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Introduccio

A patrtir de les directrius internacionals de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) per a la regi6 europeal i de les recomanacions d’experts, el Pla de
salut de Catalunya 2016-20207? va establir 39 objectius de salut amb el
proposit global de millorar la salut i la qualitat de vida de la poblaci6 en
I’horitzé 2020. Un cop acabat el periode del Pla de salut, es fa I'avaluacio de
I'estat d’assoliment dels diversos objectius amb les dades més recents
disponibles. Dins del procés de planificacio, I'avaluacio n’és un pas
fonamental, com a minim per dos motius: perqué permet retre comptes amb
relacio a allo que s’havia previst i perqué genera un espai d’aprenentatge a
I'hora de definir els nous objectius.

En la recent analisi de trenta anys de planificacié en salut de 'OMS,? la
planificacié per objectius de salut i la preocupacio pel seguiment han estat una
de les fortaleses assenyalades. Els successius plans de salut de Catalunya
han plantejat objectius de salut* que han estat objecte d’avaluaci6 a finals de
cada decada (balanc de I'any 2000, avaluaci6 de I'assoliment dels objectius
de salut i de disminucié de risc per a I'any 2010). A més, des del 2012 es fa
un seguiment anual de I'estat d’evolucio dels objectius, que es complementa
amb una valoracié preliminar del nivell d’assoliment quan acaba el Pla.®

Aquest document respon al compromis establert en el projecte singular 1 del
Pla de salut de Catalunya 2016-2020 de dur a terme el seguiment i I'avaluacio
anuals dels objectius generals de salut. Amb aquesta finalitat s’han definit els
indicadors que han de permetre coneixer si sS’avanca en la direccié i amb la
intensitat esperades per poder assolir I'objectiu en I'horitz6 2020, per la qual
cosa s’ha comptat amb experts i referents dels diferents ambits (Departament
de Salut, CatSalut, Agencia de Salut Publica de Catalunya, Institut Catala
d’Oncologia, Institut Catala de la Salut, etc.), als quals agraim la seva
col-laboracio6. Els indicadors es presenten de forma global per al conjunt de
Catalunya i, sempre que les fonts d’'informacio ho permeten, se’n presenta
I'evolucié temporal i les dades comparatives a escala estatal o bé europea.

El document presenta 'actualitzacié dels valors dels indicadors d’objectius
generals de salut, amb I'excepci6 dels set objectius relacionats amb
desigualtats socials, que s’analitzen de forma separada en I'informe
Seguiment dels objectius del Pla de salut de Catalunya 2016-2020 relatius a
les desigualtats socials en salut. Cada objectiu recull, en primer lloc, una taula
amb I'enunciat de I'objectiu, I'indicador al qual fa referéncia, el valor del punt
de partida (linia basal), el valor actual i el valor que es vol assolir en I'horitzo
2020. En segon lloc, es valora I'assoliment actual de I'objectiu a partir de la
diferencia entre el resultat observat i el valor esperat, estimat mitjancant una
tendéncia lineal entre el punt de partida i el valor que s’ha d’assolir. A
continuacio, s'incorpora informacio que contextualitza I'indicador.
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La valoracio té un caracter preliminar, ja que les darreres dades disponibles
no son les referides a I'any 2020, i ofereixen una situacié més favorable, tant
pel que fa a I'impacte de la COVID-19 en la mortalitat general,® com en el
funcionament dels serveis sanitaris i en els sistemes de vigilancia
epidemiologica, que poden tenir repercussions en els objectius de morbiditat.
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Resum executiu

El Pla de salut de Catalunya 2016-2020 estableix 32 objectius de salut per al
2020 que abasten reduir la morbimortalitat, millorar els comportaments
relacionats amb la salut, reduir la incidéncia de les malalties transmissibles i
prestar una atencio sanitaria de qualitat i garantir la seguretat dels pacients.
Per tal de coneéixer si s'avanca en la direccié desitjada i a un ritme suficient, es
comparen el valor observat de cadascun dels indicadors amb el valor estimat
gue asseguraria I'assoliment de I'objectiu.

D’acord amb les darreres dades disponibles, el 75% dels objectius
evolucionen favorablement (24 de 32). D’aquests, 19 evolucionen
favorablement a un ritme que permet que es puguin assolir I'objectiu en
horitzé 2020, i 5 tenen una evoluci6 parcialment favorable, bé perqué avancen
a un ritme inferior a I'esperat, bé perqué I'evolucio varia segons el sexe.
Finalment, 8 objectius segueixen una tendencia global contraria a I'esperada.

Evolucio
Evolucio6 parcialment
favorable que favorable
permet assolir 16%
['objectiu
59%

Figura 1. Valoracio de I'assoliment actual dels 32 objectius generals de salut

Tenen una evolucio plenament favorable, a un ritme igual o superior a

I'esperat els objectius seguents:

- Reduir la mortalitat, en homes i dones, per les causes seguents: per
malalties de I'aparell circulatori, per malalties isquémiques del cor, per
ictus, per cancer, per cancer de mama en dones i per cancer colorectal
(objectius 2,7, 7.1, 8, 3,91 10).

- Augmentar la supervivéncia per cancer als cinc anys (objectiu 4) i
endarrerir 'edat mitjana de la mort per malalties respiratories (objectiu 5.1).

- Reduir la incidéncia de la fractura de coll del femur en persones de 65
anys i més i reduir les amputacions majors en poblacié de 45 a 74 anys
amb diabetis (objectius 12 i 13.1).
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Reduir la prevalenca de tabaquisme (objectiu 14) i incrementar la
prevalenca d’activitat fisica saludable en poblacié de 15 a 69 anys
(objectiu 15).

Reduir la taxa d’embarassos en adolescents de 15 a 19 anys (objectiu 19).
Mantenir per sobre del 90% la proporcié d’infants de 5 anys correctament
vacunats (objectiu 20).

Reduir la incidéncia del VIH (objectiu 22).

Mantenir per sota dels llindars previstos la prevalenca de pacients amb
infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria, els episodis de pneumonia
associada a ventilacid mecanica i la taxa de caigudes en pacients
hospitalitzats (objectius 26, 27 i 28).

Tenen una evolucié parcialment favorable els objectius seguents:

Augmentar la proporcié de I'esperanca de vida que es viu en bona salut
(objectiu 1), que avanca a un ritme inferior a I'esperat.

Reduir la taxa mortalitat per suicidi (objectiu 11), que evoluciona
favorablement en els homes i per al total, perd no en dones.

Reduir les amputacions en poblacié de 45 a 74 anys amb diabetis (objectiu
13), en els homes i per al total cal intensificar el ritme de canvi per assolir
I'objectiu.

Reduir la incidéncia de tuberculosi (objectiu 21), que avanca a un ritme
inferior a I'esperat.

Incrementar la prevalenca de pacients hipertensos atesos a I'atencio
primaria amb un bon control de la tensio arterial (objectiu 25), que avanca
a un ritme inferior a I'esperat.

Finalment, hi ha 8 objectius que evolucionen de forma contraria a I'esperada
per al conjunt dels dos sexes i son els seglents:

Mantenir la tendéncia positiva de I'esperanca de vida i I'esperanca de vida
en bona salut (objectiu 1.1), ja que I'esperanca de vida en bona salut no ha
continuat augmentant els darrers anys.

Reduir la taxa de mortalitat per malalties respiratories en les dones i per al
conjunt dels dos sexes (objectiu 5).

Reduir la taxa de mortalitat per malalties mentals, en tots dos sexes
(objectiu 6).

Reduir la prevalenca d’excés de pes en poblacioé de 18 a 74 anys per al
total i en els homes (objectiu 16).

Reduir la prevalenca d’excés de pes en infants de 6 a 12 anys, en tots dos
sexes (objectiu 17).

Incrementar la prevalencga de seguiment de les recomanacions
d’alimentacié mediterrania en poblacio adulta, en tots dos sexes (objectiu
18).

Reduir la incidéncia de gonococcia tant en homes com en dones (objectiu
23).

Reduir la prevalenca de consum d’alcohol episodic intensiu en estudiants
de 14 a 18 anys en les noies i per al conjunt dels dos sexes (objectiu 24).
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Valoraci6 dels objectius de salut

Més anys de Reduir la mortalitat i la
vida i amb maorbiditat no transmissibles

qualitat per Cardiovascular. Per cancer,
tothom Cerebrovascular. Per malalties
respiratéries. Per malalties
mentals. Ostecarticular.
Per diabetis.

