Informe d'indicadors de salut local

Badalona

2023
€ Souacie




Direccio i coordinacio dels continguts

Area de Comerg, Consum i Salut Publica de la Diputacié de Barcelona

Nota d’'autoria: S’ha de destacar que, si bé les entitats proveidores (Institut Nacional d’Estadistica, Servei Catala de la
Salut, Servei Catala de Transit, Subdireccié General de Promoci6 de la Salut i Vigilancia en Salut Pablica del Ministeri
de Sanitat, Centre d'Estudis Epidemioldgics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya, Institut
d’Estadistica de Catalunya i Diputacié de Barcelona -programa HERMES i Observatori Local d’Habitatge-) han facilitat
les bases o registres de dades per a I'elaboracié de l'informe, és responsabilitat de les autores i autors la fiabilitat i
exactitud de la informaci6 proporcionada en aquesta publicacié.

Edicié: 14 desembre de 2023
© d’'aquesta edicid: Diputacié de Barcelona

© dels textos: Estela Nufiez Manchon, Xenia Doménech Domeénech, Antoni Salvadé Nayach, Sonia Chavero Bellido i César Frias
Trigo.



INDEX

STl o =Yoo R PR TSPR 4
T a oY [U1lo] e F TSP 5
R DT oo ToY = =Y i - T PRSP 7
1.1 EVOLUCIO DE LA POBLACIO ..ottt bbb naesans 10
1.2 VARIACIONS RESIDENCIALS: PROCEDENCIA, DESTINACIO | NACIONALITAT ..o 12
1.2.1 T g T 0 Y =7 [o] [o TP R 12
1.2.2 30 07 = ol o TSR 13

1.3 POBLACIO RESIDENT NASCUDA A L'ESTRANGER ......oviveueeeeeeeeeeeeee ettt en et anns 14
1.4 ESTRUCTURA PER EDATS, ENVELLIMENT I DEPENDENCIA ....oovveveeeeeececececeeeeeeeseeeeeseve e 17
Y1 [0 Ao U I <Y o] oY ¥ ot 1Y F P 22
2.1 N TN Y I A PP P PP PPPPPRt 25
2.2 FECUNDITAT ettt ettt ettt et ettt site st estte e sabe e s bt e eateesabaesbaeessteesabaeesabeesabaessseesabeeensseennsaesnsseesnseenns 28
2.3 P A RTS ettt ettt ettt ettt et e e sttt bt e e ate e b et e ha e e s tee s hee e sabe e e bee e aaee s beeenateennbaesaaeenabeeeas 32
2.4 INTERRUPCIONS VOLUNTARIES DE L'EMBARAS ...ttt n et anns 33
2.5 INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL......cvvviverererererereresesesesesesesesssessssssssssessssesssssesssssesesesesens 36

1Y/ o T o 1T 11 = PP TPPPR 37
3.1 CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA. ......oieeeeeeeeeeteeee sttt ettt es et e et sae s s s ss e st eee s s eeeeaaeas 40
3.2 HOSPITALITZACIONS ...ttt ettt ettt e st e et e st sate e s be e sbte e sabeesabaeesateesabeeenaeeesabaesnseesaseesns 42
3.2.1 Hospitalitzacions segons el tipus de centre d’'iNgrés .........ccoveeeeciiieeccciiee e e 43
3.2.2 Hospitalitzacions segons 1a causa d’ iNGIrés ........cccueeeeiiiiiieciiiee et e 52

3.3 SALUT MENTAL | BENESTAR EMOCIONAL ..o e, 61
3.3.1 Activitat en serveis d’hospitalitzacid de salut mental...........ccccocveeiiiiiiei e, 62
3.3.2 Activitat €N CSIMA T CSIMI ..ottt e e e e s e sanreeeee s 65

Y T Y o =1 11 - PSSR TPPPR 68
4.1 DEFUNCIONS | TAXES DE MORTALITAT ..oettttitteieteieteeeteeeeeeerereeneeeesememeeersrerereremmmeremsrsmsrmrmssmsmmmmmmmmne 71
4.2 ESPERANGA DE VIDA ...ttt ettt ettt ettt et e s tte s ite e s be e s sate e sabaesabaeesasaesbeeesateesabaesnnseesaseeans 74
4.3 CAUSES DE MO R T A LT AT et eee s s e s e s e s e e e e e e e e e nan 76
43.1 Mortalitat SegoNs 185 20 SraNns CAUSES ....ueeercuireeeririieeeeireeeeeirreeesisrreeesssreessnssseeessssreeessssseeans 76
4.3.2 Mortalitat segons la llista reduida de 102 CAUSES.......ccveeeeiiureieeiiiiee e eerre e erre e e aaree e 79

4.4 MORTALITAT EVITABLE .....ceeeieieieiiiiieieieieieieieeeteteteeeesseteteseaeesessesesesesssssssssesssnsssssnsnsnsssnsnsnsssnsnsnsnsnnns 81
4.5 MORTALITAT PREMATURA ...ccoeeeitteieteiettieteteteteteteeeeerererererererererererereaererererernrerernrernrssssnsnsssssnsnsnsnnns 84
4.6  AGENDA 2030 | OBJECTIUS DE MORTALITAT ..ccutteeiee ittt et esieeesiteesieeesareesveessaeeesaveesnseesaeeas 87
oI Yol o [T o = 1 1 =L VA= Yo - T 89
5.1 CARACTERISTIQUES DELS ACCIDENTS AMB VICTIMES ..ottt 92
5.2 COL-LECTIUS VULNERABLES ......ccootttiititiiieenie ettt ettt e site s ste e siae e site e sbeeesabaesbaesnsteessbaesnaneesanens 96
53 BICICLETES | VEHICLES DE MOBILITAT PERSONAL ...cceiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e 98
5.4 ALCOHOLEMIA .....ovvveeeeeeeeeteee ettt e ettt s e e s s ses s s s s sses et sssesassesesasnassesetesasssnasastassans 99

S Yo Yol [o=Telo] aTo] a1 |- FR PR 101



6.1
6.2
6.3

ACTIVITAT ECONOMICA

MERCAT DE TREBALL ....
HABITATGE.........cccueenns



Presentacio

La salut de les persones esta condicionada pels determinants socials i ambientals
de la salut, a més de per factors biologics. Aixi, per exemple, sén importants les
xarxes socials i comunitaries, les condicions de vida (el barri, I'educacio, el treball,
I'habitatge, etc.) i per factors lligats al context general (socioeconomics, culturals,
ambientals i d'entorn). També cal destacar les conductes relacionades amb la salut
o0 els serveis sanitaris. De fet, el 80% dels factors determinants de la salut no
depenen del sistema sanitari i es poden treballar des de les politiques locals, amb
un enfoc transversal, intersectorial i d’equitat, que respecti i fomenti la salut des de
totes les politiques i amb la participaci6 de la ciutadania per crear entorns
saludables que permetin guanyar salut a la poblacio.

Disposar de dades relacionades amb aquests factors determinants permet coneixer
la realitat local en salut, establir I'escenari per planificar, saber quines sén les
necessitats, definir prioritats, desenvolupar politiques i fer-ne un seguiment i
avaluacié. Per tant, per a construir municipis més saludables, sostenibles i
equitatius el punt d’inici és conéixer a fons les dades de salut i desigualtats en salut
a nivell local.

Des de la Diputacié de Barcelona treballem per facilitar-vos aquesta tasca i és per
aix0 que un any més us presentem I'Informe d’Indicadors de Salut Local (ISL) del
vostre municipi. Aquest recurs, adrecat als municipis de més de 10.000 habitants,
proporciona un centenar d’indicadors locals clau per conéixer I'estat de salut de la
vostra localitat.

Com a novetat, aquest any l'informe s’acompanya d’'un resum executiu. Es tracta
d’'un document sintétic molt visual i de lectura facil on es destaquen les principals
dades de salut del vostre municipi.

Espero que aquest recurs, juntament amb d'altres que oferim com el Quadre de
comandament d'ISL sigui d’utilitat per a detectar aspectes susceptibles de millora,
especialment pensant en I'accio i capacitat d’'intervencié dels decisors publics, dels
professionals de diferents ambits, que no ha de ser necessariament el de la salut, i
aixi seguir avancant en garantir el dret a la salut en els nostres municipis.

Gemma Tarafa Orpinell

Diputada delegada de Salut Publica




INTRODUCCIO

Coneixer I'estat de salut de la poblacié és imprescindible per a la
DiSpOS&I‘ de presa de decisions ajustades a les necessitats de cada moment.
Per aquest motiu, el Servei de Salut Publica de I'’Area de Comerg,

dades es clau Consum i Salut Publica de la Diputaci6 de Barcelona posa a

per dissenyar disposicié dels ajuntaments dels municipis de més de 10.000
po|itiques habitants els informes d'indicadors de salut local (ISL), una eina

AT que recull un conjunt ampli d’'indicadors i la seva tendencia al llarg
pUbI!queS de dels anys. Aquest recurs permet fer una aproximacio de I'estat de
salut ajustades salut de la poblacio, identificar problemes i desigualtats, i facilitar
ales la presa de decisions en politiques municipals de salut (prioritzacié

d’intervencions, disseny de plans locals, avaluacié d’actuacions
dutes a terme...).

necessitats

QUINA INFORMACIO APORTA CADA APARTAT DE L'INFORME?

DEMOGRAFIA

Permet coneixer com ha evolucionat la poblacié els darrers anys,
avaluar I'envelliment poblacional i tenir informacié dels moviments
migratoris.

SALUT SEXUAL | REPRODUCTIVA

Aporta informacié sobre com han evolucionat els naixements, les
interrupcions voluntaries de 'embaras, la proporcié de mares de
nacionalitat estrangera i I'edat de la maternitat en els darrers
anys. Incorpora informacié sobre els casos incidents d’infeccions
de transmissié sexual.
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MORBIDITAT

Permet coneixer les malalties amb més prevalenga en la poblacid.
En aquest apartat s’ofereixen dades referents a I’hospitalitzacio
d’aguts, a I'hospitalitzacid en centres sociosanitaris i a I'atencid
hospitalaria i ambulatoria de la salut mental.

MORTALITAT

Mostra I'evolucié temporal dels indicadors de mortalitat més
rellevants. Analitza I'evolucié de la mortalitat, les causes de
defuncié, la mortalitat prematura, les defuncions evitables i
I'esperanca de vida de la poblacié.

ACCIDENTALITAT VIARIA

Aporta informacié de I'evolucié dels accidents i les victimes de
transit durant els darrers anys. Avalua amb perspectiva de génere
I'accidentalitat viaria i posa el focus en els col-lectius més
vulnerables.

SOCIOECONOMIA

Ofereix informacié dels principals determinants economics de la
salut: renda bruta familiar disponible, atur, temporalitat
contractual i esfor¢ economic del lloguer.

