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Evolució de la mortalitat (2/6)



Evolució de la mortalitat (3/6)

Població                                 Defuncions



Evolució de la mortalitat (4/6)

Esperança de vida en néixer

....



Evolució de la mortalitat (5/6)

Índex de mortalitat estandarditzat



 68.314 defuncions de residents: 
33.549 dones i 34.765 homes

 86,3 anys d’esperança de vida de les 
dones i 80,7 anys dels homes

 66,8 anys i 67,8 anys, l’esperança de 
vida en bona salut, respectivament

 Les malalties de l’aparell circulatori, 
en les dones, i els tumors, en els 
homes, són les causes més habituals 
de defunció. La COVID-19 és la 
tercera causa amb més nombre de 
morts en ambdós sexes 

1983                                                        2021

 44.691 defuncions de residents: 
21.491 dones i 23.200 homes

 74,9 anys d’esperança de vida de 
les dones i 74,1 anys dels homes

 Les malalties de l’aparell circulatori 
són la causa més freqüent de 
defunció, tant en dones com en 
homes

Evolució de la mortalitat (6/6)



 Traspàs de competències de l’Estat espanyol a la 
Generalitat de Catalunya el 1982

 La font primària de les dades:

 Sense intervenció judicial: certificat mèdic de defunció/ 
butlleta estadística de defunció

 Amb intervenció judicial: notificació del metge/essa 
forense

 Unificació documents: implicació legal i estadística

Recollida de la informació



El certificat mèdic o butlleta estadística de defunció (1/2)  



El certificat mèdic o butlleta estadística de defunció (2/2) 



Codificació i selecció de la causa bàsica de mort

 Classificació Internacional de Malalties (CIM) de 
l’OMS

 Selecció i validació de la causa bàsica: de manual a 
automàtica (Iris)

 Comparació internacional: model internacional de 
document, definició estàndard de conceptes, 
utilització de la causa bàsica, recomanacions 
certificació, regles de selecció i codificació...



Principals canvis al RMC: 1982-2010 (1/2)

1982  1985                                                      1999            2002                                         2009   2010

Traspàs de competències:
de l’INE al Departament de Salut

1a publicació amb dades de 1983

Canvi de codificació:
de la CIM-9 a la CIM-10

Canvi codificació de drogues

Introducció IRIS
Millora defuncions judicials

Recodificació de factors de risc

Unificació CMO i BED
Declaració defuncions judicials
Informatització del registre civil



Principals canvis al RMC: 2011-2023 (2/2)

2011                                                                                  2017                  2019      2020   2023

Millora exhaustivitat mitjançant Inforeg
Nascuts vius i morts abans de les 24h

COVID-19: mortalitat competitiva
Inici aplicació IML-Web

Aturada cardiorespiratòria

No recuperació defuncions judicials 

DEFUNCAT
Automatització registres civils



Defuncions per causa de mort amb i sense intervenció 
judicial, 2015-2020

Defuncions judicials:
- 7,9% els homes
- 3,0% les dones

Defuncions no judicials:
- 92,1%
- 97,0%



Estudis específics



Percentatge d’anys 
viscuts amb mala salut

22,6%

16,0%

Perspectiva de gènere

Esperança de vida en bona salut i esperança 
de vida en mala salut per sexe, 2021



Mortalitat evitable: prevenible i tractable, 2002-2021
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Prevenible                          Tractable El 2021, 10.652 
defuncions evitables: 
3.434 dones i 7.218 
homes

 En les dones el 51,1% 
són prevenibles 
(1.755) i el 48,9% són 
tractables (1.679)

 En les homes el 
70,7% (5.107) i 29,3% 
(2.112), 
respectivament



Mortalitat prevenible i tractable, diferents països 2020



Efectes de la temperatura en la salut



Patrons territorials de mortalitat en àrees petites

Riscos relatius de mortalitat per infart agut 
de miocardi per sexe i  ABS 2014-2019



Estat socioeconòmic i distància als centres de referència per a malalties 
complexes del càncer: una font de desigualtats en salut? 

