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Presentacio

L/nforme de la salut a Barcelona 2021 presenta, com cada
any, una analisi de I'estat de salut i dels seus determinants,
amb especial atenci6 a les desigualtats socials en salut. Es
tracta d’una eina essencial per al monitoratge i la prioritzacio
de politiques per millorar la salut de la ciutadania. Enguany
recupera la seva estructura habitual després de la crisi
sanitaria i social provocada per la COVID-19, en un any
marcat pel procés de recuperacio de la normalitat i I'activitat
quotidiana previa a la pandémia.

Lany 2021, a més, s’ha portat a terme el treball de camp

de 'Enquesta de salut de Barcelona (ESB) i 'Enquesta

de factors de risc a l'escola secundaria (FRESC) les quals
aporten informacié molt valuosa en I'ambit poblacional de
I’estat de salut en poblacié adultai jove. S6n enquestes
pioneres, amb més de trenta anys de trajectoria, que en cada
edicié incorporen preguntes relacionades amb nous reptes
en salut. El 2021 ha incorporat per primera vegada preguntes
sobre temes com l'alimentacid, la solitud, les violéncies,

el suicidi, el joc amb diners i altres questions relacionades
amb la COVID-19, entre d’altres.

Lestructura de l‘informe inclou informacio sobre els
determinants de context fisic i socioecondmic, sobre la
salut, els habits relacionats amb la salut i I’'Us de serveis
sanitaris, tenint en compte diferents fonts d’informacio

i amb una analisi, sempre que és possible, sota els diferents
eixos de desigualtat.

Linforme revela que han augmentat els problemes de salut
mental tant en adults com en adolescents en ambdds
sexes arran de la pandémia de COVID-19, sobretot entre
les persones jovesiles dones, especialment les de classes
socials més desfavorides.

En relacié amb l'alimentacid, quasi la meitat de les persones
adultes menja més carn vermella de la recomanada

per I'Organitzacié Mundial de la Salut. A més, una alta
proporcié no arriba a menjar una peca de fruita al dia, menja
hortalisses menys d’'un cop al dia o beu begudes ensucrades
de forma habitual.

L'Informe de la salut a Barcelona 2020 va posar de manifest
que la pandémia de la COVID-19 va suposar un descens

dels nous diagnostics de malalties croniques, nous cancers

i nous casos d’ansietat i depressio a la ciutat. En aquest
sentit, 'analisi d’indicadors de I'any 2021 assenyala que
aquest infradiagnostic es recupera parcialment. Aixi doncs,
segons dades del Sistema d’informacié dels serveis d’atencié
primaria, a Barcelona els nous diagnostics de malalties
croniques s’incrementen de manera important perd encara

soén inferiors a les xifres registrades prévies a la pandémia.
Ara bé, I'evolucio ha estat desigual segons el tipus

de malalties. Mentre que diagnodstic de nous cancers es
recupera respecte a 2019, en les malalties cardiovasculars
els nous diagnostics continuen essent inferiors i, en canvi,
els diagndstics per trastorns d’ansietat i depressié estan
per sobre de les xifres de 2019.

Per primera vegada s’inclou un capitol que explica la relacid
del canvi climatic amb la salut i el marc conceptual sobre

el qual s’esta treballant per orientar les politiques, aixi

com dades a través d’un visualitzador sobre els efectes
delesilles de calor.

Finalment, cal assenyalar que s’ha elaborat i aprovat el nou
Pla de salut 2021-2025, que assumeix els compromisos del
Pla de salut de Catalunya i es destaquen les linies prioritaries
per a Barcelona.

Gemma Tarafa

Regidora de Salut, Envelliment i Cures de I'Ajuntament
de Barcelona i presidenta de I'’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona
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L'any 2021, la poblacié de Barcelona era
d'1.653.140 persones. Geograficament,

el major percentatge de dones i homes
entre 18 i 65 anys vivia al litoral barceloni,
mentre que al nord i nord-est de la ciutat hi
havia el percentatge més elevat de poblacid
més gran de 65 anys. La poblacié nascuda
fora de I’Estat espanyol es concentrava més
alazona de Ciutat Vellaila franja Besos.

Context fisic

La qualitat de 'aire durant el 2021 es va
veure encara influenciada per les restricci-
ons associades a la pandémia. Els nivells

de contaminacid s’han mantingut per sota
dels habituals abans del 2020. L'Organitzacid
Mundial de la Salut ha reduit els nivells guia
de qualitat de l'aire per protegir la salut de
la poblacié. Amb aquest canvi dels nivells,
s’estima que |'excés de contaminacié de
l'aire respecte de les recomanacions de
['OMS causa unes 1.200 morts anuals.
Segons I'’Enquesta de salut de Barcelona

de 2021, el 55% de la poblacié va declarar
que considerava que en el seu barri tenia
molt soroll i un 14% afirmava despertar-se
més d’una nit a la setmana a causa del soroll.
Diariament, es produeixen aproximadament
900.000 desplagaments en vehicle privat
d'entradaisortida de Barcelona.

El Poble-sec encapcala la llista de barris
amb més incidencies per murids i on més
elements de risc amb activitat de mosquits
s'han detectat.

A la ciutat de Barcelona s’estima que una de
cada cinc llars té condicions de I'habitatge
inadequades, essent aquesta situacié més
frequent entre la poblacié més vulnerable.

Context socioecondmic

Després del fort impacte economic derivat
de la pandémia, el 2021 I’economia de la ciu-
tat s'ha reactivat, tot i que la recuperacié
ha estat a diferents velocitats, i a partir

del segon semestre de 'any, I'increment

de lainflacié ha reduit en un 8% la capacitat
de compra de les llars.

La taxa d’'ocupacio a Barcelona va augmen-
tar el 2021 fins a situar-se en valors d’abans
de la pandémia, tant en homes com en
dones. Tanmateix, entre les dones, va incre-
mentar-se I'ocupacid de baixa qualitat amb
'augment de la temporalitat i la contractacié
atemps parcial.

Lany 2021, va augmentar el nombre de
persones que vivien en un habitatge insegur.
També va augmentar el nombre d’infants en
risc d’exclusié social fins a situar-se en xifres
de gairebé un 50%. El nombre de desnona-
ments s’ha incrementat molt respecte del
2020, perd les xifres han estat menors que
les del 2019.

S'han dut a terme 176 intervencions de salut
comunitaria als barris més desfavorits de
la ciutat, on han participat 9.920 persones.

Salut

El 2021, la prevalenca de mala salut era del
23,9% en les dones i del 18,2% en els homes.
Els percentatges es mantenen estables res-
pecte dels darrers anys, essent les dones
les que sempre presenten un pitjor estat

de salut. Amb diferéncies segons classe
social en ambdds sexes: com més desfa-
vorida era la classe social pitjor era la salut
percebuda declarada.
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Lany 2021 es va recuperar parcialment

el nombre de nous diagnostics de malalties
croniques que s’havia reduit I'any 2020 arran
de la pandémia, amb un increment del 36%.
Tanmateix, tot i 'augment, el nombre de
nous diagnodstics han estat un 14% inferior
del registrat el 2019. Levolucié ha estat
desigual, aixi, mentre el nombre de noves
neoplasies diagnosticades I'any 2021 ha
recuperat les xifres del 2019, en les malalties
cardiovasculars han continuat sent un 9,2%
inferiors a les de 2019. En canvi, els diagnos-
tics per trastorns d’ansietat s'han incre-
mentat en un 2,1% en donesiun 3,4%

en homes respecte del 2019. Increment

que en la poblacié d'entre 15i 24 anys ha
estat molt superior, del 46,0% en dones

i del 25,2% en homes.

Aixi mateix, es constata, 'any 2021, un
empitjorament de la salut mental tant en
persones adultes com en adolescents en
ambdds sexes, arran de la pandémia de
COVID-19, sobretot entre les persones
joves, i les dones, especialment les de clas-
ses socials més desfavorides. El 23,0% de
les dones declaren estar consumint psico-
farmacs, practicament el doble que en els
homes, 12,8%.

A la ciutat de Barcelona s’han notificat

més de 400.000 casos de COVID-19 des de
Il de gener de 2021 al 27 de marg¢ de 2022,
moment en qué el sistema de vigilancia can-
via el protocol de notificacid obligatoria dels
casos. Les xifres van mostrar desigualtats
en la distribucié dels contagis amb inciden-
cia més elevades en dones, persones joves

i segons nivell socioecondmic. La cobertura
vacunal completa en persones de cinc anys
imés ajuny de 2022 era del 87,1% en dones

i del 86,7% en homes. El seguiment de la
cobertura vacunal va permetre evidenciar
desigualtats geografiques vinculades al
nivell socioecondmic dels barris, les quals
es van mitigar amb diferents intervencions
selectives en els barris socioecondmica-
ment més desfavorits.

Lactivitat fisica moderada i intensa decla-
rada el 2021va ser del 26,3% en les dones

i del 41,5% en els homes, amb una tendencia,
en general, creixent. Aixi mateix, en paral-lel,
augmenten les desigualtats segons classe
social, doncs les classes socials més afavo-
rides han incrementat més la seva activitat
fisica que la poblacié de les classes socials
menys benestants. Entre les persones ado-
lescents, es continuen mantenint les dife-
réncies de génere, essent les noies les que
declaraven ser menys actives, en especial
les nascudes fora de I'Estat espanyol.

Lalimentacio suficient i equilibrada és
rellevant per a la salut, pero també ho és
per ala sostenibilitat del planeta. Les dades
de 2021indiquen que més d’un 6% de la
poblacidé pateix insuficiéncia alimentaria, la
qual era més elevada en les classes socials
més desfavorides. Aixi mateix, un 40,0% de
les donesiun 48,5% dels homes declaraven
menjar carn vermella més de dues vegades
ala setmana.

El consum diari de tabac s’ha reduit en els
dltims vint anys, i el 2021 era del 16,2% en les
donesidel 19,9% en els homes, si bé aquests
percentatges eren superiors en les classes
socials desfavorides. El consum d’alcohol
derisc i el compulsiu augmenten de manera
molt marcada, sobretot en les persones
d’entre 15i24 anys. Entre les persones ado-
lescents, el consum de cannabis en els dar-
rers trenta dies ha disminuit tant en noies
com en nois.

L'any 2021 continua la tendéncia al descens
de la natalitat dels darrers deu anys. Aquesta
disminucid, a més, es veu acompanyada
per un augment en |'edat a la maternitat,

la qual se situava en trenta-quatre anys.

La diversitat en I'atraccié sexual és major
entre les persones més joves, sobretot
entre les dones. Lany 2021, s’observa,

de nou, unincrement de les infeccions de
transmissioé sexual, que dona continuitat
alatendéncia creixent dels darrers anys

a la ciutat. Per contra, les noves infeccions
pel VIH continuen en descens, el 2021 es van
detectar 169 persones, que representa un
descens del 29,5% respecte de I'any 2020.

Lany 2020 es van produir 19.738 defuncions
de persones residents a Barcelona. La taxa
de mortalitat estandarditzada per edat va
augmentar un 33,5% en dones i un 30,9%
en homes. S’estima que la COVID-19 va ser
la causa del 24% de les defuncions totals
de Barcelona, essent les taxes de mortalitat
per COVID-19 més elevades en poblacié de
74 anys imés, en homes i en els districtes
de la ciutat amb un nivell socioeconomic
més desfavorit.

Lesperanca de vida, tant en dones com

en homes, va disminuir el 2020 per recu-
perar-se parcialment I'any 2021, situant-se
en 87,6 anys en les donesien 81,6 anys en
els homes. Ara bé, I'escletxa de génere de
I'esperanca de vida disminueix si es té en
compte la qualitat de vida dels anys viscuts.

Finalment, cal destacar que les consequén-
cies del canvi climatic sén cada cop més
paleses, evidencien laimportant interdepen-
déncia entre el benestar de les persones i
dels ecosistemes i constitueixen 'amenaca
més gran per a la salut d’aquest segle. Aixi,
per exemple, s’estima que la mortalitat a
Barcelona durant els dies amb temperatures
per sobre de 30,6 °C augmenta un 14% les

defuncions en les donesiun 4% en els homes.



2021 > Resum executiu

10 - 11

Resumen ejecutivo

El ano 2021, la poblacién de Barcelona era
de 1.653.140 personas. Geograficamente,

el mayor porcentaje de mujeresy hombres
entre 18 y 65 anos vivia en el litoral barcelo-
nés, mientras que en el norte y nordeste de
la ciudad habia el porcentaje més elevado de
poblacién mayor de 65 anos. La poblacién
nacida fuera del Estado espanol se concen-
traba mas en Ciutat Vellay la franja Besos.

Contexto fisico

La calidad del aire durante el 2021 se vio
todavia influenciada por las restriccio-

nes asociadas a la pandemia. Los niveles

de contaminacion se han mantenido por
debajo de los habituales antes del 2020. La
Organizacion Mundial de la Salud ha redu-
cido los niveles guia de calidad del aire para
proteger la salud de la poblacion. Con este
cambio, se estima que el exceso de contami-
nacién del aire respecto de las recomenda-
ciones de la OMS causa unas 1.200 muertes
anuales. Segun la Encuesta de Salud de
Barcelona, el 55% de la poblacién declard, el
2021, que consideraba que en su barrio tenia
mucho ruido y un 14% afirmaba despertarse
mas de una noche ala semana a causa del
ruido. Diariamente, en Barcelona se produ-
cen aproximadamente 900.000 entradasy
salidas en vehiculo privado.

El Poble Sec encabeza la lista de barrios con
mas incidencias por muridos y dénde mas
elementos de riesgo con actividad de mos-
quitos se han detectado.

En la ciudad de Barcelona se estima que uno
de cada cinco hogares tiene condiciones de
la vivienda inadecuadas, siendo esta situa-
cidn mas frecuente entre la poblacidn mas
vulnerable.

del segundo semestre del ano, el incremento
de lainflacién ha reducido en un 8% la capaci-
dad de compra de los hogares.

La tasa de ocupacién en Barcelona aumentd
en el 2021 hasta situarse en valores de antes
de la pandemia, tanto en hombres como

en mujeres. Aun asi, entre las mujeres, se
incrementd la ocupacién de baja calidad con
el aumento de latemporalidad y la contrata-
cion a tiempo parcial.

El ano 2021, aumentd el nimero de personas
que vivian en una vivienda insegura. También
aumento el nimero de ninos en riesgo de
exclusion social hasta situarse en cifras
préximas a un 50%. El numero de desahucios
se haincrementado de manera considerable
respecto del 2020, pero las cifras han sido
menores a las registradas en 2019.

Se hanrealizado 176 intervenciones de salud
comunitaria en los barrios mas desfavore-
cidos de la ciudad, donde han participado
9.920 personas.

Contexto socioecondémico

Después del fuerte impacto econdmico deri-
vado de la pandemia, en 2021la economia de la
ciudad se hareactivado, aunque la recupera-
cion ha sido a diferentes velocidades, y a partir

Salud

En 2021, la prevalencia de mala salud era del
23,9% en las mujeres y del 18,2% en los hom-
bres. Los porcentajes se mantienen estables
respecto de los ultimos anos, siendo las
mujeres las que siempre presentan un peor
estado de salud. Con diferencias segun
clase social en ambos sexos: cuanto mas
desfavorecida era la clase social peor erala
salud percibida declarada.

En el ano 2021 se recuperd parcialmente el
numero de nuevos diagndésticos de enfer-
medades croénicas que se habia reducido

en 2020 a raiz de la pandemia, con unincre-
mento del 36%. Aun asi, el numero de nuevos
diagndsticos sigue siendo un 14% inferior del
registrado en 2019. La evolucién ha estado
desigual, asi, mientras el numero de nuevas
neoplasias diagnosticadas en 2021 ha recu-

perado las cifras del 2019, en las enfermeda-
des cardiovasculares han continuado siendo
un 9,2% inferiores a las de 2019. En cambio,
los diagndsticos por trastornos de ansiedad
se han incrementado en un 2,1% en mujeres
y un 3,4% en hombres respecto del 2019.
Incremento que en la poblacidn de entre 15
y 24 anos ha sido muy superior, del 46,0% en
mujeres y del 25,2% en hombres.

Asimismo, en 2021, se constata un empeora-
miento de la salud mental tanto en personas
adultas como en adolescentes de ambos
sexos, a raiz de la pandemia de COVID-19,
sobre todo entre las personas jévenes, y

las mujeres, especialmente las de clases
sociales mas desfavorecidas. El 23,0% de las
mujeres declaran estar consumiendo psi-
cofarmacos, practicamente el doble que los
hombres, 12,8%.

En la ciudad de Barcelona se han notificado
mas de 400.000 casos de COVID-19 desde
el1de enero de 2021al 27 de marzo de 2022,
momento en que el sistema de vigilancia
cambid el protocolo de notificacién obli-
gatoria de los casos. Las cifras mostraron
desigualdades en la distribucién de los
contagios con incidencias mas elevadas

en mujeres, personas jéovenesy segun nivel
socioecondmico. La cobertura vacunal
completa en personas de cinco anosy mas
ajunio de 2022 eradel 87,1% en mujeresy
del 86,7% en hombres. El seguimiento de la
cobertura vacunal permitié evidenciar des-
igualdades geograficas vinculadas al nivel
socioecondmico de los barrios, las cuales
se mitigaron con diferentes intervenciones
selectivas en los barrios socioecondmica-
mente mas desfavorecidos.

La actividad fisica moderada e intensa
declarada el 2021 fue del 26,3% en las muje-
resy del 41,5% en los hombres, con una
tendencia, en general, creciente. Aunque,
en paralelo, se observé un aumento de las
desigualdades segun clase social, en el que
las clases sociales més favorecidas han
incrementado més su actividad fisica que la
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poblacién de las clases sociales desfavore-
cidas. Entre las personas adolescentes, se
continuan manteniendo las diferencias de
género, siendo las chicas las que declaraban
ser menos activas, en especial las nacidas
fuera del Estado espanol.

La alimentacion suficiente y equilibrada es
relevante para la salud, pero también lo es
para la sostenibilidad del planeta. Los datos
de 2021 indican que mas de un 6% de la
poblacién sufre insuficiencia alimentaria,

la cual era mas elevada en las clases sociales
desfavorecidas. Asi mismo, un 40,0% de

las mujeresy un 48,5% de los hombres
declaraban comer carne roja mas de dos
veces a la semana.

El consumo diario de tabaco se ha reducido
en los ultimos veinte afos, y en el 2021 era
del 16,2% en las mujeres y del 19,9% en los
hombres, si bien estos porcentajes eran
superiores en las clases sociales desfavore-
cidas. El consumo de alcohol de riesgo

y consumo compulsivo aumentan de manera
muy marcada, sobre todo en las personas
de entre 15y 24 anos. Entre las personas
adolescentes, el consumo de cannabis en
los ultimos treinta dias ha disminuido tanto
en chicas como en chicos.

En el ano 2021 continua la tendencia al
descenso de |la natalidad de los ultimos
diez anos. Esta disminucién, ademas, se ve
acompanada por un aumento en laedad a

la maternidad, la cual se situaba en treinta
y cuatro anos. La diversidad en la atraccion
sexual es mayor entre las personas mas
jovenes, sobre todo entre las mujeres. En

el ano 2021, se observa, de nuevo, unincre-
mento de las infecciones de transmisiéon
sexual, dando continuidad a la tendencia
creciente de los Ultimos anos en la ciudad.
Por el contrario, las nuevas infecciones por
el VIH contintan en descenso, en 2021 se
detectaron 169 personas, que representa un
descenso del 29,5% respecto del ano 2020.

En el ano 2020 se produjeron 19.738
defunciones de personas residentes en
Barcelona. La tasa de mortalidad estandari-
zada por edad aumenté un 33,5% en mujeres
y un 30,9% en hombres. Se estima que la
COVID-19 fue la causa del 24% de las defun-
ciones totales de Barcelona, siendo las tasas
de mortalidad por COVID-19 mas elevadas en
poblacién de 74 anos 'y méas, en hombresy en
los distritos de la ciudad con un nivel socioe-
conémico mas desfavorecido.

La esperanza de vida, tanto en mujeres
como en hombres, disminuyd en 2020 para
recuperarse parcialmente en 2021, situan-
dose en 87,6 anos en las mujeresy en 81,6
anos en los hombres. Ahora bien, la brecha
de género de la esperanza de vida disminuye
si se tiene en cuenta la calidad de vida de los
anos vividos.

Finalmente, hay que destacar que las con-
secuencias del cambio climatico son cada
vez més patentes, evidencian la importante
interdependencia entre el bienestar de las
personasy de los ecosistemas y constituyen
la amenaza mas grande para la salud

de este siglo. Asi, por ejemplo, se estima
que lamortalidad en Barcelona durante

los dias con temperaturas por encima de
30,6°C aumenta un 14% las defunciones

en las mujeres y un 4% en los hombres.

Executive Summary

In 2021, the population of Barcelona was
1,653,140. Geographically, the highest per-
centage of population aged 18 to 65 lived
along Barcelona's coastline, while in the
north and northeast of the city there was

a higher percentage of people over the age
of 65. Ciutat Vella and the Besos region were
the areas with the highest percentages

of people born outside of Spain.

Environmental context

Air quality during 2021 was still influenced
by the restrictions associated with the
pandemic. Pollution levels have remained
below the usual levels prior to 2020. The
World Health Organization has reduced the
air quality guidance levels to protect the
health of the population. With this change,
excess air pollution with respect to WHO
recommendations is estimated to cause
about 1,200 deaths annually. According to
the Barcelona Health Survey, 55% of the
population stated that they considered
their neighbourhood noisy, and 14% said
they woke up more than one night a week
because of noise. There are approximately
900,000 entries and exits in private vehicles
into and out of Barcelona every day.

El Poble Sec heads the list of neighbour-
hoods with the highest incidence of rats and
where the most risky elements with mos-
quito activity have been detected.

One in five households in Barcelona suffered
from inadequate housing conditions, espe-
cially among the most vulnerable population.

Socioeconomic context

After the severe economic impact of the
pandemic, the city's economy picked up
again in 2021, although the recovery has
been at different speeds. In the second half
of the year, the increase in inflation reduced
household purchasing power by 8%.
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In 2021, the employment rate in Barcelona
increased to pre-pandemic levels for

both men and women. Even so, low-quality
employment increased among women, with a
rise in temporary and part-time employment.

In 2021, the number of people living in
insecure housing increased. The number

of children at risk of social exclusion also
increased to around 50%. The number of
evictions increased considerably compared
t0 2020, but the figures were lower than
those recorded in 2019.

176 community health interventions involving
9,920 people were carried out in the city's
most disadvantaged neighbourhoods.

Health

In 2021, the prevalence of poor health was
23.9% in women and 18.2% in men. The
percentages remained stable compared

to recent years, with women always having
worse health status. There were differences
according to social class in both sexes: the
more disadvantaged the social class, the
worse the reported perceived health.

