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1 Presentacio

L’Informe de salut de Catalunya aporta informacio de forma regular sobre la salut
de les persones que viuen a Catalunya, tot prestant atencié als determinants de la
salut. En aquesta ocasio, I'inici de la pandémia de COVID-19 el primer trimestre
del 2020 fa que aquest sigui I'eix que vertebra el document, i tots els continguts de
I'Informe de salut 2020 estan impregnats de les seves consequéncies en la salut i
el benestar de la poblacié a Catalunya.

L’empremta de la pandemia es fa visible en 'ambit de la salut, perd també
s’observa en els ambits socials, educatius, economics, culturals o politics que
conformen, entre d’altres, els determinants socials de la salut. En consequéncia,
el capitol d’entorn social pren rellevancia, ja que el 80% dels determinants de la
salut son fora del sistema sanitari' i 'impacte de la COVID-19 en aquests
determinants pot implicar, a mitja i llarg termini, un augment de les desigualtats de
salut i un empitjorament de I'estat de salut de la poblacid.

El document no és exhaustiu en els continguts sin6 que prioritza els aspectes
essencials sobre la salut en el context actual i incorpora enllagos on es pot trobar
informacio més amplia i detallada. Amb la voluntat d’anar més enlla de la
valoracio general, a més d’oferir la informacié de dones i d’homes per separat, la
interpretacio de les dades i els indicadors es fa amb perspectiva de génere i
interseccional que té en compte diversos eixos de desigualtat (territori de
residéncia, classe social, formaciod, cicle de vida, orientacié sexual, identitat de
genere, etc.). Aquesta mirada permet establir politiques publiques definides
segons els diferents col-lectius i no excloure cap grup de poblacio, d’acord amb
les estratégies del Pla de salut 2021-2025, que es presenten a I'annex.

L’'Informe de salut compara, quan és possible, la situacié del 2019 i el 2020 i
incorpora multiples fonts d’'informacio, segons la disponibilitat. Aixi, en relacié amb
les dades de defuncions utilitza les dades de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE),
amb dades de tancament de I'any 2020; del Registre de mortalitat de Catalunya
(RMC) del Departament de Salut, amb dades oficials de 2019 i provisionals de
2020 i del Registre de defuncions per COVID-19 a Catalunya. Cal destacar que
les fonts d’informacio també han rebut I'impacte de la pandémia, com és el cas de
'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) del Departament de Salut. Tot i que va
haver d’interrompre el treball de camp durant uns mesos I'any 2020, la mostra
obtinguda és suficient i garanteix la representativitat dels resultats.

Aquest Informe de salut 2020 és un document descriptiu i analitic, i la interpretacié
tot sovint es planteja en forma d’hipotesis pendents de contrastar. En els propers
anys sera possible comprendre quins dels canvis detectats son puntuals i quins
estructurals, identificar els grups vulnerables, interpretar les diferéncies entre
prevalences o incidéncies i establir-hi relacions.
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Aquest document ha estat possible gracies a un equip de treball de persones del
Departament de Salut, 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya, el Servei Catala
de la Salut i 'Agéncia de Qualitat i Avaluacioé Sanitaries de Catalunya, i ha estat
coordinat per la Direccié General de Planificacio en Salut. A totes elles els agraim
la seva participacio.
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2 Resum executiu

L’any 2020 ha estat protagonitzat per I'aparicio d’'una nova malaltia transmissible,
la COVID-19, que ha tingut un gran impacte en la salut de la poblacié mundial. La
COVID-19 ha tingut repercussions en les condicions de vida del conjunt de la
poblacio, i de forma especifica en els més joves i la gent gran, la qual cosa pot
afectar-ne la salut a més llarg termini. Aquesta malaltia s’ha situat com la primera
causa especifica de mort i ha provocat un augment de la mortalitat i una
disminucié de I'esperanca de vida en néixer, que ha retrocedit més d’'un any i mig i
s’ha situat en els nivells de 2010.

La limitacioé de la mobilitat durant els periodes de confinament ha contribuit a la
millora de la qualitat de l'aire i a la disminucié de les lesions i les defuncions per
col-lisions de transit, mentre que la situacié d’emergéncia climatica continua
plantejant diferents riscos per a la salut humana, que esta connectada amb la
salut animal i ambiental.

La pandémia també ha tingut un efecte directe en els serveis sanitaris, que s’han
hagut d’adaptar i readaptar a les noves situacions per prioritzar I'atencio a les
situacions urgents. Aquesta adequacié constant ha afectat les relacions entre els
ciutadans i el sistema de salut, amb 'augment de les visites no presencials als
centres d’atencié primaria, la disminucié del nombre de visites a les urgéncies
hospitalaries i els retards en proves, operacions o tractaments.

Tot i que la poblacié té, en general, un bon estat de salut, s’aprecia un augment
dels problemes de salut mental per al conjunt de la poblacié, amb un risc més
elevat de patir-ne en els infants i joves de classe social més desafavorida.

Hi ha desigualtats socials en salut lligades entre d’altres a I'edat, el sexe, la
condicio socioeconomica, el nivell d’estudis i la interaccio entre elles, la resposta
de les quals va més enlla del sistema sanitari, tal com apunta el nou Pla de salut
de Catalunya 2021-2025. Un exemple de la interseccionalitat és la situacio de
salut de les dones d’edat avangada, amb més comorbiditat, més dependéncia i
més necessitats d’atencié complexa, agreujades en funcié del suport social i de
les condicions socioeconomiques.

Finalment, també destaquen reptes associats amb la forma com vivim; els estils
de vida relacionats amb la salut, com ara la inactivitat fisica i 'obesitat en els
infants; el consum de tabac, d’alcohol i d’altres drogues en joves; 'obesitat en els
adults, o els riscos derivats del consum d’alguns medicaments.
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3 La saluti el benestar

La salut va més enlla de I'abséncia de malaltia i més enlla de la supervivéncia, és
un estat de benestar biopsicosocial i espiritual que és el resultat de la relacio entre
les persones i I'entorn fisic i social, segons la visié amplia de salut que impulsa el
Pla de salut 2021-20252. La millora de la salut de la poblacié requereix, en
consequeéncia, 'abordatge de les desigualtats i la interseccionalitat, d’acord amb
I'objectiu 3 de desenvolupament sostenible de ’Agenda 20303.

Catalunya ha gaudit les darreres décades d’'una de les esperances de vida més
elevades del mén, superior en dones que en homes. No obstant aixo, les
elevades taxes de mortalitat per sobre dels 60 anys causades per la COVID-19
durant I'any 2020 han suposat una reduccio de I'esperanga de vida en néixer. El
2019, segons el Registre de mortalitat de Catalunya, I'esperanca de vida en néixer
a Catalunya era 86,71 anys per a les dones i de 81,18 anys per als homes i el
2020, segons dades I'Institut Nacional d’Estadistica publicades el novembre de
2021, va ser de 84,94 anys en les dones i
79,47 anys en els homes, valors que L’any 2020 I'esperanca de
representen una pérdua d'1,77 anys en dones |t At EIE G EREL BT
i 01,71 anys en homes (grafic 1). L'esperanca | dd b ECCERERIR RITA
de vida en néixer de la majoria de paisos del anys 'en ho.mes respecte al
nostre entorn, amb I'excepcié de Dinamarca, 291? L S Situa envalors

s e S similars a la de I’any 2010.
Finlandia i Noruega, ha disminuit a
consequeéencia de la pandémia de la COVID-19. Catalunya mostra una de les
disminucions més importants*.
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Grafic 1. Evolucio de I’esperanga de vida en néixer, per sexe. Catalunya,

1983-2020

es==wDones
88

Esperanca de vida en néixer (en
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Font: Elaboracio propia a partir del RMC de 1983-2019 i I'INE de 2020.

Segons dades de 'Enquesta de salut a Catalunya (ESCA), vuit de cada deu

persones de 15 anys i més valoren positivament el seu estat de salut I'any
2020, proporcié que s’ha mantingut estable respecte de I'any anterior. La
proporcio de dones amb un bon estat de salut és inferior a la dels homes, 77,2% i

83,6%, respectivament. A partir dels 65 anys,
el percentatge de poblacié amb bona salut
disminueix i la bretxa entre homes i dones
esdevé més amplia (grafic 2). Hi ha un
gradient per classe social i per nivell d’estudis:
les persones de la classe social més
desfavorida i les que tenen menys estudis

Les dones de més edat i les
dones amb nivell

socioeconomic o d’estudis
baix sén les que valoren
pitjor el seu estat de salut.

presenten un pitjor estat de salut. No s’observen diferéncies significatives per

regions sanitaries.
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Grafic 2. Valoracié positiva (bona, molt bona i excel-lent) de I’estat de salut,
per sexe i grup d’edat. Catalunya, 2019 i 2020

Dones Homes
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

L’esperanc¢a de vida en bona salut €s un bon indicador de benestar, ja que
combina la quantitat d’anys que es pot esperar viure amb la qualitat de vida amb
que son viscuts. El 2020 les dones viuen 68,1 anys en bona salut i els homes hi
viuen 67,5 anys, xifres que indiquen un increment de I'esperanga de vida en bona
salut de 0,57 anys en les dones i una perdua d’1,08 anys en els homes respecte
de I'any anterior. En termes relatius, el 2019 les dones vivien el 22,1% de la seva
vida en mala salut i els homes el 15,5%. El 2020, arran de la brusca davallada de
I'esperanca de vida en ambdos sexes, el percentatge d’anys viscuts en mala salut
es redueix, especialment en les dones, i s’estreny la bretxa entre sexes: les dones
viuen el 19,9% de la seva vida en mala salut i els homes el 15,2% (grafic 3).
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Grafic 3. Esperanca de vida en bona i en mala salut, per sexe. Catalunya
2019 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de TESCA de 2019 i 2020, del RMC de 2019 i de I'INE de 2020.

El malestar emocional presenta canvis entre els anys 2019 i 2020. L’any 2020,
aproximadament, una de cada tres dones (32,0%) i un de cada sis homes (17,3%)
té malestar emocional. Respecte de I'any anterior, el malestar emocional es
manté estable en les dones (30,1%) i disminueix en els homes (22,2%). Per grups
d’edat, el malestar emocional de les dones de 75 anys i més augmenta entre 2019
i 2020, mentre que en els homes d’aquest grup d’edat es redueix (grafic 4). Tant
en general com per grup d’edat, classe social i nivell d’estudis, les dones tenen el
percentatge més alt de malestar emocional, particularment les dones més grans,
les de la classe social més desafavorida i les que tenen un nivell d’estudis més
baix. La poblacié de la Regié Sanitaria Catalunya Central, una de les més
afectades per la pandémia de la COVID-19, té el percentatge de malestar
emocional significativament inferior al del conjunt de Catalunya, mentre que la
Regi6 Sanitaria Barcelona — Ambit Metropolita Sud el té superior.
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Grafic 4. Malestar emocional en poblacié de 15 anys i més, per grup d’edat i
sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

La manca d’autonomia personal per dur a terme activitats de la vida diaria afecta
la qualitat de vida i el benestar de la poblacié. La situacié de manca d’autonomia
personal o dependéncia de les persones depen tant del seu estat de salut com
dels mitjans i suports dels quals disposa en el seu entorn. Les situacions de
dependéncia sén més frequents en les dones (10,9%) que en els homes (5,9%) i
augmenten amb I'edat, amb un maxim del 38,7% en dones de 75 anys i més
(grafic 5). Les persones de la classe social menys afavorida i les persones amb un
nivell d’estudis més baix es troben en situacié de dependéncia en una proporcid
meés elevada que les de la classe social més
benestant i les persones amb estudis
universitaris. La prevalenca de dependéncia
s’ha mantingut estable amb relacié al 2019. A
la Regié Sanitaria Lleida el percentatge de

persones amb dependeéncia és situacié de dependéncia en
significativament inferior al del conjunt de una proporcié més elevada

Catalunya. que els homes.

