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La salut a Barcelona:
40 anys d’avencos i
reptes




Presentacio

L'any 1984 es publicava el primer Informe de Salut de Barcelona que des
d’aleshores seria publicat anualment convertint-se en testimoni dels canvis socials
i de la salut a la ciutat. Quaranta anys més tard, és un bon moment per revisar
I'evolucié de la salut i els seus determinants a la ciutat, els problemes que fa
quatre décades eren prioritaris i que ara ja no ho sén, els que es mantenen
estables, els que milloren, els que creixen i els problemes emergents. Aquest
informe es basa en reflexions i dades de l'informe de salut de Barcelona 2023
presentant les tendencies al llarg del temps tot i que no sempre dels 40 anys per
manca de dades.

Barcelona ha canviat molt, en l'actualitat és una ciutat amb més persones grans i
menys infants, amb una poblacié amb més nivell d’estudis, més taxa d'activitat
laboral i menys atur, i més diversa, amb més persones procedents d'altres paisos,
sobretot de fora de la Unié Europea.

La majoria dels indicadors de salut han millorat. Aixi, la incidéncia de SIDA, de
tuberculosi, de lesions per accidents de transit, de tabaquisme o la mortalitat per
reaccions adverses a les drogues han disminuit molt. Ha augmentat I'esperanca de
vida i disminuit la mortalitat prematura. La contaminacié de l'aire o la concentracié
de trihalometans a l'aigua s’han reduit de forma important. Tanmateix, hi ha nous
reptes com la incidencia creixent d'infeccions de transmissio sexual, els problemes
de salut mental, el canvi climatic o els nivells de NO2 i de particules PM10 i PM2,5
de l'aire que, malgrat que s’han reduit en els Ultims anys, encara suposen un risc
per a la salut publica.

Al llarg dels anys, Barcelona ha desenvolupat politiques per abordar els problemes
de salut publica en bona part basades en la informacié proporcionada pels
informes de salut anuals. El desenvolupament d'uns sistemes d'informacié de salut
publica ambiciosos ha permes monitorar, prioritzar i avaluar 'impacte de moltes
d’elles sobre la salut. Precisament, dos dels reptes de la salut publica de la ciutat
son l'augment i la millora dels sistemes d'informacié en salut i 'impuls de
I'avaluacio dels resultats de les politiques sobre la salut pablica. Es fonamental
augmentar la interoperabilitat entre els diversos sistemes d'informacio, és a dir, la



capacitat de compartir dades i possibilitar I'intercanvi d'informacio i coneixement
entre ells, i no només amb sistemes d'informacié sanitaris siné també amb els
d'altres sectors que tenen un paper clau en la configuraci6 dels determinants i les
desigualtats socials en la salut. Aixd permetra disposar d'informacié en temps real
i 'impuls de l'avaluacié de politiques i intervencions. En els proxims anys la
intel-ligencia artificial tindra aqui un paper clau.

Esperem que els proxims Informes de salut de la ciutat continuin sent un bon
testimoni de les noves realitats, reflectint el compromis de la ciutat amb la salut
publica i la seva capacitat d'adaptacio als canvis recordant que el progrés assolit és
un reflex de la col-laboracié entre I'administracié publica, el sector privat, les
persones professionals de disciplines diverses i la ciutadania.

Marta Villanueva Cendan

Regidoria de Salut, Persones amb Discapacitat i
Estrategia contra la Soledat i presidenta de I'Ageéncia
de Salut Publica de Barcelona



Resum executiu

Fa 40 anys, el 1984, es publicava el primer Informe de Salut de Barcelona que des
d'aleshores s’ha publicat anualment i s’ha convertit en una eina essencial per a la
monitoritzaci6 de I'estat de salut i els seus determinants a la ciutat, per a la presa
de decisions i per a I'avaluaci6 de I'impacte de les politiques sobre la salut. Per
celebrar els 40 anys, aquest any es publica, a més de l'informe tradicional, aquest
meés resumit en el qué es destaca l'evolucié de la salut i el benestar de la
ciutadania durant aquest periode.

Poblacid

La poblacié de Barcelona, a 1 de gener de 2023, era d'1.660.435 habitants (870.269
dones i 790.166 homes) similar a la de 1993 i lleugerament inferior a la de 1983.
Durant aquest periode, la poblacié ha envellit i ha augmentat notablement la
proporcié de persones nascudes fora de la Unié Europea. El nivell d'estudis de la
poblacié de la ciutat ha augmentat de manera constant, amb un increment
notable en la proporcié de persones amb estudis superiors (titulacioé universitaria
o cicle formatiu superior) en ambdoés sexes i una reduccié molt significativa de les
que no tenen estudis.

Context fisic

En els Ultims 40 anys, la contaminacio de l'aire s’ha reduit degut a la transformacio
urbana, la reduccié i millora de les activitats contaminants de la ciutat, i les
millores tecnologiques en les emissions dels vehicles a motor. Actualment,
contaminants com I'SO2, el plom i el CO han disminuit significativament i ja no
representen un problema per a la salut a la ciutat. Tanmateix, INO2 i les particules
PM10 i PM2,5 malgrat la reduccié dels ultims anys, els nivells a la ciutat encara
estan per sobre dels llindars de I'Organitzacié Mundial de la Salut.



La concentracio de trihalometans a l'aigua va disminuir molt entre el 2007 i el
2010, mantenint-se amb valors estables posteriorment i sempre per sota del nivell
normatiu.

En els Ultims anys el canvi climatic s’ha convertit en un problema que també afecta
la salut publica. Els anys 2017, 2018 i 2022 es va observar un major impacte en
termes de mortalitat per calor i les dones i les persones de 75 anys o més van ser
els grups més afectats.

Pel que fa a la mobilitat dins la ciutat, en els Ultims anys han augmentat molt els
desplacaments en transport actiu (a peu o en bicicleta) i ha disminuit I'Us del
vehicle privat.

Context socioeconomic

El Producte Interior Brut (PIB) de la ciutat, a preus corrents per al 2023, va arribar a
103,6 mil milions d’euros i va superar les xifres prepandémia del 2019. Malgrat
aquest increment nominal del 18,3% entre el 2019 i el 2023, I'increment en termes
reals va ser del 5,3% per l'efecte de la inflacid, un situacié similar a la que van
experimentar altres economies de I'entorn. El PIB de la ciutat representava el
35,4% del total de Catalunya el 2023, una xifra significativament superior, per
exemple, al 29,2% de l'any 2006.

En relacié amb l'evoluci6 del mercat de treball, des de 2002 ha augmentat la taxa
d'activitat, sobretot entre les dones, i s’han reduit les taxes d'atur, de manera més
accentuada també entre les dones. Com a consequéncia s’han reduit les
desigualtats de genere en aquests dos indicadors.

Estat de salut

En les Ultimes decades han millorat la majoria dels indicadors de salut. Alguns
problemes de salut prioritaris fa 40 anys han disminuit de forma drastica com ara
la SIDA i la tuberculosi.

