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PRESENTACIO

LU'informe que teniu a les mans és un resum dels resultats més importants de la
primera edicid del Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica
desenvolupat el 2012.

L'objectiu del Panel és recollir, de forma periodica, aquella informacié rellevant,
actualitzada i comparable, per al seguiment de les politiques locals dels
ajuntaments de Catalunya de més de 10.000 habitants, exceptuant
I'ajuntament de Barcelona.

Les caracteristiques generals de l'estudi i la descripci6 metodologica del
mateix es poden trobar al lloc web: www.pisunyer.org.

La realitzacié d’aquesta investigacio, impulsada per la Diputacié de Barcelona i
la Fundacié Carles Pi i Sunyer, ha estat possible gracies a la complicitat de
politics i teécnics dels ajuntaments.

Des d’aquest moment agraim la vostra atencid i us convidem a realitzar
consultes, aportacions i suggeriments mitjancant les nostres adreces de
contacte.
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Els objectius de treball triats en primera opcié pels municipis sén: en matéria de proteccié de la salut, “Seguretat

Alimentaria” amb un 43,3% , i en matéria de promocié de la salut, “Habits saludables i exercici” amb un 33,3%.

Principals objectius de treball en matéria de
proteccié de la salut per al'any 2011 [n=97]

Principals objectius de treball en matéria de
promocio de la salut per al'any 2011 [n=96]
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2. PLANIFICACIO
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Només el 9,9% d’ajuntaments tenen un pla general vigent que coordini les actuacions en matéria de salut publica. El
percentatge d’'ajuntaments amb un pla de salut creix fins a un 33,3% en els municipis de més de 100.000 habitants.

Ajuntaments amb un pla vigent
que coordina les actuacions en
mateéria de salut publica
[n=101]
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2.1 Planificacio en proteccid de la salut ‘

Un 73,3% dels municipis tenen plans o programes especifics en proteccio de la salut. Les matéries més
desenvolupades en els plans sén les relatives als “mosquits tigre” i la “legionel-losi”.

Ajuntaments amb plans o programes en Proteccid de la Materies desenvolupades pels plans o programes [n=212]
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2.2 Planificacio en promocio de la salut ‘

Un 60,4% dels municipis enquestats tenen plans o programes en promocié de la salut. Aquest percentatge és del 100%
en els municipis de més de 50.000 habitants.

Ajuntaments amb plans o programes en Promocio de la Salut [n=101]
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2.2.1 Nombre de plans o programes en promocio ‘

El nombre total de plans o programes de promocid de la salut desenvolupats pels ajuntaments de Catalunya durant
2011 va ser de 165. Els municipis més petits son els que més en tenien, amb un total de 51.

Nombre de plans o programes especifics de promocié desenvolupats durant 2011 [N=61]
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2.2.2 Materies desenvolupades pels plans de promocio

Les matéries més desenvolupades pels plans o programes, amb percentatges superiors al 40%, sén: “Us de substancies
legals addictives com alcohol o tabac”, “Abus de substancies legals addictives com l'alcohol i el tabac” i “Alimentacié i
nutricid”.

Mateéries desenvolupades pels plans o programes de promocié de la salut [n=165]

Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac 46,1%
Us de substancies addictivesil-legals 45,5%
Alimentacid i nutricié 43,0%
Afectivitat i sexualitat 38,8%
Activitat fisicai salut 34,5%
Activitats no diferenciades 30,9%
Salut mental 20,0%
Prevencid d'accidentsi primeres cures 15,2%
Altres 13,9%

Salut bucodental 12,1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
percentatges de plans

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012



Fundacié .
Carles 1

/Siin

PANEL DE POLITIQUES PUBLIQUES LOCALS DE SALUT PUBLICA yer
wisinds Diputacié
i locals Barcelona

2.2.3 Col-lectius a qui s’adrecgen els plans de promocio

Els “Alumnes de secundaria” amb un 54,5%, els “Alumnes de primaria” i “Pares i Mares” ambdds amb un 44,2%, sén
els col-lectius prioritaris a qui s'adrecen els plans o programes de promocié de la salut.

Col-lectius a qui s'adrecen els plans o programes de promocio de la salut [n=165]

Alumnes secundaria

Pares/Mares 44,2%

Alumnes primaria 44,2%

Poblacid jove (18a25 anys) 42,4%

Docents 37,6%

Poblacié adulta (25a 65 anys) 32,1%

Col-lectius en situacio de risc 26,7%

Gent gran (més de 65anys) 20,0%

Altres 15,8%

1
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Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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2.2.4 Tipus d’actuacions dels plans de promocio

Els “Tallers” amb un 71,5%, les “Xerrades” amb un 63,6% i “Campanyes de radio i diptics amb un 57% soén les
actuacions més destacades realitzades a través dels plans o programes de promocio de la salut.

