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Diagnosi de salut del Prat de Llobregat 

 

Aquest document posa en context la situació actual al Prat de Llobregat a partir 

de l’avaluació d’un seguit d’indicadors, agrupats en set àmbits principals: 

Demografia,  Educació i Formació, Mercat de treball, Habitatge, Acció Social, 

Hàbits i Estils de Vida i Salut de la població. 

 

L’anàlisi completa ens permet tenir una visió global de les característiques de la 

ciutadania del municipi i de les seves especificitats respecte d’altres territoris. 

 

El document es compon dels apartats següents: 

 

1. DEMOGRAFIA 

 1.1. Xifres de població 

 1.2. Estructura per edats 

 1.3. Factors de creixement 

 1.4. Origen i nacionalitat de la població 

2. EDUCACIÓ I FORMACIÓ 

 2.1. Nivell d’instrucció 

 2.2. Èxit educatiu 

3. MERCAT DE TREBALL 

 3.1. Ocupació i atur 

 3.2. Nivell de renda 

 3.3. Cobertura de les prestacions 

4. HABITATGE 

 4.1. Nombre de llars 

 4.2. Habitatges de lloguer 

 4.3. Habitatges de compravenda 

 4.4. Dimensions dels habitatges 

4.5. Desnonaments 

5. ACCIÓ SOCIAL 

 5.1. Persones ateses per Serveis Socials 

 5.2. Infància i adolescència 

6. HÀBITS I ESTILS DE VIDA 

 6.1. Hàbits alimentaris i activitat física 

 6.2. Ús de substàncies addictives 

 6.3. Formes familiars 

 6.4. Gent gran i dependència 

7. SALUT DE LA POBLACIÓ 

7.1. Atenció primària 

 7.2. Salut mental 

 7.3. Salut reproductiva 

 7.4. Violències 

 7.5. Atenció hospitalària 

 7.6. Mortalitat 

8. FONTS D’INFORMACIÓ UTILITZADES 
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1. DEMOGRAFIA 

1.1. Xifres de població 

 El Prat, l’any 2017, tenia una població total de 63.938 persones, una xifra que s’ha 

mantingut força estable els darrers 25 anys. Tot i això, des de 2014 ha augmentat 

en més de mil habitants, amb tendència a un creixement sostingut.  

 

Figura 1. Evolució de la població del Prat de Llobregat (1920-2017) 
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Evolució de la població del Prat de Llobregat (2000-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En canvi, en termes relatius, el Prat ha perdut pes específic respecte a la població del 

Baix Llobregat i del conjunt de Catalunya. Si l’any 1981 la població del Prat 

representava el 10,6% de la població del Baix Llobregat i l’1,02% de la de Catalunya, 

l’any 2016 aquestes proporcions es van quedar en el 7,9% i el 0,85% respectivament. 
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Figura 3. Percentatge que representen els habitants del Prat respecte a la població del Baix 

Llobregat i de Catalunya (1981 i 2016) 

 

 

 

 

 

 

1.2. Estructura per edats 

 La distribució de la població del Prat és l’habitual a Europa i els països 

occidentals: una base estreta, amb poca població jove, amb volums màxims entre 

els 40 i els 55 anys, i reducció progressiva fins més enllà dels 80 anys, amb 

tendència a l’envelliment.  

 

Figura 4. Piràmide d’edats de la població del Prat de Llobregat (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cada vegada hi ha més població de 65 anys i més, tant en nombres absoluts com 

en percentatge sobre el total de la població. 

 Actualment, entre la població de 75 anys i més del Prat, el 26,5% viu sola i el 

25,9% només amb altres persones també del mateix grup d’edat. 
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del 27,6% al 15,9%, mentre que la població de més de 65 anys ha augmentat 2,5 
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0,85%

7,91%

1,02%

10,56%

0% 4% 8% 12%

Catalunya

Baix Llobregat

1981

2016

1,0% 0,8% 0,5% 0,3% 0,0% 0,3% 0,5% 0,8% 1,0%

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

100 o + Homes Dones



  
 

Diagnosi de salut del Prat de Llobregat                                                                                                                              5 

Figura 5. Piràmide d’edats de la població de Catalunya (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6. Evolució de la població per grans grups d’edat (1986, 2001 i 2016) 
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Baix Llobregat i Catalunya, que sumat a una població de més de 65 anys creixent, 
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 La població de la ciutat del Prat és una població envellida, tal com reflecteixen els 

índexs d’envelliment i de sobreenvelliment (116% i 12,1% respectivament) 

 

Quadre 1. Indicadors demogràfics comparats (2017) 

 El Prat Baix Llobregat Catalunya 

Índex d'envelliment 
(1) 

116,0% 101,3% 117,5% 

Índex de sobreenvelliment 
(2) 

12,1% 13,2% 16,4% 

Índex de dependència global 
(3) 

52,0% 51,4% 51,8% 

Índex de dependència juvenil 
(4)

  24,1% 25,5% 23,7% 

Índex de dependència senil 
(5) 

27,9% 25,8% 28,1% 

Edat mitjana població (anys) 42,2 41,5 42,5 
(1)

 Població de 65 anys i més / Població de menys de 15 anys 
(2)

 Població de 85 anys i més / Població de 65 anys i més 
(3)

 (Població de 0 a 14 anys + Població de 65 anys i més) / Població de 15 a 64 anys 
(4)

 Població de 0 a 14 anys / Població de 15 a 64 anys 
(5)

 Població de 65 anys i més / Població de 15 a 64 anys 

 

Figura 7. Evolució de l’índex d’envelliment (2010-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 8. Evolució de l’índex de sobreenvelliment (2010-2017) 
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1.3. Factors de creixement 

L’evolució de la població del Prat es pot dividir en dos blocs: el creixement natural i el 

creixement migratori.  

 

El creixement natural es manté estable, amb un saldo positiu mitjà de 200 habitants entre 

naixements i defuncions. Tot i això, des de l’any 2008 hi ha una tendència a la baixa en el 

nombre de naixements. El nombre de defuncions es manté una mica per sobre de les 400 

anuals. 

 

Figura 9. Creixement natural de la població del Prat (2000-2016) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pel que fa a la mobilitat, les dinàmiques són més variades, si bé al llarg dels anys sempre hi ha 

hagut més sortides que arribades, fet que equilibrava l’augment vegetatiu del municipi.1 En 

canvi, l’any 2014 el saldo migratori gairebé es va equilibrar i els darrers dos anys ha estat 

positiu, amb més arribades que sortides.  