Des de 1986 fins al 2021, la prevalenca de mal estat de salut percebut, en general
també ha disminuit, mantenint-se les desigualtats de génere, amb prevalences



més altes entre les dones, i les de classe social, amb millor estat de salut entre les
classes més afavorides.

Segons dades de 'Enquesta de Salut de Barcelona, la pressié alta i el colesterol alt
en sang entre les dones, han seguit una evolucié descendent, mentre en els homes
han passat a ocupar el primer i el segon lloc entre els principals trastorns cronics,
respectivament. A més, la mortalitat prematura per tumors malignes o malalties
del sistema circulatori, les dues principals causes de mortalitat, s’ha reduit
considerablement, en ambdds sexes, en bona part gracies a les millores en els
programes de prevencié primaria, en la detecci6 precog i en els tractaments.

Des de 2002 fins al 2023 també han disminuit significativament les persones
lesionades per transit, que durant tot el periode han estat molt més frequents
entre els homes. En l'actualitat, les més frequents sén les relacionades amb les
motos.

Amb la pandemia, tant les lesions per accident de treball com les malalties
professionals van baixar drasticament, tot i que els darrers anys s'observa un
increment o una estabilitzacié progressiva.

En els darrers 40 anys, la mortalitat s’ha mantingut estable. En canvi, des de 1983,
la mortalitat prematura s'ha reduit a practicament la meitat en els dos sexes i ha
disminuit també la mortalitat infantil. L'esperanca de vida ha anat augmentant en
els dos sexes, passant en les dones de 80,3 anys al 1983 a 86,9 al 2021 i entre els
homes de 73,6 anys a 81,3 en el mateix periode.

Les causes de mortalitat a Barcelona han canviat de manera diferent per a dones i
homes en els ultims 40 anys. En les dones, les malalties cerebrovasculars, les
isquemiques del cor i les deméncies es mantenen com a principals causes, mentre
que el cancer de mama, el de coll uteri la diabetis i les malalties del fetge han
disminuit notablement. En els homes, les malalties isquemiques del cor i les
cerebrovasculars continuen sent importants, juntament amb el cancer de pulmé i
les malalties respiratories croniques. També s'ha observat una reduccié important
en les malalties del fetge, el cancer d’'estomac i, sobretot, en la SIDA, que ha passat
de ser la setena causa de mort en homes el 1993, a sortir de les 10 primeres
causes de mortalitat en menys de 30 anys.

Afrontem nous reptes. En els ultims anys, sobretot arran de la pandémia de
COVID-19, ha augmentat la incidéncia de problemes de salut mental, sobretot
entre les dones i les persones més joves. L'Ajuntament de Barcelona va crear el Pla
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de Salut Mental de Barcelona 2016-2022, que ha continuat amb el de 2023-2030,
per donar resposta a aquest repte. També s'observa un augment de les infeccions
de transmissié sexual, igual que en altres paisos del nostre entorn, cosa que és
una de les prioritats de I'Estratégia de Salut Sexual i Reproductiva impulsada des
de 'Ajuntament de Barcelona des de fa 10 anys, de la que 'ASPB en forma part, i
treballa per prevenir, vigilar i controlar aquestes malalties. Mentre els suicidis
s’han mantingut estables i amb una frequencia superior entre els homes, les
ideacions suicides i les temptatives de suicidi han augmentat notablement,
sobretot en dones.

Pel que fa a la salut reproductiva, en les ultimes décades han disminuit les taxes
d'embarassos i les de naixements, han augmentat les interrupcions voluntaries de
'embaras i 'edat mitjana de la maternitat.

Habits relacionats amb la salut

També en les quatre ultimes decades han millorat molts habits relacionats amb la
salut. La prevalenca de tabaquisme s'ha reduit sobretot en homes, que al 1986
fumaven gairebé la meitat. A més, entre els homes s’ha mantingut un gradient
social, amb prevalences més altes entre les classes socials més desfavorides. Al
llarg de tot el periode, les prevalences han estat en general més altes en dones.

Quant al consum de drogues, des dels anys 80 ha disminuit de manera drastica la
mortalitat per reacci6é adversa a drogues, més alta en homes al llarg de tot el
periode. Des de 2004 al 2021 entre les persones adolescents s’ha reduit
significativament el consum de cannabis. Tanmateix, durant el periode 2006-2021
hi ha hagut un augment del consum d'alcohol de risc, més frequent entre les
persones més joves i accentuat després de la pandemia de COVID-19.

Entre el 2006 i el 2021, I'excés de pes ha disminuit en dones major de 45 anys i en
homes de més de 74 anys i s’ha mantingut estable en la resta de grups d'edat.
L'activitat fisica intensa o moderada va augmentar en els dos sexes i en tots les
classes socials pero va ser més frequent en les classes socials més benestants.

Finalment, entre 1986 i 2021 ha disminuit la mitjana d’hores de son, inferior en les
dones, i ha augmentat la proporci6 de persones adultes que dormen menys de 7
hores, cosa que és més frequent en les dones i en les classes socials menys
benestants.
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Evolucio de 40 anys
d’'informes de salut

El 40e Informe de Salut de la ciutat posa en evidencia el compromis de Barcelona
en mostrar regularment les dades de salut i els seus determinants. Tal com
explicava Joan Clos, regidor de Sanitat de I'’Ajuntament de Barcelona, en el primer
informe de I'any 1984, aquest tenia com a objectiu “introduir a la ciutat de Barcelona
I'habit d'informar periodicament sobre l'estat de salut dels seus habitants. Volem fer-ho
per dos motius principals. Primer, per fer conéixer I'estat de salut de la poblacid i fer-ne
una responsabilitat de tot el municipi. Amb aixo esperem promoure un debat d'ambit
general, molt convenient per rad de la influéncia dels diversos aspectes del
desenvolupament urba en la salut personal... En segon lloc, perqué el nostre
ordenament juridicosanitari esta a punt d'ésser modificat i les funcions i competéncies
municipals han d'ésser revisades. Efectivament, tant el projecte de Llei de Régim Local
com l'esborrany de I'avantprojecte de Llei General de Sanitat regulen d'una manera
nova el paper municipal en el camp de la sanitat.” Cal recordar que, en aquell
moment, estavem en la primera década de la democracia després de la llarga
dictadura de Franco, que havia significat un retrocés important en les politiques de
salut i de salut publica.

