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Els indicadors de mortalitat son una font fonamental d'informacio en demografia i salut publica indispensable per
a la planificacio sanitaria. Aquest (s és molt antic atés que la mort &s un esdeveniment més facilment identificable

que lestat de salut o les malalties. El fet que el registre de les defuncions a partir del certificat meédic sigui Tramit Gencat

obligatori, aixi com les recomanacions de I'OMS en relacic amb la codificacio de causes de mort, garanteixen

I'exhaustivitat i la comparabilitat dels indicadors. * sollicitud de dades estadistiques de fonts
El Departament de Salut té transferida, des de l'any 1983, la competencia del Registre de mortalitat de Catalunya, del Departament de Salut: RMC, ESCA,
una estadistica oficial que forma part del Pla estadistic de Catalunya i gue recull la informacio de totes les EESRI, IVE i FIVCAT 7

defuncions esdevingudes a Catalunya a partir de la qual s'estima la incidéncia per sexe, edat i causes de defuncions Dades de mortalitat

i es calculen, entre d'altres, l'esperanca de vida, els anys potencials de vida perduts o la mortalitat innecessariament
prematura i sanitariament evitable.

A més, arran de la pandéemia de la COVID-19, per la necessitat de disposar de dades de defuncions de manera més
immediata, el Departament de Salut va posar en marxa el Registre de defuncions amb COVID-19 de Catalunya a
partir de la notificacio de les empreses de serveis funeraris. Aquest registre no &s una estadistica oficial i abasta
des de principi de marg de 2020 fins al 31 de desembre de 2022.

Més enlla de les dades i dels informes realitzats a partir d'aquests dos registres, aquest espai web incorpora tota
una série de documents de seguiment, de comparacié amb altres comunitats autdnomes o estats i estudis
especifics entorn un tema concret que utilitzen multiples fonts dinformacio.

Registre de mortalitat de Registre de defuncions amb Altres estudis i informes de

I i
@ CEnaralistae CAEILTE Catalunya (estadistica oficial) COVID-19 a Catalunya mortalitat

NV Departament de Salut




Registre de mortalitat de Catalunya

https://salutweb.gen
cat.cat/ca/el departa
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Registre de mortalitat de Catalunya (estadistica oficial) 00000

L'Estadistica de mortalitat a Catalunya. la qual teé consideracic d'estadistica oficial, conté les dades demografigues
basiques i les causes de la mort corresponents a les defuncions anuals de persones residents a Catalunya
esdevingudes en aquest territori.

Els informes técnics anuals estan disponibles des de Fany 1939. A partir de l'any 2008 la informacio esta
estructurada en tres volums complementaris: un resum dels resultats de l'analisi de la mortalitat que permet una
visio de l'evolucio dels principals indicadors, les taules de resultats detallats, i la descripcio de la metodologia
emprada.

Dades actuals

Dades d'anys anteriors

Estudis especifics

Certificat de defuncid i procés certificador

Destaquem

Avang de resultats de les causes de mort a
Catalunya, 2021: resultats provisionals

Sol-licitud de dades estadistiques de fonts
del Departament de Salut: RMC, ESCA,
EESRI, IVE i FIVCAT &

Tramit Gencat

Metodologia de I'analisi de la mortalitat

21559 kB] 7



Evolucié de la mortalitat (1/6)

AR Generalitat de Catalunya
dWll¥ Departament de Salut

Direccio de la publicacio
Aina Plaza Tesias, directora general de Planificacid en Salut

Responsable de 'edicio
Montserrat Dolz Rosell
Anna Mompart Penina
Robert Langarita Rivas

Redaccid i analisi de les dades
Adriana Freitas Ramirez
Joan Sales Fava

Codificadors
Purificacid Molina Puya
Silvia Zaragoza Cosin
Joel Pujel Selma

Referéncia hibliografica recomanada:
Servei de Gestio | Analisi de la Informacio per a Ia Planificacio Estratégica

Evolucid de Ia mortalitat a Catalunya 1983-2020. Barcelona.
Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, julicl 2022,
Referéncia recomanada de peu de taula:

Font: Registre de Mortalitat de Catalunya

MOTA: aquest document esta editat per visualitzar-se en una
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amb una resolucio diferents la visualitzacio pot variar.