 

Pel que fa als canvis de domicili dins la ciutat, des de l’any 2003 fins al 2011 van tenir una 

tendència a reduir-se, però des de llavors s’ha produït un increment i actualment hi ha al 

voltant de 3.000 canvis de domicili anuals. Aquests canvis es relacionen directament amb la 

creació de nous habitatges a la ciutat: l’inici de la comercialització de les promocions de 

l’Eixample Sud. Possiblement, el fet de disposar d’un estoc d’habitatges nous ha provocat més 

canvis de domicili al Prat, l'augment de les arribades i el descens de les sortides. 

 

  

                                                           
1
 S’han considerat les altes per omissió i les baixes d’ofici computades anualment com a entrades i sortides del municipi, respectivament. Si bé 
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Figura 10. Creixement migratori de la població del Prat (2003-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4. Origen i nacionalitat de la població 

 Després d’un període de reducció, els darrers quatre anys el nombre de població 

del Prat nascuda a l’estranger augmenta de forma constant.  

 L’11,5% de la població del Prat ha nascut fora d’Espanya, si bé només el 7,6% no 

té nacionalitat espanyola. 

 

En aquest apartat es comparen aquests dos conceptes: origen de la població -entès com a lloc 

de naixement- i nacionalitat, ja que no sempre coincideixen. Si bé en l'àmbit administratiu es 

prioritza la nacionalitat, per fer una anàlisi acurada de la procedència, les característiques 

socials i les xarxes de relació, pot ser més útil tenir en compte l’origen. 

Pel que fa al lloc de naixement, una quarta part dels habitants del Prat són nascuts al 

municipi, el 38,7% a la resta de Catalunya, una altra quarta part a la resta d’Espanya i l’11,5% 

restant són nascuts a l’estranger.  

Figura 11. Distribució de la població segons lloc de naixement (2016) 
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La població nascuda al municipi és majoritàriament jove (menor de 30 anys), mentre que la 

nascuda a d’altres comunitats espanyoles és majoritàriament gran (a partir dels 45 anys i 

sobretot, dels 60 anys). Pel que fa a la població nascuda a l’estranger i a la resta de Catalunya, 

principalment se situa entre els 30 i els 60 anys. 

 

Figura 12. Distribució de la població per grups d’edat, segons lloc de naixement (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Però si s’analitzen les dades segons la nacionalitat, s’observen alguns canvis. Així, l’11,5% dels 

ciutadans del Prat són nascuts fora d’Espanya, però el 7,6% dels habitants tenen una 

nacionalitat estrangera. Per grans àrees d’origen, veiem que la diferència rau, sobretot, en els 

ciutadans nascuts a l’Amèrica del Sud i, amb menor mesura, a països africans. Més de 2.000 

habitants del Prat que van néixer en aquests territoris tenen la nacionalitat espanyola. 

Figura 13. Percentatge de població estrangera segons nacionalitat o lloc de naixement (2016) 
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Figura 14. Comparativa de la població estrangera segons nacionalitat o lloc de naixement (2016) 
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2. EDUCACIÓ I FORMACIÓ 

2.1. Nivell d’instrucció 

 El nivell d’instrucció de la població està una mica per sota del de la comarca i del 

conjunt català, ja que hi ha menys població amb estudis de tercer grau i més 

població sense estudis o amb estudis bàsics. 

 Els darrers cursos, la població jove del Prat ha augmentat la matriculació en cicles 

formatius de grau mitjà, mentre que s’ha reduït en cicles formatius de grau 

superior. 

 Comparat amb el conjunt de Catalunya i de la comarca, el Prat té menys població 

de 16 a 25 anys cursant estudis postobligatoris. 

 

La causa d’això és, sobretot, la manca d’instrucció de la població de més de 60 anys i el fet 

que la població d’entre 30 i 60 anys té més estudis de segon grau i menys de tercer grau. 

 

Figura 15. Nivell d’instrucció de la població de 16 anys i més al Prat, el Baix Llobregat i Catalunya 

(2011) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Observem que el nivell de formació de la població del Prat és inferior al del total 

de Catalunya tot i que el % de població amb estudis secundaris és lleument 

superior.  

 

Si s’analitza l’escolarització actual en les primeres edats, la taxa de cobertura de les 

escoles bressol (places d’escoles bressol entre la població de 0 a 2 anys) del Prat és del 

56,1%, gairebé 10 punts per sobre de la mitjana de Catalunya. Les places públiques 

cobreixen el 37,8% i les places privades el 18,3%. Per a Catalunya, el curs 2016-2017 la taxa 

de cobertura era del 46,7%, on el 29,3% corresponia a oferta pública i el 17,4% a escoles 

bressol privades. 
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Quadre 2. Taxa de cobertura de les escoles bressol del Prat de Llobregat (2017-2018) 

 0 anys 1 any 2 anys Total 0-2 

EB Públiques 39 199 348 586 

EB Privades 40 104 140 284 

Total 79 303 488 870 

Població  253 633 664 1.550 

Taxa de cobertura 31,2% 47,9% 73,5% 56,1% 

 

 

2.2. Èxit educatiu 

 Pel que fa als estudis universitaris, el curs 2015-2016 hi havia 1.041 pratencs i 

pratenques que estaven cursant estudis universitaris presencials. Aquest nombre, 

relacionat amb el total de població del Prat, presenta una taxa inferior a molts 

municipis de la comarca, al conjunt de la comarca i al global de Catalunya. 

 

La taxa d’idoneïtat als 15 anys (% d’estudiants que fan el curs que els toca segons 

l'edat) el curs 2016-2017 era del 81%, més alta que la del conjunt de l’AMB i de tots 

els municipis del voltant del Prat (excepte Viladecans). 

 

Quadre 3. Taula del nivell d’idoneïtat als 15 anys. 2012-2017. Diversos municipis. 