Objectiusdel 25 al 28 Objectius del 2

al 13

Reduir la incidéncia de Millorar els comportaments

. e Reduir les desigualtats socials en salut relacionats amb la salut
malalties transmissibles

Estat de salut but. Tabagquisme. Tabaguisme, Activitat fisica,
Sedentarisme. Exoés . Alimentacid Excés de pes, Alimentacid.
Alcohol. Embaras en adolescents

Vacunacio. Tuberculosi, VIH.
Gonochocia

Objectivsdel 20 al 23 Objectius1.2, 14.1, 15,1, 16.1, 17.1, 18,1 18.2 Objectiusdel 14 al 18 24

Figura 2. Panoramica general dels 39 objectius del Pla de salut de Catalunya
2016-2020
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1. Objectiu 1. Augmentar en un 5% la proporcié d’esperanca de vida
viscuda en bona salut en homes i en dones

Indicador: Quocient entre I'esperanca de vida en bona salut i 'esperanca de
vida per sexe (%). Font: Registre de Mortalitat de Catalunya, 2010-2018.
Enquesta de salut de Catalunya, 2011-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Evolucio

(2010) (2018) I'any 2020
Homes 82,3 83,2 86,4 Favorable
Dones 74,1 76,2 77,8 Favorable
Total 78,0 79,6 81,9 Favorable

L’evolucié és favorable a l’assoliment de I'objectiu pero a un ritme inferior a
I’esperat. S’ha incrementat la proporcié d’esperanca que es viu en bona salut
(0,9% en els homes i 2,1% en les dones).

A Catalunya el 83,2% de I'esperanca de vida dels homes i el 76,2% de
I'esperanca de vida de les dones es viu en bona salut 'any 2018. Tot i que les
dones viuen més anys que els homes, viuen més anys en mala salut (20,6 i
13,6 anys, respectivament).

A escala europea es disposa de la proporcié d’anys de vida saludable o sense
limitacié sobre I'esperanca de vida. Per al conjunt de la Uni6é Europea, els
homes viuen sense limitacio el 81,3% de I'esperanca de vida i les dones el
76,9% de I'esperanca de vida I'any 2017. Catalunya se situa per sota
d’aquests valors, els homes viuen sense limitacio el 78,0% de I'esperanca de
vida i les dones el 67,1% de I'esperanca de vida.

90% -

Homes
Dones
80% - Obj. en homes

Obj. en dones

% de I'EV en néixer en bona salut

Figura 3. Proporcio de I'’esperanca de vida viscuda en bona salut i objectiu 2020

per sexe. Catalunya, 2010-2018
Font: RMC, 2010-2018.
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2. Objectiu 1.1 Mantenir la tendéncia positiva de I'esperanca de vida i
de I'esperanca de vida en bona salut.

Indicadors: Esperanca de vida (EV) en néixer, per sexe. Esperanca de vida en
bona salut (EVBS) en néixer, per sexe. Font: Registre de mortalitat de
Catalunya, 2014-2018 i Enquesta de salut de Catalunya, 2014-2018.

Esperanca de Punt de partida Situacio actual
vida (2014) (2018)
Homes 80,5 80,8
Dones 86,1 86,3
Total 83,4 83,6
Esperanca de Punt de partida Situaci6 actual
vida en bona (2014) (2018)
salut

Homes 67,9 67,2
Dones 68,8 65,7
Total 68,4 66,5

Objectiu per a Valoraci6
I'any 2020
>80,5 Favorable
>86,1 Favorable
>83,4 Favorable
Objectiu per a Valoracié
I'any 2020
>67,9 Desfavorable
>68,8 Desfavorable
>68,4 Desfavorable

L'objectiu no s’esta assolint: si bé I'’esperanca de vida manté la tendéncia
positiva, I'esperanca de vida en bona salut no ha continuat augmentant.

En el periode 2014-2018 I'esperanca de vida manté una tendéncia creixent.
L’esperanca de vida de les dones a Catalunya és la més elevada a escala
europea i en els homes és la setena més elevada d’'una seleccio de trenta

estats

L’esperanca de vida en bona salut ha disminuit respecte del 2014, més en
dones que en homes i més en els grups d’edat més jove, abans dels 40 anys.

L’esperanca de vida sense limitacio (EVSL) de Catalunya ocupa posicions
més endarrerides que I'EV en I'entorn europeu; en els homes és la vintena
més baixa de 30 estats i en les dones, la novena més baixa.

920
85
80
75
70
65
60
55
50

anys

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

EV Dones
EV Homes
EVBS Homes
EVBS Dones

Figura 4. Esperanca de vida i esperanca de vida en bona salut per sexe.

Catalu

nya, 2010-2018
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Font: RMC, 2010-2018. Enquesta de salut de Catalunya, 2010-2018.

3. Objectiu 2. Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de
I’aparell circulatori

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les
malalties de I'aparell circulatori. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre
de mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situacié actual Objectiu per a Valoracié

(2010) (2018) I'any 2020
Homes 202,4 153,3 161,9 Favorable
Dones 124,4 90,9 99,5 Favorable
Total 158,6 118,7 126,8 Favorable

L'objectiu previst per al 2020 esta assolit conjunturalment en tots dos sexes.
Respecte del 2010, la taxa de mortalitat s’ha reduit un 25,2% en els homes i un
24,3% en les dones.

Les malalties de I'aparell circulatori son la primera causa de mort en les dones
(27,7% del total) i la segona en els homes (23,5%) I'any 2018. Aquest grup de
malalties causen meés defuncions en les dones (54%) que en els homes i les
defuncions es concentren en persones de 85 anys i més (42,8% en els homes
1 69,7% en les dones).

En comparacié amb els estats de la Unio Europea, Catalunya té la mortalitat
per malalties de I'aparell circulatori més baixa en tots dos sexes.
350

300 .Homes
o e —
S S ——
8 250 ~—
g 200 ——— T " Obj. en
— e, homes
5 150
a
@ 100 Dones
®
~ 50
0 Obj. en
OO — N OO T W OM~MO0OOO ~—~NOO T WO OM~O0mOo dones
N0 000000000 —mr =™« — — — N
0O 0O 0000000000 000000 00 OoOO0
~ N NN ANNAAA NN ANANANAA

Figura 5. Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties de I'aparell circulatori

i objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblacié tipus: Catalunya, 1991.

4. Objectiu 3. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat per
cancer. Poblacié tipus: Catalunya 1991. Font: Registre de mortalitat de
Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié

(2010) (2018) I'any 2020
Homes 275,3 236,1 247,8 Favorable
Dones 125,6 112,1 113,0 Favorable
Total 189,5 166,3 170,6 Favorable
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L'objectiu previst per al 2020 esta assolit conjunturalment en tots dos sexes. La
taxa de mortalitat estandarditzada per edat s’ha reduit un 14,2% en els homes i
un 10,8% en les dones respecte del 2010.

Els tumors sén la primera causa en hombre total de defuncions i en els homes
(32,2%) i la segona en les dones (21,0%).

Sis de cada deu morts per tumor maligne s6n homes. Els tumors tenen un pes
relatiu important en els grups d’edats relativament joves, de forma particular
en les dones. Més de la meitat de les morts en dones entre els 35 i els 64
anys son causades per tumors malignes (el 59% en el grup de 45 a 54 anys).

En els homes, els tumors tenen el pes relatiu més gran en el grup de 55 a 64
anys.

Catalunya té la mortalitat per cancer meés baixa dels estats de la Unié Europea
en dones; en homes, Catalunya té la novena taxa més baixa.

350
- - -Homes
< 300 . ——
8 250 ——— " atesens Obj. en
S 200 homes
5 150 Dones
Q.
@ 100
© Obj. en
= 30 dones
0
OO —~ N O T O~ OO O —NMTWHW O~ OO O
DO OO0 0000000 ™ ™ ™™ ™™™ 7v v
QO OO0 000 00 0000 00000000 O
— NN AN NN AN NN AN
Figura 6. Taxa estandarditzada de mortalitat per cancer i objectiu 2020 per sexe.

Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblaci6 tipus: Catalunya, 1991.

5. Objectiu 4. Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia per
cancer als cinc anys

Indicador: Supervivéncia relativa per cancer als 5 anys (%). Font: Registres
poblacionals del cancer de Girona i de Tarragona.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6

(2010)* (2020)2 I’any 2020
Homes 46,0 55,7 52,9 Favorable
Dones 56,4 63,4 64,9 Favorable
Total 50,2 58,8 57,7 Favorable

La supervivéncia relativa per cancer als cinc anys en homes i en dones
evoluciona favorablement. La supervivencia s’ha incrementat un 17% en total,
un 21% en els homes i un 12% en les dones.

1 Registre poblacional del cancer de Tarragona i de Girona, cohort amb periode de diagnostic 1995-
1999.

2 Registre poblacional del cancer de Tarragona i de Girona, cohort amb periode de diagnostic 2008-
2012.
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La supervivencia del cancer é€s un dels indicadors utilitzats per estimar I'efecte
de I'atencid sanitaria. Indica la proporcié de pacients amb cancer que estan
vius despreés d’un determinat periode de temps (cinc anys), en comparacio
amb els que estan vius en abséncia de cancer. La supervivencia recull I'efecte
de les millores en els tractaments i de 'augment de la supervivencia deguda a
la millora del prondstic per la deteccié precog, aixi com de I'avancament del
diagnostic per la deteccio preco¢ quan ho hi ha millora del pronostic.

La supervivencia als cinc anys per al conjunt de tumors continua sent superior

en les dones respecte dels homes.

La supervivencia varia en funcié de la localitzacié tumoral; és més alta en el
cancer de prostata i de mama, se situa en valors intermedis en els cancers
colorectal i de cos uteri, i és més baixa, no supera el 20%, en els cancers de

bufeta urinaria i de pulmao.

En el context europeu, Catalunya se situa en la mitjana europea pel que fa a
la supervivéncia global, tant en homes com en dones. Pel que fa als tumors
mes frequents, la supervivencia és lleugerament més elevada en el cancer
colorectal, de pulmoé i de mama en les dones i en el cancer de prostata i de

bufeta urinaria en els homes.
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Figura 7. Taxa de supervivencia per cancer als cinc anys. Catalunya, cohorts

1995-1999, 2005-2007 i 2008-2012

Font: Registre poblacional del cancer de Tarragona i de Girona, 1995-2017.

Taula 1. Supervivéncia relativa als cinc anys en homes per als quatre tumors
més freqiients i el total (% i IC95%). Catalunya i Europa, cohort 2000-2007

Localitzacié tumoral Catalunya
Colon, recte i anus 55,3 (53,6-57,1)
Traquea, bronquis i pulmo 10,9 (10,0-12,0)
Prostata 87,4 (86,1-88,8)
Bufeta urinaria 18,3 (13,7-24,6)
Total excepte pell no melanoma 51,8 (51,2-52,5)

Font: Eurocare 5.

Europa

55,1 (54,9-55,4)
11,7 (11,5-11,8)
84,0 (83,8-84,2)
16,5 (15,7-17,3)
50,4 (50,3-50,5)

Taula 2. Supervivencia relativa als cinc anys en dones per als quatre tumors
més freqients i el total (% i IC del 95%). Catalunya i Europa, cohort 2000-2007

Localitzacié tumoral Catalunya
Colon, recte i anus 58,0 (56,0-60,1)
Traquea, bronquis i pulmé 18,6 (15,6-22,1)

Europa
55,4 (55,1-55,6)
15,6 (15,3-15,9)
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Localitzacié tumoral Catalunya Europa
Mama 84,7 (86,1-88,8) 83,8 (83,6-83,9)
Cos uterf 75,4 (72,5-78,5) 77,6 (77,2-78,0)
Total excepte pell no melanoma 61,1 (60,4-61,9) 59,3 (59,2-59,4)

Font: Eurocare 5.

6. Objectiu 5. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
respiratories

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les
malalties del sistema respiratori. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font:
Registre de mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2010) (2018) I'any 2020
Homes 87,6 82,1 78,8 Favorable
Dones 31,2 35,2 28,1 Desfavorable
Total 53,3 54,2 48,0 Desfavorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable a I'assoliment de I'objectiu en els
homes, a un ritme inferior al previst. En les dones i per al total, I'evolucio és
contraria a I’esperada. Respecte del 2010, la taxa de mortalitat s’ha reduit un
6,2% en els homes i ha augmentat un 12,9% en les dones.

Les malalties respiratories® son la tercera causa en nombre defuncions tant en
homes (13,0%) com en dones (10,9%) I'any 2018.

Els homes moren en més proporcié (54,5%) que les dones, i en edats més
joves que les dones. Les malalties respiratories relacionades amb el consum
de tabac tenen més pes en les defuncions dels homes, en consonancia amb
una prevalenca més elevada de consum de tabac. En les dones tenen meés
pes relatiu les defuncions derivades de malalties com ara la grip, que de
forma periddica causen pics de mortalitat concentrats en els grups de meés
edat i amb patologies croniques prévies.

Amb relacio als 27 estats de la Unié Europea, la taxa de mortalitat a
Catalunya en homes és la desena més elevada. La taxa de mortalitat en
dones a Catalunya és la dotzena més baixa, per sota del valor global.

3 Les malalties respiratories inclouen asma, malalties pulmonars obstructives croniques, al-lérgies
respiratories, malalties pulmonars d'origen laboral o hipertensié pulmonar.
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Figura 8. Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties respiratories i
objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblaci6 tipus: Catalunya, 1991.

7. Objectiu 5.1. Retardar un any I'’edat mitjana de la mort per malalties
respiratories

Indicador: Edat mitjana de la mort per malalties del sistema respiratori. Font:
Registre de mortalitat de Catalunya, 2014-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié

(2014) (2018) I'any 2020
Homes 81,1 81,8 82,1 Favorable
Dones 86,0 86,6 87,0 Favorable
Total 83,2 84,0 84,2 Favorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable a I’assoliment de I'objectiu tant en
homes com en dones.

L’objectiu complementa I'anterior. Diverses malalties d’aquest grup tenen
consideracio de croniques, com I'asma, les malalties pulmonars obstructives
croniques, les al-lergies respiratories o la hipertensio pulmonar.

La meitat de les defuncions es produeixen a partir dels 84 anys en els homes i
a partir de les 89 anys en les dones.
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Figura 9. Edat mitjana de la mort per malalties respiratories i objectiu 2020.
Catalunya, 2014-2018
Font: RMC, 2014-2018.
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Taula 3. Estadistics de I'’edat de les defuncions per malalties del sistema
respiratori, segons sexe. Catalunya, 2018

Homes Dones Total
Mitjana 81,8 86,6 84,0
P25 77 83 80
Mediana (P50) 84 89 86
P75 89 93 91
Moda 88 90 90

Font: RMC, 2018.
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8. Objectiu 6. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
mentals

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les
malalties mentals. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre de mortalitat
de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2010) (2018) I'any 2020
Homes 24,7 26,4 22,2 Desfavorable
Dones 24,0 24,0 21,6 Desfavorable
Total 24,6 25,2 22,1 Desfavorable

Valoracié: L'evolucié és contraria a I'’esperada. Respecte del 2010, la taxa de
mortalitat per malalties mentals ha augmentat un 7,0% en homes i un 2,6% per
al total i en les dones s’ha mantingut sense variacio.

Les dades de mortalitat per malalties mentals subestimen la presencia de
trastorns mentals, ja que molts no sén causa basica de defuncio.

Les malalties mentals son la quarta causa de defuncié més frequent en les
dones (9,0% del total) 'any 2018 i la setena en els homes (4,5%). Dues de
cada tres defuncions per aguestes causes es produeixen en dones i tres de
cada quatre defuncions son persones de 85 anys i més, en més proporcio en
dones (81,9%) que en homes (64,1%).

La demeéncia és la malaltia que té el pes principal dins del grup de malalties
mentals, el 95% de defuncions per malalties mentals en homes i el 98% de les
defuncions en dones sOn per aquesta causa.