Les dones de més edat i les
que tenen un nivell
socioeconomic o d’estudis
baix tenen més malestar

emocional i es troben en
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Grafic 5. Manca d’autonomia personal o dependéncia en poblacié de 15 anys

i més, per grups d’edat i sexe. Catalunya, 2019-2020
Dones Homes
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.
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4 L’entorn social

Més enlla dels casos positius, la pressioé assistencial a I'atencié primaria de salut,
els ingressos hospitalaris i les morts, la pandémia de la COVID-19 ha tingut un fort
impacte social i economic amb I'empitjorament dels determinants socials, que
provoquen desigualtats de salut.

Catalunya té una estructura per edats de la poblacio forga envellida, fruit de
I'elevada esperancga de vida en néixer i d’'una fecunditat baixa (grafic 6). El flux
migratori dels primers anys del segle XXI, majoritariament persones en edats
adultes, va rejovenir I'estructura etaria en les edats centrals joves. El nombre baix
de naixements, tant per la disminucio i el retard de la fecunditat com per
generacions poc nombroses en edat de
procrear, i l'increment de les defuncions per La poblacioé de Catalunya teé
lestructura envellida, causen un saldo natural | ek Gl e R S0 LD
negatiu des de fa uns quants anys. El envellida i el creixement .
creixement de la poblacié depén, doncs, del dels propers anys dependra

resultat del saldo migratori. de.l resulltat Cel
migratori.

Grafic 6. Piramide de poblacid, per sexe i edat. Catalunya, 2020

Edat

£0.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000

Font: Elaboracié propia a partir del Registre Central d’Assegurats de 2020.

La poblacié de Catalunya el 2020, segons dades del Registre Central
d’Assegurats del Servei Catala de la Salut, és de 7.653.845 persones, 3.898.008
dones i 3.755.837 homes, un 20% de la poblacié t¢ menys de 20 anys i un altre
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20% té 65 anys i més, de les quals el 21,4% sén dones i el 16,7% so6n homes. En
relacié amb I'any 2019 la poblacié augmenta un 1,1% (83.393 persones).

La poblacié de Catalunya és molt heterogeénia, el 16,2% és nascuda en altres
paisos®, el 27,9% resideix en municipis de menys de 20.000 habitants, el 3% en
comarques rurals®, el 17,4% té alguna discapacitat o limitacié greu, el 8,5% té
manca d’autonomia personal i el 4,4% de la poblacioé de 15 anys i més té privacié
material greu’. Si bé 'impacte de la COVID-19 ha estat diferent en tots aquests
col-lectius, els indicadors de benestar i progrés social®que ha publicat I'ldescat
evidencien el deteriorament de les condicions de vida entre el 2019 i el 2020 per
al conjunt de la poblacio de Catalunya.

En nombres absoluts, 'any 2020, 898.100 dones i 740.000 homes viuen en risc
de pobresa, dels quals 706.000 tenen menys de 18 anys i 255.400 tenen 65 anys
i meés, xifres que indiquen un increment relatiu respecte de I'any 2019 del 13% en
les dones i del 10% en els homes, augment que arriba a ser del 64% en els
infants i joves de menys de 18 anys i del 50% en les persones de 65 anys i més.

Paradoxalment, la renda neta anual de les llars ha passat de 33.321 el 2019 a
35.030 el 2020; tanmateix, la distribucié és més desigual, atés que la proporcio
dels ingressos totals percebuts pel 20% de la poblacié amb més ingressos ha
passat de 5,4 a 6 vegades superior als percebuts pel 20% de la poblacié amb
menys ingressos (grafic 7).

Grafic 7. Seleccié d’indicadors de benestar i progrés social. Catalunya 2019 i
2020

Habitalges amb problemes dhumitals, manca
de llum | contaminacid

Retards en el pagamemt de les despeses
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Renda de la llar dedicada a les despeses de

I'nabitatge principal

Intensitat de nsc de pobresa

Privacid materal severa
m 019 m 2020
Taxa de nsc de pobresa
Taxa de menors de 18 anys en nisc de pobresa
o dexchuzd social (ARDPE)
Taxa de dones en risc de pobresa o d'exclusid
social (ARDPE)

Taxa de poblacd en nsc de pobresa o
dexclusid social (ARDPE)
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o

Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors de benestar i progrés social de 2019 i 2020.
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Quant als indicadors de pobresa, la taxa de
risc de pobresa ha passat del 19,5% al 21,7% | E=eledylel ooy e AL |
entre el 2019 i el 2020. En un any on la s’han deteriorat entre 2019 i
poblacié ha estat confinada durant moltes 2020 per al conjunt de la
setmanes destaca que el 2020 el 38,6% dels poblacio, especialment per
habitatges tenen problemes d’humitats, als infants i joves i per ala
manca de llum i contaminacid, un percentatge gent gran.

molt superior al 24,2% de I'any 2019.

Dues de les dimensions afectades per la COVID-19 i que tenen un impacte directe
sobre la salut de la poblacié soén la situacio laboral (horaris, condicions, estabilitat,
ingressos, teletreball, atur, etc.) i I'entorn familiar (cura dels fills i de persones
dependents i tasques de la llar)® .

El 2020 es van perdre 77.300 llocs de treball a
Catalunya'’, en coincidir el confinament iles | Sl EER ELBIEIRE B
restriccions, cosa que va afectar principalment | HadlUELGEEEREHE

sectors com el turisme, la restauracio, el determinants de la salut,
comerg i la cultura, amb estrategies de
deslocalitzacié de les multinacionals que
afecten la banca i la industria. A diferéncia de
les crisis economiques precedents, la
davallada de I'ocupacié ha estat més sobtada i concentrada temporalment.
Sembla que la recuperacié també sera més rapida, tot i que amb canvis en les
condicions de treball i les oportunitats d’ocupacid, amb un atur més elevat en
joves i dones i de llarga durada, més precarietat laboral i manteniment del
teletreball (grafic 8).

s’han vist afectats
negativament per la COVID-
19, especialment durant els
periodes de confinament.
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Grafic 8. Taxes d’atur per col-lectius i durades. Catalunya, 2010-2020
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Font: Elaboracié propia a partir dels indicadors de benestar i progrés social de 2010-2020.

Segons 'ESCA, I'any 2020 el 42,0% de les Les tasques de la llar i de

dones son les uniques responsables de les cura d’altres persones es
tasques de la llar i el 26,2% té la continuen distribuint de
responsabilitat compartida amb la parella. Pel | {e]7 B ST TR o
que fa als homes, '11,0% so6n els Unics homes, la qual cosa té

responsables de les feines de la llar, el 26,6% | {5 ldellEi e =T b E R 1]

ho sén les seves parelles i el 27,7% tenen la [l R lela o] E1RG H E
responsabilitat compartida. En la cura de les dones.

persones la desigualtat entre dones i homes

ha augmentat respecte a I'any 2019, especialment en la cura a les persones amb
discapacitat (grafic 9).
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Grafic 9. Convivents que tenen cura en solitari d’altres persones convivents
i que s’ocupen de les tasques de la llar, per sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de TESCA 2019 i 2020.

El teletreball va ser una de les mesures governamentals per frenar la pandémia,
com també el confinament, el tancament dels centres educatius o les
quarantenes, situacions totes elles que han suposat meés tasques de la llar i de
cura. Teletreball durant el confinament: una oportunitat perduda per a la
responsabilitat compartida a la llar'2 és un estudi que posa de manifest que la crisi
de la COVID-19 va accentuar les desigualtats de génere preexistents en les
tasques de la llar i de cura de persones i que el confinament va fer augmentar tant
les feines de la llar com les de cura dificultant la conciliacié de la vida familiar,
personal i laboral, amb consequiéncies sobre la salut fisica i emocional,
especialment de les dones.

La pandémia ha canviat la manera com ens
relacionem i amb qui ens relacionem, i les
dificultats de relacid i la soledat poden tenir
consequencies en la salut, especialment la
salut emocional i mental. Segons I'ldescat,
una de cada deu persones viu sola a Catalunya i el percentatge incrementa amb
I'edat: el 44,2% de les dones i el 23,7% dels homes de 80 anys i més viuen sols.'®
Si bé viure sol no suposa sentir-se sol, el 2020 ha estat molt més important
disposar de suport social per alleujar el sentiment de solitud i d’aillament social.
Segons 'ESCA, durant el primer any de la pandémia, el 9,4% de la poblacié de 15
anys i més té un suport social deficient o baix, sense diferéncies segons el sexe ni
'edat. En comparacié amb el 2019, el percentatge de poblacié de 15 anys i més

Tres de cada deu persones de
80 anys i més viu sola a

Catalunya: el 44,2% de les
dones i el 23,7% dels homes.
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amb suport social deficient o baix s’ha reduit significativament en tots dos sexes:
en les dones passa del 16,5% al 8,9% i en els homes, del 14,9% al 10,0%. La
manca de suport social és més elevat en les persones de classe social menys
afavorida (12,3%) i en les que tenen estudis secundaris (11,8%).

L’any 2019, a Catalunya, hi havia 36.982
dones de 15 anys i més diagnosticades amb [ BLLLE LA K L) 4 PA =R T

un codi de violéncies masclistes als serveis [GllEUERER LR
sanitaris d’atencié primaria, hospitalaria, vulnerabilitat de les dones i
urgéncies i salut mental, i el 2020 van
augmentar fins a 40.514. Aquesta xifra
representa una prevalenca de 121,2 dones
per cada 10.000 dones de 15 anys i més, taxa
que arriba a 170,3 dones per cada 10.000 dones de 31 a 40 anys, edats en qué
tot sovint les dones conviuen amb els fills i filles'4. Segons dades de I'Observatori
de la Igualtat de Genere, el 2020 la situacié de confinament ha agreujat encara
meés la posicio de vulnerabilitat de les dones en situacioé de violéncia masclista i la
dels seus fills i filles .

dels seus fills i filles, amb un
augment del nombre de
persones en situacio de
violéncia masclista.
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5 L’entorn fisic

El benestar i la salut de les persones estan relacionats amb la qualitat de I'entorn
fisic. La promocio d’entorns saludables, aixi com 'analisi, el control i la correccio
de l'aire, I'aigua, els aliments, el soroll i la llum, 'entorn laboral i I'escolar,
I'habitatge, I'entorn social, els residus, les plagues o els agents quimics, entre
d’altres, sén instruments de proteccié de la salut’®.

Actualment, la contaminacié atmosférica constitueix el principal risc ambiental per
a la salut. A Catalunya, els contaminants de I'aire més destacats son les
particules en suspensié (PM), el dioxid de nitrogen (NO2) i 'oz6 troposféric (Os). El
Departament d’Accié Climatica, Alimentacié i Agenda Rural fa un seguiment dels
nivells dels contaminants a 'aire mitjangant la Xarxa de Vigilancia i Previsié de
la Contaminacié Atmosférica (XVPCA).

El 2020 els nivells de didoxid de nitrogen i les particules en suspensié de menys de
10 micres, dos dels principals contaminants atmosférics, han disminuit arreu de
Catalunya arran de la combinacié d’unes condicions bones de dispersio i una gran
reduccio de les emissions de gasos contaminants pel descens de la mobilitat
associada als periodes de confinament per la COVID-19. Aqueta davallada ha
situat els nivells per sota dels maxims permesos i ha permés assolir els objectius
normatius de qualitat de I'aire.

Durant I'any 2020, s’han produit tres periodes amb nivells elevats de contaminacio
per particules en suspensié de menys de 10 micres. En dues ocasions 'origen ha
estat la intrusié de pols africana, i ha fet activar les mesures previstes al Protocol
d’episodis ambientals i la difusié de les Recomanacions davant nivells elevats de
contaminacio establertes pel Departament de Salut per reduir I'exposicio als
contaminants’’.

Pel que fa a 'oz6 troposféric, 'any 2020 s’han
enregistrat 8 hores de superacié del llindar La qualitat de I"aire ha millorat
d'informacié a la poblacié, valor més baix que | e AU CUCILIER

la mitjana de 56 hores dels darrers deu anys, i reduccio de les emissions de
no s’ha superat en cap moment el llindar
d’alerta. Tot i aquesta millora el valor objectiu
per a la proteccio de la salut humana, s’ha
incomplert a la Plana de Vic (ZQA 6) i al
Prepirineu (ZQA 13).