En cas de necessitar dades addicionals a les presentades en aquest document, les podeu demanar
mitjancant un correu electronic a ssp.infoanalisi@diba.cat o consultar la pagina web on hi trobareu
informacid del quadre de comandament, una eina complementaria als informes.



mailto:ssp.infoanalisi@diba.cat
https://www.diba.cat/web/salutpublica/informes_indicadors_salut_local

DEMOGRAFIA

La demografia analitza la poblacié, la seva composicié i la
procedencia. L’edat, el sexe o I'origen de les persones sén factors
gue acompleixen un paper important en l'estat de salut d’'una
poblacio. Per aquest motiu, analitzar i coneixer les caracteristiques
demografigues del municipi és indispensable per dissenyar
intervencions ajustades a les necessitats dels seus habitants.

L’evolucié de l'estructura demografica els darrers anys ha estat
marcada per la reduccié de la natalitat, I'increment de I'esperanca
de vida i uns fluxos migratoris canviants. Les previsions apunten
que d’aqui a 30 anys una de cada tres persones superara els 65
anys d'edat. Si bé lincrement de l'esperanca de vida es pot
considerar un éxit, també suposa un repte, i €és que no es pot
obviar que, si 'augment de la longevitat no va acompanyat d’'una
reduccié i un retard de la morbiditat, resultara en un impacte
negatiu sobre la salut i la qualitat de vida de la poblacio. Es, per
tant, imprescindible activar recursos i mecanismes de prevencio i
promocié de la salut que fomentin un envelliment saludable.


https://www.lamoncloa.gob.es/presidente/actividades/Documents/2021/200521-Estrategia_Espana_2050.pdf

Repte
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Els indicadors de demografia que es presenten en aquest apartat
s’han elaborat a partir de dades proporcionades per linstitut
Nacional d’Estadistica (INE) i [llInstitut d’Estadistica de
Catalunya (IDESCAT). Concretament, I'INE proporciona les dades

del padré6 municipal d’habitants i les dades de l'estadistica de

variacions _residencials. Aquesta darrera esta en procés de

transformacié cap a una estadistica diferent que I'INE encara no té
enllestida. Com a soluci6é provisional, I'informe torna a presentar les
variacions residencials 2021 que ja es van presentar en l'edicid
anterior. Per la seva banda, 'IDESCAT proporciona les dades de les

estimacions postcensals de poblaciod i les dades de les projeccions

municipals. Cal tenir present que enguany les projeccions sén en
base 2021, prenen I'escenari mitja i tenen un horitzé temporal 2041.
Aix0 és una actualitzacio respecte a les projeccions presentades en
edicions anteriors, que arribaven fins al 2033 i es basaven en

I'escenari padronal de 2018.

Com a denominadors per al calcul de taxes de creixement natural i

migratori s’han utilitzat les segiients dades de poblacio:

Calcul de taxes brutes: estimacions postcensals. Font: IDESCAT.


https://www.ine.es/daco/daco42/migracion/variaciones_residenciales_metodologia.pdf
https://www.ine.es/daco/daco42/migracion/variaciones_residenciales_metodologia.pdf
https://www.idescat.cat/pub/?id=ep&m=m
https://www.idescat.cat/pub/?id=projm&m=m
https://www.idescat.cat/pub/?id=projm&m=m
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Dades destacades de demografia I’'any 2022 a
Badalona
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A 1 de gener de 2022, la poblacié empadronada a Badalona era de 223.506 habitants
(49% homes i 51% dones), és a dir, respecte a I'any anterior la poblacié va variar un
0,22%. Com a referencia, I'any 2022 la poblacié de la provincia de Barcelona va tenir
una variacio de 0,23% habitants respecte al 2021.

Fig. 1 | Evolucio6 del creixement poblacional en base 100
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE. Elaboracid propia.

Nota: El primer any el nombre d’habitants de la provincia de Barcelona, de la comarca i del municipi prenen valors iguals a 100, i
a partir d'aqui es valora el percentatge de variacié poblacional respecte a I'any precedent. Aixo ens permet comparar la variacio
poblacional per anys entre territoris.

El creixement total de la poblacié ve determinat pel creixement natural i el
creixement migratori. A Badalona, la taxa de creixement natural presenta, des de fa
uns anys, una tendencia a la baixa. El 2020-2021 es va situar en un -1,06%.. El valor

negatiu indica que es van produir més defuncions que naixements.

Taxa de creixement natural: diferéncia entre la taxa bruta de natalitat i la taxa bruta de
mortalitat. Es considera alta quan supera el 20%o anual, intermedia quan es troba entre
el 10%o i el 19%o., i baixa quan és inferior al 10%e..

Taxa de creixement migratori: diferencia entre la taxa bruta d’immigracid i la taxa
bruta d’emigracid.
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Fig. 2 | Evoluci6 biennal de la taxa bruta de creixement natural

6 5,41
= 400 45T 4,37
= 4 ¢
P 285 545
s "E 2 1,23 0,98
3 c
§g 0 = TR
T o
XE -2 4 -1,06
AT
X
e
[&]
» Q o N ¢ ) A o N
® ® o N o o * o v
b‘fb bﬂr v . v v v v v
Q& Q Q D ) ) Q
® P S o o N o o N
Vv v Vv Vv Vv Vv v v Vv
Badalona Barcelonés
Font: Estadistica de defuncions i de naixements de I'INE. Elaboracié propia.
Fig. 3| Evolucié biennal de la taxa bruta de creixement migratori
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Font: Estadistica de variacions residencials de I'INE. Elaboracié propia.
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L'estadistica de variacions residencials (EVR) s’elabora a partir de la informacié
relativa a les altes i les baixes per canvis de residéncia (excloent-hi els canvis de
residencia dins del mateix municipi) que es registren en el padré municipal.

Immigraciod: altes registrades per canvi de residencia. Quan la procedencia és un altre
municipi de Catalunya o la resta de I'Estat parlem d’immigracié interna, i, quan la
procedencia és 'estranger, parlem d’immigracié externa.

Emigracio: baixes registrades per canvi de residencia. Quan la destinacidé és un altre
municipi de Catalunya o la resta de I'Estat parlem d’emigracié interna, i, quan la
destinacio és I'estranger, parlem d’emigracioé externa.

L'any 2021 es van registrar 13.612 altes a Badalona (un 71% van ser immigracions
internes i un 29% immigracions externes).

Fig. 4 | Evolucio anual de la immigracio segons la procedencia

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Altres municipis de la
provincia de Barcelona
Altres provincies de

6642 6088 6056 633 5672 B374 BY79 6895 5742 7905

603 593 557 542 494 472 435 463 344 502

Catalunya

Resta dEspanya 1304 1310 1294 1334 1166 1208 1112 1100 919 1.208

Estranger 3135 2.554 271 3137 3316 3922 4514 5.426 3.010 3.997

Total 11684 10550 10678 11344 106453 11976 13090 13884 10015 13612

Font: Estadistica de variacions residencials de I'INE. Elaboracié propia.

El 40% d’'aquestes altes van ser de persones de nacionalitat espanyola, mentre que el
60% restant van ser de persones de nacionalitat estrangera.
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Fig. 5| Evolucié anual de la nacionalitat de les persones donades d’alta residencial

a Badalona
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Font: Estadistica de les variacions residencials de I'INE. Elaboracio propia.

,\‘b
f»

Nota: El descriptiu «Altres» fa referéncia a Europa (Espanya exclosa), Ameérica del Nord i Oceania.

1.2.2 Emigracio
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L'any 2021 es van registrar 12.714 baixes a Badalona (un 76% van ser emigracions

internes i un 24% emigracions externes).

Fig. 6 | Evolucié anual de I'’emigracio segons la destinacio

g’gf;é?:‘;’g'g‘;g;gw 7544 7222 6909 6655 5931

Altres provincies de B14 836 589 533 305

Catalunya

Resta d'Espanya 1574 1419 1338 1272 1256

Estranger 3744 3913 3176 2B05 2523

Total 13476 13190 12012 11.085 10215

Font: Estadistica de variacions residencials de I'INE. Elaboracio propia.

2017
5.794
563
1437
2.358
9.852

2018
6.055
612
1.204
2175
10.046

2019
6916
632
1.307
2138
10.993

2020
6.039
747
1.294
1.338
9.418

2021
7673
744
1.224
3073
12714

El 49% d’aquestes baixes van ser de persones de nacionalitat espanyola, mentre que

el 51% restant van ser de persones de nacionalitat estrangera.
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Fig. 7 | Evolucié anual de la nacionalitat de les persones donades de baixa
residencial a Badalona
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Font: Estadistica de les variacions residencials de I'INE. Elaboracié propia.
Nota: El descriptiu «Altres» fa referéncia a Europa (Espanya exclosa), Ameérica del Nord i Oceania.

1.3 POBLACIO RESIDENT NASCUDA A L’ESTRANGER

En linies generals, la proporcié de poblacio resident a Badalona nascuda a I'estranger ha
seguit una tendéncia creixent els darrers anys, i actualment es situa en un 20%. La
poblacio d’origen estranger es caracteritza per tenir un perfil d’edat jove, el 88% de la
poblacié estrangera té edat de treballar. Aquest percentatge és considerablement
inferior entre els residents nascuts a Espanya, un 59%.

Conéixer les caracteristiques del col-lectiu de persones amb nacionalitat estrangera és
important per impulsar accions que garanteixin la integracido i cohesié socials,
promoguin l'accés als recursos de manera equitativa i redueixin les desigualtats en
salut.

14
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Fig. 8 | Evolucio6 del percentatge de poblacié nascuda a I'estranger
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE. Elaboracio propia.

Fig. 9 | Distribucio de la poblacié segons I'origen, el sexe i I'edat

Edat
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE. Elaboracid propia.
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Fig. 10 | Distribuci6é de la poblaciéo nascuda a I'estranger segons el continent de
naixement; comparativa 2017-2022
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Font: Padro municipal d'habitants de I'INE. Elaboracio propia.

Fig. 11 | Distribucié de la poblacié nascuda a l'estranger segons el pais de
naixement; comparativa 2017-2022
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE. Elaboracid propia.
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Els indicadors demografics mostren, des de fa anys, un envelliment progressiu de la
poblacié. Aquest envelliment esta condicionat per I'evolucié de la natalitat, la mortalitat i
els moviments migratoris. L’envelliment de la poblacio es reflecteix en un percentatge de
poblacié de 65 anys i més cada vegada més gran, i en uns indexs d’envelliment i
sobreenvelliment amb tendencies també ascendents. S’estima que I'any 2041 el 27%
de la poblacio tindra més de 65 anys.

Fig. 12 | Piramide poblacional per edat i sexe 2012, 2022 i projecci6 del 2041
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE i projeccions municipals de I'lDESCAT segons I’'escenari mitja 2021. Elaboracid propia.

17



Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Fig. 13 | Evoluci6 anual del percentatge de poblaci6 envellida (65 anys i més)
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Font: Padro municipal d'habitants de I'INE i projeccions municipals de I'ldescat segons I'escenari mitja 2021. Elaboracio propia.

index d’envelliment: nombre de persones de 65 anys i més per cada 100 persones de
menys de 15 anys.

index de sobreenvelliment: nombre de persones de 85 anys i més anys per cada 100
persones de 65 anys i més.

