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Objectius
[

analitzar la seva evolucid, considerant també els indicadors
relacionats amb els determinants socials de la salut

1 Fer un seguiment estret dels principals indicadors de salut i

Proporcionar informacid per definir o redefinir estratéegies dirigides
2 a I'abordatge dels efectes de la crisi a partir de les necessitats
detectades a través de l'informe
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Quins indicadors s’analitzen?

Determinants socioeconomics

Indicadors de salut

Indicadors d’accessibilitat i utilitzacio
de serveis sanitaris

/ . . . -
~—= Agencia de Qualitat i Al Generalitat de Catalunya
=~ Avaluacié Sanitaries de Catalunya W} Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Fonts d’informacioé utilitzades
[

[ Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat)
= Institut Nacional d’Estadistica (INE)

= Enquesta de poblacio6 activa

= Eurostat

. . . —d = Enquesta de condicions de vida i serveis
Determinants socioeconomics d'insercié social de I'’Ajuntament de Barcelona
= Informes d’organitzacions no governamentals

Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja
Caritas Diocesana de Barcelona
Plataforma d’Afectats per la Hipoteca

—

= Servei Catala de la Salut

. = Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les
Indicadors de salut ] infeccions de transmissié sexual i SIDA de
Catalunya (CEEISCAT)

= Conjunt minim basic de dades (Servei Catala
de la Salut)

_J = Registre de mortalitat (Departament de Salut)
= Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)

= Observatori de Vulnerabilitat de la Creu Roja

Les dades que es presenten son del periodTe 2006-2013 (en els casos que estan
disporﬁes).

~—= Agéncia de Qualitat i AT Generalitat de Catalunya
=~ Avaluacié Sanitaries de Catalunya W} Agéncia de Salut Pablica de Catalunya

Indicadors d’accessibilitat i

utilitzacié de serveis sanitaris
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Context de determinants de la salut

El 80% dels determinants de la salut es troben fora del sistema
sanitari

Social Determinants of Health

( Population Health )
Physical Health
Environment Care
Environmental quality Access to care
Built ervironment Quality of care
Socio-Economic
Factors Health
Education Behaviors
Employment Tobacco use
income Diet & exercise
Family/social support Aleohol use
Community safety Unsafe sex
Edat, sexe
| factors
constitucdonals Source: Authors' analysis and adaption from the University est:omm
Populawn Heal(hlnstltules CaunryHaahﬁ Rankings rnodel M
P proj

Adaptat per TASPB de Dahlgren G., Whitehead M, 1991

_—
~—= Agencia de Qualitat i {"" Generalitat de Catalunya

#= Avaluacié Sanitaries de Catalunya { Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

=z Determinants
EVO|UCIO del PIB 1 socioeconomics
[
Evolucié del producte interior brut (PIB) de Catalunya, 2005-2013 (percentatge de canvi del PIB)
Base 2008
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Font: Idescat

El PIB de Catalunya ha presentat un creixement negatiu des de I'any 2008
(-0,2%), moment en el que s'inicia la crisi economica. Aquest creixement
negatiu es manté en els anys 2012 (-1,3%) i 2013 (-0,5%).
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L’atur és un problema de salut 1
[

socioeconomics

Evolucié de l'atur segons la durada, 2000-2013 (nombre total
d’individus aturats segons el temps d’atur)
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Font: Enquesta de poblaci6 activa, Idescat

= La taxa d’atur de més de dos anys ha passat del 2,5% I'any 2008 al 7,6%
I'any 2013.

