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INTRODUCCIO

Un Pla local de salut (PLS) és un instrument que ordena el procés de millora de 'entorn per fer
del municipi un context més saludable. El seu objectiu és «fer que I'opcié saludable sigui I'opcié
més facil de prendre per a tots els ciutadans» (Avaluacié del PLS de Varde, 2014).

El Pla local de salut parteix de I'elaboracioé d’una analisi de la situacié de la salut al municipi que
permet elaborar i ordenar les linies d’accié que cal emprendre per millorar la salut del municipi,
és a dir, el Pla d’Accid. Per tant, el procés d’elaboracio6 del Pla local de salut es desplega en dues
grans fases. En primer lloc, la fase diagnostica o d’elaboracié del Perfil de Salut. Aquest fase té
I'objectiu d’identificar les necessitats, punts forts i punts débils de I'entorn i dels factors que
incideixen en la salut. En segon lloc, la fase de planificacio de les accions, és a dir, d’elaboracid
del Pla d’Accié. Aquesta segona fase té I'objectiu de definir els objectius a assolir per donar
resposta als reptes detectats i especificar quines accions i quines metodologies seran les adients
per assolir-los.

Aixi doncs, podem definir el PLS com I'eina que sistematitza el procés a seguir per fer evolucionar
el municipi cap a un entorn respectuds i promotor de la salut. Es un document que recull la
planificacio, I'ordenacio i la coordinaci6 de les actuacions que es fan en matéria de salut
publica (prevencid, promaoci6 i proteccid) a nivell municipal (Diputacié de Barcelona, 2013). En
altres paraules, el PLS ofereix una fotografia d’on es troba el municipi en materia de salut i planteja
cap a on vol anar i de quina manera arribar-hi.

El present document exposa el resultat de la fase diagnodstica, és a dir, el Perfil de Salut.
Aquest document aglutina el conjunt de les dades diagnostiques de la situacio de la salut del
municipi de Sant Sadurni d’Anoia i s’organitza en tres blocs:

Bloc 1. En primer lloc, el marc teodric, en qué s’exposa quina és I'aproximacio a la salut que
assumeix aguest document, els principals conceptes teodrics per comprendre’l i la normativa
vigent que empara 'accié municipal en salut.

Bloc 2. En segon lloc, s’explica quina és la metodologia que s’ha emprat per elaborar el
Perfil de Salut.

Bloc 3. Per ultim, es recullen els resultats de la diagnosi, on s’analitzen les caracteristiques
de salut de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia, aixi com els determinants socials que hi
incideixen.
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MARC TEQORIC

Queé entenem per salut?

La definicio de salut, lluny de ser universal i estatica, ha anat evolucionant al llarg dels segles. Va
ser 'any 1946 que 'OMS va proposar el concepte de salut actualment més acceptat:

«La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no tan sols I'abséncia
d’afeccions o malalties» (Conferéncia Sanitaria Internacional de 'OMS, 1946)

La salut deixava d’entendre’s com un estat d’'abséncia de malaltia per passar a incloure el
benestar a diferents nivells (fisic, mental i social). D’aquesta manera, el concepte de salut es fa
més complex i s’amplia., ja que entren en joc multiples factors més enlla dels bioldgics, tals com
factors economics, socials, culturals, mediambientals o politics. Alhora, si s’amplia la visié que
tenim de la salut, també ho fa la forma en qué hem d’abordar-la. Aixi, la salut deixa d’estar només
en mans dels professionals de la medicina per estendre’s a multiples camps.

Figura 1. Aproximacio a la salut

Que és la salut pablica?

La salut publica, seguint la definicié de '’Agéncia de Salut Publica de Catalunya, fa referéncia a
aquell conjunt d’activitats organitzades dirigides a la proteccio i promocié de la salut, aixi com a
la prevencio de malalties de la poblacio.

— Prevenci@: Actuacions dirigides a evitar les malalties, reduir-ne els factors de risc, aturar el seu
aveng i atenuar-ne les consequéncies.

— Promoci6: Actuacions destinades a fomentar la salut de la poblacid, I'envelliment saludable i
l'equitat a partir de 'empoderament de les persones i el foment d’entorns saludables.

— Proteccio: Actuacions destinades a preservar la salut davant d’agents presents en el medi (fisics,
guimics i bioldgics). Les accions se centren en la salut alimentaria, la salut ambiental i el control de
practiques de risc sanitari.
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Els determinants socials de la salut

Segons el Pla de salut de Catalunya (2016-2020), la salut i la malaltia tenen una dimensioé social
que vincula Pestat de salut, la situacié socioeconomica i el context on es desenvolupa la
persona.

La salut esta condicionada per les circumstancies en qué les persones neixen, creixen, viuen i
envelleixen. Aquestes circumstancies, conegudes amb el nom de “determinants socials de la
salut”, inclouen factors econdmics, mediambientals, culturals, socials i politics vinculats a
politiques no sanitaries.

Un dels models explicatius més estesos per explicar aquests factors és el que van proposar el
1991 Dahlgren i Whitehead (figura 2). Els determinants de la salut es presenten com una seérie
d’estrats que se superposen al voltant d’'unes caracteristiques individuals com son I'edat, el sexe
i factors constitucionals que no s6n modificables per 'accié politica. Al seu voltant, en capes
concéntriques, es troben un seguit d’influencies que poden ser modificades per I'accié politica.

— En primer lloc, trobem els estils de vida
individuals, entre els quals s’inclou el consum Figura 2. Model Dahlgren i Whitehead (1991)
de tabac o d’alcohol i I'activitat fisica.

— Ensegon lloc, les persones interaccionen entre
elles, integrades en xarxes socials i
comunitaries; la pertinenga a aquestes xarxes
condiciona els seus estils de vida i la salut.

— Al tercer estrat es troben les condicions de
vida i de treball, l'alimentacio, 'accés a béns i
serveis fonamentals, com l'educacié o els
serveis sanitaris.

Edat, sexe

— Finalment, com a mediadors de la salut, les P N
influencies economiques, culturals i !
mediambientals actuen sobre totes les altres
capes.

En els Ultims anys han aparegut nous models (veure figura 3) que posen el focus sobre les
desigualtats en salut que generen els diferents determinants. Aquests models emfasitzen que cal
intervenir sobre tots els determinants de la salut i dotar de recursos segons les necessitats per tal
de garantir 'equitat en salut. Aixi, aquests nous models expliquen que hi ha variables com el
sexe, I'edat, la classe social, o I'origen que poden incidir en la nostra possibilitat de gaudir d’una
bona salut. Per aix0, cal dissenyar intervencions adrecades a cada col-lectiu en funcio de les
seves necessitats especifiques.

Precisament, el Pla de salut de Catalunya 2016-2020 pren aquesta perspectiva i estableix com
el seu compromis central «la millora de la salut de la poblacié i la reduccié de les desigualtats socials
en salut», en consonancia amb els marcs teorics que hem exposat, els quals estableixen una clara
relacié entre salut, factors socials i desigualtats en salut. El Pla local de salut, en coheréncia amb
aquesta aproximacid, esta encaminat a reduir les iniquitats en salut a partir de la millora dels
determinants socials de la salut. Es a dir, ha de contribuir a la possibilitat que qualsevol persona,
independentment de les seves circumstancies, pugui arribar al seu maxim exponent de salut.



Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia

Salut en Totes les Politiques

El concepte de salut exposat i el model dels determinants socials de la salut ressalten que la
majoria de factors que condicionen la salut no responen unicament a I'ambit d’actuacié propi del
sistema sanitari. Abasta, també, sectors tan amplis com l'educacid, els serveis socials, el
transport, l'urbanisme o el medi ambient.

Per incloure aquesta perspectiva en la planificacié i execucioé de les politiques publiques, 'OMS
ha proposat I'enfocament de la Salut en Totes les Politiques (STP). Aquest enfocament té
l'objectiu d’intervenir en Il'estat de salut de la poblacié des de les politiques de sectors no
Unicament sanitaris. Cal incorporar la preocupacio per la salut en tots els sectors per poder
intervenir sobre els multiples determinants de la salut.

La incorporacié de la salut a totes les politigues (STP), doncs, consisteix en adoptar un
enfocament intersectorial de les politigues publiques, en qué es tingui en compte les
repercussions sobre la salut (OMS, 2013). Es tracta de treballar conjuntament des de les diferents
arees de I'administracié local per intervenir sobre els multiples factors que determinen la salut.

Aquest és I'enfocament que adopta el Pla de Salut de Catalunya 2016-2020, que va posar en
marxa el Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP) per tal d’incidir en les condicions que
no depenen del sector sanitari, perd que influeixen en la salut. De la mateixa manera, el present
Pla local de salut que té I'objectiu d’incidir en els determinants socials de les desigualtats en salut
mitjangant un abordatge transversal.
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MARC NORMATIU

L'aproximacié a la noci6 de salut exposada fins ara ha rebut l'aval i el suport de diferents
organismes autonomics, estatals i internacionals. Presentem les principals propostes i documents
gue la recolzen:

Normativa internacional:

— L’Estratégia de Salut per a Tothom en el segle XXI (OMS, 2000) parteix de politiques de salut
d’ambit local per identificar i solucionar els problemes que amenacen la salut, potenciar els factors
positius, promoure politiques publiques, atendre els grups més vulnerables i reforcar el poder de la
comunitat.

— LaDeclaracié d’Adelaida (OMS, 2010) planteja la implementaci6 d’una governanga compartida a
favor de la salut i el benestar a través de la Salut en Totes les Politiques.

Normativa europea

— La Carta Europea d’Autonomia Local (Consell Europeu, 1985) estableix que correspon als
municipis el dret i la potestat efectiva d’'ordenar i gestionar una part important dels afers publics
mitjangant I'impuls de politiques propies.

Normativa estatal

L’Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud
(Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, 2013) proposa el desenvolupament
progressiu d’intervencions dirigides a la prevencié de malalties, lesions i la discapacitat, i es
caracteritza pel seu abordatge integral i el seu enfocament positivista i poblacional.

— Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, que defineix les bases per tal que la
poblacié assoleixi i mantingui el millor nivell de salut possible actuant sobre els processos i factors
que hi influeixen per tal de prevenir la malaltia i protegir i promoure la salut individualment i
col-lectivament.

Normativa autonomica

— Decret legislatiu 2/2003, del 28 d’abril, que aprova el text refés de la Llei municipal i de régim
local de Catalunya, que reconeix en I'ambit de I’Administracio local la plena competéncia municipal
pel desenvolupament de politiques de prevencio, serveis i reinsercio social.

— Llei 15/1990, d’ordenacié sanitaria de Catalunya (LOSC) defineix el manteniment i la millora de
la salut de la poblacié com a objectiu fonamental del sistema sanitari catala i, per assegurar-ne el
seu compliment, es fonamenta sobre els principis d’accessibilitat universal, I'equitat, I'eficacia i
I'eficiéncia.

— Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de Salut Publica de Catalunya on es garanteix la vigilancia de la
salut publica, la promocié de la salut individual i col-lectiva, la prevencié de la malaltia i la proteccio
de la salut. També, propicia una cooperacié més estreta dels serveis de Salut Publica municipal en
una xarxa d’equips locals.

— Pla Interdepartamental de la salut publica del 2014 (PINSAP) amb l'objectiu d’assolir els
proposits de millora i proteccié de la salut de la forma més equitativa i eficient possible, a partir
d’intervencions sobre els determinants de la salut de la poblacid.



Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia

METODOLOGIA

Organitzacio

El Pla local de salut parteix de la perspectiva de Salut en Totes les Politiques. Per aixd, un dels
aspectes clau ha estat la participacio de diferents arees de I'Ajuntament a partir d’'un treball
intersectorial. A més, també ha estat fonamental la incorporacié d’altres agents locals que no
formen part de I'ens municipal, com son els serveis sanitaris, les entitats o la poblacié en general.

L’elaboracio del perfil de salut ha comptat, doncs, amb un gran nimero de participants. Aquest
procés de treball s’ha pogut dur a terme gracies a una estructura organitzativa dissenyada per
facilitar la coordinacio i el treball de tots els agents implicats en el Perfil de salut. Els organs amb
qué s’ha comptat son els seglients:
a. Coordinacio: organ encarregat de liderar el procés, coordinant els espais de treball, i encapcalant
les diferents tasques. Esta constituit per la técnica de Salut publica.

b. Grup motor: oérgan encarregat d’impulsar I'elaboracio del Perfil de salut, col-laborant en la cerca de
dades secundaries, oferint suport en la identificacié d’agents clau i participant en la convocatoria
d’entrevistes i grups focals. Esta format per la técnica d’'lgualtat, la técnica de mediacio i la técnica
de prevencio del Servei de Prevenci6 de Drogues.

c. Espais de participacio: també s’ha comptat amb la col-laboracié, d’'una banda, del cos técnic de
les diferents arees de I'Ajuntament; i de I'altra, amb agents experts en salut (CAP i farmacies) i la
ciutadania. La seva participaci6 ha permés comptar amb la seva expertesa i coneixement del
municipi en entrevistes i sessions participatives.

Figura 3. Organigrama

Coordinacio

Salut Publica

Grup Motor

Servei de Prevencio de Drogues

o A

Participacié interna Participacié externa

Técnics/es municipals d’altres arees Agents Entitats Ciutadania no
de I'Ajuntament clau locals associada

Tecniques de recollida i analisi de dades

Aquest document s’ha elaborat mitjangant la recopilacié de dades primaries i secundaries a partir
de la combinacié de diferents metodologies qualitatives i quantitatives. La combinacio
d’aquestes metodologies permet obtenir una panoramica complexa i fidedigna de la situacié en
salut de Sant Sadurni d’Anoia.
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Per a I'elaboracié del Perfil de salut, s’han dut a terme 4 fases de treball, que s’han desenvolupat
al llarg de 7 mesos. A continuacié, exposem les tecniques utilitzades en cada fase (veure figura 5):

Figura 4. Procés d’elaboracié del Perfil de salut

Fonts d’informacié municipals Plans locals Avaluacions
Memories Enguestes
FASE 1
Analisi Fonts d’informacié supramunicipals EBasn e‘c’ues?gsdades Informes
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g@:)\ Analisi documental

() are - - = analisi creuada i
'Wa Analisi qualitativa
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Fase 1. Analisi documental

La primera fase ha consistit en I'analisi documental de les dades secundaries disponibles en
documents existents per obtenir una aproximacié als elements vinculats a l'estat de salut,
I’atencio sanitaria i les caracteristiques del municipi. Concretament, s’han analitzat:

a. Dades d’origen municipal: dades provinents de memories, plans locals i diagnosis.

b. Dades d’origen supramunicipal: dades que ofereixen les institucions supramunicipals, aixi com
els estudis i informes que elaboren periddicament sobre les tematiques d’interes.

Fase 2. Enquesta de salut

La segona fase ha constat del disseny i administracié d’'una enquesta de salut per conéixer els
habits i estils de vida de la poblacié. La metodologia quantitativa ha permés obtenir dades
representatives de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia, atés que ofereix informacié generalitzable
i valida sobre el fenomen estudiat. Concretament, s’ha administrat un questionari elaborat a partir
de dos tipus de preguntes:

a. Preguntes que repliquen estudis de salut generalistes: s’ha pres com a referéncia 'Enquesta de
Salut de Catalunya (ESCA), la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE) i la Encuesta sobre
alcohol y otras drogas en Espafia (EDADES). A més de garantir la validesa de I'enquesta, permet
generar comparatives entre la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia amb els ambits catala i estatal.
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b. Preguntes ad hoc: també s’han elaborat preguntes adaptades a Sant Sadurni per tal de recopilar
informacio especifica del municipi.

L’enquesta s’ha distribuit per diferents canals (paper i en linia) i en espais diversos per tal d’arribar
a un perfil heterogeni de poblacié i garantir la qualitat de les dades. D’aquesta manera, s’han
aconseguit 602 respostes; una xifra que supera la mostra requerida per obtenir dades
representatives del municipi (450 respostes requerides per un univers de 10.662 persones).

Fase 3. Entrevistes i grups focals

La tercera fase ha inclos la realitzacié d’entrevistes i grups focals per extreure informacio sobre les
necessitats, problematiques i fortaleses vinculades als determinants de la salut, habits i
estils de vida. La metodologia qualitativa centra la seva atenci6 en els significats que les persones
atorguen als fenomen estudiat a través de les seves explicacions, sensacions i impressions.
Aquesta informacié és clau a 'hora de comprendre les dades de I'enquesta, ja que informa dels
perqués dels resultats, aixi com dels matisos i les diverses formes de viure la salut de cada
col-lectiu. S’han realitzat les seglients entrevistes i grups focals a un total de 32 persones:

a. 2 Entrevistes grupals al cos técnic de ’Ajuntament per conéixer la realitat del municipi en relacié
a les diferents arees d’expertesa vinculades als determinants socials de la salut.

b. 2grups focals i 3 entrevistes individuals a grups poblacionals en situacié d’iniquitat en salut
per conéixer les particularitats, percepcions i impressions d’aquells col-lectius que la bibliografia
cientifica mostra que solen patir més iniquitats en salut. S’han realitzat grups amb persones
d’origen migrant i persones joves, i entrevistes telefoniques amb persones grans. Aquestes
entrevistes permeten incorporar la seva visio al Perfil de salut i, aixi, garantir que es té en compte
les iniquitats en salut existents.

c. 2 grups focals a agents clau del municipi per obtenir la percepcié de persones coneixedores
d’algun aspecte rellevant per a la salut del municipi. S’han entrevistat agents vinculats a la salut
(CAP i farmacies) i entitats del municipi.

Fase 4. Analisi de lainformaci6 i redacci6

L’dltima fase ha consistit en I'analisi de les dades obtingudes i en la redaccié de linforme.
Primerament, s’han analitzat les dades de forma separada, atés que cada metodologia compta
amb unes técniques d’analisi particulars. En segon lloc, s’han integrat les dades provinents de
les diferents fonts mitjangant una analisi creuada de la informacio, en qué s’han posat en relacié
les dades aportades per cada metodologia en cada tematica. Aixi, s’han identificat les necessitats
i fortaleses del municipi pel que fa als determinants de la salut; obtenint una aproximacio
general de la situacié en salut de Sant Sadurni d’Anoia.
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RESULTAT DE L’ANALISI DE LA SITUACIO EN SALUT

Aquest bloc exposa els resultats de I'analisi de la situacid en salut. Per elaborar aquesta
panoramica de I'estat de salut dels i les habitants de Sant Sadurni d’Anoia, aixi com dels multiples
factors que la determinen, en aquest tercer bloc, es detallen les dades vinculades a I'estat de
salut, aixi com als determinants socials de la salut organitzades en cinc blocs tematics. En primer
lloc, es mostren les dades sociodemografiques generals de Sant Sadurni d’Anoia. En segon lloc,
es presenten les dades vinculades al context fisic del municipi. Seguidament, les dades del
context social i economic. A continuacio, es troba I'apartat dedicat als habits i estils de vida i,
finalment, es presenten dades sobre I'estat de salut de la poblacié i els serveis sanitaris.

1. Dades sociodemografiques

Sant Sadurni d’Anoia és un municipi de 12.841 habitants (2020) situat a la comarca de l'Alt
Penedes, a la demarcacio de Barcelona.

1.1 Caracteristiques poblacionals

! Densitat poblacional = 677,3 hab./km2; tres vegades superior a la mitjana catalana.

Sant Sadurni d’Anoia té una superficie de 18,96 km? i la densitat poblacional és de 677,3
habitants/km? xifra més de tres cops superior a la densitat de I’Alt Penedés (184,9 hab./km?)
i de Catalunya (242,3 hab./km?).

! El percentatge de poblacié d’origen estranger és inferior al de Catalunya

La distribucié poblacional de Sant Sadurni d’Anoia és molt similar a la de Catalunya pel que fa al
sexe i I'edat, pero difereix quant al lloc de naixement i la nacionalitat de la poblacié. Aixi, mentre
gue el 75% de la poblacié de Sant Sadurni d’Anocia és nascuda a Catalunya, la mitjana de
Catalunya se situa al 64%. En aquesta linia, només un 11% de la poblacié ha nascut a
I'’estranger; 8 punts per sota de Catalunya (19%). De la mateixa manera la poblaciéo de
nacionalitat estrangera al municipi és sis punts percentuals inferior a la mitjana de Catalunya.

Taula 1. Caracteristiques poblacionals

Homes 49% 49%
Segons sexe

Dones 51% 51%

De 0 a 14 anys 17% 15%

De 15 a 64 anys 66% 66%
Per grups d'edat

De 65 a 84 anys 14% 16%

De 85 anys i més 3% 3%

Catalunya 75% 64%
Pe_r oz g Resta d'Espanya 14% 17%
naixement

Estranger 11% 19%

; : Espanyola 91% 85%

Per nacionalitat

Estrangera 9% 15%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de 'IDESCAT, 2019.
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1.2 Envelliment de la poblacio

! Sant Sadurni d’Anoia pateix un envelliment progressiu, seguint la mateixa tendéncia que la
resta de Catalunya.