Tipus d'actuacions realitzades a través d'aquests plans o programes de promocio de la salut
[n=165]

Tallers
Xerrades 63,6%
Campanyes (radio, diptics) 57,0%
Formacié (cursos...) 44,8%
Assessorament 44,2%
Comissio de coordinacidi seguiment 37,0%
Consultesindividuals 30,9%

Altres 13,9%
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Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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2.2.5 Entitats impulsores dels plans de promocio

Les Regidories de salut publica amb un 78,2% sén la entitats que impulsen la majoria dels plans o programes de
proteccio de la salut, seguida “d’una altra regidoria” amb un 33,3% i la “Diputacié” amb un 11,5%.

Entitats impulsores dels plans o programes de promocid de la salut [n=165]

Regidoria de salut publica 78,2%
Unaaltraregidoria 33,3%
Diputacio 11,5%
Generalitat 6,7%
Equipamentslocals B¥:373
Associacid/entitat/fundacio WA%A
I 4,2%

Consorci, Mancomunitat

Consell Comarcal

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
percentatges de plans
Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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2.2.6 Font de finangament dels plans de promocio ‘

La principal font de financament d’aquests plans son els propis ajuntaments amb un 89,7%, la Diputacié amb un 67,3%
i la Generalitat amb un 18,2%.

Font de finangament dels plans o programes [n=165]

Ajuntament 89,7%

Diputacio 67,3%

Generalitat 18,2%

Altres 6,7%

Associacid/entitat/fundacid

Consell Comarcal

Consorci,Mancomunitat

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
percentatges de plans

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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3. CANVIS EN EL PRESSUPOST DESTINAT A SALUT PUBLICA ‘

El 54,5% dels municipis enquestats han reduit el pressupost destinat a salut publica durant 2011. Només el 8,9%
d’aquests municipis han augmentat aquest pressupost mentre que el 36,6% I’ha mantingut igual.

Canvis en els pressupostos municipals destinats a Salut Publica I'any 2011 [N=101]
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3.1 Reduccio pressupostaria

El 67,3% dels municipis que han realitzat reduccié pressupostaria no han superat el 10% en la rebaixa. El 4,1% de
municipis ha realitzat una reduccié superior al 30%.

Ajuntaments que han realitzat reduccio pressupostaria en Salut Publica I'any 2011 [N=49]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - @®- - Catalunya

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - J
50%

40% -

Percentatge d'ajuntaments

30% |
*.20,4%

20% -

8,2%

- L 4,1%

10% -~

0% -

finsal 10 % Entre el 10 al 20% Entre el 20 al 30% Més del 30%

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012



z'rlhl mn
PANEL DE POLITIQUES PUBLIQUES LOCALS DE SALUT PUBLICA o @
B S Diputacié
i locals Barcelona

3.2 Reducciod pressupostaria en relacio a altres politiques ‘

El 50,9% dels municipis consideren que la reduccié pressupostaria ha estat similar a altres politiques del municipi,
mentre que el 14,5% considera que ha sigut menor i només el 7,3% la considera més gran. Un 27% no pot valorar la
reduccio.

Reduccié pressupostaria en Salut Publica en relacié a altres politiques [N=55]
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4. ACTUACIONS EN PROTECCIO DE LA SALUT

Les actuacions més desenvolupades pels municipis en matéeria de proteccié de la salut son “Gestié de queixes i
denuncies” amb un 97%, “Gesti6 de plagues” amb un 96% i “Prevencid de la legionel-losi” amb un 94,1%.

Actuacions en matéria de proteccid de la salut desenvolupades durant 2011 [N=101]

Gestio de queixesi dentncies

Gestio de les plagues (desratitzacio, desinfeccidi desinsectacio)
Prevencid delalegionel-losi

Aiglies de consum huma

Salubritat deles platges [n=34]

Establiments minoristes d'alimentacio

Restauracié col-lectiva comercial

Risc derivat dels animals domeéstics de companyia

Control d'animals peridomestics (colomsii altres aus)

Aigies de lleure

Restauracié col-lectiva social

Condicions higiéniques i de salubritatde llocs de convivencia
Mercats sedentaris i ambulants

