié de 18 a 74 anys té excés de pes (sobrepés o obesitat), el 35,3% té
sobrepes i el 14,6% obesitat. El sobrepés afecta més els homes (43,2%) que les dones (27,3%)
mentre que I'obesitat és similar en tots dos sexes (14,8% els homes i 14,4% les dones). El
sobrepes augmenta amb I'edat en tots dos sexes. La prevalenga de I'obesitat del grup de 45 a
64 anys gairebé és el doble de la del grup d’edat més jove, de 18 a 44 anys (19,2% i 10,0%,
respectivament).

GRAFIC 41. PERCENTATGE DE
POBLACIO DE 18 A 74 ANYS AMB
EXCES DE PES, PER GRUP D'EDAT |
SEXE. CATALUNYA, 2016
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La prevalenca d’excés de pes, de sobrepés i d’obesitat és més elevada entre les persones de
la classe social menys afavorida i les persones amb estudis primaris o0 sense estudis, tant en
homes com en dones.
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La Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre té un percentatge d’excés de pes superior al de Catalunya
en homes i per al total. En dones, la prevalenca d’excés de pes de la Regi6 Sanitaria Lleida és
superior a la del conjunt de Catalunya.
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GRAFIC 43. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 18 A 74 ANYS AMB EXCES DE PES PER SEXE | REGIO
SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

Respecte del 2006, I'excés de pes es manté estable, la tendéncia de la prevalenca d’obesitat
és creixent i la del sobrepés és descendent en tots dos sexes.

GRAFIC 44. EVOLUCIO TEMPORAL DEL 60 p@mmmmmmmmmmmnnaa P R R S &
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 18 A 74 ANYS AMB I Y NP
EXCES DE PES (SOBREPES O OBESITAT), PER a 0 a.n.o.%.n
R R EREREYEERER LY L n- ------ =m LR LR LR Y] =
SEXE. CATALUNYA, 1994-2016
% 30 hEEEEEEEEEEsEESEEEESEESEEEESEEsEESEEEEEEEEEEE
Proporcions estandarditzades. Metode directe amb i ittt
poblacié estandard europea 2013. S
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006, 2010, 0= T e
2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016. Departament de + S F S F S
Salut. @Homes BDones @®Total
eSS NS S S SN NS E S SN NN NN NN EEEEEEEEEEE
GRAFIC 45. EvOLUCIO  TEMPORAL  DEL " . _______________ ”‘o._.‘
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 18 A 74 ANYS AMB ¢ LA A P
SOBREPES, PER SEXE. CATALUNYA, 1994-2016 8 £ - EEEEECEEEEEEEED R R
%
2 eSS SN S S SN NS E SN S S SN NS EEEEEEEEE
Proporcions estandarditzades. Metode directe amb
poblacié estandard europea 2013. 2 itttk
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006, 2010, 2011, ° & S L 0 e o e o
2012, 2013, 2014, 2015 i 2016. Departament de Salut. v v A
P EEEEEEEEEEEE S S SN SN S S EEEEEEEEEEEEE
GRAFIC 46. EvoLucio TEMPORAL DEL
. IS hessssssssssssmsmmEEEn .a...x.........s......
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 18 A 74 ANYS AMB s o
OBESITAT PER SEXE. CATALUNYA, 1994-2016 o 3
Proporcions estandarditzades. Métode directe amb (R R L e e e e e e L PR EEEEEEEEEEEEEE
poblacié estandard europea 2013.
0
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006, 2010, s B R I
2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016.
Departament de Salut. @Homes BDones @®Total

49



Informe de salut de Catalunya 2017

2.5.4 EXxcés de pes en poblacio infantil i juvenil

A escala global, 'excés de pes de la poblacio infantil és un dels reptes més importants que
afrontaran els serveis de salut. Els infants i joves amb sobrepeés i obesitat tenen més probabilitat
de tenir obesitat en I'etapa adulta i de desenvolupar diabetis, malalties cardiovasculars i
osteoarticulars, aixi com alguns tipus de cancer.®*

El 34,2% de la poblaci6 de 6 a 12 anys té excés de pes, 37,9% els nens i 30,2% les nenes. El
22,2% té sobrepes i el 12,1% té obesitat. El sobrepés afecta igual nens i nenes, pero I'obesitat
és més elevada entre els nens (15,4%) que entre les nenes (8,5%). La prevalenca de I'excés
de pes és més elevada en les classes socials més desfavorides i és més baixa quan la mare
del menor té estudis universitaris.
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No hi ha diferéncies territorials en la prevalenga de I'excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys.
Les dades no estan desagregades per sexe perqué l'error maxim d’algunes estimacions
depassa el 5%.

GRAFIC 48. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 6 A 12 ANYS
AMB EXCES DE PES PER REGIO SANITARIA. CATALUNYA,
2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de
Salut.

En els darrers quatre anys, la prevalenca de sobrepés mostra una tendéncia creixent en tots
dos sexes, mentre que la prevalenca d’obesitat es manté estable en els nens i es redueix entre
les nenes.
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GRAFIC 49. EvOLUCIO TEMPORAL DEL
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 6 A 12 ANYS AMB
EXCES DE PES (SOBREPES O OBESITAT), PER
SEXE. CATALUNYA, 1994-2016

Proporcions estandarditzades. Metode directe amb
poblacié estandard europea 2013.
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SOBREPES, PER SEXE. CATALUNYA, 1994-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006, 2010,
2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016. Departament de
Salut.

GRAFIC 51. EvoLuciO TEMPORAL DEL
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 6 A 12 ANYS AMB
OBESITAT, PER SEXE. CATALUNYA, 1994-2016
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2.5.5 Discapacitats

El 14,2% de la poblacid de Catalunya de 15 anys i més pateix alguna limitacié greu o
discapacitat fisica o sensorial que I'afecta permanentment en el desenvolupament d’activitats
guotidianes. La prevalenca és superior en les dones que en els homes (15,8% i 12,5%,
respectivament). En la poblacid6 de 0 a 14 anys, aquest percentatge és del 2,7%, sense
diferéncies per sexe. La prevalenca de persones amb discapacitat augmenta a mesura que els
grups son de més edat, sobretot entre les persones de 75 anys i més.

Les discapacitats principals son coincidents en homes i dones i estan relacionades amb les
limitacions del moviment (7,3% dels homes i 11,7% de dones), les limitacions greus per caminar
(4,7% i 6,6%), les dificultats per fer feines domestiques (3,8% i 6,2%) i limitacions per poder
sortir de casa (3,4% i 5,1%). La dependencia d’aparells i tractaments com ara marcapassos o
dialisi és més elevada en els homes que en les dones (2,5% i 2,0%, respectivament).
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La prevalenca de persones amb discapacitat és més elevada en les persones dels grups
socioeconomics més desfavorits i entre les persones amb estudis primaris o sense estudis,
més en les dones.
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Les regions sanitaries Camp de Tarragona, Terres de I'Ebre i Catalunya Central tenen una
prevalenca de persones amb discapacitat superior a la mitjana de Catalunya, mentre que
ala Regi6 Sanitaria Girona els homes amb discapacitat son relativament menys nombrosos
que al conjunt de Catalunya.