Fig. 14 | Evolucio anual de I'index d’envelliment
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Font: Padré municipal d'habitants de I'INE i projeccions municipals de I'ldescat segons I'escenari mitja 2021. Elaboracic propia.
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Fig. 15 | Evolucio anual de I'index de sobreenvelliment
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Font: Padro municipal d'habitants de I'INE i projeccions municipals de I'ldescat segons I'escenari mitja 2021. Elaboracio propia.

Com es veura a l'apartat de «Mortalitat», I'esperanca de vida és significativament
superior en dones que en homes. Aquest fet comporta que hi hagi un fenomen de

feminitzacio en la poblacio

de 65 anys i més, que s’accentua en la poblacié de 85

anys i més, i que cal tenir en compte a I'hora de definir actuacions adrecades al col-lectiu

de gent gran.

Relacié de feminitat: nombre de dones que trobem en una poblacié per cada home

del mateix rang d’edat.
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Fig

Relacié de feminitat

Font:
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.16 | Evolucié anual de la relacié de feminitat
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A banda d’analitzar els indicadors d’envelliment, és important fer una avaluacio de
'index de dependéncia, i €s que una tendencia creixent de I'index de dependéencia
senil va associada a una pressi0 més gran sobre la poblacidé activa per sostenir
I'atencio a la salut i el sistema de pensions de la gent gran.

index de dependéncia global: nombre de persones dependents (de menys de 16 anys
i de més de 64 anys) per cada 100 persones en edat de treballar o no dependents (de
16 a 64 anys). Aquest index es pot descompondre en I'index de dependéncia juvenil
(de menys de 16 anys) i I'index de dependéncia senil (de més de 64 anys).
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Fig. 17 | Evoluci6 de I'index de dependencia global, senil i juvenil
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Font: Padro municipal d'habitants de I'INE. Elaboracio propia.
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SALUT SEXUAL |
REPRODUCTIVA

La salut sexual i reproductiva és una dimensio del benestar i la
salut fisica i emocional de les persones, les parelles i les families, i
un actiu per al desenvolupament economic, que rau en el dret de
gaudir d'una vida sexual segura i agradable. La Llei 2/2010, de 3
de marg, de salut sexual i reproductiva i d’'interrupcio voluntaria de
'embaras, entre d’altres, empara aquests drets.

Promoure una sexualitat saludable i responsable en totes les
etapes de la vida és un deure de les institucions publiques. Es
necessari, doncs, disposar d’indicadors relatius a aquest ambit per
tal de fer un bon diagnostic de la situacié i poder establir, aixi,
linies d’actuacio per oferir serveis de salut sexual i reproductiva
adequats, assequibles, accessibles i de bona qualitat a la
ciutadania, posant un émfasi especial en la poblacio juvenil.




Pla
Salut

2021-2025

Objectiu
Mantenir la
tendéncia
decreixent de
les IVE en
adolescents i
reduir els
casos d’'ITS

Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Notes metodologiques

Els indicadors de salut sexual i reproductiva que es presenten en
aguest apartat s’han elaborat a partir de dades proporcionades per
'INE, la Subdireccié General de Promocié de la Salut i Vigilancia en
Salut Publica del Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio sexual i Sida de
Catalunya (CEEISCAT). Més concretament, I'INE facilita les dades

Ministeri de Sanitat i el

provinents de l'estadistica de naixements i I'estadistica de parts,
el Ministeri de Sanitat les dades de les interrupcions voluntaries
de I'embaras (IVE), i el CEEISCAT dades dels casos incidents
d’'infeccions de transmissio sexual (ITS) de declaracio obligatoria

individualitzada.

Com a denominadors per al calcul de taxes s’han utilitzat les

segients dades de poblacio:

Calcul de taxes brutes i taxes especifiques per edat: estimacions
postcensals. Font: IDESCAT.

Calcul de taxes especifigues per edat i nacionalitat: dades del
padré municipal d’habitants. Font: INE.
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Dades destacades de salut sexual i reproductiva
I’any 2021 a Badalona

1.770

Naixements

30%

Creixement del
percentatge de

mares >34 anys

El 34% de les dones que

van ser mares eren de
nacionalitat estrangera

591

Interrupcions
voluntaries de I'embaras
(IVE)

38% de les

IVE van ser de
repeticié

470 NOUS Casos

d'ITS de declaracio
obligatoria
individualitzada
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2.1 NATALITAT

La taxa bruta de natalitat el 2021 va ser de 8,0 naixements per cada 1.000 habitants.
Aquest indicador mostra una tendéncia a la baixa generalitzada des de l'any 2008,
coincidint amb l'inici de la crisi economica.

Taxa bruta de natalitat: nombre de naixements ocorreguts en una poblacié per cada
1.000 habitants.

Fig. 18 | Evolucio de la taxa bruta de natalitat
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracio propia.
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Historicament, les actuacions en I'ambit de la salut reproductiva han posat el focus en el
col-lectiu adolescent. La major part de les vegades, els embarassos de dones
adolescents no solen ser planificats i generen una reestructuracié de les relacions
familiars, socials, formatives o laborals de les persones implicades. Aquests fets poden
tenir com a consequencies la construccio de parelles inestables, conflictes psicologics,
avortaments i, dificultats en I'accés al mercat laboral o a la formacio.

L'escenari actual mostra, pero, que, a banda de continuar reduint la taxa
d’embarassos no desitjats en les dones més joves, també cal analitzar un fenomen
creixent que ha emergit els darrers anys: el retard en I’edat de la maternitat. Ser mare
en edats avancades s’associa a un nombre més alt d’alteracions cromosomiques fetals,
prematuritat i pes baix en néixer. Alhora es relaciona amb un risc més elevat per a la
mare de patir preeclampsia i diabetis gestacional, entre d’altres.

La fertilitat disminueix de forma important a partir dels 35 anys. Cal que les
Aixo fa que es recorri en moltes ocasions a tractaments de politiques de salut
fertilitat. Per induir 'ovulacié s'utilitzen tractaments hormonals publica vagin
que poden ocasionar una resposta excessiva dels ovaris, encaminades a

garantir que la
decisio de tenir o no
tenir fills no estigui
condicionada pels
determinants
socials.

causar danys i, fins i tot, s’ha evidenciat un augment del risc
de patir certs tipus de cancers.

La manca d’estabilitat economica, les dificultats per accedir a un
habitatge i mantenir-lo i els obstacles per conciliar la vida familiar i
laboral influeixen de manera important en la decisio de tenir fills.

Edat mitjana de maternitat: representa I'edat mitjana en quée les dones tenen els
seus fills, independentment de si es tracta del primer fill o no.

26



Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Fig. 19 | Evolucio de I’edat mitjana de maternitat
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracio propia.

L'any 2021, el 32,5% de les dones que van ser mares tenien de 30 a 34 anys i el 27,1%
de 35 a 39 anys. L'any 2011 el 37,0% de les dones tenien 30 a 34 anys i el 24,6% de 35
a 39.

Fig. 20 | Distribucio de naixements segons I’edat de la mare, en dos periodes
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracid propia.
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El pes en néixer és un indicador important de la qualitat del desenvolupament fetal i un
bon predictor de la salut al llarg de la vida. Els nadons nascuts amb un pes baix tenen un
risc més alt de patir malalties cardiovasculars, hipertensié arterial, diabetis i altres

patologies.

Pes baix: es considera quan el pes és inferior a 2.500 grams. Entre 2.500 i 4.000 grams
es considera pes normal, i quan se superen els 4.000 grams, sobrepés.

Fig. 21 | Evolucio del percentatge de nadons amb pes baix en néixer
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracio propia.

2.2

FECUNDITAT

Els indicadors de natalitat fan referéncia als naixements ocorreguts en una poblacié
sense tenir en compte el seu potencial reproductiu. Els indicadors de fecunditat, en

canvi,

avaluen els naixements amb relacié a les dones en edat fertil (15-49 anys)

gue hi ha en la poblaci6 estudiada.

Taxa general de fecunditat: nombre de naixements d’una poblacié per cada 1.000
dones en edat fertil (de 15 a 49 anys) que hi ha en aquesta poblacié.

Taxa especifica de fecunditat per edat: nombre de naixements d’una poblacié per
cada 1.000 dones en edat fertil d’'un grup d’edat determinat. Permet comparar en
quin grup d’edat hi ha més dones que tenen fills i veure I’evolucio al llarg del temps.
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Fig. 22 | Evoluci6 de la taxa general de fecunditat (dones de 15-49 anys)
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracio propia.

Fig. 23 | Evoluci6 de les taxes especifiques de fecunditat per edat de la mare
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracié propia.
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index sintétic de fecunditat (ISF): expressa el nombre de fills que tindria una dona al
final de la seva vida fertil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents
en el moment del seu calcul. Aixi, per exemple, si I'ISF el 2021 és d’1,4, vol dir que una
dona que neixi aquest any es calcula que haura tingut 1,4 fills als 49 anys. L’'ISF hauria
de ser superior de 2,1 per garantir el relleu generacional.

Fig. 24 | Evoluci6 de I'index sintétic de fecunditat
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Font: Registre de naixements de I'INE. Elaboracio propia.

Les dones de nacionalitat estrangera i les dones de nacionalitat espanyola poden tenir
comportaments reproductius diferents. Per analitzar aquests comportaments cal avaluar
les taxes especifiques de naixements en funcié de I'origen i I'edat de la mare.
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Fig. 25 | Evoluci6 del percentatge de naixements de mares d’origen estranger
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Fig. 26 | Distribucio de les taxes especifiques de fecunditat segons |'origen i I'edat
de la mare
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2.3 PARTS

Segons I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), la taxa ideal de parts per cesaria
ha d’oscil-lar entre el 10% i el 15%. No estan demostrats els beneficis del part per
cesaria per a les dones o els nadons en els casos en qué la cesaria resulta innecessaria.
Com en qualsevol cirurgia, la cesaria esta associada a riscos a curt i a llarg termini que
poden perdurar molts anys després de la intervencio i afectar la salut de la dona, i del
nado, aixi com un embaras futur.

Fig. 27 | Evoluci6 del percentatge de parts per cesaria
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Font: Registre de parts de I'INE. Elaboracio propia.

La prematuritat és un dels problemes de salut més rellevants en la poblacio infantil
dels paisos desenvolupats, ja que representa el 75% de la mortalitat perinatal, i
més de la meitat de la morbiditat perinatal a llarg termini. Provoca, sobretot,
trastorns del desenvolupament neurologic, i complicacions respiratories i
gastrointestinals. El percentatge de parts prematurs ha mantingut una tendéncia estable
al llarg dels ultims anys.

Prematur: menys de 37 setmanes de gestacid; a terme: entre 37 i 42 setmanes de
gestacio; postterme: més de 42 setmanes de gestacio.
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Fig. 28 | Evoluci6 del percentatge de parts prematurs
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Font: Registre de parts de I'INE. Elaboracio propia.