In 2021, there was a partial recovery in the
number of new diagnoses of chronic dis-
eases, which had fallen in 2020 in the wake
of the pandemic, with an increase of 36%.
Even so, the number of new diagnoses is

still 14% lower than in 2019. The evolution
has been uneven: while the number of new
cancer diagnoses has regained 2019 figures,
cardiovascular diseases have continued to
be 9.2% lower than in 2019. In contrast, diag-
noses of anxiety disorders increased by 2.1%

inwomen and 3.4% in men compared to 2019.

The increase in the population between the
ages of 15 and 24 has been much higher,
46.0% in women and 25.2% in men.

Also in 2021, mental health worsened in both
adults and adolescents of both sexes as a
result of the COVID-19 pandemic, especially
among young people and women, particu-

larly those from the most disadvantaged
social classes. 23.0% of women report using
psychotropic drugs, almost twice as many as
men (12.8%).

More than 400,000 cases of COVID-19 have
been reported in the city of Barcelona from
1January 2021to 27 March 2022, when the
surveillance system changed the protocol
for compulsory case reporting. Figures
showed inequalities in the distribution of
infections, with higher incidences in women
and young people and by socioeconomic
status. Complete vaccination coverage in
people over the age of five reached 87.1%

in women and 86.7% in men by June 2022.
The monitoring of vaccination coverage
revealed geographical inequalities linked to
the socioeconomic level of the neighbour-
hoods, which were mitigated with different
targeted interventions.

The moderate and vigorous physical activ-
ity reported in 2021 was 26.3% in women
and 41.5% in men, with an overall upswing.
However, in parallel, there was an increase
in inequalities according to social class, with
the more advantaged social classes increas-
ing their physical activity more than the pop-
ulation from disadvantaged social classes.
Among adolescents, gender differences
remain in place, with girls being less active,
especially those born outside Spain.

Sufficient and balanced nutrition is rele-
vant for health, as well as for the planet's
sustainability. Data from 2021 indicate that
more than 6% of the population suffers from
food insufficiency, which was higher in dis-
advantaged social classes. Likewise, 40.0%
of women and 48.5% of men reported eating
red meat more than twice a week.

Daily tobacco consumption has decreased
over the past 20 years, and in 2021 it was
16.2% in women and 19.9% in men, although
these percentages were higher in disadvan-
taged social classes. Risky alcohol consump-
tion and binge drinking are rising sharply,
especially among 15-24 year olds. Among
adolescents, cannabis use in the last 30 days
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has decreased in both girls and boys.

The trend of declining birth rates over

the past ten years continued in 2021. This
decline was also accompanied by arise in
the childbearing age, which was 34 years
old. Diversity in sexual attraction is greater
among younger people, especially among
women. In 2021, there was again an increase
in sexually-transmitted infections, contin-
uing the upward trend in the city in recent
years. On the other hand, new HIV infec-
tions continue to decline, with 169 people
detected in 2021, a decrease of 29.5% com-
pared to 2020.

In 2020, 19,738 people living in Barcelona
died. The age-standardised mortality rate
increased by 33.5% in women and 30.9% in
men. It is estimated that COVID-19 was the
cause of 24% of total deaths in Barcelona,
with COVID-19 mortality rates being higher
in the population aged 74 and over, in men
and among the city's most disadvantaged
socioeconomic districts. Life expectancy in
both women and men declined in 2020 but
partially recovered in 2021, standing at 87.6
for women and 81.6 for men. However, the
gender gap in life expectancy decreases if
the quality of life of the years lived is taken
into account.

Finally, it should be noted that the conse-
quences of climate change are becoming
increasingly apparent, highlighting the
important interdependence between the
wellbeing of people and ecosystems and
posing the greatest health threat of this
century. For example, it is estimated that
mortality in Barcelona on days with
temperatures above 30.6°C increases

by 14% in women and 4% in men.
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Les ciutats o arees urbanes tenen caracteristiques especifiques
que les diferencien d'altres ambits d’actuacid, com ara el pais.

El marc conceptual de la FIGURA 1 descriu els factors relacionats
amb la salut i les desigualtats en salut a les arees urbanes, molts
dels quals sén responsabilitat dels governs municipals. Les seccions
principals del marc sén la governanca, el context fisic, el context
socioeconomic, els entorns i els eixos de desigualtat.

ambientals, com ara la qualitat de I'aiguai de l'aire,

i el soroll, que sén determinants importants de la salut
ales zones urbanes. Finalment, també es té en compte
I'accessibilitat a aliments saludables (disponibilitat

i preu) i la gestié de les emergéencies que pot haver-hi
en una ciutat.

Governanca

La governanca no es refereix només al govern (local,
regional, nacional), sind també a altres actors que
tenen un paper important a les ciutats, com ara el
sector privat i la societat civil a través d’organitzacions
i agents socials.

El context fisic

El context fisic es refereix al context natural (el clima
o la geografia) i altres factors fisics com ara el medi
construit basat en la planificacié urbanaiila politica
d’habitatge, que depenen parcialment de les
autoritats locals. La urbanitzacié i 'urbanisme estan
determinats per les infraestructures publiques
(comunicacions, sistema de clavegueram), per les
reglamentacions generals (en relacié amb els edificis
i I'ds de I'espai public) i pels equipaments dels barris
(installacions esportives, sanitaries i educatives;
mercats, biblioteques, etc.). Les politiques d’habitatge
(impostos, habitatge social de lloguer o de venda,
habitatge cooperatiu en cessié d’Us i altres) poden
fer-lo més assequible, sobretot a les persones de les
llars amb ingressos baixos, i 'abséncia d’aquestes
politiques converteix ’habitatge en un bé
d’especulacid, tal com ve succeint des de la crisi
economica de 2008 i augmentant en els anys
posteriors. Un altre aspecte del context fisic

és la mobilitat, tant la de vianants com la possibilitat
d’usar el transport public o el privat. Els factors
esmentats poden, a més, influir en les caracteristiques

El context
socioeconomic

Aquesta seccid es refereix a diversos aspectes, com
ara els factors economics; 'ocupacid i les condicions
de treball; 'entorn domeéstic i familiar; els serveis
publics (educacid, salut, serveis per a ajudar les
families, etc.), i les transferéncies socials (pensions,
prestacions per atur, etc.). Tot i que la majoria
d’aquests factors son responsabilitat dels governs
de la Generalitat i de I'Estat, els governs de les ciutats
tenen la capacitat de modificar-los. Altres aspectes
que s’inclouen son la seguretat, les xarxes socials

i la participacio de la comunitat, en qué els diversos
actors de la ciutat tenen capacitat d’intervencio.

Els entorns

1 DIEZ ROUX, A.V.; MAIR, C.
NEIGHBORHOODS AND HEALTH. ANN N
Y ACAD SCI. 2010; 1186:125-45.

2 VLAHOV, D.; FREUDENBERG,
N.; PROIETTI, F.; OMPAD, D.;
QUINN, A.; NANDI, V. ET AL.
URBAN AS A DETERMINANT OF
HEALTH. J URBAN HEALTH. 2007;
84(3 SUPPL):16-26.

3. GLOBAL REPORT ON URBAN
HEALTH: EQUITABLE, HEALTHIER
CITIES FOR SUSTAINABLE
DEVELOPMENT. WHO/UN-HABITAT
2016.

Els entorns sén els espais on les persones interactuen
i on es creen o es resolen problemes relacionats amb
la salut. Exemples d’entorns son els barris, les escoles
o els llocs de treball'2. Tant el context fisic com el
socioeconomic estan relacionats amb aquests
entorns, tal com s’observaala FIGURA 1. Aixi, per
exemple, les caracteristiques del medi construiti el
context socioeconomic influeixen en la segregacid
residencial de la poblacid, fet que implica que les
persones de classes socials desfavorides o
immigrants de paisos de renda baixa tendeixin a viure
en barris amb habitatges de menys valoriamb
concentracio de persones del mateix origen. Moltes
ciutats arreu del mén estan altament segregades per
barris, amb multiples barreres historiques, logistiques
i practiques que impedeixen la relacié entre els
diversos grups socials. Aquesta segregacio
residencial determina les caracteristiques socials

de la poblacié del barrii, per tant, es relacionaamb

les desigualtats en salut entre territoris?.
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Els entorns sén espais idonis per portar a terme
accions per promoure la salut, accions que poden
adoptar moltes formes, com ara I'accessibilitat

a espais publics per fer activitat fisica (per exemple,
arees verdes o installacions esportives) o accions
per promoure la seguretat i les xarxes socials

i la participacio.

Eixos de desigualtat

Els factors comentats anteriorment poden variar
d’acord amb els diferents eixos de desigualtat, com
la classe social, el génere, I'edat, 'origen étnic o la
migracid; eixos que determinen I'estructura social.
També els indicadors de salut sén desiguals segons
aquests mateixos eixos de desigualtat.
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FIGURA 1 Model dels determinants socials de la salut
i les desigualtats en salut a les arees urbanes.

Governancga urbana

Context fisic Context socioecondmic

Natural: clima, geografia Factors econdmics i taxes

Entorn construit: Ocupacio i condicions

- Urbanisme: infraestructures de treball
publiques, equipaments (espais e =
verds, etc.) Entorn familiar i domeéstic
- Habitatge Politiques publiques: educacid,
Mobilitat i transports serveis sanitaris i socials, etc.

Transferencies socials: pensions,

Caracteristiques mediambientals: ;
ajuts, etc.

aire, aigua, soroll

Seguretat alimentaria i accés Seguretat

a alimentaci6 saludable Xarxes socials

Gestio d'emergéncies Participacio de la comunitat

Entorns

(Barri, escola, lloc de treball)

Segregacio

/

/
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(Classe social, génere, edat, étnia, migracio)

Borrell, C.; Pons-Vigués, M.; Morrison, J.; Diez, E. «Factors and processes influencing health inequalities
in urban areas». J Epidemiol Community Health. 2013; 67(5):389-91


https://jech.bmj.com/content/67/5/389
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La poblacié a Barcelona 2021

Dones Homes

23% 477%

864.943 dels habitants 788.197 dels habitants
de Barcelona sén dones. de Barcelona sén homes.

Geograficament, el major percentatge de dones i homes
entre 181 65 anys viu al litoral barceloni
mentre que al nord i nord-est de la ciutat
hi ha el major percentatge de poblacid més gran de 65 anys.
Veure pagines 26 i 27

FIGURA 2 Evolucié de la poblacié resident
a Barcelona segons sexe. Barcelona 2015-2021.
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Persones de 65 anys i més

Dones Homes

209.754 139.55

El 24,2% de les dones que resideixen
a Barcelona tenen més de 65 anys.

El 17,8% dels homes que resideixen
a Barcelona tenen més de 65 anys.

FIGURA 3 Persones de 65 anys FONT Padré Municipal LLEGENDA LLEGENDA

i més que viuen soles segons d’Habitants de Barcelona. 13,91-30,18 11,22-13,60

barri i sexe. Barcelona 2021 Ajuntament de Barcelona. 30,19-31,87 13,61-14,72
we 31,88-33,46 14,73-15,86
e 33,47-35,14 15,87-18,77
== 35,15-39,96 e 18,78-27,27

,”AL

331"

de les dones que resideixen a Barcelona
i tenen més de 65 anys viuen soles.

dels homes que resideixen a Barcelona
i tenen més de 65 anys viuen sols.
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Persones nascudes fora |'Estat espanyol

Dones Homes

24,27 1787

de les dones que resideixen a Barcelona dels homes que resideixen a Barcelona
s6n nascudes fora de 1’Estat espanyol. son nascuts fora de 1’Estat espanyol.

La distribucid geografica de les persones
nascudes fora de I'Estat espanyol no és homogénia,
es concentramés alazona
de Ciutat Vellaila franja Besos.
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FIGURA 4 Poblaci6 resident FONT Padré Municipal LLEGENDA LLEGENDA
a Barcelona nascuda fora d’Habitants de Barcelona. [11.35,21.83) [10.44,22.64)
de 1’Estat espanyol segons barri Ajuntament de Barcelona [21.84,24.76) [20.65,24.31)

i sexe. Barcelona 2021. wn [24.77,27.58) [24.32,28.16)
me [27.59,33.25) [28.17,34.32)

e [33.16,60.97)  we [34.33,75.92)

FONT Padré Municipal
d’Habitants de Barcelona.
Ajuntament de Barcelona.

FIGURA 5 Piramide de poblacié resident
a Barcelona segons lloc de naixement
i sexe. Barcelona 2021.

86,27

La poblacié estrangera resident
a Barcelona és una poblacié jove,
amb una alta proporcidé de persones

en edat de treballar (86,2%).
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39,1

L'edat mitjana de les dones nascudes

fora de 1'Estat espanyol és de 39,1 anys.

3/,6

L'edat mitjana dels homes nascuts
fora de 1'Estat espanyol és de 37,6 anys.

48,5

L'edat mitjana de les dones nascudes
a 1'Estat espanyol és de 48,5 anys.

44,0

L'edat mitjana dels homes nascuts
a 1'Estat espanyol és de 44 anys.
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Distribucié de poblacié Per grups d'edat, les persones de 65 anys i més, amb
als barris de la ciutat 349.310, superen en nombre el grup de O a15 anys,
segons grups d'edat amb 211.129. Es en el grup de persones de 65 anys i més

on s’observen majors diferéncies entre dones i homes.
Les dones de 65 anys i més representen el 24,2%

del total de dones, mentre que aquest mateix grup
poblacional suposa el 17,7% dels homes.

FIGURA 6 Percentatge de dones de 0 a 15 LLEGENDA
anys residents a Barcelona. Barcelona 2021. [7.46,10.60)
[10.61,11.68)
[11.69,12.56)
e [12.57,14.99)
m— [15.00,18.58]

FIGURA 7 Percentatge de dones de 16 a 64 LLEGENDA
anys residents a Barcelona. Barcelona 2021. [56.91,60.50)
[60.51,62.99)
[63.00,64.89)
= [64.90,66.28)
w— [66.29,77.78]

FIGURA 8 Percentatge de dones de 65 anys LLEGENDA
residents a Barcelona. Barcelona 2021. [13.39,19.54)
[19.55,23.85)
[23.86,25.19)
m— [25.20,27.54)
w— [27.55,32.57]

FONT Padré Municipal d’Habitants de Barcelona.

Ajuntament de Barcelona.

FIGURA 9 Percentatge d'homes de 0 a 15 anys
residents a Barcelona. Barcelona 2021.

LLEGENDA

[5.81,12.81)
[12.82,13.53)
[13.54,15.09)
[15.10,16.70)
[16.70,20.52]

FIGURA 10 Percentatge d'homes de 16 a 64
anys residents a Barcelona. Barcelona 2021.

LLEGENDA

[59.93,64.81)
[64.82,67.34)
[67.35,68.72)
[68.73,70.68)
[70.69,87.17]

FIGURA 11 Percentatge d’homes de 65 anys
o més residents a Barcelona. Barcelona 2021.

LLEGENDA

[7.01,14.16)
[14.62,17.30)
[17.31,18.67)
[18.67,20.22)
[22.23,27.25]



Context
fisic

El context fisic es refereix al context natural
(el clima o la geografia) i altres factors fisics
(com ara el medi construit basat en la planificacio
urbana, la mobilitat i la politica d'habitatge)
que depenen parcialment de les autoritats locals.
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Qualitat
de l’aire

La qualitat de l'aire durant el 2021 es va veure
encara influenciada per les restriccions associades
a la pandemia i els nivells de contaminacio
s’han mantingut per sota dels habituals.
LOrganitzacié Mundial de la Salut ha reduit
els nivells guia de NO, i de PM, . per protegir
la salut de la poblacid, cosa que ha fet augmentar
considerablement I'estimacio de I'impacte
de la contaminacio sobre la salut a la ciutat.

30 - 31

Nivells de contaminacié Per segon any consecutiu, els nivells anuals de NO,

mesurats a la xarxa
de vigilancia

atotes les estacions de mesura van complir el valor
limit de la Unié Europea (40 pg/m®), perd van superar

el nivell recomanat per I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) FIGURA 12.

Durant el 2021, també els nivells anuals de les

El nivells anuals recomanats
per 1'0MS han passat de
40 pg/m® a 10 pg/m® pel
dioxid de nitrogen (N0?)

i de 10 pg/m*® a 5 pg/m®
per les particules PM, ..

particules PM, . van continuar superant el nivell
recomanat per 'OMS a totes les estacions de la ciutat
i complint el valor limit de la UE FIGURA 13.

FIGURA 12 Evolucié de la mitjana anual agregada
per estacions de transit i de fons de NO,.
Barcelona 2010-2021.

FIGURA 13 Evolucié de la mitjana anual agregada
per estacions de transit i de fons de PM, ..
Barcelona 2010-2021.
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Mapes de contaminacio El 6% dels metres lineals de carrer de la ciutat van Exposicié de la poblacio Lexposicié a NO, va ser més elevada al centre de la ciutat

de la ciutat superar el valor limit de NO, de la UE. FIGURA 14 a la contaminacioé iel 5% de la poblacio es va exposar a nivells superiors al
EI100% dels metres lineals de carrer van superar limit legal de NO, FIGURA 15. Lexposicié a PM, . va ser més
el nivellde PM, . i el nivell de NO, recomanat per FOMS. elevada al centre i al nord-est de la ciutat FIGURA 16.

EI100% de la poblacic es va exposar a nivells de NO,
ide PM, . per sobre del nivell guia de TOMS.

FIGURA 14 Mitjanes anuals (en pg/m®) de NO, (dalt) FIGURA 15 Exposicié mitjana (en pg/m’) a NO,
i de PM,. (baix) per trams de carrer. per barris. Barcelona 2021.
Barcelona 2021.
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— 5-10 per barris. Barcelona 2021.
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Exposicid a les escoles

{::E]
INFORMES RELACIONATS
Per a més informacid

consulteu 1’Informe qualitat
de 1’aire a Barcelona 2021.

El 4% de les escoles de la ciutat van superar el limit

legal de NO, durant el 2021. Lexposicié a les escoles
varia segons el districte de la ciutat FIGURA 17.

FIGURA 17 Escoles exposades a diferents

rangs de NO, (ug/m®) per districtes. Barcelona

2021.
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Estimacid de I'impacte
de la contaminacid
sobre la salut

—D

[

El cost social valora
la pérdua immaterial de morir
prematurament i s’ha estimat
mitjancant eines economiques
que monetitzen els anys
de vida perduts.

D'acord amb els nous nivells guia de 'OMS, I'impacte
negatiu de les PM, . ide 'NO,sobre la salut es forca
més elevat que I'estimat fins ara. Tot i els nivells

de contaminacié més baixos durant el 2020 i 2021,

la mortalitat atribuible a la contaminacié de l'aire

a la ciutat va ser del voltant de 1.200 morts anuals.

Al voltant de 750 casos nous d’asma infantil i de 110
casos nous de cancer de pulmé cada any també serien
atribuibles a aquests nivells de contaminacio. El cost
sanitari d’aquests casos s’ha estimat en 2,9 milions
d’eurosi1,8 milions d’euros respectivament.

Amb els nivells de contaminacié d’abans de la
pandémia (anys 2018i2019), I'impacte sobre la salut
i el seu cost econdmic eren encara molt més elevats
FIGURA 18.

FIGURA 18 Impacte de la contaminacié de 1’aire (PM,, i NO,) sobre
la salut i el cost economic associat a Barcelona, en nivells de

FONT Agéncia de Salut Publica
de Barcelona.

contaminacidé prepandémia (2018/2019) i durant la pandéemia (2020/2021).

2018/2019 2020/2021
MORTALITAT

MORTS ANUALS 1.900 1.200
COST SOCIAL (MILIONS €) 1.292 855

ASMA INFANTIL

CASOS NOUS ANUALS 1.100 750

COST SANITARI (MILIONS €) 4,3 2,9
CANCER DE PULMO

CASOS NOUS ANUALS 170 110

COST SANITARI (MILIONS €) 2,7 1,8
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Soroll

Lexposicid al soroll ambiental té efectes importants
sobre la salut i la qualitat de vida, entre els quals
s'inclouen les molesties degudes al soroall,
els trastorns del son, els problemes de salut mental,
les malalties cardiovasculars o els problemes en
el desenvolupament cognitiu dels infants.

La primera font de soroll a la ciutat de Barcelona
es el transit, la segona és l'oci nocturn.

36 - 37

Soroll al barri

Segons I'Enquesta de salut de Barcelona de 2021
(ESB 2021), el 55,2% de les dones i el 55,6% dels
homes consideraven que el seu barri era molt
sorollds, sobretot a Ciutat Vella (84,0% de dones

i 82,6% d’homes) i a ’Eixample (71,9% de dones i 67,8%
d’homes). Aquesta percepcid ha augmentat respecte
a l'Enquesta de salut de Barcelona de 2016, que

era del 49% al conjunt de la ciutat.

Molésties pel soroll
nocturn i qualitat
del son

El soroll nocturn provinent de I'oci genera més
moléstia que el soroll nocturn provinent del transit:
afecta el 17,7% de les dones i el 17,2% dels homes
enelcasdel’ociiel12,5% de les dones i el 10,4% dels
homes en el cas del transit. Ciutat Vella és el districte
amb més moléstiaintensa pel soroll de I'oci nocturn
(37,7% en dones i 31,5% en homes), mentre que
I'Eixample és el que té més moléstia intensa pel soroll
nocturn del transit (18,2% en dones i12,8% en homes).

El14,2% de les dones i el 14,5% dels homes adults de
la ciutat declaren despertar-se més d’'unanitala
setmana a causa del soroll, amb diferéncies marcades
entre districtes FIGURA 19.

FIGURA 19 Persones que declaren despertar-se FONT Enquesta de Salut LLEGENDA
més d’una nit a la setmana a causa del soroll de Barcelona de 2021. === Dones

per districte i sexe. Barcelona 2021.
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Ciutat Vella és el districte
que pateix més moléstia pel soroll
de 1’oci nocturn i pitjor
qualitat del son.
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Qualitat
de l'aigua

Controlivigilancia
de la qualitat de
I'aigua a la ciutat

LASPB porta a terme el controlila vigilancia de la
qualitat de I'aigua de consum mitjangcant mostrejos
representatius de l'aigua de la ciutat. La xarxa de
distribucié d’aigua esta dividida en sectors, que
garanteixen ’'hnomogeneitat de l'aigua i que es troben
dins de les tres xarxes d’abastament. Lany 2021 es va
mostrejar en 72 sectors de la xarxa FIGURA 20.

Els controls i la vigilancia de |'aigua de consum
a la ciutat de Barcelona garanteixen la qualitat
i aptitud de l'aigua per al consum. El 2021,
no es va produir cap incidencia, sent |'aigua

subministrada a la ciutat apta per al seu consum.