S’observa una tendéncia decreixent del percentatge de persones amb discapacitat i del de
manca d’autonomia en el periode 2006-2018.

GRAFIC 54. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE PATEIX ALGUNA DISCAPACITAT PER
SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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2.5.6 Malalties immunoprevenibles de declaraci6 obligatoria

En el marc de vigilancia epidemiologica europea i estatal, Catalunya estableix un conjunt de 64
malalties transmissibles que sén de declaracié obligatoria a través dels circuits de notificacid
pertinents.®® Les malalties de declaracié obligatoria (MDO) immunoprevenibles comunicades
amb més frequencia son la tos ferina, la parotiditis i les hepatitis A i B.

Durant I'any 2016 s’han notificat 1.980 casos de tos ferina, 1.142 de parotiditis, 92 d’hepatitis A
i 73 d’hepatitis B. La taxa d’incidéncia (nombre de casos per cada 100.000 habitants de 'MDO
en estudi que inicia simptomes en el 2016 respecte a la poblacioé general) ha estat de 26,4 per
a la tos ferina, 15,2 per a la parotiditis, 1,2 per a I'hepatitis A i 1,0 per a I'hepatitis B.

GRAFIC 56. TAXA D’ INCIDENCIA DE LA TOS FERINA, LA PAROTIDITIS, L'HEPATITIS A | L'HEPATITIS B PER
CADA 100.000 HABITANTS PER EDAT | SEXE. CATALUNYA, 2016
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Font: Sistema de notificacid de malalties de declaracio obligatoria i sistema de notificacié microbiologica de
Catalunya. Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut
Publica de Catalunya.

Les taxes d’incidéncia de tos ferina i parotiditis son més elevades en poblacié de menys de 15
anys i disminueixen amb I'edat. La taxa d’incidencia de tos ferina és més elevada en dones i la
de parotiditis en homes. La incidéncia d’hepatitis A i B és més elevada en homes que en dones.
La incidencia d’hepatitis A és més elevada en els grups d’edat més jove; en canvi, I’hepatitis B
és una malaltia més frequiient en poblacio de 45 a 64 anys.
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Per regions sanitaries, la taxa d’incidencia de tos ferina a la Regi6 Sanitaria Girona €s superior
a la del conjunt de Catalunya; en canvi, les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran, Lleida, Camp
de Tarragona i Terres de I'Ebre tenen una taxa d’incidéncia inferior. Respecte a la parotiditis, la
Regié Sanitaria Catalunya Central té una taxa d’incidéncia superior a la del conjunt de
Catalunya, i les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran, Lleida, Camp de Tarragona i Terres de
I'Ebre tenen taxes inferiors. En el cas de 'hepatitis A, les regions sanitaries Alt Pirineu i Aran i
Lleida se situen per sota del conjunt de Catalunya. Finalment, per a I'hepatitis B s’observa que
nomeés la Regié Sanitaria Alt Pirineu i Aran té una taxa d’incidéncia inferior a la del conjunt de
Catalunya.

GRAFIC 57. TAXA D'INCIDENCIA DE LA TOS FERINA, LA PAROTIDITIS, L'HEPATITIS A | L'HEPATITIS B PER
CADA 100.000 HABITANTS PER REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2016
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Font: Sistema de notificacid de malalties de declaracié obligatoria i sistema de notificacid microbioldgica de
Catalunya. Sub-direccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéencies de Salut Publica. Agencia de Salut
Publica de Catalunya.

L’any 2016, la taxa d’incidéncia de parotiditis és superior a la del 2015, i la taxa d’incidéncia de
tos ferina és inferior. La parotiditis cursa en pics epidémics de forma ciclica i 'any 2016 va ser
un any epidemic, com en els paisos del nostre entorn.
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GRAFIC 58. EvOLUCIO TEMPORAL DE LA TAXA D’INCIDENCIA DE TOS FERINA, DE PAROTIDITIS,
D’HEPATITIS A | D’'HEPATITIS B PER CADA 100.000 HABITANTS. CATALUNYA, 2000-2016
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2.5.7 Tuberculosi

La tuberculosi (TBC) és una malaltia infecciosa que, encara avui en dia, €s un problema de
salut pablica global. Tot i que es pot prevenir i té tractament, és la novena causa de mort al mén
i segons les dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), I'any 2016 10,4 milions de
persones van contraure la malaltia.

El nombre de casos de residents a Catalunya d’afectats de TBC que han iniciat tractament és
de 1.000 'any 2016. La taxa d’incidéncia és de 13,3 casos per cada 100.000 habitants, per al
conjunt dels dos sexes. El 88,4% dels nous casos de tuberculosi pulmonar amb bacil-loscopia
d’esput positiva completa el tractament, un valor que gairebé assoleix el 85% que estableix
'OMS. D’altra banda, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya recomana fer I'estudi de
contactes del 95% dels casos de tuberculosi pulmonar, i I'any 2016 s’ha fet en el 86,7% dels
casos.

La taxa d’incidéncia és més elevada en els homes (16,7 per cada 100.000 habitants) que en
les dones (10,0 per cada 100.000 habitants) i la diferéncia es manté en tots els grups d’edat
excepte en poblacié de menys de 15 anys. Per al global dels dos sexes, el grup d’edat amb una
taxa d’'incidéncia més alta es correspon amb el de les persones entre 25 i 34 anys, seguit de
les que tenen entre 35 i 44 anys.
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La taxa d’incidéencia en les persones nascudes fora d’Espanya és de 35,4 casos per cada
100.000 habitants i ha disminuit respecte de I'any anterior, mentre que en les persones
nascudes a Espanya, la taxa d’incidéncia se segueix mantenint per sota de 10 per cada 100.000
habitants. La taxa d’incidencia més elevada es dona en les persones nascudes a I'estranger de
25 i 34 anys i en les que tenen entre 55 i 64 anys (39,6 casos per cada 100.000 habitants en
tots dos grups d’edat). Entre les persones nascudes a Espanya, la taxa d’incidéncia més
elevada és en les persones de més de 64 anys (12,6 casos per cada 100.000 habitants).
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La taxa d’incidéncia a la Regi6é Sanitaria Lleida se situa per sobre de la del conjunt de Catalunya

i a Terres de I'Ebre se situa per sota.

Des de 'any 2008, s’estableix una tendéncia descendent amb una mitjana anual del 5,8%,
superior en els homes (6,0%) que en les dones (5,7%) i també superior en les persones
nouvingudes (7,0%) que en les autoctones (6,1%).