Establiments de practiques de tatuatge, micropigmentacidi pircing
Altres

Transport interurba de mercaderies d'alimentacié

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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Barceions
4.1 Valoracio de les actuacions amb més dedicacio en proteccio
“Control d’establiments minoristes d’alimentacié” amb un 19% és l'actuacid triada com a primera opcié amb més
dedicacié d’hores i personal. “Gesti6 de plagues” i “Gestio de queixes i denuncies” la superen en percentatge acumulat
entre les cinc amb més dedicacio.
Valoracié de les actuacions amb més dedicacié d'horesi personal [N=100]
mPrimeraamb més dedicacié Entre lasegonai lacinquena amb més dedicacié
Control d'establiments minoristes d'alimentacio 36,0%
Control d'animals peridomestics 52,0%
Restauracio col-lectiva comercial 24,0%
Gestio de queixesi dentncies 53,0%
Salubritat deles platges* 29,4%
Aiglies de consum huma 28,0%
Risc derivat dels animals domestics de companyia 41,0%
Prevencid delalegionel-losi 47,0%
Restauracié col-lectiva social
Transport interurba de mercaderies d'alimentacié
Mercats sedentarisi ambulants
Aigliesde lleure
Altres 1,0%
Gestid de les plagues 1,0%
Establiments de practiques de tatuatge, micropigmentacidi pircing | 5,0%
Condicions higieniquesi de salubritatde llocs de convivéncia 12,0%
0% 1OI% 2(;% 3OI% 4(;% SCI)% 6CI)% 7(;%

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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entre les cinc amb més pressupost.

Gestio de queixesi dentncies

Gestio de les plagues (desratitzacid, desinfeccidi desinsectacid)
Prevencid delalegionel-losi

Aigiies de consum huma

Salubritat de les platges [n=34]

Establiments minoristes d'alimentacié

Restauracié col-lectiva comercial

Risc derivat dels animals domestics de companyia

Control d'animals peridomestics (colomsi altres aus)

Aigliesde lleure

Restauracié col-lectiva social

Condicions higieniquesi de salubritatde llocs de convivéncia
Mercats sedentarisi ambulants

Establiments de practiques de tatuatge, micropigmentaciéi pircing
Altres

Transport interurba de mercaderies d'alimentacié

Diputacié
Barcelona
LY 4 3 ’ LY 4
4.2 Valoracio de les actuacions amb més pressupost en proteccio
“Control del risc derivat dels animals doméstics de companyia” amb un 38,4%, és l'actuacié amb més pressupost triada
com a primera opcid, pero “Gestié de les plagues” i “Prevencié de la legionel-losi” la superen en percentatge acumulat
Valoracio de les actuacions amb més pressupost en proteccié de la salut [n=99]
M Primera amb més pressupost Entre lasegonai lacinquena amb més pressupost
25,3%
23,2% 68,7%
29,3%
23,2%
14,1%
4,0%
7,1%
0,0%
I 3,0%
1,0%
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Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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4.3 Valoracio de les actuacions amb més déficits en proteccid

El “Control sanitari de la restauracié col-lectiva comercial” ha estat triada com la primera actuacié amb més déficits de
gestid, només superada en percentatge acumulat per “Control d’establiments minoristes d’alimentacié” entre les cinc
més deficitaries.

Valoracid de les actuacions amb més déficits de gestié en proteccié de la salut [n=95]

M Primeraamb més déficits W Entre lasegonai lacinquenaamb més déficits
Gestio de queixesi denincies 10,5%
Gestio de les plagues (desratitzacio, desinfeccioi.. XA
Prevencid delalegionel-losi 13,7%
Aiglies de consum huma 6,3%
Salubritat de les platges [n=34] 6,5%
Establiments minoristes d'alimentacio 9,5%
Restauracié col-lectiva comercial 21,1%
Risc derivat dels animals domeéstics de companyia 13,7%
Control d'animals peridomestics (colomsi altres aus)
Aiglesde lleure
Restauracié col-lectiva social 4,2%
Condicions higieniquesi de salubritatde llocs de convivencia 5,3%
Mercats sedentaris i ambulants 6,3%
Establiments de practiques de tatuatge, micropigmentacidi..
Altres 2,1%
Transport interurba de mercaderies d'alimentacié
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

percentatge d'ajuntaments

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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5. FORMES DE GESTIO DE LES QUEIXES | DENUNCIES

El 72,3% dels municipis gestionen les queixes i denuncies des de I'area de salut publica, mentre que un 35,6% ho fa des
de diferents arees de I'Ajuntament. Només el 10,9% ho fan des de serveis especialitzats

Formes de gestio de les queixes i dentincies en I'ambit de salut publica (possibilitat de més d'una
resposta) [n=101]
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - @- - Catalunya
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6. ACTUACIONS EN PROMOCIO DE LA SALUT ‘

7

“Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac” i “Alimentacié i nutrici6” ambdues amb un 84,2% de
municipis, seguides de “Activitat fisica i salut” amb un 81,2%, sén les actuacions més destacades en matéria de
promocio de la salut.