2.4 INTERRUPCIONS VOLUNTARIES DE L'EMBARAS

La interrupci6 voluntaria de I'embaras (IVE) és la finalitzacio de la gestacio per decisio
de la dona, duta a terme per professionals medics, o sota la seva direccio, d’acord amb
la normativa legal vigent. Es important congixer I'evolucié d’aquesta practica, ja que
generalment és el resultat d’'un embaras no desitjat, i pot tenir consequéncies en la
salut fisica i mental de la dona. L’evolucio dels indicadors de les IVE permeten avaluar
els resultats de les activitats desenvolupades en materia de prevencio i planificacio de la
salut reproductiva, i definir noves activitats orientades sobretot als grups més
vulnerables.

33



Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Fig. 29 | Evoluci6 de la taxa general d’'IVE (dones de 15-44 anys)
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Font: Registre d'interrupcions voluntaries de I'embaras del Ministeri de Sanitat. Elaboracio propia.

Taxa general d’IVE: nombre d’interrupcions voluntaries de I'embaras per cada 1.000
dones en edat fertil (de 15 a 44 anys).

Per al calcul de la taxa, tot i que s’hi inclouen els pocs casos d’IVE de dones de menys
de 15 anys i de dones de més de 44 anys, es fa servir la poblacié de dones d’edats
compreses entre els 15 i els 44 anys en el denominador.

Fig. 30 | Evoluci6 de les taxes especifiques d’IVE per grups d’edat
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Tot i que un avortament fet en condicions sanitaries de seguretat, tal i com determina la
llei, no ha de suposar un risc per a la dona, una IVE no s’hauria de promoure mai com
un metode de planificacié familiar. Una practica repetida d’'IVE pot tenir implicacions
en futurs embarassos, com ara prematuritat o altres complicacions.

L’any 2021, el 25% dels embarassos va finalitzar amb una IVE i el 38% de les dones

gue van interrompre lI'embaras, ja havien practicat almenys una altra IVE amb
anterioritat.

Fig. 31 | Distribucio d’'IVE de repeticio per grups edat
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Font: Registre d'interrupcions voluntaries de 'embaras del Ministeri de Sanitat. Elaboracid propia.

Fig. 32 | Distribucidé de les taxes especifiques d’IVE segons I'origen i I’edat de la
dona
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2.5 INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

Les infeccions de transmissio sexual (ITS) sén frequents en el nostre entorn, i el seu
control es veu dificultat perqué sovint son asimptomatiques. Poden generar
morbimortalitat per les complicacions que poden desencadenar si no es diagnostiquen
precocment i es tracten adequadament. La clamidia, la gonococcia, la sifilis, el
limfogranuloma veneri i el virus de la immunodeficiencia humana (VIH) son ITS
considerades malalties de declaracio obligatoria individualitzada.

Malaltia de declaracié obligatoria individualitzada: malaltia transmissible que el
metge esta obligat a comunicar en ser d'especial importancia per a la comunitat. La
declaracié individualitzada implica que cal notificar determinades dades
identificatives de la persona malalta i del metge declarant, als efectes de poder
exercir un control adequat de la persona malalta i del seu entorn.

A Badalona, I'any 2021 es van notificar 470 casos d’'ITS de declaracié obligatoria
individualitzada. Majoritariament se’n van diagnosticar de clamidia (270 casos; 60,0%
en dones i 40,0% en homes) i de gonococcia (151 casos; 33,1% en dones i 66,9% en
homes). Al 2020 s’observa una davallada de casos, possiblement a causa del
distanciament social en el context de la pandémia de la COVID-19. Al 2021 es recupera
la tendéncia creixent dels darrers anys.

Fig. 33 | Evolucié de la taxa d’incidencia de les ITS de declaracio obligatoria
individualitzada segons el sexe
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Font: Registre d’ITS del CEEISCAT. Elaboracio propia.
Nota: Es representen de forma agregada les taxes d’incidencia de clamidia, gonococcia, sifilis, limfogranuloma veneri i VIH.
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MORBIDITAT

Les previsions indiquen que la poblacié seguira envellint durant els
propers anys. L’envelliment poblacional va associat a un
increment de la multimorbiditat, de la dependéncia i de les
necessitats socials. Les malalties croniques sén molt frequients en
l'edat avancada i soén, per tant, les dones (que tenen una
esperanca de vida més alta que els homes) les que presenten
més freqlientment problemes de comorbiditat, fragilitat i soledat no
volguda. Les dones viuen més anys, perdo ho fan amb una pitjor
percepcio de I'estat de salut.

Els objectius de morbiditat del Pla de salut de Catalunya 2021-
2025 posen el focus en la salut mental, els tumors, les malalties
de l'aparell respiratori i les malalties de I'aparell cardiovascular, i
insten a analitzar els indicadors de salut amb perspectiva de
génere.

Les politiques publiques orientades a facilitar estils de vida i
entorns saludables constitueixen una palanca de canvi clau per
reduir la morbiditat de la poblacié.


https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/

I
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, Notes metodologiques

/

/
,/ Els indicadors de morbiditat s’han elaborat a partir de dades

[

proporcionades pel CatSalut. Les dades provenen dels registres del
Pla conjunt minim basic de dades (CMBD), que recopilen

sistematicament l'activitat assistencial i suposen una eina molt util

Sal ut per coneixer la patologia atesa i la seva evolucio en el temps.

Concretament, les dades provenen dels registres CMBD-HA (recull

2021-2025 dades dels hospitals d’aguts), CMBD-SMH (recopila informacio dels
Objectiu hospitals de salut mental)) CMBD-SMA (recull informacio dels
Abordar els centres de salut mental ambulatoria) i CMBD-RSS (recull dades
objectius de provinents dels recursos sociosanitaris).

morbiditat Els diagnostics estan codificats segons la desena revisi6 de la
tenint en classificacié internacional de malalties (CIM-10) i es presenten
compte el agrupats per categories (causes) o capitols (grans causes). En les
Sexe com a dues agrupacions s’ha afegit la COVID-19 com a opciéo de manera
parz‘?lmetre de provisional. S’hi inclou tant «COVID-19. Virus identificat» (codi U07.1
desigualtat. de la CIM-10) com «COVID-19. Virus no identificat» (codi U07.2 de

la CIM-10).

IMPORTANT. L’Us de la CIM-10, en substitucié de la versié anterior CIM-9, s’inicia el
2018. Aixo comporta que es produeixi una infranotificacié de I’activitat hospitalaria,
especialment de la que té lloc en centres privats. Aquest fenomen comporta una
baixada (que no és real) de les xifres d’ingressos a partir de 2018, per la qual cosa cal fer
una lectura cautelosa de les dades.

D’altra banda, cal tenir present que el nombre d’ingressos per COVID-19 és superior al
que indiquen les dades, ja que no estan comptabilitzats els ingressos per COVID-19 dels
centres sociosanitaris. El registre CMBD-RSS encara fa servir la codificacié CIM-9, en la
gual no existeix una codificacié especifica per a la COVID-19. Per tant, en els centres
sociosanitaris, els pacients ingressats per COVID-19 han estat classificats en altres
categories diagnostiques, com ara «agents virics que causen malalties classificades a un
altre lloc».

Com a denominadors per al calcul de taxes de morbiditat s’han

utilitzat les dades de poblacié seglents:

Calcul de taxes brutes i taxes especifigues: estimacions
postcensals. Font: IDESCAT.
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https://catsalut.gencat.cat/ca/proveidors-professionals/registres-catalegs/catalegs/diagnostics-procediments/cim-10-mc-scp
https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
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Dades destacades de morbiditat I'any 2022 a

Badalona

25.804 ingressos
HOSPITALARIS
51,0% DE LES PERSONES
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62,8
anys

edat mitjana

ba(gb

&
Q9
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PER CADA 100 HABITANTS
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CIRURGIES
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SEXE PRIMERA GRAN CAUSA SEXE CAUSES D’HOSPITALITZACIO
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COVID-19
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COVID-19
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Infart cerebral
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3.1 CIRURGIA MAJOR AMBULATORIA

La cirurgia major ambulatoria (CMA) consisteix a dur a terme una intervencio
quirdrgica, habitualment de complexitat mitjana, sense necessitat d'un ingrés
hospitalari. D’aquesta manera, el pacient va al centre el mateix dia de la intervencio i
torna a casa després d’haver-se-la fet.

El 2022, es van fer 8.816 CMA, el 52,5% en dones i el 47,5% en homes. La mitjana
d’edat dels pacients que es van sotmetre a aquest tipus d’intervencié va ser de 59,3
anys, i el principal motiu d’intervencié van ser els trastorns del cristal-Ii.

Fig. 34 | Evolucio del nombre de cirurgies majors ambulatories
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Font: Registre CMIBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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Fig. 35 | Evoluci6 de la taxa bruta de cirurgies majors ambulatories
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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3.2 HOSPITALITZACIONS

El 2022 es van comptabilitzar 25.804 ingressos hospitalaris (13.157 dones i 12.645
homes). L’edat mitjana dels pacients ingressats va ser de 62,7 anys en el cas de les
dones, i de 62,9 anys en el cas dels homes. La principal gran causa d’hospitalitzacié
van ser malalties de I'aparell circulatori tant en dones com en homes.

Fig.

EfEENEN

36 | Principals causes d’ingrés en dones
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Dades corresponents a 2022.
Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig.
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37 | Principals causes d’ingrés en homes
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catald de Salut. Elaboracio propia.
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Les dades d’hospitalitzacié d’aquest informe es presenten des de dues perspectives.
En primer lloc (apartat 3.2.1), s’exposen les dades dels ingressos en funci6 del tipus de
centre d’hospitalitzacié (hospitals generals d’aguts, hospitals de salut mental i
centres sociosanitaris).

En segon lloc (apartat 3.2.2), es presenten les dades dels ingressos en funcié dels
principals grans grups de malalties (malalties cardiovasculars, tumors i malalties
respiratories). Les dades referents a les hospitalitzacions per trastorns mentals
s’exposen de manera més extensa en un tercer bloc independent.

3.2.1 Hospitalitzacions segons el tipus de centre d’ingrés

Hospitals generals d’aguts

Edat

HOSPITALS GENERALS D'AGUTS EEERTS

80asg4 -
75a79 -
70a74 -

10.477 10.861  esaes -

60 a 64
INGRESSOS INGRESSOS 55259

50 a 54 -
45a49
40 a 44

60,9 59.4 35239

ANYS DE MITJANA ANYS DE MITJANA 30434 -
25229

20a24

15a19 -

10a14 -
5a9
0a4

1.500 750 0 750 1.500

[ Homes [ ] Dones
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de Salut.
Elaboracio propia.
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Fig. 38 | Evolucié del nombre d’ingressos en hospitals generals d’aguts
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Font: Registre CMBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 39 | Evolucio de la taxa bruta d’ingressos en hospitals generals d’aguts
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Font: Registre CMIBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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Fig. 40 | Principals causes d’ingrés en hospitals generals d’aguts

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
coviD-19 949 4.4%
Colelitiasi 598 2,8%
Altres tipus de malaltia pulmonar obstructiva cronica 476 2,2%
Altres 19.316 90,5%
Total 21.339 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMIBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.