GRAFIC 61. TAXA D’INCIDENCIA DE
TUBERCULOSI PER CADA 100.000 HABITANTS
PER REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2016
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GRAFIC 62. EvOLUCIO TEMPORAL DE LA TAXA
D’INCIDENCIA DE TUBERCULOSI PER CADA
100.000 HABITANTS. CATALUNYA, 2000-2016
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2.5.8 Virus de laimmunodeficiéncia humana i altres
infeccions de transmissié sexual

Les infeccions de transmissi6 sexual (ITS) son les malalties transmissibles més freqlients en el
nostre entorn. S6n un problema de salut pablica important en relacié amb la morbimortalitat per
les complicacions associades i per les seqlieles que poden originar si no es diagnostiquen rapid
i es tracten adequadament. El capitol inclou el virus de la immunodeficiencia humana (VIH) i
les ITS més frequents d'origen bacteria que tenen tractament antibidtic: la clamidia, la
gonococcia i la sifilis infecciosa.

Durant 'any 2016 (dades provisionals) s’han enregistrat 781 diagnostics nous del VIH. Un cop
corregit pel retard de notificacio, la taxa de diagnostics nous del VIH és del 10,9 per cada
100.000 habitants. La taxa a Catalunya és una de les més elevades de la Unié Europea, on és
del 6,2 per cada 100.000 habitants. El 86% dels diagnostics és en homes, I'edat mitjana dels
casos és 37 anys i el 42% dels casos son persones nascudes fora de I'Estat espanyol. La via
de transmissié més freqiient és la sexual: en homes que fan sexe en homes (62,0% dels casos),
en homes heterosexuals (12,0%) i dones heterosexuals (10,0%). Les altres tres ITS
esmentades tenen una taxa de diagnostics nous per cada 100.000 habitants de 55,1 per a la
clamidia, de 37,9 per a la gonococcia i de 20,3 per a la sifilis infecciosa. La clamidia és més
freqUent en dones que en homes, i de 15 a 24 anys. La sifilis i la gonococcia son més frequents
en homes que en dones, i entre 20 i 39 anys.

GRAFIC 63. TAXA D'INCIDENCIA DEL VIH, LA CLAMIDIA, LA GONOCOCCIA | LA SIFILIS INFECCIOSA PER
CADA 100.000 HABITANTS PER EDAT | SEXE. CATALUNYA, 2016
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracié obligatoria i sistema de naotificacié microbiologica de
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La taxa d’incidencia del VIH a la Regi6 Sanitaria Barcelona no té diferéncies respecte a la del
conjunt de Catalunya; a la resta de regions sanitaries la incidéncia és relativament inferior.

GRAFIC 64. TAXA D’INCIDENCIA DEL VIH PER CADA 100.000 HABITANTS PER REGIO SANITARIA.
CATALUNYA, 2016
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Font: Sistema de notificacié de malalties de declaracio obligatoria. Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Les taxes de diagnostics nous de clamidia, gonococcia i sifilis han augmentat respecte les de
any 2015.
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2.5.9 Brots epidémics

L’any 2016 s’han declarat 656 brots que han afectat 9.249 persones. Els tipus de brots més
freqlients han estat, com l'any anterior, els de tos ferina (274 brots amb 874 persones
afectades), els brots de toxiinfeccid alimentaria (86 brots amb 871 persones afectades). Hi
hagut 20 brots de legionel-losi, amb 76 persones afectades. Els brots amb informacio
desagregada per sexe no mostren diferéncies. Les toxiinfeccions alimentaries es donen en tots
els grups d’edat, la tos ferina es concentra en edats pediatriques i la legionel-losi, preferentment
en edat adulta.

El nombre de brots ha disminuit aquest darrer any, especialment degut al descens en el nombre
de brots de tos ferina. EI nombre de persones afectades ha augmentat, ja que un sol brot de
gastroenteritis aguda per aigua envasada va afectar 4.136 persones.

GRAFIC 66. EVOLUCIO TEMPORAL DEL NOMBRE DE BROTS SEGONS EL TIPUS. CATALUNYA, 2008-2016
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La Regi6 Sanitaria Barcelona és la que concentra un nombre més elevat de brots, aixi com de
persones afectades.
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GRAFIC 67. NOMBRE DE BROTS | NOMBRE DE PERSONES PER REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2016
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2.5.10 Malalties relacionades amb el treball

La Xarxa d’Unitats de Salut Laboral de la Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut
té entre les seves funcions la vigilancia epidemiologica de la salut laboral a Catalunya. Una de
les eines que utilitza per desenvolupar aquesta tasca és el Registre de malalties relacionades
amb el treball, que recull les notificacions voluntaries d’aquestes patologies ateses pels metges
d’atencié primaria del sistema public de salut. ElI concepte de malalties relacionades amb el
treball (MRT) inclou tots els nivells de relacié amb el treball definits per I'Organitzacié Mundial
de la Salut: a) un agent laboral especific causa un trastorn de salut especific; b) un agent laboral
especific causa un trastorn de salut que també pot tenir lloc en exposicions no laborals, c)
factors laborals juntament amb altres de no laborals causen un trastorn de salut i d) factors
laborals agreugen un trastorn de salut preexistent. Les notificacions d’MRT sén valorades i
registrades per la unitat de salut laboral. Una malaltia relacionada amb el treball es defineix com
‘qualsevol trastorn de salut que el professional medic d’atencié primaria del sistema public de
salut ha considerat que esta relacionat amb el treball i ho ha notificat al sistema de vigilancia
epidemiologica de malalties relacionades amb el treball’. Per a I'estimacié de les incidéncies,
s’ha utilitzat com a denominador el nombre de poblacié ocupada a Catalunya el 2016 provinent
de I'ldescat, a partir de dades de I'Enquesta de poblacié activa (EPA) de l'Institut Nacional
d’Estadistica (INE). La incidéncia de tots els indicadors esta expressada per 100.000 persones
ocupades.

A Catalunya, I'any 2016, la incidéncia de les malalties relacionades amb el treball per cada
100.000 persones ocupades va ser del 79,4. Hi ha hagut un increment lleuger respecte al 2015,
que va ser del 77 ,4.

La taxa d’incidéncia és diferent segons el sexe i també segons I'edat. Les dones tenen una taxa
d’incidéncia superior, del 103,6 per cada 100.000 ocupades; en el cas dels homes ocupats,
aguesta taxa disminueix fins al 58,0 per cada 100.000 homes ocupats. Tant en homes com en
dones, les persones ocupades més grans de 55 anys son les que tenen una taxa d’incidéncia
més elevada seguida de les persones d’entre 25 i 54 anys.

GRAFIC 68. TAXA D’ INCIDENCIA DE LES MALALTIES RELACIONADES AMB EL TREBALL PER CADA 100.000
PERSONES OCUPADES PER EDAT |
SEXE. CATALUNYA, 2016
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Les malalties relacionades amb el treball es divideixen en diversos grups segons el trastorn de
salut. Els dos grups amb més incidéncia son: els trastorns de salut mental i els trastorns
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musculoesquelétics. La taxa d’incidéncia dels trastorns de salut mental ha incrementat respecte
a l'any anterior i és del 42,7 per cada 100.000 persones ocupades (I'any anterior va ser del
38,9); en canvi, la incidéncia dels trastorns musculoesquelétics ha disminuit i és del 24,3 per
cada 100.000 persones ocupades (I'any passat va ser del 26,5). La resta de trastorns, junts,
tenen una incidéncia del 12,3.