La taxa de mortalitat per malalties mentals a Catalunya en homes és la sisena
meés elevada amb relacio als 27 estats de la Unié Europea i en dones és la
vuitena meés elevada.
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Figura 10. Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties mentals i objectiu
2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblacié tipus: Catalunya, 1991.
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9. Objectiu 7. Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor

10.0Objectiu 7.1. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les
malalties isquéemiques del cor. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre
de mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Objectiu 7 Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2010) (2018) I'any 2020

Homes 71,3 47,2 60,6 Favorable

Dones 26,8 16,2 22,8 Favorable

Total 45,8 29,8 38,9 Favorable

Objectiu 7.1 Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2015) (2018) I'any 2020

Homes 60,4 47,2 54,4 Favorable

Dones 22,0 16,2 19,8 Favorable

Total 38,5 29,8 34,7 Favorable

Els dos objectius previstos per al 2020 estan assolits conjunturalment.
Respecte del 2010, s’ha reduit la mortalitat en un 34% en homes i en un 40% en
dones. Respecte del 2015, la reduccio ha estat del 16% en homes i del 26% en
dones.

L'objectiu 7.1 va augmentar el percentatge de reducci6 de I'objectiu 7, que
estava assolit conjunturalment 'any 2013.

Les malalties isquemiques del cor son la primera causa de mort dins del grup
de malalties de I'aparell circulatori. Sis de cada deu defuncions per aquesta
causa es produeixen en homes, i en edats meés joves que les dones.

Amb relacio als estats de la Unié Europea, la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor a Catalunya és la més baixa en dones i la segona més
baixa en homes.

120 e H OM ES
S ;
S100 S — civeee- Obj. 7 en
o N
=] ~— homes
g 80 e — — =0bj7.1en
2 60 — homes
g i — Dones
% Obj. 7 en
= 20 dones
0 Obj7.1en
DO TN M TN OO0NDO—~N®MTOON~O0ODO dones
OO 00 0 0 0 00 0 0 «— o« © v v v v o~ (N
O 0O OO0 0O 00 00 000 0000000 OO0 O
— N AN AN AN AN NN AN NN AN NN NN NN ANNN

Figura 11. Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties isquemiques del cor
i objectius 2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
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Font: RMC, 1999-2018. Poblacié tipus: Catalunya, 1991.

11.0bjectiu 8. Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de les
malalties cerebrovasculars. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre de
mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6

(2010) (2018) I'any 2020
Homes 41,6 30,9 35,3 Favorable
Dones 30,6 21,6 26,0 Favorable
Total 35,4 25,7 30,1 Favorable

L’objectiu previst per al 2020 esta assolit conjunturalment. Respecte del 2010,
la taxa de mortalitat s’ha reduit un 25,7% en els homes i un 29,6% en les dones.

Les malalties cerebrovasculars causen més defuncions en dones (56,4%) que
en homes. Les defuncions en les dones es produeixen en els grups d’edat
més avancgada en meés proporcioé que en els homes.

En el context dels paisos de la Unié Europea, Catalunya té la taxa de
mortalitat més baixa en tots dos sexes.
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Figura 12. Taxa estandarditzada de mortalitat per malalties cerebrovasculars i
objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblacié tipus: Catalunya, 1991.

12.0bjectiu 9. Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de
mama

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de
tumor maligne de mama en dones. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font:
Registre de mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2010) (2018) I'any 2020
Dones 21,4 17,6 19,2 Favorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable i I'objectiu previst per al 2020 esta
assolit conjunturalment. Respecte del 2010, la taxa de mortalitat en dones s’ha
reduit un 17,5%.
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El cancer de mama és el tipus de cancer més frequent en dones, el que mes
defuncions causa i és la primera causa de mort prematura —abans dels 70
anys— en les dones. Els homes també poden tenir aguest tumor pero en xifres
molt més baixes i amb una taxa de mortalitat molt menor que es manté
estable.

El principal factor de risc de patir cancer de mama és l'edat i la majoria de
casos es produeixen a partir dels 50 anys. Els factors principals que expliquen
'augment de supervivencia i la reduccio de la mortalitat son les millores en
I'atencid i els tractaments i en la deteccio a través del Programa de deteccio
preco¢ de cancer de mama en dones de 50 a 69 anys.

La taxa de mortalitat per cancer de mama a Catalunya I'any 2017 és la més
baixa amb relacio als estats de la Unié Europea.
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Figura 13. Taxa estandarditzada de mortalitat per tumor maligne de mama per
sexe i objectiu 2020 en dones. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblaci6 tipus: Catalunya, 1991.

13.0bjectiu 10. Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer
colorectal

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de
tumor maligne colorectal. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre de
mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6

(2010) (2018) I'any 2020
Homes 36,5 30,4 34,7 Favorable
Dones 17,1 14,3 16,2 Favorable
Total 25,3 21,3 24,1 Favorable

L’evolucié és favorable i I'objectiu previst per al 2020 esta assolit
conjunturalment. Respecte del 2010, la taxa de mortalitat s’ha reduit un 16,7%
en homes i un 16,1% en dones.

El cancer colorectal és el segon tipus de cancer que més defuncions causa,

després del de pulmé en els homes i del de mama en les dones. Sis de cada
deu defuncions es produeixen en homes (59,7%).
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Amb relacio als paisos de la Unié Europea, la taxa de mortalitat en homes a
Catalunya se situa en una posicio intermedia (quinzena taxa més baixa de
27), i per sota del global en dones (novena més baixa de 27).

El Programa de deteccio preco¢ de cancer de colon i recte, amb la prova de
deteccio de sang oculta en femta en poblacio de 50 a 69 anys, ha completat la
cobertura arreu de Catalunya el juny de 2019.
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Figura 14. Taxa estandarditzada de mortalitat per tumor maligne colorectal i
objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 1999-2018
Font: RMC, 1999-2018. Poblaci6 tipus: Catalunya, 1991.

14.0bjectiu 11. Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat
per suicidi

Indicador: Taxa de mortalitat per 100.000 h. estandarditzada per edat de
suicidis i autolesions. Poblacio tipus: Catalunya 1991. Font: Registre de
mortalitat de Catalunya, 2010-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2010) (2018) I'any 2020
Homes 8,5 7,8 <8,5 Favorable
Dones 2,4 2,8 <2,4 Desfavorable
Total 53 52 <5,3 Favorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable en els homes i per al total se situa
per sota del nivell de 2010. En les dones, I'evoluci6 és contraria a I'’esperada.

El suicidi és la tercera causa més freqient de mort prematura en tots dos
sexes, per darrere del cancer de mama i de pulmo en les dones, i del cancer
de pulmo i les malalties isquemiques del cor en els homes. Dels 25 als 44
anys el suicidi és la primera causa de mort en els homes i la segona en les
dones.

L’any 2018 es van produir 459 defuncions, set de cada deu sén homes i set
de cada deu es produeixen a partir dels 45 anys. El suicidi és un fenomen
multifactorial” i, més enlla de la influencia dels trastorns de salut mental, en
edats mitjanes i avancades també s’hi relacionen aspectes tals com els
problemes economics, la pérdua de suport familiar o d’integracié social.®
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La taxa estandarditzada de mortalitat per suicidi a Catalunya se situa entre les
més baixes dels paisos de la Unié Europea.
12

= -
& 10 —— —— m— Homes
-

=1 ﬁ"‘-\% o Ry RPN

o 8 . "&T,\m:\___«_fﬁ b

o > .

S g e Obj. en

=2

< homes

o

Q 4

g Dones

T 2

|_

0 Obj. en

DO - N IDO~DDNDO—NOTOON~NODOOO dones
Q O 0O 0 0 0 00 000 ™“™ ™™ ™—™w ™ T™w—O0QN
O O 0O OO0 0 00 00000000 000 O oo
— NN N NN NN NN NN NN NN NN

Figura 15. Taxa estandarditzada de mortalitat per suicidi i objectiu 2020 per
sexe. Catalunya, 1999-2018.
Font: RMC, 1999-2018. Poblaci6 tipus: Catalunya, 1991.

15.0bjectiu 12. Reduir en un 10% la incidencia de la fractura de coll del
fémur en les persones entre 65 anys i meés

Indicador: Taxa d’ingrés hospitalari per 10.000 h. estandarditzada per edat per
fractura de coll del fémur en poblacié de 65 anys i més. Font: CMBD-HA,
2010-2019.

