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ATany 2006 es manté la tendéncia creixent
de I'esperanca de vida en néixer, iniciada fa
molts anys, malgrat algunes oscil-lacions
interanuals que, des d’'un punt de vista es-
tadistic, es consideren degudes a latzar.
Entre els anys 2001 i 2005 es van observar
algunes d’aquestes fluctuacions, atés que es
va produir primer un estancament i després
una davallada de manera consistent per als
dos sexes (vegeu la figura 7.1). Tot i amb
aixo, 'any 2006 s’ha produit novament un
increment de I'esperanca de vida de mane-
ra que, en aquest moment, els nens nascuts
a Catalunya poden esperar viure 84,52 anys
elles, i 78,17 anys ells.

Una evolucié semblant s’'observa també en
I'esperanca de vida als 65 anys (vegeu la
figura 7.2):

-Es va estancar entre els anys 2001 i 2003
-Va tenir un fort increment I'any 2004
-Va experimentar una lleu davallada el
2005

-Va incrementar-se novament el 2006, i
es va situar en 21,89 anys en les dones i
17,83 en els homes. Aix0 vol dir que les
persones que I'any 2006 tenien 65 anys
podien esperar viure encara —en terme
mitja— 21,89 anys més les dones i 17,83
els homes.

Per interpretar aquestes oscil-lacions en els
valors de l'esperanca de vida, s’ha de te-
nir en compte la concurréncia de diversos
factors, com sén alguns fets epidémics en
periodes proxims, que determinen que els
efectius de poblaci6 “susceptibles de morir”
puguin ser canviants, aixi com els movi-
ments de poblaciéd que, com és sabut, han
tingut molta repercussio en els calculs dels
darrers anys.

Lesperanca de vida en néixer és un indi-
cador que expressa la mitjana d’anys que
s’estima que pot viure una persona que
neixi —hipoteticament— en un any i en un
indret, si no es modifiquen en tots els anys

subseqiients les condicions de mortalitat
presents en aquell moment i lloc. Per al cal-
cul d’aquest indicador s'utilitzen les dades
de mortalitat i de poblacié i, logicament, els
canvis observats d’'un any a l'altre es poden
deure a modificacions en ambdés valors.
Es considera un dels indicadors de salut
clau, que tot i que es basa en dades de mor-
talitat, es refereix a un aspecte positiu molt
lligat a la salut: la durada de la vida.

Levolucié de Tesperanca de vida reflec-
teix la de la mortalitat general, de mane-
ra que la reducci6 de la mortalitat, que ha
estat quasi continuada els darrers anys,
ha comportat una millora sostinguda en
l'expectativa de vida. A la figura 7.3 es pot
observar I'evolucié que ha seguit durant els
darrers anys la taxa de mortalitat general
de Catalunya. S’observa una reduccié cons-
tant excepte en alguns anys concrets:

- Entre 2001 i 2002 hi ha un estanca-
ment en la taxa de mortalitat.

- El 2003, hi ha un increment, tant en
homes com en dones.

- any 2004 es trenca aquesta tendencia.
- Lany 2005, novament, s’inverteix d'una
forma bastant marcada.

En aquestes oscil-lacions hi pot haver in-
fluit alguns fets com l'episodi excepcional
de calor a I'estiu del 2003, que va augmen-
tar la mortalitat de les persones grans i
els malalts cronics; I'epidemia de grip del
2005, i també els processos de regularitza-
cié d’'immigrants, amb impacte dels efectius
d’aquest col-lectiu sobre els denominadors
de les taxes globals.

Com en els informes precedents, s’analitza
tot seguit la tendencia de la mortalitat per
a les principals causes, que s’han considerat
indicadors clau per fer el seguiment de la si-
tuacio de salut de la poblacié de Catalunya.

En el cas de les malalties de I'aparell circu-
latori s’ha observat, fins a la data, una evo-



lucié molt favorable de les dues causes de
mort més importants que conformen aquest
grup (vegeu la figura 7.4.), i encara que
I'any 2005, per primer cop en molt temps,
les taxes de mortalitat estandarditzades per
edat van augmentar lleugerament, el 2006
s’han tornat a reduir.