 2016-17 2015-16 2014-15 2013-14 2012-13 

El Prat de Llobregat 81 77 81.3 80,9 78,2 

Viladecans 81,4 84,2 83,1 80,1 76,1 

Gavà 79 77,8 83,6 79,5 79,2 

Barcelona 78,4 79 78,1 75,5 76 

Sant Boi de Llobregat 75 76,3 74,3 71,6 69,8 

Cornellà de Llobregat 69,6 68,9 73,1 69,9 65,5 

L’Hospitalet de Llobregat 69,4 67,9 65,8 64,6 65,7 

Conjunt AMB - 78,5 78,5 75,2 74 

Nivell d’idoneïtat: percentatge d’alumnes que als 15 anys estan estudiant el curs que els pertoca 

per edat 

 

El nombre de graduats de 4t d’ESO, majoritàriament en el moment de complir 16 anys, 

es manté estable els darrers anys entre el 80 i el 82 per cent, si bé el curs 2012-2013 hi va 

haver un repunt del 85,1%. A Catalunya s’ha produït una millora progressiva, partint del 

81,8% el curs 2009-2010 fins al 87,7% el curs 2014-2015. 
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Figura 16. Evolució de la taxa de graduació a 4t d’ESO (2010-2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una vegada acabada l’etapa obligatòria, la taxa d’escolarització als 17 anys, el 2015, era 

del 81,3%, un percentatge més alt que el de poblacions properes com l’Hospitalet, Gavà o 

Cornellà, però menor que el de Viladecans, Sant Boi o Barcelona. Tot i això, des del 2012, 

el Prat és el municipi que ha millorat més, amb un increment de més de 5 punts 

percentuals. 

 

Quadre 4. Taula de la taxa d’escolarització als 17 anys (en %). 2012-2015. Diversos municipis. 

 2015 2014 2013 2012 

El Prat de Llobregat 81,3 78,2 79,4 76,1 

Viladecans 88,5 89 85,8 84 

Barcelona 85,5 85,8 88,8 88,5 

Sant Boi de Llobregat 82,8 83,1 82 88 

Gavà 80,6 77,2 78,6 80,8 

Cornellà de Llobregat 79,5 79,2 83 82,8 

L’Hospitalet de Llobregat 75,5 77,6 79,1 78 

Taxa d’escolarització als 17 anys: població de 17 anys que estudia respecte al total de població de 

17 anys 
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Quadre 5. Estudiants universitaris del curs 2015-2016 

 Estudiants % sobre la població total 

El Prat de Llobregat 1.041 1,64% 

Viladecans 1.142 1,74% 

Sant Boi 1.458 1,77% 

Cornellà 1.549 1,80% 

Gavà 859 1,86% 

Baix Llobregat 15.556 1,92% 

Catalunya 154.907 2,06% 
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3. MERCAT DE TREBALL 

3.1. Ocupació i atur 

 La taxa d’atur és de l’11,6% de la població activa. Entre els llocs de treball 

registrats al Prat, la gran majoria correspon a assalariats (el 93,2%) i només el 

6,8% són llocs de treball autònoms.  

 

El primer que cal tenir en compte és la proporció de població ocupada, aturada i 

inactiva. La població inactiva és la que no treballa, no busca feina o no està en 

condicions de fer-ho; la població aturada és la que no té feina però n’està buscant i 

està disponible per treballar, i la població ocupada és la que treballa. 

Amb dades del quart trimestre de 2017, el 58,6% de la població de 16 i més anys es 

declara activa, i el 41,4% inactiva. Comparativament, Catalunya té més població activa 

(el 62% dels de 16 anys i més) mentre que el conjunt del Baix Llobregat en té una mica 

menys (el 57,7%). Entre els ocupats catalans, el 83,8% són assalariats, respecte al 89,2% 

del total de treballadors del Prat. En conseqüència, la xifra d’autònoms del Prat és 

inferior que la del conjunt de Catalunya. Això últim s’explica perquè les empreses del 

Prat tenen una dimensió més gran que la mitjana catalana, amb més nombre de 

treballadors assalariats. 

 

Figura 17. Distribució de la població de 16 i més anys del Prat en relació amb el mercat de treball (4T 

2017) 
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L’evolució de la taxa d’atur registral (nombre d’aturats entre la població mitjana estimada de 

cada període) presenta durant els darrers cinc anys una tendència a la baixa, i passa de taxes al 

voltant del 20% a principis de 2013 fins a l’11,6% de finals de 2017. 

Figura 18. Evolució de la taxa d’atur registral del Prat (2013-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’evolució per sexes és molt similar, si bé les dones tenen sempre taxes d’atur més altes que 

els homes. És més, els darrers anys, mentre la taxa d’atur ha seguit una tendència a la baixa, la 

diferència entre sexes ha augmentat i ha passat de l’1,44% el 2012 al 4,11% el 2017.  

 

 

Figura 19. Evolució de la taxa d’atur registral per sexes (2009-2017)  
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Per grups d’edat, la població més jove (16-24 anys) i la més gran (55-64 anys) és la que té 

taxes d’atur més altes. Així, la població a punt de jubilar-se té una taxa d’atur de 22,2%, mentre 

que els més joves arriben al 19,1%. La taxa d’atur dels trams d’edat centrals se situa entre el 

10,4% i el 12,2%. 

Figura 20. Evolució de la taxa d’atur registral per grups d’edat (2009-2017)  

 

 

3.2. Nivell de renda 

 Pel que fa a la renda familiar disponible bruta per habitant, s’observa un augment 

continuat a partir de l’any 2013. Així, si l’any 2010 la renda era de 14.491€, l’any 

2016 ascendia a 16.911 €, xifra que representa un augment del 16,7% en set anys. 

Aquest augment és similar al de la comarca del Baix Llobregat i al del conjunt de l’AMB, 

però en aquests dos casos els valors absoluts són més elevats. 

 

Figura 21. Renda familiar disponible bruta per habitant de 16 anys i més (2010-2016) 
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3.3. Cobertura de les prestacions 

 

Els darrers anys, la millora en l’ocupació ha fet que les prestacions contributives i les 

assistencials hagin disminuït a gairebé a la meitat. En el període de 2013 a 2018 han 

passat de 2.076 a 1.088 en el cas de les contributives, i de 1.638 a 904 en el cas de les 

assistencials2.  

La demanda de rendes actives d’inserció també ha baixat, però si tenim en compte la 

incorporació dels programes d’activació per a l’ocupació, introduïts l’any 2016, el descens 

ha estat d’un 15%, de 253 a 215 casos. 