FIGURA 20 Punts de la xarxa de distribucié FONT Agéncia de Salut Publica LLEGENDA

de 1’aigua de la ciutat mostrejats per al control de Barcelona. == Z0Na E
i la vigilancia de la qualitat de 1’aigua == Z0na Bl
de consum. m=m Z0na D
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Els resultats obtinguts en els mostrejos realitzats
a la xarxa de distribucié de l'aigua de consum ala
ciutat mostren que tots els parametres analitzats
al'aigua es troben dins dels limits establerts a la
normativa vigent en les tres zones d’abastament.
Tanmateix, sobserven diferéncies organoléptiques
entre les tres zones d’abastament degut al diferent
origen de l'aigua en cadascuna d’elles (riu LIobregat,
riu Ter o barreja d’'ambdds) FIGURA 21.

Programa de control

de la qualitat de l'aigua
de l'aixetade les
persones consumidores
a Barcelona

A Barcelona ciutat, I'aigua de la xarxa és apta per

al seu consum. Tanmateix, la qualitat de l'aigua de
consum pot veure’s alterada degut a les instal-lacions
internes dels edificis, com ocorre quan hi ha
canonades de plom.

LASPB ofereix un servei gratuit per garantir que l'aigua
que arriba als habitatges sigui apta per al seu consum
i que, per tant, no s'hagi vist alterada la seva qualitat.

Lany 2021 es van fer 157 controls a diferents
habitatges de la ciutat. En 31 d’aquests habitatges

i locals (19,8%) es va determinar una concentracié de
plom a l'aigua superior a 10 ug/I, sent l'aigua no apta

L’any 2021 va detectar-se
una font pliblica amb excés
de plom (21,4 pg/l).

La font es va clausurar
fins a adequar 1'aigua

per al seu consum.

FIGURA 21 Resultats analitics dels mostrejos realitzats a la xarxa de distribucié de 1’aigua de consum

a la ciutat segons zones d’abastament, Barcelona 2021.

ZONA B1 ZONA D ZONA E
RIU LLOBREGAT BARREJA AMBDOS RIUS RIU TER
VALORS NORMATIUS - - - - - -
RD 140/2003 MIN. - MAX MIN. - MAX MIN. - MAX
PARAMETRES MICROBIOLOGICS
ESCHERICHIA COLI ® UFC EN 100ML <1 <1 <1
PARAMETRES QUIMICS
SUMA DE THMS 100 pg/1 24,79 - 80,22 9,69 - 72,86 25,78 - 56,63
ALDRIN 0,03 pg/l < 0,009 < 0,009 < 0,009
ATRAZINA 0,10 pg/1 < 0,02 < 0,02 < 0,02
CROM 50 pg/1 <4 <4 <4
NIQUEL 20 pg/1 1,21 - 7,77 <1-6,85 <1-6,46
COURE 2,0 mg/1 <0,02 - 0,05 < 0,02 - 0,065 < 0,02 - 0,055
CADMI 5,0 pg/1 <0,25 <0,25 <0,25
BENZO (A) PIRE 0,010 pg/1 < 0,005 < 0,005 < 0,005 - 0,011
PLOM 10 pg/1 <1-2,16 <1-2,28 <1-1,43
PARAMETRES INDICADORS
CLOR LLIURE RESIDUAL 1,0 mg/1 0,12 - 0,86 0,19 - 0,97 0,01 - 0,97
ALUMINI 200 pg/1 <20 - 38,64 <20 - 57,73 <20 - 52,50 _ ,
La concentracidé maxima
FERRO 200 pg/1 <20 - 65,23 <20 - 113,75 <20 - 96,01 de plom permesa a 1’aigua
MANGANES 50 pg/l <4-5,15 <4-7,17 <4-7,74 de consum és de 10 pg/l.
Quan la concentracié de plom
SODI 200 mg/1 31,74 - 121,22 15,93 - 119,46 16,27 - 107,12 5 e suerE A
CLORURS 250 mg/1 50,20 - 203,06 25,52 - 198,94 25,51 - 191,48 valor, 1’aigua no és apta
OXIDABILITAT 5,0 mg 02/1 <0,5- 0,97 <0,5-1,19 <0,5-1,11 2T L SN GRS

pel seu consum. Cal dir que aquests controls estan
dirigits a habitatges antics i sovint presenten
canonades en mal estat.
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Mobilitat Més enlla de l'impacte de la pandémia, durant els

[ | | [ | [ |
M O b I I Itat I I e S I O n S darrers anys, la mobilitat motoritzada en vehicle privat

ja venia mostrant una tendéncia de reduccié anual al
voltant del 15%. Segons aforaments de vehicles, el

A\ =
d e t ra n S It 2020, la reduccid va ser especialment destacable per
les mesures adoptades per controlar la COVID-19.

L'any 2021 es recuperen els nivells de mobilitat
respecte al'any anterior, especialment a partir del
mes de setembre, quan s'aixequen les mesures de
Diariament es produeixen restriccid de la mobilitat. Aixii tot, el 2021 la mobilitat
LUSEEEILIS B motoritzada va ser un 17% inferior al 2019
desplacaments en vehicle . . .
privat d'entrada iun 40% inferior al 2017 FIGURA 22.
i sortida de Barcelona.
FIGURA 22 Evolucié de la Intensitat Mitjana Diaria FONT Elaboracié propia LLEGENDA
de Transit (IMD). Barcelona 2017-2021. a partir d'Open Data Barcelona. — 2017
2018
m— 2019
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Durant els ultims anys, la mobilitat en vehicle
privat motoritzat a Barcelona s'ha anat reduint
al voltant d'un 15% anualment. D'altra banda,
I'evolucio global de les persones lesionades
per transit tambeé s'ha reduit els darrers anys,
fins prop d'un 25%, malgrat que el 2021 han
augmentat respecte a les registrades el 2020. 0T
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https://opendata-ajuntament.barcelona.cat/data/ca/dataset/aforaments-detall
https://opendata-ajuntament.barcelona.cat/data/ca/dataset/aforaments-detall
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Lesions per transit

Segons el registre d’accidents de la Guardia Urbana
de Barcelona, I'any 2021 es van produir 7.005 collisions
que van deixar 8.856 persones lesionades (40,4%
dones) i12 defuncions.

Tot i que el nombre de persones lesionades o mortes
per transit el 2021 ha estat un 23% major que el 2020,
s’observa una tendéncia a la reduccioé respecte als
anys anteriors, al voltant d’'un 25%.

La majoria de persones lesionades eren motoristes
(40,8% en dones i 57,7% en homes), ocupants de cotxe
(21,6% dones, 17,7% homes) i vianants (14,1 dones, 6,9%
homes). Els ciclistes van representar

el 6,3% de dones, el 7,2% dels homes lesionats, i els
vehicles de mobilitat personal, com els patinets,

el 6,4% i1 6,7% respectivament.

Gairebé la meitat de les persones lesionades tenien
entre 25i44 anys. Entre els menors de 16 anys van
haver-hi 302 persones lesionades (45,4% eren noies)
FIGURA 23.

FIGURA 23 Nombre de persones lesionades per
collisié de transit a Barcelona per grup d’edat

i sexe. Barcelona 2021.
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FONT Elaboracié propia a partir LLEGENDA
del registre d’accidents de la m=m Dones
Guardia Urbana de Barcelona. Homes
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Visualitzador web
de collisionsilesions
per transit

y—\

Permet monitorar zones
amb major concentracid
de collisions i risc de
collisié segons exposicid
a la mobilitat.

L'ASPB ha desenvolupat un web interactiu amb dades
del registre d'accidents de la Guardia Urbana de
Barcelona per a monitorar les collisions de transit
amb victimes i les persones lesionades per transit

a Barcelona . Aquest web permet seleccionar
dades per grup d’ edat, sexe, tipus de vehicle,
gravetat, tipus de collisié i diaihora FIGURA 24.

D'altra banda, inclou el calcul d’indicadors per al total
i per tipus de transport segons diferents mesures
d’exposicié, com sén el nombre d’habitants, el parc
de vehicles, el nombre de desplacaments i el temps
en desplacaments.

FIGURA 24 Exemple de mapa interactiu del web de collisions

FONT Agéncia de Salut Publica

i lesions de transit. Nombre de persones lesionades per collisions de Barcelona.
de transit segons tipus de transport. Barcelona 2021.


https://www.aspb.cat/documents/indicadorslesionsbcn/
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Condicions fisiques
de I'habitatge

Les condicions fisiques de I’habitatge poden
repercutir tant en la salut fisica com mental
de les persones. A la ciutat de Barcelona s'estima
que aproximadament una de cada cinc llars viu
en un habitatge inadequat, essent
les condicions estructurals de I'habitatge
pitjors entre la poblacio més vulnerable. A meés,
s’estima que el 24,1% de les dones i el 21,1% dels
homes viuen amb pobresa energetica, amb
importants desigualtats segons sexe, edat,
nivell socioeconomic i pais de naixement.

46 - 47

Condicions inadequades
de I’habitatge

oo

O

oo| o
oo| 0o

Un habitatge inadequat inclou
situacions com tenir defectes
greus de construccid o estar en
un estat de runa, no disposar
de subministraments o dotacions
adequades per a una correcta
higiene i salubritat (com aigua
corrent, energia eléctrica
o un sistema de depuracié
d’aigies brutes), no disposar
d’un minim de condicions de
confort i privacitat (com viure

en amuntegament o en un habitatge

amb barreres arquitectoniques).
Es pot consultar 1'Informe
de la Fundacio FOESSA.

Segons dades de I'Enquesta sobre integracid

i necessitats socials de la Fundacié FOESSA, I'any 2021
un 18,8% de les persones de la didcesi de Barcelona
vivien en un habitatge inadequat, una xifra similar a la
del 2018 (20,2%).

Les dades que es recullen mitjangant enquestes
poblacionals no solen permetre recollir dades de
persones especialment vulnerables. En aquest sentit,
sén molt utils estudis especifics en poblacié afectada.
L'’ASPB ha collaborat en un estudi en poblacié amb
problemes d'inseguretat residencial i/o pobresa
energetica que ha evidenciat que aquestes persones
estan exposades a unes condicions fisiques de
I’'habitatge molt pitjors que la poblacié general.

Per exemple, amb relacid a algunes caracteristiques
de '’habitatge que poden haver afectat la salut

a causa de les restriccions derivades de la pandéemia.
Aixiun 22,9% de les persones enquestades vivien

en un habitatge sense sortides a I'exterior (com balcé,
terrassa o zona comunitaria), una proporcio superior a
la que s’'observa en poblacié general (un14,2% segons
dades de 'Enquesta habitant en confinament de
I'Observatori Metropolita de I'Habitatge). De forma
similar, un 8,7% dels habitatges no tenia vistes
al'exterior, el doble del que es va observar en una
enquesta poblacional realitzada al barri d’Horta
(4,2%). També destaca que un 38,3% de les persones
vivia en situacié d'amuntegament, una proporcié
també molt superior a la que s’observa en poblacié
general (5% segons dades de 'Enquesta de salut de
Barcelona de I'any 2016).


https://www.caritascatalunya.cat/main-files/uploads/sites/27/2022/02/2022_02_02_C%C3%A0ritasCat_EINSFOESSA-Catalunya_2021_Exclusi%C3%B3_i_desenvolupament_social.pdf
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Pobresa energética

Es considera que una persona
viu en pobresa energética
si declara no poder mantenir
una temperatura adequada
a la seva llar
a 1l'hivern o a 1’estiu
o si té endarreriments
en el pagament de les
factures energétiques.

El24,1% de les donesii el 21,1% dels homes viuen amb
pobresa energeética a la ciutat de Barcelona, una xifra
superior a la que es va observar el 2016. La pobresa
energeética es distribueix de forma desigual segons els
eixos de desigualtat; de manera que és superior en
dones, en les persones més joves, entre les persones
de nivell socioeconomic desfavorit i en les persones
nascudes a l'estranger FIGURA 25.

Pel que fa als grups d’edat més joves, segons
I'Enquesta de factors de risc a I'escola secundaria
(FRESC) del 2021, el 8,5% dels nois i el 7,.3% de les
noies va declarar que sempre fa fred al seu habitatge
al’hivern,iel 21,5% i20,9%, respectivament, que
sempre fa calor al seu habitatge a I'estiu. Aquestes
xifres van ser molt més elevades entre els infants

de menor nivell socioeconomic (14,6%i17,9% per la
percepcio de fred i 30,4% i 31,6% per la percepcio

de calor, respectivament).

FIGURA 25 Proporcié de persones que viuen amb FONT Enquesta de salut LLEGENDA
pobresa energetica segons sexe, edat, classe social de Barcelona. === Dones
i pais de naixement. Barcelona, 2021. w Homes
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CS: Classe social.

Les classes socials I i II
s6n les més afavorides,
i les IV i V les menys

afavorides

24,1 | 21,1
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Accions per evitar la
pobresa energética

Un estudi ha estimat que
la 1lei 24/2015 ha pogut
evitar més de 200.000 talls
de subministraments basics
a Catalunya entre els anys
2015 i 2020, el que ha
beneficiat a unes 100.000
families. Es pot consultar

1’informe.

Lany 2021, els Punts d’Assessorament Energétic
(PAEs) van atendre 13.088 llars, amb un total de 33.567
persones, una xifra lleugerament inferior a la del 2020
(13.427 llars ateses). Els districtes amb major nombre
de llars ateses van ser els de Nou Barris (21,1%), Sant
Marti (13,4%) i Ciutat Vella (13,2%), molt per sobre de
Les Corts (2,5%) i Sarria-Sant Gervasi (2,6%). Una
tercera part de les llars ateses va tenir un avis de tall
per impagament. S’ha estimat que els PAEs, amb el
suport de la Llei 24/2015, han pogut evitar uns
108.000 talls de subministraments a la ciutat de
Barcelona des de la seva creacio I'any 2017. No obstant
aixo, 'any 2021 es van comptabilitzar 517 talls de
subministrament, la majoria per electricitat (57%),

el que representa un increment del 334% respecte

al 2020 (any en qué es van reduir molt degut ala
moratoria pel RDL 11/2020).

FIGURA 26 Principals resultats de 1’avaluacié
del programa “Energia, la Justa”.

Efectes
del programa
“Energia,
la Justa”

FONT Juli Carrere. «Evaluacién de un programa
para reducir la pobreza energética en Barcelona:
"Energia, la justa"». Tesi doctoral.

Augmentava la sensibilitzacié sobre la temperatura
adequada a la llar.

Empoderava en drets energetics.

Incrementava els ingressos a la llar derivats d'una
millora tarifaria dels subministraments o per I'accés
a subsidis a I'energia.

Millorava l'eficiéncia energética dels habitatges
amb la instal-lacié de material de baix cost.

L'avaluacié també va mostrar una reduccio en I'us
de serveis sanitaris d'atencié primaria, cosa que
suggereix una reduccio de problemes de salut menors
associats a la pobresa energética.



https://esf-cat.org/wp-content/uploads/2021/09/La-lluita-contra-la-pobresa-energetica-al-mon-municipal-web.pdf
https://www.tdx.cat/handle/10803/671773#page=1

2021 > Context fisic > Seguretat alimentaria 50 - 51

Control oficial dels L'any 2021 s'han realitzat 3.375 inspeccions sanitaries
S e u ret at aliments i establiments en 2.414 establiments del sector alimentari. Aixo
alimentaris suposa un augment total de l'activitat d'un 36% en

= x = comparacio amb el 2020, tot i que no s'ha arribat als
a I I m e nta rl a nivells de 2019, cosa que s'explica, fonamentalment,
per lareduccio de l'activitat durant el 2020 i part
del 2021 degut a les restriccions derivades
de la pandémia.

Els resultats del grau de compliment dels controls

duts aterme ala restauracidé social, a la restauracio
comercial ial comer¢ minorista es poden observar
alas FIGURA 27.

No es va superar

el 6% de deficiéncies
greus en cap sector.

FIGURA 27 Tipus de controls i grau de compliment FONT Agéncia de Salut LLEGENDA
per sector. Barcelona 2021. Piblica de Barcelona. === Correcte
Deficiencies 1lleus
=== Deficiéncies greus
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LAgencia de Salut Publica de Barcelona
realitza la vigilancia i control sanitari oficial
dels aliments i establiments alimentaris de la ciutat.

El control oficial s’aborda mitjancant activitats e 1 st
com la inspeccio, l'auditoria, el control documental
o la presa de mostres, i es complementa amb
activitats de vigilancia sobre la preséncia o el nivell

de diferents contaminants que poden trobar- i
se en els aliments. També es realitzen activitats ESTRUGTURES T EQUIPANENTS
d’informacio, difusid i divulgacié per promoure AUTOCONTROLS
unes bones practiques de manipulacio per part e
dels establiments alimentaris de la ciutat.
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En el cas del sectorindustrial, de les 817 inspeccions
realitzades en 283 (34,6%) actuacions, el resultat
del control ha estat correcte i no s’han detectat
incompliments, mentre que en 511 (62,5%) s’han
detectat deficiencies lleus. En 23 inspeccions

s’han detectat deficiencies greus que poden ser
per un o més motius. En concret, s’han detectat
3incompliments per infraestructures i equipaments,
13 per proceés i producte i 16 per autocontrols.

Vigilancia de perills Durant el 2021, dins del Programa d’investigacio de
alimentaris la qualitat sanitaria dels aliments (IQSA), s’han recollit
226 mostres d’'alimentsi realitzat 5.618 analisis,
amb un 96% de les mostres conformes als limits
normatius. Els incompliments detectats sén per
la presencia de mercuri i bifenils policlorats (PCBs)
en tonyina, Salmonella spp. en molluscs bivalves
i Listeria monocytogenes en mostres envasades
de formatge en porcions i pernil cuit en filets FIGURA 28.

Lany 2021 s’ha avaluat la vigilancia de Listeria
monocytogenes a partir del mostreig de formatges,
paté i foie, pernil cuit i curat en filets o en porcions
envasats en el comer¢ minorista, aixi com

el compliment sobre el marcatge de dates

en l'etiquetatge FIGURA 29.

Finalment, el Programa de control i vigilancia de
Listeria monocytogenes en elaboradors industrials
d’aliments llestos pel consum ha detectat aquest
patogen o els seus indicadors (Listeria spp.) en
algunes mostres ambientals de superficies en els
establiments inspeccionats. Tot i que totes les
mostres alimentaries han estat conformes, el
programa ha posat de manifest la necessitat de
millorar el sistema d’autocontrol dels operadors.

FIGURA 28 Nimero de mostres conformes FONT Agéncia de Salut Publica LLEGENDA
i disconformes del programa IQSA 2021 de Barcelona. mm Conforme
per categoria d’aliment. Barcelona 2021. mm No conforme

ALIMENTS LLESTOS
PER A CONSUM EN FILETS

OSTRA

FRUITA SECA

FRUITA TALLADA PER AL CONSUM

FRUITA FRESCA

HORTALISSES I BOLETS

TONYINA FRESCA

ous

NOMBRE 0 20 40 60 80 100 120

FIGURA 29 Proporcié de Listeria monocytogenes en el FONT Agéncia de Salut LLEGENDA
mostreig de productes envasats a talls en establiments Piblica de Barcelona. mm  Conforme
minoristes. Barcelona 2020-21. mm No conforme
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Plagues urbanes

LAgéncia de Salut Publica de Barcelona realitza
la vigilancia i control de plagues amb |'objectiu
de prevenir i mitigar els efectes en la salut.
En agquest sentit, mosquits i murids son els
vectors i/0 reservoris que es poden associar
a un major nombre de malalties zoonotiques
amb importancia en salut publica.

54 - 55

Sistema de vigilancia
i control de plagues

E1 2021 no es va detectar
a la ciutat cap cas de
malalties transmeses per
mosquits o murids.

1. Es un agent que pot
transmetre un patogen
organisme a un altre.

2. Hoste que allotja

un agent patogen i que
actua com a font d'infeccié
per a altres individus.

3. S6n virus (dengue, Zika,
chikungunya) transmesos
per artropodes, en aquest
cas mosquits.

El sistema permet disposar d'informacié sobre els
canvis que es produeixen en les poblacions de vectors'
i/o reservoris? dels microorganismes i sobre
I'afectacio a la salut de les persones.

També inclou l'atencid a les incidéncies —és a dir, les
comunicacions de la ciutadania, de les persones
treballadores i agents del territori a través dels canals
de comunicacio establerts— sobre la preséncia de
plagues a l'ambit d'actuacié de 'ASPB i I'execucié dels
plans de control. Aixi mateix, incorpora la vigilancia de
les zones de risc que soén els espais publics on es
donen les condicions perque les plagues proliferinion
es porta un seguiment continuat. Finalment, incorpora
I'acompliment del protocol de vigilancia i control
d'arbovirosis® transmeses per mosquits de 'TASPCAT.
Les intervencions es realitzen seleccionant |la millor
estratégiaamb el minim risc per a la salut de les
persones i del medi ambient.

El sistema de vigilancia i control de plagues
incorpora la informacioé dels diferents canals de
comunicacioé de I'Ajuntament de Barcelona, aixi com
la informacié de la plataforma de ciéncia ciutadana
Mosquito Alert FIGURA 30.

FIGURA 30 Canals d'informacid del sistema de vigilancia i control
de plagues.

COMUNICACIO CIENCIA CIUTADANA
D'INCIDENCIES

EN LiNIA
ben.cat o bé incidéncies
i reclamacions MOSQUITO ALERT

. mosquitoalert.com
TELEFON

900226226 o al 010

PRESENCIAL
Oficines d'Atencié Ciutadana
(OACs)

~

Sistema de Vigilancia
i Control de Plagues



2021 > Context fisic > Plagues urbanes

56 - 57

Vigilanciai control
de murids

Lany 2021 es van rebre un total de 2.697 incidéncies
relacionades amb murids i s’han realitzat 16.956
inspeccions i seguiments a la ciutat FIGURA 31.

Els districtes on s’han comunicat més incidéncies
han estat Sant Marti, Sants-Montjuic i Nou Barris.

El Poble-sec encapcala la llista de barris amb més
incidéncies registrades. Ha estat en aquests mateixos
districtes on més inspeccions i seguiments s’han fet
i representen el 41% del total. Igualment, el barrion
més se n’han fet ha estat el Poble-sec. La majoria
d’aquestes accions han estat adrecades al control
de larata grisa (Rattus norvegicus), les altres
especies son la rata negra (Rattus rattus) i el ratoli
comu (Mus musculus).

Els mesos de juliol, setembre i octubre han acumulat
el 40% de les incidéncies comunicades de tot I'any.
Aix0 es deu en gran part a la biologia dels murids

i un major us de |'espai public per part de la ciutadania,
que comporta que hi hagi més comunicacions en els
mesos més calorosos i a latardor.

A finals del 2021, en el context del pla «Cuidem
Barcelona», s’ha reforgat la linia de vigilancia de murids
gracies a un sistema d’'informacié geografica

que ha permes establir diferents espais publics

on és meés probable que les plagues proliferin

i on es fa un seguiment continuat.