La malaltia cerebrovascular, que esta re-
lacionada amb problemes de circulaci6
sanguinia cerebral, en els darrers anys ha
experimentat una davallada important, la
qual cosa ha estat atribuida a I'efecte dels
tractaments de la hipertensié arterial. Tam-
bé la reduccié de la mortalitat per malaltia
isquémica del cor (basicament l'infart de
miocardi) ha estat important, encara que
les taxes segueixen per damunt de les co-
rresponents a les malalties cerebrovascu-
lars. La reduccié de la mortalitat per aques-
tes dues patologies, experimentada en els
darrers deu anys, ha col-laborat molt a aug-
mentar l'esperanca de vida, principalment
en els grups d’edat mitjana i elevada.

Aquests indicadors i la seva evolucié sén
molt rellevants, ates que les malalties car-
diovasculars constitueixen la primera causa
de mortalitat a Catalunya, principalment
en les dones. En els homes, la causa més
freqiient ja és, des de fa uns quants anys,
el cancer. Aixd es deu també, en part, a
I'excel-lent evoluci6 en el tractament de les
malalties de I'aparell circulatori i al fet que,
en augmentar la supervivéncia de les per-
sones que les pateixen, hi ha més persones
grans exposades a la probabilitat de desen-
volupar un cancer.

La mortalitat per cirrosi hepatica i altres
malalties croniques del fetge segueix pre-
sentant una tendéncia a la disminucid, com
en anys anteriors. Ates que el nombre de
defuncions anuals per aquesta malaltia no
és tan elevat com en altres grups de cau-
ses, I'evolucié pot mostrar-se més irregular,
a causa de fluctuacions de l'atzar (vegeu
la figura 7.5) . En els homes, la mortalitat

per aquesta causa s’ha reduit més que en
les dones, tant al llarg de la série com en
els darrers anys. Perd també en els homes
és més probable que s’hagin produit proble-
mes d’inexactitud en la certificacié i codi-
ficacié de la causa de mort, ja que aquesta
patologia esta molt lligada a hepatitis, sida,
alcoholisme i cancer de fetge, la qual cosa
podria explicar problemes de mala classi-
ficacié. En les dones, la tendencia sembla
bastant més estable, amb una disminucié
molt petita els darrers anys.

Un dels indicadors de salut més impor-
tants és el del cancer de pulmd, atesos
els esforcos que s’estan fent per contro-
lar el seu factor de risc principal, el ta-
bac. El motiu és que la relacié entre el
tabaquisme i aquest cancer es considera
plenament provada i, actualment, ja es
pot analitzar tant l'evolucié del factor
causal (consum de tabac) com la de les
seves conseqiliéncies (incidencia i mortali-
tat per cancer). Fins fa uns 20 anys, pero
(el periode mitja de latencia que s’estima
per a aquest cancer), es considerava que
I’habit de fumar era gairebé exclusiu dels
homes. Malauradament, la tendéncia del
consum de tabac ha anat cap a la reduccié
en els homes i a 'augment entre les do-
nes. Per aquest motiu, actualment també
es considera un indicador rellevant per a
les dones (vegeu les figures 7.6 i 7.7). Si
bé s’haura de confirmar en futurs estudis,
sembla que les darreres dades disponi-
bles sobre I’habit de fumar apunten que,
en les dones, comenca a haver-hi també
una tendéncia a la reduccié entre els anys
2002 i 2006, uns efectes que encara es tri-
gara molts anys a poder copsar en termes
de mortalitat.