Les dones tenen una taxa d’incidéncia superior en els dos grups de trastorns, i en totes les
franges d’edat tenen una taxa d’incidéncia superior als homes. Per grups d’edat, els trastorns
de salut mental tenen una incidencia superior en persones ocupades d’entre 25 i 54 anys. En
canvi, en el cas dels trastorns musculoesquelétics, el grup d’edat amb més incidéncia és el de
persones meés grans de 55 anys.
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La informaci6 relativa als anys anteriors (2014 i 2015) indica que hi ha hagut un increment de
la taxa d’incidencia de les malalties relacionades amb el treball que s’han notificat. Aquest
augment es dona, principalment, en els trastorns de salut mental.
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Que fem per la nostra salut?

v" VUit de cada deu persones d’entre 15 i 69 anys fa activitat fisica en un nivell saludable.

v' Tres quartes parts de la poblacié de 15 anys i més fa un seguiment adequat de la pauta
de dieta mediterrania.

v' L’activitat fisica saludable i el seguiment de la pauta de dieta mediterrania sén més
elevats entre les persones amb estudis universitaris. Mentre que I'activitat fisica
saludable és més elevada en homes, el seguiment de la dieta mediterrania ho és més
en les dones.

v" El consum freqgilient de productes hipercaldrics és més elevat entre els menors de 3 a
14 anys de les classes menys benestants i quan la mare té menys estudis.

v" Vuit de cada deu persones de 15 anys i més dorm entre 6 i 8 hores al dia.

v" Un quart de la poblacié de 15 anys i més consumeix tabac diariament o ocasionalment.
La tendéncia del consum de tabac disminueix en els homes i es manté estable en les
dones.

v" Elconsum de tabaci el d’alcohol de risc sén més elevats en els homes que en les dones
i més en els grups d’edat més joves.

v' Seguint la tendéncia dels darrers anys, cinc de cada deu persones de 15 anys i més es
pren la pressioé de manera periodica, i sis de cada deu persones es revisen el colesterol.
Totes dues practiques son més elevades entre les persones amb estudis primaris o
sense estudis.

v" Nou de cada deu dones es fan periddicament una mamografia i tres de cada quatre es
fan una citologia vaginal periddica en els grups d’edat prioritzats. La tendéncia els
darrers anys és estable.

v' Les dones, en general, tenen uns comportaments relacionats amb la salut més
saludables que els homes, mentre que en els grups d’edat més joves les diferéncies no
s6n tan marcades.

v' Els estereotips de génere, com ara la major propensié dels homes a I'hora d’assumir
conductes de risc o la pressio social envers les dones sobre la propia imatge, influeixen
en els estils de vida.3®

v' Totitenir uns comportaments generalment més saludables, I'estat de salut de les dones
és pitjor.
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3 Que fem per la nostra salut
3.1 Quins estils de vida tenim

3.1.1 Activitat fisica

L’activitat fisica saludable es recull a 'Enquesta de salut de Catalunya mitjangant I'instrument
IPAQ.3" Aguest instrument esta validat per a la poblacié que té entre 15 i 69 anys.

El 80,9% de la poblacio entre 15 i 69 anys fa una activitat fisica saludable i és superior en els
homes (83,6%) que en les dones (78,2%), sense diferéncia per grup d’edat.

D’altra banda, en poblacié de 18 a 74 anys, el 22,6% son sedentaris, més les dones (24,2%)

que els homes (21,0%).
100 -
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En els homes, I'activitat fisica saludable és més elevada entre els que tenen estudis universitaris
(88,0%). En les dones, I'activitat fisica saludable de les que tenen estudis universitaris i les que
tenen estudis primaris o no en tenen és semblant. No hi ha associaci6 entre la classe social i
I'activitat fisica saludable d’homes i dones.
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La Regi6 Sanitaria Barcelona té una proporci6 d’activitat fisica saludable per sobre de la mitjana
de Catalunya, tant en homes com en dones.

GRAFIC 73. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 A 69 ANYS AMB ACTIVITAT FiSICA SALUDABLE PER
SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016

72,6% (69,6-75,7)

75,3% (71,3-79,3) 69,7% (65,1-74,3)

73,2% (70,3-76,1)

76,7% (72,8-80,6) 69,6% (65,3-73,9)

74,1% (70,2-78,0)

76,0% (70,5-81,5) 72,2% (66,5-77,9)

73,9% (67,5-80,3) 62,2% (54,9-69,5) 68,3% (63,4-73,2)

B per sobre de Catalunya (p<0,05)
T per sota de Catalunya (p<0,05)
O sense diferencies amb Catalunya

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La prevalenca de I'activitat fisica saludable mostra una tendéncia creixent des del 2014.
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En la poblacio de 3 a 14 anys, el 30,6% té un estil d’oci actiu, és a dir, com a minim fa una hora
al dia d’esport o de joc al parc o al carrer, en més proporcio els nens (34,2%) que les nenes
(26,9%). Quan la mare té estudis primaris o no té estudis, la proporcié de menors amb un estil
d’oci actiu és més baixa (23,5%) que quan tenen estudis universitaris (31,2%) o estudis
secundaris (31,7%). De 3 a 14 anys, el percentatge que fa activitats extraescolars esportives
és similar en nens i en nenes (66,8% i 63,0%, respectivament).
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A Catalunya, el 72,4% de la poblacié6 de 15 anys i més fa un seguiment adequat de les
recomanacions de la dieta mediterrania, mesurat amb l'instrument MEDAS (Mediterranean Diet
Adherence Screener) i inclos a I'estudi PREDIMED de prevencié amb dieta mediterrania.38 3940
El seguiment adequat de les recomanacions de dieta mediterrania és superior en dones
(76,4%) que en homes (68,2%) i augmenta amb 'edat fins als 74 anys.
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El seguiment de les recomanacions de dieta mediterrania és més elevada entre les persones

de la classe social més benestant (79,6%) i entre les que tenen estudis universitaris (79,4%),

més entre les dones que els homes.
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La proporcié de poblacié que fa un seguiment adequat de les recomanacions de la dieta

mediterrania no mostra diferéncies significatives per regions sanitaries per a cap dels dos

Sexes.
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GRAFIC 77. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE FA UN SEGUIMENT ADEQUAT DE LA
DIETA MEDITERRANIA PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

Respecte de I'any anterior, el seguiment de les recomanacions de la dieta mediterrania en
poblaci6 de 15 anys i més té una tendéncia creixent.
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Quant a la poblacié de 3 a 14 anys, el 33,0% consumeix freqliientment productes de contingut
caloric elevat, tres 0 més cops a la setmana. No hi ha diferencies per sexe (33,1% els nens i
32,9% les nenes). El consum freqlent de productes hipercalorics és més elevat entre les
persones de la classe social menys afavorida (36,6%) i més baix entre les de la classe més
benestant (26,4%). El consum freqlient és més elevat quan la mare té estudis primaris o no té
estudis (47,1%) i més baixa quan té estudis universitaris (25,7%).
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3.1.3 Consum de tabac

El 24,7% de la poblaci6é de 15 anys i més consumeix tabac (diariament o ocasionalment), més
els homes (29,0%) que les dones (20,6%). El 22,9% de la poblacié és fumadora diaria (el 26,9%
dels homes i el 19,0% de les dones) i I'1,8% en fa un consum ocasional (2,1% dels homes i
1,6% de les dones). Els homes tenen prevalences de consum de tabac més elevades que les
dones en tots els grups d’edat. El grup d’edat amb la prevalenga més elevada és el de 15 a 44
anys en els homes i de 45 a 64 anys en les dones.