FIGURA 31 Distribucié del nombre d’incidéncies i nombre d’inspeccions
i seguiments per mirids. Barcelona 2021.
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Vigilanciai control
de mosquits

Lany 2021 s’han registrat 190 incidéncies en els

quals en un 24% s’ha detectat activitatis’han dut a
terme 827 inspeccions i seguiments en els quals i s'han
detectat activitat en un 20%. Els districtes on s’han
registrat més incidéncies han estat Sant Marti,
Eixample i Sants—Montjuic. El Clot és el barri on més
incidéncies s’han comptabilitzat, i octubre el mes amb
més comunicacions al respecte.

El 2021 s’han revisat 26.973 elements de risc i s'han
detectat 406 elements amb activitat de mosquits
FIGURA 32. Aixi mateix, el 69% de 'activitat de mosquits
en elements de risc a la ciutat es correspon amb
zones de vigilancia, les quals han estat visitades
mensualment durant el periode d’activitat vectorial
(d’abril a novembre). Sants—Montjuic , Sant Marti

i Horta - Guinardd soén els districtes on més
inspeccions i seguiments s’han dut a terme,

entre ells sumen el 49% del total.

FIGURA 32 Distribucié del nombre d’elements de risc amb activitat
de mosquits. Barcelona 2021.
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Context
SOCIO-
economic

Aquesta seccio descriu la situacié economica, les
condicions d'ocupacid, I'entorn domestic i familiar,
els serveis publics (educacid, salut, serveis
per ajudar les families i altres) i les transferéncies
socials (pensions, prestacions per atur i altres).
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Situacidé econoOmica

Després del fort impacte econdmic derivat
de la pandémia, el PIB de la ciutat s'ha reactivat.
Ara bé, la recuperacio ha estat a diferents
velocitats, i a partir del segon trimestre de 2021
I'increment de I'lPC ha disminuit la capacitat
adquisitiva de les llars. | ja, el 2022, aquesta situacid
s’ha accelerat per |I'impacte de la invasio russa
a Ucraina. Tres de cada deu persones declara
dificultats per arribar a finals de mes, essent

aquesta situacio més problematica entre les dones.

Lactivitat productiva

L'any 2021, el producte interior brut (PIB) de Barcelona
va recuperar taxes de creixement positives a partir
del segon trimestre de |'any, amb un efecte rebot
important en relacié amb el segon trimestre de 2020.
El PIB del tercer trimestre ha crescut un 4% en termes
interanuals, i registra una recuperacié menys intensa
que lade la primera part de l'any FIGURA 33.

En termes monetaris, el PIB de Barcelona és de
84.000 milions d’euros, amb un increment nominal
de 5.000 milions d'euros respecte a l'any anterior,
perd encara a més de 3.500 milions d'euros per sota
del nivell prepandémia.

FIGURA 33 Evolucié del producte interior brut, FONT Elaborat a partir LLEGENDA
valoracié trimestral. Barcelona 2019-2021. de 1’0Oficina Municipal de Dades. === PIB anual
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La capacitat adquisitiva
de les llars

La renda disponible de les llars (RDL) de Barcelona

ha augmentat durant el 2021 després de la disminucié
que va suposar I'aturada economica de 2020. Ara bée,
un dels aspectes economics que han impactat
significativament el 2021 és el rapid increment dels
preus a partir de la segona meitat de I'any després

de décades amb una inflacid molt moderada, fet que
ha provocat consequéencies negatives per al benestar
economic de les llars.

Aixi, tot i la tendéncia positiva de la RDL nominal, amb
valors propers al 2019 en el quart trimestre de 2021;
quan la RDL s’ajusta tenint en compte I'increment dels
preus, aquesta tendencia positiva s’'inverteix. Per tant,
si es té en compte l'increment del cost de la vida,

la capacitat de compra de la ciutadania s’ha reduit
practicament un 8% per efecte de I'increment
acumulat de la inflacid (linia groga) FIGURA 34.

FIGURA 34 Evolucié de la renda
disponible de les llars, prenent
de referéncia el valor d'inici
de 2019. Barcelona 2019-2021.

1.050

1.000

950

900

850

800

€ I II III

2019

IV

FONT Elaborat a partir de LLEGENDA

1’0Oficina Municipal de Dades. === RDF Nominal
Ajuntament de Barcelona. RDF Comptant Inflacid
Dades a abril de 2022.

0,982

I II III IV I II III IV

2020 2021

Segons les dades de I'ESB 2021, la pobresa material
hauria incrementat a Barcelona, del 17,3% en les dones
el 2016 al 20,4% el 2021i s’hauria mantingut en els
homes en el 14%.

Dificultats per arribar
a fide mes

Declaren arribar a fi de mes amb certa dificultat 3 de
cada 10 persones, essent la proporcié més altaen les
dones. Igualment, existeix un gradient social en que

6 de cada 10 persones de classe social desfavorida
declara dificultats per arribar a fi de mes FIGURA 35.

Pel que fa alainseguretat econdmica, el 26,8% de les
donesiel 23,9% dels homes no poden mantenir el
ritme de vida amb els estalvis disponibles més enlla
de tres mesos, aquestes xifres sdbn més altes entre
els 241 35 anys i disminueixen amb I'edat.

FIGURA 35 Dificultat d’arribar
a fi de mes per classe social
i sexe. Barcelona 2021.
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Mercat de treball
| condicions
d'ocupacio

Mercat de treball La taxa d’ocupacié a Barcelona va augmentar el 2021
en ambdds sexes i va passar a situar-se en valors
prepandémics, superiors al 55%. Si bé la taxa
d’ocupacidé masculina és més alta que la femenina,
'ocupacio de les dones va créixer amb més forca que
la dels homes. La taxa d’activitat va pujar lleugerament

I'any 2021 (de 60,2% a 61,1%). La taxa d’activitat

masculina continua superant la femenina, pero el

diferencial entre la taxa dels homesila de les dones

L'evolucié de la taxa es va reduir ostensiblement FIGURA 36.

d'activitat i ocupacid és

positiva per a les dones

i s'escurca la distancia

respecte als homes.

No obstant aixd, la taxa
d’atur millora per als homes
i s'incrementa la distancia

respecte a les dones,
com abans de la pandemia.

Les taxes d’'ocupacid i d’activitat van creéixer
I la d’atur va reduir-se a la ciutat. Paral-lelament,
va incrementar-se I'ocupacio de baixa qualitat
amb un augment de la contractacio temporal
| la contractacio a temps parcial. Les desigualtats
de génere disminueixen pel que fa a indicadors
quantitatius de mercat laboral, perd s’amplifiquen
amb relacié a la qualitat de la feina.

FIGURA 36 Evolucié de les taxes
d’activitat, ocupacié i atur, segons el

sexe, en percentatge. Barcelona 2014-2021.
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58,2%

E1l 58,2% de la poblacid
aturada es troba sense
cobertura economica.

{::f]

INFORMES RELACIONATS Cada any

es publica 1'Informe d'indicadors
de salut i treball de Barcelona,
amb informacié sobre la situacid
de la salut i el treball
remunerat i no remunerat a la

ciutat. Els informes es poden
consultar a:

Levolucid de la taxa d’atur va ser positiva per al
conjunt de la poblacié barcelonina (passant de 11,4%
el 2020 a 9,6% el 2021). La reduccidé de I'atur va ser
més acusada entre els homes i molt lleugera entre les
dones. La disminucié de I'atur es pot explicar
parcialment per I'increment en 'ocupacio, perd també
pel pas a una situacié d’inactivitat. Entre 202012021,
la poblacié estudiant i la que feia tasques de la llar

i de cures va créixer de forma notable tant en termes
absoluts com relatius, perd no es disposa d’aquestes
dades desagregades per sexe.

Dins del conjunt de poblacidé aturada, la proporcié de
persones en situacié d’atur de llarga durada (superior
a12 mesos) va passar del 34,2% el 2020 al 55,9% l'any
2021. Latur de llarga durada va pujar per a totes les
franges d’edat, pero les persones majors de 45 anys,

i especialment les dones, en van continuar sent el
collectiu més colpit. Malgrat tot, I'increment de I'atur
de llarga durada entre la poblacid jove i la de mitjana
edat va ser destacable.

FIGURA 37 Percentatge de poblacié major
de 45 anys en atur un any o més segons sexe.

Barcelona 2021.

DONES
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Condicions d’ocupacié

Les jornades a temps parcial
sOn sistematicament més
habituals entre les dones
que entre els homes.

Les dones tendeixen a tenir
més contractes temporals
que els homes.

Lany 2021va créixer la proporcié de poblacié
treballadora barcelonina amb contracte temporal

i amb contracte a temps parcial. La distancia entre
les taxes de temporalitat i de parcialitat masculina

i femenina s’esta ampliant en detriment de les dones
des de 2020 FIGURA 38.

FIGURA 38 Evolucié de les taxes
de temporalitat i parcialitat,
segons el sexe, en percentatge.
Barcelona 2014-2021.
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https://www.aspb.cat/documents/informes/*/salut-i-treball/sistema-dinformacio-en-salut-laboral/*
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Condicions socials
de I'habitatge

Lany 2021 va augmentar el nombre de persones
que viuen en situacio d'inseguretat residencial,
aixi com el nombre de dimensions d’exclusio social
afectades. També va augmentar el nombre d’'infants
en risc d’exclusid social fins a situar-se en xifres
de gairebé un 50%. Pel que fa als desnonaments,
tot i que s'incrementen molt les xifres respecte
al'any 2020, s6n més baixes que les de I'any 2019.

70 - 71

Exclusié social Segons I'Informe de fomento de estudios sociales y
iinseguretatresidencial  sociologia aplicada (FOESSA), la proporcié de

persones en exclusio social ha augmentat del 21,9%
I'any 2018 al 32% el 2021, essent les dimensions

de treball i habitatge les que més han empitjorat.
Un10,9% de les persones de la didcesi de Barcelona
vivien en una situacio d'inseguretat residencial

(un 6,7% el 2018). També ha augmentat la coexisténcia
d’inseguretats en diferents ambits de la vida

(del 18,6% al 27,4% de persones amb 3 o més
dimensions afectades).

Un estudi realitzat en infants amb inseguretat

L'exclusi6 social es residencial per motius econdmics i/o pobresa
defineix tenint en compte 8
ambits: treball, habitatge,

energetica de Catalunya mostrava que tenien molt

educaci6, salut, conflicte pitjor estat de salut que els infants de la poblacid
Sy G LU G s general FIGURA 39. Amés, el 33,3% dels nensi el 47,6%
consum i participacié . .. .
politica. de les nenes van obtenir una puntuacioé baixa en

I'escala de qualitat de vida (8,7% i 7,5%,
respectivament, dels infants de Barcelona).

FIGURA 39 Proporcié d’infants amb un estat de salut FONT Enquesta en persones amb LLEGENDA

regular o dolent, en nens i nenes amb inseguretat inseguretat residencial i/o === Nenes
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https://www.foessa.es/main-files/uploads/sites/16/2022/03/Informes-Territoriales-2022_Diocesis-Barcelona.pdf
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/08/Estat-exclusio-residencial.pdf
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Desnonaments

Lany 2021 es van produir a la ciutat de Barcelona
1.755 llancaments d’habitatge principal segons fonts
judicials, la majoria dels quals (81,5%) derivats del
lloguer. Segons dades de la Unitat Antidesnonaments
de ’Ajuntament de Barcelona, els llancaments van
afectar 5.937 persones, de les quals una tercera part
van ser infants. Aquestes xifres suposen un important
increment respecte al'any 2020, any en qué es van
reduir considerablement els desnonaments per la
pandémia arran de I'aturada dels desnonaments per
part dels serveis judicials. Les xifres, perod, continuen
essent més baixes que les de I'any 2019 FIGURA 40.

FIGURA 40 Evolucié del nombre
de desnonaments a la ciutat

de Barcelona segons tipologia.

Barcelona 2013-2021.
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Persones sense llar

|68

Diverses entitats socials
van presentar a principis
de 2022 una proposta
de 1llei per fer front al
sensellarisme. La proposta
incloia: garantir espais
residencials dignes,
empadronament, accés
a serveis socials, accés
a la Renda garantida i dotar
els recursos de perspectiva
de geénere.

B

INFORMES RELACIONATS L’avaluacié

del programa «Primer la llar»
(Housing First), impulsat per
Drets Socials de 1’Ajuntament

de Barcelona, indica que millora
1’estat de salut mental i fisic

de les persones.

Continua la tendéncia a 'augment del sensellarisme
alaciutat. Tot i observar-se certa estabilitzacié en el
nombre de persones sense sostre o en assentaments,
continua augmentant de forma important el nombre
de persones allotjades en recursos municipals.

Lany 2021 es van comptabilitzar 4.782 persones sense
llar a la ciutat de Barcelona, un 19,4% de les quals eren
persones sense sostre, un 16,9% persones que vivien
en assentamentsiun 63,7% persones amb recursos
de la Xarxa d’Atencié a Persones Sense Llar. Una
proporcié molt important eren persones vingudes
d’altres municipis; aproximadament el 50% de
persones sense sostre feia menys de 3 mesos que
eren a la ciutat.


https://ivalua.cat/ca/avaluacio/habitatge/programa-primer-la-llar
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La salut comunitaria

Participacio
comunitaria
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BSaB té per objectiu
millorar la salut i qualitat
de vida de les persones que

viuen als barris desafavorits
i reduir les desigualtats
entre aquests barris
i la resta de la ciutat.

La salut comunitaria €s una estrategia
collaborativa, intersectorial i multidisciplinaria
de salut publica que promou el desenvolupament
comunitari amb intervencions basades
en I'evidencia per implicar i treballar
amb les comunitats de manera adequada
els seus valors culturals per optimitzar la salut
| la qualitat de vida de les persones.

Més de 450 agents
(entre serveis publics,
entitats, equipaments

de proximitat i ciutadania)

implicats en 176

intervencions.

Des del 2007, ’ASPB impulsa I'estratégia de salut
comunitaria «Barcelona Salut als Barris» (BSaB)
als barris més desfavorits de la ciutat.

Actualment, BSaB esta present a 25 dels nostres
barris. Lestratégia s’inscriu en les iniciatives de
governanca i lideratge en salut de 'Ajuntament

de Barcelona, tot promovent la collaboracié entre
els diversos sectors municipals, la societat civil,
les entitatsi els agents socials.

Durant el 2021, i encara amb la pandémia molt present,
s’ha evidenciat que és necessari treballar de manera
intersectorial i amb la participacié de la comunitat amb
una mirada feminista i antiracista perque té en compte
els diversos eixos de desigualtat i les realitats més
properes ilocals de les persones que viuen als barris.

Per poder dur aterme aquest treball comunitari,
durant I'any 2021, s’ha comptat amb més de 450
agents dels diferents territoris (incloent-hi serveis
publics, entitats, equipaments de proximitat i
ciutadania) per detectar les necessitats en salut del
barri, dissenyar, implementar i avaluar programes.

S’han dut a terme 176 intervencions, en que han
participat 9.920 persones, un 2,3% del total de
persones que viuen en aquests territoris. D'altra banda,
ala ciutat es duen a terme actuacions de salut
comunitaria impulsades pels equips d'atencid primaria
de salut (EAPs) i reforcades per I'estrategia COMSalut.
A més de les propies del sector salut, hiha altres
importants estratégies d'accié comunitaria com ara
els plans de desenvolupament comunitari Pla de barris,
el projecte «Treball als barris» o altres iniciatives amb
les quals BSaB es coordina per crear sinergiesi ser
més eficient.
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Participacié
comunitaria

SALUT A LES ESCOLES

O1 Il%

6.8

nois i noies

6.854 nois i noies
en els programes de promocid
de la salut a les escoles.

QUALITAT DE VIDA

503

persones adultes

503 persones adultes
en intervencions dirigides
a millorar la seva qualitat

de vida, tant fisica com mental.

HABILITATS FAMILIARS

families
67 families a través del Programa
d’habilitats familiars

i altres intervencions
realitzades per a families.
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LLEURE SALUDABLE I SALUT AFECTIVOSEXUAL

143 nens i nenes
i 1.407 joves en els programes

de lleure saludable
i de promocié de la salut
afectivosexual.

O 1._4VO7
143

nens i nenes

ACTIVITAT FISICA, MEMORIA I SALUT

946

persones grans
946 persones grans en els programes
d’activitat fisica «Activa't als parcs de Barcelona»
i «Baixem al carrer», tallers de memoria, activitats
de caminades per evitar 1’aillament i fomentar
la mobilitat, bici sense edat o en les escoles
de salut per a les persones grans.




La salut
a Barcelona

Aquest apartat recull les dades més rellevants
actualitzades de la salut de la poblacid. Ofereix els
resultats principals de la salut, dels comportaments
relacionats amb la salut i de I'Us de serveis sanitaris
de la poblacié amb una mirada de desigualtat.
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La percepcio

SaIUt percebUda de la propia salut

L'estat de salut percebut
és una mesura subjectiva
que valora la percepcié
que té una persona sobre
el seu estat de salut.
Es un bon predictor
de 1l'esperanca de vida,
la morbimortalitat
i la utilitzacié
de serveis sanitaris.

Segons I'ESB 2021, el 21,4% de les dones i el 16,2%
dels homes declaren tenir una salut regular o dolenta.
Lestat de salut empitjora amb I'edat, sobretot a partir
dels 74 anys que arriba al 54,8% en les dones i al 52,9%
en els homes el 2021. Aquestes xifres son similars a les
d’edicions anteriors de 'enquesta. Tot i aixi, s'observa
una millora en les dones de 45 a 64 anys i en els homes
de 25 a 34 anys. En canvi, empitjora, respecte al 2016,
en les donesihomes més joves (15a24 anys) ien les
dones de 35a44 anys FIGURA 41.

FIGURA 41 Evolucié de la mala salut percebuda per FONT Enquesta de salut LLEGENDA
edat i sexe. Barcelona 2006-2021.
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Salut percebuda segons  Existeixen diferéncies en la salut percebuda segons

posicio socioeconomica  posicid socioeconomica. Les persones de classe
social manual declaren tenir una pitjor salut, sobretot
en les dones FIGURA 42. Levolucié de la mala salut
percebuda és prou estable en el temps, no obstant
aix0, les dones de classes socials més benestants
(classe social I+1l) presenten una evolucié més
favorable, arribant el 2021al 11,6% vers el 34,9% en les
menys benestants (classe social IV+V). En els homes
les diferencies sén menors, el 2021de I'11,4% al 25,9%,
respectivament.

PER
SABER—I%
MES
Web interactiu de 1°ESB
que permet visualitzar els
resultats de les edicions
de 2006, 2011, 2016 i 2021

segons diferents tematiques
i eixos de desigualtat

Segons la situacio de pobresa material, la mala salut
percebuda arriba al 37,7% en les donesi el 31,4%

en els homes, mentre que és del 20,3% 116,1%
respectivament en la resta de la poblacid.

social.
Figura 42 Evolucié de la mala salut percebuda  FONT Enquesta de salut LLEGENDA
segons classe social i sexe. Barcelona de Barcelona. e CS I-II
2006-2021. CS III
m— CS IV-V
Les classes socials I i II

s6n les més afavorides, i les

IV i V les menys afavorides.
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La poblacié adolescent de Barcelona presenta una
bona salut global, segons dades de 'Enquesta FRESC
de 2021. No obstant aix0, respecte al 2016, s’ha reduit
el percentatge de noies i nois que declaren que la seva
salut és excellent o molt bona, sobretot entre les
noies on la reduccidé ha estat de 6,5 punts, gairebé el
doble que entre els nois. Aixi mateix, les noies indiquen
tenir una pitjor salut (regular/dolenta) en major

'_I proporcié que els nois, s'observa un empitjorament
l ! respecte al 2016 FIGURA 43.

Salut percebuda en
poblacié adolescent

En les noies, la salut
regular o dolenta augmenta
amb 1l’edat i és pitjor en
barris menys benestants.

FIGURA 43 Evolucié de la salut percebuda FONT Enquesta de factors de risc LLEGENDA
en poblacié adolescent per sexe. a l'escola secundaria. — 2016
Barcelona 2016-2021. — 2021
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Morbiditat

Aquest capitol mostra la distribucid de
malalties croniques en homes i dones de
Barcelona, aixi com la seva evolucido. Lany 2021
es recupera parcialment el nombre de nous
diagnostics de malalties croniques que s’havia
reduit I'any 2020 arran de la pandemia.

84 - 85

Morbiditat cronica Lany 2021, segons dades del Servei Catala de Salut,
el 65,5% de les dones i homes de Barcelona van
presentar algun tipus de patologia cronica. Aixi,

-D—l} segons dades del Sistema d’'informacid dels serveis

oooo d’atencié primaria (SISAP), que es nodreix de la
*6 g g g histdria clinica del 94% de les arees basiques de salut,
hi havia 1.925.563 malalties croniques actives en dones

. : majors de 15 anys i 1.331.362 en homes. Aixd
Es defineix com a malaltia . . . .
cronica aquella que té un representa una mitjana de 2,71 2,1 malalties croniques
| curs evolutlu llarg actives en dones i homes, respectivament. Aquesta
i sovint de progressid lenta. L . ,
mitjana s'incrementa amb I'edat, de manera que les
donesihomes de 65 anys o0 més presenten una mitjana
de 5,715,2, respectivament, FIGURA 44.

Cada home o dona de Barcelona
té, en mitjana, 2,1 1i 2,7
malalties croniques actives
a la seva historia clinica,

respectivament.
FIGURA 44 Mitjana de malalties croniques actives FONT Elaboracié propia a partir LLEGENDA
per persona segons grup d’edat. Barcelona 2021. de dades del Sistema d’informacié === Dones

dels serveis d’atencié primaria. Homes

&l
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Malalties croniques
actives segons edat
i sexe

Les dades mostren una diferent distribucié de
les principals malalties croniques actives en dones
i homes segons grups d’edat FIGURA 45.

Enles dones, les malalties relacionades amb els
problemes psicologics van ser les patologies més
prevalents en practicament tots els grups d'edat.

En el cas dels homes, les patologies més prevalents
van ser la hipertensié arterial no complicada, les
alteracions del metabolisme lipidic i, en tercerlloc, les
malalties relacionades amb els problemes psicologics.

FIGURA 45 Principals diagnostics
de malaltia cronica en homes

i dones de Barcelona segons edat
i aparell, 2021.

LLEGENDA

APARELL RESIRATORI, SISTEMA ENDOCRI-METABOLISME,
, APARELL GENITAL MASCULI,

APARELL CIRCULATORI, APARELL LOCOMOTOR, SISTEMA

NERVIOS, ULLS.

FONT Elaboracié propia a
partir de dades del SISAP.
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Evolucioé de nous

diagnostics de malalties

croniques

Augmenta un 36% els nous
diagnostics, perd encara son
un 14% inferior a les xifres

prepandemia.

LCany 2021, s’'observa una recuperacié parcial del
nombre anual de nous diagnostics de malalties
croniques tot i que les xifres encara sén inferiors ales
observades el 2019 (un 13,7% menor en donesiun14,0%
en homes). Aquesta evolucié canvia segons I'edat: si es
comparen els nous diagnostics entre el 2021i el 2019,
s’'observa una reduccié més pronunciada en persones
de 65 anysimeés (16,1% i 1/%, respectivament) i menys
pronunciada en persones mes joves (5,2%19,4% en
donesihomes de 15 a 24 anys) FIGURA 46.