Fig. 41 | Principals causes d’ingrés en hospitals generals d’aguts en dones

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
COovID-18 408 3.7%
Colelitiasi 348 3.3%
Altres trastorns de I'aparell urinari 265 24%
Altres 9.832 90,5%
Total 10.861 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMIBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.

Fig. 42 | Principals causes d’ingrés en hospitals generals d’aguts en homes

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
COovID-19 543 5.2%
Altres tipus de malaltia pulmonar obstructiva cronica 394 3.8%
Colelitiasi 240 2,3%
Altres 9.299 88,8%
Total 10.476 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMIBD-HA del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.
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Hospitals de salut mental
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Fig. 43 | Evolucio del nombre d’ingressos en hospitals de salut mental
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Fig. 44 | Evolucio de la taxa bruta d’ingressos en hospitals de salut mental
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Font: Registre CMBD-SMH del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.
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Fig. 45 | Principals causes d’ingrés en hospitals de salut mental

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Esquizofrenia 120 20,8%
COvID-19 85 14.7%
Trastorn bipolar 73 12,6%
Altres 300 51,9%
Total 578 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-SMH del Servei Catala de Salut. Elaboracid propia.

Fig. 46 | Principals causes d’ingrés en hospitals de salut mental en dones

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Trastorn bipolar 40 17.3%
CovID-18 a0 13.0%
Esquizofrénia 29 12 6%
Altres 132 57,1%
Total 231 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-SMH del Servei Catala de Salut. Elaboracid propia.

Fig. 47 | Principals causes d’ingrés en hospitals de salut mental en homes

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Esquizofrénia 91 26,2%
CovID-18 55 15,9%
Trastorn bipolar 33 9.5%
Altres 168 48,4%
Total 347 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-SMH del Servei Catala de Salut. Elaboracid propia.
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Centres sociosanitaris
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Fig. 48 | Evolucio del nombre d’ingressos en centres sociosanitaris
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.

Fig. 49 | Evoluci6 de la taxa bruta d’ingressos en centres sociosanitaris
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Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.
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Fig. 50 | Principals causes d’ingrés en centres sociosanitaris

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Agents virics que causen malalties classificades en un altre lloc 3N 8.0%
Fractura de femur 280 7.2%
Insuficiencia cardiaca 238 6.1%
Altres 3.042 78,6%
Total 3.871 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.

Fig. 51 | Principals causes d’ingrés en centres sociosanitaris en dones

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Fractura de fermur 183 3,9%
Agents virics gue causen malalties classificades en un altre lloc 173 8.4%
Insuficiéncia cardiaca 141 6.9%
Altres 1.559 75,8%
Total 2.056 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-RSS del Servei Catala de Salut. Elaboracié propia.

Fig. 52 | Principals causes d’ingrés en centres sociosanitaris en homes

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Agents virics gue causen malalties classificades en un altre lloc 138 7. B6%
Infart cerebral 106 5,8%
Fractura de fermur 97 53%
Altres 1.474 81,2%
Total 1.815 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMIBD-RSS del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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3.2.2 Hospitalitzacions segons la causa d’ingrés

Malalties cardiovasculars

Les malalties cardiovasculars sén la principal causa de mort a
escala mundial. El seu caracter cronic impacta directament sobre la
qualitat de vida de les persones i genera dependéncia, risc de
complicacions i uns costos sanitaris i socioeconomics molt elevats. Tot
aixo converteix les malalties cardiovasculars en un dels principals
problemes actuals de salut publica.

Com a factors de risc cardiovascular destaquen el tabaquisme, I'obesitat, la diabetis de
tipus Il, el colesterol elevat i la hipertensio arterial. A banda, el nivell socioecondomic i
I'estrés també es consideren determinants de les malalties cardiovasculars. En
aquest sentit, les politiques que creen entorns propicis per assegurar I'assequibilitat i la
disponibilitat d’opcions per mantenir estils de vida i habits saludables, s6n essencials per
prevenir les malalties cardiovasculars.

L'any 2022, el 14,6% de les hospitalitzacions va tenir com a causa principal una
malaltia cardiovascular (3.755 ingressos). La mitjana d’edat dels pacients ingressats
per malaltia cardiovascular va ser de 75,0 anys. Tant les dones (45,9% de les
hospitalitzacions) com els homes (54,1% de les hospitalitzacions) van ingressar
principalment per infart cerebral.
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Fig. 53 | Evolucio del nombre d’ingressos per malalties cardiovasculars
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Fig. 54 | Evoluci6 de la taxa bruta d’ingressos per malalties cardiovasculars
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Fig. 55 | Principals causes d’ingrés per malalties cardiovasculars

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Infart cerebral 578 15.4%
Cardiopatia hipertensiva i malaltia renal cronica hipertensiva 376 10,0%
Cardiopatia hipertensiva 369 9.8%
Altres 2432 64,8%
Total 3.755 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 56 | Principals causes d’ingrés per malalties cardiovasculars en dones

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Infart cerebral 273 15,8%
Cardiopatia hipertensiva 216 12,5%
Insuficiencia cardiaca 200 11,6%
Altres 1.034 60,0%
Total 1.723 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 57 | Principals causes d’ingrés per malalties cardiovasculars en homes

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Infart cerebral 305 15,0%
Infart agut de miocardi 241 11.9%
Cardiopatia hipertensiva 1 malaltia renal cronica hipertensiva 196 9.6%
Altres 1.290 63,5%
Total 2.032 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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Tumors

Segons 'OMS, fins a un ter¢ de les defuncions per cancer estan lligades

a habits i comportaments no saludables com ara el consum de tabac, un

index elevat de massa corporal, el consum d’alcohol, una ingesta baixa

de fruites i verdures i la manca d’activitat fisica. A banda, cal tenir

presents altres factors de risc per al desenvolupament de tumors com ara

la contaminacié de laire i determinades infeccions (per Helicobacter
pylori, pel virus del papil-loma huma, pels virus de I'hepatitis B i de I'hepatitis C, pel virus
d’Epstein-Barr i pel virus de la immunodeficiencia humana - VIH). Actualment, es calcula
gue entre el 30 i el 50% dels cancers es podrien evitar reduint els factors de risc i
aplicant politiques de prevencio.

Segons el Pla contra en cancer de Catalunya 2022-2026 publicat enguany, la incidencia
de tumors entre els 35 i els 64 anys s'ha estabilitzat o ha disminuit en la majoria de
tumors. No obstant, el nombre total de casos va en augment, basicament degut a
'augment de casos en la poblacio de més de 65 anys.

L'any 2022, el 9,0% de les hospitalitzacions dels residents a Badalona va tenir com a
causa principal els tumors (2.329 ingressos). La mitjana d’edat dels pacients ingressats
per tumors va ser de 66,1 anys. Les dones (45,7% de les hospitalitzacions) van
ingressar principalment per neoplasia maligna de mama, mentre que els homes
(54,3% de les hospitalitzacions) ho van fer per neoplasia maligna de bufeta urinaria.
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Fig. 58 | Evolucié del nombre d’ingressos per tumors
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Fig. 59 | Evoluci6 de la taxa bruta d’ingressos per tumors
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Fig. 60 | Principals causes d’ingrés per tumors

Patologia

Neoplasia maligna de bufeta urinaria
Neoplasia maligna de brongui | pulmo
Neoplasia maligna de colon

Altres

Total

Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Ingressos (n)

240

236

193

1.660

2.329

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.

Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 61 | Principals causes d’ingrés per tumors en dones

Patologia

Neoplasia maligna de mama

Neoplasia maligna de colon

Neoplasia maligna secundaria d'organs respiratoris i digestius

Altres

Total

Ingressos (n)

124

g1

75

774

1.064

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.

Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 62 | Principals causes d’ingrés per tumors en homes

Patologia

Neoplasia maligna de bufeta urinaria

MNeoplasia maligna de brongui | pulmo

Neoplasia maligna de colon

Altres

Total

Ingressos (n)

199

173

102

790

1.264

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.

Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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71,3%
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Ingressos (%)

11,7%

8.6%

7.0%

72,7%

100,0%

Ingressos (%)

15,7%

13,7%

8.1%

62,5%

100,0%
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Malalties respiratories

Les malalties respiratories no inclouen els casos de COVID-19, ja que

aquests es classifiquen en una categoria propia. Aixo explica que els anys

2020 i 2021 no s’observi cap increment notori dels ingressos per malalties

respiratories. El que si s’observa és que l'any 2021 va haver una

davallada important dels ingressos causats per malalties respiratories.
Una explicacio possible la trobariem en I'Us de la mascareta i les bones practiques
d’higiene de mans, que podrien haver afavorit la prevencido d’infeccions respiratories.
D’altra banda, I'elevada preséncia del virus de la COVID-19 hauria pogut competir amb
altres agents infecciosos habituals. L'any 2022 els ingressos hospitalaris per malalties
respiratories van augmentar respecte lI'any anterior.

L'any 2022, el 12,4% de les hospitalitzacions va tenir com a causa principal una
malaltia respiratoria (3.190 ingressos). La mitjana d’edat dels pacients ingressats per
malaltia respiratoria va ser de 66,6 anys. Les dones (45,5% de les hospitalitzacions) van
ingressar principalment per bronquitis aguda, mentre que els homes (54,5% de les
hospitalitzacions) ho van fer per altres tipus de malaltia pulmonar obstructiva
cronica.

" Edat
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|
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Dades corresponents a 2022.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut.
Elaboracid propia.
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Fig. 63 | Evolucio del nombre d’ingressos per malalties respiratories
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Fig. 64 | Evoluci6 de la taxa bruta d’ingressos per malalties respiratories
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Fig. 65 | Principals causes d’ingrés per malalties respiratories

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Altres tipus de malaltia pulmonar obstructiva cronica 576 18,1%
Pneumonia causada per microorganismes no especificats 344 10,8%
Bronquitis aguda 318 10,0%
Altres 1.952 61,2%
Total 3.190 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.

Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 66 | Principals causes d’ingrés per malalties respiratories en dones

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Bronguitis aguda 197 13,6%
Pneumnonia causada per microorganismes no especificats 171 11,8%
Pneumonitis causada per solids i liquids 125 8,6%
Altres 957 66,0%
Total 1.450 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 67 | Principals causes d’ingrés per malalties respiratories en homes

Patologia Ingressos (n) Ingressos (%)
Altres tipus de malaltia pulmonar obstructiva cronica 480 27 6%
Pneumonitis causada per solids i liquids 186 10,7%
Pneumonia causada per microorganismes no especificats 173 9.9%
Altres 901 51,8%
Total 1.740 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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3.3 SALUT MENTAL | BENESTAR EMOCIONAL

Segons 'OMS una de cada quatre persones experimentara algun problema de salut
mental al llarg de la seva vida. A més cal tenir present que els trastorns mentals
impacten globalment en la qualitat de vida de la persona que els pateix i també en el seu
entorn (familiar, laboral i social).

Els factors socials, culturals, economics, politics i ambientals tenen un paper fonamental
en la salut mental de les persones. La feina, I’habitatge, I'entorn, la situacié
economica, aixi com la discriminaci6 de génere i I'exclusié social que les
persones poden patir, son fets que impacten directament sobre la

salut mental.