Els canvis en la mobilitat durant el 2020 també han contribuit a reduir el nombre
de persones mortes i ferides per lesions de transit. Segons dades del Servei
Catala de Transit, les defuncions per aquesta causa van passar de 304 I'any 2019

gasos contaminants
associada als periodes de
confinament i de limitacié de
la mobilitat.
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a 204 I'any 2020, i el nombre de ferits greus de 1.931 a 1.334, els valors més
baixos des de fa décades.

Els principals riscos en els subministraments d’aigua de consum huma son les
malalties infeccioses ocasionades per agents patdgens com bacteris, virus i
parasits, aixi com I'exposicio prolongada a contaminants quimics. Els resultats del
Programa de vigilancia i control sanitari de les aigies de consum huma de
Catalunya de I'any 2019 indiquen que el 21,74% de les zones d’abastament de
Catalunya han tingut algun incompliment pel que fa a parametres determinants de
I'aptitud de I'aigua: en primer lloc, els microbiolodgics, amb superacions puntuals i
en petits nuclis de poblacio, seguit dels nitrats.

Segons les darreres dades disponibles™®, la
preséncia de perills quimics i biologics en els
aliments que es comercialitzen a Catalunya és
molt baixa. Els nivells de compliment de les comparable a la mitjana dels
normes de referéncia pel que fa a estats de la Uni6 Europea.
microorganismes patogens, residus quimics,

additius o al-lergens son molt elevats. No obstant aix0, es continuen produint brots
de toxiinfeccié alimentaria, sovint derivats d’'una inadequada manipulacié i
preparacio dels aliments. El nombre de brots anuals notificats oscil-laven entre 80
i 100 des del 2008 i 'any 2020 presenten un descens sobtat, amb 24 brots i 391
persones afectades, que es pot relacionar amb el canvi d’habits de consum
derivats de la pandémia™®.

La seguretat alimentaria a
Catalunya és elevada i

Un dels reptes que cal afrontar els propers anys és el canvi climatic, que a
Catalunya ja es troba en emergéncia climatica?’. D’una banda, les previsions?’
per a 'area de la mediterrania pronostiquen una disminucié de la disponibilitat
d’aigua potable i un augment de la intensitat i de la irregularitat de les pluges o
temporals, com el Gloria, esdevingut al gener del 2020. D’una altra banda, es
preveu un augment de les onades de calor i

de la temperatura mitjana, fet que pot La freqiiéncia i intensitat més
provocar un increment de la contaminacio grans de les onades de calor
atmosférica. L’estiu de 2020 I'Institut de és una manifestacié de

Medicina Legal va notificar a la Xarxa de I'impacte del canvi climatic que
Vigilancia Epidemiologica de Catalunya dues [ Ciizla=R ERE 16N ERofe)e] Ele (6]
defuncions per cop de calor??.

Un altre repte son les malalties emergents transmeses per vectors. Les
arbovirosis importades amb més risc de ser transmeses a Catalunya pel vector
mosquit sén les malalties produides pels virus del dengue, chikungunya, Zika, que
poden ser transmeses pel mosquit tigre (Aedes albopictus) i el virus del Nil
occidental, que pot ser transmés pel mosquit comu.%® El dengue va ser I'arbovirosi
notificada amb més frequéncia a Catalunya durant el 2019. El mosquit tigre es va
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detectar a Catalunya per primera vegada l'estiu de 2004, i actualment es detecta
en més de 500 municipis de Catalunya®* (mapa 1).

Mapa 1. Municipis amb afectacié del mosquit tigre. Catalunya, 2020

Font: Departament d’Accid Climatica, Alimentacié i Agenda Rural.
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6 Els comportaments relacionats amb la salut

A més de I'entorn on vivim, la forma en qué vivim és un determinant molt
important a I’hora d’assolir un bon estat de salut al llarg de la vida. Des del punt de
vista de la salut i la qualitat de vida, I'activitat fisica, I'alimentacio i el consum de
tabac, d’alcohol i d’altres drogues son comportaments fonamentals. Alhora,
aquests comportaments estan influenciats per les caracteristiques personals, per
les normes, interaccions i determinants socials, i també per les condicions de vida.
De manera general, nenes i nens tenen comportaments similars i la bretxa de
genere es visibilitza en les edats adultes, quan les dones solen tenir conductes
més saludables que els homes. Quan s’observa un gradient social, son les
classes socials més desfavorides les que tenen unes conductes menys
saludables, tant en poblacié jove com en adults.

El 24,9% de les nenes i el 29,3% dels nens entre els 3 i els 14 anys tenen un estil
d’oci actiu, com a minim fan una hora al dia d’esport o de joc al parc o al carrer.
No s’observen diferéncies significatives per sexe, classe social o nivell d’estudis
de la familia, pero si per regi6é sanitaria (mapa 2).

Mapa 2. Estil d’oci actiu i d’oci sedentari de la poblacié de 3 a 14 anys, per

regié sanitaria. Catalunya, 2019-2020
Oci actiu Oci sedentari

= Per sobre de Catalunya (p<0,05)
¥ Per sota de Catalunya (p<0,05)
O Sense diferéncies amb Catalunya

B Per sobre de Catalunya (p<0,05)
W Per sota de Catalunya (p<0,05)
O Sense diferéncies amb Catalunya

Font: ESCA de 2019-2020.
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Des del 2017 I'estil d’oci actiu mostra una tendéncia descendent, paral-lelament
I'oci sedentari té una tendéncia ascendent des

del 2018. El 41,7% de les nenes i el 51,4% En la poblacié més jove,
dels nens de 3 a 14 anys té un estil d’oci Pestil d’oci actiu tendeix a
sedentari: passa com a minim dues hores disminuir i I'estil d’oci

sedentari tendeix a

cada dia davant de pantalles. L’estil d’oci
augmentar.

sedentari és menys frequent en families de la
classe social més benestant i a la Regi6
Sanitaria Barcelona Ciutat.

L’any 2020 el 82,6% de les dones i el 83,8% dels homes entre 15 a 69 anys
practiquen una activitat fisica saludable, amb percentatges similars als dels
anys anteriors (grafic 10). No s’observen diferéncies per sexe, per classe social, ni
per nivell d’estudis; si per grup d’edat, amb un maxim entre els més joves i una
disminucié de l'activitat fisica saludable en augmentar el grup d’edat. Les regions
sanitaries Girona, Catalunya Central i Terres de I'Ebre se situen per sota de la
mitjana de Catalunya. La Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat, amb valors superiors als de  FLEEELEEE VAR G RV
Catalunya en anys precedents, el 2020 no de la poblacié adulta fa una
mostra diferéncies, la qual cosa esta activitat fisica saludable,
possiblement relacionada amb les restriccions |k iU EE R DL S
de mobilitat i el tancament dels centres i homes.

esportius.

Grafic 10. Evolucio de I’activitat fisica saludable en la poblaci6 de 15 a 69
anys, per sexe. Catalunya, 2010-2020
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Font: ESCA de 2010-2020.
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Per mantenir un bon estat de salut és important evitar el consum frequent
d’aliments amb un alt contingut energétic, com ara les begudes ensucrades, la
brioixeria o els piscolabis i els productes salats. El 27,4% de les nenes i el 32,7%
dels nens entre 3 i 14 anys en consumeixen 3 cops 0 meés a la setmana, valors
que es mantenen estables des del periode 2016-2017. El consum frequient
d’aquest tipus d’aliments és més elevat entre
les classes socials més desfavorides i entre Els nens i nenes de families
els fills i filles de progenitors sense estudis socialment menys afavorides
universitaris (grafic 11). Per regions sanitaries,
Girona i Barcelona Ciutat se situen per sota
del valor mitja de Catalunya, i I'’Ambit
Metropolita Sud per sobre.

son els que més sovint
consumeixen productes
hipercalorics.

Grafic 11. Consum freqiient de productes hipercalorics de la poblacié de 3 a
14 anys, per sexe i nivell d’estudis del progenitor. Catalunya, 2018-2019 i
2019-2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA 2018-2020.

En I'edat adulta (15 anys i més), el 60,9% de

les dones i el 53,8% dels homes segueixen El seguiment de la dieta

les recomanacions de la dieta mediterrania. | T T
Les persones de més edat, les de la classe entre les dones i en persones
social més benestant i aquelles amb estudis amb estudis universitaris.
universitaris segueixen en percentatges més
elevats aquestes recomanacions (grafic 12).
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Grafic 12. Seguiment de la dieta mediterrania de la poblacié de 15 anys i
més, per nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

En relacié amb el tipus d’oci i d’alimentacid, en I'edat infantil preocupa I’excés de
pes com a precursor de I'excés de pes en edats adultes que predisposa a patir
malalties cardiovasculars, cancer i diabetis, entre d’altres. El 27,1% de les nenes i
el 44,6% dels nens de 6 a 12 anys tenen excés de pes, ja sigui obesitat o
sobrepés. Les nenes tenen prevalences més baixes que els nens, tant de
sobrepés (17,8% i 30,5%, respectivament) com d’obesitat (9,3% i 14,1%,
respectivament). Tot i que no s’observa un gradient social, sén els nens de la
classe social menys afavorida els que tenen la prevalenga d’excés de pes més
elevada (51,4%). L’evolucio de I'excés de pes indica una tendéncia descendent en
les nenes i ascendent en els nens respecte del periode 2016-2017. La tendéncia
de sobrepés és similar, mentre que I'evolucié
de I'obesitat infantil mostra un repunt en les
nenes en el periode 2019-2020 i una
estabilitzacié en els nens en el periode 2017-
2020 (grafic 13).

Gairebé tres de cada deu
nenes i quatre de cada deu

nens de 6 a 12 anys tenen
excés de pes.
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Grafic 13. Evolucié de la poblacié amb obesitat (6-12 anys), per sexe.
Catalunya, 2006-2020
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Font: ESCA 2006-2020.

En la poblaci6é de 18 a 74 anys, el 42,4% de les dones i el 58,8% dels homes
tenen excés de pes, sobrepeés o obesitat. El percentatge de dones amb sobrepés
és inferior al d’homes (25,2% i 42,0%, respectivament), mentre que la proporcio
d’obesitat és similar en dones i homes (17,2% i 16,8%, respectivament).
S’observa un gradient social, les persones de la classe social menys afavorida
tenen més obesitat (grafic 14) i les persones amb menys estudis tenen
percentatges d’obesitat més elevats que L’obesitat en adults mostra
aquelles que tenen estudis universitaris. unaltendencia creixent illes
Respecte del 2010, I'obesitat en poblacio classes socials menys

adulta posa de manifest una tendéncia afavorides tenen proporcions
creixent (grafic 15). més elevades d’obesitat.
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Grafic 14. Poblacié de 18 a 74 anys amb obesitat, per sexe i classe social.
Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

Grafic 15. Evoluci6 de la poblacié amb obesitat (18-74 anys), per sexe.
Catalunya, 2006-2020
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Proporcions estandarditzades. Métode directe amb la poblacié estandard europea 2013.

Font: ESCA de 2006 i 2010-2020.

El consum de drogues se sol iniciar en I'etapa juvenil i pot esdevenir una addiccio.
L’any 2020 no es disposa de dades exhaustives de prevalenga de consum de
drogues a Catalunya, si bé dos estudis a escala estatal van detectar un descens
en el consum d’alcohol, tabac i cannabis durant el periode de confinament i la
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reduccio del consum, de la quantitat o la frequéncia, en consumidors de
substancies psicoactives durant aquest periode?°.

L’any 2018 les drogues més consumides pels estudiants d’educacié
secundaria de 14 a 18 anys?® van ser I'alcohol, el tabac, el cannabis, els
hipnosedants i, a molta més distancia, la cocaina i I'éxtasi. Les noies
consumeixen més frequentment tabac i alcohol que els nois, i aquests
consumeixen més frequentment drogues il-legals (taula 1). Tant noies com nois
inicien el consum de tabac i alcohol als 14 anys. En aquestes edats, una tercera
part dels joves afirma que ha tingut una intoxicacié alcohodlica aguda o que ha fet
un consum intensiu d’alcohol (definida per 5 0 més consumicions de begudes
alcoholiques en una sola ocasiod) durant els darrers trenta dies, practica més
freqUent en les noies.