 

Figura 22. Prestacions i subsidis a població aturada (2013-2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En canvi, la taxa de cobertura entre els anys 2013 i 2018 ha baixat cinc punts, ja que si el 

gener de 2013 el 63,8% dels aturats rebien algun tipus de prestació, el gener de 2018 

només era el 59,6%. Dit d’una altra manera, el 40% dels aturats al Prat no reben cap tipus 

de prestació. 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
2
 Les prestacions contributives són les prestacions d’atur i estan subjectes a cotització prèvia, mentre 

que les assistencials cobreixen l’esgotament d’aquesta i altres motius (emigrant retornat, expresidiari, etc.) 
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Quadre 6.Taxa de cobertura de persones aturades al Prat (gener 2013 - gener 2018) 

 

 Aturats Receptors de prestacions Taxa de cobertura 

2013 6.222 3.967 
63,8% 

2014 6.008 3.760 
62,6% 

2015 5.412 3.139 
58,0% 

2016 4.871 2.848 
58,5% 

2017 4.185 2.453 
58,6% 

2018 3.700 2.207 
59,6% 

 

S’hi inclouen les prestacions contributives, assistencials, RAI i PAO. 
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4. HABITATGE 

 

4.1. Nombre de llars 

 Si bé el nombre de llars ha augmentat els darrers 15 anys, l’ocupació mitjana de 

les llars s’ha reduït de manera significativa. 

 Aquesta reducció és conseqüència de l’augment de les llars ocupades per 1 o 2 

persones i la disminució de les llars de 4 persones. 

 Segons dades de l’INE al Prat, la majoria d’habitatges són en règim de pertinença 

(83,2%), un percentatge similar de la dada del Baix Llobregat i 9 punts per sobre 

del total de Catalunya. Només el 13,08% (3.172) dels habitatges són de lloguer a 

la ciutat. 

 

El nombre de llars ha augmentat els darrers anys, ha passat de poc més de 21 mil a 

gairebé 24 mil. L’estabilitat de la població ha fet caure la mitjana d’ocupació per 

habitatge, que si l’any 2001 era de 2,98 persones/llar, l’any 2016 baixava fins a 2,68 

persones/llar. Aquesta reducció és conseqüència, sobretot, del descens de les llars de 4 

membres, en contraposició amb l’augment de les llars d’1 i 2 membres. 

 

 

 

 

Figura 23. Nombre de llars i el nombre mitjà d’ocupació per llar (2000-2016)  
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Figura 24. Nombre de llars segons nombre d’ocupants (2000-2016)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Habitatges de lloguer 

 Els habitatges de lloguer han crescut de manera important els darrers vuit anys al 

Prat.  

 

Per cada contracte del 2009, l’any 2017 se’n van fer més de 2. Així, l’any 2009 es van 

registrar 315 contractes de lloguer i l’any 2016 se'n van registrar 715, tot i que el 2014 

se’n va produir un lleuger descens. Aquest increment és més alt que no pas el de la 

comarca del Baix Llobregat o del conjunt de Catalunya. 

 

Figura 25. Nombre de contractes de lloguer (2009-2017). 2009=índex 100.  
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El preu de l’habitatge de lloguer ha augmentat des de 2013, si bé s’ha mantingut entre 

els preus del Baix Llobregat -més alts- i els del conjunt de Catalunya -més baixos-. 

Aquest encariment s’ha disparat el darrer any. Així, si l’any 2016 el preu mitjà del 

contracte de lloguer era de 613 €, el setembre de 2017 ja arribava als 673 € (un 

augment del 9,8% en menys d’un any). 

 

Figura 26. Preu de lloguer d’habitatges (2009-2017)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.Habitatges de compravenda 

 

El nombre de compravendes d’habitatges també ha augmentat els darrers cinc anys, 

sobretot per la comercialització de les noves promocions a l’Eixample Sud, que han 

reactivat el mercat en un moment de recuperació. En comparació amb el 2013, el 

nombre de compravendes anuals s’ha doblat i ha passant de 202 el 2013 a 444 el 2016. 

 

Figura 27. Nombre de contractes de compravenda (2013-2017) 
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El percentatge més gran d’aquests contractes correspon a habitatges usats i la 

proporció d’habitatges nous varia molt d’any en any, en consonància amb el ritme de 

comercialització de les noves promocions a l’ARE de l’Eixample Sud.  

 

Figura 28. Nombre d’habitatges de compravenda per tipologies (2013-2017)  

 

4.4. Dimensions dels habitatges 

 Una diferència important respecte als habitatges de la comarca i del conjunt de 

Catalunya és la superfície, ja que els habitatges del Prat tenen, de mitjana, 80 m2, 

mentre que en els altres dos territoris superen els 92 m2. 
 

Figura 29. Superfície mitjana dels habitatges (2013-2017) 
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4.5. Desnonaments 

 

El nombre d’expedients de desnonament iniciats presenta un doble comportament, 

segons si es tracta d’habitatges de lloguer o hipotecaris. Mentre que els primers 

presenten, els últims anys, una tendència estable amb un increment lleuger fins als 102 

desnonaments iniciats l’any 2017, els desnonaments hipotecaris van tenir un període de 

creixement fins l’any 2013 i, des de llavors, s’han anat reduint fins als 21 desnonaments 

de l’any 2017. Cal tenir en compte que la proporció de població que viu en habitatge 

de lloguer és menor3 que la que viu en habitatges de propietat, i que el lloguer és una 

opció que té més pes en les famílies més vulnerables. 

 Segons dades de l´IDESCAT, al municipi del Prat les formes familiars tradicionals 

(llars integrades per parelles/matrimonis i matrimonis i fills) són les més habituals 

(67,4%). Un 12,6% de les famílies viuen en llars monoparentals, i un 19,65% de la 

població viu sola.  
 

 

Figura 30. Evolució del nombre d’expedients de desnonament iniciats per impagament (2011-

2017) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
3
 En dades del cens de 2011 el 13,1% dels habitatges del Prat són en règim de lloguer. Tot i que la xifra 

pot haver augmentat des de llavors, continua sent minoritària. 
 

85
92 94 94

110

88

102

35

65

77 75

49

34

21

0

20

40

60

80

100

120

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

De lloguer Hipotecaris  



  
 

Diagnosi de salut del Prat de Llobregat                                                                                                                              25 

5. ACCIÓ SOCIAL 

En aquest apartat s’analitzen diferents indicadors relacionats amb l’atenció a les 

persones i l’acció social, des de les persones ateses pels serveis socials fins al 

pressupost dels diferents tipus d’ajudes. 

 

5.1. Persones ateses pels serveis socials 

 

El nombre de persones ateses pels serveis socials presenta un augment continuat els 

darrers 10 anys; ha passat de 4.118 persones l’any 2008 a 9.879 l’any 2017, amb un 

increment mitjà del 10% anual. Així, si a inici de període s’atenia el 6,5% del total de la 

població, l’any 2017 es va arribar al 15,5% de la població. 