FIGURA 46 Nous diagnostics de malalties croniques
segons edat i sexe. Barcelona 2016-2021.
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1. Del Cura-Gonzdalez,
Isabel. «;Qué hemos dejado
de atender por la COVID-19?
Diagndsticos perdidos

y seguimientos demorados.»
Informe SESPAS 2022.

Gaceta Sanitaria, 2022.

Levolucid el 2021 ha estat desigual segons la malaltia
cronica analitzada. Aixi, mentre el nombre de noves
neoplasies diagnosticades I'any 2021 recupera les
xifres del 2019 (augment de 0,2% en dones i reduccid
d’1,5% en homes), en les malalties cardiovasculars,

els nous diagnostics continuen essent inferiors

als del 2019 (reduccié del 10,2% i 8,2, respectivament),
totique ladisminucid és menor que per al conjunt

de malalties croniques FIGURA 47.

En canvi, el trastorn d’ansietat té un patré diferent
que laresta de patologies: la reduccioé el 2020 va ser
menor (7,9% i 5% en dones i homes ), probablement
per 'augment important de la incidéencia de problemes
de salut mental, i el 2021 les xifres van ser superiors a
les del 2019 (un 2,1% i 3,4% superiors, respectivament).
Laugment va ser molt més pronunciat en persones
joves que en persones mes grans: en comparacio

al 2020, entre els 15124 anys, I'any 2021, es va produir
unincrement del 46% en donesiun 25,2% en homes,
increment que es va reduir amb 'edat (s'observa fins

i tot una reduccidé del 12,2% i 6% en homes i dones

de 65 anysimés).

Un estudi constata que la pandémia haincrementat
les dificultats d'accés als serveis sanitaris, fent que
algunes patologies no s'hagin diagnosticat i d'altres
s'hagin diagnosticat amb retard. També ha empitjorat
el seguiment de patologies existents'.

FIGURA 47 Nous diagnostics de neoplasies, malalties
cardiovasculars i trastorn d’ansietat segons sexe.

Barcelona 2016-2021.

FONT Elaboracié propia a partir LLEGENDA
de dades del Sistema d’informacié === Dones
dels serveis d’atencié primaria. Homes
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Malalties infeccioses:

el cas de la tuberculosi

a Barcelona

La reducci6é mitjana anual des
de 1’any 2000 ha estat de 2,7%,
el 2,9% tant en dones com en
homes. Si continua
la tendéncia a 1l’estabilitzacid

amb declivis tan lents,
sera dificil aconseguir
els objectius de 1'OMS

per al 2035.

Lany 2021 s’han detectat a Barcelona 378 casos de
tuberculosi, dels quals 248 eren persones residents a
la ciutat, representa unaincidéncia de 15,0 casos per
100.000 habitants, un 2% superior respecte a l'any
anterior. Respecte al 2020, la malaltia ha augmentat un
25% en dones i ha disminuit un 9% en homes. Tot i aixo,
continua sent més frequent en els homes, 153 casos;
en les dones, en canvi, 95 casos FIGURA 48.

La tuberculosi continua sent més frequent en
poblacié nascuda fora de |'Estat espanyol FIGURA 49.

En les dones nascudes fora de I'Estat espanyol el 2021,
la incidéncia ha augmentat en un 9,2% respecte
al2020iun 3,6% en el cas dels homes.

FIGURA 48 Evolucié del la incidéncia de la
tuberculosi segons sexe. Barcelona 2011-2021.
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En el periode 2011-2020, el declivi de laincidéncia
en dones nascudes fora de I'Estat espanyol va ser
del 52% i del 40% en homes. Després de dos anys de
I'arribada de la COVID-19, s'aprecia que la baixada
de laincidéncia del 19% observada el 2020

(esva passar dels 18,2 als 14,7 casos per 100.000
habitants) no s'ha mantingut el 2021, i de fet,

la incidéncia ha augmentat lleugerament.

FIGURA 49 Evolucié de la incidencia de la
tuberculosi segons pais de naixement i sexe.

Barcelona 2011-2021.
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La COVID-19

Des de I'l de gener de 2021 al 27 de marg¢
de 2022 s’han notificat a la ciutat de Barcelona
meés de 400.000 casos de COVID-19, distribuits

de forma desigual segons nivell socioecondmic.

La resposta a la propagacio del virus s’ha
adaptat a les diferents onades i el sistema
de vigilancia epidemiologica ha estat flexible
per adaptar-se als reptes de la pandemia.

92 - 93

Incidéncia
de la COVID-19

Entre 'l de gener de 2021i el 27 de marg¢ de 2022,
s’han notificat 405.453 casos de COVID-19. En aquest
periode de temps s’han produit més casos en dones
que en homes (53,7%), sobretot en lafranjade 15a 64
anys FIGURA 50. Aixi mateix, aquest darrer any, en
general, han estat les persones més joves les que
s’han contagiat de COVID-19, i ha disminuit I'impacte
en els serveis sanitaris en comparacio al 2020.

Des de l'inici de la pandémia, s'han observat
desigualtats en la incidéncia de la COVID-19 segons
genere, edat, territori i nivell socioecondmic.

Es poden visualitzar en el web creat per TASPB

per a lavigilancia i seguiment de la COVID-19

a Barcelona.

FIGURA 50 Incidencia acumulada de COVID-19 FONT Agéncia de Salut Publica de LLEGENDA
per edat i sexe. Barcelona, 1 de gener de 2021-27 Barcelona i Departament de Salut === Dona

de marc de 2022.

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

33.300 J§ 28.624 25.380 J§ 22.179 12944 12.263

15-34 35-64 65-74 +7

32.055
0-14

de la Generalitat de Catalunya. w== Home

13.841
5

CAS0S/100.000 HABITANTS


https://aspb.shinyapps.io/COVID19_BCN/

2021 > La salut a Barcelona > La COVID-19

Durant el 2021i fins a I'abril de 2022, s'han produit
quatre onades amb caracteristiques
epidemiologiques diferents FIGURA 51. Lonada de I'abril
de 2021 va ser la de menor incidéncia degut, entre
d’altres factors, a la campanya de vacunacio. A l'inici
de I'estiu de 2021, hi va haver una nova onada que va
afectar majoritariament persones joves que no havien

o estat encaravacunades. A la cinquena i sisena onada,
o es va invertir el patré de desigualtats respecte
ales onades anteriors, sent les classes socials més

afavorides les que van presentar major incidencia de
CQOVID-19. Per saber-ne més, setmanalment es publica
un Informe de vigilancia de la COVID-19 a Barcelona.

Més del 10% dels menors de
14 anys es van contagiar
durant la sisena onada,

mentre que en les anteriors
no es va superar 1'1,5%.

FIGURA 51 Evolucié de la incidéncia de la COVID-19 per onades
i segons grups d’edat. Barcelona, 1 de gener de 2021-27 de marg
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Brots de COVID-19 Entre gener de 2021i marc¢ de 2022, es van declarar
2.077 brots de COVID-19, dels quals 644 van ser en
residéncies de gent gran (31%), 74 en centres sanitaris
(3.6%), 64 en centres sociosanitaris (9,9%), 386 d'ambit
laboral (18,6%), 411 en centres educatius (19,7%), 31
d’ambit social (1,5%) i 467 en altres ambits (22,5%), que
pot incloure centres de dia de gent gran, centres de
salut mental i discapacitats, centres per a persones en
risc d’exclusié social, entre d’altres FIGURA 52. Elnombre
de brots escolars, laborals i socials poden estar
infraestimats perque en el context d’'una alta
incidéncia de COVID-19 es va prioritzar la investigacio
de brots en ambits vulnerables. El pic de brots es va
donar a I'hivern de 2021-2022 i corresponen sobretot
a brots d’ambit educatiu.

FIGURA 52 Evolucié dels brots de COVID-19 segons ambits d’exposicid. FONT Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, 1 de gener de 2021-27 de mar¢ de 2022. Barcelona i Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.
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Cobertura vacunal
contra la COVID-19

87,1% dones i 86,7% homes . . L . .
amb cobertura subjecte ala quantitat i tipus de vacunes disponibles.

vacunal completa.

Aquest capitol presenta la cobertura vacunal
contra la COVID-19 a Barcelona.
LASPB fa el monitoratge de la vacunacid des de

I'inici de la campanya, a finals del 2020. El seguiment

ha permes detectar desigualtats en la cobertura
segons eixos de desigualtat com el territori,
el génere, I'edat, el nivell socioecondmiciila

nacionalitat. Per tal de reduir aquestes desigualtats,

s’han dissenyat i realitzat intervencions.

96 - 97
Cobertura vacunal Seguint I'estrategia estatal de vacunacio, el 27 de
contrala COVID-19 desembre del 2020 es va posar en marxa la campanya
a Barcelona de vacunacio contra la COVID-19 a Barcelona. En

la primera fase de la campanya, es van vacunar les
persones que vivien o treballaven en residéncies

i els professionals sanitaris i sociosanitaris per la seva
vulnerabilitat i per reduir la transmissié i exposicid.

La vacunacié va continuar per franges d’edat,
comengant per les persones meés grans i baixant
progressivament a la resta de grups d’edat, alhora
que es vacunaven altres persones vulnerables

i treballadores essencials. Tot aquest procés va estar

Ajuny de 2022, la cobertura vacunal de pauta
completa a Barcelona en persones de cinc anys i més
se situa en un 87,1% (rangs de 76% - 92%) en dones
iun 86,7% (78% - 91%) en homes FIGURA 53.

FIGURA 53 Cobertura vacunal contra el SARS- FONT Portal vigilancia de la LLEGENDA

CoV2 de pauta completa (almenys dues dosis) COVID-19 a Barcelona de 1’Agéncia - 89,4-92,0
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Desigualtats enla
cobertura vacunal
contrala COVID-19

FIGURA 54 Cobertura vacunal

de primera dosi contra el SARS-
CoV2 en persones de 60 a 69 anys
segons area basica de salut.
Barcelona, 4 de maig de 2021.

FONT Elaboracié propia a partir
de dades del Consorci Sanitari
de Barcelona.
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En les primeres fases de la campanya, quan es va obrir
la vacunacio a la poblacié de 70 i més anys, els centres
d’atencié primaria (CAP) van oferir una cita per telefon
ales persones candidates. La dinamica de citacié va
canviar a finals d’abril 2021, quan es va sol'licitar a la
poblacid de 60 a 69 anys que demanés telematicament
una cita. A partir d’aquell moment, va comencar a
observar-se que la cobertura vacunal en els barris
més desfavorits era inferior a la dels barris amb rendes
més altes FIGURA 54. A mesura que s’anaven obrint
franges d’edat per vacunar, s’anaven reproduint
aquestes desigualtats.

Respecte al sexe, al'inici de la campanya, les dones
mostraven cobertures lleugerament superiors
ales dels homes, diferéncia que va desapareixer
posteriorment. D'altra banda, el seguiment de

les cobertures segons nacionalitat va evidenciar
importants desigualtats entre la nacionalitat
espanyolaialgunes altres.

El seguiment, monitoratge i deteccié de desigualtats
en lavacunacio per COVID-19, va identificar
diferencies per edat, sexe, barriinacionalitat,

Intervencions

PER motivades per barreres idiomatiques, digitals
SABER-NE i culturals. Amb un treball interinstitucional entre la
7 Ik xarxa de salut publica comunitariail'atencid primaria,
MES es van realitzar les seglents intervencions:

Es pot veure un video que
mostra 1l'experiéncia de la
vacunaci6 infantil sense cita
previa al CAP Drassanes. I I

Deteccidé de barreres
idiomatiques, digitals
k’//// i culturals \\\\\‘

Refor¢ comunicatiu, traduccions
de materials informatius per a
xarxes socials, agents comunitaris

i persones mediadores.

persones

Els punts de suport
a la cita als barris
amb pitjor cobertura vacunal.

47% dones / 53% homes
Majoritariament de Ciutat Vella

JORNADA VACUNACIO SENSE CITA PREVIA VACUNACIO INFANTIL SENSE CITA PREVIA

jornades jornades

60 persones 195 infants

EL TREBALL COMUNITARI VA SER CLAU PER ABORDAR
LES DESIGUALTATS EN LA COBERTURA VACUNAL



https://www.youtube.com/watch?v=7WrqNfTljdM
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Salut mental

Es constata un empitjorament de la salut
mental de la poblacié arran de la pandemia
de COVID-19, sobretot entre les persones

joves iles dones, especialment les de
classes socials més desfavorides.

El malestar emocional
al’adolescéncia

El malestar emocional es
refereix a un desequilibri
de pensaments i/o d'emocions
en la valoracié de diferents
arees de la vida i, per
tant, va més enlla de la
preséncia de problemes
mentals. Es mesura amb
el Short Warnick-Edinburgh
Mental Well-being Scale.

D’acord amb ’Enquesta FRESC de 2021 en alumnat
de12a19 anys, el 38,6% de les noies i el 20,4%

dels nois tenien malestar emocional, i la prevalenca
s'incrementa amb l'edat FIGURA 55. El malestar
emocional és molt superior respecte a I'any 2016,
especialment per a les noies.

La prevalenca de malestar emocional és superior
entre les noies de barris en situacié més desfavorida,
arriba al 43,0% de les noies i al 21,2% dels nois. Ara bé,
entre els nois de barris benestants, augmenta el
malestar mental (19,9%), practicament, equiparant-la
a la dels nois dels barris desfavorits.

FIGURA 55 Malestar emocional en estudiants de FONT Enquesta de factors de risc LLEGENDA
secundaria segons curs i sexe. Barcelona 2016-2021. a 1'escola secundaria. 2016
— 2021
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La salut mental
ala vida adulta

La mala salut mental esta
mesurada amb el General
Health Questionnaire
(GHQ-12), que explora
aspectes d’ansietat
i depressid.

Lany 2021, el 31,3% de les dones i el 21,6% dels homes
presentaven mala salut mental. Aquestes xifres,
suposen un increment substancial respecte de les de
2016, en particular entre les dones, les quals, el 2016,
reportaven un 19,9% de mala salut mental, mentre que
en els homes era del 16,5% FIGURA 57.

Segons l'edat, s'observa un creixement significatiu en
tots els grups d’edat, molt marcat entre les persones
meés joves, no aixi entre les persones de 65 a 74 anys,
en les quals s’aprecia certa estabilitat FIGURA 56.

Segons la classe social, també s’observa un increment
de la prevalenca de la mala salut mental en tots els
grups socials, tot mantenint-se el gradient social

en el qual les classes socials desfavorides presenten
prevalences més elevades. Ara bé, entre les dones
s'observenimportants increments en totes les
classes socials, mentre que en els homes l'increment
es concentra en les classes socials més afavorides,
especialment la classe social | FIGURA 57.

Segons el pais de naixement, les persones nascudes
en paisos de renda baixa continuen tenint mala salut
mental amb major frequéencia que les persones
d'altres origens, arribant a prevalences del 35,3% en
les donesidel 27,5% en els homes FIGURA 57.

FIGURA 56 Evolucié de la mala salut mental segons edat i sexe. FONT Enquesta de salut
Barcelona 2006-2021. de Barcelona.
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FIGURA 57 Comparacié de la mala salut mental segons
classe social, pais de naixement i sexe.
Barcelona 2016-2021.
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El consum de Lany 2021, el 23% de les dones declaraven estar

psicofarmacs consumint psicofarmacs, practicament el doble que
els homes, 12,8%. El consum de psicofarmacs és més
frequent a mesura que augmenta I'edat, de forma més
marcada entre les dones. Respecte al 2016, s'observa
un increment de la prevalenca entre les persones més
joves, especialment en els homes. Entre les dones
destacalincrement entre les de 35a44 anysiles
de 64 a’75 anys FIGURA 58.

FIGURA 58 Evolucié del consum de FONT Enquesta de salut LLEGENDA
psicofarmacs en dones i homes per de Barcelona. m= 15 - 24 anys
edat. Barcelona 2006-2021. 25 - 34 anys
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Els trastorns de salut
mental relacionats
amb el treball

Lany 2021, d’'acord amb el registre de malalties
relacionades amb el treball, laincidéncia de trastorns
de salut mental relacionats amb el treball, en dones,
practicament duplica la dels homes (40,9 dones

22,3 homes per cada 100.000 persones assalariades).

Amb relacié al 2020, quasi no s'observen diferencies
en el nombre de trastorns de salut mental
(majoritariament de tipus ansids i depressiu)
relacionats amb el treball notificats pels centres
d'atencié primaria (CAP) a la Unitat de Salut Laboral
de Barcelona. La gran disminucié de casos el 2020

i la xifra similar d’enguany probablement esta molt
relacionada amb l'activitat dels CAP, centrada en

la pandémia de COVID-19 en els darrers dos anys,
iamb I'impacte d’aquesta en el mercat de treball el
2020 (amb més persones a I'atur de forma permanent
o temporal). En la FIGURA 59 s’'observa el nombre

i laincidéncia de casos els darrers 3 anys.

Lany 2021 es van produir 91 defuncions per suicidi

(28 dones i 63 homes). La taxa de suicidis augmenta
amb l'edat i la dels homes duplica la de les dones.

La taxa de suicidis, malgrat oscillacions degudes al baix
nombre, es mante estable al llarg dels anys FIGURA 54.

Suicidis

FIGURA 59 Nombre i incidéncia per cada

100.00 habitants dels trastorns de salut mental
relacionats amb el treball segons sexe.
Barcelona 2019-2021.

FONT Agéncia de Salut Piblica de Barcelona
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FIGURA 60 Evolucié defuncions per suicidi en dones
i homes per edat. Residents a Barcelona 2011-2021.
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Abordatge del

Consum
de substancies
| addicions

En aquest capitol es descriu la situacio
| abordatge del tabaquisme i del consum
de cannabis i d’alcohol. A més, inclou l'activitat
d'inicis de tractament dels centres d'atencio
| seguiment a les drogodependencies.

El tabaquisme és un dels principals factors de risc

de malaltia i de mortalitat al mén i també a Barcelona.
LASPB coordinaiimpulsa les accions de salut publica
relacionades amb el tabaquisme a la ciutat amb

una mirada d’equitat. Lestrategia per combatre

el tabaquisme a Barcelona s'emmarca en directrius
internacionals com el Conveni marc pel control

del tabacil'estrategia MPOWER de 'TOMS.

L'ASPB és I'administracié competent per vetllar pel
compliment de la normativa sobre els espais lliures
de fum, i la legislacié sobre la publicitat, la promocid
i el patrocini del tabac. En aquest marc, ’ASPB
fainspeccions en diferents tipus d’establiments

i gestiona les denuncies, les queixes i les consultes
ciutadanes sobre el tabaquisme.

El Conveni marc pel control del tabac (OMS, 2005)

és uninstrument legal que insta als governs a
implementar mesures per reduir lademandai 'oferta
de tabac. Lestratégia MPOWER (WHO, 2008) proposa
un paquet de sis mesures rendibles per abordar

el tabaquisme:

Incrementar
la carrega
fiscal del tabac

Protegir de
1’exposici6

perqué sigui al_fum
més car i ambiental
del tabac

dissuadir-ne
1'us

SIS MESURES
COST-EFECTIVES
PER ABORDAR
EL TABAQUISME

Monitorar
1’epidémia

Oferir ajuda per
deixar de fumar

Fer complir la
prohibicié de la
publicitat del
tabac

Advertir-ne
els riscos
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El consum de tabac

6%

El 16,2% de les dones
i el 19,9% dels homes
de 15 i més de Barcelona
fumen diariament.

Segons I'ESB 2021, el 16,2 % de les dones i el 19,9 % dels

homes de 15 i més anys fuma diariament a Barcelona.
El consum diari de tabac s’ha reduit en els ultims vint
anys, especialment entre els homes FIGURA 61.

Ara bé, el consum regular de tabac en les classes
socials més desfavorides continua sent major que

el de les classes més benestants FIGURA 62.1, de
manera similar, I'exposicié al fum ambiental del tabac
€s més elevada entre les classes socials i entorns
més desfavorits.

Segons I'Enquesta FRESC 2021, el percentatge
d’adolescents que fumen diariament i els que ho fan
setmanalment, augmenta amb I'edat. Es major en les
noies i en I'alumnat de centres de barris de nivell
socioeconomic afavorit.

110 - 111
FIGURA 61 Evolucidé del consum diari de tabac FONT Enquesta de salut LLEGENDA
en la poblacié adulta segons sexe. de Barcelona. m=m DonES
Barcelona 2001-2021. Homes
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Consum de cannabis
en poblacié adolescent

La mitjana d'edat d'inici de consum de cannabis se
situa a prop dels 15 anys, segons dades de I'Enquesta
FRESC 2021. El percentatge d'alumnes que declara
haver-ho provat alguna vegada augmenta amb l'edat.
Ho fa sobretot en els nois, que arriba al 56,8%

a nivell de 2n de batxillerat i Cicles formatius de grau
mitja (CFGM).

Amb relacidé a I'evolucidé del percentatge d’alumnes
que declara haver consumit cannabis en els darrers
trenta dies, s‘'observa una tendéncia general
descendent FIGURA 63. El consum atrenta dies ha
disminuit en ambdds sexes respecte al 2016, excepte
en les noies de 2n de batxilllerat i CFGM on s'observa
un lleuger increment.

FIGURA 63 Consum de cannabis en els Ultims
30 dies en 1’alumnat adolescent segons curs

i sexe. Barcelona 2008-2021.
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Consum d’alcohol en
poblacié adolescent

Haver realitzat un consum de risc d'alcohol és més
frequent en els adolescents que acudeixen a centres
educatius que es troben situats en barris desfavorits.
El 2021, el percentatge d’alumnes que afirma haver-se
emborratxat alguna vegada en els sis mesos previs
al'enquesta és similar en ambdds sexes. No obstant
aix0, augmenta amb I'edat i supera el 50% entre els 17
i19 anys. Respecte al 2016, les borratxeres han
augmentat a2n d’ESO (13-14 anys) i 4t d’ESO (15-16
anys), en les noies, pero les dades encara se situen
aun nivell inferior ales de 2012. En canvi, s'observa una
tendéncia decreixent en ambdds sexes als nivells de
2n de batxillerat i CFGM (17-19 anys) FIGURA 64.

FIGURA 64 Evolucié de 1’alumnat adolescent que
s’ha emborratxat en els (ltims 6 mesos segons

curs i sexe. Barcelona 2012-2021.
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Consum d’alcohol
en poblacié adulta

E1 consum d'alcohol de risc
es dona quan se superen les 4 UBE
(unitats de beguda estandard)
al dia en homes i les 2 UBE
en dones. 1 UBE equival,
per exemple, a una copa de vi
0 una cervesa, mentre que un
cubata o una copa de licor
equival a 2 UBE.