Les desigualtats
socials son grans
condicionants del

benestar emocional,
la qual cosa condueix

La prevalenca de problemes relacionats amb la salut
mental i el benestar emocional cada vegada és més
elevada. Tanmateix, 'OMS alerta que I'estigma per ra6 de

salut mental continua sent un problema global i que, per ala necessitat de
tant, la seva eliminacié ha de ser una prioritat de totes les dissenyar politiques
societats. publiques

transversals amb
perspectiva de genere
Per ajudar a coneixer l'estat de la salut mental a Badalona, en i equitat.
aquest apartat s’exposen indicadors d’assisténcia sanitaria per
trastorns mentals en I'ambit hospitalari i en centres ambulatoris
especialitzats.

Els serveis d’hospitalitzacié de salut mental son els serveis orientats a les persones
gue, voluntariament o involuntariament, necessiten un periode perllongat
d’hospitalitzacio per garantir la seva reinsercié en la comunitat en condicions d’estabilitat
clinica. Es tracta de persones amb simptomes greus i persistents, d’evolucié cronica,
amb una desadaptacié social i familiar important, amb limitacions del funcionament
autonom i riscos personals i socials. Aquests serveis d’internament es presten des dels
hospitals de salut mental, des dels serveis de psiquiatria dels hospitals generals i des
dels centres sociosanitaris autoritzats.

Els centres de salut mental infantil juvenil (CSMIJ) i els centres de salut mental d’adults
(CSMA) presten una atencié especialitzada en régim ambulatori a les persones
derivades des de l'atencié primaria. Els primers atenen infants i adolescents fins als
divuit anys i els segons presten atencié a les persones majors d’edat.
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3.3.1 Activitat en serveis d’hospitalitzacio de salut mental

L’any 2022, el 4,5% de les hospitalitzacions va tenir com a causa principal un trastorn
mental (1.164 ingressos). La mitjana d’edat dels pacients ingressats per trastorn mental
va ser de 49,6 anys. Les dones (43,7% de les hospitalitzacions) van ingressar
principalment per trastorn bipolar, mentre que els homes (56,3% de les
hospitalitzacions) ho van fer per esquizofrenia.
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Fig. 68 | Evolucio del nombre d’ingressos per trastorns mentals
1.400

1.200 1.164

FEES OO RN @

©
NS N
wwm“@wm@wmmwww*ﬁ’mw

Y
(=
(=
o

80

(=]

60

o

40

Hospitalitzacions (n)
o

20

o

o

D 0
o '\r
'19'19@'19
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Fig. 69 | Evolucio de la taxa bruta d’ingressos per trastorns mentals
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Fig. 70 | Principals causes d’ingrés per trastorns mentals

Patologia

Esquizofrenia

Trastorn bipolar

Trastorns relacionats amb I'alcohaol

Altres

Total

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Ingressos (n)

174

113

1056

772

1.164

Fig. 71 | Principals causes d’ingrés per trastorns mentals en dones

Patologia

Trastorn hipolar

Demencia vascular

Reaccid a l'estres greu i trastorns d'adaptacio

Altres

Total

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.

Fig. 72 | Principals causes d’ingrés per trastorns mentals en homes

Patologia

Esguizofrenia

Trastorns relacionats amb I'alcohol

Psicosi no especificada no causada per una substancia o un factor fisiologic
conegut

Altres

Total

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registres CMBD del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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3.3.2 Activitat en CSMA i CSM1J

L'any 2021, el 3,2% de la poblaciéo va ser atesa en centres especialitzats de salut
mental ambulatoria. En total, es van atendre 7.006 pacients (2.073 van ser casos nous)
amb una mitjana d’edat de 41,5 anys.

Als CSMIJ es van atendre 1.442 infants/adolescents. Les noies (39,2% dels pacients)
van ser ateses majoritariament per trastorns de reaccié a l'estrés greu i trastorns
d'adaptacié. Per la seva banda, els nois (60,8% dels pacients) van ser atesos
principalment per trastorns per déficit d'atencié amb hiperactivitat (TDAH).

Als CSMA es van atendre 5.564 persones. Les dones (60,9% dels pacients) van ser
ateses majoritariament per trastorns de reaccio a l'estrés greu i trastorns d'adaptacié.
Per la seva banda, els homes (39,1% dels pacients) van ser atesos majoritariament per
trastorns de esquizofrénia.
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Fig. 73 | Analisi de I'activitat assistencial als CSMIJ (atencid als menors d’edat)

CSMIJ 2021
Principal motiu atencié nenes/noies
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465 pacients atesos per primera vegada

66 pacients donats d’alta a domicili

Patologia Pacients (n) Pacients (%)
Trastorns per deficit d'atencid amb hiperactivitat (TDAH) 235 20,1%
Reaccio a l'estres greu i trastorns d'adaptacio 220 18,8%
Trastorns generalitzats del desenvolupament 193 16,5%
Altres 523 44,7%
Total 1171 100,0%

Dades corresponents a 2021. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-SMA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.
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Fig. 74 | Analisi de I'activitat assistencial als CSMA (atencié als majors d’edat)
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Taxa bruta
pacients atesos (%)

1.608 pacients atesos per primera vegada

297 pacients donats d’alta a domicili

Patologia

Reaccio a I'estres greu i trastorns
d'adaptacio

Esquizofrenia

Trastarn depressiu major d'episodi
tnic

Altres

Total

Pacients (n) Pacients (%)

639 12,9%
584 11,8%
550 11,1%
3.195 64,3%
4.968 100,0%

Dades corresponents a 2022. La taula no recull les hospitalitzacions sense causa d’ingrés.
Font: Registre CMBD-SMA del Servei Catala de Salut. Elaboracio propia.



MORTALITAT

La mortalitat és la informacié relativa a les defuncions de les
persones i les causes de mort i constitueix un reflex clar de I'estat
de salut de la poblacié. Les estadistiques de defuncions sén una
font d'informacié molt atil per al monitoratge de la salut de la
poblacid; un instrument fonamental per dissenyar i planificar
politiques i actuacions de salut puablica municipal.

A linforme d’enguany, les dades del 2021 mostren un descens en
les defuncions per COVID-19 respecte l'any anterior,
principalment gracies al desenvolupament de vacunes que han
permes la immunitzacio de la poblacio.

El Pla de salut de Catalunya 2021-2025 apunta reptes en la
mortalitat i I'esperanca de vida de la poblacio, amb objectius
enfocats a mantenir la tendéncia decreixent de la mortalitat prévia
a la pandémia i recuperar I'esperanca de vida en néixer. Per
treballar actuacions en el pla municipal que permetin I'assoliment
d'aquests reptes, en primer lloc cal fer una analisi en profunditat
de les defuncions registrades al municipi. D’altra banda, I'analisi
de I'evolucié temporal dels indicadors de mortalitat permet avaluar
els resultats assolits per les politiques de salut i les millores en
I'estil de vida de la ciutadania.



Objectiu

Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Els indicadors de mortalitat que es presenten en aquest apartat
s’han elaborat a partir de dades proporcionades per I'INE. Les dades
provenen del certificat meédic de defuncid/butlleti estadistic de
defuncid (recull les defuncions ocorregudes per causes naturals),
del butlleti estadistic de defuncio judicial (recull la informacié de
les defuncions que han requerit intervencio judicial) i del butlleti
estadistic de parts (recull la informaci6 de les defuncions

ocorregudes durant les 24 primeres hores de vida).

Les causes basiques de mort estan codificades segons la desena
revisio de la classificacié internacional de malalties (CIM-10). Les

causes de mort es presenten en base a dues agrupacions: segons

vint grans causes (corresponents als capitols de la CIM-10) i, de

forma més detallada, segons la llista reduida de 102 causes de

mort. En totes dues agrupacions s’ha afegit la COVID-19 com a

opcio de forma provisional.

Per als indicadors de mortalitat evitable s’han seleccionat les causes

de la llista consens publicada el 2006.

Com a denominadors per al calcul de taxes de mortalitat s’han

utilitzat les dades de poblacié seglents:

Calcul de taxes brutes i taxes especifiques: estimacions
postcensals. Font: IDESCAT.

Calcul de taxes estandarditzades: poblacio Europea revisada al
2012 i publicada al 2013. Font: EUROSTAT.

69


https://eciemaps.mscbs.gob.es/ecieMaps/browser/index_10_2008.html
https://www.ine.es/daco/daco42/sanitarias/lista_reducida_CIE10.pdf
https://www.ine.es/daco/daco42/sanitarias/lista_reducida_CIE10.pdf
http://equipocesca.org/new/wp-content/uploads/2009/04/la-mortalidad-evitable-lista-de-consenso-para-la-actualizacion-del-indicador-en-espana.pdf

Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

Dades destacades de mortalitat 'any 2021 a

Badalona
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Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

L'any 2021 es van produir 1.882 defuncions a Badalona (47,6% dones i 52,4%
homes). Aquesta xifra suposa una variacio del -10,4% respecte a I'any 2020. La taxa
bruta de mortalitat I'any 2021 va ser de 8,50 defuncions per cada 1.000 habitants (7,93
en dones i 9,09 en homes).

Fig. 75 | Evolucio de la taxa bruta de mortalitat
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Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracid propia.

Aquestes dades serveixen per coneixer la realitat del municipi en termes de defuncions, i
saber si en un periode determinat hi ha hagut més o menys defuncions respecte a un
altre. Ara bé, és important tenir present que les dades brutes no ens permeten
extreure conclusions sobre com evoluciona la mortalitat, ja que la mortalitat depen
de parametres com l'edat i el sexe i, per tant, depén de I'estructura poblacional de cada
moment i cada territori.

Per coneéixer si la mortalitat té una tendéncia a la baixa, si és més gran en homes
gue en dones o per comparar dades de diferents territoris, cal treballar amb dades
estandarditzades per sexe i edat.
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Taxa especifica de mortalitat per edat i sexe: nombre de defuncions ocorregudes en la
poblacié d’'un determinat grup d’edat i sexe amb relacid al total d’habitants d’aquest
grup poblacional.

Taxa estandarditzada de mortalitat (TEM): nombre de defuncions per habitant que es
registrarien en un territori segons la taxa de mortalitat per sexe i edat propies i amb
I’estructura per edat d’una poblacio tipus o estandard.

Els patrons de mortalitat evidencien un biaix de genere, amb diferéncies
significatives entre homes i dones. La taxa de mortalitat en homes és
significativament superior a la de les dones.

Fig. 76 | Evolucio de les taxes especifiques de mortalitat per grups d’edat en dones
i homes; comparativa 2010/2011-2020/2021
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Fig. 77 | Evolucio de la taxa estandarditzada de mortalitat; comparativa dones-
homes
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Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.

Fig. 78 | Evolucio de la taxa estandarditzada de mortalitat; comparativa municipi-
comarca
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4.2 ESPERANCA DE VIDA

En termes generals, a Catalunya I'esperanca de vida segueix una tendencia creixent des
de fa més de tres décades, i s’ha incrementat en més de cinc anys des de I'any 1983. La
COVID-19, pero, ha impactat en aquesta tendencia, tal i com s’observa en les dades del
darrer bienni 2020-2021.