I}l Generalitat de Catalunya
! Departament de Salut

Evolucio de la mortalitat a Catalunya 1983 - 2020

Data d'actualitzacio: 07//07/2022

Des de 'any 1983, el Departament de Salut edita una publicacié anual amb les dades de mortalitat analitzades des d'un
punt de vista sanitari. Fins al 1992 aquesta publicacié es va fer en suport imprés; posteriorment es va editar tan sols per
a us intern i, 'any 1999, es va iniciar la nova série d'informes técnics, en suport paper i electrénic disponibles al lloc web
del Departament. Per facilitar la feina dels usuaris, a partir de I'any 2014 addicionalment s'elabora i publica un
document en format Excel amb les dades de mortalitat detallades.

Conscients de la importancia de disposar de |les dades de mortalitat en format reutilitzable i facilment accessible, us
presentem aquest document amb 'evolucié dels principals indicadors de mortalitat a Catalunya 1983 - 2020.

Per tal de poder fer una interpretacié acurada de tota la série de dades de mortalitat s’han de tenir en compte les
modificacions que s’han fet els darrers anys. Les principals han estat: el canvi en la versio de la Classificacio
Internacional de Malalties (CIM) el 1999, les modificacions de les agrupacions territorials els anys 2003, 2005 2010, el
nou document per a la certificacié de les defuncions incorporant I'any 2009 i I'inici de la codificacié automatica de les
causes de mort amb el programa Iris, en les defuncions del 2010 .Per més informacid veure: Metodologia de l'analisi de
la mortalitat.

Per dltim, us convidem a consultar també el darrer informe técnic Resum de resultats principals de la mortalitat a
Catalunya 2020 aixi com les taules de resultats detallats en format Excel.

| | e ——
Resum de resultats Taules de resuitats h
principals detaiats Metodologia

8 2022, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut, Direccit General de Planificacic en Saiut
Els continguts d'aquests obra estan subjectes a una licéncia de Reconeixement-NoComercial-SenseDbresDerivades 3.0 de Creative Commans.
La [licénciz 2= pot consultar 2 hitpficreativecommens orgflicenses/by-ne-nd/3 Dies/

288 0 ©



Evolucio de la mortalitat (2/6)

Evolucid de la mortalitat a Catalunya 1983 - 2020

Sumari de taules

Metodologia de |'analisi de la mortalitat a Catalunya

Evolucié del nombre de defuncions segons sexe. Catalunya, 1983-2020

Evolucié de la poblacié segons sexe. Catalunya, 1983-2020

Evolucié de les taxes brutes de mortalitat (x100.000 h.) segons sexe. Catalunya, 1983-2020

Evolucié de les taxes de mortalitat estandarditzades per edat (x100.000 h.) segons sexe . Catalunya, 1983-2020

Evolucié de les taxes de mortalitat (x100.000 h.) estandarditzades segons sexe i 20 grans grups de causes. Catalunya, 1999-2020

Evolucié de les taxes de mortalitat (x100.000 h.) estandarditzades segons sexe i 73 grups de causes de la llista reduida. Catalunya, 1999-2020

Esperanca de vida en néixer i als 65 anys segons sexe. Catalunya, 1983-2020

e B R B B

Evolucié de I'index de mortalitat estandard (IME) segons regi6 sanitaria i sexe. Catalunya, 2005-2020
Evolucié de I'index de mortalitat estandard (IME) segons comarca i sexe. Catalunya, 2005-2020
10. Evolucié de la mortalitat evitable segons llista de consens i sexe. Catalunya, 1999-2020

11. Evolucié de la mortaltat infantil segons sexe. Catalunya, 1999-2020

-
(
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Evolucio de la mortalitat (3/6)
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Evolucid de la mortalitat (4/6)