Punt de partida Situacié actual Objectiu per a Valoracié

(2010) (2019) I'any 2020
Homes 48,7 41,5 43,9 Favorable
Dones 83,2 68,5 74,9 Favorable
Total 70,5 58,0 63,4 Favorable

L’indicador té una evoluci6 favorable i I’objectiu 2020 esta assolit
conjunturalment, laincidéncia de fractura de coll del fémur s’ha reduit un 15%
en homes i un 18% en dones.

La fractura de coll del femur, a més de tenir associada una elevada mortalitat,
pot ocasionar un deteriorament important de la qualitat de vida, ser font de
discapacitats i d’una elevada utilitzacié de recursos sanitaris.®

A escala autonomica, la taxa d’hospitalitzacio ajustada per edat per fractura

de coll del femur a Catalunya se situa en una posicié intermédia, per sobre de
la del conjunt de I'Estat.1©
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Figura 16. Taxa d’'ingrés hospitalari per 10.000 habitants per fractura de femur
en poblacié de 65 anys i més i objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 2010-2019
Font: CMBD-HA, 2010-2019.

16.0bjectiu 13. Reduir en un 10% les amputacions en persones amb
diabetis de 45 a 74 anys

Indicador: Taxa d’amputacions per 10.000 h. en persones amb diabetis de 45
a 74 anys. Font: Conjunt minim basic de dades de I'alta hospitalaria (CMBD-
HA), 2011-2019. Enquesta de salut de Catalunya, 2011-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6

(2011) (2019) I'any 2020
Homes 39,6 36,5 35,6 Favorable
Dones 10,8 9,2 9,7 Favorable
Total 27,4 25,8 24,7 Favorable

L'objectiu 2020 esta assolit conjunturalment en les dones, mentre que en els
homes i per al total cal intensificar el ritme per assolir I’objectiu. La taxa
d’amputacions en persones amb diabetis s’ha reduit un 8% en els homes i un
15% en les dones.

La bona cura dels peus en persones amb diabetis és una de les practiques
per prevenir el risc d’'amputacio, a banda de I'exercici fisic i I'alimentaci6.! En
la poblaci6 adulta, la prevalenca de diabetis és del 9,2% en els homes i el
7,1% en dones.*?

L’any 2019 es van practicar 824 amputacions en persones diabétiques de 45
a 74 anys a Catalunya, 60 de les quals per sobre del genoll. EI 86% de les
persones amputades sOn homes i la taxa d’amputacions augmenta a mesura
que augmenta el grup d’edat.

A escala autonomica, la taxa d’amputacions en persones adultes amb diabetis
a Catalunya ocupa una posicio intermédia, tant en homes com en dones.

La taxa d’amputacions en persones adultes que tenen diabetis a Espanya se
situa en la mitjana dels paisos de 'OCDE.*3
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Figura 17. Taxa d’amputacions per 10.000 habitants en persones que tenen

diabetis de 45 a 74 anys i objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 2011-2019
Font: CMBD-HA, 2011-2019.
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17.0bjectiu 13.1 Reduir en un 10% les amputacions majors en poblacio
de 45 a 74 anys amb diabetis

Indicador: Taxa d’amputacions majors per 10.000 h. en poblaci6 de 45 a 74
anys amb diabetis. Font: Conjunt minim basic de dades de l'alta hospitalaria
(CMBD-HA), 2011-2019. Enquesta de salut de Catalunya, 2011-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6

(2015) (2019) I'any 2020
Homes 4,4 2,5 4,0 Favorable
Dones 1,6 0,9 1,5 Favorable
Total 3,3 1,9 29 Favorable

L'objectiu 2020 esta assolit conjunturalment, la taxa d’amputacions majors en
persones amb diabetis s’ha reduit un 43% en homes i un 47% en les dones.
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Figura 18. Taxa d’amputacions majors per 10.000 habitants en persones que
tenen diabetis de 45 a 74 anys i objectiu 2020, per sexe. Catalunya, 2011-2019
Font: CMBD-HA, 2011-2019.

18.0bjectiu 14. Reduir per sota del 24% la prevalenca de tabaquisme

Indicador: Proporcié de consum de tabac (diari i ocasional) en la poblacié de
15 anys i més (%). Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2015-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6
(2015) (2019) I'any 2020
Homes 31,0 29,2 No especificat —
Dones 20,6 18,8 No especificat -
Total 25,7 23,9 <24.,0 Favorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable i I'objectiu previst per al 2020 esta
assolit conjunturalment. Entre 20151 2019, a Catalunya s’ha reduit el consum
de tabac de la poblaci6 de 15 anys i més, tant en homes com en dones.

El consum de tabac és la primera causa de mort prematura i evitable.

L’exposicié passiva al fum ambiental del tabac incrementa el risc de cancer de
pulmo.
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Fumen en més proporcié els homes dels grups d’edat més jove i les dones de
mitjana edat.

La prevalenca de consum de tabac entre els homes a Catalunya és la tercera
meés elevada de les comunitats autbnomes, mentre que la prevalenca en les
dones és la cinquena més baixa.*

La prevalenca de consum diari de tabac a Catalunya se situa per sobre de la
mitjana de la Unié Europea tant en homes com en dones.?*®
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Figura 19. Prevalenca de consum de tabac (diari i ocasional) en poblacié de 15
anys i més per sexe i objectiu 2020. Catalunya, 2015-2019
Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2015-2019.

19.0bjectiu 15. Incrementar per sobre dels nivells del 2016 la prevalenca
de I'activitat fisica saludable en la poblacié de 15 a 69 anys

Indicador: Proporcio d’activitat fisica saludable (moderada i alta) en la
poblacié de 15 a 69 anys (%). Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2016-
20109.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6

(2016) (2019) I'any 2020
Homes 83,6 84,4 >83,6 Favorable
Dones 78,2 79,8 >78,2 Favorable
Total 80,9 82,1 >80,9 Favorable

L'indicador mostra una evoluci6 favorable i I'objectiu previst per al 2020 esta
assolit conjunturalment en tots dos sexes. En el periode 2016-2019 la proporcio
de poblacié de 15 a 69 anys que, a Catalunya, fa una quantitat saludable
d’activitat fisica ha augmentat.

L’activitat fisica acumulada al llarg del dia i integrada en la rutina diaria és una
eina de promoci6 de la salut i de prevencid i control de les malalties.

La poblacié de 15 a 69 anys que fa una quantitat moderada o alta d’activitat

fisica a Catalunya se situa per sota de la mitjana estatal, tant en homes com
en dones.1®
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Figura 20. Prevalenca d’activitat fisica saludable en poblaci6 de 15 a 69 anys i

objectiu 2020 per sexe. Catalunya, 2016-2019
Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2016-2020.

20.0bjectiu 16. Reduir per sota dels nivells del 2015 la prevalenca
d’excés de pes en la poblacio de 18 a 74 anys

Indicador: Proporcio d’excés de pes (sobrepes més obesitat) en poblacio de
18 a 74 anys (%). Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2015-20109.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2015) (2019) I'any 2020
Homes 55,8 60,8 <55,8 Desfavorable
Dones 43,7 43,5 <43,7 Favorable
Total 49,8 52,1 <49,8 Desfavorable

En els homes i per al total, I'evolucio de I'excés de pes des de 2015 és contraria
al'esperada. En les dones I'indicador mostra un nivell d’assoliment favorable i
I’objectiu previst per al 2020 esta assolit conjunturalment.

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

L’excés de pes és la suma de la prevalenca de sobrepés i d'obesitat. El
sobrepés és més freqiient en homes (42,6%) que en dones (28,3%) i la
proporcié d’homes i dones amb obesitat és forca semblant (18,2% dels homes
i el 15,2% de les dones).

L’evolucio en el temps de I'excés de pes mostra una estabilitzacio en nivells
elevats, amb una disminucié del sobrepés i un increment de I'obesitat,
particularment en els homes.

La prevalenca d’excés de pes en homes a Catalunya és la segona més baixa

respecte de les altres comunitats autonomes. En dones, la prevalenca d’excés
de pes a Catalunya és la desena més baixa.’
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Comparada amb una seleccio de 23 estats europeus, la prevalenca d’obesitat
en poblacié de 18 anys i més a Catalunya se situa al voltant de la mitjana
global, lleugerament per sobre en els homes i per sota en les dones.!8
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Figura 21. Prevalenca d’excés de pes en poblacio de 18 a 74 anys i objectiu

2020 per sexe. Catalunya, 2015-2019
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2019.