El consum d’alcohol en joves s’associa a L’alcohol i el tabac son les
conductes violentes, relacions sexuals amb drogues més consumides en
penediment al dia seglent, relacions sexuals =S ET S R PR EEETTES
sense preservatiu, no recordar la nit anterior o | R g lel = e a o (1) 1y
tenir ressaca 'endema. El consum més frequentment que els
d’hipnosedants és més elevat en les noies. nois.

Respecte del 2016, prenent com a referéncia

el consum de drogues durant els darrers dotze mesos, creix el consum en totes
les substancies esmentades llevat de la cocaina.

En poblacié adulta de 15 a 64 anys?, les En la poblacié adulta I'alcohol
drogues més freqientment consumides i el tabac també son les
segueixen el mateix ordre que en la poblacio  FT TR T Ee T T )
d’estudiants de 14 a 18 anys. La prevalenga més pels homes que per les
de consum mensual de les drogues de la dones.

taula 1 mostra un consum superior de totes
les substancies en les noies de 14 a 18 anys que en les dones de 15 a 64 anys,
mentre que el consum d’alcohol, de tabac i de cocaina és superior en els homes i
el de cannabis és superior en els joves.
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Taula 1. Prevalenca de consum els darrers 30 dies de substancies
psicoactives entre els estudiants de secundaria de 14 a 18 anys i en
poblacié de 15 a 64 anys, per sexe. Catalunya, 2018 i 2019 (%)

Substancia 14-18 | Any 2018 15-64 Any 2019

anys anys

Noies Nois Dones Homes

(%) (%) (%) (%)

Alcohol 64,3 55,9 54,5 71,5
Tabac 35,9 25,9 31,5 44,5
Cannabis 21,3 25,2 5,8 16,0
Hipnosedants 9,3 5,3 8,5 5,1
Cocaina 0,4 1,0 0,3 3,6
Analgeésics 0,2 1,0 0,0 0,4
opioides

Font: 14-18 anys, ESTUDES 2018. 15-64 anys EDADES 2019. Analisi de la mostra de Catalunya.
Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

El consum de tabac ha canviat molt en els darrers anys i de forma diferent en
dones i homes. La prevalenca del tabac en les dones de 15 anys i més és del
21,6% el 2020, amb valor for¢a similar a anys anteriors, mentre que en els homes
la prevalenca és del 27,8% i mostra una tendéncia descendent (grafic 16).
S’observen diferéncies per sexe i grup d’edat, atés que les persones de menys de
65 anys fumen més que la gent gran i per grups d’edat la diferéncia entre dones i
homes és més baixa entre la poblacio jove en comparacié amb els grups de més
edat. En les dones no hi ha gradient social en el consum de tabac, mentre que els
homes de la classe social més benestant fumen en menys proporcié que els de la
classe social menys afavorida. Les dones
amb estudis secundaris son les que fumen La tendéncia del consum
en proporcié més elevada i els homes amb de tabac es manté estable
estudis universitaris son els que fumen en
menys proporcid. No s’observen diferéncies
per regions sanitaries.

en les dones i, en els
homes, és descendent.

a Us no médic d’analgésics opioides.
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Grafic 16. Evolucio de la proporcié de poblacié de 15 anys i més que
consumeix tabac (diariament o ocasionalment), per sexe. Catalunya, 1994-

2020
B - = =

40 B - - e e
30 fmmmmmm e e T S Qg - @ -
i 20 {gg e !_______._ ______ -.:!!Ll-.all.r.-.l,"-.-
0 o m o m e e
0 +—r—r—"T—"T-"r—"r"r"T""T""T"T"TT"T"T"TTTTTTTTTT

Homes —-Dones Sense diferéncies estadisticament significatives
entre 2019i 2020

Proporcions estandarditzades. Métode directe amb la poblacié estandard europea, 2013.

Font: ESCA 1994-2020.

L’exposicio al fum ambiental de tabac a casa de les nenes i nens de menys de 15
anys és similar: 9,3%, i 12,5%, respectivament. Les filles i fills de persones amb
estudis universitaris sén qui menys exposats estan al fum de tabac dins de casa.
L’any 2020, possiblement lligat al confinament domiciliari, s’atura la tendéncia
decreixent des del 2010 de I'exposicié al fum de tabac a les llars on hi viuen els
joves de menys de 15 anys (grafic 17). Per
regions sanitaries, només mostra diferéncies Els infants i joves estan
significatives la de Barcelona Ciutat, on més exposats al fum del
I'exposicio al fum dels joves se situa per sota tabac a casa que els adults.
de la del conjunt de Catalunya. En la poblacié adulta, les
dones joves estan més
exposades al fum del tabac.

En la poblacié de 15 anys i més, I'exposicio al
fum ambiental de tabac a casa és més elevada
en les dones (9,6%) que en els homes (5,6%) i
superior en les dones de 15 a 44 anys. La tendéncia en els homes és descendent,
mentre que en les dones s’ha estabilitzat des del 2018. No hi ha diferéncies per
regions sanitaries en I'exposicio al fum de tabac en aquesta poblacio.
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Grafic 17. Evolucio de la proporcié de poblacié de menys de 15 anys que
esta exposada al fum ambiental del tabac a casa, per sexe. Catalunya, 2010-
2020
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Proporcions estandarditzades. Métode directe amb la poblacié estandard europea, 2013.

Font: ESCA 2010-2020.

El 3,7% de les dones i el 7,8% dels homes fa un consum de risc d’alcohol. El
consum de risc de les dones és inferior al dels homes en tots els grups d’edat
(grafic 18). El consum de risc més alt el fan les persones entre 15 i 44 anys. La
Regié Sanitaria Girona mostra una prevalenga
de consum de risc d’alcohol inferior a la del El consum excessiu
conjunt de Catalunya. L’evolucié del consum de d’alcohol ha augmentat
risc d’alcohol des del 1994 té una tendéncia respecte de I’any anterior i
irregular. EI 2020 la prevalenga ha augmentat és més baix en dones que
de forma estadisticament significativa en les en homes.

dones i per al conjunt de la poblaciod, en
comparacié amb el 2019.
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Grafic 18. Poblacié de 15 anys i més que fa un consum de risc d’alcohol, per
grup d’edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

Entre la poblacié que cursa estudis
secundaris de 14 a 18 anys, 'any 2018, I'is
compulsiu d’Internet és més elevat en les
noies (27,1%) que en els nois (21,2%) i el joc
problematic amb diners ho és més en els
nois (7,8%) que en les noies (2,1%). En la
poblacié de 15 a 64 anys, la prevalenga d’us compulsiu d’'Internet és del 3,2% de
dones i del 3,7% d’homes I'any 2019 i no es disposa de la prevalenca de joc
problematic amb diners. Durant el periode de confinament i per al conjunt de
I'Estat, es van extreure dades similars sobre la prevalenca de I'is d’'Internet amb
finalitats ludiques en poblacié adulta, perd amb un augment significatiu del
nombre d’hores dedicat a aquesta activitat, de 2,5 a 3,5 hores diaries."’

L’as compulsiu d’Internet
és més elevat en les noies i

el possible joc problematic
amb diners en els nois.

Les activitats preventives com la promocié d’'estils de vida, la vacunacio, els
controls periddics de factors de risc i els cribratges contribueixen a reduir la carrega
de morbiditat i mortalitat de la poblacio.

A Catalunya, les nenes i els nens segueixen un
programa d’activitats preventives i de promocié
de la salut a I'edat pediatrica des de I'atencid La cobertura de
primaria®®, que inclou el programa de
vacunacions sistematiques. La cobertura de
primovacunacio en infants se situa per sobre
del 95% (taula 2).

primovacunacioé en infants
es manté en nivells elevats.
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Taula 1. Cobertura de primovacunacié amb vacuna hexavalent. Catalunya,

2019 2020
Cobertura Cobertura
(%) (%)
Cohort 2018 | Cohort 2019
Vacuna combinada contra la diftéria, el 96,3 95,5
tetanus i la tos ferina (DTPa)
Vacuna anti Haemophilus influenzae tipus 96,2 95,4
b conjugada (Hib)
Vacuna antipoliomielitica injectable (PI) 96,3 95,5

Font: Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social, 2020.

El 27 de desembre de 2020 va comencar la campanya de vacunacio contra la
COVID-19. Es I'any 2021 quan, en diferents campanyes, s’inicia la vacunaci6
massiva de la poblaciéo amb una estratégia i una logistica complexa, perdo amb
resultats reeixits. Les dades de mitjan novembre de 2021 indiquen que, entre la
poblacié de 12 anys i més, el 85,1% de les dones i el 82,6% dels homes tenen la
pauta completa (dues dosis)?°.

Pel que fa al control dels factors de risc vascular, el percentatge de poblacio
de 15 anys i més que es mesura peridodicament la tensio arterial ha disminuit
significativament entre el 2019 i el 2020, en les dones ha passat del 55,6% al
49,6% i en els homes del 54,9% al 44,6%. El percentatge de poblaci6 de 15 anys i
meés que es mesura periodicament el
colesterol s’ha mantingut estable entre els
dos anys, i ha estat del 55,9% en les dones i
del 50,1% en els homes I'any 2020 (taula 3).
Aquestes dues activitats preventives
augmenten a mesura que els grups son de
més edat i sbn més frequents en les dones
que en els homes, en persones de la classe
social menys afavorida i amb un nivell
d’estudis baix. El percentatge de poblacié de
les regions sanitaries Lleida, Camp de Tarragona, Girona i Barcelona - Ambit
Metropolita Sud que es pren la pressio arterial periddicament és superior a la
mitjana de Catalunya, com també ho és el percentatge de poblacié de la Regio
Sanitaria Barcelona Ciutat que es revisa peridodicament el colesterol.

Respecte del 2019 ha
disminuit la proporcioé de
poblacié que es mesura
periodicament la tensié

arterial i s’ha mantingut
estable la proporcié de
poblacié que es mesura
periodicament el colesterol.
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Taula 3. Poblacié adulta que fa diverses practiques preventives, per sexe.

Catalunya, 2019 i 2020

(15 anys i més)

Practica preventiva Dones | (%) Homes | (%)
2019 2020 2019 2020

Mamografia periodica (dones 50- 91,7 90,2 — —

69 anys)

Citologia cervicovaginal periddica 70,2 68,5 — —

(dones 25-64 anys)

Prova de sang oculta en femta (50- 62,0 60,9 56,2 58,2

69 anys)

Mesurament periodic de la tensio 55,6 49,6 54,9 44,6

arterial (15 anys i més)

Mesurament periodic del colesterol 55,1 55,9 52,4 50,1

Font: ESCA de 2019 i 2020.

L’ESCA no percep diferéncies significatives entre el 2019 i el 2020 en el

percentatge de dones de 50 a 69 anys que de

forma periddica es fa una mamografia i

tampoc en les dones de 25 a 64 anys que es
fan una citologia vaginal de forma periodica.
Si que s’observa que les dones de la classe

social menys afavorida i les que tenen e
primaris o no en tenen es fan aquestes
proves periodiques en menys proporcio,

studis

situacioé que no es produia I'any 2019 en la
mamografia (grafic 19). No hi ha diferéncies per regions sanitaries en el
percentatge de dones que periddicament es fa una mamografia, mentre que la de
Barcelona Ciutat té un percentatge de dones que es fan una citologia vaginal
periodica superior a la mitjana de Catalunya i la Regié Sanitaria Barcelona —

Ambit Metropolita Sud, en té un d’inferio
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Grafic 19. Dones de 50 a 69 anys que es fan una mamografia periodica i
dones de 25 a 64 anys que es fan una citologia vaginal periddica, per classe
social. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de TESCA de 2019 i 2020.