= |'evidéencia mostra que I'atur, especialment el de llarga durada, i el treball
pﬁfe_gari, estan potencialment associats a pitjor salut.
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Evolucio de les desigualtats de la renda 1
[

Evolucié de la relacié entre la renda del 20% de la poblacié més rica i la renda del 20% de la
poblacié més pobra, 2005-2012 (ratio de proporci6 entre el quintil superior i inferior de renda)
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Font: Idescat i Eurostat

A Catalunya, la renda del 20% de la poblacié més rica era 4,7 vegades la
renda del 20% de la poblacié més pobra (2005), i ha passat a ser 6,5 vegades

superior (2012).
—
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Determinants

Privacions materials 1 socioeconomics
[

Evolucio del percentatge de poblacié amb privacié material greu* i incapacitat per fer
front a despeses imprevistes segons la formacié de la persona de referéncia, 2006-2011

o = o h -—
= (=1 [=] [=] —
=] (=] [=] [=] (=]
™~ o~ ™~ (31} ™~

Privacié greu (%) 3 25 16 2 37
Incapacitat per Fer front a despeses imprevistes (%)
Nivell d'estudis primari o menys 372 383 311 485 414 476
Nivell d'estudis superior 13,5 13,7 11,7 181 159 157
Total 275 285 244 353 304 332

Font: Enquesta de condicions de vida, Idescat

*Privacié d’almenys 4 de 9 items basics com pagar les factures del lloguer, hipoteca o serveis publics; mantenir la llar
adequadament calenta; assumir despeses inesperades; menjar carn o proteines de manera regular; anar de vacances;
disposar de cotxe; disposar de rentadora; disposar d'aparell de televisi6 en color, i disposar de telefon

oblacié amb privacié material greu, segons I'enquesta de condicions de
vida a nivell Europeu, ha passat del 3% I'any 2006 al 5,8% 'any 2011.
La incapacitat per fer front despeses imprevistes és més frequent i ha
augmentat més entre les persones amb menor nivell d’estudis que entre les
que tenen estudis superiors.
El 91% de les persones enquestades per Creu Roja han hagut de canviar els
seus habits d’alimentacié com a consequéencia de la crisi.
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Evolucio dels indicadors socioeconomics ) o
[

= Dificultat d’accés a [I’habitatge sobretot per a les families més
desafavorides, que destinen gran part de la seva renda a despeses en
habitatge (més del 70%), i que en alguns casos s’han vist obligades a
abandonar la seva llar.

= ['abandonament escolar ha mostrat una tendéncia a disminuir que es fa
més sostinguda a partir de 2010, passant del 33% I'any 2005 al 24% I'any
2012. Encara se situa per sobre de la mitjana de la UE, que era del 12,7%
'any 2012.

Font: Idescat , Eurostat i Creu Roja
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Indicadors de
salut

Esperanca de vida en néixer
[

Evolucio de I’esperancga de vida en néixer en anys a Catalunya 2005-2012
846  gag 852 85,3 853

86 84,5 84,5 0 g
838 = = _W'H

54 T . a t { ]
813 g 1,6 81,9 e 4

82 0T mild i P —

80 789 9.3 79,5 79,6
782 182 bl N o o 2

78 77,3 ¢ o

76

74

?2 T T T T T T T T

2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012
W Homes B Dones W Total
Font: Instituto Nacional de Estadistica (INE)
Augment de I'esperanca de vida en néixer entre 2005 i 2012. Aquesta
tendencia fa anys que es manté i no s’observa cap canvi durant els anys de la

crisi. Font: INE
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Indicadors de
salut

Salut autopercebuda
[

Proporcioé de la poblacié general amb salut autopercebuda positiva (excel-lent, molt
bona i bona), segons classe social i sexe, i segons nivell d’estudis i sexe. Catalunya, 2013
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isense
estudis
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Total (15imés)l ~ Salut

Font: Enquesta de
salut de Catalunya
2013. Departament de

= L'any 2013 el 81,1% de la poblaci6 declarava la

a les dones.

[o percepcié de la seva
salut com a excel- lent, molt bona o bona. Hi ha diferencies segons la

classe social i el nivell d’ estudls amb un gradient social tant als homes com

= El| 50,1% de les persones que reben ajuda basica (Creu Roja) perceben
el seu estat de salut com a bo, molt bo o excel-lent.