21.0bjectiu 17. Reduir en un 5% la prevalenca d’excés de pes en la
poblacio de 6 a 12 anys

Indicador: Proporcioé d’excés de pes (sobrepés més obesitat) en poblacio de 6
a 12 anys (%). Font: Enquesta de salut de Catalunya, 2014-2019.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2014-2015) (2018-2019) I'any 2020
Nens 35,8 40,1 34,0 Desfavorable
Nenes 27,5 28,9 26,1 Desfavorable
Total 32,8 34,6 31,2 Desfavorable

L’evolucié de I'indicador en el periode és contraria a I'’esperada en tots dos
Sexes.

L’excés de pes té consequéncies greus en la morbimortalitat. Els infants amb
excés de pes tenen més probabilitat de tenir obesitat en I'etapa adulta.

La prevalenca d’obesitat és més elevada en els nens, mentre que la
prevalenca de sobrepés és similar en tots dos sexes. Des del 2014, el
sobrepés mostra una evolucié ascendent i I'obesitat una trajectoria
descendent.

La prevalenca d’excés de pes en nens de 2 a 17 anys a Catalunya se situa
lleugerament per sobre de la del conjunt de I'Estat i la prevalenca en nenes a
Catalunya, lleugerament per sota.*®

D’una seleccid de 24 estats europeus, la prevalenca d’excés de pes en infants

de 5 a 9 anys a Espanya és la tercera més elevada en nens i la quarta més
elevada en nenes.?°
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Figura 22. Prevalenca d’excés de pes en poblacié de 6 a 12 anys i objectiu 2020
per sexe. Catalunya 2014-2019
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2014-2019.

22.0bjectiu 18. Incrementar en un 5% la prevalenca de persones adultes
gue segueixen les recomanacions d’alimentacié mediterrania

Indicador: Proporcio de persones de 15 anys i més que segueixen les
recomanacions d’alimentacié mediterrania (%). Font: Enquesta de salut de
Catalunya, 2015-20109.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2015) (2019) I'any 2020
Homes 67,2 49,6 70,6 Desfavorable
Dones 74,3 59,3 78,0 Desfavorable
Total 70,8 54,6 74,3 Desfavorable

La proporcio de poblacio adulta que segueix les recomanacions d’alimentacio
mediterrania®! ha anat disminuint, i no es preveu I'assoliment de I'objectiu.
Diversos estudis posen de manifest el paper de la dieta mediterrania en la
prevencio de malalties cardiovasculars, la diabetis o alguns tipus de cancer.

La dieta mediterrania mostra una associacio inversa amb I'obesitat en
poblacié adulta amb risc cardiovascular alt.??

Els grups de més edat segueixen les recomanacions d’alimentacio
mediterrania en més proporcié que els grups més joves, i les dones més que
els homes.
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Figura 23. Prevalenca de seguiment de les recomanacions d’alimentacio
mediterrania en poblaci6 de 15 anys i més i objectiu 2020 per sexe. Catalunya,

2015-2019
Font: Enquesta de salut de Catalunya 2015-2019.

23.0bjectiu 19. Reduir per sota del nivell de 2013 |la taxa d’embarassos
en dones de 15 a 19 anys

Indicador: Taxa d’embarassos per 1.000 dones de 15 a 19 anys. Font:
Idescat, moviment natural de la poblacio i estimacions de poblacié 2013-2018;
Registre d’'interrupcio voluntaria de 'embaras 2013-2018; Registre de
mortalitat de Catalunya 2013-2018.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2013) (2018) I'any 2020
Dones 214 16,0 <21,4 Favorable

L’evolucié de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu, la taxa
d’embarassos en dones adolescents se situa per sota del valor de 2013.

L’any 2018 es van produir 2.875 embarassos en adolescents de 15 a 19 anys
a Catalunya. Dos de cada tres embarassos es van interrompre de forma
voluntaria®® (68,2%) i un de cada tres va acabar en part. No es compten els
avortaments espontanis, que no estan registrats.

La taxa d’interrupcio voluntaria de 'embaras en adolescents nascudes a
I'estranger (27,4) triplica la taxa d’'IVE de les adolescents nascudes a I'Estat
(8,5). La proporcio de parts de dones nascudes a I'estranger €s més elevat en
el grup d’edat de 15 a 19 anys que per al conjunt.

D’una seleccié de deu estats europeus, Catalunya té la tercera taxa més alta
d’IVE en dones de menys de 20 anys.?* En el context europeu, la taxa de
fecunditat adolescent a Catalunya és relativament baixa.
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Figura 24. Taxa d'IVE, taxa de fertilitat i taxa
anys i objectiu 2020. Catalunya, 2001-2018
Font: Registre d'IVE 2001-2018 i Idescat 2001-2018.
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24.0bjectiu 20. Mantenir per sobre del 90% la proporci6 d’infants de 5
anys que estan vacunats correctament

Indicador: Proporcié d’'infants de 5 anys correctament vacunats segons
calendari (%) Font: Sistema d’informacié dels serveis d’atencio primaria
(SISAP), 2015-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6

(2015) (2019) I'any 2020
Nens 89,7 91,6 >90,0 Favorable
Nenes 89,9 91,4 >90,0 Favorable
Total 89,8 91,5 >90,0 Favorable

L’evolucié de I'indicador és favorable a I'assoliment de I’objectiu; la proporcio

d’infants correctament vacunats té una tendéncia ascendent i se situa per
sobre del 90%.

La vacunacid és una intervenci6 efectiva per prevenir les malalties
transmissibles. El Departament de Salut estableix un calendari vacunal per a
la poblacid, que s’actualitza periodicament a partir de I'evidéncia cientifica.?®

El seguiment de la proporcié d’'infants de 5 anys que estan vacunats
correctament es fa a partir del sistema d’informacié de la xarxa publica
d’atencio primaria i amb relacié a la vacuna triple virica (xarampid, rubéola,
parotiditis), introduida I'any 1980 al calendari de vacunacions.?®

La cobertura de vacunacio de primera dosi de xarampio i rubéola a Espanya
se situa en posicions capdavanteres en I'ambit europeu, per sobre del 95%, i

la cobertura de segona dosi se situa per sobre del 90%.2%’
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Figura 25. Percentatge d’infants de 5 anys correctament vacunats i objectiu
2020. Catalunya, 2015-2019
Font: SISAP gener 2015-desembre 2019.

25.0bjectiu 21. Reduir en un 20% la incidencia de la tuberculosi

Indicador: Taxa d’'incidéncia de tuberculosi per 100.000 habitants. Font:
Registre central de casos de tuberculosi a Catalunya (RCTBC), 2014-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu per a Valoraci6
(2014) (2019) I'any 2020
Homes 17,9 18,1 No especificat —
Dones 12,4 10,3 No especificat -
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Punt de partida Situacié actual Objectiu per a Valoracié
(2014) (2019) I'any 2020
Total 15,1 14,1 12,1 Favorable

L'evoluci6 és favorable a I'assoliment de I'objectiu, a un ritme inferior a
I'esperat. Respecte del 2014, laincidéncia de tuberculosi s’ha reduit un 6,6%
per al total, amb una evolucioé diferenciada segons el sexe.

L’any 2019 es van declarar 1.086 casos de tuberculosi a Catalunya, sis de
cada deu en homes.

La taxa d’incidencia de tuberculosi és cinc vegades superior en persones que
han nascut fora de I'Estat espanyol respecte de les que no.

La taxa d’incidencia de tuberculosi a Catalunya és la tercera més elevada
entre les comunitats autdonomes.?®

En comparacié amb els estats de la Unidé Europea, Catalunya té la sisena
incidéncia de tuberculosi més elevada I'any 2018.%°
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objectiu 2020. Catalunya, 2000-2019
Font: RCTBC, 2000-2019.