Per tant, l'inici de la realitzaci6é anual d'informes de salut a la ciutat representava
un aven¢ molt important ja que per posar en marxa politiques relacionades amb la
salut és necessari coneixer la realitat de la situacio de la ciutat. En aquell primer
informe ja es descrivien les dades sociodemografiques, d'estat de salut, de factors
de risc i de serveis sanitaris a la ciutat i s'incloia també un capitol sobre
desigualtats en salut. Malgrat les limitacions dels sistemes d’informacio6 en salut
d’'aquell moment, I'informe presentava ja diversos indicadors pero cal destacar els
obtinguts de la primera enquesta de salut de Barcelona, i de I'estat espanyol, de
I'any 1983, enquesta que va ser pionera i va servir d'exemple per posar en marxa
enquestes similars a altres indrets de I'Estat.
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Al llarg dels anys l'informe de salut ha anat evolucionant. Voldria assenyalar alguns
dels aspectes més importants:

Debat politic

Durant els primers anys (fins al 1989), informe va tenir un caracter de debat
politic. Joan Clos escrivia un preambul llarg on feia una valoracié de la situacio de
salut i dels serveis sanitaris de la ciutat i plantejava propostes per avancar. En
aquells anys, estaven pendents d’aprovacio la Llei de Regim Local i la Llei General
de Sanitat, i I'informe pretenia poder posar a debat temes rellevants que aquestes
lleis podien abastar. A més de presentar dades sociodemografiques, del medi, de
salut i de serveis sanitaris, sempre s'hi va incloure un capitol de desigualtats en
salut. Posteriorment, els informes van convertir-se en documents més tecnics que
al llarg dels anys es van anar consolidant tant pel que fa a I'estructura com als
continguts.

Els determinants socials de la salut i les desigualtats en salut: Malgrat que els
informes feien esment als determinants de la salut, no és fins a l'informe del 2003
que s'introdueix un marc conceptual per entendre els factors relacionats amb la
salut. Els primers anys, es va utilitzar el marc de capes concéentriques de Dahlgren i
Whitehead (2006) i, posteriorment, el model especific per arees urbanes (Borrell et
al., 2013).

La manera d’'abordar el tema de les desigualtats en salut ha anat canviant al llarg
de les quatre decades. Les desigualtats geografiques han estat presents la majoria
d'anys ja que s’han presentat dades per districtes i, a vegades, per barris, arees
basiques de salut o, inclUs, per seccions censals. Les desigualtats per classe social
0 posicidé socioeconomica s'han presentat sobretot quan s'ha disposat de les dades
de les enquestes de salut. Pel que fa al génere, els informes han incorporat
progressivament dades referides a homes i dones i no només al total de la
poblacié. Finalment, cal tenir en compte que la immigracié estrangera creix a partir
d'inicis del segle XXl i, per tant, ha tingut tractament especific en algun informe.
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L'evolucio dels sistemes d'informacio

Al llarg dels anys, els informes de salut han anat utilitzant fonts d'informaci6 cada
vegada més evolucionades. Aixi, per exemple, actualment es pot disposar
d'informacio per arees petites (seccions censals o fins i tot a nivell de carrer),
mentre que al comencament es disposava d'informacié a nivell de districte. A més,
les progressives enquestes de salut han facilitat la descripcio6 tant de la salut com
dels seus determinants. Un repte de futur és poder disposar de més informacié
sobre les dades de morbiditat provinents dels serveis sanitaris.

Els temes especifics tractats

Els informes han servit per poder mostrar els problemes de salut publica de cada
moment i les actuacions portades a terme. Els anys 1980 es van descriure temes
importants com els brots d'asma de soja o la drogoaddiccié per opiacis.
Posteriorment, s'han inclds molts altres temes, com per exemple: la contaminacié
atmosferica, el canvi climatic, les malalties transmissibles (COVID, tuberculosi, sida
i altres), la salut mental, la salut sexual i reproductiva, els establiments alimentaris,
les cobertures vacunals, els plans d'accié sobre drogues, el seguiment dels Plans
de Salut o I'avaluacié de politiques com per exemple la Llei de barris. En aquest
sentit, els informes ajuden a seguir la historia de la salut publica a Barcelona
durant aquests quaranta anys.

El format dels informes

Els primers anys, els informes no tenien una estructura fixa. Els apartats de la salut
de la ciutadania, les conductes relacionades amb la salut i els serveis sanitaris
sempre hi eren, pero els altres apartats canviaven al llarg dels anys. Practicament
sempre s'introduien els temes més rellevants de I'any anterior.

L'informe del 2003 inclou un canvi important. Després d’haver fet una revisié
d'informes d'altres paisos, es defineix una estructura més fixa (apartats de “Qui
som”, “Com vivim” i “La nostra salut”, seguit d'alguns temes monografics) i
s'introdueix el marc conceptual de determinants de la salut, que es presenta
precisament abans d'aquests apartats. L'any 2019, es torna a fer un canvi utilitzant
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noves eines de disseny i definint nous apartats: “Context fisic”, “Context
socioeconomic” i “La salut”, seguint el marc conceptual d'arees urbanes. Diversos
anys es fan annexos amb dades de districtes i també informes més breus, o de
lectura més facil, per poder distribuir a la ciutadania.

La participacio de diferents agents

L'elaboracié de l'informe s’ha fet des d'instancies relacionades amb I'Ajuntament
de Barcelona. Els primers anys el publicava I'Ajuntament, a partir dels anys noranta
se'n va ocupar l'Institut Municipal de Salut Publica i posteriorment, quan va ser
creada I'any 2003, se’'n va fer carrec I'Agencia de Salut Publica de Barcelona.
L'informe era escrit per persones de diferents serveis de la institucio i, els darrers
anys, esta coordinat pel Servei de Sistemes d'Informacio6 en Salut. La participacio
de professionals d'altres institucions en I'elaboraci6 dels informes ha estat
desigual, pero sobretot des de mitjans dels anys noranta fins a I'any 2019 hi han
participat persones del Consorci Sanitari de Barcelona o de 'Ajuntament de
Barcelona, entre d'altres.

La difusio

La difusio és rellevant per donar a coneixer I'informe i, per tant, és una de les
activitats a que també cal dedicar recursos. L'Informe de Salut es presenta a nivell
politic en el Ple Municipal o en algun altre espai, com per exemple la Comissi6 de
Drets Socials. La majoria dels anys s'ha fet una roda de premsa que habitualment
ha tingut bona repercussio als mitjans de comunicacio.

A més, se'n fa una amplia difusié a professionals de la salut. Abans es feia per
correu, enviant I'informe impres (uns 1.000 exemplars), mentre que ara es
distribueix en linia. La ciutadania també I'ha de coneixer i per aix0 es presenta a
diversos espais de participacié com per exemple el Consell Municipal de Benestar
Social o els Consells de Salut dels districtes.

Tant el web de 'ASPB com les xarxes socials son actualment instruments de difusio
de I'lnforme de Salut. Puntualment, també se n'ha parlat en articles cientifics o
d’'opiniod publicats als mitjans de comunicacio.