Figura 31. Evolució del nombre de persones ateses pels serveis socials (2008-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la unitat de primera acollida de serveis socials (UPASS), també s’ha produït un increment en 

el nombre d’atencions des del 2014, tant pel que fa a les atencions generalistes com pel que fa 

a les més especialitzades. 

 

Ràtio de professionals de Serveis Socials. Comparat amb la resta de municipis 

de la Diputació de Barcelona, l’any 2016 la relació d’educadors i treballadors 

socials sobre el total d’habitants del Prat està per sobre de la mitjana. Així, hi ha 

un educador social per cada 5.424 habitants, mentre que, de mitjana, a la 

Diputació cada educador social dona servei a 7.387 habitants. En el cas dels 

Treballadors Socials, la relació al Prat és d’1/3.173 habitants i la mitjana de la 

Diputació és de 1/4.521 habitants. 
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Figura 32. Relació d’habitants per cada educador i treballador social (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2. Infància i adolescència 

 

L’any 2017 es va donar servei a 1.647 infants entre 0 i 17 anys. És un nombre molt 

semblant al de l’any 2016 (1.650 persones usuàries menors d’edat) i un 11% superior a 

la de l’any 2015. Aquests 1.647 infants representen el 13,8% del total de població del 

Prat menor d’edat (entre 0 i 17 anys). 

Figura 33. Infants amb evidències imputades (2015-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la vista dels diagnòstics fets per Serveis Socials a aquests joves, les evidències per 

tipologia reflecteixen que les de tipus econòmic són majoritàries, seguides de les 

problemàtiques relacionals de tipus familiar. Cal precisar que si un problema afecta els 

pares o el conjunt de la família també s’inclou en l’evidència als infants, i cada persona 

usuària pot tenir assignada més d’una tipologia d’evidència (en concret, l’any 2017 es 

va assignar una mitjana de 2,8 tipologies per persona usuària). 
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Figura 34. Evidències diagnosticades en l'atenció a persones usuàries de 0 a 17 anys (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entre els ajuts econòmics específics a la infància i l’adolescència cal destacar-ne quatre: 

la tarifació de les escoles bressol, els imports de beques i ajuts de Serveis Socials, 

l’import d’altres ajuts -activitats extraescolars, d’estiu, llibres de text i estudis 

postobligatoris- i les beques menjador del Consell Comarcal. L’import total dels ajuts 

ha crescut més d’un 6% anual els darrers anys i ha arribat a gairebé un milió i mig 

d’euros el curs 2016-2017. L’única disminució fa referència a l’import menor en beques 

i ajudes, sobretot per l’ampliació de la tarifació social de les escoles bressol, que ha fet 

disminuir el nombre d’ajudes posteriors. 

 

Figura 35. Ajuts a infància i adolescència (2014-2017) 

 

 

 

  

416

429

1.706

93

287

1.257

446

0 500 1.000 1.500 2.000

MATERIAL (Laboral)

MATERIAL (Habitatge)

MATERIAL (Econòmic)

RELACIONAL (Jurídic/Legal)

RELACIONAL (Social)

RELACIONAL (Familiar)

AUTONOMIA (Salut, dependència, …

133m

382m

290m

658m

0 €

200.000 €

400.000 €

600.000 €

800.000 €

Tarifació social a 
les escoles 

bressol

Import Serveis 
Socials (beques i 

ajuts)

Altres ajudes 
(extraescolars, 

d'estiu, llibres de 

text, estudis 
postobligatoris)

Beques menjador 
(Consell 

Comarcal)

Curs 2014/15 Curs 2015/16 Curs 2016/17



  
 

Diagnosi de salut del Prat de Llobregat                                                                                                                              28 

6. HÀBITS I ESTILS DE VIDA 

En aquest apartat s’analitzen els estils de vida i hàbits individuals que poden influir en l'estat 

de salut de les persones. Cal tenir en compte que no tothom té les mateixes possibilitats per 

escollir lliurement conductes o estils de vida saludables, i que les situacions personals 

condicionen l’estil de vida. 

A hores d’ara no disposem de dades específiques de la ciutat del Prat sobre hàbits i estils de 

vida de la població. Per això s’han pres com a referència les dades de l’Enquesta de salut de 

Catalunya (ESCA) de l’any 2016, entre d’altres fonts citades, ja que, pel tipus de mostra, els 

resultats es poden extrapolar a la realitat del Prat. Així doncs, es destaca: 

 

6.1 Hàbits alimentaris i activitat física 

 

Alimentació en la població adulta 

 En el cas de la població adulta, el 70,8% fa un seguiment moderat-alt de les recomanacions 

de la dieta mediterrània, més les dones que els homes en tots els grups d’edat, i més les 

persones de més edat, fins als 74 anys.  

 El 84,7% de la població adulta menja com a mínim una ració de fruita al dia, més els grups 

de més edat. El seguiment del patró de dieta mediterrània i la proporció de persones que 

mengen fruita cada dia són més alts entre les persones de classe mitjana i entre les 

persones amb estudis secundaris. 

 

Alimentació en la població infantil 

 La proporció de població entre 3 i 14 anys amb ingesta freqüent de productes hipercalòrics 

com ara llaminadures, brioixeria industrial, begudes ensucrades i productes salats, segons 

dades d l’Enquesta de salut de Catalunya 2016, es del 33%. 

 

Sobrepès i obesitat 

 Segons les dades de l’ESCA 2016 a la regió sanitària de Barcelona el 34,8% de la població 

entre 18 i 74 anys té sobrepès, i un 14,1% té obesitat, el que vol dir que un 48,9% té un 

excés de pes (Sobrepès més obesitat). 

 Pel que fa a la població de 0 a 14 anys un 23,1% té sobrepès i un 11% té obesitat, el que 

vol dir que un 34,1% té un excés de pes (Sobrepès més obesitat). 
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Figura 36. Excés de pes de la població segons grup d’edat (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Activitat física en la població adulta: 

 El nombre de recomanacions d’activitat física a adults sedentaris amb factors de risc 

cardiovasculars ha anat augmentant en els últims anys. 

 

 El percentatge de pacients sedentaris amb factors de risc a qui s’ha recomanat la pràctica 

d’activitat física durant el 2016 va ser del 44% (69.080 resolts / 157.170 diagnosticats ) a 

l´ICS -regió sanitària-. 