Esperanca de vida: mitjana aritmetica dels anys que teoricament, per a cada edat,
poden arribar a viure els habitants d’'una area determinada si es mantenen les taxes de
mortalitat per edat del moment.

Fig. 79 | Evoluci6 de I'’esperanca de vida en néixer
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Fig. 80 | Evoluci6 de I'’esperanca de vida amb 65 anys
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4.3 CAUSES DE MORTALITAT

4.3.1 Mortalitat segons les 20 grans causes

El 2021 les principals grans causes de van ser: tumors (519 defuncions), malalties
del sistema circulatori (460 defuncions), COVID-19 (194 defuncions), malalties del
sistema respiratori (142 defuncions) i malalties del sistema digestiu (103
defuncions). En conjunt, les defuncions per aquestes causes representen el 75,3% del
total de morts.

Fig. 81 | Principals grans causes de mortalitat en dones
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Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.

Fig. 82 | Principals grans causes de mortalitat en homes
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Les causes de mortalitat varien en funcié de molts factors, entre ells I'edat. Es per aixo
gue per tenir una perspectiva de com evolucionen les causes de mortalitat al municipi és
interessant analitzar les taxes especifiques de mortalitat per grups d’edat.

Fig. 83 | Evolucio de les cinc principals grans causes de mortalitat en la poblacio
d’entre 15i 44 anys
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Fig. 84 | Evolucio de les cinc principals grans causes de mortalitat en la poblacio
d’entre 45i 74 anys
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Fig. 85 | Evoluci6 de les cinc principals grans causes de mortalitat en la poblacio
de 75 anys i més
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El 2021 les principals causes de mortalitat segons la llista de 102 causes van ser:
COVID-19 (194 defuncions), malalties cerebrovasculars (102 defuncions), resta de
malalties cardiaques (100 defuncions), tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo
(99 defuncions) i trastorns mentals organics, senils i presenils (91 defuncions). En
conjunt les defuncions per aquestes causes representen el 31,1% del total de morts.

Per sexe, el 2021 les principals causes de defuncions van ser:

En dones: COVID-19 amb 81 defuncions i trastorns mentals organics, senils i
presenils amb 55 defuncions.

En homes: COVID-19 amb 113 defuncions i tumor maligne de traquea, bronquis i
pulmo amb 79 defuncions.

Com a I'apartat anterior, a continuacio s’analitzen les taxes especifiques de mortalitat per
grups d’edat.

Fig. 86 | Evolucio6 de les tres principals causes de mortalitat (segons la llista de 102
causes) en la poblaci6 d’entre 15 i 44 anys
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Fig. 87 | Evoluci6 de les tres principals causes de mortalitat (segons la llista de 102
causes) en la poblaci6 d’entre 451 74 anys
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Fig. 88 | Evolucio6 de les tres principals causes de mortalitat (segons la llista de 102
causes) en la poblacio de 75 anys i més
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La mortalitat evitable fa referéncia al conjunt de defuncions que es podrien haver evitat
amb una atencié correcta per part dels serveis d’assisténcia sanitaria o bé mitjancant
politiques sanitaries intersectorials.

L'any 2021 es van produir a Badalona 224 defuncions evitables (el 11,9% del total de
morts). El 35,7% de les defuncions evitables es produi en dones i el 64,3% restant en
homes.

La majoria de les defuncions evitables (un 55%) es podrien haver previngut
mitjancant politiques sanitaries intersectorials.

Fig. 89 | Evolucio del pes relatiu de la mortalitat evitable respecte al total de
defuncions
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Fig. 90 | Causes de les defuncions evitables en dones

Tipus d'intervencio

Causes susceptibles d'intervencio pels
serveis d'assistencia sanitaria

Causes susceptibles d'intervencia per les
palitigues sanitaries intersectorials

Dades corresponents a 2020-2021.

Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.

Causes de mortalitat evitable

Tumor maligne de mama femenina (0-74 anys)

Malalties cerebrovasculars (0-74 anys)

Malaltia isquemica del cor (35-74 anys)

Tumor maligne de coll d'dter (15-74 anys)

Hipertensio (0-74 anys)

Tumor maligne de cos i part no especificada de
I'ater (15-74 anys)

Resta de causes externes (totes les edats)

Tumaor maligne de tragquea, brongquis i pulmao (0-
T4 anys)

Suicidis (totes les edats)

Nota: Només es representen les causes de mortalitat evitable amb tres o més defuncions.
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Fig. 91 | Causes de les defuncions evitables en homes

Tipus d'intervencio Causes de mortalitat evitable Defu(l:lg)nons
Tumor maligne de traguea, bronquis i pulmo (0- 108
74 anys)
Resta de causes externes (totes les edats) 49
Suicidis (totes les edats) 16
Causes susceptibles d'intervencio per les

politiques sanitaries intersectorials Accidents de transit amb vehicles a motor {totes g
les edats)
Malaltia alcohalica del fetge (15-74 anys) ]
Homicidis (totes les edats) El
Malaltia isquemica del cor (35-74 anys) 67
Malalties cerebrovasculars (0-74 anys) 16
Malaltia respiratoria aguda, pneumaonia i 10
influenca (0-74 anys)

Causes susceptibles d'intervencio pels . .
serveis d'assisténcia sanitaria Hipertensio (0-74 anys) 6

Tumaor maligne de pell {(0-74 anys) B
Colelitiasis/Colecistitis (0-74 anys) 4
Malaltia reurnatica cronica del cor (0-74 anys) 3

Dades corresponents a 2020-2021
Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.
Nota: Només es representen les causes de mortalitat evitable amb tres o més defuncions.
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La mortalitat prematura analitza les defuncions que s’esdevenen abans d’hora, i es
mesura com a anys potencials de vida perduts (APVP).

El 2021 a Badalona es van produir 463 defuncions prematures (155 dones i 308
homes), les quals representen un 25% respecte al total de morts.

APVP: nombre d’anys que teoricament una persona deixa de viure si es produeix una
mort prematura. Es calcula per I'interval d’edat entre 1 i 70 anys (es prescindeix de la
mortalitat en edats tardanes i de la mortalitat infantil).

Fig. 92 | Evolucio del pes relatiu de la mortalitat prematura respecte al total de
defuncions
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Les defuncions prematures van suposar un total de 4.726 APVP (1.653 APVP en
dones i 3.073 APVP en homes).
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Fig. 93 | Evolucié de la taxa bruta d’APVP
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Fig. 94 | Principals causes de defuncié prematura de persones d’'l a 70 anys
segons la llista de 102 causes en dones

Mitjana d'APVP

Causes de mortalitat que han ocasionat APVP en dones APVP (n) per dona
Tumor maligne de mama 4025 12
COvID-19 370,0 10
Tumor maligne de traquea, bronguis i pulmd 320,0 11
Suicidis i autolesions 1825 20
Turmor maligne de pancrees 157 5 10
Resta de malalties cardiagques 155,0 12
Tumor maligne de colon 1325 8
Resta de malalties del sisterma nervids iels argans dels sentits 1225 9
Leucémia 107.5 36
Tumor maligne de recte i anus 52,5 19
Resta de malalties del sistera respiratori 85,0 14
Tumaor maligne d'estormac 85,0 11
Tumaor maligne d'ovari 85,0 9
Resta de malalties endocrines, de la nutricid i del metabolisme 825 28
Malalties cronigues de les vies respiratories baixes (excepte asma) 775 16
3.727,5 1

Dades corresponents a 2020-2021
Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.
Nota: Es representen les quinze causes més freqiients de mortalitat prematura.
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Fig. 95 | Principals causes de defuncié prematura de persones d'l a 70 anys
segons la llista de 102 causes en homes

Causes de mortalitat que han ocasionat APVP en homes APVP (n) Mit:‘)aellahg'lﬁzvp
COVID-19 8075 10
Tumaor maligne detraguea, bronguis i pulmad 575,0 7
Resta de malalties cardiaques 3725 12
Infart agut de miocardi 3125 13
Restade malalties isguémiques del cor 307.5 10
Suicidis | autolesions 285,0 20
Cirrosi i altres malalties croniques del fetge 235,0 14
Resta de malalties del sisterma digestiu 2025 11
Accident de transit 200,0 25
Enverinament accidental per psicofarmacs i drogues d'abids 172,56 25
Tumor maligne de fetge 172,5 ]
Ofegament, submersid i sufocacid accidentals 162,5 23
Insuficiencia cardiaca 1675 16
Caigudes accidentals 1474 21
Resta de malalties del sistema respiratori 1425 8
6.777,5 1"

Dades corresponents a 2020-2021
Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.
Nota: Es representen les quinze causes més freqiients de mortalitat prematura.
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4.6 AGENDA 2030 | OBJECTIUS DE MORTALITAT

L’Agenda 2030 per al desenvolupament sostenible ha fixat entre els seus objectius
garantir una vida sana i promoure el benestar de tothom a totes les edats (ODS 3).

La fita 3.4 d’aquest objectiu és reduir, respecte al 2015, un ter¢ la mortalitat
prematura per malalties no transmissibles mitjangcant la seva prevencio i
tractament, i promoure la salut mental i el benestar.

Per monitoritzar I'assoliment d’aquesta fita es proposen els indicadors de les figures 96 i
97:

Fig. 96 | Evolucio de la taxa de mortalitat d'1 a 70 anys atribuida als tumors, les
malalties cardiovasculars, les malalties respiratories croniques o la diabetis
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Nota: la linia de referéncia marca el valor objectiu segons la fita 3.4 de I'ODS 3.
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Fig. 97 | Evolucio de la taxa de mortalitat per suicidi
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Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.

D’altra banda, la fita 3.9 pretén reduir substancialment, respecte al 2015, el nombre
de morts i malalties causades per productes quimics perillosos i per la pol-lucio i
contaminaci6 de l'aire, I'aiguai el sol.

Un dels indicadors que es proposa per monitoritzar I'assoliment d’'aquesta fita és el
seglent:

Fig. 98 | Evolucio de la taxa de mortalitat atribuida a intoxicacions involuntaries
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Font: Registre de mortalitat de I'INE. Elaboracio propia.
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ACCIDENTALITAT
VIARIA

A Catalunya, I'accidentalitat durant la primera decada dels 2000
mostra una disminucio notable. No obstant aixo, des del 2013 s’ha
produit un estancament d’aquesta tendencia, amb petits repunts
pel que fa al nombre de morts i ferits greus. Queda encara, per
tant, molt cami a recérrer a fi d’assolir els objectius alineats amb la
Visio Zero que ha marcat la Unié Europea. L'horitz6 de I'any 2050
és cap victima mortal ni ferit greu amb sequeles per a tota la vida.
El Pla de seguretat viaria (PSV) 2021-2023 té com a objectiu
general assolir la Visi6 Zero i per arribar-hi es planteja una
reduccié del 15% de les victimes mortals I'any 2023 en relacié
amb I'any 2021 i d'un 12% de les victimes ferides greus.