15



Un recurs per a la politica publica

L'Informe de Salut és una eina utilitzada en I'elaboracio6 dels principals plans de la
ciutat. Aixi, els Plans de Salut de Barcelona han descrit la situaci6 de la salut de la
ciutadania i els seus determinants utilitzant dades dels informes de salut. Els Plans
d'Accié Municipal també han utilitzat aquestes dades per poder definir els temes
que cal prioritzar. Altres politiques més sectorials (ambientals, transport,
alimentacio, etc.) també han tingut en compte els informes de salut, cosa que ha
facilitat que la millora de la salut pugui ser un objectiu en sectors que no son el de
la salut, tal com promou lI'enfoc de salut en/ per a totes les politiques.
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Poblaciod

Edat i sexe

En els darrers 30 anys, ha augmentat la proporci6 de persones grans a la ciutat. La
reduccio de la poblacié més jove s’ha compensat parcialment amb l'arribada de
persones d'aquestes edats nascudes fora de I'Estat espanyol (Figura 1). L'Eixample
ha estat el districte amb més habitants seguit de Sant Marti, Sants-Montjuic, Horta-
Guinardoé i Nou Barris. Ciutat Vella ha experimentat la major perdua de poblacié
sobretot degut a un creixement vegetatiu negatiu (major mortalitat que natalitat).
El 2023, la poblacié empadronada a Barcelona va ser de 1.660.435 habitants
(870.269 dones i 790.166 homes), una xifra similar a la de 1993 (1.635.067
habitants) i lleugerament inferior a la de 1983 (1.771.998 habitants). La poblacié va
augmentar en gairebé 20.000 persones respecte a l'any anterior, recuperant la
tendéncia a l'alca d'abans de la pandémia. S'observava poca presencia de poblacio
infantil (menors de 15 anys), a causa d' una baixa taxa de natalitat i d'una poblacio6
cada vegada més envellida resultat també d'un augment de I'esperanca de vida
elevada.
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Figura 1. Evoluci6 de les piramides de poblaci6 segons lloc de naixement i sexe. Barcelona,
1993, 2003 2023.
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Piramide 2023
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Nivell d'estudis

El nivell d'estudis de la poblacié de Barcelona ha augmentat de manera constant,
amb un increment en la proporcié de persones amb estudis superiors (titulacio
universitaria o cicle formatiu superior) en ambdds sexes, que ha passat de menys
del 20% el 1997 a més del 30% el 2023. D'entre la poblacié estrangera
empadronada a Barcelona, el 42,3% comptava amb estudis superiors i/o
universitaris. Aixi mateix, ha disminuit molt la poblaci6 sense estudis, que ha
passat de 18,5% en dones i 11,6% en homes el 1997 a només 1,9% i 0,8%,
respectivament el 2023 (Figura 2).
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Figura 2. Evolucio de la poblaci6 segons nivell d'estudis i sexe. Barcelona 2009-2023
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Lloc de naixement

La poblacié de Barcelona s'ha anat diversificant en els ultims anys, amb una
reduccié de les persones nascudes a Barcelona (menys de la meitat al 2023),
Catalunya i a la resta de I'Estat espanyol i un increment molt marcat de les
nascudes fora de la Uni6 Europea, especialment a partir de la decada dels 2000. El
2023, la poblacié nascuda fora de la Unié Europea representava aproximadament
la quarta part del total, 10 vegades més que al 1997 (Figura 3).
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Figura 3. Distribucié de la poblacié segons lloc de naixement i sexe. Barcelona, 1991-2023.
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Context fisic

Aire

El Laboratori Municipal de Barcelona va ser pioner a I'nora d'impulsar la vigilancia
de la contaminacio de l'aire. A principis del 1970, la xarxa de vigilancia disposava
de 34 punts de mesurament d’'SO2 i particules-fums en aire ambient. Durant els
anys 80, es van introduir noves estacions de vigilancia, algunes ja equipades amb
analitzadors automatics, i nous contaminants, com el plom o el monoxid de
carboni. A partir de la publicaci6 de la Directiva Marc d’Avaluacié i Gesti6 de la
Qualitat de I'Aire el 1996, la xarxa de vigilancia a la ciutat s’ha anat adaptant als
nous requisits d'avaluacié establerts per les successives directives europees.
Actualment, la xarxa inclou 10 punts de mesurament fix i mesura contaminants
regulats i d'altres, com ara el carboni negre i les particules PM10.

En els ultims 40 anys, la concentraci6 dels contaminants a l'aire de la ciutat s'ha
reduit significativament (Figura 4 i Figura 5), degut a la transformacio6 urbana, la
reduccié i millora de les activitats contaminants de la ciutat, i les millores
tecnologiques en les emissions dels vehicles a motor. L'eliminacié del plom de la
benzina n'és un exemple. Actualment, contaminants com I'SO2, el plom i el CO han
disminuit significativament i ja no representen un problema per a la salut a la
ciutat. Tanmateix, 'NO2 i les particules PM10 i PM2,5 van mantenir nivells elevats i
estables durant forca temps i, malgrat que s’han reduit en els ultims anys, els
nivells a la ciutat encara estan per sobre dels llindars de I'Organitzacié6 Mundial de
la Salut.
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Figura 4. Evoluci6 de la mitjana anual d'SO2, particules-fum, PM10 i PM 2,5. Barcelona,
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Figura 5. Evolucié de la mitjana anual d'NO2 , (en pg/m3, eix esquerre), plom (en pg/m3,
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Aigua

Un dels indicadors per mesurar la qualitat de l'aigua de consum és la presencia de
triholometans que es poden generar en el procés de potabilitzacié de l'aigua, si el
clor entra en contacte amb la matéria organica. A l'aigua de consum es poden
trobar, majoritariament, el cloroform, el bromodiclorometa, el dibromoclorometa i
el bromoform. L'exposicio als trihalometans pot tenir efectes sobre la salut.

La Figura 6 mostra una disminucio considerable en la concentracio de
trihalometans entre el 2007 i el 2010, especialment a les zones d'abastament
d'aigua B1 i D. Previament a aquesta reduccio, els nivells superaven els 100 pg/I,
que és el limit normatiu actual, i arribaven gairebé als 150 pg/I. Des del 2010, la
concentracio s’ha mantingut estable a totes les zones d'abastament, sempre per
sota del valor normatiu.

Figura 6. Concentracié mitjana anual de trihalometans a les diferents zones d'abastament.
Barcelona, 2007-2023.
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Canvi climatic

Un dels efectes del canvi climatic son les onades de calor i la seva repercussié en la
salut. La Figura 7 mostra l'evolucio anual dels Ilindars de calor intensa, i dels dies
en que es van superar, durant el periode 2016-2023, juntament amb l'evolucié de
la mortalitat atribuible a la calor i a la calor intensa (temperatura superior a 34°C),
per sexe i edat (Figura 8 i Figura 9). Destaquen els anys 2018 i 2022 amb el major
nombre de dies amb temperatures superiors al llindar de calor intensa (5 dies
cada any). Els anys 2017, 2018 i 2022 es va observar un major impacte en termes
de mortalitat per calor, amb unes 470, 420 i 530 morts, respectivament.
D’aquestes, unes 50, 100 i 80 es van produir durant els dies de calor intensa. Les
dones i les persones de 75 anys o més van ser els grups més afectats.