Font: ESCA i Creu Roja
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Indicadors de
salut

Taxa de mortalitat
[

Descens de la taxa de mortalitat entre els anys 2007 i 2012. En els darrers
cinc anys:

v la mitjana de reduccié anual de la mortalitat per malalties
isquéemiques del cor ha estat del 4,9%

v la mitjana de reduccié anual de la mortalitat per malalties vasculars
cerebrals ha estat de I'1,9%

v la mortalitat per cancer ha disminuit a Catalunya fins a situar-se per
sota de la mitjana de I'Estat

Font: INE i Observatori del Sistema de Salut de Catalunya

Generalitat de Catalunya
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Indicadors de
salut

Taxa de mortalitat per suicidi
[

Evoluci6 de la taxa de mortalitat per suicidi segons el sexe
estandarditzada per edat per 100.000 habitants a Catalunya, 2005-2011
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya, Departament de Salut

No s’observen canvis a la mortalitat per suicidi entre els anys 2005 i 2011. Tot
i que aquest indicador no sempre és atribuible a un trastorn mental, és una

mesura de patiment i estres.
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Indicadors de
salut

Taxes d’hospitalitzacié per intent de suicidi

[
Taxes d’hospitalitzacié per intent de suicidi a Taxes d’hospitalitzacié per intent de suicidi a
Catalunya segons el sexe i I'edat, per 100.000 Catalunya segons el sexe i I’edat, per 100.000
habitants, 2005-2012 habitants, 2005-2012
De 45 a 64 anys 65 anys o més
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Font: Conjunt minim basic de dades d'alta hospitalaria (CMBD-HA), CatSalut

Hi ha hagut un increment de les taxes globals d’hospitalitzacié per intent de
suicidi en el periode 2005-2012, tant en homes (de 16,9 a 17,9) com en dones
(de 22,2 a 26,7). Aquest fet s’explica per la tendéncia creixent entre els trams
d’edat majors de 45 anys (tant en homes com en dones).
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Indicadors de
salut

L’atur com a factor de risc de mala salut mental
[

Prevalenca de risc de mala salut mental (GHQ 23) segons la situacié laboral, 2006/2012

% 30
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20 17

Aturz 1 any
Aturz 1 any

*Nota: la poblaci6 aturada inclou la
poblacié amb 1 any o més d'atur.
Font: Enquesta de salut de
Catalunya, Departament de Salut
GHQ: General Health
Questionnaire

2006

2012

M Homes B Dones W Total

La prevalenca del risc de mala salut mental s'analitza a partir del General
Health Questionnaire (GHQ) una puntuacio igual o superior a 3 = més risc. La
poblacié aturada ha presentat pitjors resultats.
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L’atur i la manca de recursos empitjora habits i

estils de vida
[

Indicadors de
salut

Prevalenga de consum de tabac segons el sexe i la situacié laboral, 2006/2012
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*Nota: la poblacié aturada inclou la poblacié
amb 1 any o més d’atur.

Font: Enquesta de salut de Catalunya,
Departament de Salut
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S'observa un increment en el consum de tabac entre 2006 i 2012 en els
homes que fa més d’'un any que estan a l'atur. Disminucié en el consum de
tabac en les dones, en totes les situacions laborals.
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L’atur i la manca de recursos empitjora habits i
estils de vida

Indicadors de
salut

Prevalenca de consum de risc d’alcohol segons el sexe i la situacio laboral, 2006/2012
% 13
1
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*Nota: la poblacié aturada inclou la poblacié amb 1 any o més d'atur.
Font: Enquesta de salut de Catalunya, Departament de Salut

No es mostren canvis destacats en el consum de risc d’alcohol entre 2006
i 2012 entre la poblacié ocupada i la poblacié aturada general. L'increment
més destacat, s'observa entre la poblacié aturada de més d’un any.
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Indicadors

Manteniment de I’accessibilitat als serveis o
serveis sanitaris
[

= Els programes de tractaments urgents i emergents implementats els darrers anys han
continuat el seu desplegament i han millorat la seva cobertura, a través de I'activacié de
codis especifics (Codi Ictus, Codi Infart, Codi Politrauma i Codi Suicidi).