Anàlisi de l’impacte en la letalitat arran de la 
centralització de procediments quirúrgics

Càncer de recte (1.455)                     Càncer de pàncrees (646)



Desigualtat de vida saludable 

 Exploració dels patrons d’aparició i evolució de la 
morbiditat per obtenir nous indicadors de salut

 Aquests patrons han d’estimar la compressió de la 
morbiditat i identificar les desigualtats en salut

 Els resultats del projecte poden resultar de gran utilitat 
per a l’elaboració de polítiques públiques destinades a 
reduir els efectes de l’envelliment i de les desigualtats en 
salut



Causes múltiples de mort i riscos competitius

 Avaluar l'impacte de la hipertensió, la demència i la 
diabetis en les desigualtats de mortalitat en el període 
previ i durant la COVID-19

 Innovacions:
- Causes múltiples de defunció versus causa bàsica
- Documentar la contribució de cada edat a les 

variacions en la mortalitat
- Desigualtat per sexe, nivell d’estudis i estat migratori



Registre de defuncions amb COVID-19 a Catalunya

https://salutweb.g
encat.cat/ca/el_de
partament/estadis
tiques_sanitaries/
dades_de_salut_i_
serveis_sanitaris/
mortalitat/defunci
ons-covid-19-
serveis-funeraris/



Criteris d’inclusió i variables

 Totes les defuncions esdevingudes a Catalunya

 Declaració de la COVID-19 en el certificat mèdic o el 
butlletí estadístic de defunció: com a causa de 
defunció, tant casos confirmats com casos 
sospitosos i amb independència de la posició en què 
ha estat notificada

 Variables: DNI o NIE, sexe, edat complida, data de 
defunció, municipi de residència i lloc de defunció



Defuncions diàries amb COVID-19 per sexe
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Defuncions amb COVID-19 per àrees bàsiques de 
salut. Dones

Defuncions                         TBM                                 IME
Ponderada anualment



Defuncions                         TBM                                 IME
Ponderada anualment

Defuncions amb COVID-19 per àrees bàsiques de 
salut. Homes



Alguns exemples de l’ús d’aquesta informació

 Tancament perimetral de la Conca d’Òdena, una mesura 
que més tard es va replicar allà on va ser necessari

 Identificar ràpidamet l’impacte en les residències de 
persones grans

 Seguiment de la cobertura vacunal i impacte no només en 
la mortalitat sinó també sobre la pressió en el sistema 
sanitari

 La disponibilitat diària d’informació va permetre el 
seguiment de les mesures mentre s’implantaven així com 
l’avaluació final de les intervencions



Publicació a l’estiu de 2022 
i dades obertes definitives



Moltes gràcies

amompart@gencat.cat
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El 80% dels determinants de la salut estan fora 
del sistema sanitari 
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Life Expectancy - Our World in Data
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https://www.gapminder.org/tools/#$state$time$value=2019;&marker$select@$country=esp;&$country=sgp;&$country=caf;&$country=so
m;&$country=jpn&labelOffset@:0.026&:0.085;;&$country=qat;;;;&ui$chart$trails:false;;&chart-type=bubbles
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https://www.nature.com/articles/s41562-022-01450-3



COVID-19 has caused the biggest 
decrease in life expectancy since 
World War II | University of Oxford
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Life expectancy, years - COVID-19 
Mortality (ox.ac.uk)
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https://www.nature.com/articles/s41562-
022-01450-3/figures/1



https://www.nature.com/articles/s41586-020-
2521-4/figures/3

Williamson, E.J., Walker, A.J., Bhaskaran, K. et al.
Factors associated with COVID-19-related death 
using OpenSAFELY. Nature 584, 430–436 (2020). 
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2521-4
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/5/52/Fig02_Life_expectancy_at_birth.png



https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-
vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year

https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigil
ancia_salut_publica/COVID-19/vacunacio-covid-19/seguiment-
pla-vacunacio/document-presentacio-dades-29-12-2021.pdf



https://ec.europa.eu/euro
stat/statistics-
explained/images/2/27/Lif
e_expectancy_map_Y65
_2021.png
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/images/6/68/Fig03_Life_exp
ectancy_at_birth_gender_gap.png
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https://ec.europa.eu/eurostat/web/pro
ducts-eurostat-news/-/ddn-20220613-
1



Salut/Salut Pública https://www.healthdata.org/spain



Salut/Salut Pública https://www.healthdata.org/spain

Spain



Salut/Salut Pública



Salut/Salut Pública

Anàlisi de la mortalitat a Catalunya 
2020 (gencat.cat)
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Anàlisi de la mortalitat a Catalunya 
2020 (gencat.cat)
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% CanviCasos 2019Casos 1984Malaltia

10Diftèria
73%1.5715.745Tos ferina
95%1192.229Xarampió

100%022Tètanus

00Poliomielitis

00Rubèola 
congènita

95%1.10420.576Parotiditis
100%08.168Rubèola

00Tètanus 
neonatal

92%279536.740Total

Variació en el nombre de casos declarats de malalties immunoprevenibles a 
Catalunya. Període 2017-2019 