Actuacions en mateéria de promocié de la salut desenvolupades pels ajuntaments durant el 2011

[n=101]
Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac 84,2%
Alimentacié i nutricid 84,2%
Activitat fisicai salut 81,2%
Afectivitat i sexualitat 77,2%

Us de substancies addictives il-legals 74,3%

Activitats no diferenciades 73,3%

Salut bucodental 72,3%

Prevencid d'accidentsi primeres cures 53,5%
Salut mental 48,5%
Altres 23,8%
0;% 10I% ZOI% 3(;% 4(;% SOI% 6(;% 70I% 8(;% 96% 10I0%

percentatge d'ajuntaments
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6.1 Valoracio de les actuacions amb més dedicacié en promocio

“Alimentacid i nutricid” amb un 27,1% és l'actuacid amb més dedicacié d’hores i personal triada com a primera opcid i
també ho és en percentatge acumulat. “Activitat fisica i salut” és la segona amb més dedicaci6 amb un 20,8% en
primera opcid.

Valoracio de les actuacions amb més dedicacié d'hores i personal en promocié de la salut [n=96]

M Primeraamb més dedicacié Entre lasegonai latercera amb més dedicacio

Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac 13,5% 29,2%

Alimentacid i nutricid 27,1% 33,3%

Activitat fisicai salut 20,8% 26,0%

Afectivitat i sexualitat 29,2%
Us de substancies addictives il-legals 24,0%
Activitats no diferenciades

Salut bucodental

Prevencid d'accidentsi primeres cures

Salut mental

Altres

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
percentatge d'ajuntaments
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6.2 Valoracio de les actuacions amb més pressupost en promocio

Diputacié
Barcelona

“Activitat fisica i salut” amb un 26,4%, és I'actuacié amb més pressupost triada com a primera opcié. “Alimentaci6 i

L

nutricié”, “Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac” i “Us de substancies addictives il-legals” la
superen en percentatge acumulat entre les tres amb més pressupost.

Valoracio de les actuacions amb més pressupost en promocio de la salut [n=91]
M Primeraamb més pressupost W Entre lasegonai latercera amb més pressupost
Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac 13,2%
Alimentacié i nutricio 13,2%
Activitat fisicai salut 26,4%
Afectivitat i sexualitat 12,1%
Us de substancies addictives il-legals 19,8%
Activitats no diferenciades 9,9%
Salut bucodental
Prevencid d'accidentsi primeres cures
Salut mental WEW:E

Altres 1,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

percentatge d'ajuntaments
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6.3 Valoracio de les actuacions amb més deficits de gestio en promocid

“Abus de substancies legals addictives com l'alcohol o el tabac” amb un 18,0%, ha estat triada com la primera actuacié
amb més deficits de gestid seguida de “Salut mental” amb un 16,9%. En canvi, “Activitats no diferenciades” és la
segona actuacié més triada en percentatge acumulat entre les tres més deficitaries.

Valoracio de les actuacions amb més pressupost en promocio de la salut [n=91]

M Primeraamb més déficits W Entre lasegonai latercera amb més déficits
Abus de substancies legals addictives com alcohol o tabac 18,0%
Alimentacid i nutricid 12,4%

Activitat fisicai salut 10,1%

Afectivitat i sexualitat 3323
Us de substancies addictives il-legals 13,5%
Activitats no diferenciades 11,2%
Salut bucodental 4,5%
Prevencid d'accidentsi primeres cures 9,0%
Salut mental 16,9%
Altres PpIwr
I T T T T T T T T )
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

percentatge d'ajuntaments
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“Adolescencia” amb un 42,4% i “Infancia” amb un 33,3% sén els principals col-lectius destinataris de la politica en

promocio de la salut.

Valoracio dels col-lectius preferents de la politica en promocié de la salut [n=99]

M Primer en importancia W Entre 2n i 3r en importanica

Adolescéncia 42,4%

Infancia 33,3%

Joventut 10,1%

Gent gran 7,1%

Altres EXFZ4  2,0%

i

Adults EXZ

Col-lectius en situacié derisc

|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

percentatge d'ajuntaments
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6.5 Actuacions de promocid dins d’altres plans transversals ‘

El 63% dels municipis han realitzat actuacions en promocié dins del “Pla local de Joventut”, el 43% ho han fet dins del
“Pla d’esports” i el 39% ho han fet dins del “Pla d’igualtat”. Un 18% de municipis no han desenvolupat actuacions de
promocio dins d’altres pans transversals.