La taxa d’abandonament del consum de tabac en la poblacié de 15 anys i més és del 42,6%, el
44,5% en els homes i el 39,8% en les dones. En relacié amb el fum ambiental del tabac, el
16,3% de la poblacié de menys de 15 anys conviu amb alguna persona que fuma dins la llar,
sense diferencies per sexe. En la poblacié que no fuma de 15 anys i més, I'11,1% esta
exposada al fum del tabac, el 10,3% dels homes que no fumen i I'11,9% de dones que no
fumen.
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La prevalenca de consum de tabac és més elevada entre les persones de la classe social
intermédia en tots dos sexes. En els homes la prevalenca de consum de tabac més baixa es
dona en la classe social més benestant i en les dones, en la classe menys afavorida. Segons
el nivell d’estudis, la prevalenca més elevada es dona en persones amb estudis secundaris. La
prevalenca més baixa es dona en els homes amb estudis universitaris i en les dones amb
estudis primaris o sense estudis.
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La Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona té una prevalenca de consum de tabac superior a la del
conjunt de Catalunya en els homes i per al conjunt dels dos sexes. En les dones no hi ha
diferéncies territorials.

GRAFIC 81. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE CONSUMEIX TABAC (DIARIAMENT O
OCASIONALMENT), PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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El percentatge d’homes fumadors ha anat disminuint en el periode 1994-2016, mentre que el
de dones fumadores es manté estable des del 2013.
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3.1.4 Consum d’alcohol

L’Organitzacié Mundial de la Salut va estipular la unitat de beguda estandard (UBE), que equival
a 10 grams d’alcohol pur a fi d’unificar els criteris de calcul del consum d’alcohol. En els homes
es considera un consum de risc quan consumeixen més de 27 unitats/setmana i en el cas de
les dones quan en consumeixen mes de 16 unitats/setmana, i a més a meés, en tots dos sexes
guan es consumeixen 5 consumicions 0 més seguides almenys un cop al mes.

La prevalenga del consum de risc d’alcohol en poblacié de 15 anys i més és del 4,5%, més
elevada en homes (6,9%) que en dones (2,2%). El 62,9% fa un consum de risc baix (69,1%
dels homes i 56,9% de les dones) i el 32,9% no consumeix alcohol (el 24,0% dels homes i el
40,9% de les dones). La prevalenca del consum de risc d’alcohol és més elevada entre les
persones que tenen entre 15 i 44 anys, sobretot entre els homes (el 9,7%).
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El consum de risc d’alcohol és més elevat entre les persones de la classe social més benestant
i €és més baix entre les persones amb estudis primaris o sense estudis.
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No hi ha diferéncies per regio sanitaria en la prevalenca de consum de risc d’alcohol en poblacio
de 15 anys i més.

GRAFIC 85. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES AMB CONSUM DE RISC D’ALCOHOL, PER
SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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L’evolucié de la prevalenga del consum de risc d’alcohol des del 1994 no mostra una tendéncia

clara.
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Pel que fa a la poblacio escolar de 14 a 18 anys, I'any 2014 el 23,7% ha tingut una intoxicacio
per alcohol el darrer mes.*' La prevalenca del consum episodic intensiu d’alcohol el darrer mes
en estudiants de 14 a 18 anys és del 28,3% (30,6% dels nois i 26,2% de les noies), i augmenta
amb I'edat. S’entén per consum episodic intensiu d’alcohol (binge drinking) la ingesta de cinc
begudes alcoholiques o més de forma seguida o en un interval aproximat de dues hores algun
cop el darrer mes.

El consum de risc d’alcohol, aixi com la poblaci6 que no en consumeix, mostra patrons
diferenciats per sexe i grup d’edat. En poblacié escolar la prevalenca de consum episodic
intensiu és més elevada que el consum de risc de I'edat adulta i la diferéncia per sexe s’estreny.
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3.1.5 Hores de son

Dormir bé no és el mateix que descansar moltes hores i, en general, €és més important la qualitat
del son que no el nombre concret d’hores de son. No totes les persones necessiten dormir les
mateixes hores i les hores varien amb 'edat; el nombre d’hores que dorm la poblaci6 infantil i
juvenil és més elevada que la de la poblacié adulta.

La poblacié de Catalunya de 15 anys i més dorm de mitjana 7,18 hores al dia (els homes 7,23
i 7,14 les dones). El 82,0% de la poblacié de 15 anys i més dorm entre 6 i 8 hores diaries, més
els homes que les dones (83,5% i 80,6% respectivament). Aquesta proporcié disminueix a
mesura que les persones s6n de més edat, especialment a partir dels 75 anys, quan augmenta
la mitjana d’hores que dormen al dia.
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El percentatge de persones de 15 anys i més que dorm entre 6 i 8 hores és més elevat entre
les classes socials més benestants i entre les persones amb estudis universitaris.
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No hi ha diferéncies per regié sanitaria en la proporcié de poblacié de 15 anys i més que dorm
de 6 a 8 hores diaries.
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GRAFIC 89. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE DORM ENTRE 6 | 8 HORES, PER SEXE

| REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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La proporcio de poblacié de 15 anys i més que dorm de 6 a 8 hores diaries té una tendéncia

creixent des del 1994,
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3.2 Quines practiques preventives fem
3.2.1 Mesura periodica de la pressi6 arterial

Els principals factors de risc de malalties del sistema circulatori son la hipertensio arterial i el
colesterol elevat. A Catalunya, el 54,9% de la poblacié de 15 anys i més es pren la pressié
arterial de manera periodica i el 60,6% es revisa periodicament el nivell de colesterol a la sang,
sense diferéncies per sexe. Totes dues practiques augmenten amb I'edat.

GRAFIC 91. PERCENTATGE DE 100 - 928 924 925
POBLACIO DE 15 ANYS | MES 90 - 88.3 877 879
QUE ES PRE’N PERIODICAMENT 80
LA PRESSIO ARTERIAL, PER
GRUP DEDAT |  SEXE. 70 -
CATALUNYA, 2016 60 - 545 554 54,9
% 50
40 - 329 32,4 326
30 -
Font: Enquesta de salut de 20 |
Catalunya 2016. Departament de
Salut. 10
o i

15-44 45-64 65-74 75imés Total

B Homes " Dones HTotal

La proporcié de dones que es pren la pressi6 arterial de manera periodica és més elevada entre
les que pertanyen a la classe social menys afavorida. El percentatge de poblacié que es pren
la pressio arterial de manera periodica és més elevat entre les persones que tenen estudis
primaris o que no tenen estudis.
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No hi ha diferéncies territorials en la proporcié de poblacié que es mesura peridodicament la
pressio arterial.
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GRAFIC 93. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE ES MESURA PERIODICAMENT LA
PRESSIO ARTERIAL, PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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La mesura periodica de la pressio arterial mostra una tendéencia ascendent entre 1994 i 2010, i
entre el periode 2010-2016 es manté estable.