26.0bjectiu 22. Reduir en un 5% la incidencia del VIH

Indicador: Taxa d’incidéncia de nous casos del VIH per 100.000 habitants.
Font: Registre del VIH i sida del sistema de notificacié de malalties de
declaraci6 obligatoria (SNMDO) i del sistema de notificacié microbiologica
(SNM), 2015-2019.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2015)4 (2019) I'any 2020
Homes 17,5 11,0 NP -
Dones 2,1 15 NP -
Total 9,5 6,1 9,1 Favorable

4 Durant el periode s’ha modificat el calcul de I'indicador, amb I'exclusié de la correccié pel retard de
notificacio de casos. D’acord amb aquest fet, s’ha quantificat de nou I'objectiu.
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L’evolucié de I'indicador és favorable a I'assoliment de I'objectiu, que esta
assolit conjunturalment. Respecte del 2015, la taxa d’incidéncia s’ha reduit un
35,6% (un 36,9% en els homes i un 26,7% en dones).

Amb la introduccio6 del tractament amb antiretrovirals, fa una vintena d’anys, la
infeccio pel virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) va passar a ser una
infeccio cronica en lloc d’una malaltia mortal. La disminucié del nombre de
nous diagnostics dels darrers anys es pot atribuir a I'expansié del tractament,
que n'evita la transmissid, que des de 2015 és d'implementacié universal.3°

L'any 2019 s’han notificat 471 nous casos de VIH a Catalunya.! El 87,5%
dels nous casos son homes i hi ha hagut 59 casos en dones.

La via més frequent de transmissié del VIH és la sexual, i de forma especifica,
entre homes que tenen relacions sexuals amb homes (61,4% dels nous
casos). El 3,8% dels nous casos sén persones que s’injecten drogues.

La taxa d’incidencia del VIH a Catalunya se situa, el 2018, per sobre de la

mitjana de la Uni6 Europea (taxes de 8,1 i 5,1, respectivament).32
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Figura 27. Taxa de nous diagnostics del VIH per 100.000 habitants per sexe i
objectiu 2020. Catalunya, 2010-2019
Font: Registre del VIH i sida del SNMDO i el SNM, 2010-2019.

27.0bjectiu 23. Reduir en un 10% la incidencia de la gonococcia

Indicador: Taxa d’incidéncia de gonococcia per 100.000 habitants. Font:
Registre d'ITS de Catalunya del sistema de malalties de declaracié obligatoria
(SMDO) i sistema de notificacié microbiologica (SNM), 2015-2019.

Punt de partida Situacié actual Objectiu per a Valoracié
(2015) (2019) I'any 2020
Homes 43,3 122,4 39,0 Desfavorable
Dones 7,2 31,9 6,5 Desfavorable
Total 25,0 76,2 22,5 Desfavorable

L’evolucié de I'indicador és contraria a I’esperada en tots dos sexes i no es
preveu que s’assoleixi I'objectiu I'any 2020. En cinc anys, la incidéncia s’ha
duplicat en els homes i quadruplicat en les dones.
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La gonococcia és una malaltia de transmissio sexual que es pot desenvolupar
de forma asimptomatica, principalment en les dones, i que, si no és
diagnosticada i tractada a temps, pot provocar problemes de salut greus i
permanents. Des del 2008, la gonococcia és una malaltia de declaracié
obligatoria individualitzada.

L’any 2019 s’han diagnosticat 5.806 casos de gonococcia.® El 78,7% dels
casos diagnosticats son homes i quatre de cada deu tenen de 20 a 29 anys.

La taxa d’incidencia de gonococcia és més elevada en persones nascudes a
I'estranger que en persones nascudes a I'Estat espanyol.

La taxa d’incidencia a Catalunya és la segona més elevada a escala europea
el 2018, per darrere del Regne Unit.3*
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Figura 28. Taxa d’'incidéencia de gonococcia per 100.000 habitants per sexe i
objectiu 2020. Catalunya, 2009-2019
Font: Registre d'ITS de Catalunya, 2009-2019.

28.0bjectiu 24. Reduir en un 5% la prevalenca del consum d’alcohol
episodic intensiu en estudiants de 14 a 18 anys

Indicador: Proporcio del consum d’alcohol episodic intensiu durant el darrer
mes en estudiants de 14 a 18 anys (%). Font: Analisi de I'Enquesta estatal

sobre I'Gs de drogues a I'ensenyament secundari (ESTUDES) 2014, 2016 i
2018 a Catalunya.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2014) (2018) I'any 2020
Nois 30,6 29,2 29,1 Favorable
Noies 26,2 35,5 24,9 Desfavorable
Total 28,3 32,5 26,9 Desfavorable

L’indicador evoluciona de forma contraria a I’esperada en les noies i per al total
dels dos sexes, i té una evoluci6 parcialment favorable en els nois.

L’any 2018 l'alcohol continua sent la droga més consumida pels estudiants de
14 a 18 anys a Catalunya, el 60,4% n’ha consumit el darrer I'Gltim mes.3°
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El consum episodic intensiu d’alcohol,® que pot comportar embriaguesa
(borratxeres) i fins i tot quadres d’intoxicacio etilica, s’associa sovint amb més
consum d’altres drogues i més conductes de risc. Aquest patré de consum
realitzat en edats primerenques té un impacte immediat i continu en el cervell,
augmenta el risc de patir problemes relacionats amb l'alcohol en I'etapa
adulta,% i s’associa amb problemes socials i d’absentisme escolar.3’

El 32,5% dels estudiants de 14 a 18 anys han fet un consum intensiu d’alcohol
el darrer mes i el 28,5% (25,5% en nois i 31,2% en noies) afirma haver-se
emborratxat. En els dos tipus de consum la prevalenca és més elevada en les
noies i augmenta amb I'edat.

La prevalenca de consum intensiu d’alcohol a Catalunya s’equipara amb la
prevalenca del conjunt de I'Estat.3® La prevalenca a Espanya és també més
elevada en les noies (38%) que en els nois (30%).3° Tanmateix, per al conjunt
de la Uni6 Europea, la prevalenca de consum episodic intensiu en estudiants
de 16 anys és del 36% en nois i del 34% en noies.
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Figura 29. Prevalenca de consum episodic intensiu per sexe i objectiu 2020.
Catalunya, 2014-2018
Font: ESTUDES 2014, 2016 i 2018.

29.0bjectiu 25. Incrementar en un 7% la prevalenca de pacients
hipertensos atesos a I’atencid primaria de salut amb un bon control
de la tensio arterial

Indicador: Proporcio de pacients hipertensos atesos a I'atencio primaria amb
un bon control de la tensié arterial (%). Font: Sistema d’informacié dels serveis
d’atencié primaria (SISAP), 2016-2019.

Punt de partida Situacio actual Objectiu pera  Valoracio
(novembre-2016) (desembre-2019) I'any 2020
Homes 80,4 80,9 86,0 Favorable
Dones 81,5 82,2 87,2 Favorable
Total 81,0 81,6 86,7 Favorable

5 El consum episodic intensiu o binge drinking consisteix en la ingesta de cinc begudes alcoholiques o
més de forma seguida o en un interval aproximat de dues hores.
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L'objectiu s’esta assolint, pero a un ritme inferior al previst. La prevalenca de
pacients hipertensos amb un bon control de la tensi6 arterial ha augmentat un
0,7% (0,6% els homes i 0,9% les dones).

La hipertensio arterial és el factor de risc cardiovascular més important, pero
també és el més facil de detectar i el de tractament més eficag i senzill. Una
de cada quatre persones adultes té la pressio arterial alta (26,7% dels homes i
24,7% de les dones de 15 anys i més) i la prevalenca augmenta amb I'edat.*°

Vuit de cada deu persones diagnosticades d’hipertensio tenen un bon control
de la tensio arterial per part dels equips d’atencié primaria, més les dones que
els homes.

Les persones amb hipertensié del grup d’edat de 65 a 74 anys tenen la
proporcié més alta de bon control de la hipertensié, amb el 84,1%.
90
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Figura 30. Percentatge de pacients hipertensos amb un bon control de la tensio
arterial i objectiu 2020. Catalunya, 2016-2019
Font: SISAP gener 2016- desembre 2019.

30.0bjectiu 26. Mantenir per sota del 7% la prevalenca de pacients amb
infeccio relacionada amb I'atencio sanitaria

Indicador: Proporcié d’'infeccio relacionada amb I'atencio sanitaria (%). Font:
VINCat, 2015-2019.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2015) (2019) I'any 2020
Total 7,0 4,2 <7,0 Favorable

La prevalenca de pacients amb infeccié relacionada amb I'atencié sanitaria
(IRAS) se situa per sota del llindar del 7%, I'objectiu esta assolit
conjunturalment.