El grafic 1 mostra que s’ha produit un envelliment progressiu de la poblacié del municipi. Hi ha
hagut un augment en la part superior de la piramide, el que indica un increment de la poblaci6
de més de 45 anys. En canvi, la poblacié d’entre 15 i 44 anys s’ha vist considerablement
reduida. Les dades de I'lnforme d’Indicadors de Salut Local del municipi (2020) mostren que,
entre 'any 2009 i 'any 2019, la poblacié d’entre 15 i 29 anys s’ha reduit un 9,1% i la poblacié
d’entre 30 i 44 anys un 14%. La piramide poblacional també permet advertir que la proporcio6 de
dones de 85 anys 0 més és molt superior a la d’homes de la mateixa edat.

Grafic 1. Piramide poblacional
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Font: Informe d’Indicadors de Salut Local (DIBA, 2020)
! index d’envelliment = 96,85%: inferior a la demarcacié de Barcelona

L'index d'envelliment fa referencia al nombre de persones de 65 anys 0 més per cada 100
persones menors de 15 anys. A Sant Sadurni d’Anoia, les ultimes dades disponibles (2020)
mostren que aquest és del 96,85%. Es tracta d’'un index d’envelliment similar al de I’Alt Penedés
(98,04%) i inferior al de la demarcaci6 de Barcelona (119,44%).

| index de sobreenvelliment = 18,72%: lleugerament superior al de I'Alt Penedés i al de la
demarcacio de Barcelona

L’index de sobreenvelliment fa referéncia al nombre de persones de 85 anys o0 més per cada
100 persones de 65 anys o més. A Sant Sadurni d’Anoia, les ultimes dades disponibles (2020)
mostren que aquest és del 18,72%; per cada 100 persones de més de 65 anys, n’hi ha 19 de
meés de 85 anys. Es tracta d’'un index de sobreenvelliment una mica superior al de I'Alt
Penedés (17,22%) i al de la demarcacio de Barcelona (16,93%).

! El nombre de dones de més de 85 anys dobla el d’homes

L’envelliment de la poblacié s’acompanya de la feminitzaci6 de les persones grans. Les Ultimes
dades disponibles (2019) mostren que, a Sant Sadurni d’Anoia, la relacié entre el nombre de
dones de 65 anys i més sobre el nombre d'homes de la mateixa edat és del 124,5%. Aixo vol dir
que per cada 100 homes de més de 65 anys, hi ha 124 dones. Aquesta diferéncia s’accentua
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amb l'edat i, entre la poblacié de més de 85 anys, la proporcié de dones duplica la d’homes
amb una relacio de feminitzacié del 214,4%; per cada 100 homes de més de 85 anys hi ha 214
dones.

1.3 Moviment poblacional

! Durant els Ultims 10 anys, els naixements s’han vist reduits a la meitat

La taula 2 mostra el nombre de naixements per any que hi ha hagut a Sant Sadurni d’Anoia des
del 2009. S’observa que aquests han anat disminuint fins, reduint-se a la meitat en 10 anys.

Taula 2. Naixements 2009-2019

40 46 86

2019

2018 61 44 105
2017 52 57 109
2016 74 55 129
2015 64 55 119
2014 78 61 139
2013 48 48 96
2012 84 72 156
2011 73 74 147
2010 78 70 148
2009 84 84 168

Font: Elaboracioé propia a partir de dades de 'IDESCAT.
! Taxa de creixement natural = 1,54%o

La taxa de creixement natural fa referencia a la diferéncia entre la taxa de natalitat i la de
mortalitat per mil habitants. Aquesta taxa es considera alta quan supera el 20%o. anual i baixa
quan és inferior al 10%.. A Sant Sadurni d’Anoia, entre 2016-2018, va ser de 1,54%. mentre que
en el periode anterior 2013-2015 era de 2,06%.. Aquest creixement natural baix es correspon amb
una baixa natalitat i un augment de la mortalitat a caua de I'envelliment poblacional.

! Saldo migratori = -11; hi ha hagut més emigracions que immigracions.

La taxa de creixement natural no contempla els moviments migratoris. Per aix0, és interessant
fixar-se en el saldo migratori total, que fa referéncia a la diferencia entre el namero
d'immigracions i el numero d’emigracions. Les ultimes dades disponibles (IDESCAT, 2019)
mostren que aguest saldo és negatiu (-11), el que implica que hi ha hagut més persones que han
marxat a viure fora de Sant Sadurni d’Anoia que persones que han arribat al municipi.
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Taula 3. Resum dades sociodemografiques generals

Dades destacables

- Poblacio: 12.841 hab. (2020)
- Superficie: 18,96 km?2.

- Densitat: 677,3 hab./km?2.
Caracteristiques

poblacionals - Ladistribuci6 poblacional segons sexe: 51% de dones i 49% d’homes.

- El'17% de la poblaci6 té entre 0 i 14 anys (15% respecte Catalunya).
- El'9% de la poblacié és estrangera, xifra inferior ala comarca i a Catalunya.

- El11% de la poblacié ha nascut a I’estranger (19% respecte Catalunya).

- Envelliment progressiu de la poblacié del municipi; la poblacié d’entre 15 i 44 anys s’ha vist considerablement reduida.
Envelliment de la - Index d’envelliment: 96,85%, inferior a la demarcaci6 de Barcelona.
poblacio - index de sobreenvelliment: 18,72%, lleugerament superior al de I'Alt Penedés i al de la demarcaci6 de Barcelona.

- Elnombre de dones de més de 85 anys dobla el d’homes.

- Taxade creixement natural: 1,54%..
Moviment

poblacional - Elnombre de naixements anuals segueix una tendéncia negativa des dels Gltims 10 anys.

- Saldo migratori: -11, hi ha hagut més emigracions que immigracions.
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2. Context fisic

Sant Sadurni d’Anoia és un municipi ubicat al nord de I’Alt Penedés. Els municipis adjacents
sén Piera, Sant Lloren¢ d"Hortons, Gelida, Subirats i Torrelavit. Pel que fa a I'organitzacio
territorial, el nucli del municipi consta de set barris: Ajuntament, Sant Antoni, Montserrat,
Església, Diputacié, Cavallers i Raval.

Figura 5. Organitzacio territorial Figura 6. Camins
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Font: Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia Font: Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia

2.1 Entorn natural

Sant Sadurni d’Anoia esta envoltat per camps de vinyes, que ofereixen un entorn privilegiat;
que a les entrevistes s’assenyala que és un dels grans actius del municipi. Tot i aix0, es posa
emfasi en el fet que I'entorn del Penedés es caracteritza per la vinyes, que es tracta d’'un entorn
altament antropitzat i no entorn natural:

“A mi la naturalesa... i que sdc filla de poble... m’agrada Sant Sadurnt.”

“« \ . . . ”
Perque passegem entre vinyes, no vol dir que estiguem en un entorn natural.

En aquest sentit, també s’assenyala que el riu esta molt alterat. Per aix0, es pensa que la
pérdua progressiva d’entorn natural representa un repte pel municipi.

! Els diferents camins i rutes faciliten gaudir de I'entorn, tot i que es considera que requereixen
mes manteniment.

Un dels elements que faciliten gaudir d’aquest entorn son les diverses rutes i camins amb qué
compta el municipi: els circuits inclusius, el caminet rosa i el cami del riu. A les entrevistes, es
posa de manifest que es consideren un actiu del municipi pero també es comenta que pateixen
una manca de manteniment; el que dificulta que les persones puguin sortir a caminar o a
correr.

— Camins per la capital del cava: en primer lloc, el qliestionari ha permés analitzar especificament
I'ds i valoracié dels Camins per la capital del cava, que consten de set rutes senyalitzades de
distancies, dificultats i desnivells diferents. El grafic segiient mostra els resultats del questionari
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! Els camins per la capital del Cava sén forca utilitzats, especialment entre els 45-64 anys
i es valoren positivament.

Grafic 2. Grau d'Us i valoraci6 dels Camins per la capital del cava

35,0%

37,8%

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

18,2%

B Hi va molt habitualment 9,1%

B Hiva ocasionalment
El coneix, perd no hi vamai
ENo el coneix
Font: questionari elaborat per Spora

Com mostra el grafic 2, aquests camins s6n molt coneguts i més d'un ter¢ de la poblacio (35%)
els utilitza de manera molt habitual, mentre que un 37,8% hi va ocasionalment. El nivell d'Us és
molt semblant en homes i dones. En canvi, a I'analitzar les dades per edats, s’observen diferencies.
Les persones de 45 a 64 son les que en fan un Us més habitual: un 45,5% hi va molt habitual
enfront el 31% de les persones de 64 anys i el 28,8% en les de 15-44. La valoracié d'aquests
camins és forca positiva, amb un 3,9 sobre una escala d'1 a 5 punts.

— Circuits inclusius: en segon lloc, Sant Sadurni compta amb tres circuits inclusius; unes rutes que
permeten fomentar I'activitat fisica de les persones amb diversitat funcional (persones cegues,
sordes, amb dificultats de mobilitat, etc.). Per aix0, estan adaptats a diferents necessitats i compten
amb una senyalitzacié permanent.

— Caminet rosa: en tercer lloc, el municipi compta amb el caminet rosa. A les entrevistes es posa de
manifest que les dones grans en solen fer Us i el valoren molt positivament.

— Cami del Riu: finalment, el cami del Riu és un projecte compartit per diferents municipis per
protegir, conservar i millorar els espais fluvials dels rius Mediona-Bitlles, Anoia i Laverné. Per les
caracteristiques del municipi, Sant Sadurni es converteix en I'eix connector i el punt d’inici de
litinerari. A les entrevistes s’assenyala que, tot i que es considera que el cami del riu és un actiu,
hi ha una manca de manteniment que dificulta que s'utilitzi.

2.2 Espai pablic

Sant Sadurni es caracteritza per un nucli amb una orografia plana; fet que facilita la mobilitat a
peu. A més, destaquen els parcs i places, que ofereixen espais de trobada per a la poblacio. En
relacié a I'espai public, el questionari ha permés analitzar I'Gs i valoracio dels parcs i places.

! Les persones de menys de 45 anys sén qui va més habitualment a parcs i places, que no reben
una gran nota.

Un quart de la poblacio (24,4%) fa servir aguests espais publics molt habitualment, mentre que el
més comu és fer-ne un Us ocasional (50,7%). Per génere, el nivell d'Us és molt semblant tant
en homes, com en dones. Per edats, en canvi, es veuen algunes diferencies: les persones de
menys de 45 anys en fan un Us molt habitual (30,8%), forca per sobre que en el cas de les
persones grans (21,2%) i les persones de 45 a 64 anys(17,1%).

Els parcs i places reben la pitjor valoracio de tots els actius de salut analitzats amb un 3,1
sobre una escala de 1 a 5; és a dir, un 'aprovat' just. L'Gnic col-lectiu que fa una valoracio
lleugerament millor és el de les persones de més de 64 anys, amb un 3,4.
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Grafic 3. Grau d'Us i valoraci6 dels parcs i places
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Font: questionari elaborat per Spora

! Elements com la bruticia o la sensacié d'inseguretat poden provocar que les persones evitin
alguns espais publics.

Les entrevistes ens permeten entendre quins aspectes consideren millorables. El primer motiu
gue porta a les persones a evitar certs espais és la bruticia. Aixi, algunes persones assenyalen
gue alguns espais publics a vegades estan bruts i no es mantenen adequadament, que hi
ha deixalles o preséncia d’orines i excrements de gossos.

En segon lloc, es valoren negativament aquestes zones perqué generen sensacio d’inseguretat,
motiu pel qual eviten passejar-hi:

“Hi ha alguns espais que fan fredor a les 6 de la tarda ja, a I'hivern.”

En aquest sentit, cal tenir present que no es pot parlar d’espais “segurs” o “insegurs”; siné que,
en funcié de diferents caracteristiques certs espais poden generar sensacio d’inseguretat a certes
persones, com és el cas de dones i persones grans. Alguns dels elements que, segons relaten,
contribueixen que un espai generi inseguretat son:

— Manca d’il-luminacié: es posa de manifest que les zones no suficientment il-luminades generen
més inseguretat quan es fa fosc, especialment a I'hivern, perqué enfosqueix abans.

— Vinculaci6 a experiéncies: en alguns casos, expliquen, es dona perqué han sentit a parlar d’aquell
espai vinculat amb males experiéncies, com atracaments o0 agressions.

— Caracteristiques del carrer: en d’altres, en canvi, s’explica que les zones allunyades del nucli
urba o de zones residencials i els carrers poc transitats i solitaris generen més inseguretat.

A la taula 5, es resumeixen els espais que menys agraden a la ciutadania i s’exposen els motius:

Taula 4. Zones que menys agraden a la ciutadania de Sant Sadurni d’Anoia

Zones que menys agraden

- El cami esta poc il-luminat i mal senyalitzat.

- Transmet inseguretat.

- Es pensa que esta fet per accedir-hi en cotxe pero és complicat fer-ho a peu.

- Totique lazona de la Masia es valora positivament, la zona de picnic solestar
bruta.

- Hi ha rumors sobre incidents que generen por.

- Genera inseguretat tant de nit, com de dia.

- Esta brut (excrements de gossos).

- Hi ha una manca de manteniment.

- L’estacio esta allunyada del nucli urba

- El cami és molt solitari.

- Esta poc il-luminat.

- Genera inseguretat, especialment, de nit.
Font: elaboracid propia

Zona de picnic de Can Mas
de la Riera

Parc de la Bobila

Cami a I’estacioé de tren
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! La ciutadania valora els parcs, places i zones verdes que estan més netes, sén amplies i estan
envoltades de natura.

Sant Sadurni disposa de diverses zones verdes allunyades del nucli urba que la ciutadania
aprecia especialment. A les entrevistes, es posa de manifest que aquestes zones agraden perqué
estan una mica allunyades del centre urba, sén obertes i amplies, tranquil-les i envoltades de
natura. No obstant, també cal remarcar que hi ha qui troba a faltar disposar de més espais de
trobada a I'aire lliure amb taules o bancs per poder trobar-s’hi. La taula 4 recull les zones que la
ciutadania destaca positivament:

Taula 5. Zones que més agraden a la ciutadania de Sant Sadurni d’Anoia

Zones que més agraden Motius

- Zona molt ben arreglada i neta.
- Espai saludable.
- Zona oberta i amplia que permet allunyar-se del centre sense sortir
Gat Cendrer - Parc Lluis Companys del municipi.
- Es on hi ha I'Skatepark i barres de kalisténia.
- Es ftracta d'un espai multifuncions, que el converteix en
intergeneracional.

- Zona tranquil-la.
Llac de Codorniu - Espai saludable a l'aire lliure, on anar a caminar.
- Zona amb vistes a les vinyes.

- Hi ha bancs de pedra per fer picnic i aixd ho converteix en un espai
de trobada per a joves.
Caves Gramona (bancs de pedra) - Zona amb vistes a les vinyes.
- Espai saludable a l'aire lliure i allunyat del centre urba que serveix
per desconnectar.

Font: elaboraci6 propia

2.3  Mobilitat

L’analisi de la mobilitat des de la perspectiva dels determinants de la salut és important, ja que
aporta informacié sobre els mitjans de transport disponibles i utilitzats per la poblacié. Les
caracteristiques de mobilitat d’'un municipi estan determinades, per una banda, per les
infraestructures de transport; i, per 'altra, per I'estructura i la distribuci6 urbana, que poden facilitar
o dificultar els desplacaments de la poblacio.

2.3.1 Transport privat

! Hi ha qui fa un Us excessiu del cotxe dins del municipi, entre altres, a causa de la manca de
pacificacio i el gran nombre d’aparcaments.

El transport privat es fa servir per desplagar-se fora del municipi, principalment per motius
obligats (per feina o estudi). Tot i aix0, s’assenyala que es fa un Us excessiu del cotxe per
desplacar-se pel mateix municipi. S’explica que és habitual que els veins i veines es desplacin
en cotxe per dins del municipi per comoditat i s'argumenta que aixo pot estar vinculat, en primer
lloc, a la manca de pacificacio del centre urba, que afavoreix que les persones agafin el cotxe
i dificulta que es desplacin a peu. En segon lloc, a la gran quantitat d’aparcament disponible,
gue facilita que les persones agafin el cotxe per desplacar-se per dins del municipi.

19



Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia

2.3.2 Transport public

Mobilitat urbana

! L’autobus urba rep bones valoracions, tot i que els horaris no encaixen amb els del tren.

Pel que fa a la mobilitat urbana, com s’observa a la figura 7, Sant Sadurni d’Anoia compta amb
una linia d’autobus que circula pel casc urba (L1), que té una ampliacié de recorregut (L2):

Figura 7. Planol de les linies d’autobus urba de Sant Sadurni d’Anoia

SANT

SADURNI =
D’ANOIA / -2-
Llegenda 4

L1 unia reguiar

L2 uniaampiaca

A les entrevistes, es comenten diversos actius i reptes pel que fa a 'autobus urba:

— El preu és molt assequible, especialment, per les persones de més de 65 anys, que és gratuit.

— Els horaris no acaben d’encaixar amb els horaris del tren perqué només es disposa d’'un autobus
gue no té temps de realitzar tota la ruta i arribar a temps. Aix0 afecta especialment les dones que
consideren que anar-hi a peu és insegur, sobretot quan es fa fosc. També afecta les persones
grans, a qui costa fer tot el cami a peu; una que s’accentua a I'estiu a causa de la calor.

“Si ets una noia, tens 20 anys, arribes a les 10 de la nit a Sant Sadurni, anar sola tot aquell tros fins a
dalt... tela, també... La sensacié que dona, jo crec que també s’hauria de contemplar.”

- Escomode per desplacar-se pel municipi, especialment, quan es va carregat, per exemple, amb
la compra setmanal.

Mobilitat interurbana

! La xarxa de transport interurbana és bona, amb diferents linies d’autobus i rodalies.

Quant a la mobilitat interurbana, d’'una banda, Sant Sadurni d’Anoia disposa de 4 linies
d’autobus interurbanes que comuniquen amb diferents municipis; aixi com un autobds nocturn
fins Barcelona, passant per Vilafranca.

D’altra banda, el municipi també compta amb una estaci6 ferroviaria que el connecta amb la
linia R4 del servei de rodalies de la Generalitat de Catalunya operat per RENFE.

Taula 6. Transport public interurba

La Llacuna-Sant Sadurni d’Anoia-Barcelona
Autobus dilrn - Sant Sadurni d’Anoia-Martorell-Gelida
Sant Sadurni d'Anoia-Vilafranca del Penedés
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Subirats-Sant Sadurni d’Anoia-El Pla del Penedés

AutobuUs nocturn - Sant Sadurni d’Anoia-Vilafranca-Barcelona

Tren - Rodalies linia R4

Les persones entrevistades valoren positivament la xarxa de comunicacié intermunicipal.
Malgrat aix0, aquelles persones que disposen de vehicle privant, diuen preferir-lo abans que el
transport public. A les entrevistes, es fa palés que una de les poblacions que utilitzen més el
transport pablic son les persones joves. Assenyalen que fan servir autobus o tren en funcié d’on
es desplacen:

“Si vas per la diagonal, el bus funciona molt bé, és molt puntual, pero la RENFE va bé per
anar al centre, tot i que la RENFE és la RENFE...”

2.3.3 Transport alternatius

L’ultim aspecte de la mobilitat que s’analitzara és la possibilitat de desplagar-se amb transports
alternatius als motoritzats, és a dir, a peu o en bici. En primer lloc, pel que fa a desplagar-se a
peu, les persones entrevistades han identificat un seguit d’actius i reptes:

— La dimensi6 del municipi, aixi com la seva orografia plana sén dos factores que faciliten la
mobilitat activa. En aquest sentit, les persones participants comenten que es pot arribar a qualsevol
indret del municipi a peu:

“En 20 minuts pots anar caminant a tot arreu”

— Per contra, la manca de pacificacié del centre urba dificulta que les persones es desplacin
caminant perqué genera inseguretat. De fet, algunes persones grans asseguren que han patit
accidents desplacant-se a peu. En aquest sentit, es considera que s’haurien d’implementar més
mesures de seguretat per protegir els vianants.

— S’assenyala que les voreres son poc accessibles. Aixo afecta especialment les persones grans,
les persones amb mobilitat reduida i les persones que porten cotxets de nens/es. D’'una banda,
es posa de manifest que les voreres estan en mal estat: hi ha sots, desnivells, trams aixecats,
rajoles que ballen. D’altra banda, s’assenyala que alguns problemes sén de disseny: voreres
massa estretes, I'is de terra seca en comptes de ciment fa que les rajoles s’aixequin, hi ha
desnivells entre la vorera i la calgada i manquen rampes:

“Al voraviu de la vorera, on hi ha les pedres aquelles grosses, no hi ha rampa per a poder passar. Una
persona discapacitada o un carro d’anar a comprar o el que sigui...”