Levolucié de la mortalitat per cancer de
pulmé en els homes mostra una certa ten-
dencia a la reduccid, que es va iniciar al
voltant de 1993. Tot i amb aixo, ’evolucio
ha estat forca irregular, mostrant I'impacte
de diferents factors com s6n la manera de



codificar i classificar els tumors (per la
utilitzacié d’un sistema automatic de co-
dificacié i el pas de la novena a la desena
revisié de la classificacié de malalties).
També s’ha de considerar que la super-
vivencia mitjana d’aquest tumor es troba
al voltant d’un any, fet que pot explicar,
en bona part, les oscil-lacions interanuals
observades.

En el cas de les dones, l'increment de la
taxa de mortalitat per aquest cancer ha
estat constant des de I’any 2000, i ha pas-
sat dels 7 casos per 100.000 dones als gai-
rebé 10 casos de I'any 2006. Tot i aixo,
cal considerar que la taxa és vuit vega-
des inferior a la dels homes, fet que jun-
tament amb I’evolucié del tabaquisme en
les dones fa pensar que les taxes de mor-
talitat encara augmentaran durant molt
de temps en el futur.

La relacié entre l’evolucié de I'habit de
fumar i el desenvolupament del cancer
de pulmé no es posa de manifest de ma-
nera immediata, atés que es requereix
d’un periode de temps entre I’exposici6 al
fum del tabac i 'aparicié de la malaltia.
Per aquest motiu, els canvis de tendéncia
d’aquests dos indicadors s’han d’observar
amb una perspectiva de molts anys. En els
homes s’espera que, si es manté la tendén-
cia a 'abandonament de ’habit de fumar,
la taxa de mortalitat per cancer de pulmo
vagi disminuint lentament. En el cas de
les dones, tot i la recent reduccié d’aquest
habit que s’ha observat I’any 2006, i en-
cara que aquesta persistis, no cal esperar
una reduccié de la mortalitat per cancer
de pulmé de forma immediata.

Els accidents de transit sén una de les cau-
ses de mort que ocasionen més perdues
d’anys potencials de vida, perqué afecten,
en bona part, la poblacié jove. La morta-
litat per aquesta causa segueix la tendén-
cia decreixent iniciada I’any 2000 i, en els
anys més recents, mostra els valors més

baixos assolits en els darrers 25 anys. Si
bé encara hi ha una considerable diferén-
cia, segons el sexe, aquests s’han anat es-
curcant (vegeu la figura 7.8.). Es tracta
d’un indicador important per avaluar les
intervencions realitzades en aquest sector
(no només en I'ambit sanitari), atés que
es considera que els accidents de vehicles
de motor, des d’'una perspectiva de salut
publica, es poden prevenir mitjancant me-
sures administratives. També esta amplia-
ment documentat que les reduccions més
significatives en els accidents de transit
s’han produit en periodes de crisi econo-
mica, segurament a conseqiiéncia de la
reduccié de lactivitat. Per aquest motiu,
cal esperar que la present conjuntura afa-
vorira encara més la seva reduccié.

La mortalitat per cancer de mama és un
important indicador de I'estat de salut de
les dones, perque és el cancer més fre-
qlient en el sexe femeni i la seva incidén-
cia continua augmentant. A més, es consi-
dera un reflex del nivell de qualitat de les
prestacions sanitaries, ja que és un indica-
dor sentinella de les anomenades “morts
innecessariament prematures o sanitaria-
ment evitables”. Cevolucié d’aquesta cau-
sa de mort és favorable des de 'any 1993,
tot i que mostra oscil-lacions importants
(vegeu la figura 7.9), atribuibles en part
també a efectes dels canvis de codificacié
i classificacid, tal com ha estat esmentat
pel cancer de pulmé.

Lany 2006, la taxa estandarditzada va
ser de 21 defuncions per a cada 100.000
dones, deu punts per sota de les taxes
més elevades observades durant la deca-
da dels anys noranta i, fins i tot, inferior
a l'observada l'any 1983, que va ser de
25 per cent mil. Aquest increment de la
supervivéncia és atribuida a les millores
en l'efectivitat dels tractaments, aixi com
al fet d’avancar els diagnostics i tracta-
ments com a conseqiiéncia dels progra-
mes de cribratge poblacional que es van



comencar a implantar ja fa uns anys. Per
aquest motiu cal esperar que la reduccio
de la mortalitat per aquesta causa es vagi
mantenint.