GRAFIC 94. EvoLuUCIO TEMPORAL DEL B0 4 o
PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES
QUE ES MESURA PERIODICAMENT LA PRESSIO e .
ARTERIAL, PER SEXE. CATALUNYA, 2006-2016 o 9 =9 .l " i
T
B
Proporcions estandarditzades. Métode directe amb
poblacié estandard europea 2013.
0

o> & & SN
Font: Enquesta de salut de Catalunya 1994, 2002, © * * o
2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016. @Homes BDones ®Total

Departament de Salut.

77



Informe de salut de Catalunya 2017

3.2.2 Raspallat de dents

El 53,7% de la poblacié de 5 a 14 anys es raspalla les dents amb la freqliéncia minima
recomanada a escala internacional de dos cops al dia (50,5% els nens i 57,2% les nenes). No
hi ha diferéncies ni per sexe ni per grup d’edat en la proporcié que es raspalla les dents dos
cops al dia.
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No hi ha diferéncies per classe social en la proporcié de persones que es raspallen les dents.
La proporcié és més elevada entre els infants de mares amb estudis secundaris i amb estudis
universitaris.
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No s’observen diferéncies per regio sanitaria en el percentatge d’infants que es raspallen les
dents com a minim dos cops al dia.

GRAFIC 97. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 5 A
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MINIM DOS COPS AL DIA, PER REGIO SANITARIA.
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Respecte del 2006, la tendéncia és creixent, si bé respecte de I'any anterior ha disminuit.
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3.2.3 Deteccit6 precoc del cancer

Les proves de detecci6é de cancer tenen com a objectiu detectar signes de determinats tipus de
tumor, la qual cosa permet que els tractaments siguin més efectius. A continuacié, es presenten
els resultats de les proves de detecci6é del cancer de mama i de coll uteri en dones, i la prova
de deteccid precoc del cancer colorectal en tots dos sexes.

El 91,9% de dones del grup prioritzat de 50 a 69 anys es fa periddicament una mamografia per
detectar el cancer i el 75,0% del grup prioritzat de dones de 25 a 64 anys es fa regularment una
citologia vaginal per detectar el cancer de coll uteri.

El 34,8% de la poblacié de 50 a 69 anys s’ha fet alguna vegada una prova de sang oculta en
femta amb finalitats preventives, i no s’observen diferéncies per sexe. Aquest percentatge és
més alt entre les persones de la classe social més afavorida (44,2%) i en aquelles que tenen
estudis universitaris (39,9%). Des del 2012, s’observa que el percentatge s’ha mantingut
estable fins a I'any 2015, a partir del qual ha experimentat un fort creixement degut, segurament,
a I'expansio del Programa de deteccio precog del cancer de colon i recte el darrer trimestre de
2015.

La practica de la mamografia periodica és molt més elevada en els grups dedat que
corresponen al grup prioritzat de 50 a 69 anys que en els anteriors i en el posterior.
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En el grup d’edat prioritzat, no hi ha diferéncies per classe social. Les dones del grup d’edat
prioritzat amb nivell d’estudis primaris o sense estudis es fan la mamografia periddica en una
proporcié més baixa que les dones amb estudis secundaris o amb estudis universitaris.
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No s’observen diferéncies per regid sanitaria en la proporcié de dones que es fan una
mamografia periodica en el grup d’edat prioritzat, ni tampoc en la proporcié que es fan una
citologia vaginal en el grup de 25 a 64 anys.
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La practica de la mamografia periodica i de la citologia vaginal en els grups prioritzats mostra
un creixement entre 1994 i 2010, i s’estabilitza a partir d’aquest any.
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Quins serveis sanitaris utilitzem?

v' La cobertura sanitaria publica és universal i una de cada quatre persones té, a més,
una cobertura sanitaria privada. Les persones amb estudis universitaris disposen de
doble cobertura sanitaria en més proporcio que la resta.

v" Nou de cada deu persones han visitat un professional de la salut el darrer any.

v" Un terg de la poblacioé ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any i, respecte del 2011,
la tendéncia és descendent. El grup d’edat més jove i el més gran visiten els serveis
d’urgéncies en una proporcié més elevada que la resta.

v' El6,9% de la poblacié ha estat ingressada en un hospital el darrer any i la tendéncia és
descendent des del 2006. El grup d’edat més gran és el que més ingressa en els
hospitals.

v' Sis de cada deu persones de 15 anys i més han consumit algun medicament els darrers
dos dies. Les dones consumeixen medicaments de forma periddica en una proporcié
més elevada que els homes.

v' La satisfaccié amb els serveis sanitaris publics es manté estable en valors elevats. La
satisfaccié amb els serveis sanitaris publics és més elevada en la classe més benestant.

v' L'Us dels serveis sanitaris que fan homes i dones és diferent: en la poblacié de 15 a 44
anys les dones consumeixen medicaments, visiten els professionals de la salut i els
serveis d'urgéncies i son hospitalitzades en una proporcié més elevada que els homes
dels mateixos grups d’edat. Els processos relacionats amb la reproduccié i la
contracepcio no expliquen per si sols aquest diferent patré d’Us. Introduir la mirada de
génere implica tenir en compte en quina mesura les diferéncies en I'Us corresponen a
processos biologics; en quina mesura a construccions culturals diferenciades, per
exemple sobre com s’experimenta la malaltia i com els serveis hi donen resposta; i en

quina mesura als contextos socials en els quals homes i dones se socialitzen.
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4 Quins serveis sanitaris utilitzem
4.1 Cobertura sanitaria

A Catalunya, tres de quatre persones disposen Unicament de cobertura sanitaria publica i una
de cada quatre té doble cobertura sanitaria, és a dir, té contractada una asseguranca de salut
privada addicional a la publica (el 26,1% dels homes i el 27,0% de les dones). La proporcio de
poblacié que disposa de doble cobertura sanitaria és més elevada en els grups d’edat més
joves i disminueix en els grups de més edat, sobretot en la poblacié de 75 anys i més.
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La proporcio de poblacio que té doble cobertura sanitaria és més elevada entre la poblacié amb
estudis universitaris (46,8%) i entre les persones de classe social més afavorida (47,1%), tant
en homes com en dones.
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La proporcio de poblacio que disposa de doble cobertura sanitaria a les regions sanitaries
Catalunya Central, Terres de 'Ebre, Camp de Tarragona i Girona se situa per sota de la del
conjunt de Catalunya.