Ajuntaments que han desenvolupat actuacions en promocid de la salut dins d'altres plans

PlaLocal de Joventut

Plad'esports

Plad'igualtat

Plade Gent Gran

Plade Dones

Plad'inclusié social

Plad’acollida

Pla de desenvolupament comunitari

Plad'infants

Pla de diversitat/convivénica

Plade Participacié Ciutadana

Altres

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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transversals (possibilitat de més d'una resposta) [n=100]
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Els organismes governamentals que han donat més suport en matéria de salut publica han estat la Diputacid i la
Generalitat de Catalunya. En temes de “Financament”, “Formacio” i “Assessorament i suport técnic” la Diputacié ha
estat més valorada mentre que en temes de “Prestacid de serveis” i “Materials” ho ha estat la Generalitat.

Suport rebut pels ajuntaments per part dels organismes governamentals (possibilitat de més d'una
resposta) [n=101]

I Financament [ Formacié

100% -
94,1%

89,1%

90% -

80% -

70% -

60% -

Percentatge d'ajuntaments
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40% -
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0% -

Diputacid Generalitat de Catalunya
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7.1 Ens de referéncia en proteccio de la salut

III

Els ens de referéncia triats com primera opcié en temes de proteccié de la salut sén
Salut” amb un 52,5% i la “Diputacid” amb un 37,6%.

‘Agencia de Proteccio de la

Ens de referéncia en temes de proteccio de la salut [n=101]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. B 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - ®-- Catalunya
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Agencia Proteccidde la Salut La Diputacio Un altre Ajuntament Altres El Consell comarcal Generalitat
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7.2 Ens de referéncia en promocio de la salut

Els ens de referencia triats com primera opcié en temes de promocid de la salut sén la “Diputacié” amb un 66,3%
seguida de lluny per la “Generalitat de Catalunya” amb un 15,8%.

Ens de referéncia en temes de promocio de la salut [n=101]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. --®- - Catalunya

90% -
80%
70%
60%
50%

40%

Percentatge d'ajuntaments
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S 2,0% 2,0%

0%
La Diputacio Generalitat Un altre Ajuntament Altres Universitats El Consell comarcal
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7.3 Subvencions ‘

La mitjana de les subvencions obtingudes per a la realitzacié d’activitats de salut publica és de 13.017,8€ en
proteccio de la salut i de 16.520,9€ en promocid, mentre que el total és de 29.678,9€.

Mitjana de les subvencions obtingudes per a la realitzacé d'activitats de salut publica durant el
2011 [n=80]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - ®-- Catalunya
80.000 H
70.000 -
60.000 -

50.000 -

40.000 -

Import en euros

30.000 -

20.000 -

10.000 +

Total Promocié Proteccid
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7.4 Convenis

Un 90% dels municipis de Catalunya han signat convenis per activitats relacionades amb la proteccié de la salut. Un
47,5% ho han fet per activitats relacionades amb promocié de la salut.

100% -~

90% -

80% -

Percentatge d'ajuntaments

30% -

20% -

10% -

0% -

70% -

60% -

50% -

40% -

Ajuntaments amb convenis vigents de col-laboracié amb altres entitats publiques durant el 2011

[n=101]
Convenis en temes de promocié de la salut W Convenis en temes de proteccié de lasalut
91,7%
89,4% 90,9% ° 88,9% 90,1%
55,6%

50,0%

48,9% P 47,5%

42,4%
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. 50-100.000 hab. >100.000 hab. Catalunya
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7.4.1 Naturalesa dels convenis ‘

Un 77,4% de municipis han signat convenis de col-laboracié amb I'APS, un 23,7% amb les Diputacions i un 22,6% amb
els Consells Comarcals. Dels ajuntaments que han signat convenis amb I’APS per activitats de proteccio, un 85,7% ho
ha fet per activitats de restauracié col-lectiva comercial i un 85,5% per activitats de control d’aiglies de consum huma.

Entitats publiques amb les quals els ajuntaments
han establerts convenis en proteccié i/o promoci6

(possibilitat de més d'unaresposta) [n=93]
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70%

60% -

50% -

40%
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Ajuntaments que ha signat convenis de col-laboracié amb I'APS
per proteccio, segons activitat (possibilitatde mésd'una
resposta) [n=69]

Restauracié col-lectiva comercial
Aiglies de consum huma
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8. ORGANISMES NO GOVERNAMENTALS ‘

El 64,4% dels municipis tenen registrades associacions o entitats vinculades a salut. El total d’entitats registrades als
ajuntaments és de 310.