Els indicadors de consum de drogues pro-
venen de la xarxa d’atenci6 a les drogo-
dependéncies, que porta a terme els trac-
taments de deshabituacid, i recull dades
de la seva activitat des de I’'any 1987. Els
inicis de tractament reflecteixen el nom-
bre de persones que necessiten atencio
sanitaria per aquestes dependéncies i, de
manera indirecta, els consumidors. Com
en els darrers anys, el 2006 s’observa
una reduccié dels inicis de tractament
per heroina, sembla que els de cocaina
s’estabilitzen i se segueixen incrementant
els inicis de tractament per cannabis i al-
cohol (vegeu la figura 7.10). En I’evolucié
a lalca dels valors de l'indicador per
aquestes dues substancies, segurament hi
influeix notablement la practica rehabili-
tadora que s’esta estenent cada cop més
en ’ambit judicial. Aixi, en aquelles faltes
o delictes poc greus en qué hi ha invo-
lucrades substancies d’abus, s’estableix
I'entrada en tractament com un dels
metodes de compliment de pena, fet que
no s’emprava antigament, de manera que
els inicis de tractament eren sempre vo-
luntaris.

LCany 2006, la taxa de mortalitat per tras-
torns mentals segueix baixant igual que
els darrers tres anys, no obstant la ten-
dencia previa practicament creixent des
de Pany 1983 fins al 2003. Es remar-
cable en aquesta causa de mort la gran
similitud de les taxes en homes i dones
(vegeu la figura 7.11), i també la forma
com han evolucionat; la qual cosa posa
de manifest que, pel que fa als trastorns
mentals greus, el sexe no hi influeix. En
I’'evolucidé s’observen alguns punts que es
reflecteixen també en la de la mortalitat

general, com és el cas de I'augment del
2003 relacionat amb I'increment de morts
com a conseqiiéncia de I'onada de calor
que va afectar, principalment, persones
grans i amb salut deteriorada.

La mortalitat per malalties del sistema
nervids i dels organs dels sentits també
ha mostrat una tendéncia a augmentar
des del principi del seguiment, aixi com
un paral-lelisme molt gran entre els dos
sexes. El 2006 les taxes es troben al vol-
tant de 30 morts per 100.000 habitants;
aquestes taxes s6n una mica inferiors en
les dones que en els homes (vegeu la fi-
gura 7.12). Aquest grup de malalties in-
clou els diversos tipus de demeéncies, la
major incidéncia de les quals va lligada
a l'envelliment de la poblacié. D’altra
banda, malgrat que els avencos en els
metodes diagnostics ajuden a millorar la
qualitat de vida dels pacients, els mitjans
terapéutics disponibles encara no perme-
ten la curacié d’aquestes malalties. Aixo,
juntament amb el fet que els valors ob-
servats de la mortalitat per aquestes cau-
ses son encara baixos, comparats amb els
d’altres paisos del nostre entorn, fa espe-
rar que la tendéncia creixent es mantin-
gui en el futur proper.

Els nous casos de sida a Catalunya se-
gueixen la tendéncia de disminucié que
vénen mostrant des de 'any 1996 com a
conseqiiencia de la introduccié dels nous
medicaments per al tractament d’aquesta
patologia (vegeu la figura 7.13). Els ca-
sos declarats en els homes continuen sent
més elevats que en les dones, pero la di-
ferencia entre els sexes també s’esta re-
duint. En aquest fet, possiblement, hi esta
influint que, en les formes de propagacié
de la malaltia, cada vegada hi tenen més
pes les relacions heterosexuals i la pros-
titucid, aixi com I’afectacié més recent
d’altres col-lectius, com els immigrants.
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7.1. Indicadors generals de I'estat de salut
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Figura 7.1. Esperanga de
vida en néixer.
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d'Informacié i Estudis.
Direcci6 General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut

Figura 7.2: Esperanca de vida
als 65 anys
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d'Informacié i Estudis.
Direcci6 General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut



Figura 7.3. Mortalitat per
totes les causes. Catalunya,
1983-2006

Font: R. Gispert i R. Tresserras
a partir del Registre de mor-
talitat de Catalunya. Servei
d’Informaci6 i Estudis. Direccié
General de Recursos Sanitaris.
Departament de Salut
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7.2. Problemes de salut Iligats als habits i estils de vida . _
Figura 7.4. Mortalitat
per cardiopatia isquemica i
malalties vasculars cerebrals.
170 Catalunya, 1983-2006.

t=wes per 00000 hos

50 !

a0

hﬁhﬁhﬁhﬁhﬁhﬁhﬁhﬁﬂﬁh}hﬁlﬁhﬁh@:ﬂﬁh@hﬁhﬁl}ﬁ réﬁ:lhrﬁﬁb qﬁ? '}ﬁi( rﬁﬁ: rﬁ Font: R Gispert.i R. Tresserras
a partir del Registre de mor-
s talitat de Catalunya. Servei
d’Informacié i Estudis. Direccié

General de Recursos Sanitaris.

—s—Cardiopatia lsquémica —e— W laties w@sculars cerebrals Departament de Salut
a5 Figura 7.5. Mortalitat per
cirrosi i malalties croniques
del fetge.
4] 4 (Catalunya, 1983-2006)
34
T 0
2 "
]
g " \'M
=
L
IE. 20
[
4 15 -
-
)
o o = S
4]

I:I ’ ’ ' ' ' ' ' - ’ ’ ’ ’ ' ' ’ ' ' ’ - ’ ' ' ' ' Font: R. Gisp.ert iR. Tr'es—
T b ) o8, o, o o o 8 o8 8, 3, g g e mortaiat de Catatunya

Servei d’'Informaci6 i Estudis.

arys Direccié General de Recursos
homes dones Sanitaris. Departament de
Salut

—=— Serig] —d— Serel




10

Figura 7.6. Mortalitat per
cancer de pulmé en homes.
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d'Informacié i Estudis.
Direccié General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut

Figura 7.7. Mortalitat per
cancer de pulmé en dones.
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d’Informaci6 i Estudis.
Direccié General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut
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7.3. Problemes de salut vinculats a I'entorn
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Figura 7.8. Mortalitat per
accidents de vehicles a motor.
Catalunya, 1983-2006

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d’'Informacié i Estudis.
Direccié General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut

Figura 7.9. Mortalitat per
cancer de mama en dones.
Catalunya, 1983-2006

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d'Informacié i Estudis.
Direcci6 General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut
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Figura 7.10: Inicis de tracta-
ment als centres de la XAD
segons droga.

(Catalunya, 1987-2005)

Font: R. Gispert i R. Tresserras
a partir de les dades de 'Organ
Tecnic de Drogodependéncies.
Atenci6 a les drogodepen-
déncies a Catalunya, 2006.
http://www.gencat.cat/salut/
depsalut/html/ca/dir2266/
anual_2006.pdf

Figura 7.11. Mortalitat
per trastorns mentals.
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d’Informaci6 i Estudis.
Direccié General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut
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Figura 7.12. Mortalitat
per malalties del sistema
nervios i dels sentits*.
(Catalunya, 1983-2006)

Font: R. Gispert i R. Tres-
serras a partir del Registre
de mortalitat de Catalunya.
Servei d'Informacié i Estudis.
Direcci6 General de Recursos
Sanitaris. Departament de
Salut

Figura 7.13. Nous casos
declarats de sida per any.
Catalunya, 1988-2007

Font: R. Gispert i R. Tresserras
a partir de Centre d’Estudis
Epidemiologics sobre la Sida
de Catalunya. Registre de
casos de Sida de Catalunya.
Informes. Http://www.cees-
cat.org/index_Cat.html

Dades actualitzades a informe
de 31 desembre de 2007