GRAFIC 105. PERCENTATGE DE POBLACIO QUE DISPOSA DE DOBLE COBERTURA SANITARIA PER SEXE
| REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La tendéncia de la doble cobertura entre 1994 i 2010 és creixent i des d’aleshores s’ha
estabilitzat. La prevalenga per sexe s’ha invertit i des del 2012 és més elevada en les dones
que en els homes.

) pEssEsEsEEEEEsEsESEEEEEsEsEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEE

GRAFIC 106. EvoLuciO TEMPORAL DEL e
PERCENTATGE DE POBLACIO QUE DISPOSA DE B pemsmsmssmsmanas !‘ ------ 8-....% l-l-!-'-i-'
DOBLE COBERTURA SANITARIA, PER SEXE. 20 M e iaemememessssssssssssssssssssssssee
CATALUNYA, 1994-2016

Proporcions estandarditzades. Métode directe
amb poblacié estandard europea 2013.

Font: Enquesta de salut de Catalunya 1994, 2002, s & s SOt
2006, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 i 2016.
Departament de Salut. @Homes BDones @®Total

84



Informe de salut de Catalunya 2017

4.2 Consum de medicaments

El 61,8% de les persones de 15 anys i més han pres algun medicament en els darrers dos dies,
més les dones (69,3%) que els homes (53,9%). La diferéncia per sexe més amplia es dona en
el grup de 15 a 44 anys, a mesura que els grups sén de més edat s’estreny i en la poblacié de
75 anys és més elevada en els homes. La prevalenca del consum frequent de medicaments
augmenta amb l'edat.
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El consum de medicaments en els darrers dos dies és més elevat entre els homes de la classe
social més desfavorida, mentre que en les dones no hi ha diferéncia per classe social. Les
persones amb estudis primaris 0 sense estudis consumeixen fregiientment medicaments en
una proporcié més elevada que la resta, més les dones (81,1%) que els homes (70,0%).

GRAFIC 108. PERCENTATGE DE 100
POBLACIO DE 15 ANYS | MES
QUE HA CONSUMIT ALGUN
MEDICAMENT ELS DARRERS
DOS DIES, PER CLASSE SOCIAL |

* 759
* 635
+ 588 + 592 “ 57.4 ¢ 568
b %

SEXE | PER NIVELL D'ESTUDIS | w0
SEXE. CATALUNYA, 2016

20

0

80

60

Classe | Classe Il Classe lll Universi  Secundaris Primaris o

taris sense

Font: Enquesta de salut de ~ctudis
Catalunya 2016. Departament de Classe social Nivell d'estudis

Salut.

EHomes © Dones @Total

No hi ha diferéncies territorials en la prevalenca de consum de medicaments els darrers dos
dies.
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GRAFIC 109. PERCENTATGE DE POBLACIO DE 15 ANYS | MES QUE HA CONSUMIT ALGUN MEDICAMENT
ELS DARRERS DOS DIES, PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Al llarg del periode 1994-2016, el consum de medicaments els darrers dos dies és superior en
les dones que en els homes. Entre 1994 i 2010 la tendéncia del consum és creixent, va disminuir
el 2012 i des d’aleshores es manté estable.
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Els dos tipus de medicaments més frequientment consumits els darrers dos dies sén els
mateixos en homes i en dones: I'aspirina o similars i els antiinflamatoris (20,0% i 29,0%,
respectivament) i els medicaments per a la tensi6 arterial (18,8% i 19,4%). En canvi, el tercer
en els homes s6n medicaments per al colesterol (12,7%) i en les dones, els tranquil-litzants i
sedants (13,0%).
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4.3 Visites a professionals de la salut

Nou de cada deu persones han visitat un professional de la salut el darrer any, més les dones
(94,8%) que els homes (88,2%). Les persones de més de 65 anys i més i les de menys de 15
anys son les que han visitat un professional de la salut en més proporcié. Entre els 15 i els 64
anys, els homes visiten professionals de la salut en menys proporcié que les dones.

La poblacié que ha visitat més freqientment els serveis sanitaris publics ha visitat més els
professionals de medicina general o pediatria (77,1%), de medicina especialitzada (39,2%),
d’odontologia (38,8%) i els professionals d’infermeria (29,0%). Els usuaris que han freqientat
principalment els serveis privats han visitat més els professionals de medicina general o de
pediatria (62,7%), d’odontologia (58,2%), de medicina especialitzada (53,0%) i d’optometria
(25,7%).
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No s’observen diferéncies per classe social en la proporcié de persones que han visitat un
professional de la salut. En les dones, no hi ha diferéncies segons el nivell d’estudis. Els homes
amb estudis primaris o sense estudis visiten un professional de la salut en una proporcié més
elevada que els que tenen estudis secundaris o universitaris.
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No hi ha diferéncies per regi6 sanitaria en la proporcié de poblacié que ha visitat un professional
de la salut el darrer any.

GRAFIC 113. PERCENTATGE DE POBLACIO QUE HA VISITAT UN PROFESSIONAL DE LA SALUT EL
DARRER ANY PER SEXE | REGIO SANITARIA. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La proporcié de poblacié que visita un professional de la salut es manté estable en valors
elevats des del 2010. Al llarg de tot el periode 1994-2016, la proporcié de dones que ha visitat
un professional de la salut és més gran que la d’homes.
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En poblaci6 de 15 anys i més, la proporcié de dones que han visitat un professional de la salut
és més elevada que la d’homes per a totes les professions i especialitats seleccionades tret de
la cardiologia, que han visitat el 6,7% dels homes i el 5,0% de les dones. Els cinc professionals
gue els homes visiten en una proporci6 més elevada son els de medicina general (70,8%),
d’odontologia (35,7%), d’'infermeria (23,4%), d’optometria (15,4%) i de reumatologia (15,4%).
En les dones son els professionals de medicina general (81,3%), d’odontologia (45,7%), de
ginecologia (41,0%), d’infermeria (29,4%) i d’'optometria (21,4%).

En poblacié en edat pediatrica, nens i nenes visiten en una proporcio similar els professionals
de salut. Els que visiten en una proporcié més elevada son els professionals de pediatria (86,9%
dels nens i 87,8% de les nenes), d’odontologia (36,9% en tots dos casos), d’'infermeria (20,4%
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dels nens i 20,1% de les nenes), d’optometria (12,3% dels nens i 14,0% de les nenes) i els
professionals de medicina general (12,5% els nens i 11,8% les nenes).

