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Health inequalities in Barcelona

In Barcelona, in the last 3 decades, has existed:

Development of health information systems: information is
available for smaller areas.

Health surveys since 1983 and an annual health report since
the 1980s.

Research on health inequalities has been important.

Some interventions were implemented although the topic has
not been a priority in the political agenda,

In 2015 a new left wing government started and included
Inequalities as a main topic in the political agenda, including
health inequalities.



Description of the existence of health inequalities
and communication



Health Report 2015

Determinants of health inequalities in urban areas
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Inequalities in health in the neighborhoods: Urban HEART
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Inequalities in health in the neighborhoods

Income Unemployment

Tuberculosis

Teenage pregnancy
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onsegiient risc d’emmalaltir-, 0bé
on el percentatge de dones que se
sotmeten auna ésmés

Press and twitter impact

Xifres
Cinc indicadors
de la salut dels
barcelonins

1.374

Infeccions de transmissié
sexual, sense comptar el VIH

Mentre que les infeccions per
VIH continuen estables al vol-
tant de 350 nous casos 'any, les
altres malalties de transmissi6
sexual continuen amb la ten-
dénciaal’alca que va iniciar-se
€12007. L'illtim any a Barcelona
hivahaver 566 nous casos de si-
filis, 684 de gonorrea i 124 més
delimfogranuloma veneri.

88.591

Persones de més de 65 anys
que viuen soles a Barcelona

Unaaltra problematica que con-
tinua refor¢ant-se és 'alt nom-
bre de persones grans que viuen
soles. Com a resultat de 'enve-
Iliment progressiu de la pobla-
ci6, jarepresenten el 2,6% dels
homes i el 8% de les dones. En
xifres absolutes sén 20.186 ho-
mes i 68.405 dones.

8.766

Collisions entre vehicles als
carrers de la ciutat

Com a consegiiéncia d’aquesta

reduit -el cncer de mamaés unade
les principals causes de mort evita-
ble en el collectiu femeni-. De re-
truc, el percentatge de persones
amb una titulacié universitaria al
districte de Sarria - Sant Gervasi se
situaal voltant del 50%, mentre que
aNou Barrisamb prou feinesarriba
al10%-lamitjanadelaciutatésin-
ferior al 30%.
Lagénciarecordatambé que fins
220.000 dones de més de 85 anys
viuensolesalaciutat,0bé quela ta-
xa d’atur és superior en les dones
(17,1%) que en els homes (16,9%).

hivahaver 11.380
persones lesionades de diversa
gravetat i fins a 31 morts. L’any
anterior el nombre de defunci-
ons havia sigut de 22 i, per tant,
aquestaxifra ha crescut gairebé
un 41%.

360.000

Persones nascudes fora de
I’Estat que viuen a Barcelona

Laxifra, que representaun 22%

del total de la poblacid, es man-

té estable. Ara bé, mentre que
Lo

El codi postal és més
important que el codi genetic

El barri on es viu influeix de manera clara en la salut

Torre Ba un dels ba
zona viu, de mitj
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es desigualtats socials en
salutsénaquellesdiferén-
ciesensalutinjustesi evi-

Unestudifet
enl6ciutats
europeesva

demostrarun
patrd similar

atotarreu

d’Europaa co-
gle XXI.

Els resultats van posar en evidén-
ciaun patré consistent de desigual-
tatsenlamortalitat en gairebé totes
les ciutats, en qué augmentaven les
taxes a mesura que augmentava la
privacié de renda. Esa dir, el projec-
tevademostrar que el patr6 geogra-

lgrups de poblacid definits
socialment. S6n el resultat de les di-
ferents oportunitats i accés a recur-
sos que tenen les persones en funcié
de lasevaclasse social, génere, pais
denaixementoterritori, sentles per-
sones dels grups més desfavorits les
que presenten pitjor salut.
Lany 2010 el 75% de la poblacié
europea residia en arees urbanes.
Les ciutats solen presentar impor-

Enl'ambit anitari, le

creixel

tants

dades demostren que mentre que hi
ha malalties com el VIH que s’han
estancat, o d’altres com la tubercu-
losi que fins i tot s’han reduit, tam-
bé n'hi ha que no han parat de cré
xer durant els Gltims anys; per
exemple, altres infeccions de trans-
missio sexual com la sifilis i la go-
norrea. Analitzadala problematica,
després de sis anys d’una crisi que
ha tingut uns efectes devastadors, i
un cop contrastatque lesactuacions
preventives permeten reduir les
desigualtats, hauran de ser els infor-
mes futurs els que permetran saber
finsaquin puntles politiques pabli-
ques poden incidir enlaconstrucci6
d’una societat menys desigual. mmm

ropeus i d’altres paisos —ja en
s6n gairebé 100.000-, els nas-
cuts al centre i sud ’América
continuen baixant.

8

Anys que varia esperanga de
vida segons el nivell d’estudis

Els estudis també condicionen
en gran mesura l'esperanca de
vida en néixer. Els ciutadans
sense titulaci6 se situen 4 anys
per sota de la mitjana, i els que
han acabat la universitat, fins a
4 per sobre.

ques ensaluta causade Pexisténcia
de barris amb elevada privacié so-
cioeconomica que, e retruc, pre-
senten indicadors de salut més des-
favorables. Per aquest motiu ha si-
gut ampliament utilitzada la idea
segons la qual la salut d’una perso-
na depén molt més del codi postal
que no pas del codi genétic.