 

Activitat física en la població infantil: 

 Pel que fa a la població infantil, d’acord amb les dades de l’ESCA 2016, el 30,6% de la 

població de 3 a 14 anys practica l’oci actiu. L’estil d’oci sedentari en la població de 3 a 14 

anys mostra una tendència ascendent en els nois i en el total d’infants, i descendent en les 

noies. 

 

1.2 Ús de substàncies addictives 

 

Consum de Tabac: 

 Segons dades de l’Enquesta de salut de Catalunya 2016, la prevalença del consum de 

tabac, diari i ocasional, en la població catalana de 15 anys i més és del 24,7%. 

 L’exposició al fum ambiental del tabac a casa en la població de 0-14 anys es del 16,3% i en 

la població de ≥15 anys és del 11,1% segons dades ESCA 2016. 
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Consum d’alcohol: 

 D’acord amb les dades de l’ESCA 2016, el 4,5% de la població catalana de 15 anys i més 

presenta un consum de risc d’alcohol. 

 

Consum de substàncies il·legals: 

 A Catalunya ha consumit cànnabis alguna vegada a la vida el 29,6% de la població de 15 a 

64 anys, el 7,5% n’ha pres en els últims 12 mesos, el 4,4% en els últims 30 dies i l’1,6% 

diàriament. 

 

  El consum de cànnabis, independentment de quan es faci el consum, és superior en els 

homes que en les dones. El consum mensual i el diari és superior en les persones entre 20 i 

24 anys. (ESCA 2016). 

 

Figura 37. Consum de cànnabis de persones entre 15 i 64 anys (ESCA 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 Formes familiars 

 

Les persones interaccionen entre elles i amb el seu entorn integrades en xarxes familiars, 

socials i comunitàries. Els costums familiars, entre d’altres, son factors que influeixen en la salut 

de les persones. 

 Segons dades de l´IDESCAT, al municipi del Prat les formes familiars tradicionals -llars 

integrades per parelles/matrimonis i matrimonis i fills- són les més habituals (67,4%). 

 

 Un 12,6% de les famílies viuen en llars monoparentals i un 19,65% de la població viu sola. 
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Figura 38. Formes familiars de les persones que viuen al municipi del Prat  (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Gent gran i dependència 

 

 La població de 75 anys i més representa el 8,1% del total de població del Prat. Més de la 

meitat viu sola o sense cap persona menor de 75 anys a la llar; en concret, el 26,5% de les 

persones de 75 anys i més viuen soles, i el 27,6% viuen acompanyades només d’altres 

persones del mateix grup d’edat. 

 

 La població de la ciutat del Prat és una població envellida, tal com reflecteixen els índexs 

d’envelliment i de sobreenvelliment (116% i 12,1% respectivament). 

Per territori, els districtes amb més percentatge de població gran i, a més, on més població 

gran viu sola, són els districtes 1 i 2. 

Quadre 7. Població de 75 anys i més que viu sola (2017) 

 

 Total Distr. 1 Distr. 2 Distr. 3 Distr. 4 Distr. 5 

75 anys i més 5.187 880 1.228 1.364 638 1.077 

% sobre el total de població 8,1% 10,4% 9,5% 6,7% 8,0% 7,5% 

Viu sola 1.376 241 329 329 190 287 

% sobre la població de 75 anys i més 26,5% 27,4% 26,8% 24,1% 29,8% 26,6% 

Viu amb altres majors de 75 anys  1.341 261 368 352 129 322 

% sobre la població de 75 anys i més 27,6% 29,7% 30,0% 25,8% 20,2% 29,9% 

 

Els darrers dos anys, el nombre de resolucions de dependència de gent gran ha baixat de 

579 a 506, mentre que el total d’usuaris actius ha augmentat i ha passat de 1.276 a 1326. 
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Figura 39. Evolució de les resolucions de dependència (2016-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. SALUT DE LA POBLACIÓ 

7.1 Atenció primària  

 

L’informe d’indicadors de salut de l’atenció primària ha estat elaborat pel Grup Motor del 

projecte Salut Comunitària del municipi del Prat de Llobregat (Equips d’Atenció Primària: 

Ramona Via, Disset de setembre i Pujol i Capsada –ICS) amb la col·laboració del tècnic de salut 

del SAP Delta i l’Ajuntament del Prat. La informació ha estat extreta a partir de les persones 

ateses a les tres àrees bàsiques de salut (ABS) en què està dividit el municipi del Prat de 

Llobregat. Aquest diagnòstic de salut reuneix els informes procedents de cada ABS i es 

constitueix en una eina de presa de decisions per prioritzar les intervencions en salut 

comunitària que es puguin implementar en un futur. 

 

Dades d’envelliment i sobreenvelliment 

 

 Envelliment Sobreenvelliment 

ABS 17 de setembre 123,21 % 11,90 % 

ABS Ramona Via 125,28 % 14,95% 

ABS Pujol i Capsada 85,61 % 13,87 % 

El Prat 113,80 % 13,10 % 

Catalunya 116 % 16,1 % 
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Població d’origen estranger atesa a 1 de gener de 2017 

ABS 17 de setembre 8,40 % de la població total del Prat 

ABS Pujol i Capsada 5,41 % de la població total del Prat 

ABS Ramona Via 7,80 % de la població total del Prat 

El Prat  7,60 % de la població total del Prat 

Catalunya 13,60 % de la població total de Catalunya 

 

 

Índex de Privació (més alt, pitjor situació) L’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de 

Catalunya ha construït un indicador socioeconòmic compost per a cada ABS, que té en compte 

l’esperança de vida, l’exempció de copagamanet farmacèutic, la renda de la població, el tipus 

d’ocupació, el nivell d’instrucció i la taxa de mortalitat prematura. Els valors més alts indiquen 

nivells socioeconòmics més baixos.  

ABS 17 de setembre  0,96 (centre urbà amb privació mitjana alta) 

ABS Ramona Via 0,65 (centre urbà amb privació mitjana alta) 

ABS Pujol i Capsada 2,41 (urbà amb privació alta) 

 

 

Patologies més freqüents en la població atesa. Font: Epi dades (4t trimestre 2016)  

La prevalença de patologies és similar a la del total de l’ICS, excepte en el cas de la diabetis no 

insulinodependent, que presenta gairebé el doble de prevalença. Es destaca també la 

prevalença de l’ansietat i depressió en dones respecte als homes, gairebé el triple. Són dades 

similars a les del total de l’ICS, però de forma més marcada. L’obesitat com a tercera patologia 

crònica més freqüent té una prevalença similar al total de l’ICS (excepte en dones a l’ABS Pujol 

i Capsada).  