— Hihacarrers amb baixades pronunciades, sense elements que permetin agafar-se per ajudar-se
a pujar o a baixar. Aix0 afecta especialment les persones grans i les persones amb problemes
de mobilitat. Concretament, s’esmenta que aixd passa a la zona per on entren els tractors de Can
Recaredo a la Rambla de la Generalitat:

“Hi ha potser I'espai de 30 metros o 40 metros, amb una baixada molt pronunciada. Aixo fa anar de
cantd les persones grans que tenim poca estabilitat. Haurien pogut posar un pujador a l'acera i la gent
podria passejar amb més tranquil-litat.”

En segon lloc, quant als desplacaments en bici, s’assenyala que no hi ha cultura d’anar en bici
pel municipi per diferents motius. S’argumenta que no té massa sentit perqué el municipi no és
tan gran com per necessitar-ho. A més, no hi ha gaires aparcaments habilitats per bicis.
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2.4 Habitatge

Segons les dades més recents de I'Observatori Local d’'Habitatge de la Diputacié de Barcelona,
el parc d’habitatges té les segients caracteristiques:

— Compta amb un total de 5.581 habitatges familiars.
— El percentatge d’habitatges petits (de menys de 45m?) és molt baix: 0,41%.
— El percentatge d’habitatges grans (de més de 105m?) és elevat: 63,7%.

— EI 85,68% del total d’habitatges esta destinat com a residéncia principal.

! Com a Catalunya, la manca de lloguers, aixi com el seu elevat preu dificulta 'accés a
I'habitatge i 'emancipacio de la poblacio jove.

L’accés a I’habitatge és una de les problematiques socials que ha augmentat en els darrers anys
a Catalunya, i Sant Sadurni d’Anoia no n’esta exempta. Algunes de les principals causes sén
'encariment del preu de I’habitatge, tant pel que fa a la compra com al lloguer; aixi com la
manca d’habitatges disponibles. Aquests factors impedeixen que alguns col-lectius accedeixin
a I'habitatge, o bé els dificulta poder assumir-ne el cost. A aquesta situacid, s’hi suma el cost dels
subministraments (llum, aigua, gas, etc.). Aquests casos responen a situacions d’exclusié
residencial.

Malgrat no es disposa de dades poblacionals sobre la magnitud d’aquesta problematica, els casos
atesos per Serveis Socials ens poden oferir una aproximacié general. Aixi, a I'Gltima memoria
d’Accio Social (2019) trobem que el Servei d’orientacio juridica va assessorar 120 persones
sobre deute hipotecari. A més, les companyies subministradores van informar que 444 persones
no estaven al dia dels pagaments. Per aix0, Serveis Socials hi va contactar i va elaborar 59
informes de risc d’exclusié residencial per evitar que les empreses subministradores puguin
realitzar talls a les families o unitats de convivéncia.

Taula 7. Atencions Serveis Socials vinculades a I'habitatge

Tipologia Persones ateses

Servei d'orientacio juridica (2018) 120
informes de risc d’exclusio residencial (2019) 59
Pagaments endarrerits (2019) 444

A les entrevistes, es comenta especialment la situacié de les persones joves, que es veuen
abocats a viure amb els pares sense emancipar-se, a causa dels elevats preus de I'habitatge i les
males condicions laborals Mentre estudien, aquesta situacié no els preocupa perqué tenen
facilitat per anar a estudiar a Barcelona amb transport. Ara bé, un cop acabats els estudis, veuen
amb preocupacié no poder emancipar-se. Tot i aixd, consideren que es tracta d’una situacio
general i no especifica de Sant Sadurni:

“Jo els hi dic als meus pares que crec que em tindran fins als 40 anys.”

“Arrossegar contractes temporals, contractes laborals molt precaris... tampoc et permeten
emancipar-te...”

! Hi ha joves que desconeixen si hi ha serveis d’assessorament en matéria d’habitatge.

Per ultim, és important alertar que les persones joves assenyalen que no coneixen serveis on
els puguin assessorar en qiiestions d’habitatge.
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Adaptacions de I’habitatge

! Alguns habitatges presenten barreres arquitectoniques, que les persones grans o amb
mobilitat reduida han d’adaptar.

Un altre repte vinculat al parc d’habitatge és I'accessibilitat. Molts habitatges, especialment els
més antics, no son accessibles per a persones amb diversitat funcional o persones grans. A tall
d’exemple aquelles persones grans que volen seguir vivint a casa, es troben que, a mesura que
envelleixen, han d’anar resolent barreres arquitectoniques: canviar banyera per plat de dutxa o
demanar instal-la un ascensor per no haver de pujar per les escales.

En aquest sentit, hi ha persones que preveuen que voldran envellir a casa i es muden o fan les
adaptacions necessaries amb antelacid. En canvi, d’altres no ho planifiquen i esperen a fer
aquests canvis a I'tltim moment:

“Jo tinc banyera. El dia que no pugui al¢ar la cama i no ho pugui fer, ja la canviaré. Ara, és
com una mica de gimnasia, no?”

! Hi ha persones grans que desconeixen si hi ha ajudes per adaptar I'habitatge.

Les persones entrevistades desconeixen si existeixen ajudes per fer modificacions als
habitatges i, per tant, no demanen aguestes ajudes quan han de fer adaptacions per poder
envellir comodament al seu habitatge.

2.5 Variables ambientals i proteccio de la salut

En aquest apartat es recullen les dades sobre variables ambientals i elements o agents del medi
que poden generar riscos per a la salut de la poblacié. L’apartat s’organitza en dues seccions. La
primera inclou els serveis minims que ha de complir 'administracio local en matéria de proteccio
de la salut. La segona analitza altres variables amb incidéncia sobre la salut que poden ser
competéncia de 'administracié local.

2.5.1 Serveis minims

Dins d’aquest apartat s’inclouen aquells aspectes sobre els quals I'administracid local té
I'obligacié de donar resposta i, per tant, han d’estar inclosos necessariament dins del Pla local de
salut. La taula segient permet fer una lectura rapida de les actuacions requerides i el seu
seguiment (valorat en correcte/incorrecte).

Taula 8. Compliment dels serveis minims de Salut publica

Es realitzen les tasques de control i vigilancia de les
instal-lacions d’alt i baix risc de transmissioé de legionel-losi (cens
actualitzat, control de la certificacié, tractament dels edificis de
titularitat municipal i formacié a tecnics municipals).
Concretament, es duen a terme les seguents actuacions:

a. Control de la legionel-la a la zona esportiva perqué es tracta
d’instal-lacions d'alt risc, realitzant analitiques anuals i
neteges i desinfeccions semestralment. A carrec de
I'empresa contractada

b. Control de la legionel-la a la resta d'edificis i espais
municipals, que siguin instal-lacions d'alt risc o baix risc. A
carrec de I'empresa contractada.

c. Control i actualitzacié del cens d'empreses amb torres de
refrigeracio i condensadors evaporatius.

Contaminaci6 del medi Correcte
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Les darreres analitiques realitzades al municipi per I'empresa

proveidora, revelen que la qualitat de I'aigua es troba dins dels
Aiglies de consum public Correcte parametres establerts.

Es realitza un cens de les fonts naturals; i control periodic de

fonts de concurréncia publica.

Piscines Correcte

Edificis i locals
d’habitatge i Correcte
convivencia humana

Via i espais publics Correcte
Es duen a terme esterilitzacions dels gats de colonies urbanes;
. L cens d’animals de companyia; concessions de llicencies per a la
Animals domeéstics, de - ; y, : ; . 8
. [Vat . c " tinencga i conduccié de gossos potencialment perillosos; la gestio
c?mpanyla, salvatges | OITECLE  granimals perduts, abandonats o rodamons es gestionen per part
plagues de la residencia canina Font-Gali.

Es duu a terme el control de plagues.

Equipa-ments publics i llocs
habitats

Activitats de tatuatge,
micro-pigmentacio i Correcte
pircing

Actuacié en casos d'insalubritats detectades per serveis socials
Insalubritat en habitatges Correcte O Per altres administracions, es fan accions de neteja i
particulars desinfeccié. També s'actua administrativament en casos

d'insalubritats d'edificis, solars, etc. que afecten al veinat.

Es realitzen formacions en manipulacié d’aliments, aixi com
Seguretat alimentaria Correcte inspecci6 d’establiments; i vigilancia i control sanitari dels
establiments i sectors necessaris.

Font: elaboracio propia a partir de dades de I'area de Salut publica.

2.5.2  Competéncies

Aquest apartat inclou aquelles variables del medi que la legislacié vigent no contempla dins les
obligacions de salut publica, perd si formen part del seu llistat de competéncies. Es tracta
d’elements que poden esdevenir un risc per a la salut i, per tant, és rellevant tenir-los en compte.

Contaminacié luminica

El Departament de Territori i Sostenibilitat de la Generalitat de Catalunya proveeix un mapa de
proteccié envers la contaminacié luminica, que permet analitzar la situacid6 de Sant Sadurni
d’Anoia. El mapa mostra quina és la vulnerabilitat del medi nocturn a la contaminacié luminica.

Figura 8. Mapa de contaminacioé luminica

24



Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia

Coneixer la vulnerabilitat de cada zona permet prendre decisions per garantir una correcta
il-luminacio en aquelles arees en que es desenvolupa l'activitat humana, i, de l'altra, la protecci6
-tanta com sigui possible- dels espais naturals i la visié del cel a la nit. Aixi doncs, en funcié del
nivell de proteccié de cada zona, I'is de les instal-lacions que hi ha i el seu horari, es determina
el tipus d’il-luminacié que s’hi pot instal-lar.

En el cas de Sant Sadurni d’Anoia, com es pot observar a I'ampliacié del mapa, la totalitat del
municipi té una necessitat de proteccié moderada (groc). Aquestes zones sén, a nivell de
planejament urbanistic, sol urba o urbanitzable, o bé espais amb una elevada mobilitat o activitat
comercial o d’oci. També hi ha algunes zones en protecci¢ alta (blau); que responen a sol no
urbanitzable, o zones en qué des del municipi s’ha prioritzat la seva proteccioé luminica.

Residus urbans

! Sant Sadurni d’Anoia destaca per l'elevat percentatge de recollida selectiva, gracies a la
recollida porta a porta, i la poca generacié de residus; xifres molt millors que les del conjunt de
Catalunya.

Com mostra la segiient taula, les dades de 'IDESCAT (2018) mostren que la generacio de
residus diaria per capita al municipi presenta nivells inferiors als de la comarca i respecte
Catalunya. La taula també reflecteix que el percentatge de recollida selectiva a Sant Sadurni
d’Anoia és molt elevat (75,4%), amb una diferéncia de més de 30 punts amb la mitjana de I'Alt
Penedés i la de Catalunya. Aquests bons resultats es deuen, en gran mesura, a la implementacié
de la recollida porta a porta.

Taula 7. Generaci6 de residus i recollida selectiva, 2018

Sant Sadurni d’Anoia | Alt Penedes Catalunya

Generacid Kg per capita 1,43

Recollida selectiva (%) 75,4 44,5 41,7

Font: Elaboracié propia a partir de dades de 'IDESCAT, 2018
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Taula 9. Resum context fisic

L’entorn de vinyes es considera un actiu a gaudir.
Els camins i rutes es valoren molt positivament.

Els camins per la capital del cava son utilitzats per més d’1/3 de la
poblacio i es valoren positivament.

Es valoren positivament els parcs, places i zones verdes que estan
més netes, sén amplies i estan envoltades de natura.

L’autobls urba rep bones valoracions, tant pel servei que ofereix,
com pel seu preu.

La xarxa de transport interurbana és bona, amb diferents linies
d’autobus i rodalies

El percentatge d’habitatges petits (menys de 45m?) és molt
baix: 0,41%.

Es compleixen tots els serveis minims de proteccié de la salut
requerits a I'administracio local.

Destaca I'elevat percentatge de recollida selectiva (75,4%) i la poca
generacio de residus (1,18kg per capita); que s6n molt millors que

a Catalunya.

Les vinyes defineixen un entorn altament antropitzat que porta la pérdua

progressiva d’entorn natural.

Es considera que les rutes i camins requereixen més manteniment.

Les persones de menys de 45 anys s6n qui va més habitualment a parcs i
places, que no reben una gran nota.

Elements com la bruticia o la sensacié d’inseguretat poden provocar que les
persones evitin alguns espais publics

Els horaris del bus urba no encaixen amb els del tren.

Com a Catalunya, la manca de lloguers i el seu elevat preu dificulta 'accés
a I'habitatge i I'emancipacié de la poblacié jove.

Alguns habitatges presenten barreres arquitectoniques, que les persones
grans o amb mobilitat reduida han d’adaptar.
Hi ha persones que desconeixen si hi ha serveis d’assessorament en materia

d’habitatge, o ajuts per a realitzar adaptacions.
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3. Context social i economic

! Per qué és important per a la salut?

L’any 2013, 'OMS alertava en un informe sobre els efectes del context social i economic sobre
la salut a Espanya. En aquest informe es posava de relleu que I'elevat atur juvenil suposava una
‘emergéncia sanitaria”, ja que les situacions prolongades d’atur comporten problemes fisics i
psicologics (Diputacié de Barcelona, 2016).

El context social i econdmic inclou factors com I'ocupacio, la situacié econdmica, els serveis oferts
en 'ambit d’educacié, ajudes socials, pensions, entre d’altres. Alguns d’aquests factors depenen,
en major mesura, del govern autonomic o estatal; tot i aixi, els municipis tenen capacitat
d’incidéncia i, per aix0, s’inclouen en la present analisi.

31 Ambit econdmic i laboral

3.1.1 Condicions economiques

Inevitablement, un factor que determina la nostra possibilitat de gaudir d’'una bona salut i,
especificament, de realitzar conductes saludables, sén les condicions economiques.

! Renda Bruta Familiar Disponible = 16.183€, inferior a la mitjana de la demarcacié de
Barcelona.

La Renda familiar disponible bruta (RFDB) ens informa dels ingressos mitjans de que disposen
els residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi, atenent a la seva retribucio
(salaris, guanys), aixi com a l'activitat de I'administracio publica (ajudes, impostos, etc.). Per aixo0,
es tracta de l'indicador macroecondmic que permet aproximar-nos de forma més acurada a la
realitat socioeconomica de les families. Les ultimes dades disponibles (2019) mostren que la
RFDB de Sant Sadurni d’Anoia se situa en 16.183€; una dada inferior a la de la demarcacio
de Barcelona (19.075€). En els ultims 10 anys disponibles (2009-2019), la RFDB de Sant
Sadurni d’Anoia ha tingut un creixement del 19,5%. Es tracta d’'un creixement bastant inferior al
de la demarcaci6é de Barcelona durant la mateixa franja temporal (28,6%).

! Els ajuts per inclusié social han seguit una tendéncia creixent des de 2006.

Tot i que les dades macroeconomiques ens ofereixen una visidO panoramica, no permeten
identificar les diferents realitats econdmiques que conviuen a Sant Sadurni d’Anoia. Per aix0, és
interessant fixar-se en les ajudes que ofereix Serveis Socials Basics, donat que fan visibles
algunes de les problematiques economiques existents al municipi. Segons la memoria d’Accid
Social de I'any 2019, els ajuts d’inclusié social han seguit una tendéncia creixent des del 2006.

A tall d’exemple, el 2019 es van destinar 32.000€ en prestacions economiques d’urgéncia
social, que s’adrecen a cobrir situacions urgents de subsisténcia de: manteniment de I'habitatge,
transport, compres d'alimentacio i altres (formacio, ulleres, dentista, etc.). A aquesta xifra, s’hi
podrien sumar ajudes a l'alimentacid, kits de primera necessitat, ajuts per contra la pobresa
energética, entre d’altres.
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3.1.2  Treball productiu

! Poblacié activa = 6.284 persones; d’entre les quals, el 89,6% estan ocupades.

En relaci6 amb el treball remunerat, les Ultimes dades disponibles del tercer trimestre de 2020
(DIBA) mostren que la poblacié activa de Sant Sadurni d’Anoia consta de 6.284 persones, entre
les quals 52,2% son homes i 47,8% dones. El 89,6% de la poblaci6 activa esta ocupada (5.630
persones). A la taula segiient, s’observa que la majoria de persones ocupades es concentren
entre els 30 i el 54 anys, amb una major quantitat d’homes (56%) que de dones (46%).

Taula 10. Persones ocupades segons edat, sexe i nacionalitat

_ Valor absolut | % del total de persones ocupades

Menys de 30 anys 793 14%

De 30 a 44 anys 1.971 35%
Per edat

De 45 a 54 anys 1.674 30%

De 55 anys i més 1.192 21%

Dones 2.594 46%
Per sexe

Homes 3.036 54%

. . Estrangera 410 7%

Per nacionalitat

Espanyola 5.220 93%
Total - 5.630 100%

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Programa HERMES, 2020 (Diputacié de Barcelona)

! Taxa d’atur = 9,3%; inferior a la registrada a I'’Alt Penedés i a la demarcacio de Barcelona; pero
afecta especialment les dones

La taxa d’atur representa el pes que té la poblacié aturada dins la poblacié activa. Les ultimes
dades (tercer trimestre del 2020), mostren que a Sant Sadurni d’Anoia, el 9,3% de la poblacié
activa esta a registrada a I’atur. Aquesta proporcié és inferior a la de 'Alt Penedés (12,3%) i a
la de la demarcaci6 de Barcelona (12,9%). A la taula seguent, s’observa que les dones sén les
més afectades per I’atur, ja que representen el 62% de la poblacioé a I'aturada.

Taula 11. Persones a I’atur segons edat, sexe i nacionalitat (tercer trimestre 2020)

[ valorabsolut | % del total de persones a I'atur

Menys de 25 anys 36 6%

De 25 a 39 anys 187 32%
Per edat

De 40 a 54 anys 188 32%

De 54 anys i més 175 30%

Dones 361 62%
Per sexe

Homes 224 38%

. . Estrangera 95 16%

Per nacionalitat

Espanyola 490 84%
Total - 585 100%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades del Programa HERMES, 2020 (Diputacié de Barcelona)

3.1.3  Treball reproductiu

El treball reproductiu s’entén com el treball domestic i de cures. Les tasques de cures poden
ser remunerades; en aquest cas, doncs, quedarien incloses dins les dades d’ocupacio generals.
Pero també pot tractar-se de tasques no remunerades que, tot i aixi, ocupen part del dia a dia
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de moltes persones. Per aix0, en aquest apartat, incloem dades sobre el treball reproductiu no
remunerat.

! Les dones solen assumir bona part de les tasques de cures, assumint una sobrecarrega que
els impedeix participar d’activitats, fer esport, etc.

En primer lloc, és important remarcar que aquest tipus de feines solen recaure en les dones. A
Sant Sadurni d’Anoia, observem que també es reprodueix aquesta distribucié desigual de tasques
gue sobrecarrega les dones amb el treball reproductiu no remunerat. Les dades de l'apartat
anterior mostren que les dones estan menys presents al mercat laboral; unes dades molt lligades
al fet que segueixin assumint el rol de cuidadores principals.

A les entrevistes es fa palesa aquesta desigualtat. A més, tenim indicadors indirectes d’aquesta
situacié. A tall d’exemple, les ultimes dades disponibles de la memoria d’Accié Social (2019)
mostren que la majoria de visites (60%) amb I'Equip Basic d’Atencié Social les concerten dones.

Al llarg de les entrevistes, s’explica que aquesta situacid no afecta a tothom per igual, ja que
sovint s’entrecreuen diferents eixos de desigualtat. Per exemple, les dones d’origen migrant
amb situacions de vulnerabilitat econdmica es troben amb encara més dificultats, ja que no
disposen d’'una extensa xarxa de suport i no poden delegar les tasques a professionals.

Un altre segment poblacional que sol assumir tasques de cura son les persones grans i, altre
cop, especialment les dones grans. Aixi, les persones entrevistades exposen que solen se carrec
de néts i netes: els porten i recullen de I'escola, els cuinen, passen la tarda amb ells/es, etc. A
més, també hi ha dones grans que s’han de fer carrec dels seus pares o mares, o de les seves
parelles. Aquesta sobrecarrega habitual en les dones, encara es fa més feixuga a mesura que
avanca l'edat.

“Jojatinc 72 anys i el meu cos no en dona per tan. [..] Ara entendreu el perque no faig
gaire esport.”

! La sobrecarrega impedeix que les dones participin en esdeveniments o realitzin activitat fisica.