Figura 7. Evolucio del llindar de calor intensa i dies en qué es van superar, entre els mesos
de maig i setembre Barcelona, 2016-2023.
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Figura 8. Evoluci6 anual de la mortalitat atribuible a la calor i a la calor intensa, segons
sexe. Barcelona, 2016-2023.
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Figura 9. Evoluci6 anual de la mortalitat atribuible a la calor i a la calor intensa, segons
edat. Barcelona, 2016-2023.
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Mobilitat

Segons dades de 'Enquesta de mobilitat en dia feiner (EMEF), de I'Autoritat del Transport
Metropolita, en els ultims vint anys, els desplagaments en transport actiu, a peu o en
bicicleta, ha augmentat un 52% mentre que I'ds del vehicle privat ha disminuit un 37%.

Figura 10. Evolucié del nombre de desplagaments interns i de connexi6 en dia feiner
segons mode de transport. Barcelona, 2000-2023.

—Total actiu (a peu, bicicleta i vehicles de mobilitat personal)
==Total transport public (bus, metro, tramvia, tren, altres)
=—=Total vehicle privat (cotxe, moto, ciclomotor, fugoneta, camid)

3.500.000
3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

Nombre de despalagments

1.000.000

500.000

2003 2007 2010 2012 2019 2023

Font: Enquesta de Mobilitat en dia feiner. Autoritat Metropolitana del Transport.

27



Context socioeconomic

Activitat economica i capacitat adquisitiva de
les llars

El Producte Interior Brut (PIB) de la ciutat, a preus corrents per al 2023, va arribar a
103,6 mil milions d’euros i va superar les xifres prepandemia del 2019 (Figura 11).
Malgrat aquest increment nominal del 18,3% entre el 2019 i el 2023, lincrement en
termes reals va ser del 5,3% per l'efecte de la inflacid, una situacié similar a la que
van experimentar altres economies de I'entorn. El PIB de la ciutat representava el
35,4% del total de Catalunya el 2023, una xifra significativament superior, per
exemple, al 29,2% de I'any 2006. Pel que fa als ambits sectorials, cal destacar el
creixement del sector serveis durant el periode 2010-2023 (amb un creixement
mitja de I'1,5% anual), especialment dels serveis d'informacié i comunicacions
(4,8%), seguit de les activitats professionals i cientifiques (3,6%) i també les
activitats immobiliaries (2,6%). En canvi, la construccié va mostrar una disminucié
(-3,6%).
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Figura 11. Producte interior brut a preus corrents en milions d’'euros i index a preus
constants. Barcelona, 2010-2
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Pobresa

La Renda Familiar Disponible per capita a preus constants és una mesura mes
propera al benestar de la ciutadania que el PIB. Va créixer fins als anys de la crisi
economica i va arribar a 20,6 mil € el 2010, pero després va experimentar un
moviment de doble vall durant la crisi economica, el 2012, i la COVID-19, el 2020,
de manera que es va situar en 20,3 mil €, xifra lleugerament per sota a la del 2010.

Pel que fa a la desigualtat de renda, mesurada amb l'index de Gini, la Figura 12
mostra una disminuci6 durant el periode de creixement economic, per arribar
després a un maxim els anys de la crisi economica cap al 2011, i a partir d'aqui
segueix de nou una tendéncia a la baixa sobretot els darrers anys després de la
COVID19. L'indicador de desigualtat fins a 2023 es manté a nivells similars als de fa
dues decades.
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Figura 12. Renda familiar disponible per capita en milers d’euros (eix esquerra) i index de
Gini de desigualtat. Barcelona, 2000-2023.
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° 7

Ocupacio i mercat de treball

D’acord amb les dades de 'Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA), des del 2002, any en
que canvia la metodologia de 'Enquesta, ha augmentat la taxa d’activitat en els dos
sexes pero sobretot entre les dones. Si en 2002 la taxa d’activitat entre els homes
era 17 punts superior a la de les dones, les diferéncies van anar disminuint al llarg
dels anys, de manera que el 2023 la diferéncia se situava al voltant dels 7 punts
(Figura 13).
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Figura 13. Evolucio de la taxa d'activitat segons sexe. Barcelona, 2002-2023.
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Les taxes d'atur van augmentar de manera significativa a partir de 2008 com a
consequencia de la crisi economica global. A partir de 2014 comenca una
tendéncia a la baixa que se segueix mantenint. Al 2002, les taxes d'atur eren
superiors entre les dones, pero des d'aleshores no s'observa un patr6 de
desigualtats de génere (Figura 14).

Figura 14. Evolucio de les taxes d'atur segons sexe. Barcelona, 2002-2023.
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Estat de salut

A continuacié es presenta l'evoluci6 de diversos indicadors de salut a la ciutat. La
majoria d’ells han millorat durant les quatre uUltimes décades pero també han
sorgit nous reptes.

Salut percebuda

Com s'aprecia a la Figura 15, la prevalenca de mal estat de salut percebut s'ha
mantingut estable al llarg dels anys tant en dones com en homes. Entre 1986 i
2021, la prevalenca ha estat superior en les dones i en les classes socials menys
benestants (IV-V).

Figura 15. Evolucié de la prevalenca de mal estat de salut percebut segons sexe. Barcelona,
1986-2021.
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Salut mental

Com s'observa a la Figura 16, entre 2012 i 2021, la prevalen¢a de mala salut
mental en 'adolescéncia va ser superior en noies i va augmentar notablement a
partir de 2016, sobretot en elles.

Figura 16. Evolucio6 de la prevalenca de mala salut mental en persones de 13 a 19 anys
segons sexe. Barcelona, 2012-2021

Noies
50 — 1 ESO
e 4t ESO
a9 BATX
40 = 2nCFGM

N
w

%
N
o= O
00

-
w

2012 2016 2021

33



Nois

2N ESO
50 e 4t ESO
21 BATX
40 )0 CFGM
30
N
20 11,6
. 6,3 e 12 4
° 6

—
(@)
© ©

0 5,5 5,6
2012 2016 2021

Font: Enquesta de Factors de Risc a I'Escola Secundaria

Al llarg del periode 2001-2021, els problemes de salut mental de naturalesa ansios-
depressiva en les persones adultes han estat més frequients entre les dones i en
les persones de 75 anys i més. Tanmateix, a partir de 2011 en els dos sexes, i
particularment de 2016 en les dones, es va produir un augment notable de la
prevalenca entre les persones entre 15 i 24 anys que arriba als nivells de les
persones més grans (Figura 17).

Figura 17. Evolucio de la prevalenca de problemes de salut mental segons sexe. Barcelona,
2001-2021.
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La mortalitat per suicidi, més alta en homes, s’ha mantingut estable en els dos
sexes durant els ultims anys (Figura 18).