Cal remarcar que tot i que la prevalença de la diabetis a Catalunya està al voltant del 

3,60%, a l’ABS Disset de setembre està al voltant del 7,16%, a l’ABS Ramona Via del 

6,70% i a l’ABS Pujol i Capsada és del 8,3%. 
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Les cinc malalties cròniques més freqüents per sexe  

A l’ABS Disset de Setembre 

Homes Dones 

Alteracions del metabolisme lipídic Alteracions del metabolisme lipídic 

Hipertensió arterial no complicada Hipertensió arterial no complicada 

Obesitat Obesitat 

Trastorns d’ansietat angoixa/estat ansiós Trastorns d’ansietat angoxia / estat ansiós 

Diabetis no insulinodependent Depressió 

 

A l’ABS Ramona Via 

Homes Dones 

Hipertensió arterial no complicada Alteracions del metabolisme lipídic 

Alteracions del metabolisme lipídic Hipertensió arterial no complicada 

Obesitat Obesitat 

Trastorns d’ansietat angoixa/estat ansiós Trastorns d’ansietat angoxia / estat ansiós 

Diabetis no insulinodependent Depressió 

 

A l’ABS Doctor Pujol i Capsada 

Homes Dones 

Hipertensió arterial no complicada Obesitat  

Alteracions del metabolisme lipídic Hipertensió arterial no complicada 

Obesitat Alteracions del metabolisme lipídic 

Trastorns d’ansietat angoixa/estat ansiós Trastorns d’ansietat angoxia / estat ansiós 

Diabetis no insulinodependent Depressió 

 

* A l’ABS Pujol i Capsada la patalogia més freqüent en homes és la HTA i l’obesitat en 

dones 

 

Obesitat i sobrepès 

Les dades d’obesitat, comparades amb la resta de dades de l’ICS, són superiors a les ABS 

Disset de setembre, Ramona Via i Pujol i Capsada, però  les dades de sobrepès són inferiors.   

El 30% de la població infantil, d’acord amb les dades de l’ESCA 2016,  practica oci actiu. L’estil 

d’oci sedentari en la població de 3 a 14 anys mostra una tendència ascendent en els nens i en 

el total d’infants i descendent en les nenes. 

  

  



  
 

Diagnosi de salut del Prat de Llobregat                                                                                                                              35 

Diferències en la freqüentació o ús de serveis d’atenció primària. 

ABS Disset de setembre Població assignada atesa: 78,8 %  “molt freqüentadora de 

l’atenció primària”  

ABS Ramona Via Població assignada atesa: 76%, menor que el total de dades 

de l’ICS 

ABS Pujol i Capsada Població assignada atesa: 81,6 %, població molt 

freqüentadora de l’atenció primària.  

 

 

 

7.2 Salut Mental 

 

Les patologies mentals més freqüents en els homes són els trastorns d'ansietat / angoixa / 

estat ansiós, seguits de la depressió / psicosis diverses i epilèpsia.  

Les patologies mentals més freqüents en dones són els trastorns d'ansietat / angoixa / estat 

ansiós, seguits de depressió, psicosis diverses i demència. 

Cal destacar que, tant en el cas de la Depressió com en el dels trastorn d'ansietat / angoixa / 

estat ansiós, les dones gairebé doblen els casos dels homes. 

 

Quadre 8. Incidència de Patologies mentals més freqüents segons sexe (5 primeres). Nous casos 

detectats a 12/2016 ICS. 

Indicador desagregat 
ICS (Catalunya) 

Homes Dones Total 

Trastorn d'ansietat/angoixa/estat ansiós 2.068 3.848 5.916 

Depressió 837 1.686 2.523 

Trastorns hipercinètics 195 81 276 

Epilèpsia 147 132 279 

Esquizofrènia 93 56 149 

Psicosis orgàniques 399 642 1.041 

Demència 283 490 773 

Fòbia / trastorn compulsiu 106 99 205 

Trastorns de la personalitat 102 73 175 

 

 



  
 

Diagnosi de salut del Prat de Llobregat                                                                                                                              36 

 

Figura 40. Destacat, comparativa de patologies mentals segons sexe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Prat disposa d’un centre d’atenció a la salut mental de persones adultes i d’un centre infantil 

i juvenil. 

Pel que fa al percentatge de persones ateses, en el període 2012-2016 se n’ha produït un 

lleuger augment, s'ha passat del 4,1% al 4,6% en el cas de les persones adultes i del 5,5% al 

6,1% en el cas dels infants i joves. 

En tots dos casos, els percentatges de persones ateses sobre el total de població de referència 

és força superior a la mitjana de Catalunya, que l’any 2016 va ser del 2,8% (adults) i del 4,6% 

(infants i joves). 

Segons la tipologia dels casos atesos, al Centre del Prat destaca la depressió amb el 41%, 

seguida de trastorns mentals greus (34%) i de quadres d’ansietat (15%). En canvi, al conjunt de 

Catalunya, els trastorns mentals greus són la primera causa d’atencions (37%) seguits de la 

depressió (33%) i de l’ansietat (10%). 
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Figura 41. Percentatge de persones ateses pels centres de salut mental (2012-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 42. Tipologies de casos atesos als CSMA (2016) 
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Al Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil del Prat, els casos amb més percentatge d’atencions 

són els trastorns per dèficit d’atenció i/o hiperactivitat, amb el 25% dels casos, seguits dels 

trastorns mentals greus (16%) i dels trastorns d’adaptació i de l’espectre autista, amb el 13% 

dels casos cadascun. En canvi, al conjunt de Catalunya, els TDAH ocupen el 28% del total de 

casos, seguits dels trastorns d’adaptació (20%) i els trastorns mentals greus (15%). 

 

Figura 43. Tipologia dels casos atesos al CSMIJ (2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.3 Salut reproductiva 

 

Salut sexual i reproductiva 

 Segons dades DIBA 2014-2016, el nombre de naixements a la ciutat del Prat va ser de 607, 

que representen una taxa de natalitat de 9,9‰, molt similar a la de Catalunya, el 9,2‰. 

 

 El nombre de naixements de mares adolescents autòctones (<20 anys) va ser de 18 i de 

mares estrangeres, de 181. 

 

Interrupció Voluntària de l’Embaràs 

 La taxa d'interrupció voluntària de l'embaràs (per 1000 dones de 15 a 44 anys) va ser, en 

dones autòctones, del 10,8‰, inferior a les dones immigrants, en què va ser del 15,0‰, 

segons dades de DIBA (2014-2016). 
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 La taxa global d'interrupció voluntària de l'embaràs (per 1000 dones de 15 a 44 anys) va ser 

de 12,9‰ igual que la taxa de Catalunya. 