Finalment, el fet que assumeixin les tasques de cura té conseqléncies en els habits
saludables. Al tenir menys temps lliure, duen a terme menys activitat fisica i no poden participar
d’activitats o esdeveniments que s’organitzin al municipi.

3.2  Participacio social i comunitaria

! Per que és important per a la salut?

La participacido comunitaria és una de les dimensions que conformen els determinants de la salut,
atés que disposar d’'una bona xarxa comunitaria, i prevenir I'aillament social contribueix a millorar
la qualitat de vida de les persones. De fet, gaudir d’'una forta xarxa social té implicacions directes
sobre 'estat de salut mental i fisic de les persones.

Per participacié social i comunitaria entenem qualsevol tipus de participacié que promogui la
interaccié amb la comunitat. Aixi, inclou des de formes de participacié6 més formals, com ara el
teixit associatiu; fins a formes de participacio més informals (xarxa veinal, relacions d’amistat,
assistéencia a actes, etc.). Partint d’aquest marc, aquest capitol inclou les caracteristiques del teixit
associatiu, aixi com els factors que faciliten o dificulten la relacié entre la ciutadania; en tant que
poden ser un bon barometre per valorar la cohesié i la xarxa social de la ciutadania.
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3.2.1  Caracteristiques del teixit associatiu

! Hi ha un fort teixit associatiu; format majoritariament per entitats socials, esportives i culturals.

Segons les dades disponibles al web de I’Ajuntament, el teixit associatiu de Sant Sadurni d’Anoia
compta amb 140 entitats. A la taula 11, es pot observar que les entitats socials representen el
gruix principal d’entitats del municipi. Aquestes es divideixen en entitats solidaries (23%),
d’igualtat (15%), veinals (12%), de salut (10%), d’ajuda muatua (2%) i altres (38%). En segon lloc,
es troben les entitats esportives i les entitats culturals, que representen el 23% i el 21% de les
entitats, respectivament.

Taula 12. Entitats de Sant Sadurni d’Anoia

Tipus dentitat

Social 48 34%
Esportiva 32 23%
Cultural 30 21%
Educativa 13 9%
Politica 8 6%
Economia i Empresa 5 4%
Ambiental 4 3%
Total 140 100%

Font: elaboracio propia a partir de dades del web de I’Ajuntament de Sant Sadurni d’Anoia (2021)

A les entrevistes es destaca com a un actiu el gran teixit associatiu del qual disposa el municipi.
En aquest sentit, es posa emfasi en el fet que existeix un cicle de festivitats molt consolidat i
arrelat a Sant Sadurni d’Anoia, que afavoreix I'existéncia i participacié d’entitats.

! El desconeixement del teixit associatiu o la manca de temps sén dos dels factors que dificulten
participar a les entitats.

Tot i la gran quantitat d’entitats, com és habitual en molts municipis, hi ha moltes persones que
no hi participen. L’entrevista, especialment amb persones joves, ha fet aflorar factors que poden
facilitar participar-hi i factors que ho dificulten:

— Un dels factors que impedeix participar-hi és el desconeixement. Algunes persones manifesten
gue, a excepcié de I'’Associacié de la Festa de la Fil-loxera, no coneixen les entitats del municipi.
No obstant aixo0, els agradaria conéixer-les per veure si alguna encaixa amb els seus interessos.

— També fan referéncia a la manca de temps per dedicar a les entitats, ja que les obligacions diaries
sovint omplen bona part dels dies. Aixi, en el cas dels/les joves, I'exigéncia dels estudis els
impedeix participar-hi.

“He anat fent coses pero a mida que he anat avangant amb els estudis, he anat deixant coses.”

— Un altre factor que dificulta la participacio és el fet de no coneixer gent que hi participi, ja que és
la forma més senzilla d’entrar-hi en contacte i de trencar el gel.

— Per Ultim, es posa de manifest que no coneixen els mecanismes per entrar a participar-hi.

“Per exemple, pel que fa a la fil-loxera, no se m’ha presentat I'oportunitat: no conec les vies per les
que s’entra.”

— Per contra, també han emergit bones practiques de les entitats que faciliten accedir al teixit
associatiu. Concretament, s’explica que les comissions dels barris van porta per porta
presentant-se i preguntant a les persones del barri si hi volen participar. Es valora molt
positivament aquest contacte tan proper perqué fa molt facil entrar-hi a participar.
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3.2.2  Equipaments com a espais de trobada

Un element clau per a la promocié de la participacio i 'enfortiment de la xarxa social és comptar
amb espais on trobar-se. Per aix0, s’ha analitzat la participaci6 i valoracié a alguns dels espais
de trobada de Sant Sadurni d’Anoia.

index Jove

Comencant pels equipaments adrecats a joves, destaca I'index Jove és, on es troba el Punt
d'Informacié Jove, el Servei de Joventut i la Radio Sant Sadurni. Disposa d’espais per utilitzar,
com ara sales de reunions, d'exposicions, sales per fer tallers, d'expressié corporal, teatre, cursos,
etc. L’enquesta de salut ha permés conéixer quin és el grau d’Us, aixi com la valoracié que en fan
elsiles joves d’entre 15 i 24 anys.

Grafic 4. Grau d'Gs i valoracio de I'index Jove
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Font: gliestionari elaborat per Spora

! L'us de I'index Jove és forca baix entre les persones de 15 anys i més

El nivell d'utilitzacié d'aquest recurs és forca baix en la seva poblacié diana: cap persona
d'aquestes edats ha manifestat anar-hi de manera molt habitual, tot i que un 19,9% afirma anar-
hi de manera ocasional. Les dades segons sexe no varien massa, si bé les dones hi van una
mica més sovint que els homes: 22,1% de noies hi van ocasionalment enfront el 17,7% de nois.
S'ha d'apuntar que la crisi de la Covid-19 ha pogut incidir en aquestes dades, donat que durant el
darrer 2020 I'us d’equipaments s’ha vist perjudicat.

A les entrevistes s’explica és un espai que utilitzen, principalment nois i noies que cursen ’ESO
per anar-hi a estudiar. En aquest sentit, es considera que compleix molt bé aquesta funcié
d’espai de trobada per a joves d’aquestes edats. Aix0 podria explicar les dades extretes del
questionari, donat que només I'han omplert persones de 15 anys i més, mentre que els nois i
noies de 'ESO tenen entre 12 i 16 anys.

! Elsilesjoves deixen de freqiientar 'index Jove quan acaben 'ESO i assenyalen que preferirien
un espai més ampli, amb més esdeveniments i enfocat a aquestes edats.

Quant a la puntuacid, la poblaci6 jove li atorga una valoracié mitjana de 3,5 punts en una escala
d'l a 5 punts, tot i que les dones en fan una millor valoracié que els homes (3,7 vs. 3,2). Altre
cop, €és interessant analitzar qué en diuen les persones joves que ja han acabat linstitut.
Expliquen que I'espai és limitat i que, després d’estat tot el dia tancats a classe, prefereixen espais
oberts. A més, comenten que no s’hi fan masses activitats i que les persones que hi van sén
massa petites per a elles.

“A mi se m’ha quedat una mica petit. Tampoc fan moltes coses...”
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Can Mas de la Riera

! Can Mas Riera, que rep molt bones valoracions ha esdevingut un espai de trobada per a joves.

Can Mas de la Riera és un equipament municipal amb diferents sales d’assaig musical i espais
per a activitats. Les persones joves i, especialment, les que fan mdsica, valoren molt
positivament aguest espai. S’exposa que esta molt ben equipat i que el cost és molt assequible.
A més, s’assenyala que és gratuit per les persones que porten un cert temps fent-ne Gs.
Biblioteca

El seglient equipament que volem destacar és la Biblioteca Municipal Ramon Bosch de Noya,
que s’adreca a tota la poblacio, on es realitzen diferents tipus d’activitats, clubs de lectura i
exposicions. A través del quiestionari, s’han obtingut dades sobre el seu grau d’Us i valoracié:

Grafic 5. Grau d’Us i valoracio de la Biblioteca
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! La biblioteca és un recurs forca utilitzat, especialment entre les dones, i rep una molt bona
valoracio.

La biblioteca és un recurs forga utilitzat a Sant Sadurni d'Anoia, amb un 42,4% de la poblacio que
faun s ocasional i un 9,3% que hi va molt habitualment. Quan es creuen les dades per génere,
es troba que qui en fa més Us sén les dones. El 14,4% de dones hi va molt habitualment, per tan
sols un 4% en els homes. Per edats, veiem que les persones que en fen un Us més habitual son
les persones grans: un 22,3% que manifesten anar-hi molt habitualment, per un 6,7% de 45-64 i
un 5,5% de 15-44.

La biblioteca és el recurs millor valorat de tots els equipaments i esdeveniments analitzats,
rebent un 4,3 de mitjana sobre I'escala d'1 a 5 punts. Es tracta, a més, d’'una valoracio forca
robusta, donat que en tots els perfils poblacionals (homes, dones i els diferents trams d’edat) la
valoracio oscil-la sempre entre el 4,2 i el 4,5.

Les entrevistes confirmen aquesta valoracid tan positiva i emergeixen molts usos diferents: hi
van per agafar llibres, perd també per passar I'’estona llegint o estudiant, participar a clubs
de lectura, assistir a presentacions de llibres, entre altres. A més, com mostren els resultats de
'enquesta, es posa de manifest que es tracta d’'un espai intergeneracional.

Casal Municipal de la Gent Gran

! El casal de la Gent Gran és un espai de trobada amb mudltiples activitats que redueix el risc
d’aillament social.

Finalment, entre el col-lectiu de persones grans, s’ha destacat el Casal Municipal de la Gent Gran.
Aquest equipament és un espai de trobada clau, ja que ajuda les persones grans a mantenir i
ampliar la seva xarxa social. A més, rep molt bones valoracions per la quantitat d’activitats
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que s’hi programen (tallers de memoria, gimnastica, ball, anglés, teatre, etc.) i pel fet que estiguin
adaptades a les necessitats de les persones grans:

“Ara que soc mes gran, prefereixo anar aqui a dalt que ho fan cada setmana. [...] Aqui
llegim una o tres pagines... esta més adaptat per la meva edat.”

Per ultim, I'inic aspecte millorable que es menciona és que l'espai se’ls queda petit pel gran
nombre d’activitats que hi fan:

“Per exemple, quan feiem ball, érem bastanta colla i els pobres que estaven jugant alla
mateix al domind, doncs no sé si els hi agradava gaire.”

5.1.1 Esdeveniments que fomenten la participacio

En punt, analitzem la participacié i valoraci6 que reben esdeveniments festius que son
representatius de Sant Sadurni d’Anoia. Les festes populars son rellevants en termes de
participacié perqué sén, també, espais de trobada i, alhora, perqué la seva organitzacié sovint
esta vinculada a la participacio al teixit associatiu. A continuacio, es presenta el grafic 6 sobre
grau d'ds i valoraci6 del Cavatast, les Festes dels barris i les Fires i festes.

Grafic 6. Grau d’tGs i valoracio del Cavatast, Festes dels barris i Fires i festes
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Com mostra el grafic 6, les 3 tipologies d'esdeveniments presenten un grau d'assisténcia molt
elevat; pero val la pena fer-ne una analisi més detallada:

Cavatast

! La meitat de la poblacio assisteix molt habitualment al Cavatast i li atorga una bona valoracio.

Comencant pel Cavatast, la meitat de la poblacié enquestada (49,5%) afirma anar-hi molt
habitualment, per un 38,1% que hi va ocasionalment. Tota la ciutadania, sense excepcio, coneix
aguest esdeveniment. Mentre que I'assisténcia és molt similar en homes i dones, si ens fixem en
I'edat, I'assisténcia minva una mica en el cas de les persones de més de 64 anys, amb un 41,3%
qgue hi va molt habitualment (52% en el cas de les persones de menys de 45 anys). La valoracio
del Cavatast és d'un 3,7 de mitjana, sobre una escala d’1 a 5 punts. Cal indicar que les persones
grans son qui donen la millor puntuacié amb un 4,2.
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Festes dels barris

! Les dones, les persones joves i les persones grans son les que van més habitualment a les
Festes dels Barris.

Les Festes dels Barris presenten dades semblants al Cavatast, amb un 48,4% de la poblacié
gue hi va molt habitualment i un 38,5% que ho fa ocasionalment. En aquest cas, si es troben
algunes diferencies per sexe, donat que hi ha més dones que hi van molt habitualment que homes
(53,3% vs. 43,4%), si bé en tots dos casos l'assisténcia és molt alta. El tram d’edat que hi va de
forma més habitual és el de persones més joves, de 15 a 44 i les de més de 64. Aixi, el 56% de
joves i el 50,6% de persones grans afirmen participar-hi de forma molt habitual, mentre que en el
cas del grup de persones adultes (45 a 64) aquesta xifra cau al 38,1%.

La valoracio general és positiva i lleugerament més elevada que la del Cavatast, amb un 3,8 de
mitjana. Les dones (3,9) i, sobretot, les persones de més de 64 (4,3) son els grups poblacionals
que fan una millor valoracio.

Fires i Festes

! Fires i Festes és I'esdeveniment amb més participacio i millor valoracio.

Per dltim, les Fires i Festes son, dels 3 esdeveniments

del grafic 6, el que presenta unes millors dades tant

d'assisténcia, com de valoraci6. Aixi, més de la meitat

de la ciutadania hi participa de forma molt habitual

(55,9%), per un 36,2% que hi va ocasionalment. Només | 4 %
un 7,4% dels habitants diuen que no hi van mai. Com k=
passava amb les festes dels barris, les dones sén les que A
hi van més habitualment: el 60,1% afirmen anar-hi molt
habitualment enfront el 51,8% dels homes. Per edats,
també es dona una tendéncia similar, ja que les persones
de 15 a 44 i les de més de 64 son les que hi participen
més sovint. Aixi, el 62,7% de les persones joves i el
58,2% de les persones grans diuen anar-hi molt |
habitualment; una xifra que baixa fins al 46,4% en les
persones de 45 a 64 anys. Com es deia abans, la
valoracio és la més elevada d'entre els 3 esdeveniments,
amb un 4 de mitjana. De nou, les dones (4,1) i, sobretot,
les persones de més de 64 (4,4) sOn els grups %
poblacionals que en fan una millor valoracio. Font: web de I'Ajuntament

En aquest sentit, les dades extretes de les entrevistes confirmen aquesta gran participacio als
esdeveniments festius que s’organitzen al municipi per part de la poblacié. S’explica que, des
de ben petits i petites, comencen participant a la Festa de la Fil-loxera i, més endavant, els i les
joves participen més i s’encarreguen d’organitzar la Festa dels Barris. S’assenyala que es tracta
d’esdeveniments que fomenten les relacions intergeneracionals, donat que hi solen participar
persones de totes les edats.

Setmana de la gent gran

Finalment, tot i que no s’ha analitzat quantitativament, cal destacar que les persones grans
entrevistades mencionen que participen especialment a la Setmana de la Gent Gran.
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Actius i reptes de la participacio

Com hem vist, I'oferta cultural, d’oci i de lleure del municipi, aixi com comptar amb equipaments
és clau per facilitar la relacié entre la ciutadania i afavorir la cohesié i la xarxa social. Les dades
gualitatives ens ofereixen un seguit de factors que poden facilitar o bé dificultar que les persones
participin i, per tant, es relacionin:

! L’accés a la informacié és clau per promoure la participacio: la bretxa digital, 'analfabetisme o
el tipus de canal utilitzat poden dificultar la difusio.

Difusi6 de lainformaci6: al llarg de les entrevistes han emergit discursos contradictoris que val la
pena analitzar. Per una banda, hi ha qui considera que es fa un gran esfor¢ per donar a conéixer
totes les activitats i esdeveniments que s’organitzen al municipi. Per l'altra, hi ha qui exposa que
falta fer difusié perqué dificilment s’assabenten dels esdeveniments. Algunes persones plantegen
que és perque no es fa difusié; d’altres comenten que els espais on es fa publicitat (com ara la
revista), no hi para atencié ningu. Per aix0, plantegen que fer més difusio pel carrer o per xarxes
socials seria més efectiu.

“Es fan moltes activitats pero és que no es donen a coneixer les coses. Jo trobo que es fan coses pero
no te’n enteres perque no t'’ho diuen enlloc.”

Accés a la informaci6: un primer escull que pot fer que les persones no s’assabentin de les
activitats o espais que hi ha al municipi és no poder accedir a la informacid. Aixd pot passar, en
primer lloc, a causa de la bretxa digital. Cada cop més, I'Ajuntament informa mitjangant xarxes
socials, pagina web, etc. Aixd pot deixar fora a col-lectius no alfabetitzats digitalment, com ara
persones grans o persones d’origen migrant. Una altra barrera encara més dificil de salvar, és el
de l'analfabetisme, que afecta a certs col-lectius com algunes persones migrades, que depenen
del boca-orella per coneixer qué s’organitza al municipi.

Manca de xarxa social: el fet de no disposar d’'una amplia xarxa social dificulta que les persones
s’assabentin dels esdeveniments; una situacié que acaba sent un peix que es mossega la cua.
Quant més connectada esta una persona, meés facil és que participi; i a la inversa. Aixi, persones
d’origen migrant amb poca xarxa, o bé només amb xarxa del mateix pais d’origen és complicat que
li arribi la informacio.

! La manca de temps, la manca de sentiment de pertinenca i trobar-se en una situacio
socioeconomica vulnerable poden dificultar que les persones participin.

Sobrecarrega de tasques de cura: com ja s’ha comentat, les dones que es veuen immerses en
una doble jornada —entre la feina productiva i la reproductiva— no solen tenir temps per participar.

Situaci6 de vulnerabilitat economica: les persones que es troben en situacions
socioeconomiques molt dificils, han de centrar-se en cobrir les necessitats basiques. En
consequencia, és molt dificil que participin d’espais de reagregacié social. Altre cop, aquesta
situacié es converteix en una roda perqué tenir xarxa €s un factor protector per a les situacions de
vulnerabilitat socioeconomica.

Sentiment de pertinenca: un altre factor que pot explicar per qué hi ha persones que no participen
és el fet de sentir-se part del municipi. Hi ha persones que porten menys anys vivint-hi i no estan
tan arrelades, com d’altres que hi viuen des de generacions enrere. En el cas més greu, cal
mencionar gue algunes persones migrades han patit actes de discriminacié i racisme que, sens
dubte, fa que se sentin excloses.

! Hi ha molts espais de trobada a I'aire lliure, aixi com equipaments o espais on trobar-se; pero
es troba a faltar una major oferta cultural, d’oci i intercultural.

Espais de trobada informal: alguns actius per a I'enfortiment de la xarxa social sovint passen per
alt perqué sén espais informals, que d’entrada tenen altres objectius. Es el cas, per exemple, del
mercat o els bars.
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— [Espais de trobada a I'aire lliure: com ja s’ha esmentat al capitol de context fisic, els parcs, places
i zones verdes soOn actius per a la cohesiod social. Per una banda, hi ha qui destaca que es compta
amb espais lliures que funcionen com a llocs de trobada. Per I'altra, hi ha qui exposa que encara
falten més espais a l'aire lliure, com ara zones amb taules de picnic per poder passar-hi I'estona.

— Oferta d’esdeveniments per a joves: es reclama que hi ha una manca d’oferta cultural i d’oci, tant
dilirna, com nocturna per a joves. Entre altres, es proposa organitzar més festes, activitats culturals
o cinema en alguna sala amplia o a la fresca en temporada estival.

— Oferta cultural: tot i que es valora molt positivament que I'’Ajuntament disposi d’un servei de
Cultura municipal, es detecta una manca d’oferta cultural. Aixo es vincula a la manca d’espais de
cultura (com un cinema o un teatre) pero també al fet que es doni poca visibilitat a la cultura. En
aguest sentit, es posa de manifest que no es subvencionen prou activitats culturals i que no es
donen a coneixer als i les artistes locals.

“Yo creo que es un pueblo con mucha cultura pero que se aprovecha poco. Se le da poca visibilidad
y se invierte poco en general.”

— Oferta intercultural: un dels aspectes que pot incidir en qué les persones d’origen migrant
participin menys sovint en esdeveniments festius i culturals és el fet que gairebé sempre responen
a canons culturals occidentals (i catalans). Aixd pot fer que algunes persones no s’hi sentin
interpel-lades.

3.2.4  Solitud i aillament social

! Laillament social és una problematica que afecta principalment a persones grans i que s’ha
vist agreujada per la Covid-19.

L’aillament social i la solitud no volguda sén una problematica creixent a tot Catalunya. Les
persones més afectades sén les persones grans que, per una multiplicitat de factors, van perdent
xarxa social. Alguns dels factors que hi incideixen sén el fet de jubilar-se, la manca d’adaptacio
d’algunes activitats a les necessitats de les persones grans, la reducci6 de mobilitat o
I'empitjorament de I'estat de salut, entre d’altres.