Figura 18. Evolucio6 de la taxa de mortalitat per suicidi a Barcelona segons sexe i edat.
Barcelona, 2005-2023.
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Des del 2014, Catalunya disposa del programa Codi Risc Suicidi (CRS), 'objectiu del
qual és detectar precocment persones que han realitzat un intent de suicidi o que
presenten un risc alt de suicidi i proporcionar-los-hi atenci6 urgent i seguiment
preventiu continuat segons el nivell de risc, per augmentar la supervivéncia de la
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poblacié atesa per conducta suicida i prevenir la repeticié dels intents de suicidi. A
diferéncia del suicidi, les temptatives de suicidi (accions amb aquesta intencié que
poden ser interrompudes per la mateixa persona o per d'altres) i les ideacions de
suicidi (des de desitjar morir fins a planificar el suicidi) son molt més frequents en
les dones, és 'anomenada paradoxa de génere en el suicidi. A més, tant les
ideacions com les temptatives de suicidi han augmentat des de 2020 en ambdds
sexes, pero sobretot en dones i particularment entre les més joves (Figura 19).

Figura 19. Evolucio dels episodis de temptatives de suicida segons sexe i grup d'edat.
Barcelona, 2018-2023.
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L'Ajuntament de Barcelona va crear el Pla de Barcelona 2016-2022, que ha
continuat amb el de 2023-2030 per donar resposta a aquest nou repte.

Problemes de salut cronics

Segons dades de I'Enquesta de Salut de Barcelona, la pressié alta i el colesterol alt
entre les dones, han seguit una evolucié descendent, mentre en els homes han
passat a ocupar el primer i el segon Iloc entre els principals trastorns cronics,
respectivament. La depressié i I'ansietat en dones van passar de ser el vuité
trastorn més prevalent el 2016 al tercer més frequient el 2021, amb una prevalenca
gairebé el doble que la reportada pels homes. En els homes, la depressio i
I'ansietat van ser el cinque trastorn més prevalent, i també han mostrat una
evoluci6 ascendent (Figura 20).

Figura 20. Evolucié dels principals trastorns cronics segons sexe. Barcelona, 2000-2021.
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Tumors malignes

Per valorar I'evoluci6 dels tumors, es disposa de les dades de mortalitat
prematura, un indicador que mesura els anys potencials de vida perduts entre 1 i
70 anys. La Figura 21 mostra una disminucio de la mortalitat per tumors malignes
en ambdds sexes durant els ultims 30 anys, gracies als avencos en la prevencio
primaria, en els programes de deteccié precog i en els tractaments. En homes, els
tipus de cancers que més han disminuit son els de traquea, bronquis i pulmo aixi
com els d'estdbmac. En les dones, destaquen les reduccions en el cancer de mama i
en el del coll uteri.

Figura 21. Evolucié de la mortalitat prematura per cancer per sexe. Barcelona, 1991-2022
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Malalties del sistema circulatori

També s'observa una reducci6 de la mortalitat prematura per malalties del sistema
circulatori en ambdds sexes (Figura 22), especialment de les malalties
isquemiques del cor, la insuficiencia cardiaca i les malalties cerebrovasculars.
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Figura 22. Evoluci6 de la mortalitat prematura per malalties del sistema circulatori per
sexe. Barcelona, 1991-2022.
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Malalties transmissibles

Tuberculosi

La incidéncia de tuberculosi entre els homes observa una tendéencia a la
disminucio a partir de I'any 1992 i des del 2017 es manté estable. La incidéncia en
dones és molt més baixa que en els homes i també s’ha mantingut estable en els
ultims anys (Figura 23).

Figura 23. Evolucio de la tuberculosi segons sexe. Barcelona, 1987-2023.
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VIH/SIDA

El primer cas de SIDA a Barcelona es va diagnosticar I'any 1981. Des d'aleshores,
fins @ 2023, s'han detectat 7.675 casos en persones residents a la ciutat. Durant
aquestes quatre décades, es poden diferenciar dos periodes: un primer amb un
increment progressiu de la incidencia i la mortalitat, i un segon, a partir de la
introducci6 del tractament antiretroviral I'any 1996, marcat pel declivi constant en
el nombre de casos i morts per SIDA (Figura 24). Actualment a Barcelona, la
incidencia de i la mortalitat per SIDA és molt baixa, complint amb els objectius
marcats per ONUSIDA.

Figura 24. Evoluci6 del nombre de persones diagnosticades i mortes de SIDA. Barcelona,
1981-2023
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Infeccions de transmissio sexual

La sifilis infecciosa i la gonorrea a partir de 'any 2008 passen a ser malalties de
declaracié obligatoria (MDO) de declaracio individualitzada; el limfogranuloma
veneri (LGV) s'incorpora l'any 2007 a la llista de les infeccions de transmissié sexual
(ITS) de declaracié obligatoria individualitzada i la Chlamydia trachomatis ho fa a
partir de 2015.
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En els dltims anys, les ITS han augmentat de manera continuada, igual que en
altres paisos del nostre entorn, sent la seva incidéncia molt més alta en homes,
sobretot en els homes gais, bisexuals i altres homes que tenen sexe amb homes
(GBHSH), que en dones. Si en les dones la ITS més frequent és la Clamydia, en els
homes ho és la gonococcia (Figura 25). L'abordatge de les ITS és una de les
prioritats de I'Estrategia de Salut Sexual i Reproductiva impulsada des de
I'’Ajuntament de Barcelona des de fa 10 anys.

Figura 25. Evolucio de la incidéncia de la gonocdccia, la infeccié per Chlamydia
trachomatis, la sifilis i el limfogranuloma veneri (LGV) segons sexe. Barcelona, 2017-2023.
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Salut reproductiva

L'any 2023 es van registrar 11.316 naixements, amb una taxa de 27,3 per cada
1.000 dones d'entre 15 49 anys, de manera que continua la tendencia a la
reduccio dels darrers anys (Figura 26). L'edat mitjana de la maternitat va
augmentar fins als 34 anys, mentre que l'indicador conjuntural de fecunditat
(mitjana del nombre de criatures que cada dona ha tingut en complir els 50 anys)
continuava baixant i se situava en 0,87 criatures per dona, 1,53 punts inferior a la
mitjana de la Unié Europea.

Figura 106. Evolucié de l'edat de la maternitat i de I'indicador conjuntural de la fecunditat
en dones de 15 a 49 anys. Barcelona, 2000-2023.
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Font: Elaboraci6 propia amb dades d'IDESCAT i Registre d'interrupcio voluntaria de
'embaras. Servei de Gestio i Analisi de la Informacio per a la Planificacid Estratégica.
Direccié General de Planificaci6 i Recerca en Salut. Departament de Salut.

