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Indicador 7.1. 
Qualitat de vida

L’esperança de vida és un indicador important per al seguiment de l’estat de salut de les poblacions. Es pot 
entendre com una previsió del nombre mitjà d’anys que viuran les persones que neixen en un moment deter-
minat, en el supòsit que les condicions de mortalitat no variïn en el futur. Es tracta d’un indicador sintètic 
que incorpora, en una sola xifra, l’experiència de mortalitat del conjunt de la població de totes les edats.
Es presenta desagregat per sexe i per districtes.

Fórmula:
L’esperança de vida s’estima en funció de les taules de vida, que permeten expres-
sar la mortalitat en termes de probabilitat, i es construeix a partir de les condicions 
de mortalitat observades durant un any i aplicades a una cohort fictícia.

Unitat:
Nombre d’anys

Periodicitat: 
Anual 

Font: 
Registre de mortalitat anual de Barcelona. Agència de Salut Pública de Barcelona 

Valors de referència:
Valor de la Unió Europea (UE-28) (any 2015): 80,6 anys (77,9 en homes, 83,3 en dones)

Rellevància internacional:
Indicadors de salut europeus (European Core Health Indicators, ECHI)
Indicador de serveis i qualitat de vida a les ciutats ISO 37120:2014: desenvolupament sostenible de  
les comunitats.

Esperança de vida en néixer

Resultat del 2016:

84,3 anys
Variació 
interanual:
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Resultat

L’esperança de vida en néixer és de 84,3 anys 
l’any 2016, i és superior per a les dones (86,9 anys) 
que per als homes (81,2 anys) (figura 1). Hi ha una 
diferència de 4,8 anys entre l’esperança de vida 
del districte amb el valor més baix (Ciutat Vella, 
81,4 anys) i la del districte amb el valor més alt 
(les Corts, 86,2 anys) (figura 2).
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Figura 1. Esperança de vida en néixer segons el sexe, 2016.

Figura 2. Distribució de l’esperança de vida en néixer per districtes, 2016.
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Figura 3. Variació interanual de l’esperança de vida en néixer, 
2015-2016.

Variació interanual

L’esperança de vida en néixer del global de la 
població ha augmentat lleugerament. Ho ha fet 
de la mateixa manera per als dos sexes (figura 3).

Per districtes, l’indicador ha disminuït lleuge-
rament a Ciutat Vella, l’Eixample, Sants-Montju-
ïc, Gràcia, les Corts i Horta-Guinardó.
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Figura 4. Tendència de l’esperança de vida en néixer, 1997-2016.

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Dones 82,3 82,1 82,2 83,3 83,0 83,1 83,5 84,3 83,9 84,8 85,2 85,2 85,3 85,9 86,2 85,7

Homes 75,0 75,2 74,7 76,0 76,2 76,4 76,8 77,5 77,0 78,2 78,3 79,0 79,2 79,3 80,0 79,9

Total 78,8 78,9 78,6 79,1 80,0 79,8 80,3 81,1 80,6 81,7 81,9 82,3 82,5 82,8 83,3 83,0
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es es van reduint en els últims anys. L’Agència 
descriu com en el període 2011-2013 els barris 
amb més renda familiar disponible van tenir 
4,3 anys més d’esperança de vida que els bar-
ris amb menys renda familiar, mentre que en el 
període 2014- 2016 aquesta diferència va ser 
de 2,4 anys, pràcticament la meitat. També es 
constata una lleugera disminució de les dife-
rències per sexes entre els dos períodes. 