A Sant Sadurni d’Anoia, es detecten casos d’aillament social, en qué les persones no participen
a les activitats del casal i no disposen de xarxa social. S’assenyala que els casos que més
preocupen son els de persones grans aillades amb problematiques de salut mental. Aixo si,
aguests casos més greus son els que se solen detectar des de Serveis Socials.

Aquesta situacio s’ha vist agreujada a causa de la situacié derivada de la Covid-19, ja que els
equipaments han estat tancats i s’han hagut de tancar a casa. Per aix0, es manifesta que la
manca d’activitats ha provocat que les persones grans estiguin més passives, s’hagin tornat
meés sedentaries i hagin perdut part de la xarxa social i relacional que tenien. Aixi, la
pandémia, no només els ha afectat fisicament, siné també a nivell psicosocial.

Finalment, cal recordar que els actius mencionats fins ara en forma d’equipaments, espais o
esdeveniments son clau per enfortir la xarxa social i evitar, aixi, 'aillament social. De fet, com
comenta una persona a les entrevistes, el Casal Municipal de la gent gran, sortir a passejar o el
Casal d’entitats sén molt més que simples activitats d’oci:

“Cada dia feia una activitat quan estava tot obert [...] M’agrada estar ocupada perque siné
el cap barrina.”
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Taula 13. Resum context social i economic

Tot i que hi ha atur, la taxa del darrer trimestre de 2020 (9,3%) és
inferior a la de I'Alt Penedés i la demarcaci6 de Barcelona.

Hihaunaforti actiu teixit associatiu amb 140 entitats registrades.
Can Mas Riera, que rep molt bones valoracions ha esdevingut un
espai de trobada per a joves.

La biblioteca és un recurs forca utilitzat, especialment entre les
dones, i rep una molt bona valoracié.

El casal de la Gent Gran és un espai de trobada amb multiples
activitats que redueix el risc d’aillament social.

La meitat de la poblacié assisteix molt habitualment al Cavatast i li
atorga una bona valoracio.

Hi ha molts espais de trobada a I'aire lliure, aixi com equipaments o
espais on trobar-se;

La Renda Bruta Familiar Disponible esta per sota de la mitjana de la
demarcacié de Barcelona (16.183€ vs. 19.075€)

Les dones son les més afectades per I'atur: sén el 62% de la poblacié a I'aturada.

Les dones solen assumir bona part de les tasques de cures, assumint una
sobrecarrega que els impedeix participar d’activitats, fer esport, etc.

El desconeixement del teixit associatiu o la manca de temps sén dos dels
factors que dificulten participar a les entitats.

Els i les joves deixen de freqiientar I'index Jove quan acaben 'ESO i assenyalen
que preferirien un espai més ampli, amb més esdeveniments i enfocat a aquestes
edats

L’accés alainformacié sobre esdeveniments pot veure’s dificultat per: la bretxa
digital, 'analfabetisme o el canal utilitzat.

La manca de temps, de sentiment de pertinenca i trobar-se en situacié
socioeconomica vulnerable poden dificultar que les persones participin.

Es troba a faltar una major oferta cultural, d’oci i intercultural.

L’aillament social és una problematica que afecta principalment a persones
grans i que s’ha vist agreujada per la Covid-19
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4. Habits i estils de vida

Els habits i estils de vida sén els patrons de comportaments que segueixen les persones; en altres
paraules, la seva forma de vida. Aquest conjunt de comportaments tenen un efecte directe sobre
la salut. En aquest apartat s’analitzen tres dels principals comportaments que determinen la salut:
la practica d’activitat fisica, el tipus d’alimentacio que se segueix, i el consum de substancies.

4.1 Activitat fisica

! Per qué és important per a la salut?

Segons dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la inactivitat fisica és el quart factor
de risc pel que fa a la mortalitat mundial, ja que provoca el 6% de les morts registrades a tot el
mon. A més, es considera que la inactivitat fisica és la causa principal d’aproximadament un 21%-
25% dels cancers de mama i de colon, el 27% dels casos de diabetis i aproximadament el 30%
de la carrega de cardiopatia isquemica.

4.1.1 Realitzacio d’activitat fisica

! La meitat de la poblacié duu a terme els parametres d’activitat fisica recomanada per 'OMS

Com es veu en el grafic 7, practicament la meitat de la poblaci6 (46,4%) realitza activitat fisica
regular!; una prevalenga significativament més elevada que la de Catalunya (26,3%). Dit d’una
altra manera, quasi la meitat de la poblacié entraria dins dels parametres d’activitat fisica
recomanada per I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). En canvi, tan sols el 7,9% de la
poblacié és del tot sedentaria?, és a dir, no realitza cap tipus d’exercici fisic. Aquesta dada és
molt més baixa que la del total del territori catala (37,3%).

Grafic 7. Prevalenca d'activitat fisica regular, Grafic 8. Prevalenca de sedentarisme, segons
segons territori territori
46,4% 37,3%
26,3%
7,9%
|

Sant Sadurni d'Anoia Catalunya Sant Sadurni d'Anoia Catalunya

(2020) (2017) (2020) (2017)
Font: questionari elaborat per Spora. Font: questionari elaborat per Spora.

Si s’analitzen les dades en detall, trobem que el patré d’activitat fisica més comu a Sant
Sadurni d’Anoia és fer alguna activitat fisica o esportiva ocasional, com ara caminar, passejar,
fer bicicleta o gimnastica suau (45,7%). Es destacable, perd, que quasi un ter¢ de les persones

1 Segons I'OMS, l'activitat fisica regular és la realitzacié d’activitat fisica diverses vegades al mes o fer entrenament
esportiu o fisic diverses vegades a la setmana. El grafic 7 fa referéncia al sumatori de la poblacié que es troba dins
d’aquests parametres.

2 Segons I'OMS, el sedentarisme esta vinculat a no fer exercici i ocupar el temps lliure de forma quasi completament

sedentaria.
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enquestades (29,6%) assenyala que fa entrenament esportiu o fisic diverses vegades a la
setmana, la qual cosa indica que una part important de la poblacio realitza activitat fisica
d'intensitat.

Grafic 9. Tipus d'activitat fisica realitzada en el temps lliure. Sant Sadurni d’Anoia 2020
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Font: gliestionari elaborat per Spora

Diferéncies segons el sexe

! Els homes fan significativament més activitat fisica regular que les dones.

La realitzacié d’activitat fisica regular és de més de 10 punts en els homes que en les dones.
Concretament, la diferéncia més important es troba en la realitzacioé d’entrenament esportiu o fisic
diverses vegades a la setmana, que és molt més freqient en homes (37,4%), que en dones
(22,8%). Aquesta tendencia és semblant a la catalana, on les dades sén d’'un 23,2% i un 13%,
respectivament (ENSE, 2017). Tanmateix, s’ha de tornar a subratllar que, a Sant Sadurni d’Anoia,
tant homes com dones estan per sobre de la mitjana catalana.

Grafic 10. Prevalenca d'activitat fisica regular, segons sexe. Sant Sadurni d’Anoia 2020
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Font: glestionari elaborat per Spora

! Elfet que les dones assumeixin bona part de les tasques de cura els resta temps per practicar
esport o activitat fisica.

Les entrevistes posen de relleu un dels motius que incideix en aquesta diferéncia de genere. El
fet que les dones s’encarreguin, en major mesura, de les tasques de cura, els redueix el temps
disponible per realitzar activitat fisica o esport. Aquesta sobrecarrega no es dona en un moment
concret, sino al llarg de diferent etapes vitals: dones amb fills o filles; dones que han de tenir cura
dels seus pares/mares; dones grans que es fan carrec de la parella o néts i netes.
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! ATladolescéncia, nois i noies practiquen esport i activitat fisica; perd després de I'etapa escolar,
les noies deixen de practicar-ne.

L’Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO ens permet analitzar les mateixes dades
en el cas dels nois i noies de 14-15 anys. En aquest cas, les dades d’activitat fisica semblen estar
molt més equilibrades entre nois i noies: el 48,2% de noies fan esport o0 activitat fisica en per
un 50% en els nois. D’aquests percentatges, el 15% practiquen esport; mentre que al voltant del
20% realitzen activitat fisica (18,9% de nois i 22,9% de noies). Sembla, doncs, que un cop nois i
noies surten de I'ambit escolar, les noies abandonen ['activitat fisica. En aquest sentit, a les
entrevistes s’assenyala que hi ha una manca d’equips femenins a partir de ’adolesceéncia, el
gue dificulta que les noies adolescents i joves practiquin esport. A més, aixo tambeé dificulta que
les dones mantinguin la practica esportiva en 'edat adulta.

! Els nois i les noies realitzen diferents tipus d’activitats

Les entrevistes també ens permeten observar diferéncies pel que fa al tipus d’activitats que
realitzen nois i noies. Mentre que els nois solen realitzar entrenaments de forca al gimnas i a
fer servir les barres de kalisténia del Skatepark, les noies tenen més tendéncia a realitzar
activitats dirigides i a sortir a caminar.

Diferéncies segons l'edat

! El nivell d’activitat fisica regular va decaient amb I'edat, perd es manté en nivells forga elevats
en tots els trams d’edat.

Per trams d'edat, les persones de 15 a 44 sOn les que fan activitat fisica regular més
freqiientment. Aixi, un 57,1% realitza activitat fisica diverses vegades al mes o bé entrenament
esportiu o fisic diverses vegades a la setmana. A partir d’aquesta edat, veiem que la realitzacié
d’activitat fisica regular va decreixent: un 42,9% de les persones de 45 a 64 i un 30,3% de les de
65 i més anys es troben, també, dins d’aquesta categoria.

Si ens fixem en les dades de sedentarisme, trobem que segueixen la tendencia contraria. Hi ha
meés sedentarisme en persones d’entre 15 i 64 anys (9%) que no pas de 65 i més (4,6%).
Aquesta dada apunta que les persones grans, tot i ser les que menys activitat d’alta intensitat
realitzen, tenen consciéncia de la importancia de mantenir uns nivells minims d’activitat fisica.

Grafic 11. Prevalencga d'activitat fisica regular, segons trams d’edat. Sant Sadurni d’Anoia 2020
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Les dades qualitatives recollides assenyalen que les dones grans intenten mantenir-se actives.
Un dels motius per deixar de fer activitat fisica son els problemes de mobilitat associats a
'envelliment. En canvi, participar al Casal Municipal de la Gent Gran és un factor que facilita
que facin activitat fisica, gracies a les activitats dirigides que s’hi ofereixen. Una altra activitat
present en aquesta edat €s anar a caminar en grup.
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! Els nois i noies practiquen menys esport i activitat fisica per poder dedicar més hores als
estudis

Pel que fa a la poblacié jove, a les entrevistes realitzades, s’explica que un dels motius pels quals
els i les joves fan menys activitat fisica i esportiva al finalitzar l'institut és I’exigéncia dels estudis.
Aixi, hi ha qui explica que al batxillerat i la universitat, cal invertir més hores d’estudi; fet que
porta a algunes persones a deixar de practicar activitat fisica o esport.

! La Covid-19 ha provocat que algunes persones deixin de fer activitat fisica i d’altres prioritzin
I'activitat a I'aire lliure o a casa.

Abans de tancar aquest apartat, cal mencionar I'efecte de la Covid-19 en la realitzacio d’activitat
fisica; que ha estat diferent en funcioé de I'edat. Pel que fa a les persones joves, els infants i
adolescents han pogut continuar practicant activitats esportives donat que les entitats locals
s’han encarregat d’adaptar-les a les mesures de salut vigents.

En canvi, la resta de la poblacié ha hagut de canviar o deixar de fer activitat fisica, tal com feia
fins llavors. La poblacié jove a partir del batxillerat, si ha volgut seguir practicant activitat fisica, ha
hagut de prioritzar activitats a I’aire lliure: correr, anar a caminar o en bicicleta. També hi ha qui
explica que ha decidit fer activitat fisica des de casa, per exemple, seguint videos penjats a les
xarxes socials. Quant a les persones grans, algunes persones han canviat les activitats
col-lectives al Casal Municipal de la Gent Gran, o la piscina municipal, per sortides a caminar.
D’altres, per contra, han deixat de realitzar activitat fisica per por a trobar-se amb altres
persones.

“Si que és cert, que hi ha grups de gent (majoritariament formats per dones de més de 50
anys), que formaven part de grups d'activitats aquatiques, que sén més reticents a iniciar
activitat fisica, de forma individual (ja sigui a la piscina o al gim), pels motius que us he
explicat,... tenen por.”

4.1.2 Actius i reptes per a l'activitat fisica

Sant Sadurni d’Anoia compta amb diferents actius que faciliten que la ciutadania dugui a terme
activitat fisica. El qliestionari de salut ha permés analitzar I'is i valoracié d’'un d’aquests recursos:
la zona esportiva.

Grafic 12. Grau d'Us i valoraci6 de la zona esportiva
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! La zona esportiva és molt utilitzada per la poblacié, especialment la menor de 45 anys; i rep
una valoracio positiva.

Com es pot observar al grafic 12, el grau d'Us de la zona esportiva és forca alt, amb un quart
de la poblacié que utilitza aquestes instal-lacions de forma molt habitual (24,3%) i un 33,8% que
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les utilitza ocasionalment. Entre la poblacio, els homes l'utilitzen més habitualment que les
dones: el 28,1% afirma que hi va ‘molt habitualment’ enfront el 20,5% de dones. Per edats, la
zona esportiva €s molt més utilitzada per la poblacié més jove. Aixi, el 32% de persones de
menys de 45 anys hi van ‘molt habitualment’; una xifra que cau al 18% en poblacio de 45 anys i
més. Finalment, la zona esportiva rep una valoracié positiva, amb un 3,8 de mitjana sobre una
escala de 1 a 5 punts. Aquesta valoracio és especialment bona en el cas de les persones grans,
gue la valoren amb un 4,2.

Cal destacar que a les entrevistes es destaca la piscina municipal per diferents motius: les
instal-lacions, les persones que hi treballen i els preus ajustats, especialment, per a persones
grans. En canvi, el gimnas es valora positivament, perd es posa de relleu que s’esta quedant
petit.

A part de la zones esportiva, també es valora positivament I'Skatepark, junt amb les barres de
kalisténia que hi ha a la mateixa zona. De la mateixa manera, com ja s’ha comentat en capitols
anteriors, un actiu que apareix repetidament a les entrevistes son les rutes i camins que envolten
els municipis.

! Les rutes per fer bici de muntanya faciliten realitzar esport, mentre que la manca d’equipaments
esportius, d’'un espai public adaptat i de recursos economics ho dificulta.

Finalment, a les entrevistes també han emergit alguns reptes que poden dificultar la realitzacio
d’activitat fisica:
— Enprimerlloc, hi ha veus que posen sobre la taula que hi ha una manca d’equipaments esportius.
A tall d’exemple, es planteja que no hi ha pista d’atletisme.

— En segon lloc, també hi ha qui planteja que hi ha una falta de manteniment dels equipaments
existents, com és el cas de les pistes de tenis.

— A més, es posa de manifest que hi ha pocs espais on els infants puguin jugar a cérrer o a pilota,
com serien grans places o parcs.

— Finalment, s’assenyala que les persones amb pocs recursos economics tenen dificultats per
assumir el cost de les activitats fisiques, tot i els ajuts que ofereix I’Ajuntament.

4.2 Consum de substancies

! Per que és important per a la salut?

El consum de tabac és un dels principals factors de risc de diverses malalties croniques, com
el cancer i les malalties pulmonars i cardiovasculars. Malgrat aix0, el seu consum esta molt estés a
tot el mén (OMS).

421 Consum de tabac

! L’amplia majoria de les persones no fumen tabac, i només un 11,3% en fuma diariament.

Com il-lustra el grafic seguent, el 85,6% de la ciutadania de Sant Sadurni d’Anoia no és
fumadora, un valor sensiblement més positiu que el del total de Catalunya (76,1%). D’aquestes
persones, un 28,4% és ex-fumadora. Pel que fa al consum diari, la prevalenca de Sant Sadurni
d’Anoia (11,3%) és la meitat que la catalana (22,1%).
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Grafic 13. Consum de tabac, segons territori
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Font: questionari de salut elaborat per Spora.

Diferéncies segons el sexe

! El consum de tabac és semblant en homes i dones.

Si ens centrem en el consum de tabac diari, s’'observa que el sexe no és un factor determinant.
Tot i aixi, hi ha un percentatge lleugerament més alt de dones fumadores que d’homes: un 12,8%
i un 10,5% fumen diariament, respectivament. Aquesta tendéncia és inversa a la dada catalana,
on hi ha quasi 10 punts de diferéncia en el consum diari d’homes (27%) i dones (17,3%).

Grafic 14. Consum de tabac diari, segons sexe i territori
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Font: questionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

L’Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO sembla confirmar que aquesta
tendéncia es manté entre I'alumnat: el 55,7% de nois i el 63,9% de noies d’aquesta edat ha
fumat alguna vegada. Un 32% aproximadament de 'alumnat fuma actualment.

Diferéncies segons I'edat

! El consum de tabac segueix una corba convexa: arriba al seu pic entre els 45 i 64 anys i
després decreix significativament, com passa a Catalunya.

Pel que fa a I'edat, la tendéncia general és semblant a la de Catalunya, tot i que a Sant Sadurni
el percentatge de persones fumadores és més baix en tots els grups d’edat. Les xifres mostren
gue el consum augmenta del 12,1% entre els 15i 44 anys fins al 16,7% entre els 45i 64 anys.
Després, aquesta xifra cau de forma exponencial, fins al 2,1% en la poblaci6 de 65 anys i més.
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Grafic 15. Consum de tabac diari, segons trams d'edat i territori
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Font: questionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

422 Consum d'alcohol

! Per que és important per a la salut?

El consum d'alcohol és un factor causal en més de 200 malalties i trastorns. Esta associat amb
el risc de patir problemes de salut com trastorns mentals i comportamentals, malalties com la cirrosi
hepatica, alguns tipus de cancer i malalties cardiovasculars (OMS).

! El consum habitual d’alcohol és més elevat a Sant Sadurni d’Anoia que a Catalunya.

Com es veu al grafic, la prevalenca de consum diari és més elevada a Catalunya (15,6%) que
a Sant Sadurni d’Anoia (8,5%). En canvi, quan ens fixem en el consum setmanal, la frequencia
és molt més elevada a Sant Sadurni d’Anoia que a Catalunya: 45,5% vs. 21,5%. Si sumem
aquestes dues variables (diari i setmanal), obtenim I'indicador de consum habitual. Al fer aquest
calcul, trobem que més de la meitat de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia (54%) consumeix
alcohol habitualment, enfront el 37,1% en el cas de Catalunya. Des de la vessant de
'abstinéncia, la poblacio catalana (32,9%) no ha consumit alcohol en I'dltim any, mentre que
aguesta xifra baixa significativament en el cas de Sant Sadurni d'Anoia, situant-se en el 13,4%.

Grafic 16. Frequéncia de consum d'alcohol durant els ultims 12 mesos, segons territori

m Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2017)
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En resum, les dades mostren que el consum d’alcohol és més freqiient a Sant Sadurni
d’Anoia que a Catalunya. En aquest sentit, cal assenyalar que el giestionari no recull dades
sobre la intensitat del consum, és a dir, es desconeix el nombre de begudes que consumeixen
les persones que beuen alcohol regularment i, per tant, no es pot concloure que les prevalences
de consum elevades a Sant Sadurni d’Anoia estiguin necessariament vinculades a consums
problematics. D’igual manera, és complex saber si la preséncia de la Covid-19 ha pogut generar
canvis importants en el consum d’alcohol, donat que les transformacions que s’han experimentat
en la vida quotidiana poden tenir efectes ambivalents.

En aquest sentit, a les entrevistes es posa de manifest que el consum d’alcohol (i especialment
el de cava) esta molt normalitzat i forma part de I’estil de vida de la poblacié de Sant Sadurni
d’Anoia. S’explica que aix0 esta relacionat amb la importancia i tradicié del cava al municipi; fet
gue preocupa perqué és complicat fer accions per reduir aquest consum:

“A mi una cosa que em va sorprendre quan vaig arribar a Sant Sadurni és que (...) quan
demanes ‘quant beus?’ responen ‘lo normal’. Llavors, quan entres a demanar ‘que és lo
normal?’ doncs lo normal es una botella de cava mentre estic treballant!”

Diferéncies segons el sexe

! El consum setmanal d’alcohol és més elevat en homes que en dones.

A continuacié es presenten dades només de consum setmanal segons sexe. Les dades mostren
que el consum setmanal és significativament més elevat en homes (64,9%) que en dones
(44,5%). En aquest sentit, el 36,2% de les dones de Sant Sadurni d’Anoia afirmen no haver begut
alcohol en I'Gltim any o bé haver-ho fet, com a molt, un cop al mes; una xifra que baixa fins el
22,2% en el cas dels homes.