En els ultims 20 anys, a Barcelona, en un context de progressiva millora del
reconeixement dels drets sexuals i reproductius, la taxa d'embarassos ha assolit
un maxim de 55,8 per cada 1.000 dones a mitjans del periode. La taxa
d'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) va créixer des d'un 12,2 per cada
1.000 dones I'any 2000 fins a un 17,6 el 2008, cosa que reflecteix una major
disponibilitat i acceptacié social de I'avortament. A partir d'aquest pic, ambdds
indicadors han anat disminuint (Figura 27).
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Figura 117. Evolucié d'embarassos, naixements i interrupcions voluntaries de 'embaras en
dones de 15 a 49 anys. Barcelona, 2000-2023.
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Lesions de transit

A principis dels anys 90, 'ASPB va crear un sistema d'informacio6 de lesions de
transit, en col-laboracié amb la policia i el departament de mobilitat de
I’Ajuntament. Aquest sistema ha permes monitorar les lesions de transit i avaluar
les intervencions de seguretat viaria per informar la presa de decisions. Des del
2002 fins al 2023, el nombre anual de persones lesionades ha disminuit un 36%
gracies a la implementacié a la ciutat de nombroses intervencions per millorar la
seguretat viaria, cosa que inclou mesures per pacificar el transit com zones
30km/h, radars de velocitat i camins escolars. El mitja de transport en que viatgen
les persones lesionades també ha canviat: ha augmentat molt el nombre de
persones lesionades en moto, sobretot entre els homes, coincidint amb un
augment exponencial de I's de la moto a la ciutat (Figura 28).
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Figura 128. Persones lesionades per transit segons mitja de transport i sexe. Barcelona,

2002-2023
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Salut laboral

Després de la davallada de tots els indicadors a causa de la pandémia, en els
darrers anys s'observa una estabilitzacié o un increment progressiu sense arribar
als valors prepandémics. Aquesta evolucié es va observar pel que fa als homes en
tots els indicadors, mentre que, pel que fa a les dones, les malalties professionals
sense baixa i les lesions per accident de treball greus van ser superiors al 2019
(Figura 29). A més, en els homes van disminuir les lesions per accident de treball
greus in itinere (les que es produeixen en el trajecte del domicili al centre de
treball) mentre que en les dones sén les que van augmentar més. Aquests
resultats suggereixen un possible benefici del teletreball en la salut laboral dels
homes, pero no en la de les dones.

Figura 139. Evoluci6 de la incidéencia de les lesions greus i mortals per accident de treball,
les malalties professionals amb baixa i sense baixa, i les malalties relacionades amb el
treball segons sexe. Barcelona, 2014-2023.
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Mortalitat

Des de 1983, es publiquen anualment les dades de mortalitat de la ciutat de
Barcelona, una de les fonts d'informacié de major interés per a la salut publica. En
els darrers 40 anys, la mortalitat s’ha mantingut estable. El 2022 la taxa de
mortalitat va ser de 790,1 defuncions per cada 100.000 dones i 1.315,7 per cada
100.000 homes el 2022. En canvi, la mortalitat prematura, mesurada en anys
potencials de vida perduts entre 1 i 70 anys, ha disminuit notablement, excepte
per 'augment observat el 2020 per la COVID-19 (Figura 30). Des de 1983, la
mortalitat prematura s'ha reduit un 48,9% en les dones i un 51,1% en els homes.

La mortalitat infantil també ha disminuit de manera constant des dels anys 80,
quan se situava al voltant de les 9 defuncions per 1.000 nadons vius, fins a
estabilitzar-se al voltant de 2 defuncions per cada 1.000 nadons vius a partir de la
década del 2010, sent de 2,2 el 2022.
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Figura 30. Evoluci6 de les taxes de mortalitat i mortalitat prematura per cada 100.000
habitants, segons sexe. Barcelona, 1983-2022.
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Nota: Les dades prévies al 1991 s’han obtingut de forma agregada amb registres historics,
el que pot generar certa variabilitat en la metodologia utilitzada per al calculs durant
aquest periode.

Principals causes de mortalitat

Les causes de mortalitat a Barcelona també han canviat de manera diferent per a
dones i homes en els ultims 40 anys (Figura 31). En les dones, les malalties
cerebrovasculars, les isquemiques del cor i les demencies es mantenen com a
principals causes, mentre que el cancer de mama, la diabetis i les malalties del
fetge han disminuit notablement. En els homes, les malalties isquemiques del cor i
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les cerebrovasculars continuen sent importants, juntament amb el cancer de
pulmo i les malalties respiratories croniques.

També s’ha observat una reducci6 important en les malalties del fetge, el cancer
d'estbmac i, sobretot, en la SIDA, que ha passat de ser la setena causa de mort en
homes el 1993, a sortir de les 10 primeres causes de mortalitat en menys de 30
anys.

La COVID-19 va ser la principal causa de mort el 2022 en els homes, seguida de les
malalties isquemiques del cor, el cancer de pulmoé i la demencia. En les dones, la
demencia va ser la primera causa, seguida de la COVID-19, la insuficiéncia cardiaca
i 'Alzheimer.

48



Figura 31. Evolucié de les principals causes de mortalitat, segons sexe. Barcelona, 1983-

2022.
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Segons grups d'edat, en les dones de 15 a 44 anys, el cancer de mama ha estat la
principal causa de mort durant més d'una decada. En els homes, els suicidis i les
autolesions s’han mantingut en primera posicio. La SIDA, que era la principal causa
de mort en els anys 90, ja no apareix entre les 10 primeres causes el 2022.

En el grup de 45 a 74 anys, el cancer de mama continua sent la principal causa de
mort en dones, tot i que el 2022 va ser superat pel cancer de pulmo. En els homes,
el cancer de pulmé ha estat la primera causa durant les darreres quatre déecades.

A partir dels 75 anys, les malalties cerebrovasculars, que eren la principals causa
de mort en dones als anys 90 i 2000, van caure a la sisena posicié el 2022, amb les
demencies en primer lloc. En els homes, les malalties isquémiques del cor han
continuat com una de les principals causes de mort, amb un augment destacable
de les demeéncies, que van ser tercera causa el 2022.

Esperanca de vida

L'esperanca de vida ha anat augmentant progressivament en els ultims quaranta
anys a la ciutat, sempre sent més alta per a les dones. Segons el Registre de
mortalitat de Barcelona, el 2022 era de 86,9 anys per a les dones i de 81,3 anys per
als homes. Respecte al 1983, les dones viuen 6,6 anys més i els homes 7,7 anys
mes (Figura 32).

Figura 32. Evolucio6 de I'esperanca de vida al néixer segons sexe. Barcelona, 1983-2022.
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Habits relacionats amb
la salut

A continuacié es presenta l'evoluci6 de diversos indicadors relacionats amb els
habits relacionats amb la salut, la majoria dels quals ha millorat en les quatre
ultimes décades.

Tabac

Al 1986, la prevalenca de tabaquisme entre les persones adultes era notablement
superior en els homes, fumaven gairebé la meitat. Al llarg dels anys, entre els
homes s'observa una gran reduccié en I'habit tabaquic, amb una frequéncia
superior en les classes socials més desfavorides (IV i V). Entre les dones, la
prevalenca es manté estable durant el periode, sense un patro sistematic de classe
social (Figura 33).

Figura 143. Evolucié de la prevalenca de consum habitual de tabac segons sexe i classe
social.
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Entre les persones adolescents, al llarg dels anys el consum de tabac també s’ha
reduit, pero a diferéncia de les persones adultes, la prevalenca és superior en les
noies (Figura 34).