La infecci6 relacionada amb I'assistencia sanitaria és aquella infeccio que es
produeix en un pacient durant el procés d’atencio en un hospital o en una altra
instal-lacié sanitaria i que no estava present ni s'incubava en el moment de
I'ingrés. Inclou les infeccions adquirides en I'hospital i que apareixen després
de I'alta, i també les infeccions que afecten el personal d’un centre medic.
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L’'impacte que tenen les IRAS es relaciona directament amb estades
hospitalaries prolongades, més discapacitat, una despesa addicional per al
sistema de salut i un elevat cost economic, fisic i psicologic per als pacients i
les seves families, a més d’'un increment de la mortalitat.

La prevalenca d’'IRAS per al conjunt de I'Estat és del 7,15%%! 'any 2018, i a
Catalunya del 6,0%.

La prevalenca d’IRAS a Espanya en el periode 2016-2017 se situa per sobre
la del conjunt de la Unié Europea.?
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Figura 31. Prevalenca d’infeccions relacionades amb I'atenci6 sanitaria.
Catalunya, 2011-2019
Font: VINCat 2011-2019.
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Figura 32. Percentatge de pacients hospitalitzats amb infeccio relacionada amb
I’atencié sanitaria. Seleccio d’estats de la Uni6 Europea, 2016-2017
Font: ECDC, 2016-17.

31.0bjectiu 27. Mantenir per sota de 6 els episodis de pneumonia
associada a ventilacié mecanica per 1.000 dies de ventilacio

Indicador: Episodis de pneumonia associada a ventilacio mecanica per 1.000
dies de ventilacié. Font: Registre ENVIN-HELICS, 2015-2019.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoraci6
(2015) (2019) I'any 2020
Total 4,4 4,4 <6,0 Favorable
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L’evolucié de I'indicador és favorable, al llarg del periode 2015-2019 es manté
per sota del nivell maxim definit per I'objectiu.

La pneumonia associada a ventilacié mecanica €s una de les infeccions
relacionades amb I'atenci6 sanitaria en les unitats de cures intensives (UCI)
més freqlients.*?

L’any 2019 es produeixen a Catalunya 4,4 episodis de pneumonia associada
a ventilacié mecanica per cada mil dies de ventilacio. Per al conjunt de I'Estat,
es van produir 5,4 episodis per cada mil dies de ventilaci6.**
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Figura 33. Densitat d’incidéncia de pneumonies associades a ventilacio
mecanica (episodis per 1.000 dies de ventilacid) i objectiu 2020. Catalunya,

2008-2019
Font: Registre ENVIN-HELICS 2008-2019.

32.0Dbjectiu 28. Mantenir per sota de 2 per 1.000 estades la taxa de
caigudes en pacients hospitalitzats

Indicador: Taxa de caigudes en pacients hospitalitzats per 1.000 estades.
Font: Quadre de comandament de seguretat dels pacients, 2015-2019.

Punt de partida Situaci6 actual Objectiu per a Valoracié
(2015) (2019) I'any 2020
Total 15 1,7 <2 Favorable

L’evolucié de I'indicador és favorable, es manté per sota del nivell maxim que
marca I'objectiu. L’any 2019 la taxa de caigudes en pacients hospitalitzats és
d’'1,7 per cada mil estades.

La prevencio de les caigudes en pacients hospitalitzats és un eix fonamental
de la seguretat dels pacients. Més enlla de la lesio fisica, les caigudes
comporten una sequela psicologica consistent en perdua de confianca.

L'any 2013 es va posar en marxa el sistema de notificacio i gestié d’incidents
relacionats amb la seguretat dels pacients, impulsat pel Departament de
Salut.*®
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Figura 34. Taxa de caigudes en pacients hospitalitzats per mil dies d’estada.

Catalunya, 2015-2019
Font: Quadre de comandament de seguretat dels pacients, 2015-2019.
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Annex 1. Taula de resum dels objectius del Pla de salut de Catalunya 2016-2020: valoracio

10

11
12

13
14

15

16

17

18
19

10
11

12

13

13.1

14
15

Enunciat

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

Mantenir la tendéncia positiva de I'esperanca de vida i de
I'esperanca de vida en bona salut

Reduir en un 20% la taxa de mortalitat per malalties de
I'aparell circulatori

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer
Incrementar en un 15% la taxa de supervivencia per
cancer als cinc anys

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
respiratories

Retardar un any I'edat mitjana de la mort per malalties
respiratories

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
mentals.

Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per malalties
isquemiques del cor

Reduir en un 15% la taxa de mortalitat per ictus

Reduir en un 10% la taxa de mortalitat per cancer de
mama

Reduir en un 5% la taxa de mortalitat per cancer colorectal
Mantenir per sota del nivell actual la taxa de mortalitat per
suicidi

Reduir en un 10% la incidencia de la fractura de coll del
femur en les persones entre 65 anys i més

Reduir en un 10% les amputacions en persones amb
diabetis de 45 a 74 anys

Reduir en un 10% les amputacions majors en poblacié de
45 a 74 anys amb diabetis

Reduir per sota del 24% la prevalenca de tabaquisme
Incrementar per sobre dels nivells del 2016 la prevalenca
de I'activitat fisica saludable en la poblacié de 15 a 69
anys

Valoracié de

I’evolucié en homes
Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat
Desfavorable

Favorable

Favorable
Favorable

Favorable
Favorable
Desfavorable
Favorable
Favorable

Favorable

Favorable
Favorable

Favorable
Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat

Favorable

No pertinent
Favorable

Valoracié de
I'evolucié en dones
Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat
Desfavorable
Favorable

Favorable
Favorable

Desfavorable
Favorable
Desfavorable
Favorable
Favorable

Favorable
Favorable

Favorable
Desfavorable

Favorable
Favorable
Favorable

No pertinent
Favorable

Valoracié de
I’evolucio pel total
Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat
Desfavorable

Favorable

Favorable
Favorable

Desfavorable
Favorable
Desfavorable
Favorable
Favorable

Favorable

Favorable
Favorable

Favorable
Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat

Favorable

Favorable
Favorable
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Nam.

Objectiu

Enunciat

Valoracié de
I’evolucié en homes

Valoracié de
I'’evolucié en dones

Valoracié de
I’evolucio pel total

20 16
21 17
22 18
23 19
24 20
25 21
26 22
27 23
28 24
29 25
30 26
31 27
32 28

Reduir per sota dels nivells del 2015 la prevalenca d’excés

de pes en la poblacié6 de 18 a 74 anys

Reduir en un 5% la prevalenca d'excés de pes en la
poblacié de 6 a 12 anys

Incrementar en un 5% la prevalen¢a de persones adultes
que segueixen les recomanacions d’alimentacio
mediterrania

Reduir per sota del nivell de 2013 la taxa d’embarassos en

dones de 15 a 19 anys

Mantenir per sobre del 90% la proporcié d'infants de 5
anys gue estan vacunats correctament

Reduir en un 20% la incidencia de la tuberculosi

Reduir en un 5% la incidéncia del VIH

Reduir en un 10% la incidencia de la gonococcia
Reduir en un 5% la prevalenca del consum d’alcohol
episodic intensiu en estudiants de 14 a 18 anys
Incrementar en un 7% la prevalenca de pacients
hipertensos atesos a 'atencié primaria de salut amb un
bon control de la tensio arterial

Mantenir per sota del 7% la prevalenca de pacients amb
infeccio relacionada amb I'atencié sanitaria

Mantenir per sota de 6 els episodis de pneumonia
associada a ventilacié mecanica per 1.000 dies de
ventilacio

Mantenir per sota de 2 per 1.000 estades la taxa de
caigudes en pacients hospitalitzats

Desfavorable
Desfavorable

Desfavorable

Favorable
No pertinent
No pertinent
Desfavorable

Favorable

Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat

Favorable
Desfavorable

Desfavorable

Favorable
Favorable
No pertinent
No pertinent
Desfavorable

Desfavorable

Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat

Desfavorable
Desfavorable

Desfavorable

Favorable

Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat
Favorable
Desfavorable
Desfavorable

Favorable, a un ritme
inferior a I'esperat

Favorable

Favorable

Favorable
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