33.945 casos 
evitats en un 
any

Font: Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut Pública

6. Impulsar les politiques de vacunació
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Evolució de la mortalitat per neoplàsies de traquea , bronquis i pulmó
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20212020201920182017201620152014201320122011201020062002199819941990

26,627,829,230,929,729,031,031,832,234,235,834,134,538,039,342,347,3Homes

22,624,623,925,624,024,725,725,926,528,529,529,529,432,130,930,633,7Total
18,821,618,820,518,520,620,620,320,922,923,424,824,326,623,020,722,4Dones

Prevalença del consum de tabac en dones i homes
Evolució de la prevalença de fumadors diaris i ocasionals 

en població de 15 anys i més Catalunya 1990-2021

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. 
Servei de Prevenció i Control del Tabaquisme i de les Lesions
Enquesta de salut de Catalunya 1990-2021.

Un 22,6% de la 
població adulta fuma 
(enfront un 24,6% del 
2020) 
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9.030 morts anuals atribuïbles al consum de tabac
(1 de cada 6 morts a Catalunya)

Evolució del nombre anual de morts de 35 anys i més 
Catalunya, 1998-2017

1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Homes 7.136 7.282 6.984 7.076 7.237 7.555 7.433 6.921 7.256 7.189 6868

Dones 1.468 1.791 1.689 2.145 2.057 2.295 2.155 2.204 2.229 2.313 2162

Total 8.604 9.073 8.673 9.221 9.294 9.851 9.588 9.125 9.485 9.502 9030

0

2.000

4.000

6.000

8.000

10.000

12.000

24 
morts 
cada 
dia

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut. 
Servei de Prevenció i Control del Tabaquisme i de les Lesions
. 30
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Evolució de la mortalitat per trànsit
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Evolució de la mortalitat per suicidi



Salut/Salut Pública

Evolució de la mortalitat per  suicide segons INE I RMC
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https://www.who.int/europe/news/item/27-09-2022-statement-the-
european-region-is-in-a-permacrisis-that-stretches-well-beyond-the-
pandemic-climate-change-and-war

“On one hand, we must urgently prepare 
for health emergencies like pandemics, 
climate-related crises and conflicts. 
On the other hand, we must urgently 
strengthen our current health systems and 
essential services to address the 
permacrisis of noncommunicable
diseases and HIV. 
One cannot be sacrificed for the other. It 
requires investment in the health 
workforce and mental health.

This dual-track approach should guide 
WHO/Europe and the work we do to 
support our countries, and the European 
Union.





https://vizhub.healthdata.org/sdg/
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https://www.communityview.ca/infographic
_SHR_health_equity.html



WHO/Europe | European Programme
of Work - Core priorities

Context
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The EPW emphasizes the importance given to this priority by 
pooling efforts in five workstreams:

1.Supporting local living environments that enable health 
and well-being
2.Promoting safer, healthier and better lives
3.Improving patient safety and tackling antimicrobial 
resistance
4.Developing strategic intelligence on levels and inequalities 
of health and well-being
5.Reviewing major well-established programmes within 
WHO/Europe’s technical portfolio, assessing their need for 
improved efficiency through innovation in terms of digitalization, 
technology and organization
WHO/Europe’s work on health and well-being is complemented 
by two further crosscutting flagship initiatives: 
• the European Immunization Agenda 2030; and 
• Healthier choices: Incorporating behavioural and 

cultural insights

WHO/Europe | European Programme
of Work - Core priorities

Context
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Pan-European-Commission-
health-sustainable-
development-eng.pdf (who.int)

Context



Transformative action: the doughnut model

Figure 3. The doughnut of social and planetary boundaries.
Source: Doughnut Economics (2021). Available 
from: https://doughnuteconomics.org/about-doughnut-economics

Kickbusch, 2021
https://journals.sagepub.com/eprint
/RWJVY2XFGVKVNBQDHKDQ/ful
l
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En resum

• L’Anàlisi de la mortalitat és fonamental per a les definicions de 
Politiques de salut pública (tant sectorials com intersectorials)

• Es necessiten dades ràpides per poder prendre decisions urgents
I anàlisis en profunditat per elaborar les Politiques de la manera
més adient possible

• És molt important la perspectiva d’equitat, l’Anàlisi per eixos de 
desigualtat I per territoris /àrees petites

• És fonamental treballar en grups multidisciplinaris amb experts 
temàtics I metodològics. 