Ajuntaments amb associacions o Nombre absolut d'entitats registrades als ajuntaments [n=63]
entitats vinculades a Salut [n=101] 350 -
- =~ N
" 310
300 - (
No \ 7
si
64,4%

250 -
2]
2
£

© 200 -
()
S
£
]
2

150 -~

120
100 -
71
56 63
50
0
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. 50-100.000 hab. >100.000 hab. Catalunya
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9. ESTRUCTURA | ORGANITZACIO POLITICA ‘

El 46,5% d’alcaldes han delegat les seves funcions com a autoritat sanitaria del municipi. El 98% dels municipis
disposen de regidories amb competéncies delegades en salut publica, la majoria (89%) en una mateixa regidoria pero
hi ha un 8,9% de municipis on les competéncies estan delegades en dues o més regidories.

Alcaldes que han delegat les seves funcions com a Ajuntaments que tenen regidories amb
autoritat sanitaria del municipi [n=101] competéncies delegades en matéria de salut
publica [n=101]

Altres situacions
(dues o varies
No regidories)

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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9.1 Dedicacio i dependeéncia institucional ‘

El 24,4% dels municipis dediquen una regidoria exclusivament a I'ambit de salut publica. La regidoria que té la
responsabilitat sobre els temes de salut publica queda en el 41,1% dels casos dins de I'ambit d’una Tinéncia d’Alcalde.

Ajuntaments que dediquen una regidoria
exclusivament a I'ambit de la salut publica [n=90]

Si
24,4%

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012

Estructura politica de la regidoria que té la
responsabilitat sobre els temes de salut publica

[n=90]
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9.2 Dedicacio dels regidors

El 56,7% dels regidors responsables de salut publica tenen dedicacié parcial, el 25,6% tenen dedicacid exclusiva i el
17,8% no tenen dedicacid.

Dedicacié del regidor responsable de salut publica [n=90]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - @- - Catalunya
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10. ESTRUCTURA | ORGANITZACIO TECNICA ‘

El 74,3% dels municipis tenen responsable técnic/a de salut publica. EIl 100% dels municipis majors de 50.000
habitants en tenen.

Ajuntaments que tenen responsable técnic/a de salut publica [n=101]

100,0%

100% -

87,9%
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74,3%

60% -
53,2%

Percentatge d'ajuntaments
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10.1 Forma d’organitzacio

El 49,5% dels municipis disposen d’un departament técnic que centralitza les actuacions de salut publica, mentre que
el 28,7%, tots municipis de menys de 50.000 habitants, no en tenen. Un 8,9% de municipis disposa de dos
departaments.

Forma d'organitzacio dels departaments técnics que centralitzen les actuacions de salut publica
[n=101]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. -~ ® - Catalunya
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10.2 Centralitzacié actuacions

Diputacié
Barcelona

En el 60% dels ajuntaments el departament técnic que centralitza les actuacions de salut publica comparteix la gestié
amb altres mateéries, entre les que destaquen “Consum” amb un 66,7%, “Sanitat” amb un 43,3% i “Medi Ambient”

amb un 30,0%.

Ajuntaments on el departament
técnic que centralitza les actuacions
de salut publica comparteix la gestio

amb altres mateéries [n=50]

No
40,0%

Si
60,0%
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10.3 Dependencia institucional

El 82% dels departaments técnics de salut publica depenen d’una Unica regidoria, mentre que en el 18% restant
depenen de diferents regidories.

Forma d'organitzacio dels departaments técnics que centralitzen les actuacions de salut publica
[n=101]
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10.4 Espais transversals de coordinacio

Un 92,1% dels municipis diuen que la coordinacié entre les diferents arees dels ajuntaments és puntual. Un 40,6%
tenen una programacio anual conjunta d’activitats amb pressupost assignat i un 16,8% tenen un programa transversal.

