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CONTEXT FisIC CONTEXT SOCIOECONOMIC

e Natural: clima, geografia. e Factors economics: taxes.

e Entorn construit: e Ocupacié i condicions de treball.

¢ Urbanisme: infraestructures e Entorn familiar i domestic.
publiques, equipaments (espais
verds, etc.).
¢ Habitatge.
e Mobilitat i transports.
o Caracterfstiques mediambientals:
aire, aigua, soroll.

o Politiques publiques: educacio,
serveis sanitaris i socials, etc.

¢ Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc.

e Seguretat.

e Xarxes socials.
e Seguretat alimentaria i accés a

: : e Participaci6 de la comunitat.
alimentacio saludable.

* Gesti6 d'emergencies.

ENTORNS

Barri, escola, lloc de treball.

SEGREGACIO

EIXOS DE DESIGUALTAT
Classe social, génere, edat, étnia, migracié.



El context socioeconomic

Poblacié: L'any 2017 la poblacié de Barcelona s’incrementa lleugerament a 1.617.455 persones
[2016: 1.608.710 ]

® Migracio: Les persones nascudes a l'estranger eren el 23,7% el 2017
[2016:22,8% ]

¢ Atur: continua alt tot i que disminueix la taxa d’atur a 10,6% en homes i 11,3% en dones el 2017
[2016:11,2% i 13,8% ]

Evolucio de I'atur 2008-2017
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L'esperanca de vida

® L’ esperanca de vida I'any 2016: 81,2 anys en homes i 86,9 anys en dones

[ 2015: 80,8 en homes i 86,6 en dones |

¢ Existeixen desigualtats en I'esperanga de vida segons districte

Evolucié de I'esperanga de vida 2007-2016
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Taxa per 100.000

La mortalitat

® EI 2016 la taxa de mortalitat per 100.000 habitants va disminuir a 1043,7 en homes i de 606,6 en dones
[ 2015: 1068,2 i 614,5 en homes i dones respectivament]

¢ Continua la tendéncia a la baixa en les principals causes de mortalitat prematura en ambddos sexes

Evolucio de les 4 principals causes de mortalitat prematura 2007-2016
(anys potencials de vida perduts d’ 1 a 70 anys)
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Les desigualtats en salut

¢ Disminueixen les desigualtats segons la renda disponible en I’esperanga de vida en els barris

¢ La diferéncia en I'esperancga de vida passa de 4,3 anys el periode 2011-2013 a 2,4 anys el 2014-2016
[ 2010-2012: 4,6 anys |

® La reduccio és deu a la millora en els barris de menor renda

Esperanca de vida Renda barris Esperancga de vida Esperanga de vida
als barris 2012 2011-2013 2014-2016
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Diferéncia segons renda familiar en I'esperanga de vida: 4,3 anys entre barris 2,4 anys entre barris



Les desigualtats en salut

® Les desigualtats individuals segons la classe social en el sobrepés i I'obesitat

disminueixen lleugerament en homes i es mantenen estables en dones

Evolucio del sobrepés i I’obesitat per classe social 2006-2016
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La salut reproductiva

El 2017 la fecunditat en dones de 15 a 49 anys es manté: 51,2 embarassos per 1.000 dones [2016: 51 x1000 dones 15-49]

® Enles dones adolescents de 15 a 19 anys el 2017:
Disminueix la taxa d’embarassos a 16,7 per 1.000 dones [2016: 18,6 x 1000 dones 15-19]
Es manté la taxa d’avortaments en 12 per 1.000 dones [2016: 18,6 x 1000 dones 15-19]
Es manté la taxa de fecunditat en 4,8 naixements per 1.000 dones [2016: 18,6 x 1000 dones 15-19]

Es redueixen els embarassos en joves de 2008 a 2017, sobretot a Ciutat-Vella i Nou Barris

Evolucié de la salut reproductiva 2003-2017 Evolucié dels embarassos per districtes 2008-2017
dones de 15 a 19 anys dones de 15 a 19 anys
40 Ciutat vella 738 48,8
35 Eixample zzf%
30 Sants-Montjuic —TTT™ 269
Les Corts mmmmm=r=g73~ 159
8 25 Sarria-St. Gervasi E—=7T"~ 138
: 20 Gracia | 8,2 12,7
o Horta T3~ 230
= 15 Nou Barris 246 45,9
10 v_/\ Sant Andreu EEEE——— 12,4 23,7
5 — Sant Marti 1T 26,9
0 Barcelona ST 31,3