: ~ B Dones Homes
Esperanca de vida en néixer T
1984 80,36 74,39
Dones —— HOMeES 1985 80,15 74,30
_ 88 1986 80,42 74,18
2 g 1987 8050 74,23
e 1988 80,67 74,07
g 84 1989 80,78 73,71
™ 1990 80,80 73,77
g 1991 80,89 73,87
s B0 1992 81,42 73,95
a 1993 81,61 74,31
- 1994 82,00 74,80
76 1995 82,17 74,77

1996 8240 75,18
1997 82,36 75,81

74
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D DD DD D DD DD DD DO O OO0 OOCOO0 OO0 OO0 0 OO0 O OO
rrrrrrrrrrrrrrrrr NN NGNS NN NN NN 1999 82,57 75,74

Any 2000 83,23 76,48
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Evolucié de la mortalitat (5/6)

Index de mortalitat estandarditzat

J+ Dones

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20060 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Alt Camp -

Alt Emporda

Alt Penedés --- -
Alt Urgell - -- - -
Alta Ribagorga - -
Anoia - -
Aran (Ent.terr.sing)
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Baix Camp [T ) e e e e e e e P
I

Baix Ebre
Baix Emporda

Baix Llobregat - - ---- -
Baix Penedés - -

Barcelonés

Bergueda I Il BN = =

Cerdanya

Conca de Barbera - - -
Garraf BN ] EE N

WMortalitat inferior a la de Catalunya

“I Gerisraliatde Catalunya Diferéncia no significativa
LY Departament de Salut - Mortalitat superior a la de Catalunya
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Evolucié de la mortalitat (6/6)

1983 2021
= 44,691 defuncions de residents: = 68.314 defuncions de residents:
21.491 dones i 23.200 homes 33.549 dones i 34.765 homes
= 74,9 anys d’esperanca de vida de = 86,3 anys d’esperanca de vida de les
les dones i 74,1 anys dels homes dones i 80,7 anys dels homes

"= 66,8 anys i 67,8 anys, I'esperanca de
vida en bona salut, respectivament

= Les malalties de I'aparell circulatori * Les malalties de l'aparell circulatori,
son la causa meés frequent de en les dor)es, I els tumors,’ en els_
defuncid, tant en dones com en homes, so.rll les causes mes’ habituals
homes de defuncio. La COVID-19 és la

tercera causa amb més nombre de

morts en ambdos sexes

Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Recollida de la informacio

= Traspas de competencies de I'Estat espanyol a la
Generalitat de Catalunya el 1982

= La font primaria de les dades:

= Sense intervencio judicial: certificat medic de defuncid/
butlleta estadistica de defuncio

=  Amb intervencio judicial: notificacio del metge/essa
forense

= Unificacié documents: implicacio legal i estadistica

Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



El certificat medic o butlleta estadistica de defuncio (1/2)

.. . : , . .. ; : . Intervalo de tiempo aproximado !
Causas de defuncion (ver instrucciones en pagina 2) / Causes de defuncio (vegeu instruccions ala pagina 2) Interval de temps aproximat !

2 2
|. Causa inmediata /Causa immediata

(a) g[elM|o|R|R|AlG|[T]A]l [[clE|R|E|B|R|A|L 0 4

Horas Dias Meses  Afios
Hores  Dies Mesos  Anys
g 2 Debido a/A causa de
Causas intermedias / Causes intermédies

) miiT|al, || [MIE]T|Als]TIAlzls] lc|E|R|E|BIR|A|L 03

Horas  Dias Meses  Afos
Hores  Dies Mesos  Anys

Debido a/A causa de
€/ ¢ANCER DE MAMA 05
Horas  Dias Meses  Afios
Hores  Dies Mesos  Anys

Debido a/A causa de

4 4
Causa inicial o fundamental /Causa inicial o fonamental
(d)

Horas  Dias Meses  Anos
Hores  Dies Mesos  Anys

5 5
|l. Otros procesos [Altres processos

Aterosclerosi coronaria

Horas Dias Meses  Afios

I n|fle|c|cli]s] |s|aRr|s|-][clo|v|z|D|-][2]9 Horos Do Moses Anys

¢Ha habido indicios de muerte violenta?/Hi ha hagut indicis de mort violenta? ;Se practicé autopsia clinica?/Es va practicar autopsia clinica?
Si/si No/No X Si/si No/No X