Tendència 

L’esperança de vida del conjunt de la població 
reprèn una evolució de lleuger augment i se situa 
per sobre de la mitjana de la Unió Europea per als 
28 estats (figura 4). Aquesta tendència a l’alça es 
dona tant entre les dones com entre els homes. 
Segons l’Agència de Salut Pública de Barcelona, 
si bé es continuen registrant diferències impor-
tants entre barris amb diferents rendes famili-
ars disponibles, sembla que aquestes diferènci-

Nota: En aquesta comparació cal tenir en compte que el valor de la UE inclou també l’esperança de vida de la població no urbana.

http://www.aspb.cat/noticies/nou-informe-de-salut-de-barcelona/
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Reptes i oportunitats

La tendència de millora gradual de l’esperan-
ça de vida de la població de Barcelona (global i 
per sexes) va acompanyada un any més de l’exis-
tència d’importants desigualtats entre barris 
de la ciutat. L’informe La salut a Barcelona 2017 
(ASPB, 2018) descriu com aquestes diferències, 
en el cas dels homes, es relacionen amb el ni-
vell socioeconòmic dels barris. Per exemple, els 
homes dels districtes de les Corts i Sarrià - Sant 
Gervasi presenten una esperança de vida més 
elevada, mentre que els de Ciutat Vella i Hor-
ta-Guinardó en tenen una de més baixa. Per a les 
dones, la relació amb els condicionants socio-
econòmics dels barris no ha estat clara. L’Agèn-
cia destaca que l’increment de l’esperança de 
vida va acompanyada d’una tendència a la baixa 
de la mortalitat per a la majoria de causes. 

L’Observatori de Salut i Qualitat de Vida, en 
procés de creació en el marc de la Mesura de 
govern d’acció conjunta per la reducció de les 
desigualtats socials en salut (2015) generarà les 
evidències per a les organitzacions socials i de 
salut i per als responsables públics de prendre 
les decisions amb relació als determinants de la 
salut i l’impacte de les polítiques públiques. En 
aquest marc, l’ASPB ha iniciat l’avaluació dels 
elements següents:

•  1) Les polítiques de transformació urbanística, 
de mobilitat i de reducció de la contaminació 
atmosfèrica i del soroll.

•  2) Les polítiques per millorar l’ocupabilitat (per 
exemple, el programa d’inserció laboral “Tre-
ball als barris”) o per disminuir la precarització 
d’alguns sectors.

•  3) Les polítiques de transferències econòmiques 
o d’ajut a la millora de les condicions de vida de la 
població en situació de vulnerabilitat (per exem-

ple, el programa “Energia, la justa”, per a per-
sones en situació de pobresa energètica, o el 
projecte “B-Mincome” d’aplicació de renda mí-
nima garantida a l’Eix Besòs.

•  4) Els plans i mesures de govern, com per 
exemple el Pla de salut mental. Com a resul-
tat, s’espera disposar de coneixement pro-
vinent tant del programa de vigilància de la 
salut i els seus determinants (mitjançant el 
seguiment d’indicadors) com de les avalua-
cions de polítiques per poder fer diagnòstics 
longitudinals i d’evolució de les desigualtats 
socials en salut en funció de variables com 
ara el barri o districte, el gènere, la classe 
social o l’estatus migratori.

L’informe La salut a Barcelona 2017 des-
taca la necessitat de continuar aplicant les 
mesures i els plans d’acció que s’han posat 
en marxa els darrers anys, entre els quals els 
de salut mental, salut sexual i reproductiva, 
drogodependències i salut comunitària, així 
com continuar treballant amb l’objectiu de 
reduir les desigualtats i millorar la qualitat 
ambiental.

Per saber-ne més:

A Barcelona:

Informe “La salut a Barcelona” (2017). Agència 
de Salut Pública de Barcelona.

Infobarris BCN (2018). Agència de la Salut Pú-
blica.

A Europa i al Món: “Key Learning on Health in 
All Policies Implementation from Around the 
World”. WHO, 2017.

http://www.aspb.cat/documents/informe-sobre-lestat-de-salut-de-la-ciutat-2017/
http://www.aspb.cat/documents/informe-sobre-lestat-de-salut-de-la-ciutat-2017/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272711/WHO-CED-PHE-SDH-18.1-eng.pdf?ua=1