Figura 154. Evoluci6 de la prevalenca de consum habitual de tabac en persones de 13a 19
anys.
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Drogues

Mortalitat per reaccidé adversa a drogues

La mortalitat per reaccié aguda adversa a drogues, molt superior en homes, ha
disminuit des de finals dels anys 80 en ambdds sexes, principalment a causa dels
canvis en els patrons de consum (tant de les substancies com de les vies
utilitzades) i I'expansi6 dels programes de reduccié de danys (Figura 35).

Figura 165. Evolucio de les defuncions per reaccié aguda adversa a drogues i edat mitjana
de defuncio, segons sexe. Barcelona, 1989-2022.
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Consum de cannabis

Entre les persones de 13 a 19 anys s'observa un descens en el consum de cannabis
en els dos sexes i sense diferencies segons classe social (Figura 36).
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Figura 176. Evolucié de la prevalenca de consum de cannabis en els ultims 30 dies segons
nivell socioeconomic (NSE) entre adolescents segons sexe i classe social. Barcelona, 2004-
2021.
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Consum d’alcohol de risc

Durant el periode 2006-2021 hi ha hagut un augment del consum d’alcohol de risc,
més frequent entre les persones més joves. La Figura 37 mostra 'evolucié del
consum d’alcohol de risc per edat, observant-se una disminucié durant la crisi
economica de 2008, especialment en els homes, i un repunt després de la crisi, un
augment notable després de la pandemia de la COVID-19 entre les persones més
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joves. Es van observar poques diferencies en el consum de risc segons la classe
social en ambdos sexes.

Figura 37. Evoluci6 del consum d'alcohol de risc per sexe i edat. Barcelona 2006-2021.
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Excés de pes

Durant el periode 2006-2021, s'observa una disminuci6 de I'excés de pes (inclou

sobrepés i obesitat) en dones majors de 45 anys i en homes de més de 74 anys. En

la resta de grups d'edat la prevalenca es manté estable (Figura 38).

Figura 188. Poblacié amb excés de pes (sobrepés i obesitat), segons sexe i edat. Barcelona,

2006-2021.
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Activitat fisica en el temps de lleure

Entre el 2006 i el 2021, I'activitat fisica intensa en temps de lleure va augmentar en

majors de 20 anys, amb un increment més destacat en els homes (del 16,3% el
2006 al 28,7% el 2021) que en les dones (del 9,8% al 14,7%, respectivament).
L'augment de l'activitat fisica es va donar en totes les classes socials pero es van

mantenir les desigualtats de classe social, de manera que l'activitat fisica

moderada o intensa van ser superiors en les classes més benestants (Figura 39).

Figura 199. Evolucié de l'activitat fisica moderada o intensa en temps de lleure, segons
sexe i nivell socioecondmic. Barcelona, 2006-2021.
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Hores de son

En la poblaci6é de 20 anys o més, la mitjana d'hores de son va disminuir entre 1986
i 2021 de 7,32 hores a 7 hores en les dones i en els homes de 7,36 a 6.9 hores. A
més, és inferior en les dones durant tot el periode excepte el 2021. Aquesta
reduccio esta probablement relacionada amb I'Us d'internet, amb la precarietat del
treball i amb les dificultats per conciliar vida laboral i familiar. Al llarg d'aquest
periode s'observen diferéncies en la prevalenca de son insuficient (menys de 7
hores diaries) per classe social ocupacional: dormir menys de 7 hores és més
frequent en les classes social menys benestants (Figura 40 ).

Figura 40. Evolucié de la prevalenca d’hores de son insuficients segons sexe i classe social.
Barcelona, 1986-2021.
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Conclusions

A continuacié es presenten les idees principals per entendre 'evolucié de la salut i
els seus determinants a Barcelona durant els ultims 40 anys. En termes generals
podem afirmar que molts indicadors de salut han millorat, pero han aparegut
alguns de nous que cal tenir en compte.

a. Canvi en les caracteristiques sociodemografiques de la poblacié
Barcelona és ara una ciutat amb més persones grans, amb més persones
immigrades i amb un nivell d'estudis més alt que fa 40 anys. Al llarg dels anys
ha augmentat la taxa d'activitat laboral i ha disminuit I'atur, sobretot entre les
dones.

b. Millora en la contaminacié de l'aire i de I'aigua
La qualitat de l'aire i l'aigua ha millorat notablement, pero els nivells de NO2,
PM10 i PM2,5 de l'aire continuen estant per sobre dels llindars de 'OMS. Com
altres ciutats, Barcelona pateix els efectes del canvi climatic amb onades de
calor que s'associen amb un excés de mortalitat, sobretot entre les persones
més vulnerables.

c. Reduccié de la mortalitat prematura per cancers o malalties del sistema
circulatori
La mortalitat prematura per tumors malignes o malalties del sistema
circulatori, les dues principals causes de mortalitat, s’ha reduit
considerablement en ambdds sexes, en bona part gracies a les millores en
els programes de prevencié primaria, en la detecci6 precogien els
tractaments.

d. Augment de lI'esperanca de vida
En les Ultimes decades ha disminuit la mortalitat prematura i la infantil i ha
augmentat l'esperanca de vida.

e. Canvi del patré de les malalties transmissibles.

En les Ultimes decades algunes malalties transmissibles com la SIDA i la
tuberculosi han disminuit drasticament, mentre han augmentat les ITS.
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Disminucio de les lesions per accidents de transit

Des del 2002 fins al 2023, el nombre anual de persones lesionades ha
disminuit un 36% gracies a la implementacio a la ciutat de nombroses
intervencions per millorar la seguretat viaria.

. Disminucié de la taxa de fecunditat i augmenta lI'edat a la maternitat
Des de I'any 2000 hi ha una tendéncia sostinguda de disminucié de la
fecunditat i augment de l'edat de maternitat. La taxa d'IVEs es manté estable.
. Augment dels problemes de salut mental

Han augmentat els problemes de salut mental de naturalesa ansios-
depressiva, els suicidis s’han mantingut estables, més alts en homes, pero
han augmentat els episodis d'ideacio suicida i de temptatives de suicidi,
sobretot entre les les dones i particularment en les més joves.

Disminucié del consum drogues injectades, del consum de tabac i
augment del consum d'alcohol de risc

En les Ultimes decades ha disminult molt la mortalitat per reaccié adversa a
drogues. S'ha reduit també el tabaquisme, sobretot entre els homes, pero ha
augmentat el consum d'alcohol de risc a partir de la pandemia de COVID-19,
sobretot entre les persones més joves.

Disminucié del sobrepés i augment de l'activitat fisica moderada i
intensa en el lleure

Ha augmentat la practica d'activitat fisica moderada i intensa en el lleure en
els dos sexes i ha disminuit la prevalenca de sobrepes en alguns grups d'edat.
. Disminuci6 de les hores de son

En les ultimes décades ha disminuit la mitjana d’hores de son i,
consequentment, ha augmentat la proporcioé de persones que dormen un
nombre d’hores insuficient, més alta en dones.
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