Grafic 17. Prevalenga de consum d’alcohol setmanal i diari, segons sexe,
Sant Sadurni d’Anoia
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Font: glestionari de salut elaborat per Spora.

En canvi, els resultats de I'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO, mostra que
entre els 14 i 15 anys no hi ha diferéncies segons el sexe. Quan se’ls demana si han begut
almenys mig got de beguda alcohdlica alguna vegada a la seva vida, el 79,2% dels nois i el
78,3% de les noies afirmen haver-ho fet.

Diferéncies segons l'edat

! La freqiiéncia de consum d’alcohol augmenta amb I'edat.

Per edats, hi ha un augment molt significatiu del consum setmanal a partir dels 45 anys.
Aixi, mentre les persones de 15 a 44 mantenen nivells de consum setmanal més moderats
(41,3%), a partir d’'aquesta edat el 65% de la poblacié és consumidora habitual, i pren alcohol
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cada setmana. Finalment, cal assenyalar el consum diari és significativament més elevat en

persones grans (17,1%) que no pas en persones de menys de 65 anys (6%).

Com s’apuntava abans, el fet de no tenir dades sobre intensitat de consum o binge drinking, fa
més dificil saber si aquestes diferencies poden amagar conductes problematiques. Sigui com
sigui, 'elevada prevalenca de consum diari en persones grans resulta destacable.

Grafic 18. Prevalenca de consum d’alcohol setmanal, segons trams d'edat,
Sant Sadurni d’Anoia
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Font: gliestionari de salut elaborat per Spora.

423 Alires substancies

A través del questionari també s’han obtingut dades sobre consum de haixix o marihuana,
tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir i cocaina en pols. En el present apartat
només s’analitzaran les dades de les persones de menys de 65 anys donat que, d’'una banda, les
persones grans presenten prevalences de consum molt residuals en la practica totalitat de
substancies abans esmentades. De l'altra, les dades dels estudis nacionals i estatals que
serveixen com a marc de referéencia comparatiu només estudien el consum d’aquestes
substancies en persones de 15 a 64 anys.

! La prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir és similar a la de
Catalunya; mentre que la de haixix i marihuana i la de cocaina és menor.

Al grafic 19, es pot observar la prevalenca de consum en els ultims 30 dies de les 3 substancies
estudiades tant per a Sant Sadurni d’Anoia, com per a Catalunya. En el cas dels tranquil-litzants,
sedants o pastilles per a dormir, Sant Sadurni d’Anoia i Catalunya presenten dades de
consum similars (7,5% i 5,9%, respectivament). Pel que fa al consum de haixix i marihuana,

les diferéncies per territori sén importants, sent el consum a Sant Sadurni d’Anoia (2,6%)
Grafic 19. Prevalenca de substancies en els altims 30 dies, segons territori.
Persones de 15 a 64 anys

m Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2017)
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i dades per a Catalunya de I'estudi
EDADES. Observatori Espanyol de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.
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significativament menor que el de Catalunya (11,9%). Les dificultats en I'accés a la substancia
en el context de la Covid-19 podria explicar, al menys en part, aquest diferencial. Per ultim, el
consum de cocaina és practicament inexistent en els ultims 30 dies (0,2%), mentre que a
Catalunya, tot i ser residual, és més elevat (1,8%).

! La prevalenca de consum setmanal de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir és del
4,6%; i es detecta un augment de la demanda entre les persones de 30-40 anys.

Al el grafic 20, trobem el detall de la freqieéncia de consum de cada substancia a Sant Sadurni
d’Anoia. Si ens fixem en el consum més habitual (ultims 7 dies), la substancia més consumida
soOn els sedants o pastilles per dormir (4,6%); mentre que la resta de dades se situen per sota
'1,5%. En aquest sentit, les persones professionals de salut assenyalen que ha augmentat la
demanda de benzodiazepines, especialment entre persones adultes d’entre 30 i 40 anys. A més,
es mostra preocupacié perqué s’han detectat persones que en prenen recomanades per familiars
0 amistats. Per aix0, es planteja que una millor coordinacié entre professionals de la salut podria
ajuda a reduir o controlar aquesta situacio:

“pren-te aixd que a mi m’ha anat molt bé”

Grafic 20. Frequéncia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir, haixix
o0 marihuanai cocaina en pols. Persones de 15 a 64 anys.

mL'iltima setmana
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i dades per a Catalunya de I'estudi
EDADES. Observatori Espanyol de la Droga i les Toxicomanies. DGPNSD.

Diferéncies segons el sexe

! Les dones consumeixen més tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, mentre que els
homes consumeixen més haixix i marihuana.

L’analisi en funcié del sexe revela diferencies importants. En relacié als tranquil-litzants,
sedants o pastilles per a dormir, les dones estan lleugerament pers sobre dels homes (8,3%
vs. 6,6%) en el consum en els ultims 30 dies. Pel que fa al haixix i la marihuana, la tendéncia
s’inverteix, i en aquest cas soén els homes els que consumeixen més que les dones (4% vs.
1,1%).
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Grafic 21. Frequiencia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir, haixix o
marihuana i cocaina en pols, segons sexe. Ultims 30 dies. 15 a 64 anys. Sant Sadurni d’Anoia,
2020
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Font: questionari de salut elaborat per Spora

Els resultats de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’ESO confirma aquestes
tendéncies. Mentre que més nois que noies han provat alguna vegada el haixix o la marihuana
(44,3% vs. 38,6%); hi ha més noies que nois han consumit alguna vegada tranquil-litzants
(9,6% vs. 7,5%). En aquest sentit, és important destacar que el 43,4% de les noies i el 39,6%
dels nois enquestats afirmen no haver consumit mai substancies com haixix o marihuana,
tranquil-litzants, cocaina, speed/amfetamines, eéxtasi, al-lucindogens, heroina i inhalables volatils.

Diferéncies segons l'edat

! El consum de haixix i marihuana és més freqiient en persones joves i el de tranquil-litzants,
sedants o pastilles per dormir, en persones grans.

Al grafic 22 es mostren les frequéncies de consum diferents substancies. Si bé els consums s6n
forca baixos, les persones de menys de 45 consumeixen més haixix i marihuana que les d’entre
45 i 65 anys (3,5% vs. 1,4%). En el cas dels tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir,
la tendéncia s’inverteix, i son les persones d’entre 45 i 65 anys les que les consumeixen (9,8%).

! La quarta part de la poblacié de més de 64 anys ha consumit tranquil-litzants, sedants o
pastilles per a dormir en els ultims 30 dies.

Finalment, a I'analitzar les dades de consum en persones de més de 64 anys, s’ha trobat que
un quart de les persones (24,5%) d’aquesta edat ha consumit tranquil-litzants, sedants o
pastilles per a dormir en els Gltims 30 dies. De fet, el 19,3% n’ha consumit en els ultims 7 dies.

Grafic 22. Freqliencia de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir, haixix o marihuana i
cocaina en pols, segons trams d’edat. Ultimes 30 dies. 15-64 anys. Sant Sadurni d’Anoia 2020
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! L’alumnat de 4t ’ESO considera perillosa la cocaina I'speed, I'éxtasi o els al-lucindbgens; perod
no la marihuana, el haxix o els tranquil-litzants.

Per ultim, els resultats de 'Enquesta d’Habits de 4t ’ESO mostren que el 42,4% d’estudiants
han provat algun cop la marihuana o el haxix i un 15,7% n’ha consumit la darrera setmana. A
banda de les dades de consum, és especialment interessant els dades sobre percepcié de
perillositat de les substancies. La gran majoria d’alumnat de 4t d’ESO valora que és molt
perillés per a la salut consumir habitualment cocaina, speed/amfetamines, eéxtasi,
al-lucinogens, heroinai inhalables volatils. En canvi, la majoria valora com a moderadament
perillés per a la salut consumir habitualment haixix o marihuana i tranquil-litzants.

Quant a la poblacio jove, les entrevistes demostren que hi ha preocupacié per la tendencia a
medicalitzar els problemes emocionals d’adolescents i joves.

Finalment, cal posar de relleu la tasca del Servei d'Assessorament Familiar d'Alcohol i altres
Drogues (SAFAD) en I'atencio de joves. Tot i aixi, les entrevistes posen sobre la taula alguns
reptes que cal abordar:

— Calen protocols clars de deteccié i derivacié perqué no depengui del nivell de sensibilitzacié i
formacio dels professionals especifics que hi treballen. Aixd permetria millorar les derivacions amb
centres educatius i cossos de seguretat, que presenten marge de millora.

— Cal revisar com s’apliquen les mesures alternatives al municipi perqué siguin eficaces.
Actualment, es fan batudes puntuals que identifiquen un gran volum de joves que s’acullen a les
mesures alternatives; perd no sén capaces d’identificar aquells/es que més ho necessiten.

4.3 Habits alimentaris

! Per que és important per a la salut?

Una dieta saludable ajuda a protegir-nos de la malnutricié en totes les seves formes, aixi com de
les malalties no transmissibles, com la diabetis, les cardiopaties, els accidents cerebrovasculars i
el cancer. Les dietes insalubres i la falta d'activitat fisica estan entre els principals factors de risc
per a la salut a tot el mon (OMS).

El seguiment de la dieta mediterrania es considera important perqué implica una ingesta
d’aliments variats sense alts continguts grassos ni de productes processats, fet que afavoreix un
millor estat de salut. Aixd, sumat a complementar els grans apats amb esmorzars a mig mati i
berenars, es consideren practiques beneficioses per a una bona salut.

4.3.1 Adheréncia a la dieta mediterrania

! La majoria de la poblacié de Sant Sadurni d'’Anoia segueix una dieta mediterrania; una xifra
molt superior a la de la poblacié de Catalunya.

El gliestionari de salut ha recollit dades sobre el tipus de dieta, a partir de les quals s’ha calculat
index d’acompliment de la dieta mediterrania de la poblaci6. Com es mostra al grafic seguent,
el 82,1% acompleix la dieta mediterrania, situant Sant Sadurni d'Anoia molt per sobre de la
dada catalana, que se situa en el 54,6% de la poblacid. Cal assenyalar que aquest elevat
percentatge es desglossa en un 71°8% amb un nivell de compliment mitja i un 10,3% amb
compliment alt. El 17,9% presenta un compliment baix.
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Grafic 23. Adherencia a la dieta mediterrania (compliment mitjai alt), segons territori
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Diferéncies segons el sexe

! Les dones segueixen la dieta mediterrania en major mesura que els homes.

Per sexe, trobem que compleixen la dieta mediterrania un 10% més de dones que d’homes.
Aquesta diferencial és semblant al de Catalunya, aix0 si, amb nivells d'adheréncia més baixos en
tots dos sexes.

Grafic 24. Adheréncia a la dieta mediterrania (compliment mitja i alt), segons sexe i territori
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

! Les noies joves fan dieta per aprimar-se en major mesura que els nois joves.

Segons 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t ’ESO de Sant Sadurni d’Anoia, el
14,5% de noies enfront del 5,7% de nois afirmen estar fent dieta per aprimar-se. En aguesta
linia, el 26,4% de nois i el 25,3% de noies afirmen haver fet dieta alguna vegada per aprimar-se.

Diferéncies segons l'edat

! L’adheréncia a la dieta mediterrania s’incrementa amb I'edat.

Per trams d’edat, la tendéncia de Sant Sadurni també és similar a la de Catalunya: a més edat,
major és el nivell de compliment. A Sant Sadurni d'Anoia, el 73,3% de les persones de 15 a 44
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compleixen la dieta mediterrania; valor que puja clarament a partir dels 45 anys, amb un 88,4%
en les persones de 45 a 64 i un 90,3% en les persones de 65 i més anys.

Grafic 25. Adheréncia a la dieta mediterrania (compliment mitja i alt), segons trams d’edat i territori
m15-44 m45-64 65i més
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA).

Les dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t ’ESO de Sant Sadurni d’Anoia
sén molt similars a les de la poblacié de 15 a 44 anys. El 63,3% dels i les joves té una elevada
0 moderada adheréncia a la dieta mediterrania i tan sols un 26,2% presenten una adheréncia
baixa.

Finalment, a les entrevistes es comparteix al hipotesi que la dieta millora a mesura que envellim
perqué cada cop es disposa de més temps lliure per cuinar. A més, s’assenyala que les persones
grans solen dedicar més temps a cuidar-se i vigilar la salut.

4.3.2 Actius i reptes en la promocid d’una alimentacié saludable

En aquest punt es recullen aquells factors que faciliten seguir una dieta saludable i aquells que
ho dificulten. El primer actiu a ressaltar és la disponibilitat del mercat, per aixo, el qliestionari n’ha
analitzat el grau d’us i la valoracio.

Grafic 26. Grau d’us i valoracio del Mercat de Sant Sadurni d'Anoia
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Font: questionari elaborat per Spora

! La majoria de la poblaci6 fa s del mercat; especialment les dones i les persones de més de
64 anys.

Com indica el grafic 26, més d'un quart de la poblaci6 (28,6%) afirma que utilitza el mercat
de forma molt habitual, mentre que el 51,1% de la poblaci6 en fa un Us ocasional. Les dones
hi van més que els homes: el 36% afirma que hi va molt habitualment enfront el 20,5% dels
homes. Per edats, I'Us del mercat puja de manera exponencial amb I'edat; aixi, el 13,9% de
les persones de 15 a 44 hi van de forma molt habitual, per un 28,2% en les de 45 a 64 i un 60,8%
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de més de 64. A les entrevistes es confirma que les persones grans i, especialment, les dones,
solen comprar producte de proximitat. Es posa de manifest que van al mercat pero, sobretot,
gue compren a botigues de proximitat i promouen que les seglents generacions ho facin:

“Acostumo a vestir-me de coses de Sant Sadurni. Soc de poble. Valoro molt que es compri al
poble i incito als meus fills que comprin al poble perqué vivim del poble.”

Pel que fa a la valoraci6, el mercat rep una nota correcta, amb una mitjana de 3,7 punts en una
escala de 3 a5 punts. Per sexe, les dones li atorguen una valoracioé mitjana una mica més elevada
gue els homes (3,8 vs. 3,5). Com a aspecte de millora, a les entrevistes es destaca que s’hauria
de prioritzar més que els productes que es venen al mercat municipal siguin de proximitat i de
gualitat.

! Factors com el desconeixement sobre cuina i nutricio, la sobrecarrega laboral i el cost dels
aliments frescs dificulten seguir habits saludables.

Tot i que els resultats de 'enquesta mostren un elevat acompliment de la dieta mediterrania,
existeix la percepcié que els habits alimentaris de la poblacié sén encara millorables i es
destaquen alguns dels motius:

— S’exposa que hi ha qui desconeix quina quantitat de cada grup alimentari s’ha de consumir; fet
gue porta a consumir més greixos, proteina carnica i carbohidrats dels necessaris.

“Mengem de tot, pero en un nivell quadrat, no en un nivell piramide.”

— A aixo se li suma el consum perjudicial d’ultraprocessats, que hi ha la percepcié que esta molt
estes.

— Aquestes mancances també estan relacionades, s’explica, amb la pérdua de coneixement
culinari en comparaci6 amb generacions anteriors. Cada cop es cuina menys casola i aixo
reverteix en una pitjor alimentacio:

“Jo veig que de ma mare a mi, hi ha hagut una degeneracioé brutal amb el tema de la cuina. Pero dius,
clar, després, les meves filles, qué cuinaran...? Si anem a aquest impas, al final ho compraran tot fet, tot
prefabricat.”

— S’assenyala, també, que la sobrecarrega laboral, amb horaris que deixen poc marge de temps
lliure, dificulta que se segueixin habits alimentaris saludables. Es posa I'exemple que pels pares,
mares o tutor/s és més facil comprar pastisseria industrial a qualsevol supermercat pel berenar dels
seus fills i/o filles que pensar en alternatives saludables

— Un quart factor a destacar és el cost de I'alimentacioé saludable. Per una banda, els aliments
frescos i de proximitat solen ser els més saludables perdo també els més cars. Per l'altra, les
persones amb pocs recursos econdmics no poden assumir el preu d’aliments frescos. A més, el
Banc d’aliments distribueix sobretot productes de subsisténcia en format d’hidrats (arrds, pasta,
llegums), perd no productes frescs. Finalment, a més, les persones de diferents origens culturals
poden tenir dificultats a I'nora d’utilitzar els ingredients que ofereix el banc d’aliments perqué no
coincideix amb els productes que han apres a cuinar.

De vegades, al banc d’aliments, hi ha gent de depén de quina cultura que diu ‘no, es que no cal que
m’ho donis perqué no n’aprofito res o aprofito molt poc percentatge del que hi ha’. Esta molt pensat
per les persones que viuen aqui, europees.”

— Finalment, també és important ressaltar com les diferéncies culturals incideixen en I'éxit de les
politiques de promocié de l'alimentacié saludable. Per exemple, persones d’origen musulma
tendeixen a consumir més sucres pero, alhora, mantenen la tradici6 de menjars casolans que
families d’origen occidental estan perdent. A les entrevistes s’adverteix que és important tenir en
compte aquestes diferéncies a I'hora de programar formacions per tal que siguin eficaces. Aixi, en
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funcié del public objectiu cal coneixer quin tipus de productes, técniques culinaries o aliments
utilitzen les persones que reben la formacio6.

Com hem vist en capitols anteriors, la situacié derivada de la Covid-19 ha empitjorat la situacié
socioeconomica de moltes families. En conseqléncia, les demandes de Serveis Socials han
augmentat, amb les posteriors derivacions al Banc d’aliments.

! Es dificil trobar productes aptes per a persones amb intolerancies i al-lérgies o alimentacions
alternatives.

Per ultim, cal fer esment a les problematiques que es troben persones amb intolerancies i/o
al-lergies i les persones que segueixen altres dietes (vegetariana, vegana, etc.). Aquests
col-lectius solen tenir més dificultats per trobar aliments que s’adequin a les seves necessitats
i, a més, solen ser més cars.

També s’exposa que la majoria de bars i restaurants de Sant Sadurni no disposen d’alternatives
per les persones amb al-lergies o intolerancies. S’explica que moltes vegades desconeixen
qgué contenen els productes o diuen que tot pot contenir al-lérgens per evitar-se problemes. En
ambdds casos, la conseqiiéncia és que no puguin menjar-hi:

“No podem anar a molts llocs perqué no pot menjar res i davant del dubte...”

Tot i aixi, també és important destacar que es duen a terme formacions a comerc¢os, bars i
restaurants per explicar els diferents tipus d’al-lérgies, intolerancies i alimentacions
alternatives.
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Taula 14. Resum Habits i estils de vida

La meitat de la poblacié (46,4%) duu a terme els parametres
d’activitat fisica recomanada per I'OMS, significativament
per sobre de Catalunya.

A l'adolescéncia, nois i noies practiquen esport i activitat
fisica per igual (18,9 vs. 22,9%, respectivament).

La zona esportiva és molt utilitzada per la poblacié,
especialment la menor de 45 anys; i rep una valoracio
positiva.

Es valoren positivament I'Skatepark, el gimnas i la piscina

municipal, les rutes i camins.

Lamajoriade la ciutadania (85,6%) de Sant Sadurni d’Anoia
no fuma, un valor molt per sobre que a Catalunya (76,1%).
La prevalenga de haixix i marihuana i la de cocaina és
menor que a Catalunya.

Tot i que cal millorar els protocols de derivacio, es destaca la
tasca del Servei d'Assessorament Familiar d'Alcohol i
altres Drogues (SAFAD).

Les dones fan significativament menys activitat fisica regular que les dones (41,1%
vs. 52,4%).

El fet que les dones assumeixin bona part de les tasques de cura els resta temps
per practicar esport o activitat fisica.

Després de I’etapa escolar, les noies deixen de practicar esport i activitat fisica.

El nivell d’activitat fisica regular decau amb I'edat: el 57,1% de 15-44 fa activitat
regular; el 42,9% de 45-64 i el 30,3% de 65 i més.

Hi ha més sedentarisme entre els 15-64 anys (9%) que no a partir dels 65 (4,6%).

La Covid-19 ha provocat que algunes persones deixin de fer activitat fisica i d’altres
prioritzin I'activitat a I'aire lliure o a casa.

Alguns reptes sén la manca d’equipaments esportius i el seu manteniment; o el
cost de les activitats, que algunes persones no poden assumir.

Més de la meitat d’alumnat de 4t ’ESO ha fumat alguna vegada: 55,7% de nois i
63,9% de noies; i un 32% fuma actualment.

El consum de tabac segueix una corba convexa: arriba al seu pic entre els 45 i 64
anys (16,7%) decau significativament a partir dels 65 (,1%), com a Catalunya.