Ajuntaments que tenen un espai transversal de coordinacié amb altres arees, en el qual intervé
regularment I'ambit de salut publica [n=101]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - @ - Catalunya
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10.5 Canvis en les estructures tecniques de proteccio
El 72,3% dels municipis no han realitzat canvis en les estructures tecnicoadministratives de proteccio de la salut,
mentre que el 20,8% han reestructurat I'organisme existent i el 9,9% han canviat el/la responsable técnic/a.
Canvis significatius en les estructures técnico administratives dedicades a proteccid de la salut
existents respecte I'anterior mandat [n=101]
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10.6 Canvis en les estructures tecniques de promocio

El 74,3% dels municipis no han realitzat canvis en les estructures tecnicoadministratives de promocié de la salut,
mentre que el 15,8% han reestructurat 'organisme existent i el 9,9% han canviat el/la responsable técnic/a.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

Percentatge d'ajuntaments

30%

20%

10%

0%

Canvis significatius en les estructures técnico administratives dedicades a promocio de la salut
existents respecte I'anterior mandat [n=101]
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11. TREBALLADORS |

El 90% dels ajuntaments de Catalunya tenen treballadors dedicats a I'ambit de salut publica. El 46,1% sén funcionaris,
el 36,9% laborals i el 16,9% tenen altres tipus de contractes.

Ajuntaments de Catalunya amb treballadors Vincle laboral del total de treballadors de
dedicats a Salut Publica [n=101] I'ambit de salut publica [n=360]
Altres Funcionari

16,9% 46,1%

Laboral
36,9%
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11.1 Dedicacio dels treballadors

El 71,4% dels treballadors de 'ambit de salut publica tenen una dedicacié de més de 30 hores setmanals, mentre que
el 13,6% tenen una dedicacié de menys de 10 hores setmanals.

Dedicacio del total de treballadors del capitol 1 [n=301]

Menys de 10 hores setmanals;
13,6%

i D'11 a 20 hores setmanals; 8,3%
Més de 30 hores setmanals; 71,4%

De 21 a30 hores setmanals; 6,6%

Font: Panel de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2012
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11.2 Canvis en la plantilla

El 88,1% dels municipis no han realitzat canvis en la plantilla de personal de salut publica. Només un 5,9% han
augmentat la plantilla i un 5,9% I’han disminuit.

Municipis que han realitzat canvis en la plantilla de personal de salut publica durantel 2011
[n=101]
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - ®- - Catalunya

100% ~
90% -
80% -
70% -
60% -

50% -

Percentatge d'ajuntaments

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

S'ha mantingut Ha augmentat Ha disminuit
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11.3 Canvis en la dedicacioé

El 88,1% dels municipis no han realitzat canvis en relacié a les hores dedicades pel personal de salut publica. Només un
7,9% han augmentat les hores i un 4% les han disminuit.

Municipis que han realitzat canvis en relacid a les hores dedicades pel personal de salut
publica durantel 2011 [n=101]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - @-- Catalunya
100% 1
y 88,1%
90% -
80% -
70% A

60% -

50% -

Percentatge d'ajuntaments

40% -
30% -

20% -

" 7,9%

S'ha mantingut Haaugmentat Ha disminuit

10%

0%
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11.4 Treballadors segons ambit de dedicacio ‘

El 41,6% dels treballadors es dediquen a 'ambit de proteccid de la salut, el 26,9% al de promocid de la salut i el 31,6%

ho fan de forma mixta.

Treballadors de salut publica segons ambit de dedicacio [n=361]

10-20.000 hab.

60% -

50% -

40% -

30% -

Percentatge d'ajuntaments

20% -

10% A

20-50.000 hab.

I 50-100.000 hab. I >100.000 hab.

- - @®- - Catalunya

31,6%

0%

Proteccid delasalut
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12. AVALUACIO

Nomeés un 13,9% dels municipis enquestat han aplicat algun mecanisme per avaluar la qualitat, impacte o resultats de
la gestid municipal en mateéria de proteccié de la salut.

30%

25%

20%

15%

Percentatge d'ajuntaments

10%

5%

0%

Municipis que han aplicat algun mecanisme per avaluar la qualitat, impacte o resultats de la gestio
municipal en mateéria de proteccio de la salut [n=101]

25,0%

12,1%
10,6%

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. 50-100.000 hab. >100.000 hab. Catalunya
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12.1 Mecanismes d’avaluacio ‘

Dels municipis que han realitzat algun tipus d’avaluaci6, un 84,6% ho han fet mitjangant “l'avaluacié d’impactes
segons indicadors previament establerts”, un 71,4% indica que ha utilitzat “Altres mecanismes”, un 35,7% ho ha fet
mitjancant el “Certificat de qualitat ISO” i un 30,8% mitjancant “Auditoria Externa”.