A més, el PSV també marca com a objectiu assolir una mobilitat
prioritariament sense efectes contaminants. Aquest objectiu ha de
representar un punt d’inflexié en I'actual model de mobilitat centrat
en els vehicles de motor, que té uns costos economics, socials,
ambientals i per a la salut de les persones molt elevats.

Els ajuntaments son l'actor principal en la gestié de la mobilitat a
les ciutats i pobles, la qual es caracteritza per la coexisténcia
d’autobusos, turismes i furgonetes, per wuna banda, de
motocicletes, bicicletes, vehicles de mobilitat personal i vianants
per l'altra, que sovint fan servir els mateixos espais.




® b
2050
Visio Zero
Objectiu
0 victimes

mortals i
ferits greus
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Notes metodologiques

Els indicadors d'accidentalitat viaria que es presenten en aquest
apartat s’han elaborat a partir de les dades proporcionades pel
Servei Catala de Transit. Aquestes dades son recopilades pel
Sistema Integral de Recollida de Dades d’Accidents de Transit
(SIDAT).

Cal destacar que les dades fan referencia als accidents i victimes
gue hi ha hagut al municipi de Badalona, independentment del lloc
de residéncia de les victimes. Alhora, cal tenir en compte que només
estan registrats els accidents en qué s’han produit victimes. Es
consideren victimes d'un accident les persones que han resultat

ferides lleus, ferides greus o mortes.

Enguany no hem disposat de les estadistiques de proves
d’alcoholémia, rad per la qual es tornen a presentar els resultats

corresponents al 2021 que ja es van presentar en I'edicié anterior.
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Dades destacades de morts i ferits greus el trienni
2020-2022 a Badalona
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5.1 CARACTERISTIQUES DELS ACCIDENTS AMB ViCTIMES

El 2022 es van comptabilitzar 653 accidents amb 1.396 persones implicades (542
d’il-leses, 773 de ferides lleus i 37 de ferides greus o mortes; 44 sense dades). El
major nombre de victimes es van donar en accidents per col-lisi6 de vehicles en
marxa, en dia feiner i en vies de zona urbana.

Fig. 99 | Evolucié del nombre d’accidents amb victimes i del nombre de victimes

1.200
£ 1.000
]
c 10
S 800
o
o
< 600
o
£ 400
@ 653
£ 200
L
> 0
A & O O N a4 D B v o0 A B 9 O N A
S DN AN RN RN N g
PSS S S S S
| | Accidents (n) 4 Victimes (n)
Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
Fig. 100 | Nombre de victimes en funcié del tipus d’accident
Col-lisié de vehicles en marxa _ 478
Caigudes de via - 165
Atropellaments - 107
Col-lisié contra un obstacle de la calgada I 32
Altres (incendi, explosié, etc.) I 21
Sortides de via | 7
0 100 200 300 400 500
Victimes (n)

Dades corresponents a 2022.
Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracio propia.
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Fig. 101 | Distribucio per edat i sexe de les victimes
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Font : Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracid propia.

Fig. 102 | Evolucié del nombre de victimes segons el grup d’edat
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracid propia.
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Fig. 103 | Evolucié del nombre de victimes segons la tipologia de dia
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Fig. 104 | Evolucio del nombre de victimes segons la zona de I'accident
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.
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Fig. 105 | Victimes segons la franja horaria els dies feiners
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Fig. 106 | Victimes segons la franja horaria els caps de setmana
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5.2 COL-LECTIUS VULNERABLES

El PSV 2021-2023 presenta objectius especifics per a la proteccié dels col-lectius més
vulnerables. Concretament s’ha fixat com a objectiu reduir un 6% els motoristes i
ciclistes victimes mortals i ferits greus i un 12% les victimes mortals per
atropellament.

Fig. 107 | Evoluci6 de victimes greus i morts segons el vehicle ocupat
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracid propia.

Fig. 108 | Evolucio per edat dels vianants morts o ferits greus
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Fig. 109 | Evoluci6 per sexe dels usuaris de vehicles de dues rodes morts o ferits
greus
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5.3 BICICLETES | VEHICLES DE MOBILITAT PERSONAL

L'Estrategia Catalana de la Bicicleta 2020-2025 té com a objectiu duplicar la quota
modal de la bicicleta per arribar a un 8% dels desplagaments urbans sense que aixo
augmenti l'accidentalitat en aquest sector. Tanmateix la sinistralitat especifica de la
bicicleta esta creixent a partir de I's massiu d’aquest mitja els dltims anys.

En aguest escenari també cal tenir present la comparticié de I'espai de la bicicleta amb
els vehicles de mobilitat personal (VMP), que han vist incrementat el seu Us els darrers
anys de manera exponencial.

Fig. 110 | Evoluciéo dels usuaris de bicicletes i altres vehicles amb motor
accidentats en zona urbana
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Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracié propia.

Patinets eléctrics: actualment els vehicles de mobilitat personal no constitueixen una
Unica categoria per se, sind que s’engloben dins de la categoria «altres vehicles amb
motor». Aquesta categoria inclou tots els vehicles amb motor que NO es classifiquen
com a turisme, motocicleta, ciclomotor, autobus, autocaravana, camid, furgoneta,
magquinaria d’obres i serveis, microbus, quadricicle, totterreny o tractor.
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5.4 ALCOHOLEMIA

Els principals efectes del consum d’alcohol en la conduccié sén l'augment del
temps de reaccio, problemes de percepcié, d’atencio, control i coordinacié, aixi com
també lincrement de la somnoléncia. Encara que se circuli amb una taxa
d’alcoholéemia dins dels marges legals, el risc de sinistre s’incrementa. Per tant,
I’Gnica taxa segura si s’ha de conduir és el 0,0%.

Segons les ultimes dades publicades pel Servei Catala de Transit, a Catalunya poc meés
de I'1% dels conductors circula amb una taxa d’alcohol per sobre de la permesa. No
obstant aix0, I'any 2021, entre els accidentats el percentatge es va situar en el 14%, i
entre els conductors morts en el 27%.

Fig. 111 | Evoluci6 del percentatge de proves d’alcoholémia positives en controls
fets a Badalona
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Fig. 112 | Evoluci6é del nombre de proves d’alcoholémia fetes en controls a
Badalona

1.500
8
E -
EE’ 1.000
o B
T
=8
b
N m
22 500
o
o
0

Font: Registre SIDAT del Servei Catala de Transit. Elaboracic propia.
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SOCIOECONOMIA

Segons I'OMS, els determinants socials de la salut sén les
circumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen,
treballen i envelleixen. Aquestes circumstancies depenen de
factors com la feina, la disposici6 de renda o l'accés a un
habitatge digne, els quals faciliten o impedeixen estils | formes de
vida saludables.

Les diferéncies en els aspectes socials generen desigualtats en
salut que es manifesten en forma de gradient: a pitjor posicio
social, pitjor estat de salut.

En un escenari en qué a tots els paisos del mén s’observen
desigualtats socials, és important treballar la salut a totes les
politiques per evitar que les desigualtats existents es consolidin i
promoure que les persones puguin desenvolupar el seu potencial
de salut independentment de les seves circumstancies socials.
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Notes metodologiques

Els indicadors socioeconomics que es presenten en aquest apartat

s’han elaborat a partir de les dades proporcionades pel programa

HERMES i el Servei d’Habitatge de la Diputacié de Barcelona.
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Dades socioeconomiques destacades de I'any 2022 a
Badalona
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habitant

46% de 1

renda destinada
al LLOGUER

50% -
45%
40%

© B O AV
R o
U

Evolucio de lI'esforg per
pagar el lloguer

589
(o)
dels contractes

TEMPORALS

12%

d'ATUR

94%

dels aturats reben
prestacions per
desocupacié

103



Informe d'indicadors de salut local 2023. Badalona

6.1 ACTIVITAT ECONOMICA

La renda familiar disponible bruta (RFDB) és la macromagnitud que mesura els

ingressos de qué disposen els residents d’un territori per destinar-los al consum o a
I'estalvi.

Fig. 113 | Evolucié de la RFDB per habitant
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Font: Programa HERMES. Elaboracié propia.
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6.2 MERCAT DE TREBALL

Nombrosos estudis han demostrat l'impacte negatiu de l'atur sobre el benestar
emocional de les persones. Disposar d'una feina estable aporta beneficis tant
econOmics com psicosocials i permet la planificacié del futur. La manca de feina
incrementa l'estres, perjudica la salut emocional i augmenta el risc d’exclusié social.
Entre els aturats, els de llarga durada que deixen de ser beneficiaris de prestacions per
desocupacio representen el col-lectiu més vulnerable.

Fig. 114 | Evolucio de la taxa de d’atur registral
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Font: Programa HERMES. Elaboracié propia.
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Fig. 115 | Evoluci6 de la taxa de cobertura de les prestacions per desocupacio
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Font: Programa HERMIES. Elaboracid propia.
Nota: Aquest indicador apareix desvirtuat per I'any 2020, ates que la situacié economica derivada de la COVID-19 va provocar

multiples ERTO i, per tant, diverses persones van ser beneficiaries de més d’una prestacié el 2020.

A banda de l'atur, la qualitat de la feina i les condicions de treball poden afectar de
manera important la salut de les persones. Des de fa anys, els contractes suposen un
percentatge molt elevat del total, i és un manifest de la situacié de precarietat laboral.
La successio de contractes de treball temporal de curta durada genera inseguretat
laboral i vital, la qual cosa repercuteix negativament sobre la salut de qui la pateix. Al
2022 es constata una clara reducci6 de la taxa de temporalitat contractual,
probablement vinculada a la reforma laboral del Real Decret-llei 32/2021, de 28 de

desembre.

Taxa de temporalitat contractual: es calcula com la relacié de contractes temporals
respecte al total de contractes, expressada en tant per cent.
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Fig. 116 | Evoluci6 de la taxa de temporalitat contractual
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Font: Programa HERMIES. Elaboracid propia.

6.3 HABITATGE

Es fonamental garantir I'accés a un habitatge digne i adequat per protegir la salut i
evitar problemes d’exclusié residencial. Aquesta garantia és especialment necessaria
en el cas dels col-lectius més vulnerables: families amb pocs recursos, families
monoparentals, gent gran i joves amb problemes per emancipar-se.

La manca de possibilitat d’estalvi economic fa que moltes persones i families no puguin
accedir a un financament hipotecari i hagin d’optar per contractes de lloguer. Aquest fet
ha contribuit a fer que la tensié6 en el mercat d’arrendament hagi experimentat un
creixement notori els darrers anys en una gran part de municipis de la provincia de
Barcelona.

La diferencia creixent entre el preu del lloguer i la renda bruta familiar disponible
comporta que moltes families hagin de destinar un percentatge molt elevat dels seus
ingressos per accedir i mantenir un habitatge. Segons la Comissié Europea el llindar
d’assequibilitat de I'habitatge es troba en el 40%, és a dir, les llars no haurien de
destinar més del 40% dels ingressos a pagar despeses relacionades amb I'habitatge
(renda de lloguer més subministraments basics -llum, aigua i gas).
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Fig. 117 | Evolucio de I'index d’esfor¢ economic del lloguer
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Font: Servei d’Habitatge de la Diputacio de Barcelona. Elaboracio propia.
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