= La prioritzacié dels tractament urgents i emergents ha tingut com efecte I'increment de
les persones que es troben en llista d’espera i del temps d’espera per intervencions
quirurgiques electives. L'activitat quirlrgica programada ha disminuit entre 2008 i 2011 i
ha augmentat a partir de 2012 (2% anual), patré que es reprodueix en la majoria de les
intervencions.

= Entre el 2008 i el 2013 hi ha hagut un augment de I’activitat peré6 també un augment
del temps d’espera en la cirurgia cardiaca (desplegament del Pla Director de Cirurgia
Cardiaca).

= Manteniment dels programes preventius de deteccié precog de cancer de mama i de
colon i recte, i s’ha ampliat el programa de deteccié preco¢ neonatal (deteccié de 22
malalties).
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Indicadors

Manteniment de les activitats preventives o
serveis sanitaris
[

Percentatge de diagnostic tarda (DT) de la infeccié pel VIH/SIDA

segons origen, 1998-2011
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Font: Cohort PISCIS, d’Estudis Epidemiologics sobre les infeccions de transmissié sexual i SIDA de Catalunya (CEEISCAT)

= S'observa una tendéncia de disminucié en la proporcié de diagnostic tarda
de la infeccié pel VIH, passant del 56,8% el 1998 al 39,9% el 2011.

= L['evoluci6 dels indicadors relacionats amb la prevencié no mostren variacions

de les tendéncies a partir de la crisi economica. Es manté la tendéncia de

creixement de la incidéncia del VIH i el creixement de les infeccions de

transmissio sexual.
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Conclusions
[

= L'evolucié dels indicadors socioeconomics mostra un empitjorament significatiu des
de l'inici de la crisi.

= Els principals indicadors de salut s’han mantingut estables en la poblaci6é general, amb
I'excepci6 de les taxes d’hospitalitzacié6 per intent de suicidi, que s’han vist
augmentades tant en homes com en dones majors de 45 anys en el periode 2005-2012.

= Pel que fa als indicadors d’accessibilitat i utilitzacié de serveis sanitaris, s’han
prioritzat els tractament urgents i emergents, fet que ha produit un increment de les
persones que es troben en llista d'espera i temps d'espera per intervencions
quirurgiques electives.

= S’han detectat pitjors resultats de salut en grups de poblacié més vulnerables. Les
persones que fa més d’'un any que estan a I'atur presenten pitjors habits i estils de vida i
major prevalenca de risc de mala salut mental.

= Aguests resultats no ens han de fer descartar que els efectes de la crisi_s’acabin
presentant posteriorment en forma de desigualtats en salut. Tal com apunten alguns
estudis, els efectes sobre la salut poden apareixer un cop transcorregut un periode més
llarg de temps.
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Properes actuacions
[

= Aquest informe és un punt de partida. A partir d’aqui, 'Observatori sobre els
efectes de la crisi continuara monitorant els indicadors clau seleccionats per
poder coneixer I’evolucié de la salut i dels seus determinants, i aixi monitorar
la vulnerabilitat o resiliéncia de la salut i del sistema sanitari davant de canvis
economics i socials (tant en situacions de crisi com d’expansié economica).

= Es important aprofundir en I'analisi dels col-lectius més vulnerables, en funcié de
la classe social, el nivell de renda, el génere o el territori, ja que podria ser que
I'analisi global de la poblacié no permetés detectar I'evolucié negativa d’alguns dels
indicadors de salut en grups poblacionals especifics.

= Els resultats d’aquest informe mostren la importancia de desenvolupar estratégies
interdepartamentals i intersectorials de promoci6 i proteccié de la salut a través
del Pla interdepartamental de Salut Publica (PINSAP).
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Espai web de I’Observatori sobre els efectes de la crisi en la

salut
[

http://observatorisalut.gencat.cat

m.mwmlm Magswah Sao
L gencatcat i i
Tarnas | Sarvais

Canal Salut

Observatori del Sistema de
Salut de Catalunya
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