No hi ha diferéncies significatives entre el 2019 i el 2020 en el percentatge de
poblacié de 50 a 69 anys que s’ha fet alguna vegada la prova de sang oculta en
femta, tot i 'aturada observada el 2020 després d’'un creixement rapid d’aquest
percentatge des del 2014. Tampoc s’observen diferéncies per sexe (el 60,9% de
les dones i el 58,2% dels homes), per classe social o per nivell d’estudis.

El 2020, especialment durant la primera onada,
es van interrompre els programes de cribratge i | dada i EERELEE I
es van deixar d’enviar el 38% de les invitacions | e UELEIEE T

per al cribratge de cancer de colon i recte i el
30% per al cribratge de mama. Aquests
percentatges suposen, respectivament, que
unes 240.000 persones d’entre 50 i 69 anys i
unes 126.000 dones del mateix grup d’edat no van ser convidades a participar-hi.
El nombre de participants en els programes de cribratge poblacional es va reduir
més del 30% respecte de I'any anterior. Els retards acumulats, que no es
normalitzaran fins al primer trimestre de 2022, es pressuposa que tindran efectes
sobre el volum de diagnostic precog, la qual cosa esta relacionada amb un millor
pronodstic i una probabilitat més elevada de curacié®.

programes de cribratge
poblacional de cancer de
mama i de colon i recte.

Aquesta davallada en la prevencio també queda palesa en la deteccio precog. En
els serveis d’atencié primaria, durant la primera onada s’aprecia una disminucio
de la incidéncia de nous casos de tumors malignes detectats respecte del nivell
esperat atenent la mitjana dels anys precedents, que sembla que es recupera a
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finals d’any3'. La disminucio és més marcada en homes que en dones i més en
persones a partir de 64 anys que en persones d’entre 15 i 64 anys (grafic 20).

Grafic 20. Incidéncia de nous casos de neoplasia maligna detectats a
I’atencid primaria de salut (per 100.000 habitants), per grup d’edat.
Catalunya, 2019-2020
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Font: Sistema d’informacio dels serveis d’atencié primaria (SISAP). Institut Catala de la Salut.
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7 L’estat de salut

La infeccio pel SARS-COV-2 ha provocat la pandémia de COVID-19 que ha
protagonitzat no només la situacié sanitaria del 2020, siné que ha afectat tots els
ambits de convivencia. Si bé es desconeix el nombre real d’infectats,
principalment durant la primera onada, al llarg de I'any 2020, 380.140 persones
han rebut un diagndstic positiu amb PCR o amb un test d’antigens, de les quals
199.618 sén dones, 172.403 homes, i de 8.119 no es disposa del sexe®?. Les
dones van estar més exposades perqué moltes de les ocupacions en 'ambit
social i sanitari son treballs molt feminitzats i perqué eren les cuidadores de
persones afectades de COVID-19 a casa.®?

Els sighes més frequents de la malaltia en els homes sén febre, dificultat
respiratoria o falta d’aire, pneumonia, sindrome del destret respiratori i altres
simptomes respiratoris i fallida renal. En les dones son més frequents el mal de
coll, els problemes digestius com vomits i diarrees i la pérdua del gust i de
I'olfacte, com també és més prevalent la COVID-19 persistent34. La distribucié per
edats dels casos confirmats és també desigual per edats, amb un maxim a les
edats adultes centrals, especialment entre els 40 i 49 anys. La gravetat i la letalitat
de la COVID-19 han estat concentrades en les edats més avancgades, i nou de
cada deu defuncions s’han comptabilitzat en persones de 70 anys i més (grafic
21).

Grafic 21. Piramide de casos i defuncions per COVID-19, per sexe i edat.
Catalunya, 2020
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Font: Elaboracio propia a partir de les dades obertes de la COVID-19 del Departament de Salut.

37 de 69



Informe de salut de Catalunya 2020
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Les mesures per contenir 'expansio de la COVID-19 s’han deixat sentir en la
resta de malalties transmissibles. Ja sigui pel confinament i el distanciament social
o per 'impacte de la pandémia en els programes de diagnostic, els serveis
assistencials i els sistemes d’informacidé i de vigilancia epidemioldgica, la
incidéncia de malalties de transmissio sexual més frequents ha disminuit i s’ha
trencat la tendéncia creixent dels darrers anys (taula 4).

D’entre les malalties de transmissio sexual, la incidéncia de sifilis3® i la de
gonococcia sén molt més frequents en homes que en dones, en homes que
practiquen sexe amb homes i en les persones nascudes a I'estranger. Entre 2010
i 2019 la incidéncia de gonococcia s’ha multiplicat més de deu vegades i la de
sifilis per cinc. Entre 2019 i 2020 s’inverteix la tendéncia i la incidéncia de
gonococcia ha disminuit el 21,1% i la de sifilis el
25,3%, amb una reduccié més accentuada en les El nombre de casos

dones que en els homes. La incidéncia de clamidia notificats de malalties de
és més elevada en dones que en homes i en transmissié sexual més
persones nascudes a I'estranger que en autoctones. [ LEERE IR RIERE L
Si en el periode 2016-2019, la taxa d’'incidéncia de la | kbt Gl L U R

infeccio genital per clamidia s'incrementava cinc 2020.

vegades en dones i sis vegades en homes, I'any L’impacte de la pandémia
2020 la taxa global ha disminuit en un 38,4% en les pautes d’interaccio
respecte del 2019. social i també en el

funcionament del sistema

La incidencia del VIH3® diagnosticat mostra una
tendéncia descendent des del 2013, que s’ha infranotificacio poden
accentuat el darrer any amb una reduccié del 50%. explicar aquesta

El VIH és meés frequent en homes que practiquen disminucié.

sexe amb homes i en persones nascudes a
I'estranger.

sanitari amb una possible

La incidencia de tuberculosi, I'any 2019, és més baixa en dones que en homes, en
persones nascudes a I'estranger i a les regions sanitaries Barcelona i Lleida.
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Taula 4. Taxa d’incidéncia per 100.000 habitants d’infeccions de transmissio

sexual, tuberculosi i VIH, per sexe. Catalunya, 2019 i 2020

Tipus d’infeccié 2019 | 2020 |2019 2020
Dones | Dones | Homes | Homes
Clamidia 186,2 | 112,6 136,7 86,4
Gonococcia 32,2 23,2 122,8 99,1
Sifilis infecciosa 7,8 54 57,9 41,2
VIH 21 1,1 15,2 7,5
Tuberculosi 9,4 7,9* 17,0 13,5*

* Dades preliminars.

Font: Elaboracio propia a partir de les dades del sistema de malalties de declaracié obligatoria
(Ageéncia de Salut Publica de Catalunya), del Registre de les ITS i del Registre del VIH/sida de
Catalunya (CEEISCAT) i del Repositori epidemiologic de Catalunya (REC).

D’entre les malalties vacunables, destaca la reemergéncia del xarampi6 a Europa
com a consequéncia de cobertures de vacunacio insuficients en diversos paisos.
L’any 2020, a Catalunya, es va produir un brot de xarampié iniciat el 2019, amb 64
casos, sense que es pogués identificar el cas importat. No es va registrar cap cas
de rubéola. ¥

Tot i 'impacte de les malalties transmissibles, quan es pregunta a les persones
quins problemes de salut tenen, és més frequent que declarin que tenen
problemes de salut cronics o de llarga durada. La prevalenca de problemes de
salut cronics és més elevada en dones que en homes, el 40,8% i el 34,7%
respectivament, i augmenten amb I'edat,
sobretot a partir dels 65 anys (grafic 22). No
s’observen canvis en comparacié amb els
anys precedents i es manté el gradient
segons el nivell d’estudis: les persones amb
estudis primaris son les que tenen
problemes de salut cronics en més
proporcio. Aquest gradient segons nivell
d’estudis és més acusat en les dones que en els homes.

Els trastorns cronics son el
problema de salut més

frequent en la poblacié i ho
son més en les dones que
en els homes.
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Grafic 22. Poblacié de 15 anys i més amb un problema de salut cronic o de
llarga durada, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracio propia a partir de TESCA de 2019 i 2020.

Els problemes de salut de llarga durada més
freqiients que la poblacié ha patit el darrer any  [LEEN el g EERe ERE [T

son diferents segons el sexe i el grup d’edat. cronics més frequients son
En les dones d’edat més avancada s6n més diferents segons el sexe i el
prevalents que en els homes les malalties de grup d’edat. Els trastorns
I'aparell locomotor, que provoquen dolor,
manca d’autonomia i una minva en la qualitat
de vida (grafic 23).

musculoesquelétics, que
causen dolor entre la gent
gran, s6n més prevalents
en les dones que en els
homes.
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Grafic 23. Els cinc problemes de salut cronics o de llarga durada més
freqlients patits els darrers 12 mesos, per grup d’edat i sexe. Catalunya,

2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA 2020.

La pandémia del coronavirus, amb el confinament i la limitacié de la lliure
circulacié de tota la ciutadania, ha suposat un impacte psicologic tant en les
persones amb problemes previs de salut mental com en la poblacié general, amb
un increment de la prevalenca poblacional de problemes de salut mental®. En la
poblacio de 4 a 14 anys, la prevalenga de poblacié amb probabilitat de patir un
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problema de salut mental ha augmentat de forma estadisticament significativa,
del 7,5% al 10,6%, entre 2019 i 2020. No s’observen diferéncies significatives per
sexe, pero la prevalenga és més elevada en families de la classe social menys
afavorida (13,5%) (grafic 24) i és més baixa quan els progenitors tenen estudis
universitaris (7,6%). Entre 2019 i 2020 la prevalencga de problemes de salut
mental ha augmentat de forma
estadisticament significativa en families de la B F Gl EIHETRC TR
classe social menys afavorida (9,2% i 13,5%, [ LA B AR eldel ol =10y F|

respectivament). Les regions sanitaries de salut mental ha
Barcelona Ciutat i Girona tenen una augmentat I’any 2020,
prevalenca inferior a la del conjunt de particularment entre les
Catalunya, i la Regio Sanitaria Barcelona — families de la classe menys

afavorida.

Ambit Metropolita Sud la té superior.

Grafic 24. Poblacioé de 4 a 14 anys amb probabilitat de patir un problema de
salut mental, per classe social i sexe. Catalunya, 2018-2019 i 2019-2020

Nenes Nens
15 15
10 10
% %
0 0
Classe | Classe Il Classe Il Classe | Classe Il Classe Il
2018-2019 m2019-2020 2018-2019 2019-2020

Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA 2018-2020.

El 2020, el 13,7% de les dones i el 7,4% dels
homes pateix depressioé major o depressio
major greu. Respecte del 2019 la prevalenga
augmenta de forma estadisticament
significativa en les dones i per al conjunt de la
poblacio. La prevalenga és més elevada en els
grups de més edat (grafic 25), en les persones
de la classe social menys afavorida i en les persones amb un nivell d’estudis més
baix. Les regions sanitaries Girona, Catalunya Central i Barcelona Ciutat tenen
una proporcié de persones amb depressié major o major greu inferior a la de
Catalunya, i la Regié Sanitaria Barcelona — Ambit Metropolita Sud la té superior.

L’any 2020 augmenta la
prevalenga de depressié

major o de depressié major
greu, especialment en les
dones.
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Grafic 25. Poblacié de 15 anys i més amb depressié major o depressié major

greu, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
Dones Homes
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

El 2020 el 26,6% de les dones i el 19,2% dels homes pateixen depressio,
ansietat o un altre trastorn mental. Només els homes mostren un increment
significatiu respecte del 2019. No s’observen diferéncies per classe social, i si per
nivell d’estudis, tant en dones com en homes.

Els homes amb estudis primaris o sense L’any 2020 augmenta la
estudis son I'unic grup que augmenta la prevalenca de patir algun
prevalencga de trastorns mentals de manera trastorn mental,
significativa, en passar del 16,1% al 26,5% del [ Ll ELE IR R S
2019 al 2020 (grafic 26). amb un nivell d’estudis

baix.