Lany 2021, el 7,9% de les dones i el 14,1% dels homes
feien un consum d’alcohol de risc. Aix0 representa

un increment important respecte de 2016, que era del
4,2% i del 9%, respectivament. El consum d’alcohol de
risc €és més alt entre les persones d’entre 15i 44 anys

i és en aquest grup on ha augmentat de manera més
substancial FIGURA 65. Entre els més joves, entre 15124
anys, el consum d’alcohol de risc arriba fins al 19,2%
enles donesial 20,6% en els homes. En els més joves
també s’incrementa el consum compulsiu (més de

5 consumicions seguides). En les noies de 15 a 24 anys
passadel 9,8% el 2016 al 17,5% el 2021, i en els nois
del16,2% al 24,4%.

E1 consum d’alcohol de risc
és més alt entre les persones
d’entre 15 i 44 anys i és en
aquest grup on ha augmentat

de manera més substancial.

FIGURA 65 Evolucié del consum d’alcohol de
risc segons edat i sexe. Barcelona 2006-2021.
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Recursos d’atencid a
les drogodependéncies

E1 Centre residencial de
primera acollida ofereix
allotjament i atencio a
persones consumidores
d’alcohol i altres drogues
en situacié de sense llar i
d’exclusié social, i compte
amb una capacitat de 50
persones.

Un dels principals recursos d'atencié a les
drogodependeéncies que existeixen a la ciutat és la
xarxa publica de centres d'atencid i seguiment (CAS)
que estan distribuits per tots els districtes. Tots els CAS
ofereixen programes de tractament i de reduccié de
danys, i vuit dels CAS inclouen espais de consum
supervisat. Existeix una unitat mobil de dispensacié

de metadona i equips comunitaris que treballen al
carrer i coordinen I'actuacié sobre les persones que
consumeixen a la via publica per vincular-los als espais
de consum supervisat. També collaboren en la recollida
de xeringues de la via publica. El Servei d'orientacid

de drogues (SOD) ofereix assessorament i atencid
individualitzada a persones adolescentsijoves
consumidors de droguesi ales seves families FIGURA 66.
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Xeringues recollides
alavia publica

Les xeringues recollides a la via publica sén un indicador
indirecte del consum problematic per via injectada.
Aquestainformacid permet detectar la preséncia

de zones obertes de consum i guiar I'actuacio dels
equips comunitaris de reduccié de danys. E| 2021 el
nombre de xeringues recollides a la via publica va ser
excepcionalment baix, aproximadament unes 23.500
xeringues FIGURA 67. La disminucié més pronunciada

va ser al districte de Ciutat Vella, encara que continua
essent el districte amb un major volum de xeringues
recollides, 14.801xeringues. La davallada pot explicar-se
per multiples factors que inclouen: el trasllat del
consum a altres espais no supervisats (obertura de
nous pisos de venda i consum), les operacionsila
pressio policial esdevingudes des del 2019, el treball
educatiu dels equips, la coordinacid intersectorial amb
diferents serveis comunitaris, o I'obertura del centre
residencial d'acollida temporal per a persones sense llar
amb addicions.

Inicis de tractament

El 2021, 1’edat mitjana
d’inici de tractament per
cannabis és de 31 anys en
dones i 33 en homes, per
alcohol és de 48 anys i per
opiacis, 48 anys en dones i

45 anys en homes. En general,

1’edat mitjana d’inici
de tractament augmenta

per a totes les substancies.

L'any 2021 es van produir 3.066 inicis de tractament als
CAS de laxarxa publica de Barcelona, 1117 corresponen
ainicis de tractament en dones. A diferéncia de I'any
anterior, marcat per lairrupcié de la pandemia, les xifres
de I'any 2021 mostren una tendéncia a recuperar els
nivells dels anys anteriors (dades que oscillaven entre
41004500 inicis de tractaments totals). Aproximada-
ment el 27% dels inicis de tractament s’han produit en
dones, xifra que s’ha mantingut constant des de l'any
2011. Lalcohol és la substancia que més inicis per
trastorn de consum de substancies ha causat, 54,9%
en les donesi43,5% en els homes; seguit de la cocaina,
13,9% en les dones i19,8% en els homes FIGURA 68.

Existeix una diferencia d’aproximadament deu anys
entre el moment que les persones comencen a
consumir fins que decideixen iniciar un tractament
iaquesta edat varia segons el tipus de substancia.

FIGURA 67 Evolucié del nombre de xeringues FONT Agéncia de Salut LLEGENDA

recollides a la via pubica segons

districte. Barcelona 2011-2021.
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Mortalitat per reaccio
aguda adversa a drogues

La mortalitat relacionada amb el consum de drogues

és un refleximportant de I'impacte social i sanitari de
I'ds de substancies i perque, junt amb altres indicadors
indirectes, permet monitorar les tendéencies del
consum problematic. La mortalitat per reaccié aguda
adversa adrogues €s major entre els homes que entre
les dones. Entre els homes ha anat disminuit des de 'any
2011 fins l'actualitat, mentre que en les dones s'observa
certa estabilitat els ultims anys FIGURA 68. Ledat mitjana
de la mortalitat relacionada amb el consum de drogues
és lleugerament superior en els homes que en les
dones.

118 - 119

FIGURA 68 Evolucié de les defuncions per reaccié FONT Agéncia de Salut LLEGENDA
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Activitat fisica
| pes corporal

Activitat fisica

Lactivitat fisica es troba estretament lligada
a les condicions de vida de la poblacio i juntament
amb la dieta és clau en la prevencio de I'excés
de pesienlaconstruccié d'una bona salut.

en el temps de lleure
en poblacié general

D’acord amb les dades de I'ESB 2021, la prevalenca
d’activitat fisica d’'intensitat moderada o intensa
en el temps de lleure entre persones majors de 15 anys

és de 26,6% en donesi 41,3% en homes.

En ambdds sexes, les classes socials més afavorides
(CSI+Il) reporten més activitat fisica en temps

de lleure que les classes socials desfavorides

(classe social IV+V) FIGURA 69. En aquest sentit, les
desigualtats en l'activitat fisica segons classe social
s'amplien el 2021 tant en dones com en homes

i confirmen el canvi de tendéncia observat el 2016.

En els homes, 'activitat fisica moderada-intensa creix
I'any 2021 en totes les classes socials, especialment en
les classes més afavorides. En canvi, entre les dones,
nomeés augmenta entre les de classes més afavorides
(classe social |+l1).

FIGURA 69 Evolucié de 1'activitat fisica moderada-
intensa en temps de lleure (excloent caminar)
segons classe social i sexe. Barcelona 2006-2021.
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Activitat fisica
en el temps de lleure
en adolescents

Segons I'Enquesta FRESC 2021, la proporcié d’alumnes
que declara ser actiu/va en el temps de lleure es
redueix lleugerament respecte al 2016, i es continuen
mantenint les marcades diferéncies entre noies i nois,
essent les noies les que declaren ser menys actives
que els nois FIGURA 70.

Entre les noies, la proporcié que declara ser activa
fisicament disminueix amb I'edat, especialment

a partir de 2n de batxillerat i de CFGM. A més, les noies
nascudes fora de I'Estat espanyol declaren, en

una proporcié substancialment inferior a les seves
companyes autoctones, ser actives fisicament

en el temps de lleure, quelcom que no s’observa

entre els nois.

FIGURA 70 Proporcié d’alumnes que declara FONT Enquesta factors de risc LLEGENDA
ser actiu/va fisicament en el temps de lleure a 1l’escola secundaria. — 2016
segons curs educatiu i lloc de naixement. 2021

Barcelona 2016-2021.
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Pes corporal Lany 2021, 'excés de pes (obesitat i sobrepeés) era
del 38,1% en les donesidel 54,5% en els homes.
Lexcés de pes s'incrementa amb I'edat. En les dones
de15a24 anys és de 16,2% i passa al 56,9% en les
de 75imés anys. En els homes és del 21,5% en el grup
de15a24 anysiarriba al maxim en el grup de 65
a 74 anys amb el 71,1%.

Lobesitat també és major en homes, 16,3%, que

en dones, 14,5%, i d'igual manera s’incrementa amb
I'edat: en persones de 65 anys i més anys és del 19,1%
en donesi19,5% en homes.

PER Les desigualtats segons classe social son prou
SABER E estables en el temps en les dones. En els homes,
M ES Ik les desigualtats s’han ampliat el 2021 FIGURA 71.

Més informacidé sobre
les dades de 1’Enquesta
de salut de Barcelona.

FIGURA 71 Evolucié de la prevalenga sobrepés
i obesitat segons classe social i sexe.
Barcelona 2006-2021.
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Alimentacio

Lalimentacid influeix en I'estat de salut
de la poblacid i per afavorir-lo ha de ser suficient,
completaiequilibrada. Cal treballar per una
alimentacio saludable, segura i sostenible
I, ameés, garantir un acces equitatiu
a una bona alimentacio per a tothom.

124 - 125

Insuficiéncia
alimentaria

L'ESB 2021 mostra que el 6,9% de les dones i el 6,0%
dels homes han hagut de reduir racions de menjar

o saltar-se algun apat per manca de diners. En el cas
especific de la poblacid adolescent, el 9,3% de les
noies i el 12,19 nois indiquen que alguna vegada, o amb
molta frequéncia, han anat al llit amb gana per falta

de menjar, segons I'Enquesta FRESC 2021.

Aquesta insuficiéncia alimentaria té un patré de
desigualtat, sent Ciutat Vella (15,9% dones i19,2%
homes) i Nou Barris (13,9% dones i 11,2% homes) els
districtes amb major poblacié amb manca d’aliments,

i Les Corts, Sarria-Sant Gervasi i 'Eixample els

que presenten menys persones amb aquesta
problematica, amb menys del 4,0% de les dones i del
3.1% dels homes. A la FIGURA 72 s’observa la frequéncia
més alta en les classes socials més desfavorides
(classe social IV+V), especialment en les dones.

FIGURA 72 Insuficiéncia alimentaria en poblaci6é major FONT Enquesta de salut LLEGENDA
de 15 anys segons classe social i sexe. Barcelona 2021. de Barcelona. m— CS I
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Qualitat de la dieta

Lalimentacid no impacta només en la salut humana,
siné tambeé en la salut del planeta, per aixo és
important actuar conjuntament per una dieta
saludable alhora que sostenible. Actualment, algunes
de les principals recomanacions per a seguir una dieta
saludable i sostenible sén 'augment del consum de
fruites (minim 3 al dia) i d’hortalisses (minim 2 al dia);

la disminucié del consum de carn vermella (maxim 2
cops per setmana), i la limitacié del consum de sucres
i aliments i begudes ensucrades (com menys,

millor, i si es fa, que sigui ocasionalment).

Segons I'ESB 2021, el 31,0% de les donesi el 42,0%
dels homes no arriben a menjar una peca de fruita

al dia; el 41,0% de les dones i el 60,0% dels homes
mengen menys d’un cop al dia hortalisses, el 39,3%
de les donesi el 48% dels homes mengen carn
vermella més de dues vegades a la setmana; el 33%
de lesdonesi el 42,5% dels homes beuen begudes
ensucrades de forma habitual, i el 50,6% de les dones
i el 55,3% dels homes consumeixen brioixeria també
de forma no ocasional FIGURA 73.

PER
SABER-NE
14
MES
Al web de 1’ASPB es pot
consultar més informacid
sobre variables relacionades
amb 1’alimentacid,
procedents de les dues
enquestes poblacionals
nomenades (ESB 2021 i FRESC
2021) i es poden consultar
també els dos visualitzadors

especifics ESB:
i FRESC:

Entre els estudiants de secundaria, no mengen una
peca de fruita al dia el 49,3% de les noiesi el 56,2%
dels nois. | mengen més carnvermellade la
recomanada el 33,6% de les noies i el 39,0% dels nois.

La FIGURA 74 mostra la prevalenca de dos dels consums
que es recomana variar: el baix consum d’hortalisses
iverdures ilalt consum de carnvermella. En el primer
cas, s'observa un patré de genere i de classe social
(menys consum d’hortalisses i verdures en homes

i en classes desafavorides), patré que no es presenta
en el consum de carn vermella.

FIGURA 73 Prevalenca de baix consum d’hortalisses FONT Enquesta de salut LLEGENDA

i verdures segons classe social i sexe. de Barcelona. m CS I

Barcelona 2021-2022. CS II
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Salut reproductiva L'any 2021 van néixer 11.797 persones (taxa de 30,1
S a I u t S exu a I naixements per 1.000 dones de 15 a 49 anys) i continua
aixi la tendéncia a lareduccid de la fecunditat dels
- — darrers deu anys, només interrompuda el 2015.
rO d u Ct Iva Amb un total de 5.368 interrupcions voluntaries
I re p de l'embaras (IVE), la taxa d’'IVE és lleugerament més

alta que el 2020 FIGURA 75.

FIGURA 75 Evolucié d’embarassos, naixements i IVEs FONT Elaboracié propia amb dades d’IDESCAT

en dones en edat fértil. Barcelona 2011-2021. i Registre d’interrupcié voluntaria de 1’embaras.
Servei de Gestid i Analisi de la Informacidé per
a la Planificaci6é Estrategica. Direccid General de
Planificacié i Recerca en Salut. Departament de Salut.
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Es considera que 2,1
criatures per dona al llarg
de la vida és el nivell
necessari per a mantenir
una poblacié estable; una
baixa fecunditat sostinguda
en el temps condueix a un
envelliment de la poblacid.

Lindicador conjuntural de fecunditat —nombre de
criatures per dona al llarg de la vida—, el 2021, ha estat
d"1,12, repunta respecte dels valors de 2020, perd
s'allunya de la mitjana europea que se situaen 1,5.
L'edat mitjana a la primera maternitat, el 2021, ha estat
de 34,0 anys, quatre decimes per sobre de I'any
anterior FIGURA 76. Aixi s'observa que latendénciaala
disminucié del nombre de naixements s'acompanya
d'un retard en I'edat a la maternitat, questio
relacionada amb les condicions de vida i de treball.
Aquesta tendéncia podria estar indicant les dificultats
de les dones per a decidir tenir criatures

i les limitacions dels recursos per a fer-ho.

FIGURA 76 Evolucié de 1’indicador conjuntural
de fecunditat i 1’edat mitjana a la maternitat
en dones en edat fértil. Barcelona 2011-2021.

FONT Elaboracidé propia amb dades d’IDESCAT i
Registre d’interrupcié voluntaria de 1’embaras.
Servei de Gesti6 i Analisi de la Informacid per

a la Planificacié Estratégica. Direccidé General de
Planificacié i Recerca en Salut. Departament de Salut.

Salut reproductiva
en dones de 15 a 19 anys

Lany 2021, s’han produit 533 embarassos en dones
adolescents, fet que implica una taxa de 15,4 per 1.000
dones, superior al 2020, pero similar al 2019, i dona
continuitat al descens mantingut que s'observa des
de 201 FIGURA 77. D’aquests embarassos, 107 van
donar lloc a un naixement (taxa de 3,1 per 1.000)

i 426 van finalitzar amb una IVE (taxa de 12,3 per 1.000
en dones adolescents). Aixi, aproximadament, tres

de cada quatre embarassos van acabar en una IVE.

La distribucié social i geografica de la fecunditat

en dones adolescents no és homogeénia a la ciutat.
La taxa de fecunditat per a noies nascudes en paisos
de renda mitjana o baixa va ser de 7,9, mentre que

la taxa global és de 3.1. Les taxes més elevades

de naixements es van registrar als districtes de

Nou Barris (taxa de naixements 9,2 per 1.000)

i Ciutat Vella (taxa de naixements 5,4 per 1.000).
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FIGURA 77 Evolucid dels embarassos, naixements
IVEs (interrupcié voluntaria de 1'embaras)
en dones de 15 i 19 anys. Barcelona 2011-2021.
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Atraccio sexual

Les dades de I'ESB 2021 mostren que l'atraccié sexual
exclusivament per persones del sexe contrari és
menor entre les persones més joves, sobretot entre
les dones. Entre les més joves, un percentatge
significatiu declara sentir-se atreta per persones
dels dos sexes FIGURA 78. Aixi mateix mostren, una
manera d'encarar la sexualitat més oberta, que podria
estar relacionada amb el desig de trencar amb les
normes de génere establertes pel sistema patriarcal.

La poblacié que va declarar identificar-se com a
persona de genere no binari o transgénere han estat
17 persones, donant aixi per primera vegada visibilitat
ala diversitat de génere a I'ESB.

Us del preservatiu
en adolescents

que ha respost no haver
tingut mai una relacié

S’ha exclos 1’alumnat

sexual amb penetracid

El percentatge d'Us del preservatiu en adolescents

ha anat fluctuant, perd en general s'aprecia una

tendéncia decreixent, amb un descens el 2021 entre
lalumnat de 2n de batxillerat i el de cicles formatius
de grau mitja, especialment entre els nois FIGURA 79.

FIGURA 78 Distribucidé percentual
de 1’atraccié sexual segons edat
i sexe. Barcelona 2021.
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FIGURA 79 Alumnat adolescent que ha usat el preservatiu\en 1’Gltima
relacié sexual amb penetracid, segons curs i sexe.
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Infeccions de
transmissio sexual

Ala FIGURA 80 es mostra l'evolucid de les principals
infeccions de transmissié sexual (ITS) a Barcelona.
Lany 2021, s‘'observa, de nou, un increment de les ITS,
seguint la tendéncia creixent dels darrers anys a la
ciutat. La major part dels casos corresponen a homes
gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe

amb homes, excepte en lainfeccid per Chlamydia
trachomatis, amb taxes més similars en dones

i homes.

Lainfeccid per Chlamydia continua essent la ITS

més frequent el 2021. Es van notificar 4.774 casos,
dels quals el 89,6% sén en persones residents ala
ciutat, el que suposa una taxa de 258,8 casos per
100.000 habitants (215,3 en dones i 306,5 en homes).
Respecte al 2020, disminueix un 5,7% entre les dones,
mentre que augmenta un 22,5% en els homes.

Es van notificar 1.306 casos de sifilis infecciosa en
persones residents a Barcelona I'any 2021. El 8,3% eren
dones, el 91,3% eren homesi el 0,4% persones trans,
amb una taxa de 79,0 casos per 100.000 habitants

(12,5 en donesi152,0 en homes). S'observa un
increment del 30,2% en dones respecte al'any 2020,

i valors similars en homes.

El nombre de casos notificats de gonocdccia van ser
4.462, dels quals el 10,9% eren dones, el 88,9% homes
iun 0,2% persones trans. La taxa ha estat de 269,9
casos per 100.000 habitants (56,3 en donesi504,3
en homes), fet que suposa un augment del 13,7% en
donesidel 42,0% en homes.

En el cas del limfogranuloma veneri (LGV), es van

notificar 316 casos, dels quals 292 eren residents ala

ciutat i tots ells eren homes. La taxa per habitants és

de 17,7 casos per100.000 i de 37,7 en homes, amb un
Des de 1’any 2016, increment del 10,0% respecte a I'any 2020.

la informacié epidemiologica
sobre infeccions de
transmissid sexual es nodreix
del sistema de malalties de
declaracié obligatoria (MDO)
i del sistema de notificacid
microbiologica (SNMC).

FIGURA 80 Incidéncia d'infeccié per Chlamydia trachomatis, sifilis, FONT Registre de les infeccions
gonococcia i linfogranuloma veneri (LGV) segons sexe. de transmissié sexual. Servei
Barcelona 2016-2021. d'epidemiologia. Agencia de

Salut Piblica de Barcelona.
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Segons l'index de la renda familiar disponible, les ITS Nous diagnostics Lany 2021 es van detectar 326 noves infeccions per

en les dones son més frequents als districtes amb d’infeccié pel VIH VIH, de les quals 169 en persones residents a la ciutat,
renda mitjana i renda baixa, mentre que en els homes el que suposa un descens del 29,5% respecte a l'any

la incidéncia més elevada s’'observa als districtes 2020. Laincidéncia per 100.000 habitants en dones va
amb renda mitjanairenda alta FIGURA 81. serde 2,/,ien homes de 18,5 FIGURA 82.

El 63,7 % dels homesi el 82,6% de les dones van néixer
al’estranger. Entre els homes, el 84,9% eren homes

FIGURA 81 Incidencia d'infeccid per Chlamydia trachomatis, sifilis, FONT Registre de les infeccions . . .
gonococcia i linfogranuloma veneri (LGV) segons la renda del districte de transmissié sexual. Servei gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb
de residéncia i sexe. Barcelona 2021. d eplder[uo}ogla. Agéncia de homes, el 12,3% eren homes que tenen sexe amb
Salut Piblica de Barcelona . L. .
eomn dones, el 2,1% usuaris de drogues injectades i en un
=== Renda baixa cas es desconeixia la possible via de transmissio.
Renda mitjana Entre les dones, el 82,6% eren dones que tenen sexe

=== Renda alta . ..
amb homes i en quatre casos es desconeixia la

possible via de transmissio.
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Els districtes amb les taxes més altes continuen sent

Ciutat Vellai'Eixample (22,9120,8 casos per 100.000
500 habitants, respectivament). Segons la renda familiar
disponible, en els homes les taxes més elevades
corresponen als districtes amb rendes altes, mentre
que en les dones no s’aprecia aquesta diferencia.
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Salut laboral

Tots els indicadors de salut laboral milloren
el 2021 respecte al 2019, excepte les lesions
mortals per accident de treball que es mantenen.
En relacié amb el 2020, els indicadors empitjoren,
pero cap dels indicadors ha assolit una magnitud
similar a la de 2019. Laugment més rellevant ha

estat el de les malalties professionals sense baixa.

Salut laboral El 2021, tant el nombre com la incidéncia de

problemes de salut laboral han disminuit respecte
del 2019, en canvi, han augmentat en comparacid
amb el 2020, quelcom esperable amb la irrupcid
de la COVID-19ila conseguent aturada laboral.
Laincidéncia de lesions greus per accident de
treball va ser de 18,9 per 100.000 afiliats al regim
general de la Seguretat Social FIGURA 83. Entre les
dones, les lesions greus per accident de treball més
frequents van serles initinere (52,8%) ien els
homes ho van ser les traumatiques ocorregudes
durant la jornada laboral (41,9%), igual que les

PER lesions mortals (64,3%). Els trastorns mentals
continuen sent els més frequents de les malalties
SAB E,R_ WQE relacionades amb el treball en ambdds sexes, 83,0%
MES b en dones i 74,7% en homes.

Per saber-nes més,
anualment es publica 1'Informe
d'indicadors de salut
1 treball de Barcelona.