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 0 10 20 30 40 50 60

e=—=Fmbarassos ====Fecunditat Avortaments 2008 2017



Les malalties infeccioses

® VIH: Estable el 2017, 352 casos i una taxa de 21,8 per 100.000 habitants (40,7 en homes i 4,8 en dones)
[ 2016: 310 casos, taxes per 100.000 hab. de 4,51 2,5 en homes i dones respectivament]

¢ Sida: Estable el 2017, 49 casos i una taxa de 3 per 100.000 habitants (5,6 en homes i 0,7 en dones)
[ 2016: taxes per 100.000 hab. de 4,4 i 1,3 en homes i dones respectivament]

® ITS: Segueix la tendéncia creixent de la sifilis i la gonococcia, pero I'increment €és menor que I'any anterior

Evolucié de la infeccié de VIH/sida Evolucié de la sifilis i gonococcia
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La qualitat de I'aire

® EI'70% de la poblacio esta exposada a nivells superiors dels establerts en NO2 (Unié Europea i OMS)

[ 2016: 68%]

® EI98% de la poblacié esta exposada a nivells superiors dels establerts en PM,, (OMS)

[ 2016: 97%)]

Evolucié de la mitjana anual (en pg/m3) de NO2 i PM,, als districtes 2008-2017
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Nombre de morts
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La salut ambiental

El nou Sistema de Vigilancia de I'lmpacte sobre la Salut de la Contaminacié de 'aire permet estimar
anualment la mortalitat atribuible a la contaminacié atmosferica a la ciutat

Entre I'any 2010 i el 2017, la mortalitat atribuible en I’excés de particules PM, ; representa 424
morts anuals, de persones de més de 30 anys, de mitjana durant el periode

Les morts atribuibles s’incrementen el darrer any de 266 a 354

Evolucio de les morts atribuibles i mitjana anual de PM, 5 2010-2017
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La contaminacio acustica

¢ EI 56% de la poblacio s’exposa a nivells superiors als recomanats per 'OMS durant el dia (55dB(A))
® EI70% s’hi exposa durant la nit (40dB(A))

® El transit és la font principal de soroll durant el dia i la nit

Poblaci6é exposada a nivells superiors als recomanats per ’'OMS de soroll
total, i provinent del transit i de I’oci nocturn durant el dia i la nit 2017
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Font: Mapa estrategic de soroll de Barcelona, 2017. Ajuntament de Barcelona
Rangs de soroll durant el dia: alt (>65dB(A)), entremig (>55-65dB(A)), OMS (<=55dB(A)). Rangs durant la nit: alt (>55dB(A)), entremig (>40-55dB(A)), OMS (<=40dB(A))



Resum i valoracio de I’evolucio dels indicadors

INDICADOR 2014 2015 2016 2017 Evolucio
Esperanca de vida (anys) 83,88 83,89 84,24 .
Desigualtats de renda per barris I'esperanga de vida (anys)* 4,3 3,6 24 .
Salut reproductiva adolescent
Embarassos (taxa per 1.000 dones) 21,5 19,1 18,6 16,7 .
Avortaments (taxa per 1.000 dones) 15,4 12,7 12,8 12,0 .
Malalties infeccioses
Tuberculosi (taxa per 100.000) 18,6 17,4 16,2 16,5 .
VIH (taxa per 100.000) 24,9 24 1 20,9 21,8
Sifilis (taxa per 100.000) 31,1 31,3 55,3 67,9
Gonococcia (taxa per 100.000) 35,1 36,5 67,1 121,8

Qualitat de 'aire (ug/m3)
NO- 38,7 42,9 39,0 42,0
PMys 14,7 17,1 13,8 15,5

* Els anys corresponen als periodes 2011-2013, 2013-2015, 2014-2016



Seguiment del Pla de Salut 2016-2020



Objectiu 1. Reduir les desigualtats en salut, prioritzant accions en els barris socioeconomicament desafavorits

1.1 Coordinacié amb altres arees de govern per abordar les desigualtats socials en salut

1.2  Accessibilitat a 'assisténcia sanitaria de la poblacié vulnerable

1.3 Accessibilitat a I'assisténcia sanitaria especialment a I'AP

1.4  Programa Barcelona Salut als Barris (BSaB)

1.5 Programes poblacionals de promocio de la salut i de prevencio de problemes de salut

Informacié sobre les desigualtats socials en salut
Objectiu 2. Abordatge comunitari, intersectorial i participatiu per a la millora de la salut i la reduccié de desigualtats

2.1 Desenvolupament del programa COMSalut a les ABS prioritzades a la ciutat

2.2  Lasalut en xarxa: mapa d'actius als districtes saludables

Objectiu 3. Una sanitat publica universal, equitativa i de qualitat.