Grafic 26. Poblacié de 15 anys i més amb algun trastorn mental (depressio,
ansietat o un altre trastorn), per sexe i nivell d’estudis. Catalunya, 2019 i
2020
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Font: Elaboracié propia a partir de TESCA de 2019 i 2020.
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Les malalties i trastorns cronics es caracteritzen
per la seva durada i per la tendéncia a acumular-se
en una mateixa persona a mesura que augmenta
I'edat. La comorbiditat augmenta el nivell de es manifesta en un s més
complexitat a I'hora d’atendre la persona i es intensiu dels recursos
manifesta en un Us més intensiu dels recursos sanitaris i en una taxa de
sanitaris i en una taxa de mortalitat més elevada. A letalitat més elevada.

partir de la carrega de morbiditat s’estratifica la
poblacié de Catalunya en quatre grups de risc: el
50% esta format per les persones amb la carrega de morbiditat més baixa, nivell
de risc basal, el 30% en un nivell de risc baix, el 15% en un nivell de risc moderat,
i el 5% esta format per les persones amb el risc més elevat, les quals fan moltes
més visites, consumeixen més farmacs, ingressen i visiten urgéncies més sovint
que la resta de la poblacié i la incidencia de la mortalitat €és més elevada. A
I'atencié del 5% de la poblacié més necessitada s’hi dedica el 51% del
pressupost®. En I'estrat de risc basal hi ha més homes que dones i en I'estrat de
meés risc hi ha més dones que homes, persones de més edat i de rendes més
baixes (grafic 27 i taula 5). El plantejament de la carrega de morbiditat treu
importancia a la malaltia concreta i posa I'émfasi en el conjunt de les necessitats
assistencials, i facilita 'abordatge integral biopsicosocial en tenir en compte tant
I'atencié als processos de salut fisica com els de salut mental, i tant I'atencid
sanitaria com la social.

La comorbiditat augmenta
el nivell de complexitat a
I’hora d’atendre la persona i

Grafic 27. Distribucié de la poblacid, per sexe i edat i nivells de risc de
morbiditat. Catalunya, 2020
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Font: MUSSCAT 2020. Servei Catala de la Salut.
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Taula 5. Estratificacié del risc poblacional de morbiditat, per sexe.
Catalunya, 2020

Sexe | Nivell Poblacié % Taxa de | Mitjana Taxa Taxa de | Mitjana de
de risc en risc mortalitat de d’ingressos | visites farmacs
(x100) visites urgents urgents | dispensats
al’AP (x100) (x 100)
Alt 190.755 | 4,9% 15,3 22,3 61,4 146,1 12,2
” Moderat | 510.949 | 13,2% 1,5 12,0 8,7 56,6 6,5
[}
:EE:' Baix 1.103.076 | 28,5% 0,2 6,8 1,9 34,1 2,6
Basal 2.059.176 | 53,3% 0,1 2,6 0,2 10,7 0,8
Alt 202.253 | 5,1% 13,3 245 49,5 132,2 13,0
o Moderat | 668.147 | 16,7% 1,5 13,5 6,6 57,4 7,5
[}
<
8 Baix 1.254.405 | 31,4% 0,2 7,8 2,9 36,8 3,3
Basal 1.871.802 | 46,8% 0,1 3,2 0,7 11,7 1,1

Font: Registre de morbiditat i Us de serveis sanitaris de Catalunya (MUSSCAT) 2020. Servei

Catala de la Salut.

Finalment, en relacié amb la salut sexual i reproductiva, I'any 2020 es van produir
76.146 embarassos en dones a Catalunya, dels quals 57.203 van concloure en

part i 18.943 van acabar sent una interrupcio voluntaria de 'embaras (IVE).

Aquestes xifres representen una taxa de 32,7 embarassos per 1.000 dones de 15
a 49 anys, una taxa de 33,2 naixements per 1.000 dones de 15 a 49 anys“° i una

taxa de 13,3 IVE per 1.000 dones de 15 a 44 anys '

El nombre d’embarassos i naixements indiquen una tendéncia descendent des del
2009, que s’ha accentuat entre el 2019 i 2020 amb una reduccioé del 5,9% dels
naixements, tant perqué hi ha menys dones en edat fértil com perquée les dones
tenen fills en edats més tardanes, en tenen menys o no en tenen. Tot i
I'endarreriment de I'edat mitjana en qué les dones
tenen les seves criatures, que se situa en els 32,4
anys el 2020, tant la prematuritat com el pes baix

en néixer s’han mantingut estables la darrera

decada. Concretament, el 2019 el percentatge de
prematurs ha estat del 6,4% i el de nadons amb
pes baix en néixer, del 7,4% (grafic 28).
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Grafic 28: Evoluci6 de I’edat mitjana a la maternitat i del pes baix en néixer.
Catalunya , 2000-2019
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Font: Elaboracié propia a partir de I'estadistica de naixements de I'ldescat i de registre de nadons
de '’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

L’any 2020 s’han dut a terme 18.943 IVE en dones residents a Catalunya, la qual
cosa representa una disminucié del 8,6% respecte del 2019 i un trencament de la
tendéncia ascendent del periode 2017-2019. Les taxes d’'IVE de dones nascudes
fora de I'Estat sobn més elevades que les de les
nascudes a Espanya, particularment en dones L’any 2020 les

de menys de 25 anys. Com en I'any anterior, la P UL G TR T E S
taxa d'IVE en dones de 15 a 44 anys a la Regié [ eI ERIELE BTG
Sanitaria Barcelona Ciutat se situa per sobre un 8,6% respecte del 2019.
del conjunt de Catalunya, la de Girona és

similar a la del conjunt i la resta de regions sanitaries se situen per sota.
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8 L’us de serveis sanitaris

A més de la cobertura sanitaria publica universal, el 30,2% de dones i el 34,5%
dels homes de totes les edats disposen d’'un cobertura sanitaria privada
addicional, és a dir, tenen una doble cobertura sanitaria. Aquest percentatge és
més baix a mesura que els grups son de més edat (15,8% en la poblacié de 75
anys i més) i presenta un gradient segons la classe social i segons el nivell
d’estudis, és inferior entre les persones de la classe social menys afavorida
(18,3%) i entre les persones que tenen un nivell
d’estudis baix (14,8%). La Regi6 Sanitaria
Barcelona Ciutat té una proporcié de poblacio
amb doble cobertura sanitaria superior a la del
conjunt de Catalunya, i se situa per sota les
regions sanitaries Camp de Tarragona,

Augmenta el percentatge
de persones que disposen
d’una cobertura sanitaria
addicional a la publica,

situacio que és més
Cataluny‘a Central, Alt Pirineu i Aran, Terres de freqiient en homes, en
I'Ebre i ’Ambit Metropolita Sud. Des del 2017, la BSOS e e
doble cobertura mostra una tendéncia creixent més afavorits.

que s’intensifica el 2020, amb un augment
estadisticament significatiu només per als homes de sis punts percentuals en
comparacié amb 'any 2019 (grafic 29).

Grafic 29. Evolucio de la poblacié general amb doble cobertura sanitaria, per
sexe. Catalunya, 1994-2020
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Font: ESCA 1994-2020.
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El 2020, el 96,0% de dones i el 92,0% d’homes de totes les edats ha visitat un
professional de la salut el darrer any i el
percentatge es manté estable respecte d’anys
precedents. El grup d’edat més gran i el més jove
son els que mostren un percentatge més elevat de
persones que han visitat un professional de la salut
(97,9% en poblaci6 el grup de 75 anys i més i
96,0% en poblacio de 0 a 14 anys) (grafic 30). Les
persones de la classe social més afavorida i les
persones amb estudis universitaris han visitat en
proporcions més elevades un professional de la salut el darrer any.

Entre el 2019 i el 2020 es
manté estable el
percentatge de poblacio

que ha visitat un
professional de la salut el
darrer any.

Grafic 30. Poblacié general que ha visitat un professional de la salut el
darrer any, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

El 8,7% de la poblacié general ha estat ingressada en un hospital com a minim
una nit el darrer any, sense diferéncies per sexe, ni per regio sanitaria. El
percentatge augmenta amb l'edat, i arriba fins
al 14,6% en persones de 75 anys i més. Les El percentatge de poblacio
persones amb un nivell d’estudis baix han estat | e EEBERIREELEEE LY
hospitalitzades en més proporcié (14,7%) iles | EUE I U U ER 1y
de la classe social mitjana, en menys proporcio
(5,8%). L'indicador no té una tendéncia clara, i
respecte al 2019 no s’observen diferéncies
estadisticament significatives.

L’any 2020, el 41,5% de dones i el 34,4% d’homes de totes les edats han visitat
un servei d’urgéncies, i és el grup de 0 a 14 anys qui visita en més proporcio les
urgéncies. Aquests percentatges son inferiors als del 2019, especialment per una

sexe ni per regio sanitaria,
ni tampoc respecte del
2019.
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disminucié en 'us per part dels homes (39,9% el 2019), particularment els més
grans de 64 anys (grafic 31). Les persones de la classe social menys afavorida
sén qui visiten els serveis d’'urgéncies en una proporcié més alta (40,1%). El
percentatge a la Regié Sanitaria Barcelona — Ambit Metropolita Sud se situa per
sobre del conjunt de Catalunya, i el de la Regié Sanitaria Catalunya Central, per
sota.

Grafic 31. Poblacié general que ha visitat un servei d’'urgéncies el darrer
any, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Elaboracié propia a partir de 'TESCA de 2019 i 2020.

L’activitat del Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM) al 2020, s’ha incrementat
en un 59,7% passant de les 2.412.367 trucades a través del 061 en el 2019 a les
3.852.331 del 2020 (grafic 32). Coincidint amb el periode de confinament i, per
tant, amb la disminucio de la mobilitat i de les activitats de risc, les trucades que
han generat I'activacié d’'un recurs han disminuit en un 8,4% (981.358, el 2019 i
898.856, el 2020), perd la complexitat de les intervencions han fet augmentar la
dificultat d’abordatge dels pacients (grafic 33).
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Grafic 32. Activiat del Sistema d’Emergéncies Médiques per mes. Catalunya,
2019 2020
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Font: Sistema d’Emergéncies Médiques, 2019 i 2020.

Grafic 33. Consultes sanitaries al Sistema d’Emergéncies Médiques per mes.
Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Sistema d’Emergéncies Médiques, 2019 i 2020.

La COVID-19 no només ha tingut un gran impacte en el funcionament ordinari
dels serveis sanitaris de finangament public, amb un increment de I'activitat
assistencial a I'atenci6 primaria i de la complexitat dels ingressos hospitalaris, siné
també en la forma en qué les persones s’hi relacionen, amb un creixement de
I'atencié no presencial. El nombre de persones que accedeixen a La Meva Salut
s’ha triplicat del 2019 al 2020, i a finals del 2020 el 31,6% de la poblacio hi estava
acreditada, les dones en una proporcido més elevada que els homes, i els adults
joves en un percentatge forga baix (grafic 34).
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Grafic 34. Piramide d’edat de les persones usuaries de La Meva Salut, per
sexe. Catalunya, 2020
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Font: Quadre de comandament de La Meva Salut, SIIS.

A partir de la primera onada, la proporcié de
contactes no presencials a I'atencié primaria va
augmentar de forma sobtada i, des d’aleshores,
es manté per sobre del 50% (grafic 35). L’any
2020 els contactes de la ciutadania amb els
centres d’atencié primaria respecte de I'any
anterior s’han incrementat un 17,8%. Aquest
increment s’ha distribuit de forma desigual segons el tipus de contacte: els
contactes presencials s’han reduit un 17,4%, les visites a domicili s’han
incrementat un 7,4% i les visites no presencials fetes a través del teléfon o d’'una
videotrucada han augmentat en un 465,3%.2

L’as dels serveis d’atencio
primaria ha augmentat I’any

2020 i els contactes no
presencials han passat a
ser majoritaris.