Tipus de mecanismes d'avaluacié que s'han utilitzat (possibilitat de més d'una resposta) [n=14]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I >100.000 hab. - - ®- - Catalunya

100% -

2 80% -
2 4 71,4%
‘©
©
& 60% -
©
€
(]
o
(]
o
40% -
20% -

0% -
Avaluacié d'impactes segons indicadors Altres Certificat de qualitat 1SO Auditoria externa
préviament establerts
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12.2 Percepcio subjectiva

El 90,1% del enquestats pensen que les politiques de salut publica depenen de les estratégies o el suport d’altres

entitats governamentals. Per contra, només el 15,8% dels enquestat pensa que els recursos que I'Ajuntament destina a

salut publica s’han incrementat proporcionalment a les necessitats en aquest ambit.

Grau d'acord amb les segiients afirmacions [n=101]
B Molt o bastant d'acord Poc o gens d'acord
Les politiques de salut publica depenen de les estratégies o el suport d'altres entitats governamentals 9,9%

Hi ha coordinacié adequada entre els diferents nivells de govern (Diputaci6, Generalitat...) 58,4% 41,6%

Els recursos humans de I'Ajuntament que treballen en salut actualitzen la seva formacié periddicament 56,4% 43,6%
Hi ha un acord politic que déna continuitat a la politica de salut pablica 53,5% 46,5%
Els serveis locals de I'Ajuntament estan adaptats pe]rdﬂonar resposta a les necessitats i demandes de 51,5% 48,5%
salut publica
Els reptes més importants que es plantejen en salut publica estan inclosos en I'agenda politica 47,5% 52,5%
Hihaidees innovadores per afrontar els nous reptes que planteja la salut publica 44,6% 55,4%
Les estructures de I'Ajuntament treballen habitualmelnt'de forma transversal i coordinada en temes de 38,6% 61,4%
salut publica
Laresta de departaments municipals tenen en compte la salut ptblica en les seves politiques 36,6% 63,4%
El tercer sector intervé de manera activa en les actuacions relacionades amb salut publica 29,7% 70,3%
L'Ajuntament té recursos i eines per detectar les noves necessitats en matéria de salut publica 22,8% 77,2%
e e ropercanamenta ns necesatsen svestame - R Ba.2%
Els ciutadans no organitzats s'impliquen en les actuacions en matéria de salut publica de I'Ajuntament 15,8% 84,2%
0% 10% 20% 30% 40% 60% 70% 80% 90% 100%
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Annex

Els municipis inclosos a I'estudi son els segiients:

De 10.000 a 20.000 habitants
Abrera

Alcanar

Arenys de Mar
Argentona

Badia del Valles
Balaguer

Banyoles

Berga

Calella

Calonge

Canet de Mar
Canovelles

Cardedeu
Castellbisbal

Corbera de Llobregat
Deltebre

La Bisbal d'Emporda
La Garriga

La Roca del Vallés

La Seu d'Urgell

Les Franqueses del Vallés
L'Escala

Llica d'Amunt
Malgrat de Mar
Mollerussa
Mont-roig del Camp
Montgat

Montornes del Valles

Palamés

Palau-solita i Plegamans
Parets del Vallés

Piera

Premia de Dalt

Ripoll

Sant Andreu de Llavaneres
Sant Carles de la Rapita
Sant Celoni

Sant Joan de Vilatorrada
Sant Just Desvern

Sant Quirze del Valles
Sant Sadurni d'Anoia
Santa Coloma de Farners
Tarrega

Tordera

Torello

Torroella de Montgri
Vilanova del Cami

De 20.001 a 50.000
habitants

Barbera del Valles
Blanes

Calafell

Cambrils

Castellar del Valles

Esparreguera

El Masnou

El Vendrell

Esplugues de Llobregat
Figueres

Gava

lgualada

Manlleu

Martorell

Molins de Rei
Montcada i Reixac
Olesa de Montserrat
Olot

Palafrugell

Pineda de Mar

Premia de Mar
Ripollet

Salou

Salt

Sant Andreu de la Barca
Sant Feliu de Llobregat
Sant Joan Despi

Sant Pere de Ribes

Santa Perpetua de Mogoda

Sitges

Valls

Vic

Vilafranca del Penedés

Diputacié
Barcelona

yer

De 50.001 a 100.000 habitants
Castelldefels
Cerdanyola del Valles
Cornella de Llobregat
El Prat de Llobregat
Girona

Granollers

Manresa

Mollet del Valles
Rubi

Sant Cugat del Vallés
Viladecans

Vilanovai la Geltru

Més de 100.000 habitants
Badalona

L'Hospitalet de Llobregat
Lleida

Mataro

Reus

Sabadell

Santa Coloma de Gramenet
Tarragona

Terrassa
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