Investigaci6 europea

El projecte de recerca Ineg-Cities,
liderat per’Agénciade Salut Ptbli-
cade Barcelona, finangat pel 7& Pro-
grama Marc de la Uni6 Europea i
amb la participaci6 de grups de re-
cercade tot Europa, tenia per objec-
tiudescriure les desigualtats socio-

Diferéncies
Lesciutats
delestiel
nord dEuropa
ésonla
desigualtat és
méselevada

fic de les
miques és similar al patré geogra-
ficdeles desigualtatsen mortalitat.
Aquestes desigualtats van ser més
pronunciades en els homes que en
les dones, i van ser superiors en les
ciutats de I'est i el nord d’Europa, i
menys importants en algunes ciu-
tats occidentals i del sud.

Els resultats d’aquest projecte de
recercapoden seritils peral disseny
de politiques ptibliques, jaque les zo-
nes de les ciutats amb rendes més
baixes i més mortalitat son arees es-
pecifiques, on es poden posar en
marxa intervencions per reduir les
desigualtats socials en salut, o sim-
plement fer més intenses determi-
nadesintervencions. Per aquest mo-
tiu, els investigadors del projecte In-
eq-Citiesvandifondreelsresultatsa
través de mltiples canals —semina-
ris, presentacions adiferents col-lec-
tius, articles cientifics, etc.— i van
produir un atles de les desigualtats
enmortalitat ales diferents ciutats
europees, consultables a la web
www.uclac.uk/ineqeit

PROJECTE INEQ-CITIES
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Observatory of health, inequalities and impact of
policies

General:
Do las organ
politicos la infi

tes teniendo en cuenta
s de desigualda erritario y el tiempo.
# Evaluar los efectos en |la salud y en desigualdades en
salud de las politicas plblicas implementadas en
quier ambito de
* Visualizar y difundi

Diagnostico/
rediagnéstico

VIGILANCIA
Seleccion Calculo de
de indicadores | desigualdades

Resultados Identificacion
en salud de = ¥ priorizacién
la politica EVALUACION de problemas

Evaluacién de Repositorio
nuevas politicas |"de evaluaciones
Visualizacion

Observatorio
de Salud,
Desigualdades e
Impactos de las
Politicas

Municipales

la accion

Rendimento de cuentas
Intersectorialidad
Salud en todas las politicas

Participacion ciudadana

Implementacion Disefio de
la politica

Uso de la informacién para el
fomen lad e los
dere por parte de la




Policies to reduce social inequalities and health
inequalities



New Plans related with Social Inequalities in Health

Municipal Plan of Barcelona 2015-2019

Strategy for the inclusion and reduction of social inequalities of
Barcelona 2017-2027

Plan in the 16 most deprived neighborhoods.
The Gender Justice Plan 2016-2020

Measure of government of joint action for the reduction of social
Inequalities in health

Health Plan 2016-2020

Measure to promote Community Health: to strengthen the Barcelona
Health in the Neighborhood program



Barcelona Health in the Neighbourhoods, 2017

Activities and persons participating | Number |
567
350
167
.

Persons and / or families participating

127
1,411
5,965
1,567
1,758

Senior citizens in physical activity activities, memory workshops or health 890
schools
Total number of people or families participating 11,718

gl
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Inequalities in life expectancy at birth, Health Report
2018

Inequalities in life expectancy in the neighbourhoods
according to the disposable income are reduced

Income Life expectancy Life-expectancy
2012 2011-2013 2014-2016

*\

D

¥,

Differences in life expec. between neighbourhoods: 4,3 years 2,4 years




Plan to introduce inequalities in health in the Agency of
Public Health

Methodology Participation Results: actions

Interviews

Workshop “World café”

Session to prioritize
Priorization with the 12 units / services
Hanlon method

12 units / services

*Description of the general objectives
of the Service / unit

*Specific population to whom the
activity is directed

*The axes of inequality that are
addressed

*Description of intersectorality

*What would you improve?

63 people

*How are the determinants of
inequalities addressed in the Service
where you work?

*What could be done to improve our
performance in relation to this
determinant?

108 persons voted 40 actions

40 actions grouped into the following lines of
action:

1.Incorporate the inequality axes in the work
of the ASPB.

2.Increase the participation of the citizens in
the action of the ASPB.

3.Define actions to improve what is done
from the ASPB.

4.Develop an internal training plan.
5.Develop a transversal gender plan.
6.Develop a cross-sectional communication
plan

7.Review current lines of the ASPB.

31 actions ordered

19 actions



Conclusion

The conjunction of the political will, the technical capacity and
the involvement of the citizens have facilitated a progress in the
city of Barcelona in the policies to reduce social inequalities in
health.

In the future it is necessary to evaluate the health and health
inequality impacts of these policies.

Barcelona will change its government in June 15, itis a
challenge to follow these priorities.

The work done in WP5 of JAHEE can be useful to advance in
the monitoring of health inequalities and their determinants in
Spain and also in Barcelona.
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