@ Registre de morbiditat i Us de serveis sanitaris de Catalunya, 2019-2020. Servei Catala de la Salut.
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Grafic 35. Distribucié dels contactes mensuals als serveis d’atencié primaria
pubics segons la via d’accés presencial o no presencial, per mesos.
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Les visites als serveis d’atencié ambulatoria de salut mental han crescut un 8,0%
respecte del 2019, un 0,6%, a les unitats de psiquiatria, tot i que durant el periode
de 'estat d’alarma s’havia observat un descens en la utilitzacio.?® Quant a
I'atencio hospitalaria, el nombre de contactes
respecte del 2019 s’ha reduit en un 12,1%, L’as dels serveis de salut
amb una proporci6 de disminucié més elevada mental ha augmentat I’any
en les visites de consultes externes (31,9%), de AL (L ERG TR FETa T 2
les visites a les urgencies hospitalaries (26,7%) Fliles el EER Tl ETT =1
i dels ingressos hospitalaris programats la no urgent, ha disminuit.
(17,6%) i en menor proporcio dels ingressos
hospitalaris urgents (6,4%).2

Segons dades de 'ESCA, el 52,9% de la poblaci6 de 15 anys i més ha pres algun
medicament amb prescripcido medica els darrers quinze dies, les dones en una
proporcié meés elevada que els homes (58,9% i 46,7%, respectivament). Aquest
percentatge és més elevat a mesura que augmenta I'edat i no mostra diferéncies
respecte del 2019.

@ Registre de morbiditat i Us de serveis sanitaris de Catalunya, 2019-2020. Servei Catala de la Salut.
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En analitzar les prescripcions de psicofarmacs,? s’observa que la proporcié de
persones amb una prescripcid de llarga durada

és més elevada en les dones (19,4%) que en La poblacié amb

homes (9,9%) i més alta en el grup de 45 a 64 prescripcio de llarga

anys. La proporcio de persones amb durada de psicofarmacs es
psicofarmacs prescrits durant 6 mesos 0 més manté estable entre 2019 i

es manté estable respecte del 2019, perod 2020.
s’observa una intensificacio dels tractaments
(grafic 36).42

Grafic 36. Evolucio de la relacié dosi diaria definida per pacient
(DDD/pacient) en pacients amb prescripcié de psicofarmacs durant 6 mesos
o més. Catalunya, 2016-2020
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Font: Geréncia del Medicament. Servei Catala de la Salut.

Finalment, la prescripcio d’antibiotics sistémics, I'abus dels quals pot afavorir
I'aparicié de resisténcies antimicrobianes, ha disminuit un 26,7% entre 2019 i
2020, en passar de 13,1 a 9,6 les dosis diaries per 1.000 habitants per dia (DHD).
Les dones en consumeixen en més proporcio que els homes i les persones de
més de 75 anys son el grup d’edat que més consum en fa (grafic 37).

@ Inclou els grups farmacologics seguents: antipsicotics (NO5A); ansiolitics (NO5B); hipnotics i sedants
(NO5C); antidepressius (NOBA) i psicoléptics i psicoanaléptics en combinacié (NO6C).
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Grafic 37. Consum d'antibiotics sistémics en dosi per 1.000 habitants i dia
(DHD), per grup d'edat i sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Font: Geréncia del Medicament. Servei Catala de la Salut.
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9 La mortalitat

El 2019, el RMC va comptabilitzar 63.918 defuncions (31.757 dones i 32.161
homes) i el 2020 'INE ha notificat 79.685 defuncions (39.876 dones i 39.809
homes), una diferéncia de 15.767, amb un increment relativament més elevat en
les dones. L’increment de defuncions ha suposat un augment de les taxes de
mortalitat i una reduccio de les esperances de vida, tant en dones com en homes?
(taula 6).

Taula 6. Indicadors de mortalitat per sexe. Catalunya, 2019 i 2020

Indicador Dones Homes

2019 2020 2019 2020
Nombre de defuncions 32.048 39.955 32.498 39.828
Taxes brutes (°/o0) 8,20 10,16 8,64 10,52
Taxes estandarditzades (°/00) 5,97 7,36 10,05 12,19
Esperanc¢a de vida en néixer 86,71 84,94 81,18 79,47
Nombre de morts per COVID-19 0 7.986 0 7.923

Font: Elaboracié propia a partir de dades del RMC de 2019 i de I'INE de 2020.

L’excés de mortalitat, estimat a partir del nombre de defuncions per setmanes

epidemiologiques de I'any 2020 de I'INE i comparat amb la mitjana de defuncions
del decenni anterior (2010-2019) de 'RMC, permet identificar de manera indirecta
la contribucio de la COVID-19 al total de les

defuncions. Tanmateix, I'excés de defuncions no [ BLE etV TEFler fg E T [
de la primera onada de la

pandémia, el nombre de

es pot atribuir completament a la COVID-19
perqué hi ha altres causes que poden haver
augmentat i perqué també n’hi ha d’altres, com
els accidents de vehicles de motor, que poden
haver disminuit. A la primera onada, en algunes
setmanes epidemiolodgiques s’arriba a duplicar el
nombre de defuncions (grafic 38).

defuncions es va duplicar
respecte de la mitjana del
decenni anterior.

55 de 69



Informe de salut de Catalunya 2020
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Grafic 38. Distribucié setmanal de les defuncions de 2020, per sexe i causa
de defuncié (COVID-19 i altres causes), respecte a la mitjana del decenni
2010-2019 a Catalunya
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La pandémia de la COVID-19 I'any 2020 ha irromput en la distribucié de les
defuncions per causes de mort, i s’ha situat per al conjunt de la poblacié i per als
homes com la tercera causa de mort, i per a les dones com la segona causa de
mort, segons la classificacié en 20 grans grups de causes de mort. L’any 2020 les
principals causes de defuncié per a les dones han estat les malalties de I'aparell
circulatori (8.997 defuncions i una taxa de 228,8 per 100.000 habitants), la
COVID-19 (7.986 defuncions i una taxa de
203,1 %o000) i els tumors (7.141 defuncions i
una taxa de 181,6 %oo000). Per als homes, les
principals causes de defunci6é han estat els
tumors (10.105 defuncions i una taxa de
266,9%0000), les malalties de I'aparell circulatori
(8.072 defuncions i una taxa de 213,2%q000) i la Estatelsiumorsles
COVID-19 (7.923 defuncions i una taxa de malalties de I'aparell

209,2 %o000) (grafic 39). circulatori i la COVID-19.

En les dones les principals
causes de mort han estat
les malalties de I’aparell
circulatori, la COVID-19 i els

tumors. En els homes han
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Grafic 39. Distribucié de les defuncions per causa principal, agrupades
segons 20 grans grups de causes de mort, per sexe. Catalunya, 2019 i 2020
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Per sexe i per als 73 grups especifics de defuncid, I'aparicié sobtada de la
COVID-19 es fa encara més evident en dones i homes (taula 7). Les principals
causes especifiques de mort en les dones sén la COVID-19 (203,1 per 100.000
habitants), la deméncia senil, la deméncia vascular i la deméncia no especificada
(62,8%0000), la malaltia d'Alzheimer (50,2%0000), les malalties cerebrovasculars
(49,2%0000), la insuficiéncia cardiaca (44,0%0000), les malalties isquémiques del cor
(38,65%0000) i les malalties hipertensives (38,5%0000). Per als homes les principals
causes especifiques de mort sén la COVID-19 (209,2%0000), el tumor maligne de
traquea, bronquis i pulmé (66,4%0000), les malalties isquémiques del cor
(63,75%0000), les malalties cerebrovasculars (41,28%0000), la bronquitis, I'emfisema,
I'asma i 'MPOC (37,5%0000), la insuficiéncia

cardiaca (31,85%0000), la deméncia senil, la La COVID-19 és la primera
demencia vascular i la demeéencia no causa especifica de
especificada (30,72%o000) i les malalties del defuncié en els homes de
sistema nerviés, malalties de 'ull i malalties 45 a 54 anys i en homes i

de l'orella i de I'apofisi mastoide (27,1%0000). en dones a partir de 65
anys.

El suicidi, segons dades de I'INE, és la
primera causa de mort entre les dones dels
grups d’edat 15-24 i 25-34 i els homes de
15-24, 25-34 i 35-44. Si bé la incidéncia és Entre els joves i els adults
més elevada en els homes que en les joves els suicidis i

dones, els episodis de conducta suicida, autolesions sén la primera
que inclouen tant temptatives de suicidi com [zl EEiCER L

ideacions, sén més frequents en dones,
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particularment entre els 15 i 24 anys. Segons dades del registre del codi risc de
suicidi, 'any 2020 es van notificar 4.290 episodis, un 4,4% menys que I'any
anterior.

Taula 7. Primera causa especifica de defuncié per 73 grups especifics, sexe i
grup d’edat (taxa per 100.000 hab.) Catalunya, 2020

Grups Dones Taxa | Homes Taxa

d’edat (%/0000) (%/0000)

0 Complicacions del 98,61 | Complicacions del 159,45
periode perinatal periode perinatal

1-4 Tumor maligne d’encéfal 1,48 | Ofegaments i 2,1

submersions accidentals

5-14 Tumor maligne d’encéfal 1,00 | Resta de malalties 0,93
endocrines, relacionades
amb l'alimentacio i
metaboliques

15-24 Suicidis i autolesions 1,81 | Suicidis i autolesions 3,81
25-34 Suicidis i autolesions 2,68 | Suicidis i autolesions 7,09
35-44 Tumor maligne de mama 8,79 | Suicidis i autolesions 10,27
45-54 Tumor maligne de mama 22,05 | COVID-19 26,42
55-64 Tumor maligne de 43,83 | Tumor maligne de 110,41
traquea, bronquis i pulmé traquea, bronquis i
pulmo
65-74 COVID-19 157,58 | COVID-19 362,98
75-84 COVID-19 683,06 | COVID-19 1.312,24
85imés | COVID-19 3.119,05 | COVID-19 3.918,53
Total COVID-19 203,06 | COVID-19 209,25

Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'INE 2020.

Finalment, segons dades de I'Observatori de la Igualtat de Génere el 2020 es van
notificar 12 feminicidis, un menys que el 2019, la meitat dels quals en I'ambit de la
parella, quatre dones tenien entre 41 i 50 anys i una menys de 30 anys.*

Pel que fa a la distribucié de les defuncions i la mortalitat per COVID-19 per area
basica de salut (ABS), hi ha diferéncies
territorials, amb mortalitats superiors a les La mortalitat per COVID-19
ABS de I'entorn de Barcelona i en moltes de | et C ST N E LR

la Regié Sanitaria Catalunya Central, tant en
dones com en homes (mapa 3).

I’entorn de Barcelonai a la
Regi6 Sanitaria Catalunya
Central.
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Mapa 3. Indicadors de mortalitat per COVID-19, per sexe i ABS. Catalunya, 7
de marg de 2020 a 31 d’octubre de 2021
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del Registre de defuncions per COVID-19 a Catalunya.
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Annex. El Pla de salut de Catalunya 2021-2025

El Pla de salut s’ha consolidat com I'instrument
Pla de salut principal de planificacio de les politiques de

(ngg(%a_gagl)ugrga salut de la Generalitat de Catalunya i al llarg de

meés de trenta anys d’existéncia s’han elaborat
set plans de salut. L’any 2021 s’inicia un nou
cicle de planificacié6 amb I'aprovaci6 del Pla de
salut 2021-2025.

La formulacié d’aquest nou Pla ve marcada per
dues circumstancies particulars. D’'una banda,
les recomanacions de l'informe elaborat I'any
2020 per I'Organitzacié mundial de la salut
(OMS), sobre Retrospectiva de trenta anys de
planificacio sanitaria a Catalunya; i, d’altra
banda, per la situacié viscuda amb la irrupcio

Ml St e de la pandémia de la COVID-19 i les llicons
apreses al respecte.

Prioritats de salut i prioritats del sistema

Tot i que els indicadors generals de salut de la poblacié catalana se situen entre
els més ben situats dels paisos del nostre entorn, cal continuar afrontant alguns
reptes i prioritats de salut, ja que alguns indicadors com I'esperanga de vida
mostren desigualtats relacionades amb el sexe, les condicions socioeconomiques
i el nivell de formacio, entre d’altres. En aquest sentit, també cal considerar que la
pandémia de la COVID-19 ha tingut un impacte negatiu sobre aquests indicadors i
caldra veure quin sera el ritme de la seva recuperacio.