Més de la meitat de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia (54%) consumeix alcohol
habitualment, enfront el 37,1% en el cas de Catalunya.

La tradicio i importancia del cava incideix en el consum habitual d’alcohol i dificulta la
implementacié d’accions de reduccié del seu consum.

El consum setmanal és més elevat en homes (64,9%) que en dones (44,5%).

El consum d’alcohol augmenta significativament amb I'edat: un 41,3% de poblacio
d’entre 15-44 beu setmanalment, enfront més d’'un 64% a partir dels 45 anys.

El consum diari és molt més alt en persones grans (17,1%) que en menors de 65.
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El 82,1% acompleix la dieta mediterrania, situant Sant
Sadurni d'Anoia molt per sobre de la dada catalana.
L’adheréncia a la dieta mediterrania augmenta amb I’edat:
de 73,3% de 15-44 anys al 90,3% a partir dels 65.

La majoria de la poblacié va al mercat; especialment les
dones i les persones de més de 64 anys.

Es duen a terme formacions sobre al:lérgens i
alimentacions alternatives a comercos.

Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia

La prevalenca de consum de tranquil-litzants, sedants o pastilles per dormir és
similar a la de Catalunya; perd preocupa I'augment de la demanda entre poblacié
adulta.

L’alumnat de 4t d’ESO considera perillosa la cocaina I'speed, I'éxtasi o els
al-lucinogens; pero no tant la marihuana, el haxix o els tranquil-litzants.

Les dones consumeixen més tranquil-litzants, sedants o pastilles per a dormir
(8,3% vs. 6,6%), mentre que els homes consumeixen més haixix i marihuana (4% vs.
1,1%).

La quarta part de la poblaci6 de més de 64 anys ha consumit tranquil-litzants,
sedants o pastilles per a dormir en els ultims 30 dies

Compleixen la dieta mediterrania un 10% més de dones que d’homes.

Les noies de 4t d’ESO fan dieta per aprimar-se en major mesura que els nois 14,5%
vs. 5,7%).

Factors com el desconeixement sobre cuina i nutricié, la sobrecarrega laboral i el
cost dels aliments frescs dificulten seguir habits saludables.

Es dificil trobar productes aptes per a persones amb intolerancies i al-lérgies o

alimentacions alternatives.
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5. Estat de salut

Aquest apartat conté les dades i indicadors que informen directament sobre la salut de la poblacio
de Sant Sadurni d’Anoia. Aquest estat de salut, com hem explicat als capitols inicials, és el resultat
de la interaccié dels factors fisics, socials i economics, sumats a les caracteristiques
constitucionals de cada persona.

5.1 Percepcio de I'estat de salut

El concepte de salut no tan sols es valora a partir d'indicadors objectius d’abséncia de malalties
o afeccions, sin6 que també inclou un component subjectiu de percepcié de benestar. Aixi, I'estat
de salut percebut és un dels indicadors més utilitzats per avaluar la salut real de la poblacid, i
aporta una primera aproximacié de la satisfacci6 vital de I'individu.

! L’autopercepcié de salut de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia és bona i tan sols un 1,5%
afirma que és dolenta.

En el cas de Sant Sadurni d’Anoia, el 68,1% de la poblacié troba que la seva salut general és
bona, i un 15% que és molt bona. Si comparem aquestes dades amb les del conjunt de
Catalunya, trobem que en ambdés territoris I'autopercepcié de la salut és forga positiva, tot i que
ho és més en el cas de Sant Sadurni. Aixi, un 73,6% de la poblaci6 catalana manifesta que té
una salut general bona o molt bona, xifra que puja fins el 83,1% en el cas de Sant Sadurni d’Anoia.
Si analitzem aquestes dades amb més profunditat, veiem que a Catalunya hi ha més persones
amb una percepcid de salut molt bona (28,4%) que no a Sant Sadurni d’Anoia (15%). Ara bé,
és destacable que a Sant Sadurni d’Anoia només un 1,5% diu que la seva salut és dolenta
mentre que a Catalunya el 7,9% es troba en alguna d’aquestes dues categories.

Grafic 27. Percepci6 de l'estat de la

salut general. Sant Sadurni d’Anoia Grafic 28. Percepci6 de I'estat de la salut general,
2020 segons territori
® Sant Sadurni d'Anoia (2020) Catalunya (2017)
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Font: questionari de salut elaborat per Spora. Font: questionari de salut elaborat per Spora i Encuesta

Nacional de Salud de Espafia (ENSE).
Diferéncies segons el sexe

! Tant homes, com dones tenen una percepcié semblant de la propia salut.

Tot i que les diferéncies per sexe sén poques, el percentatge de dones que valoren positivament
el seu estat de salut és major. Un 85,2% de dones afirmen que la seva salut és bona o molt
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bona, davant el 79,6% d’homes. Aquesta tendéncia és inversa a la catalana, on hi ha més dones
manifesten tenir una pitjor salut.

! Els nois joves tenen millor percepcio de salut que les noies joves.

Les dades de 'Enquesta d’'Habits relacionats amb la salut de 4t ’'ESO de Sant Sadurni d’Anoia
mostren que, tot i que la majoria de joves considera que la seva salut és bona (60,2% de noies
i 51,9% de nois), hi ha més nois (34%) que perceben com a molt bonala seva salut que noies
(22,9%). En aquest sentit, la proporcié de noies que considera la seva salut regular (14,5%) és
lleugerament superior a la de nois (12,3%).

Diferéncies segons I'edat

! La percepcio6 de I'estat de salut empitjora a mesura que s’envelleix.

Quan analitzem les dades per trams d'edat, s'observa que a mesura que les persones
envelleixen, tenen una percepcié més negativa de la propia salut. Aquesta tendéncia s’aprecia
especialment en les persones que afirmen tenir ‘molt bona’ salut, que passa del 23,4% en
menors de 45 al 5,6% en el cas de majors de 64 anys.

La tendéncia general segons edat també és semblant a la de Catalunya, si bé a Sant Sadurni
d’Anoia la pérdua de salut a mesura que avanga I'edat és menys pronunciada. A tall d'exemple,
a Catalunya el 44,6% de les persones de més de 64 anys diu que la seva salut és regular o
dolenta (ESCA, 2019), valor que baixa al 25,9% en el cas de Sant Sadurni d’Anoia.

Grafic 29. Percepci6 de I'estat de la salut Grafic 30. Percepcio de I'estat de la salut general,
, .
d’Anoia 2020 w1544 W45-64 =65 imés
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Font: questionari de salut elaborat per Spora. Font: questionari de salut elaborat per Spora.
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5.2 index de massa corporal

! Per qué és important per a la salut?

El sobrepés i l'obesitat es defineixen com una acumulacié anormal o excessiva de greix que
pot ser perjudicial per a la salut (OMS). L'obesitat és un factor de risc important de malalties
cardiovasculars (fonamentalment cardiopaties i accidents cerebrovasculars), la diabetis, els
trastorns de I'aparell locomotor i alguns tipus de cancer.

L'index de massa corporal® (IMC) és una xifra que estima la preséncia de greix en una persona.
Es calcula a partir del pes (en quilograms) dividit pel quadrat de la talla (en metres). Aquest valor
és ampliament emprat com a mesura de |'obesitat o I'estat nutricional, que és un factor de risc de
diverses malalties. En el grafic segient, trobem les dades de IMC comparades amb les de

Catalunya:

Grafic 31. index de Massa Corporal, segons territori

H Sant Sadurni d’Anocia (2020)  m Catalunya (2019)
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Font: questionari de salut elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)

! Quasi la meitat de la poblaci6 de Sant Sadurni d'Anoia té un pes normal; dada lleugerament
millor que la de Catalunya.

La distribucié de la poblacié en les diferents categories de I'index de Massa Corporal és molt
semblant a Sant Sadurni i a Catalunya. A Sant Sadurni d'Anoia, el 47% de la poblaci6
enquestada té un pes normal; xifra lleugerament millor que la del total de Catalunya (44,8%).

! El15,1% de la poblacio té obesitat.

Pel que fa a les categories que poden comportar un risc per a la salut, un ter¢ de la poblacié té
sobrepés (35,5%, 35,4% a Catalunya), com passa a Catalunya. Quant a 'obesitat, la prevalenca
a Sant Sadurni d'Anoia se situa en el 15,1%, a prop també de la dada catalana (16,7%).
Finalment, el percentatge de persones amb infrapés se situa per sota al 2,4%, dada similar a
Catalunya (3,1%).

3 En el present apartat només s'han utilitzat les dades de persones d'entre 18 i 74 anys, atés que els parametres de
calcul de I''MC per a persones menors d’edat i de més de 74 anys so6n diferents.
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Diferéncies segons el sexe

! El sobrepés és forca superior en homes que en dones.

Com mostra el grafic, la prevalenca de dones amb pes normal és superior ala d’homes (55,9%
versus 38,2%). Aixi, els homes pateixen més sobrepés que les dones, amb diferencies forca
significatives (43,4% davant 27,5%). Val la pena remarcar que aquestes dades sén molt similars
a les de Catalunya. Per contra, en el cas de l'infrapés, afecta a més dones (3,4%) que no pas
homes (1,4%), si bé en tots dos casos parlem de percentatges baixos.

Grafic 32. index de Massa Corporal, segons sexe. Sant Sadurni d'Anoia 2020.
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Diferéncia segons I'edat

! El sobrepés i I'obesitat augmenten amb I'edat; mentre que l'infrapés es dona entre joves.

Analitzant les dades per edat, les diferéncies tornen a ser importants. La poblacié d’entre 15-44
té majoritariament un pes normal (58,4%); una xifra que va disminuit amb I’edat arribant al
39% entre els 45-64 anys i 29,1% entre els 65 i 74 anys. Aquesta tendéncia, que és molt similar
a la catalana, s’acompanya d’'un augment del sobrepés i I'obesitat. El cas més clar és I'obesitat,
qgue té poca afectacié en la poblaci6 més jove (9,2%), és sensiblement més elevada en
persones de 45 a 64 (17,6%), i arriba a quasi un ter¢ de la poblacié en les de 64 a 74 anys
(30,5%). Si bé les dades d’obesitat en persones de menys de 65 anys son millors a Sant Sadurni
gue a Catalunya; en les persones majors de 64 anys, el municipi es troba 3 punts per sobre.

Grafic 33. index de Massa Corporal, segons edat. Sant Sadurni d'Anoia 2020.
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Font: questionari de salut elaborat per Spora.
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5.3 Benestar emocional i salut mental

! Per qué és important per a la salut?

L’OMS defineix la Salut Mental com «un estat de benestar en el qual I'individu és conscient de les
seves capacitats, pot afrontar les tensions de la vida, pot treballar de forma productiva i fructifera, i
és capac de fer aportacions a la seva comunitat» (OMS, 2013).

Per tenir una fotografia de I'estat de salut mental cal conéixer quin és el nivell de benestar
emocional que té la poblacid, aixi com els casos diagnosticats de Trastorns Mental.

9.3.1 Benestar emocional

Per tal de mesurar de forma senzilla el benestar mental de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia
s’ha utilitzat I'escala Warwick-Edimburgo (WEMWBS), que permet conéixer el nivell de benestar
a partir d'una pregunta que mesura la preséncia de determinats pensaments i sentiments positius
en les persones enquestades durant les Ultimes dues setmanes.

! Elnivell de benestar mental de la poblacié de Sant Sadurni d'Anoia esta lleugerament per sota
del catala.

El nivell mitja de benestar mental de la poblacié de Sant Sadurni d’Anoia de 15 i més anys és de
26,2 punts en una escala que va de 7 a 35, de menys a més benestar mental. Tenint en compte
gue la mitjana catalana se situa en els 29,3 punts, podem afirmar que el benestar mental de la
poblacié de Sant Sadurni d'Anoia és lleugerament pitjor que a Catalunya. Ara bé, cal recordar
que les dades de Sant Sadurni d’Anoia s’han aixecat durant la situacié derivada de la Covid-19;
fet que pot incidir en aquesta diferéncia.

Grafic 34. Resultat de I'escala WEMWBS, segons sexe i territori

m Sant Sadurni d'Anoia (2020) = Catalunya (2019)
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Font: questionari elaborat per Spora i Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA)
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Si s’analitzen detalladament cadascun dels 7 sentiments i pensaments sobre els que s’ha
preguntat a I'enquesta (grafic 35), podrem observar més detalladament el per qué d’aquests
resultats.

Aixi, s’observa que els sentiments positius més presents entre la ciutadania sén el de ‘sentir-se
alegre’ (el 73,5% de la poblacié I'ha experimentat sovint o sempre durant les ultimes dues
setmanes), el de ‘sentir-se bé amb ell/a mateix/a (72,4%) i ‘sentir-se util’ (72%). Per contra, els
sentiments amb menys preséncia son els vinculats a sentir-se relaxat/da (44,3%) i tenir energia
de sobres (54,2%).

Grafic 35. Frequencia amb qué s'han experimentat determinats sentiments i
pensaments en les darreres dues setmanes. Sant Sadurni d’Anoia, 2020

m Sovint o sempre Mai, molt poques vegades o algunes vegades

I 73,5%

S'ha sentit alegre
26,5%

S'ha sentit bé amb el/a [ RN 72.4%

mateix/a 27.6%

I 72,0%

28,0%

S'ha sentit Gtil

I 69.4%

Ha afrontat bé els problemes
30,6%

S'ha sentit segur/a (amb [ INEG_—EEN 67.3%

confianga) 32,7%

I 54.2%

Ha tingut energia de sobres
45,8%

I 44.3%

55,7%

S'ha sentit relaxat/ada
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! Les dones tenen pitjor benestar mental que els homes.

Per sexe, les dones tenen pitjor estat de benestar mental que els homes (25,4 i 26,8,
respectivament); tendéncia molt semblant a la que s’observa a Catalunya. En aquest sentit, les
dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t ’ESO també mostren com els nois
responen en major mesura que les noies gque el seu estat d’anim és positiu; el 78,3% de nois
tenir un estat d’anim positiu davant del 57,8% de noies. El 39,8% d’aquestes assenyala que el
seu estat d’anim és negatiu.

Les dades qualitatives aporten indicis sobre quins motius poden explicar aqueta diferencies. A les
entrevistes s’explica que, com ja hem vist, les dones s6n qui carreguen amb les feines de cura
i aixo els genera dificultats per compaginar les tasques de cura amb la vida laboral. Aquesta
sobrecarrega afecta la seva salut mental (estrés, dificultats de gesti6 emocional, etc.), que es
manifesta de forma diferent en funcié de I'edat i I'etapa vital.

61



Perfil de salut de Sant Sadurni d’Anoia
Diferéncies segons I'’edat

! El benestar emocional millora amb I'edat.

Tornant a als resultats de I'escala WEMWABS, es veu com, en termes generals, I'edat si marca
diferencies. Aixi, el benestar emocional de les persones de 15 a 44 anys a Sant Sadurni
d’Anoia (25,2) és inferior al de les persones de 45 a 64 (26,3) i les de 65 i més (27,8), que
sén les que presenten un major nivell de benestar.

9.3.2 Trastorns mentals

En aquest punt, es presenten les dades sobre trastorns mentals. Atés que no es disposa de
prevalences poblacionals, I'inica forma en qué ens podem aproximar a aquest fenomen és
mitjangant les dades d’atencié als centres de salut mental ambulatoris. Aquestes dades
provinents de I'lnforme d’Indicadors de la Diputacié de Barcelona del 2019, ens permet tenir una
aproximacio als trastorns mentals. Cal tenir en compte, pero, que la situacié derivada de la Covid-
19 pot haver incidit en les dades del darrer any. De fet, a les entrevistes s’alerta que la situacié
de salut mental pot haver empitjorat a conseqiiencia de les mesures implementades per combatre
la pandémia.

! La majoria de pacients atesos per trastorns mentals son dones amb una mitjana de 50,7 anys
per trastorns depressius, ansietat o trastorn distimic.

En primer lloc, pel que fa a la poblacié adulta, els diagnostics més presents tenen a veure amb
trastorns depressius, ansietat i trastorn distimic. Destaca que la majoria de persones ateses
son dones en tots els diagnostics, amb el percentatge més elevat en el cas del trastorn distimic,
en qué un 81,3% de pacients eren dones.

Pel que fa a I'edat, la mitjana se situa als 50,7 anys. El diagnostic amb una mitjana d’edat més
jove és la psicosi amb 41 anys; mentre que el que té la mitjana més elevada és el trastorn distimic
amb 59,8 anys.

Taula 15. Pacients atesos/es als centres de salut mental d'adults, segons principals diagnostics. 2018-2019.

Trastorn depressiu major, episodi recurrent moderat 73,2%
R Rt o4
Trastorn distimic 80 59,8 81,3%
Trastorn depressiu major, episodi Unic moderat 74 54,6 55,4%
Psicosi inespecificada. Psicosi atipica, psicoso NOS 23 41,0 60,9%
Resta categories 285 46,8 53,3%
Total 699 50,7 62,2%

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut a Informe d’Indicadors de la DIBA, 2020.

! La majoria de pacients atesos s6n nens amb una mitjana d’edat de 12,7 per trastorns de falta
d’atencié amb hiperactivitat; d’adaptacio; del desenvolupament o de conducta.

En segon lloc, analitzem els diagnostics de salut mental en poblacié infantil i juvenil, destaquen
els trastorn de falta d’atencié amb hiperactivitat; trastorns d’adaptacié; del desenvolupament
o de conducta. En tots els casos, la majoria dels pacients sGn nens o nois; a excepcio del trastorn
amb estat d’anim depressiu, en qué un 66,7% son noies.
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Taula 16. Pacients atesos/es als centres de salut mental infantil i juvenil, segons principals diagnostics. 2018-

2019

Trastorn de falta d’atencié amb hiperactivitat. 19%
Sobreactivitat NOS, tipus hiperactiu/impulsiu
Reaccio6 d’adaptacio inespecificada. Reaccio o
d’adaptacié NOS, reaccié d’ajustament NOS 12 123 50%
Trastorn d’adaptacié amb estat d’anim depressiu 6 13,0 66,7%
Altres trastorns del desenvolupament generalitzats D

I . 6 12,0 0%
especificats actual o en estat actiu
_Trastqrn inespecificat de conducta. Delinqguéncia 5 10,6 20%
juvenil
Resta de categories 47 12,7 46,8%
Total 97 12,6 38,1%

Font: Registres CMBD-SMA del Servei Catala de la Salut a Informe d’'Indicadors de la DIBA, 2020.

5.3.3 Reptes en I'atencid a la salut mental

Les entrevistes posen sobre la taula alguns reptes que cal abordar per millorar I'estat de salut
mental de la poblaci6. En primer lloc, hi ha un generalitzat en qué hi ha manca d’oferta publica
de suport psicologic, ja sigui en forma de serveis publics de suport psicologic, com altres
recursos com podrien ser grups d’ajuda mutua.

En segon lloc, hi ha la percepcié que es tendeixen a sobremedicar problematiques socials i
mentals, que podrien resoldre’s per mitja d’intervencions psicosocials.

“Es produeix molta sobremedicalitzacié i que fan molta demanda de que elles no volen
tenir una pastilla, elles volen tenir un espai on poder parlar, un espai més psicologic.”

Ambdos reptes estan relacionats, ja que s’argumenta és I'elevada demanda de suport psicologic,
gue no pot ser absorbida pels recursos existents, la que porta a aquesta sobremedicalitzacio.

5.4 Salut sexual i reproductiva

En aquest apartat s’analitza I'estat de la salut sexual i reproductiva. Concretament, s’analitzen els
indicadors demografics associats a embarassos, naixements i contracepcid; i s'identifica la
preséncia de conductes de proteccio i de risc. Aquesta informacio és fonamental a I'hora de
planificar les accions de promoci6 de la salut que es duran a terme en aquest ambit.

9.4.1 Natalitat

| Taxa bruta de natalitat = 8,4 / 1000 habitants; seguint una tendéncia decreixent.

En el periode 2017-2018 la taxa bruta de natalitat segueix la tendéncia decreixent dels ultims
10 anys i es situa en un 8,4%., lleugerament per sota de la taxa de I'Alt Penedés.

! index Sintétic de Fecunditat = 1,32; un index baix.

L'index Sintétic de Fecunditat (ISF) expressa el nimero de fills que hauria tingut una dona al
final de la seva vida fértil si es mantinguessin les taxes de fecunditat per edats existents en el
moment del seu calcul. Per garantir el relleu d’'una generacio, I'index hauria de ser superior a 2,1.
L’ISF del periode 2017-2018 és de 1,32 i, per tant, es pot considerar un index baix. L'ISF de
Sant Sadurni se situa lleugerament per sota del de I'Alt Penedeés.
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! Edat Mitjana de Maternitat = 31,73 anys; igual a la de I'Alt Penedés

En el periode 2016-2018, I'edat mitjana de maternitat és de 31,73 anys, lleugerament inferior a
la registrada durant el periode anterior 2013-2015 (32,28 anys). Amb aquesta disminucio, I'edat
mitjana de maternitat de Sant Sadurni s’equipara a la de I'Alt Penedés.