FIGURA 83 Evolucié de la FONT Registre d'accidents LLEGENDA
incidencia de lesions greus de treball de la === Lesions mortals per accident de treball
i mortals per accident Generalitat de Catalunya, Lesions greus per accident de treball
de treball, malaties Sistema Comunicacién === Malalties professionals amb baixa
professionals i malalties Enfermedades Profesionales === Malalties professionals sense baixa
relacionades amb el treball. de la Seguridad Social Malalties relacionades amb el treball
Barcelona 2012-2021. i Registre malalties
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de 1'ASPB.
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(https://www.aspb.cat/arees/salut-treball/sistema-dinformacio-en-salut-laboral/)
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Mortalitat

Lany 2020 es van produir 19.738 defuncions:
10.538 dones i 9.200 homes. Respecte a l'any
anterior, van augmentar un 33,5% en les dones
iun 30,9% en els homes. Aquest augment va
ser degut a la mortalitat per la COVID-19.
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Taxes de mortalitat

E1l Departament de Salut
de la Generalitat

de Catalunya tramet les

dades de les defuncions

de les persones residents

a la ciutat de Barcelona
anualment. La disponibilitat

d’aquesta informacidé esta

subjecta a un decalatge
de dos anys respecte
de l'any en curs.

En els dos sexes, el nombre de defuncions, la taxa

de mortalitat estandarditzada per edat i la taxa de
mortalitat prematura (el nombre d’anys potencials de
vida perduts entre 1i 70 anys) van augmentar respecte
al’any anterior degut ala COVID-19. Tant les taxes de
mortalitat global com les de mortalitat prematura van
ser més elevades en els homes que en les dones
FIGURA 84. Amés, lataxa de mortalitat global va serla
més alta del periode 2011-2020 en ambdds sexes.

La mortalitat infantil, amb una taxa de 2,5 defuncions
per cada 1.000 nadons vius, continua sent molt baixa
alaciutat.

*La poblacié de referéncia
per estandarditzar les taxes
ha estat la poblacié de
Barcelona (homes i dones),
segons el padré municipal
del 2020.

FIGURA 84 Evolucié de mortalitat i mortalitdat prematura
per cada 100.000 habitants.

2011

2012

FONT Registre de mortalitat
de Barcelona. Agéncia de Salut
Piblica de Barcelona.

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

DONES

Nombre de
defuncions

7.938

8.325

7.905 8.008 8.384 8.241 8.493 8.384 7.968 10.538

Taxa
estandarditzada
de mortalitat*

1.790,3

825,4

854,6 795,4 788,4 805,4 784,4 795,4 773,2 723.8

Taxa
estandarditzada
de mortalitat
prematura*

1.790,3

1.943,5

1.625 1.684,1 | 1.694,7 |1.552,2 |1.602,0 |1.499,6 |1.435,8 |1.670,1

HOMES

Nombre
de defuncions

7.528

7.572

7.194 7.230 7.370 7.310 7.675 7.421 7.142 9.200

Taxa
estandarditzada
de mortalitat

1.371,1

1.429,6

1.313,1 | 1.306,2 |1.301,6 |1.283,5 |1.330,3 |1.265,7 |1.192,1 | 1560,9

Taxa
estandarditzada
de mortalitat
prematura

3.594,8

3.617,1

3.306,5 |3.338,9 |3.155,8 |3.013,5 |3.250,1 |2.841,5 |2.733,8 |2.934,6
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Causes principals
de mortalitat

Les cinc principals causes de mortalitat, segons

els grans grups de la classificacié internacional

de malalties (CIM-10), van suposar més del 70% de la
mortalitat de Barcelona en ambdds sexes FIGURA 85.

No obstant aix0, el patrd va ser diferent en dones i
homes. En les dones, hi va haver més proporcié de
defuncions per malalties del sistema circulatorii per
malalties del sistema nervids, mentre que en els
homes la proporcid de tumors i malalties del sistema

Causes especifiques
de mortalitat segons
I'edati el sexe

Entre els15i els 44 anys, en les dones, la primera
causa de mortalitat va ser el tumor maligne de mama,
junt amb els suicidis i la COVID-19. En els homes ho van

ser les causes externes, en concret, els suicidis i els
enverinaments accidentals per substancies toxiques,

seguit de les lesions per accidents de transit.

La COVID-19 es va situar com la primera causa de
mortalitat en dones i homes, tant entre les persones

respiratori va ser superior que en les dones. La

CQOVID-19 se situa com una de les principals causes de

mortalitat en ambdds sexes, sent la segona gran
causa en elshomesilaterceraen dones.

FIGURA 85 Defuncions segons
causes principals per sexe.
Barcelona 2020.

FONT Registre de mortalitat
de Barcelona. Agéncia de Salut
Piblica de Barcelona.

La COVID-19, provisionalment, compta com a
causa amb un grup propi a la classificacio
internacional de malalties (CIM- 10).

En un futur, s’espera que s’incorpori
en algun dels grups de causes existents.
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de 45 a 74 anys FIGURA 86 com les de més de 74 anys
FIGURA 87, totique de manera més elevada entre els
homes. La segona causa, entre les persones de 45a74
anys, va ser el tumor maligne de traquea, bronquis

i pulmé en ambdds sexes. | la segona causa entre les
persones de meés de 74 anys van ser les demencies,

en el cas de les dones, i les malalties isquemiques

del cor, en els homes.

FIGURA 86 Causes de mortalitat en la poblacid
de 45 a 74 anys per sexe. Barcelona 2020.

FONT Registre de mortalitat de Barcelona.
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

NOMBRE TAXA PER 100.000 HAB.
DONES
COVID-19, virus identificat 207 61,4
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 151 45,1
Tumor maligne de mama 111 33,6
TOTES LES CAUSES 1.422 424,7
HOMES
COVID-19, virus identificat 417 155,7
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 164 104
COVID-19, virus no identificat 56 60,2
TOTES LES CAUSES 2.463 910,7

FIGURA 87 Causes de mortalitat en la poblacid
de més de 74 anys per sexe. Barcelona 2020.

FONT Registre de mortalitat de Barcelona.
Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

NOMBRE TAXA PER 100.000 HAB.
DONES
COVID-19, virus identificat 1.611 1.276,5
Demeéncia senil, vascular, i demencia no especificada 660 502,2
COVID-19, virus no identificat 640 497
TOTES LES CAUSES 9.000 7.072
HOMES
COVID-19, virus identificat 1.383 2.205,7
Malalties isquémiques del cor 382 638,8
COVID-19, virus no identificat 363 617,6
TOTES LES CAUSES 6.554 10.700,4
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La mortalitat prematura
segons sexe

Lany 2020, les tres causes que van implicar més anys
potencials de vida perduts van ser: en els homes,

la COVID-19, el tumor maligne de traquea, bronquis

i pulmdi els suicidis; i en les dones, el tumor maligne
de mama, la COVID-19i el tumor maligne de traquea,
bronquis i pulm FIGURA 88.

FIGURA 88 Les tres principals causes de mortalitat prematura,

segons sexe. Barcelona 2020.

FONT Registre de mortalitat
de Barcelona. Agencia de Salut
Piblica de Barcelona.

TAXA PER 100.000 HAB. APVP*
DONES
Tumor maligne de mama 186,9 1.322,5
COVID-19, virus identificat 152,5 1.100
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 123,2 902,5
HOMES
COVID-19, virus identificat 311,5 2.017,5
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 253,6 1.635
Suicidis i autolesions 188,9 1.285

*APVP: Anys potencials de vida perduts entre 1 i 70 anys.

{::E]

INFORMES RELACIONATS Anualment,
es generen diferents indicadors
que permeten una analisi detalla-
da dels patrons de mortalitat de
les persones residents a Barcelo-

na i se n’elaboren els informes
anuals.
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La mortalitat

per COVID-19

LCany 2020, la COVID-19 va ser la causa del 24% de

les defuncions totals de Barcelona. En total, es van
registrar 4.716 morts per COVID-19: 2.484 en dones
i2.232 en homes. La majoria (77,1%) van ser defuncions
on es va poder identificar el virus mitjancant una prova
diagnostica. Les taxes de mortalitat per COVID-19 van
ser superiors en els homes en tots els grups d’edat |,
per edat, en la poblacié de més de 74 anys FIGURA 89.

Pel que fa a la distribucié geografica, els districtes
amb les taxes més elevades van ser Ciutat Vella (189
defuncions per cada 100.000 habitants) en les dones

i Nou Barris (407,8) en els homes. Exceptuant Horta-
Guinardé, probablement per la concentracié de
centres residencials per a persones grans en el seu
territori, s’observa que el patré de la mortalitat per
COVID-19 es correspon amb el patré socioecondmic
dels diferents districtes de la ciutat, en ambdds sexes.

FIGURA 89 Distribucid de la taxa de mortalitat per COVID-19
als districtes de Barcelona. Any 2020.

FONT Registre de mortalitat
de Barcelona. Agéncia de Salut
Piblica de Barcelona.
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https://www.aspb.cat/documents/mortalitat-barcelona/
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Esperanca de vida

Lesperanca de vida, tant en dones com en homes,
va disminuir el 2020 per recuperar-se parcialment
I'any 2021, situant-se en 87,6 anys en les dones
i en 81,6 anys en els homes. Ara bé, I'escletxa de
genere de I'esperanca de vida disminueix si es té
en compte la qualitat de vida dels anys viscuts.

Esperanca de vida
en néixer

El calcul de 1’esperanca
de vida a Barcelona s'ha
fet utilitzant dades del
padré d'habitants i no del
Registre de mortalitat per
tal d'oferir dades més
actualitzades. Aixo6 implica
una infraestimacidé de la
mortalitat de 3,2% en dones
i 2,7% en homes.

En donesien homes, I'esperanca de vida en néixer
va disminuir el 2020 per recuperar-se parcialment
I'any 2021. En dones es va reduir en 2,4 anys el 2020

i esvarecuperar en 1,9 anys el 2021, essent
I'esperanca de vida de 87,6 anys. En homes, va
disminuir 2,0 anys el 2020 i va incrementar-se en

1,2 el 2021, situant-se I'esperancga de vida en 81,6 anys
FIGURA 90. Aquestes variacions son atribuibles
fonamentalment ala COVID-19.

FIGURA 90 Esperanca de vida
i esperanca de vida en bona salut
segons sexe. Barcelona 2018-2021.

100

95

90

85

80

75

70

65
ANYS 2018 2019

DONES

FONT Padré d’habitants de 1'Ajuntament LLEGENDA
de Barcelona i de 1'Enquesta de salut === Esperanca de vida
de Barcelona. Esperanca de vida

en bona salut

100

95

90

85,6

2020

85

80,4

80

75

70

65
2021 ANYS 2018 2019 2020 2021

HOMES



2021 > La salut a Barcelona > Esperanca de vida

Esperanca de vida
en bona salut

Lesperanca de vida de les dones és més alta que la
dels homes. Ara bé, si tenim en compte els anys de vida
viscuts en bona salut, és a dir, corregint 'esperanca

de vida considerant la qualitat de vida, 'esperanca de
vida en bona salut és més curta en ambdds sexes, perod
ho és més marcadament en les dones. Lesperancade
vida en bona salut per ales dones disminueix en 8,7
anysien els homes 72 anys.

Aqguesta disminucié és encara major amb el calcul de
I'indicador d’esperanca de vida lliure de discapacitat,

el qual s'estima amb l'indicador de limitacions d’activitat
funcional, inclds per primeravegada el 2021 en
I'Enquesta de salut. Aixi, I'any 2021 'esperanca de vida
lliure de discapacitat és de 70,6 anys en dones i 69,1anys
en els homes, fet que suposa una marcada reduccié en
dones, de 17,0 anys, i una disminucié menor en homes,
de 12,5 anys, apropant l'escletxa de génere en 1,5 anys.

Dones

8/,6

anys

78,8

anys

70,6

anys

Escletxa de génere

Esperanca devida

anys

Esperanca de vida en bona salut

4,5

anys

Esperanca de vida lliure de discapacitats

1,5

anys
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Les consequencies del canvi climatic son cada
cop meés paleses i evidencien laimportant
interdependéncia entre el benestar de les persones
| dels ecosistemes. El canvi climatic es considera
I'amenaca meés gran per a la salut d'aquest segle,
tot i que és dificil estimar amb precisid la magnitud
| latemporalitat dels seus impactes sobre la salut.
Aquests dependran, en part, de la reduccio
de les emissions de gasos amb efecte hivernacle
| de I'adaptacio als efectes que ja son inevitables.

150 - 151

. Es un agent que pot
transmetre un patogen

d'un organisme a un altre.

. Hoste que allotja un
agent patogen i que actua
com a font d'infeccid
per a altres individus.

La relacid entre el canvi climaticila salutiel benestar
de les persones és molt complexa. D’'una banda,

el canvi climatic comporta un augment de la
temperatura superficial i, de l'altra, un increment

de lafrequénciailaintensitat de diferents fenomens
extrems com soén les onades de calor, les sequeres, les
pluges torrencials, els incendis o 'augment del nivell
del mar. Aix0 té una repercussio directa sobre la salut
fisica i mental.

Al mateix temps, pero, el canvi climatic afecta els
determinants ambientals i socials de la salut i, per tant,
pot tenir unimpacte més indirecte i extens sobre la
salut de les persones. Les consequéncies ambientals
del canvi climatic —com per exemple, les alteracions
en les poblacions de vectors' i reservoris d’agents
infecciosos?, lareduccié de la qualitat i disponibilitat
de l'aiguai dels aliments o 'empitjorament de la
qualitat de I'aire— poden comportar un augment

de les malalties infeccioses, respiratoriesii
allergiques, entre d’altres. El canvi climatic també

té repercussions sobre la salut fisicai mental a través
de I'impacte sobre les condicions de vida i treball.

A escala més global, 'escassetat de recursos

i els impactes ambientals comporten un augment

de conflictes i migracions involuntaries.

El canvi climatic també augmenta les desigualtats

en salut. La vulnerabilitat als seus efectes esta
condicionada per les diferencies en la sensibilitat,
pero sobretot pel grau d’exposicié i la capacitat
d’adaptacio de la poblacié. Ambdues questions
estretament relacionades amb les desigualtats
poblacionals definides socialment, econOmicament,
demograficament o geograficament. En consequéncia,
€s necessari que les intervencions de mitigacio

i adaptacio al canvi climatic incorporin com a objectiu
explicit la promocidé de I'equitat social.
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La presenta el marc conceptual desenvolupat
per ’ASPB sobre el canvi climatic i els seus determinants,
les seves consequéencies ambientals i socials,

i 'impacte negatiu sobre la salut i les desigualtats

en salut. El marc vol reconéixer el paper dels
processos d’inequitat associats i remarcar la
necessitat d'intervenir des de lajusticia climatica

i social. Aquest marc se centra exclusivament en les
causes antropogeéniques del canvi climatic i contempla
els seus efectes, tant els que comencen a fer-se
palesos com els que molt probablement s’hauran
d’afrontar en el futur.

Certes particularitats dels entorns urbans com l'alta
densitat poblacional, les fortes desigualtats socials

o I'efecte illa de calor fan que les ciutats siguin
especialment vulnerables als efectes del canvi climatic.
Un dels principals reptes que ha d’afrontar la ciutat de
Barcelona és 'augment de la temperaturail'increment
delnombreilaintensitat de les onades de calor.

A Barcelona s’estima que el risc de mortalitat durant
els dies amb temperatures elevades (>30,6°C)
augmenta un 14% en les donesiun 4% en els homes.
En el cas de les temperatures extremes (>33,2°C)

el risc de mortalitat incrementa encara un 35%

més en les dones i un 15% més en els homes.

També s’'observen desigualtats en la mortalitat
associada a la calor segons edat, nivell d’estudis

i barris de la ciutat.

Es disposa d’'un web interactiu TEMOB (Temperatura
i mortalitat a Barcelona) que permet examinar els
patrons geografics de diferents indicadors climatics
alaciutatil'associacid entre calori mortalitatiel seu
impacte per als 73 barris de Barcelona.

Elmapadela mostra la probabilitat que el
risc de mortalitat associat a la calor a cada barri
sigui major al risc a tota la ciutat de Barcelona.

Una probabilitat major indica una major confiancga
en que la relacioé entre la calorila mortalitat a aquell
barri sigui superior a la que es troba a tota la ciutat.
Els barris amb resultats no significatius es mostren
en gris.

Probabilitat de 1l’excés de risc de mortalitat Agéencia de Salut Publica
per a un increment d'1°C de les temperatures elevades a 1l'estiu. de Barcelona.
Periode 1987-2016, Barcelona.
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http://www.aspb.cat/documents/canvi-climatic-2022
https://www.aspb.cat/noticies/temperatura-mortalitat-web
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i les

Marc conceptual dels determinants del
canvi climatic i els seus efectes sobre la salut

desigualtats en salut.
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Mari-Dell’Olmo, M. Oliveras, L. Barén-Miras, L.E. Borrell, C.
Montalvo, T. Ariza, C. Ventayol, I. Mercuriali, L. Sheehan, M. Gémez-
Gutiérrez, A. Villalbi JR. Climate Change and Health in Urban Areas with
a Mediterranean Climate: A Conceptual Framework with a Social and Climate
Justice Approach. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 12764.
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A Barcelona, persisteixen les desigualtats de génere.

Al llarg de l'informe es pot veure que la salut
es distribueix de forma desigual en la poblacid
en funcid d'eixos com la classe social, el génere,
I'estatus migratori o el territori, i que aquest
fet genera desigualtats socials en salut.

SALUT El 21,4% de les dones i el 16,2% dels homes | 21,4% 16,2%
PERCEBUDA declaren tenir mala salut percebuda. DONES HOMES
Les dones tenen pitjor estat de salut 13,5% 6,7%
percebut en tots els grups d’edat, NOIES NOIS
aquestes diferéncies de génere s'inicien
en 1’adolescéncia.

SALUT El 31,3% de les dones i el 21,6% dels 31,3% 21,6%

MENTAL homes presenten mala salut mental. DONES HOMES

MORBIDITAT La mitjana de malalties croniques

CRONICA actives és de 2,7 en dones i 2,1 2,7% 2,1%
en homes, essent superior en les dones DONES DONES
en tots els grups d’edat.

MORTALITAT Tant les taxes de mortalitat global com
les de mortalitat prematura van ser més HOMES
elevades en els homes que en les dones.

ESPERANCA L'esperanca de vida és més alta

DE VIDA AMB en les dones que en els homes, perd

BONA SALUT la diferéncia disminueix si es té DONES
en compte la qualitat de vida.

LESIONS Les persones lesionades per accident » +

PER TRANSIT de transit en vehicles de motor privat | vianants | vehicles
han estat majoritariament homes, i trans- | de motor
en canvi, entre els vianants i usuaris port privat
de transport public ho han estat public
les dones. HOMES

DONES

TABAC La prevalenca de consum de tabac diari 16,2% 19,9%
és més elevada en homes que en dones, DONES HOMES
perd la reduccid del consum ha estat
més intensa entre els homes que entre
les dones.

ALCOHOL E1 consum d’alcohol de risc ha augmen- 7,9% 14,1%
tat el 2021, essent del 7,9% entre DONES HOMES
les dones i el 14,1% entre els homes.

CONDICIONS La pobresa material és major 20,4% 14,1%

ECONOMIQUES entre les dones que entre els homes. DONES HOMES

MERCAT La taxa d’atur masculina esta per v +

DE TREBALL sota la femenina, i la seva reduccié DONES HOMES
el 2021 va ser més intensa entre
els homes que entre les dones.

CONDICIONS Les jornades parcials entre les dones 19,0% 8,5%

D'0CUPACIO dupliquen les dels homes: el 19,0% DONES HOMES
de les dones ocupades i el 8,5% dels
homes ocupats han treballat en aquest
tipus de jornades.
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Les desigualtats socials mostren com els recursos

i les oportunitats de les persones per participar
plenament en la societat en I'ambit econdmic,
residencial, laboral o de salut, entre altres,
disminueixen a mesura que la classe social empitjora;
i ho faen forma de gradient.

Les desigualtats socials a Barcelona mostren una
situacié més desfavorida per a les persones nascudes
al'estranger.

SALUT MENTAL

La mala salut mental entre les persones nascudes en paisos
de renda baixa és pitjor que en les nascudes
a 1’Estat espanyol, tant en dones com en homes.

SALUT SEXUAL

I REPRODUCTIVA

La taxa de fecunditat per a noies d’entre 15 i 19 anys
nascudes en paisos de renda baixa va ser de 7,9 per 1.000
dones, superior a la taxa global de 3,1 per 1.000 dones.

TUBERCULOSI

La malaltia continua sent més freqiient en poblacié nascuda
fora de 1'Estat espanyol i la seva incidéncia ha augmentat
en un 9,2% en dones i un 3,6% en homes.

POBRESA
ENERGETICA

La pobresa energética es distribueix de forma desigual

i és superior entre les persones nascudes fora de 1’Estat
espanyol, i duplica la seva prevalenca respecte

a les persones nascudes a 1’Estat espafiol.

SALUT Tant en homes com en dones hi ha un gradient en la salut

PERCEBUDA percebuda. Empitjora en les classes socials
més desfavorides.

SALUT La mala salut mental entre les dones és pitjor com més

MENTAL desfavorida és la classe social a la qual pertanyen.

En homes no s’observen diferéncies importants.

ALIMENTACIO E1 baix consum d’hortalisses i verdures és més
freqient entre les classes desfavorides.

TABAC La prevalenca de consum regular de tabac en les classes
socials més desfavorides continua sent major
que la de les classes més benestants.

ALCOHOL En adolescents, el consum de risc d'alcohol és més fre-
quent en els adolescents escolaritzats en centres situats
en barris de nivell socioeconomic desfavorit.

CONDICIONS Existeix un gradient social en la dificultat d’arribar

ECONOMIQUES a fi de mes, en el qual les classes socials més desafavori-
des expressen majors dificultats.

POBRESA La pobresa energética es distribueix de forma desigual, de

ENERGETICA manera que és superior entre les persones de classe social

desafavorida.

La salut també es distribueix de forma desigual

en la poblacié en funcid del territori. En general,
trobem condicions més desfavorables al territorien
correspondéncia amb la seva situacié socioecondmica.

SALUT SEXUAL

I REPRODUCTUVA

La distribucié geografica de la fecunditat en dones adoles-
cents no és homogénia a la ciutat, amb taxes més elevades
de naixements als districtes de Nou Barris i Ciutat Vella.

Els districtes amb taxes més altes d'infeccions de trans-
missié sexual han estat els districtes de Ciutat Vella

i 1'Eixample, per Chlamydia trachomatis, sifilis,
gonococcia i limfogranuloma veneri (LGV).

CANVI Els barris amb major probabilitat de risc de mortalitat

CLIMATIC associat a la calor sén els barris de Dreta Eixample,
el Carmel i Horta.

QUALITAT L'Eixample és el districte on més poblacié s'exposa

DE L'AIRE a valors més alts de contaminacidé de 1l'aire.

SOROLL Ciutat Vella és el districte amb més soroll i, a la
vegada, on més problematica relacionada amb el son es
declara. Per contra, el districte de 1'Eixample es troba
entre els que declaren més soroll al barri, perd declaren
menys afectacié a la qualitat del son.