Des d’'un punt de vista demografic, I'envelliment progressiu de la poblacio, tot i
que és un guany com a societat, comporta 'augment de la multimorbiditat, de la
dependéncia i de les necessitats socials de les persones, que s’agreugen per
I'existéncia de les desigualtats socioeconomiques.

Per als propers anys, continua sent important 'abordatge dels factors de risc i
estils de vida relacionats amb la salut, especialment en alguns col-lectius
especifics. Per exemple, I'evolucio del consum de tabac, d’alcohol i d’altres
addiccions en els joves; o la frequéncia més gran del sobrepés en infants i joves i
I'obesitat en adults en grups socials més desafavorits. El creixement de les
malalties de transmissio sexual és un exemple de I'impacte que poden tenir sobre
la salut determinades conductes. També és important considerar I'increment dels
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casos de violencia masclista i el paper preventiu i reparador que ha de tenir el
sistema de salut davant aquest fenomen.

Cal destacar especialment I'impacte que la pandémia de la COVID-19 ha tingut
sobre la salut mental i emocional de la poblacié en general i especialment sobre
les persones afectades préviament i en les persones joves. En aquestes ultimes
destaca 'augment dels trastorns alimentaris, dels quadres d’ansietat i de les
temptatives de suicidi.

Pel que fa a I'entorn, la contaminacié atmosférica, sobretot en entorns urbans, és
el principal risc ambiental per a la salut, sense oblidar la contaminacio de les
aigues de consum huma. L'emergencia climatica actual i les malalties emergents,
com la pandémia de la COVID-19, obliguen a afrontar els problemes de salut
d’'una manera més global i intersectorial, amb voluntat de fer nostres els objectius
de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides.

Per tal superar els reptes de salut, el Pla de salut també estableix unes prioritats
orientades a la transformacio del sistema. En aquest sentit, s’identifica la
necessitat de reduir la fragmentacié del procés assistencial per assegurar de
forma efectiva una atencio integrada i centrada en la persona. Cal millorar els
sistemes de comunicacio i coordinacio clinica i terapéutica entre professionals i
entre els diferents nivells assistencials, aixi com introduir modalitats de treball en
xarxa. Posar la persona al centre de la seva salut també requereix incorporar de
manera sistematica metodologies d’intervencid i tecnologies noves, treballar amb
perspectiva de génere, reforgar la comunicacio i la participacié de la ciutadania.

La pandémia ha posat de manifest la urgéncia per consolidar el desplegament de
la salut publica, que ha disposat de la dotacié de recursos suficients per donar
una resposta estructurada de la xarxa de vigilancia epidemiologica i de promocio
de la salut. S’han de millorar els fluxos d’informacio i assegurar una coordinacio
eficag entre els diferents actors, tal com s’ha produit arran de I'experiéncia de la
pandemia.

En el moment actual, la naturalesa dels problemes de salut fa inajornable la
creacio de xarxes i mecanismes per estabilitzar la col-laboraci6 entre els actors
dels diferents sectors implicats en la salut, per desplegar accions i programes
conjunts, compartir recursos i sistemes d’informacié.
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Com a palanques de canvi cal optimitzar els instruments que tenim a I'abast per
distribuir els recursos entre territoris i entitats proveidores, fent-los evolucionar cap
a la utilitzacio de criteris poblacionals, d’eficiéncia i d’evidéncia, cabdals per a la
sostenibilitat econdmica; reforgar la recerca i la innovacio, continuant avangant en
la recerca clinica perd també posant 'accent en els ambits prevalents i de
transformacié com ara I'envelliment, la cronicitat, I'atencié primaria,
I'epidemiologia i la recerca de caire sociologic, sempre incorporant la perspectiva
de génere; i, finalment, tenir cura dels professionals de la salut com a fonaments
del sistema, atés que son els principals actors i agents clau de la transformacio de
sistema de salut.

Prioritats de salut

Els estils de vida i els factors de risc pera la
salut

El benestar emocional i salut mental
Desigualtats socials i de salut

La cronicitat, complexitat i fragilitat

La medicalitzacio de la vida quotidiana

La violéncia

Les malalties transmissibles i les pandémies -

La contaminacié ambiental i 'emergéncia
climatica

La Resisténcia microbiana

Prioritats de sistema

Posar la persona al centre de la seva salut i
del sistema

Professionals de la salut com a fonaments del
sistema

Reduir la fragmentacié del procés assistencial

* Adequar els recursos per garantir 'equitatila

qualitat de I’atencio

Consolidar el desplegament de la salut publica

* Integrar la perspectiva de génere

Fomentar la col-laboracio entre actors publics

Reforgar la recerca i la innovacio orientada a

problemes prevalents de la poblaciéiala _____
D) —
Si(A

sostenibilitat del sistema

Objectius de salut

Els objectius de salut s6n un element clau per tenir una visio acurada de I'estat de
salut de la poblacié de Catalunya. Per a la planificacié sanitaria, resulta molt
important monitorar i avaluar I'evolucié d’un conjunt d’indicadors. Aquest Pla de
salut presenta, d’'una banda, 11 indicadors de context que pretenen reflectir les
caracteristiques principals de la poblacié catalana amb relacié a la pobresa,
'educacio, el treball i 'entorn i, de l'altra, presenta 40 objectius de salut enfocats a
la situacio de la salut i la malaltia en la col-lectivitat. Els objectius presentats son
formulats perqué s’assoleixin durant el periode de vigéncia del Pla, que finalitza el
2025.
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11 Indicadors de context
Educacioé Pobresa Treball Entorn

40 Objectius de salut

Generals de fa :
Reduccio del . - Qualitat dels
’ Morbiditat
Pestat de servels

salut

Les estratégies del Pla de salut 2021-2025

Les propostes del Pla de salut 2021-2025 busquen la creacié d’'un context general
on cada vegada sigui més possible que les persones i els col-lectius gaudeixin de
més i millors oportunitats de benestar fisic i emocional amb tot el seu potencial.
Proposa una mirada integradora de la salut amb la persona al centre i tenint en
compte els seus determinants socials, el respecte a la seva autonomia i la cura de

'entorn.
Per fer front a
3 aquests reptes, el
Pla de salut 2021-

15 5= 2025 planteja 4
Objectius estratégies
Especifics principals, que es
959 Accions  desenvolupen en

Igualtat d’opor- Entorns Integracié de
tunitats en salut saludables I'atencié a la salut 47

al llarg de la vida

Palanques de I 15 eixos,
canvi transversals ; . .
70 tisises 47 objectius
especifics i

252 accions que
preveuen donar-hi
resposta, 70 de les quals es destaquen com a tragcadores.

e L’estratégia 1, “Igualtat d’oportunitats en salut al llarg de la vida”, esta
orientada a les politiques de promocié de la salut i prevencio i deteccio
preco¢ de la malaltia o problemes de salut. La finalitat se centra a contribuir
a la reduccio de les desigualtats de salut de les persones en totes les
etapes de la vida, fent émfasi en els col-lectius en situacio de més
vulnerabilitat i introduint la perspectiva de génere.

Aquesta estratégia es desplega mitjangant dos eixos: crianga saludable i
salut i benestar des de la infancia fins a la vellesa. Les intervencions
proposades abasten accions dirigides a la salut afectiva, sexual i
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reproductiva, salut emocional, alimentacid i activitat fisica saludables i les
violéncies.

e |’estratégia 2, “Entorns saludables”, proposa que el sistema sanitari sigui
respectudés amb el medi i contribueixi de manera activa a assolir els
objectius de desenvolupament sostenible (ODS) de les Nacions Unides.

L’estratégia abasta quatre eixos que proposen actuar des de la vessant
salut sobre el medi ambient, les malalties transmissibles i les pandémies, la
resisténcia als antibiotics i 'aveng dels ODS i la salut en totes les
politiques. Aquesta estratégia té un fort component intersectorial i
interdepartamental i transdepartamental i sobre 'ambit de salut publica.

o L’estrategia 3, “Integracio de I'atencio a la salut”, té per objectiu general
garantir 'atenci6 integrada a la salut de les persones, les families i les
comunitats, fomentant la seva qualitat de vida i autonomia personal, posant
la persona al centre del procés assistencial i adoptant un abordatge
salutogenic.

Inclou tres eixos: el primer, orientat a I'impuls de I'atencié comunitaria amb
implicacio local i equitat territorial i la creacié de xarxes territorials d’atencio
integrada. El segon eix d’aquesta estrategia se centra en les
transformacions que cal fer de les actuals xarxes d’atencié per donar suport
a I'atencio integrada, els principals ambits d’intervencioé que es plantegen
sén: I'atencid primaria i salut comunitaria, la salut publica, la salut mental i
addiccions, I'atenci6 sociosanitaria i I'atencio hospitalaria per atendre l'alta
complexitat. El tercer eix tracta de I'atencio¢ integrada social i sanitaria.

o L’estratégia 4, “Palanques de canvi transversals”, inclou instruments i
mecanismes necessaris per fer efectives les tres estratégies anteriors, i té
per objectiu la transformacio6 i 'adaptacié del funcionament del sistema de
salut per encarar els reptes de futur.

Les accions proposades s’ordenen en sis eixos: governanga, cultura de
salut i participacio ciutadana; lideratge i participacié dels professionals;
transformacié digital; recerca i innovacio i transparéncia, practiques de
valor i avaluacio.

Marc avaluatiu

El nou Pla de salut, seguint les recomanacions de l'informe elaborat per 'OMS,
defineix un marc avaluatiu que va més enlla del sistema de monitoratge. Es pretén
afavorir una millor implementacio del Pla, a través de la generacio d’evidéncia que
informi sobre les politiques alineades amb el Pla de salut; establir un sistema de
rendicié de comptes conjunt del sistema de salut dirigit a ciutadania, decisors
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politics, gestors i professionals que afavoreixi la bona governancga de les
politiques de salut i contribuir a I'expansio de la cultura d’avaluacié en I'ambit de
les politiques salut.

Per aconseguir-ho es proposa actuar en tres nivells que es complementen entre si
i que es materialitzen en diverses actuacions al llarg del cicle del Pla de salut:
monitoratge dels indicadors de salut i dels objectius especifics i accions
tracadores del Pla; identificacio de politiques governamentals que tenen un
impacte sobre el Pla; i 'avaluacio de casos, per aprofundir en la mesura de
I'impacte de les accions sobre la salut en alguns projectes.

Desplegament del Pla de salut 2021-2025

La implementacié del Pla de salut pivota sobre tres elements clau: I'’Acord
d’execucié biennal, que estableixi cicles biennals que assenyalin els elements
prioritaris que s’han d’'implantar; el desenvolupament d’'un pla de participacio i de
comunicacié que doni impuls a les innovacions proposades en el Pla i que generi
una participacié continuada de baix a dalt per estendre les bones practiques, i
finalment, el desenvolupament dels plans de salut territorials de les regions
sanitaries, que han de ser I'eina que concreta les propostes del Pla de salut en el
territori.

Procés participatiu del Pla de salut 2021-2025

L’elaboracié del Pla de
salut s’ha fet a través
Enguestes { grup impulsor, experts) 54 s , .
Reunions grups estratégics 122 d u n proces en q ue h a n
Entrevistes a persones clau as pal'tICIpat profeSS|ona|S
Procés participatiu territorial 160 . .
Prouss particpat 100 sanitaris, referents

Organs | comissions estables del Departamant de salut y . .
: L & ﬂe d’entitats proveidores de

Sessions de treball amb professionals de la salut an

YAt Sl i S serveis de salut, diferents
Z [,_1 _ | agents socials i del mén
local referents dels
diferents ambits
departamentals i de la
ciutadania. Les seves aportacions han incorporat diversitat, han permées marcar
les linies mestres, alinear les intervencions proposades i donar-los coheréncia des
d’una visio global, transversal i integradora.
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