5.4.2 Contracepcio

! Taxa General d’IVEs (15-44 anys) = 10%o; amb una lleugera davallada respecte anys anteriors.

Les ultimes dades disponibles mostren que, a Sant Sadurni d’Anocia, la taxa general
d’Interrupcié Voluntaria de ’'Embaras (IVE) -finalitzacié de la gestacié per decisio de la dona-
del periode 2016-2018 és de 10%o.. Aix0 vol dir que 10 de cada 1000 dones en edat fertil han
decidit interrompre voluntariament el seu embaras. Al grafic seglent s'observa que aquest
percentatge disminueix des del periode 2007-2009, moment en el qual va arribar al punt algid
(11,9%0). Des de llavors, es manté al voltant del 10%o.

Grafic 36. Evolucié de la taxa general d’IVEs (dones de 15 a 44 anys)
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Font: Elaboracié propia a partir les dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019
! La majoria d'IVEs es concentren entre els 20-24 i 30-34 anys; mentre que la taxa en edats
inferiors va a la baixa.

Les franges d’edat en que les IVEs han tingut major incidencia sén la de 20 a 24 anys (18,8%o)
i lade 30 a 34 anys (17,3%0). En aquest sentit, la taxa d’IVEs de dones d’entre 30 i 24 anys va
a l'alga, ja que ha passat d’'un 10%o en el periode 2010-2012 al 17,3%o. actual.

En canvi, s'observa que, les IVEs en la franja d’edat més jove (de 15 a 19 anys), segueixen una
tendéncia a la baixa des del periode 2007-2009. També s’ha de destacar la reduccio de la taxa
d’'IVEs en dones de 35 a 39 anys, ja que ha passat de 11%o (2013-2015) a 5%o (2016-2018).

Grafic 37. Distribucié taxes especifiques d'IVE per grups edat, 2016-2018
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Font: Elaboracio propia a partir les dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Pablica, 2019
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! Lataxa d'IVEs en franges d’edat més joves i més avancgades és major en dones estrangeres;
mentre que la franja intermitja (25-34) és major en dones d’origen local.

Per ultim, cal assenyalar que en edats més joves (15-24) i més avancades (35-44), la taxa
d’IVEs és major en dones estrangeres. Per contra, entre els 25i els 34 anys la ldgica s’inverteix
i els IVEs s6n més habituals en dones d’origen autécton. Especialment en la franja de 30 a 34
anys, es presenta un diferencial molt ampli, ja que la taxa de dones d’origen autécton escala
fins el 19,9%o i la de dones d’origen estranger es troba al 7,6%o.

Grafic 38. Distribucié taxes especifiques d’IVE segons origen i grup d’edat. 2016-2018
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Font: Elaboracio propia a partir les dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019

Per acabar, a les entrevistes emergeix una preocupacio creixent per la pérdua de por davant
les malalties de transmissio sexual. S’exposa que fa uns anys es va generar una gran alerta,
perd que darrerament hi ha més por a quedar-se embarassada que no pas a patir una infeccié de
transmissio sexual. Aixo explicaria, s’argumenta, 'augment de demanda d’anticonceptius orals
(pindola diaria o pindola del dia després). Malgrat que hi ha la percepcié que aquesta perdua de
prevencié de les malalties de transmissié sexual és només entre joves, les dades anteriors
indiqguen que podria tractar-se d’'una tendéncia més generalitzada.

5.5 Accidents de transit

! Per qué és important per a un Pla local de salut?

Sabem que un dels factors fonamentals a I'hora d’explicar els accidents i les lesions que ocasionen
és el factor huma. Per aixo, els indicadors que presentem seran Utils per dissenyar actuacions en
materia de seguretat (Informe d’'Indicadors de Salut Local, DIBA).

! Accidents amb victimes registrats (2017-2019) = 101; lleuger augment respecte el periode
anterior

Segons les dades d’Indicadors de Salut Publica (2020), durant el periode 2017-2019, a Sant
Sadurni d’Anoia es van produir 101 accidents de transit amb victimes, el que representa un
augment de 3,1% respecte el periode anterior (2014-2016).
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Aquests accidents van ocasionar a 139 victimes, 5 de les quals van ser ferides greus o victimes
mortals. Tot i que el nombre de victimes augmenta un 6,1% respecte el periode anterior, la
gravetat (morts i ferits/des greus) disminueix d’'un 28,6%.

! Levolucié de lindex d’Accidentabilitat de Sant Sadurni d’Anoia presenta una tendéncia
decreixent des del periode 2011-2013

L’index d’Accidentabilitat fa referéncia al nombre d’accidents amb morts i ferits greus ocorreguts
al municipi per 100.000 habitants. Tal i com es veu al grafic 39, les ultimes dades disponibles
mostren que la tendéncia d’aquest index és decreixent. L’index del periode 2017-2019 és de
13, la meitat respecte el periode 2011-2013.

Grafic 39. Evolucié de I'index d’Accidentabilitat (morts i ferits greus) ocorreguts al municipi
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Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019

! Les persones més accidentades son els homes d’entre 15-24 i 35-44 anys.

Les ultimes dades disponibles (Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019) mostren que, durant
el periode 2017-2019, les persones més accidentades s6n els homes, especialment, els de
les franges d’edat 15-24 i 35-44. Tot i aix0, les dones sén més sovint victimes per molt que
pateixin menys accidents. Especialment, en la franja de 55 a 64 anys, la quantitat de dones
victimes (20) duplica la d’homes (9) mentre que els homes sén responsables del doble d’accidents
gue les dones en aquesta mateixa franja.

! Augmenta lleugerament el percentatge de positius en els controls d’alcoholémia en els
accidents amb victimes.

Cal assenyalar el lleuger augment del percentatge de positius en els controls d’alcoholémia
en els accidents amb victimes al municipi. Mentre que I'any 2018 hi va haver un 2,9% de positius
(1.088 proves realitzades), I’any 2019 el percentatge va ser del 5,0% (442 proves realitzades),
el que suposa un augment del 2,1%.

! La gran majoria dels i les joves de la ESO asseguren complir amb les mesures de seguretat
quan es desplacen en cotxe i/o en moto

Segons les dades de 'Enquesta d’Habits relacionats amb la salut de 4t d’'ESO, el 82,7% de
I'alumnat que es desplaca sempre o sovint en cotxe assegura utilitzar sempre el cintur6 de
seguretat. A més, el 84,6% de I'alumnat que es desplaca sempre o sovint en moto utilitza el
casc de seguretat. En canvi, només el 19% de joves que es desplagca sempre 0 sovint en
bicicleta fa Us del casc de seguretat. En aquest sentit, el 38% assegura no fer servir mai el
casc en aquest mitja de transport.
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5.6 Mortalitat

! Per qué és important per a la salut?

«Els indicadors de mortalitat sén indispensables per quantificar els problemes de salut de la
poblacié. Solen ser utilitzats per tal de conéixer els principals motius de defuncié de les persones i
determinar prioritats i monitoritzar les actuacions en I'ambit de la salut de la poblacié» (Informe
d’Indicadors de Salut Local, DIBA).

! Defuncions = 104; dada similar des de fa 10 anys

Les ultimes dades disponibles (Idescat, 2019), registren un total de 104 defuncions a Sant
Sadurni d’Anoia. En els ultims 10 anys, el nombre de defuncions anuals es manté similar,
oscil-lant entre 98 i 105 (Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2020). S’observa que, la proporcié
de defuncions d’homes (52%) és una mica superior a la de dones (48%).

! Taxa Estandarditzada de Mortalitat (2016-2018) = 7,41%o; i €s superior en homes que en dones
(10,33%o vs. 5,28%o).

La Taxa Estandarditzada de Mortalitat (TEM) representa el nombre de defuncions per cada 1.000
habitants segons la poblacié estandard de la UE 2013. Les ultimes dades disponibles (Informe
d’Indicadors de Salut Local, 2020) mostren que la Taxa Estandarditzada de Mortalitat (TEM) de
Sant Sadurni d’Anoia durant el periode 2016-2018 és del 7,41%0. S'observa que segueix una
tendéncia a la baixa des del periode 2004-2006, en que va arribar a ser de 10,68%o. En aquest
sentit, la taxa estandarditzada de mortalitat presenta diferencies segons el sexe donat que la
dels homes (10,33%0) és gairebé el doble que la de les dones (5,28%o).

5.6.1 Mortalitat per causa

! Les malalties del sistema circulatori i els tumors sén les principals causes de mortalitat.

Durant el periode 2016-2018 es van registrar un total de 281 defuncions, essent les malalties
del sistema circulatori i els tumors les principals causes de mortalitat (representen gairebé
la meitat de les causes de mortalitat). La seglient taula mostra la causa de mortalitat per grans
grups; i es ressalten en taronja els resultats més elevats i en verd els més petits:

Taula 17. Mortalitat per grans grups. Defuncions totals i Taxa Especifica Mortalitat (2016-2018)

Capitols CIE-10-MC TBM* Total | TBM Homes | TBM Dones

Malalties del Sistema Circulatori 23,26 20,72 25,71
Tumors 76 19,86 26,04 13,88
Malalties del Sistema Respiratori 25 6,53 9,56 3,60
m:iaalt:gelfqirécsiocrines, Nutricionals i 17 4,44 4,78 411
Causes Externes de Morbilitat i Mortalitat 15 3,92 4,78 3,08
Malalties del Sistema Genitourinari 14 3,66 2,66 4,63
Trastorns Mentals i del Comportament 13 3,40 2,66 4,11
Malalties del Sistema Nervids 12 3,14 4,25 2,06
Malalties del Sistema Digestiu 10 2,61 2,66 2,57
Resta causes 10 2,61 2,66 2,57

4 Taxa especifica de mortalitat: nombre de defuncions en dones segons grans causes, per cada 10.000
dones. Exclosos sense codificar (1,9% del total)
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Totes les causes 281 73,43 80,77 71,85

Font: Elaboracioé propia a partir de I'Informe d’Indicadors de Salut Local, DIBA (2020)

! La principal causa de mortalitat en dones son les malalties del sistema circulatori i en homes,
tumors.

Respecte les diferéncies entre homes i dones, el percentatge d’homes que mor a causa d’un
tumor és 12 punts superior al percentatge registrar per les dones. El mateix passa amb les
malalties del sistema respiratori, que causen el doble de morts en homes que en dones. Les
dones, en canvi, tenen un percentatge de morts superior a causa de malalties del sistema
circulatori (5 punts més que els homes), a causa de malalties del sistema genitourinari (2
punts més que els homes) i a causa de trastorns mentals i del comportament (1,5 punts més
gue els homes).

9.6.2  Mortalitat evitable

! Taxa Bruta de Mortalitat Evitable (2015-2018) = 9,81; inferior a I'tltim periode disponible.

La Taxa Bruta de Mortalitat Evitable (TBME) és el nombre de defuncions evitables per cada
10.000 habitants residents. Les darreres dades de I'Informe d’Indicadors de Salut publica mostren
gue en el periode 2015-2018 es van produir 50 defuncions evitables; un 12,6% del total.
Aquesta dada, traduida en taxa és del 9,81; una xifra inferior a la del darrer periode que se situava
al 13,28 (2005-2008).

D’aquestes 50 defuncions, 24 eren susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia
sanitaria (6,2% del total de defuncions); mentre que 26 per politiques sanitaries intersectorials
(6,6% del total de defuncions).

Grafic 40. Pes relatiu de la mortalitat evitable sobre el total de defuncions, 2015-2018
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Font: Elaboraci6 propia a partir de dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019

! La mortalitat evitable afecta més els homes.

Cal remarca que la mortalitat evitable afecta molt més els homes que les dones. A Sant
Sadurni d’Anoia, entre 201512018, la TBME dels homes (12,77) gairebé duplicala de lesdones
(6,95). Tot i aix0, des del periode 2005-2008, la TBME dels homes ha disminuit en major
mesura que la de les dones (6 punts i 1 punt, respectivament).

! Les principals causes de defuncions evitables per politiques intersectorials sén tumors de
pulmé i accidents de vehicles de motor.

Si ens centrem en les morts evitables per politiques intersectorials, s’observa que els tumors
malignes de pulmo (38,5% en total) i els accidents en vehicles de motor (19,2%) son les
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causes més habituals. A més, aquestes causes afecten en major mesura els homes: 9 de cada
10i 4 de cada 5 morts per aquestes causes so6n homes, respectivament.

Taula 18. Distribucio6 de les defuncions evitables susceptibles d'intervencio per politiques sanitaries
intersectorials, 2015-2018

Tumor Maligne de Pulmé (0-74a) 38,5%

Resta Causes Externes (totes) 9 34,6% 5 4
Accidents Vehicles de Motor (totes) 5 19,2% 4 1
Homicidis (totes) 1 3,8% 0 1
Suicidis (totes) 1 3,8% 1 0
Total (causes) 26 100,0% 19 7

Elaboracié propia a partir de dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019

! Les principals causes de defuncions evitables per assisténcia sanitaria son malalties
isquemiques del cor i malalties cardiovasculars.

D’altra banda, mirant en detall la distribucio de les defuncions susceptibles d’intervencio pels
serveis d’assisténcia sanitaria, s'observa que les malalties isquémiques del cor (37,5%) i les
malalties cerebrovasculars (29,2%) sén les més habituals. A més, també hi ha els tumors
malignes de mama femenina (12,5%) que afecten només les dones i la hipertensi6 arterial
(8,3%) que afecta Unicament els homes.

Taula 19. Distribuci6 de les defuncions evitables susceptibles d'intervencio pels serveis d'assisténcia
sanitaria, 2015-2018

Malaltia Isquemica de Cor (35-74a) 9 37,5%

Malaltia Cerebrovascular (0-74a) 7 29,2% 5 2
Tumor Maligne Mama Femenina (0-74a) 3 12,5% 0 3
Hipertensio Arterial (0-74a) 2 8,3% 2 0
Resta de causes 3 12,5% 0 3

Total (causes) 24 100,0% 13 11
Elaboracié propia a partir de dades de I'Informe d’Indicadors de Salut Publica, 2019

5.7 Serveis sanitaris: el Gentre d’Atencio Primaria

Finalment, el questionari de salut ha permés analitzar el grau d’Us i valoracié del Centre d'Atencié
Primaria de Sant Sadurni d'Anoia entre la poblacio general de 15 i més anys:

Grafic 41. Grau d’us i valoracioé del Centre d'Atencio Primaria
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Font: questionari elaborat per Spora
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! La poblacié de Sant Sadurni d’Anoia acostuma a anar ocasionalment al CAP.

Com mostra el grafic 41, el més habitual és que la poblacié faci un Us ocasional del CAP (78,8%),
mentre que son pogques les persones que en fan un Us molt habitual (4,2%). L'assisténcia al CAP,
simés no pel que fa al'ls més habitual, és més pronunciada en els homes que en dones (6,1%
vs. 2,5%); mentre que I'Us ocasional és més elevat en les dones (82,3%) que en els homes
(74,7%).

! L’us del CAP s’incrementa amb I'edat.

També s’observa que I’Gs s’incrementa amb I’edat. A tall d'exemple, el 3% de les persones de
15 a 44 hi va molt habitualment, valor que puja lleugerament en el cas de les persones d'entre 45
i 64 (3,3%) i que és forca més elevat en les persones grans (8,8%). Evidentment, amb I'edat
augmenten els problemes vinculats a salut i, en conseqiéncia, I'assisténcia al CAP.

Val a dir que les dades qualitatives alerten sobre alguns aspectes d’accés al CAP. En primer lloc,
les persones grans donen molta rellevancia a les visites presencials al CAP per la diagnosi,
perd també pel suport, seguiment i relacié de confianca que s’estableix amb els/les professionals
sanitaries. En segon lloc, i vinculat a 'aspecte anterior, a conseqiéncia de la situacio derivada de
la Covid-19, s’ha promocionat l'accés telematic a I'atencié sanitaria. Aixo, perd, genera
dificultats per aquells col-lectius amb bretxa digital, com ara les persones grans; a banda que es
perd aquest vincle que facilita la presencialitat.

! La valoracio mitjana del CAP és baixa en comparacié amb els altres equipaments analitzats.

Les dades quantitatives també han recollit la valoracié que rep el CAP. La valoracié mitjana és de
3,4 sobre una escala de 1 a 5 punts; una nota que es pot valorar com a correcta. Tot i aix0, es
tracta de la valoracié mitjana més baixa d'entre els elements analitzats al qliestionari de salut,
juntament amb els parcs i places. Cal assenyalar, pero, que les persones grans, que sén les que
hi assisteixen més, li atorguen una millor valoracié (3,8 punts).

! La barrera linguistica dificulta I'atencié a persones d’origen migrant.

Pel que fa al funcionament del CAP, a les entrevistes han emergit dos aspectes. En primer lloc,
es posa de manifest que I'atenci6 a persones d’origen migrant és complex a causa de la barrera
linguistica. Per aix0, solen anar-hi acompanyades d’altres persones, veines, amigues o familiars
per poder-se explicar. Aquesta solucio, malgrat que permet la conversa amb el/la professional,
dificulta que expressin problematiques o consultes de caire més personal.

! L’atenci6 a la Covid-19 ha incidit en el diagnostic d’altres malalties.

En segon lloc, a les entrevistes es comparteix la percepcio que la sobrecarrega del CAP a causa
de la Covid-19, esta incidint en el diagnostic preco¢ de malalties que, per necessitat, ha passat
a un segon pla.
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Taula 20. Resum estat de salut

- EI 83,1% de la poblacié té una autopercepcié de salut bona i
molt bona i tan sols un 1,5%, dolenta.

- Quasi la meitat de la poblaci6 (47%) té un pes normal; dada
millor que la de Catalunya (44,8%).

- El percentatge de poblacié amb obesitat és lleugerament
inferior al de Catalunya.

El benestar emocional millora amb I'edat.

- La taxa general d’'IVEs és del 10,0%o (2016-2018); amb una
lleugera tendencia a la baixa.

- Les IVEs en menors de 19 segueixen una tendencia a la
baixa des del periode 2007-2009.

- L’evolucié6 de [Pindex d’Accidentalitat presenta una
tendéncia decreixent des del periode 2011-2013.

La percepcio de I'estat de salut empitjora amb I’edat.

Un ter¢ de la poblacié (35,5%) té sobrepés i un 15,1%, obesitat; similar a les
dades catalanes.

El sobrepés i obesitat és més habitual en homes que en dones (43,4% vs. 27,5%
i 17% vs. 13,2%, respectivament).

L’obesitat augmenta amb I’edat arribant al 30,5% en majors de 64 anys.

L’infrapées es dona tan sols entre dones joves.

El nivell de benestar mental esta lleugerament per sota del catala.
Les dones tenen pitjor benestar mental que els homes.
Hi ha una manca d’oferta publica de suport psicologic.

La majoria de pacients atesos per trastorns mentals son dones amb una mitjana de
50,7 anys per trastorns depressius, ansietat o trastorn distimic.

La majoria d’infants i joves atesos s6n nens amb una mitjana d’edat de 12,7 per
trastorns de falta d’atenci6 amb hiperactivitat; d’adaptacié; del
desenvolupament o de conducta.

L’index sintétic de fecunditat és 1,32; lleugerament per sota del de I'Alt Penedés.
L’edat mitjana de maternitat son els 31,73 anys, similar a la de I'Alt Penedés.

Les dones entre 20-24 i 30-34 anys son les que tenen una taxa més elevada d’'IVEs
(18,8%o i 17,3%o respectivament).

101 accidents amb victimes registrats entre 2017-2019; amb un lleuger augment
respecte el periode anterior.

Les persones que pateixen més accidents s6n homes d’entre 15-25 i 35-44 anys.

Lleuger augment de positius en controls d’alcoholémia (del 2.9% el 2018 al 5.0%
el 2019).
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Les malalties del sistema circulatori i els tumors son les principals causes de
mortalitat.

La Taxa Bruta de Mortalitat Evitable és 9,81; lleugerament inferior al periode

anterior.

La mortalitat evitable afecta més els homes que a les dones; i les principals
causes so6n tumors de pulmd, accidents de vehicles motoritzats, malalties
isquemiques del cor i malalties cardiovasculars.

L’Us del CAP augmenta amb l'edat i els homes de més de 64 anys és la poblacié
que en fa més Us.

La valoracié mitjana del CAP és correcta, pero pitjor que els altres equipaments
analitzats.

La barrera linguistica dificulta I'atencio a persones d’origen migrant.

L’atencié a la Covid-19 ha incidit en el diagnostic d’altres malalties.
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