 

Figura 44. Interrupció voluntària de l’embaràs dones de 15 a 44 anys (DIBA 2014-2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.4 Violències 

 

 Pel que fa a les atencions de violència, el servei d’assessorament psicològic va fer, l’any 

2017, 569 atencions, amb un total de 214 dones usuàries en situació de violència masclista. 

El servei d’atenció a persones víctimes de la violència masclista està integrat dins el Servei 

d’Informació i Atenció a les Dones (SIAD). Ambdós serveis han ampliat el nombre 

d’atencions dutes a terme des de 2011 de manera continuada. 

 En concret, l’any 2017 es van atendre 515 dones, 252 de les quals eren de primera acollida, 

per un total de 1.617 atencions. 

Quadre 9. Dades del  Servei d’Informació i Atenció a les Dones (2011-2017). 

 

 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Nombre de dones ateses 467 513 509 521 518 

(4) 

480 

(4) 

515 

(2) 

Atencions de 1a acollida 378 312 297 313 347 240 252 

Atencions d’assessorament psicològic especialitzat en 

violència 

- 408 433 367 470 379 569 

Atencions d’assessorament jurídic 313 338 352 342 348 363 377 

Nombre de dones usuàries en situació de violència 

masclista 

143 221 120 159 155 157 214 

Nota: Entre parèntesis, nombre d’homes atesos.  
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Figura 45. Dades del  Servei d’Informació i Atenció a les Dones (2012-2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.5 Atenció Hospitalària 

 

Les dades de 2015 indiquen que l’11,9% de la població (7.489 persones) van utilitzar algun 

recurs hospitalari,  principalment l’hospital d’aguts, i van generar un total de 10.055 contactes. 

 

El 86% dels contactes es produeixen en hospitalització convencional i cirurgia major 

ambulatòria. 

 

El 0,4% dels residents (248 persones) van utilitzar algun recurs hospitalari per problemes de 

salut mental. Aquestes persones van generar 360 contactes principalment a la Xarxa 

hospitalària. 

 

El 0,9% dels residents (591 persones) van utilitzar algun dels recursos sociosanitaris. Es van 

generar 696 contactes, principalment en recursos d’hospitalització. 
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7.6 Mortalitat 

 

 L’esperança de vida en néixer a la ciutat del Prat, amb dades de 2015, és de 83,40 anys. Per 

a les dones l’esperança de vida és de 86,40 anys i per als homes, de 80,25 anys. 

En 10 anys, des de l’any 2005, s’ha produït un increment absolut de l’esperança de vida de 

2,93 anys. En els homes, l’increment relatiu d’anys va ser del 5% i en les dones, del 2%. 

 La taxa bruta de mortalitat a la ciutat del Prat va ser d’un 7,18, cosa que representa 1,5 

punts menys que al conjunt de Catalunya. L’esperança de vida a Catalunya és de 83,19 anys 

(IDESCAT, 2014). 

 Taxa de mortalitat estandarditzada per edat. Per sexe, a la ciutat del Prat, per 100.000 

habitants es superior en homes 10,88‰ respecte a dones 6,52‰, segons dades DIBA 

2014-2015. 

 Les principals causes de mort en homes són, per ordre de freqüència: els tumors, les 

malalties del sistema circulatori i les malalties del sistema respiratori. En dones, les 

principals causes de mort per ordre de freqüència, son malalties del sistema circulatori, els 

tumors i les malalties del sistema nerviós. 

 Les dues primeres causes de mort a Catalunya són les mateixes per a homes i dones, però 

en homes, la primera són els tumors i en dones, les malalties de l’aparell circulatori. Cal 

destacar que la proporció de dones que moren per trastorns mentals i malalties del 

sistema nerviós és superior a la proporció d’homes i passa a l’inrevés amb les patologies de 

l’aparell respiratori. 

 

Quadre 11. Taxa de mortalitat especifica per sexe, primeres causes de defunció a la ciutat del Prat. 

Homes Causes Taxa (‰) 

Tumors 27,5‰ 

Malalties sistema circulatori 20,5‰ 

Malalties sistema respiratori 7,5‰ 

Dones Causes Taxa (‰) 

Malalties sistema circulatori 19,7‰ 

Tumors 18‰ 

Malalties sistema nerviós 7,8‰ 

Font: DIBA (2014-2015). 
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8. FONTS D’INFORMACIÓ  

 

Per a l’elaboració d’aquesta diagnosi s’han utilitzat un seguit de fonts estadístiques, que 

enumerem a continuació: 

- Institut d’Estadística de Catalunya (www.idescat.cat) 

- Informació Estadística Local de la Diputació de Barcelona (Hermes) 

(www.diba.cat/hg2/default.asp) 

- Informe d’indicadors de salut local del Prat de Llobregat 2014-2016 (Servei de Salut 

Pública de la Diputació de Barcelona) 

- Informe Hàbits relacionats amb la salut 4t ESO el Prat de Llobregat 2016 (Servei de 

Salut Pública de la Diputació de Barcelona) 

- Observatori del Consell Comarcal del Baix Llobregat 

(http://www.elbaixllobregat.cat/observatori) 

- Sistema d’Indicadors Metropolitans de Barcelona (SIMBA) (https://iermbdb.uab.cat) 

- Departament d’Habitatge i Millora Urbana 

(http://habitatge.gencat.cat/ca/dades/estadistiques_publicacions) 

- Perfil de Ciutat, indicadors de qualitat de vida a les ciutats (http://perfilciutat.net) 

- Dossiers de població del Padró Municipal d’Habitants del Prat de Llobregat 

- Memòries del Servei d’Informació i Atenció a les Dones de l’Ajuntament del Prat de  

Llobregat. 

- Memòries del Servei d’Acció Social 

- Diagnosi per al Pla de Salut Mental del Prat de Llobregat 

- Informe de l’atur al municipi, del Centre de Promoció Econòmica del Prat de Llobregat 

- Informe diagnòstic per al projecte de Salut Comunitària del Prat, Desembre 2017 

http://www.idescat.cat/
http://www.diba.cat/hg2/default.asp
http://www.elbaixllobregat.cat/observatori
https://iermbdb.uab.cat/
http://habitatge.gencat.cat/ca/dades/estadistiques_publicacions
http://perfilciutat.net/