3.1 Optimitzar els serveis sanitaris publics i reforcar I'atencié primaria de salut i I'accié comunitaria

3.2  Augment de la transparéncia, rendiment de comptes i participacié ciutadana en la sanitat publica

Objectiu 4. Garantir una atenci6 integrada social i sanitaria

4.1 Integracio de recursos sanitaris i socials per a pacients amb ictus; i Pla de retorn a domicili

4.2  Conveni de col-laboracié de I'Ajuntament de Barcelona i el Departament de Salut per a l'intercanvi de dades

4.3  Xarxa de Suport a les families cuidadores

Objectiu 5. Millora de la salut sexual i reproductiva, i prevencio i atencié de les malalties de transmissié sexual

5.1 Promocio de la salut afectiu-sexual en la poblacié adolescent i jove

5.2  Accés a metodes contraceptius

53 Canviar la tendéncia creixent de la incidéncia d'infeccions de transmissio sexual

5.4  Actuacions de suport per la millora de la salut sexual i reproductiva




Objectiu 6. Millora de la salut mental i I'atencié a persones amb problemes de salut mental i addiccions

6.1 Pla de salut mental de Barcelona

6.2 Pla d'acci6 de drogues de Barcelona

6.3 Diagnostic i tractament en salut mental i addiccions a persones amb comorbiditat psiquiatrica, i sense sostre
6.4 Mesures per a la reduccio de la mortalitat en persones amb risc de suicidi

Objectiu 7. Millorar la prevencid, deteccio, atencié i recuperacié de la violéncia de génere, infants i gent gran

71 Avaluar I'encaix dels serveis de salut dins el circuit de violéncia masclista a la ciutat de Barcelona
7.2 Revisio del model de prevencid, detecciod precog i atencidé de la violéncia masclista contra les dones
7.3 Revisio del model i les accions per atendre els menors victimes de violéncia

7.4 Aprovar i compartir el protocol d'actuacié contra els maltractaments en gent gran

Objectiu 8. Millora de la salut ambiental: Control i analisi, i comunicacioé i difusié a la poblacié

8.1 Salut ambiental: control, analisi, comunicacio i difusio a la poblacio
8.2 Malalties transmeses per vectors: vigilancia i control de les arbovirosis
8.3 Canvi climatic i impacte en la salut

Objectiu 9. Avancar en les actuacions de salut laboral per millorar la salut relacionada amb el treball

91 Sistema d'informacié en salut laboral: millorar els informes i la seva difusio.

9.2 Promocid de la salut mental i prevencié de problemes de salut relacionats amb el treball

9.3 Enfortir el paper de I'atencié primaria en la identificacié de malalties relacionades amb el treball

94 Programa de vigilancia post-ocupacional de I'exposicio a I'amiant

Objectiu 10. Sistemes d'informacié

10.1 Millorar els sistemes d'informacié per monitorar la salut, prioritzar, avaluar intervencions i la comunicacié




La salut comunitaria i escolar

Salut comunitaria (Barcelona Salut als Barris ‘BSaB’):
+ EI' 2017 han participat 11.734 persones als programes de BSaB realitzats en 23 barris
[2016: 9.964 participants de 21 barris]

» Salut a les escoles curs 2016-2017: (xifres similars a 'any anterior)
- Aprimaria participaren 3.494 alumnes (13% de I'alumnat) i 73 centres educatius (22% de centres)
- Asecundaria participaren 17.733 alumnes (33% de 'alumnat) i 106 centres educatius (47% de centres)

Participants als programes de salut comunitaria BSaB 2017 (N=11734)

Persones grans; 906 Families; 127

Joves i Adults (SIRIAN, tallers
de cuina i altres); 1758

Programes
Promocid de la
salut Escola
(barris
prioritaris); 5965

Escolars amb tallers de salut
buco-dental; 1567
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Les desigualtats en salut

® Les desigualtats socioeconéomiques entre barris en la mortalitat prematura disminueixen el

periode 2014-2016 quasi a la meitat en ambdds sexes, respecte el periode 2011-2013

Evolucio de les desigualtats socioeconomiques a la mortalitat prematura entre barris 2011-2016
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Les desigualtats en salut

® Les desigualtats segons classe social en el sobrepés i I'obesitat disminueixen lleugerament, entre els

anys 2006 i 2006

Evolucié de les desigualtats segons classe social en el sobrepés i I'obesitat 2006-2016
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