Segons dades del conjunt minim basic de dades de I'atencio primaria, el 54,1% dels menors
atesos durant 'any 2016 ha consultat alguna vegada per problemes respiratoris i el 53,8% ho
ha fet per malalties infeccioses. En els adults, els motius de consulta relacionats amb I'aparell
circulatori son presents en el 44,0% de les visites, lligats sobretot a I'alta prevalenca de la
hipertensio¢ arterial.
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4.4 Visites a serveis d’urgéncies

El 32,3% de la poblacié general ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer any, sense diferéncies
per sexe (31,2% dels homes i 33,3% de les dones). Els grups d’edat que visiten els serveis
d’urgéncies amb més freqiiéncia son la poblacié de 75 anys i més (39,0%) i la de menys de 15
anys (38,0%). La proporcié d’homes i dones de 75 anys i més que visiten els serveis d’urgéncies
és similar. En canvi, la proporcié de nens és més elevada que la de nenes que visiten els serveis
d’urgéncies (40,8% i 35,0%, respectivament).
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No hi ha diferéncies segons la classe social en la proporcié d’homes i de dones que han visitat
un servei d'urgéncies. En les dones, no hi ha diferéncies segons nivell d’estudis en 'is dels
serveis d'urgéncies. Els homes amb estudis primaris 0 sense estudis visiten més els serveis
d’urgéncies, i els homes amb estudis universitaris menys.
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La proporcié d’homes i de dones que han visitat un servei d’'urgéncies a la Regié Sanitaria
Camp de Tarragona se situa per sobre de la del conjunt de Catalunya. En les dones, la
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proporcio que ha visitat un servei d’urgéncies a la Regio Sanitaria Alt Pirineu i Aran se situa per
sota del conjunt.

GRAFIC 117. PERCENTATGE DE POBLACIO QUE HA VISITAT UN SERVEI D'URGENCIES EL DARRER ANY.
CATALUNYA, 2015-2016
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La proporcié de poblacié que ha visitat un servei d’'urgéncies se situa en valors similars als del
2006 i presenta una tendéncia descendent des del 2011.
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L’any 2016 s’han notificat als registres del conjunt minim basic de dades d’'urgéncies i d’atencio
primaria (CMBD-UR i CMBD-AP) 7.030.238 urgencies (contactes), un 1,9% més que l'any
anterior. D’aquest total, el 49,4% s’han ates en hospitals (1.054.686), el 22,4% en l'atencio
primaria continuada (1.573.767), el 15,0% en centres d’'urgéncies d’atencié primaria (1.054.686)
i el 13,3% en el Servei dEmergencies Médiques (el 62,5% dels quals amb mobilitzacié de
suport vital basic).

Segons les caracteristiques demografiques dels usuaris de dispositius publics d’urgéncies,*? en
edat pediatrica s’atén més proporcio (54,6%) de nens que de nenes, mentre que en la poblacio
de 15 anys i més sbn les dones les que visiten els serveis d’'urgéncies en una proporcié més
elevada (55,0%).
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La poblacié de menys de 15 anys és atesa en una proporcié més elevada en hospitals i en una
proporcié més baixa en el Servei d’Emergéncies Mediques (SEM). Globalment, els infants de
menys de 5 anys sén els que més van a urgencies, i els motius no son diferents segons el sexe.
La poblacié de 15 a 64 anys €s atesa en una proporcié més elevada en els centres d'urgéncies
d’atencié primaria (CUAP). EI SEM atén una proporcié més elevada de poblacié de 75 anys i
més.

En la poblacié adulta, les persones usuaries dels serveis d’urgencies hospitalaries son les
dones més que els homes, principalment en el tram de 20 a 44 anys, tram d’edat en el qual un
19,5% consulten per complicacions de I'embaras, el part i el puerperi i un 12,5% per lesions i
intoxicacions. En els homes, el tram d’edat de 30 a 49 anys acumula més visites, 25,0% de les
quals so6n per lesions i intoxicacions i un 13,8% per malalties del sistema musculoesquelétic i
el teixit connectiu. En els CUAP hi predominen les urgéncies en persones de menys de 50 anys,
amb predomini de les dones i de les malalties de I'aparell respiratori. Pel que fa a I'atencio
continuada, les persones que utilitzen més aquests dispositius tenen de 40 a 54 anys per
malalties del sistema musculoesquelétic i per malalties de I'aparell respiratori. Finalment, el
SEM atén més homes que dones entre 15 i 74 anys, i més dones que homes de 75 anys i més
(el 75% de les urgencies en persones de 90 anys i més s6n en dones).

Les dones, particularment en l'edat reproductiva, son més frequentadores dels serveis
d’'urgéncies que els homes.
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4.5 Hospitalitzacio

El 7,3% de les dones i el 6,4% dels homes han estat ingressats en un hospital com a minim
una nit el darrer any. En les dones, el grup d’edat amb més persones hospitalitzades és el de
75 anys i més (16,6%), seguit de les dones de 15 a 44 anys (el 8,1%). La proporcié d’homes
que han estat hospitalitzats augmenta a mesura que augmenta el grup d’edat.
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No hi ha diferéencies segons la classe social en la proporci6 de poblaci6 que ha estat
hospitalitzada. La proporcié de dones que han estat hospitalitzades és més elevada entre les
que tenen estudis primaris o sense estudis (11,0%), i més baixa entre les que tenen estudis
universitaris (5,7%).
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No hi ha diferencies en la proporcid de poblacié hospitalitzada segons la regi6 sanitaria, per a
cap dels dos sexes.

GRAFIC 122. PERCENTATGE DE POBLACIO QUE HA ESTAT HOSPITALITZADA EL DARRER ANY.
CATALUNYA, 2015-2016
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La tendéncia de la proporcié d’hospitalitzacio en poblacio general que ha estat hospitalitzada
va ser creixent entre 1994 i 2002. Des d’aleshores, la tendéncia és descendent i 'any 2016 se
situa en el nivell minim per al conjunt dels dos sexes.
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El percentatge d’hospitalitzacio de les dones és inferior al dels homes per a totes les edats, tret
de I'edat reproductiva, en qué els processos relacionats amb la reproduccié requereixen una
major utilitzacié dels serveis sanitaris. El major percentatge d’hospitalitzacié dels homes en la
resta de grups d’edat es pot relacionar amb la morbiditat diferenciada d’homes i dones.
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4.6 Satisfaccio amb els serveis sanitaris utilitzats

La satisfaccio de les persones usuaries dels serveis sanitaris publics és del 88,7%, similar en
homes (89,5%) i dones (88,1%). Els homes tenen un nivell de satisfaccié semblant en tots els
grups d’edat. La satisfaccioé de les dones amb els serveis sanitaris és més elevada en els grups
de menys i de més edat, i més baixa de 15 a 74 anys.
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La satisfaccié6 amb els serveis publics és més elevada entre les persones de la classe social
més benestant i més baixa entre les persones de la classe social menys afavorida (92,1% i
87,3%, respectivament). La satisfaccio és més elevada en les persones que tenen estudis

universitaris (91,4%).
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La satisfaccié amb els serveis sanitaris publics a la Regid Sanitaria Girona se situa per sobre
de la del conjunt de Catalunya en tots dos sexes.

GRAFIC 126. PERCENTATGE DE POBLACIO GENERAL SATISFETA AMB ELS SERVEIS SANITARIS PUBLICS
QUE HA UTILITZAT MES FREQUENTMENT EL DARRER ANY. CATALUNYA, 2015-2016
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Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2016. Departament de Salut.

La tendéncia de la satisfaccié amb els serveis sanitaris publics és creixent entre 1994 i 2012, i
actualment se situa en nivells similars als de 2011. Durant la major part del periode la satisfaccio
de les dones amb els serveis sanitaris és inferior a la dels homes.
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