PLAGUES Els districtes on s'han registrat més indecéncies amb

mirids han estat Sant Marti, Sants-Montjuic i Nou Barris.
Pel que fa als mosquits, els districtes on s'han registrat
més incidéncies han estat Sant Marti, Eixample

i Sants-Montjuic.
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Accions destacades
en salut publica

Platges sense fum

Lestiu de 2021 es va fer un projecte

pilot de platges sense fum a quatre platges
de Barcelona. Lavaluacié va mostrar una
reduccié del nombre de persones fuma-
doresidel nombre de burilles recollides

en les Platges Sense Fum respecte a altres
cinc platges en les quals es permetia fumar.
Aquest projecte ha contribuit a la modifica-
cid de I’'Ordenanca de I'Us de les vies i els es-
pais publics, que declara com a espais lliures
de fum totes les platges de la ciutat.

Nou Pla d'accié sobre drogues
i addiccions 2021-2024

El 2021 s'ha aprovat per unanimitat al Ple del
Consell Municipal el 10& Pla de drogues de la
ciutat. Aquest té com a missié desenvolupar
i impulsar politiques efectives per tal de pre-
venir i reduir tant el consum de substancies
psicoactives com els comportaments addic-
tius i les seves repercussions negatives per
ales persones, les seves families i la socie-
tat, i dona al mateix temps continuitat a un
model consolidat que s’adapta a la realitat
canviant i als nous reptes.

Aquest capitol mostra algunes
de les accions destacades que des de 'ASPB
s’han realitzat el darrer any per a donar
resposta als reptes locals per a la proteccio
| la promocio de la salut de la ciutadania.

Alimentacid saludable,
segura i sostenible

LASPB treballa des de fa temps per promou-
re i garantir una alimentacio saludable
i segura. Ara, dona impuls a la sostenibilitat,
coincidint amb la capitalitat alimentaria de la
ciutat el 2021i els ODS 2030. El repte actual
és que I'accés a l'alimentacid es doni d’acord
amb el principi de sostenibilitat, és a dir,
d’una forma justa des del punt de vista eco-
nomic, social i ambiental. La campanya

és un exemple d’aquesta estratégia,
aixi com la

Entorns escolars
saludables

Les escoles sén llocs plens de vida i els seus
entorns han de ser segurs, amables i lliures
de contaminacié. El programa «Protegim les
escoles» de I’Ajuntament de Barcelona, pre-
tén millorar els entorns escolars per tal que
esdevinguin espais més saludables per

ala comunitat educativa i el veinat. LAgéncia
de Salut Publica de Barcelona esta avaluant
aquest programa amb indicadors socials
com I'Us, lainteraccio social de les families

i la satisfaccié amb l'espai, i amb indicadors
ambientals com les concentracions (ug/m?)
de NO,, PM, i carboninegre.


https://www.barcelona.cat/ca/que-pots-fer-a-bcn/banys-i-platges/platges-sense-fum
https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2022/02/pladroguesaddiccionsbcn-2021-2024_04_220201.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/avaluacions/protegimescoles/
https://www.aspb.cat/documents/bonsprofits-alimentacio-saludable-segura-sostenible/
https://www.aspb.cat/documents/bonsprofits-alimentacio-saludable-segura-sostenible/
https://www.aspb.cat/noticies/jornada-reptes-sostenibilitat-alimentaria-salut-publica/
https://www.aspb.cat/noticies/jornada-reptes-sostenibilitat-alimentaria-salut-publica/
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La vacunacié amb punts mobils
als barris

El seguiment, monitoratge i detecci6 de
desigualtats en la vacunacié per COVID-19
va identificar diferéncies en la cobertura
vacunal per edat, sexe, barri i nacionalitat,
motivades per barreres idiomatiques,
digitals i culturals. Amb un treball
interinstitucional entre ’ASPB, ’Ajuntament
de Barcelona, I'IlCS i el CSB es van realitzar
diferents accions per incrementar la
vacunacio: 27 punts de suport alacita
prévia, 18 jornades de vacunacio
comunitaria sense cita previai 3 jornades
de vacunacié infantil sense cita previa.

Vigilanciai control
de murids

El 2021, en el context del pla «Cuidem Barce-
lona» , I'Ageéncia de Salut Publica de Barce-
lona ha reforgat la vigilancia de murids. Aixi,
s'han definit noves zones de risc basant-se
enl

i l'activitat registrada, tot tenint en compte
variables de desigualtat social, com la renda
familiar. Amb aquesta informacio s'ha ela-
borat una nova eina, associada a un sistema
d'informacié geografica de programari lliure,
que permet recollir i analitzar les dades geo-
graficament. Aquesta millora de la vigilancia,
a mes, s'ha acompanyat d'una ampliacio de
I'equip de control per tal de fer un seguiment
continuat d'aquestes zones de risc de
manera acurada.
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Zona de baixes emissions

La zona de baixes emissions(ZBE) de Barce-
lona és unaintervencié ampliament accep-
tada en I'ambit urba Europeu per a millorar
la qualitat de l'aire.

La sentencia del Tribunal Superior de Jus-
ticia de Catalunya, en relacié amb la ZBE,

va mobilitzar un posicionament conjunt de
la comunitat cientifica i professional, amb
un paper destacat de ’ASPB, per evidenciar
que aquesta mesura és necessaria per
disminuir la contaminacié i avancar cap

a ciutats més saludables.

Dret a’habitatge i a la salut

LASPB va participar el setembre de 2021
alaroda de compareixences del Parlament
de Catalunya entorn a la Proposicio de llei
d’ampliacié de les mesures urgents per fer
front a 'emergéncia residencial, aprovada
el febrer de 2022. En la compareixenca es
va remarcar la greu repercussio en salut
que télamancad’accésaun

i es van proposar modificacions al text per
tal que fos més garantista des d’un punt
de vista del dret a I’habitatge i a la salut.


https://ajuntament.barcelona.cat/premsa/2021/09/10/barcelona-vacunara-sense-cita-previa-contra-la-covid-19-als-barris-amb-menor-cobertura-vacunal/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10340-019-01178-6
https://www.aspb.cat/documents/inseguretat-residencial-salut-infografia/
https://www.aspb.cat/noticies/posicionament-sentencia-tsjc-zbe-bcn/
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2016-2020
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Pla de salut de Barcelona
2016-2020

El Pla de salut 2016-2020 marcava uns objectius orientats a reforcar

el sistema sanitari catala universal, public i equitatiu i a reduir les desigualtats
socials en salut, prioritzant les actuacions en grups de poblacié més
desfavorits, les intervencions comunitaries, el reforg de la salut publica

i la potenciacié de la innovacié.

Les 10 linies prioritaries del Pla de Salut
de Barcelona 2016-2021:

1. Reduir les desigualtats en salut, prioritzant
accions en els barris identificats amb els
pitjors indicadors socioecondmics i de salut.

Aquest capitol descriu breument
els reptes plantejats a la finalitzacid
del Pla de salut 2016-2020, que es va veure
directament afectat per la pandémia per COVID-19,
I introdueix el nou Pla de salut 2021-2025.

2. Incloure I'abordatge comunitari per

a la millora de la salut reorientant el model
d’atencio primaria perqué afavoreixi la
dimensié comunitaria i contemplant les
actuacions de salut publica emmarcant-ho
en una estratégia de treball en xarxa

i amb participacié comunitaria.

3. Garantir una sanitat publica universal,
equitativa i de qualitat.

4. Garantir una atenci¢ integrada social
i sanitaria.

5. Introduir accions orientades a la millora
de la salut sexual i reproductivaiala
prevencio i atencid de les malalties

de transmissio sexual.

6. Definir accions orientades a la millora de la
salut mental de la poblacid, aixi com a I'aten-
cié de les persones afectades per proble-

mes de salut mental, incloent les addiccions.

7. Millorar el model de prevencid, deteccid,
atencidirecuperacio de la violéncia de
génere; dels infants i de la gent gran.

8. Reforcar les accions per ala millora de la
salut ambiental. Control i analisi dels dife-
rents elements que la conformen i establir
mecanismes de comunicacio i difusio

cap ala poblacid.

9. Avancar en les actuacions de salut laboral
per tal de millorar la saluti el benestar de les
persones amb relacid al treball i contribuir
a crear un entorn laboral que protegeixi la
salut, facilitii reforci les eleccions saluda-
bles i asseguri un tracte respectudsijust.

10. Avancar en la millora dels sistemes
d’informacié amb eines tecnoldgiques de
manera que permetin monitorar la salut,
prioritzariavaluar les intervencions i comuni-
car millor i amb transparéncia els resultats.

A finals de 2019 es va realitzar una sessio

de treball per revisar I'estat de la situacio

de les 10 accions estratégiques del Pla de
salut de Barcelona 2016-2020. Aquesta
revisio es va realitzar de manera conjunta
entre el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB)
i ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) i amb la collaboracié de la Direccio
General de Planificacio del Departament

de Salut .
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Pel que respecta a les actuacions estratégi-
ques 1 (desigualtats) i 2 (salut comunitaria),
es van destacar com a reptes laimportancia
d’incorporar la perspectiva d’equitat en
I'atencid sanitaria, la necessitat de siste-
matitzar el monitoratge de les desigualtats

a Barcelona, i la necessitat d’incorporar la
perspectiva de génere en les actuacions.
Entre les dificultats es va incloure el finan-
camentiels recursos humans insuficients de
I'atencid primaria. En aquest sentit, amés de
proposar augmentar els recursos, es va pro-
posar revisar els rols dels diversos professi-
onals de I'atencid perqué el personal sanitari
pugui dedicar més temps a la seva funcié
principal, I'atencid als pacients. Es va asse-
nyalar també la necessitat d’impulsar la salut
comunitaria amb la participacid de diversos
sectorsila ciutadania, i es va destacar la
dificultat que suposa el desconeixement

de la salut comunitaria o dels determinants

i les desigualtats socials en la salut. Un dels
grans reptes identificats va ser I'impuls de la
intersectorialitat en les intervencions sobre
la salut publica i l'avaluacié de I'impacte

en salut de les politiques publiques.

Amb relacié a les actuacions estratégiques
3 (sanitat publica universal, equitativai de
qualitat), 4 (atencid integrada social i sanita-
ria) i 6 (salut mental), es van identificar com a
limitacions i reptes I'impuls de la participacio
ciutadanareal, larigidesa en els sistemes

de seleccid i contractacio de personal o la

fragmentacio dels sistemes d’informacio.
També es va assenyalar laimportancia d’aug-
mentar els recursos dedicats a I'atencid
primaria i a la salut comunitaria, aixi com la
incorporacio de la perspectiva de génere.
Sobre les actuacions estratégiques 5 (salut
sexual i reproductiva) i 7 (violéncies al llarg
del curs de vida), també es va assenyalar la
importancia de laincorporacié de la pers-
pectiva de génere i de la intersectorialitat.
Amb relacio a les violéncies, es va destacar
laimportancia de millorar la formacid dels
professionals sanitaris, aixi com de reduir

la seva resisténcia a preguntar sobre el tema
o a notificar possibles casos. Per ales actu-
acions estrategiques 8 (salut ambiental)

i 9 (salut laboral), amb relacié a la salut
ambiental es van assenyalar les dificultats
per impulsar mesures de millora de la
qualitat ambiental que xoquen amb interes-
SOs economics.

Pel que respecta a l'actuacié estratégica

10 (sistemes d’informacid), es van destacar
com a reptes la confidencialitat de dades, la
necessitat de sistematitzar el monitoratge
de les desigualtats a Barcelona, la millora de
les competéncies digitals tant dels profes-
sionals com de la ciutadania i la necessitat
d’avancar en la interoperabilitat de la
historia clinica compartida. Es va proposar
impulsar la utilitzacio de les TIC tant en la
prevencié com en l’'assisténcia sanitaria, aixi
com l'avaluacio de les intervencions.

A la jornada d’avaluacid

del Pla de salut de Barcelona

2016-2020 es van identificar
algunes linies de millora que han
avancat molt degut a la pandémia

de COVID-19, com el treball

intersectorial o els sistemes

d’informacid.

Pla de salut de Barcelona
2021-2025

El Pla de salut de Barcelona 2021-2025 deriva del Pla de salut de Catalunya
2021-2025iincorpora altres accions estratégiques especifiques de la ciutat.
Per al’elaboracioé del pla es va realitzar: un diagnostic de la salut de Barcelona
i els seus determinants; la identificacié de 12 linies prioritaries per part de
les direccions del CSB i |’ ASPB; la identificacioé d’actuacions estratégiques
per a cadascuna de les 12 linies amb la participacid de persones expertes

de diferents institucions; 'adaptacié dels objectius i fites del Pla de salut

de Catalunya a Barcelona, amb la identificacio de les accions tragadores;
una jornada participativa amb representants de professionals de diversos
sectors assistencials i de salut publica i d’entitats per discutir la proposta
del PdSB, i la presentacio de PdSB al Consell de Salut de Barcelona per

a la seva aprovacio.

Les 12 linies prioritaries del Pla de salut
de Barcelona 2021-2025:

1. Promoure la salut a través de I'impuls
de la salut comunitaria, garantint I'atencié
integrada a la salut de les persones, les
families i les comunitats, especialment

de la poblacié més vulnerable.

2. Garantir els drets sexuals i reproductius a

Barcelona mitjancant la promocid, la preven-
cid i 'atencid ala salut sexual i reproductiva,

als seus determinantsia l'equitat.

3. Desplegar accions orientades

ala millora de la salut mental de la poblacid
i Patencio a les persones amb problemes
de salut mental i addiccions.

4. Impulsar accions per prevenir i atendre
la violéncia en la infancia i adolescéncia, la
violéncia masclistai el maltractament a les
persones grans.

6. Desenvolupar la intelligéncia epidemio-
|bgica aplicada a la vigilancia i control de les
malalties transmissibles.

7. Accés a la salut bucodental i altres serveis
sanitaris per a poblacions vulnerables.

8. Millorar la salut ambiental i promoure
entorns més saludables, resilients i justos.

9. Impulsar I'alimentacid sana, segura
i sostenible.

10. Promoure un entorn de treball segur
i saludable.

11. Avancar en la millora dels sistemes d’in-
formacié de manera que permeti monitorar
la salut, prioritzariavaluar les intervencions,
i comunicar de manera més eficient i

amb transparéncia.

5. Impulsar I'atencid integrada social
i sanitariaiel suport ales cures de I'entorn
proper.

12. Impulsar la participacié en les actuacions
de salut publica.
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Conclusions

A continuacio es presenten les 10 idees principals
que ajuden a entendre |'estat de la salut
| les desigualtats en salut a la ciutat
el 2021, en un any ple d'incerteses en el cami
per arecuperar la normalitat i 'activitat
quotidiana previa a la pandemia.

Els nivells d’alguns determinants de
I’entorn, com l'aire i la mobilitat, han
mostrat uns nivells per sota dels habituals
abans del 2020, influenciats encara per

les restriccions associades a la pandémia.
No obstant aixd, ’OMS ha reduit els nivells
recomanats de contaminacio per protegir la
salut, cosa que ha fet augmentar I'impacte
sobre la salut de la contaminacio a la ciutat.

La percepcio de la ciutadania sobre

el soroll al barri ha augmentat, i és el soroll
nocturn provinent de I'oci el que genera
més moléstia. En particular, el districte

de Ciutat Vella és el que expressa més
aquesta moléstiaion la qualitat del son s’ha
vist més alterada.

3

Després del fort impacte economic derivat
de la pandémia, el PIB de la ciutat s'ha
reactivat, tot i que la recuperacio ha estat
a diferents velocitats segons el sector
economic. L'increment de la inflacié a partir
de la segona meitat de I'any ha disminuit

la capacitat adquisitiva de les llars.

4

El nombre de nous diagnostics de malalties
croniques s’incrementa, perd continua

en xifres inferiors als nivells d’abans

de la pandémia.Si bé, en alguns casos,

com en les neoplasies malignes, el nombre

de nous diagnostics el 2021 és similar ales

xifres de 2019, en altres, com els trastorns

d’ansietat, el supera.



2021 > Conclusions

170 - 171

5

Entre gener de 2021i mar¢ de 2022 s’han
produit quatre onades de COVID-19 i s’han
notificat més de 400.000 casos amb una
distribucié social desigual. La sisena onada
va afectar la classe alta. El juny de 2022, el
87% de la poblacié major de cinc anys tenia
la pauta completa, tot i les desigualtats en
el procés de vacunacié que han requerit
accions especifiques per superar barreres
digitals, linguistiques i culturals.

La pandémia ha empitjorat la salut mental,
sobretot entre les persones joves i les
dones, especialment les de les classes
socials més desfavorides. El consum de
psicofarmacs ha augmentat, i es constata
que el seu consum entre les dones
practicament duplica el dels homes.

7

Lactivitat fisica moderada o intensa ha
augmentat en el conjunt de la poblacid,pero,
parallelament, s'amplien les desigualtats

en l'activitat fisica segons classe social per
'increment més marcat en les classes socials
afavorides, tot apunta a les dificultats de les
persones amb menys recursos per a gaudir
d’aquest habit saludable.

8

Lalimentaciod suficient i equilibrada
ésrellevant per a la salut, pero també ho és
per ala sostenibilitat del planetai el marge
de millora entre la poblacié és ampli. E| 40%
de les dones i el 48% dels homes declarava
menjar més carn vermella de la recomanada
per 'Organitzacié Mundial de la Salut.

L'any 2020, la COVID-19 va ser la causa

del 24% de les defuncions totals de
Barcelona, essent la tercera causa en les
dones, després de les malalties del sistema
circulatoriitumor maligne, i la segona en els
homes, després de les defuncions per tumor
maligne. Lesperancga de vida I'any 2021 es
recupera parcialment respecte al 2020, tot
i que és major en dones que en homes, les
diferencies es redueixen si tenim en compte
els anys de vida viscuts amb bona salut.

10

Les consequiéncies, cada cop més paleses,
del canvi climatic sén una de les principals
amenaces per a la salut d’aquest segle.

A Barcelona, s’estima que la mortalitat,
durant els dies amb temperatures superiors
als 30,6°C, augmenta un14% en les dones i
un 4% en els homes, amb diferéncies entre
grups socials segons edat, nivell d’estudis

o barri de residéncia.
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Enquesta de salut
de Barcelona

Web obert dels resultats obtinguts

de I'Enquesta de salut de Barcelona
(ESB) des de 2006 fins a 2021. LESB és
una enquesta quinquennal
representativa pel que fa a Barcelonai
districtes. El web permet visualitzar els
principals resultats en salut i els seus
determinants socioecondmics segons
eixos de desigualtat, ja sigui en grafics,
mapes o taules descarregables.

Enquesta factors de risc al'escola
secundaria (FRESC)

Web obert dels resultats obtinguts de
la darrera edicié 2021 de I'Enquesta
FRESC. Lenquesta es duu a terme peri-
odicament a les escoles de la ciutat.
Permet visualitzar la situacié de la majo-
ria d'habits i conductes relacionades
amb la salut dels adolescents segons
eixos de desigualtat.

Observatori de salut
i impacte de politiques

Es una eina que ofereix informacié sobre
l'estat de salut de la poblacid, la seva
evolucid i com es distribueix segons
diferents eixos de desigualtat. També
inclou un repositori d'avaluacions de
I'impacte de diverses politiques sobre

la salut.

Sistema de vigilancia de les
desigualtats socials en salut

Visualitzador que permet monitorar les
desigualtats en salut per tal de prioritzar
intervencionsiveure I'impacte de les
politiques implementades. Aquest
projecte s'emmarca dins el projecte
europeu JAHEE (Joint Action Health
Equity Europe).

Infobarris

L'Infobarris presenta un conjunt
d'indicadors de context fisici
socioeconomic; de salut i conductes
relacionades amb la salut, i de serveis
sanitaris per als barris de la ciutat,
posant com a referéncia els valors
del districte al qual pertany el barri

i el conjunt de la ciutat.

Infodistrictes

Aquesta eina permet visualitzar de
manera senzilla un conjunt d'indicadors
de salutiels seus determinants en els
districtes de la ciutat de Barcelona.
Inclou la funcid de realitzar
comparatives dels indicadors entre els
districtes i de visualitzar-ne I'evolucid
en el temps.


https://www.aspb.cat/documents/enquestasalutbcn/
https://www.aspb.cat/documents/factors-risc-estudiants-secundaria/
https://ajuntament.barcelona.cat/observatorisalut/
https://www.aspb.cat/documents/vigilanciadesigualtats/
https://www.aspb.cat/documents/infodistrictes/
https://www.aspb.cat/docs/infobarris/
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Malalties transmissibles A-Z

Informacié general de les malalties
transmissibles més comunes al nostre
entorn. Aquest lloc web esta en
permanent construccid, lainformacid
s’amplia i actualitza a mesura que el
contingut es revisa pels professionals
de la salut publica. Entre altres coses,
es poden trobar preguntes frequents
sobre la verola del mico i aspectes
relacionats (protocols, mesures de
prevencio, recomanacions, proves
diagnostiques...).

Pobresa energeéticai salut
a Barcelona (PENSA)

Web interactiu per difondre el coneixe-
ment generat sobre la distribucié de la
pobresa energetica a la ciutatiels seus
efectes sobre la salut. Es pot trobar
informacio sobre diferents indicadors

i la seva desigual distribucié segons
diferents eixos de desigualtat social

i la seva distribucié geografica. Amés
permet visualitzar la seva relacié amb
'estat de salut, I'Us de serveis sanitaris
i 'us de farmacs.

Web de mortalitat

Web interactiu que permet visualitzar els
principals indicadors de mortalitat de la
poblacid resident a la ciutat de Barcelona
i la seva evolucid. La informacid es mostra
segons diferents eixos de desigualtat
com: el sexe, I'edat i el territori.
Lobjectivitat i exhaustivitat de la
informacid dels indicadors de mortalitat
fan d'aquest web un instrument util per al
monitoratge de lasalutiel suportal
disseny de politiques publiques.

Lesions i collisions de transit

Web interactiu que permet visualitzar
geograficament les collisions de
transitiles persones lesionades a la
ciutat de Barcelona, Amés inclou
diversos indicadors d’intensitat de
transitidel risc de collisions per
trams, cosa que permet visualitzar el
risc de collisié tenint en compte la
mobilitat de la via.

Vigilancia de la COVID-19
a Barcelona

LASPB manté actualitzat setmanalment
I'Informe de vigilancia de la COVID-19a la
ciutat de Barcelona, un informe periddic
amb els principals indicadors de vigilancia
de laCOVID-19 ala ciutat, accessible des
de telefon mobil i ordinador.

Temperatura i mortalitat
a Barcelona (TEMOB)

Web interactiu que permet visualitzar
els patrons geografics de diferents
indicadors climatics a la ciutat

i Fassociacié entre la calor i la mortalitat
i el seuimpacte per als 73 barris de la
ciutat de Barcelona.



https://www.aspb.cat/documents/pensa/
https://www.aspb.cat/documents/vigilanciacovid19-dades/
https://www.aspb.cat/indicadorsmortalitatbcn/
https://www.aspb.cat/documents/indicadorslesionsbcn/
https://www.aspb.cat/documents/temob/
https://www.aspb.cat/documents/pensa/
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