“I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut
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El certificat medic o butlleta estadistica de defuncio (2/2)

Immediata (a) INSUFICIENCIA CARDIORESPIRATORIAI |:| ¥}
Antecedents 1 (b) |Z| UFP D v
Antecedents 2 (c) CAQUEXIA, ANCREXIA, SINDRCME GERIATRICO [] v
Fonamental  (d) [¥] DEMENCIZ avanzapa B v
Altres processos (II) HIPERTIROCIDISMO, GLAUCOMA D W

“ NS TCe — CHINSIETNATOM—

Debido ai‘A causa de

Horas  Dias Meses Afios
Hores  Dies Mesos  Anys

Causas inbermedlasaf Causes intermédfe53

) [{ ﬂp

Horas Dias Meses Afos
Hores  Dies Mesos  Anys
Debido alA causa de

Horas  Dias Meses Afnos
Hores Dies Mesos  Anys

Debido a/A causa de

Causa inicial o fum:lamental fCausa inicial o (onamental v

POy /w.«w

1. Otros ocﬁos Aftres omsos

W 9Ty 10 NWD LAV VU T—

Horas Dias Meses Afos
Hores  Dies Mesos Anys

Horas Dias Meses Afos
Hores  Dies Mesos  Anys

Il Generalitat de Catalunya
Departament de Salut




Codificacio i seleccio de la causa basica de mort

= Classificacio Internacional de Malalties (CIM) de
'OMS

= Seleccio i validacio de la causa basica: de manual a
automatica (lris)

= Comparacio internacional: model internacional de
document, definicio estandard de conceptes,
utilitzacio de la causa basica, recomanacions
certificacio, regles de seleccio i codificacio...

Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



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

Traspas de competéencies: Canvi codificacioé de drogues
de 'INE al Departament de Salut Introduccié IRIS
L Millora defuncions judicials
Ta publicacio amb dades de 1983 Recodificacié de factors de risc
Canvi de codificacio:
de la CIM-9 ala CIM-10 Unificacié CMO i BED
Declaracio defuncions judicials
Informatitzacio del registre civil

1982 1985 1999 2002 2009 2010

“I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut
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Principals canvis al RMC: 2011-2023 (2/2)

DEFUNCAT
Automatitzacio registres civils

COVID-19: mortalitat competitiva

Inici aplicacio IML-Web
No recuperacio defuncions judicials

Aturada cardiorespiratoria

|

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

2011 2017 2019 2020 2023

“I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut
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Defuncions per causa de mort amb i sense intervencio
judicial, 2015-2020

Judicials

No Judicials

100% 1

Defuncions judicials:
- 7,9% els homes =™

- 3,0% les dones

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

Percentatg@lde defuncions (%)

29% 1

0% -
Dones Homes Dones Homes

AN Generalitat de Catalunya SEXE
MLV Departament de Salut
B Resta de causes B covip-19 [ Tumors B Aparell circulatori [l Extemnes




Estudis especifics

Estudis especifics

*° Esperanca de vida, lliure de discapacitatien bona salut a Catalunya, 1994-2013

#* La mortalitat evitable a Catalunya i regions sanitaries. Actualitzacio de les dades 2005-2011
= Analisi territorial de la mortalitat a Catalunya, 1999-2004

** Evolucio de la mortalitat a Catalunya 1983-1998

** Tendéncies de la mortalitat a Catalunya, 1978-2002

** Impacte de I'edat i les causes de mort en el canvis de l'esperanca de vida en néixer. Catalunya, 1987-2002

m Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Perspectiva de genere

Esperanca de vida en bona salut i esperancga
de vida en mala salut per sexe, 2021

Dones

67,8 anys

Homes 12,9 anys

0 20 40 60 80

B Dones, EV bona salut Homes, EV bona salut

/ B Dones, EV mala salut Homes, EV mala salut
m Generalitat de Catalunya

NV Departament de Salut

Percentatge d’anys
viscuts amb mala salut

= 22,6%

= 16,0%



Mortalitat evitable: prevenible i tractable, 2002-2021

Prevenible Tractable El 2021. 10.652

defuncions evitables:

T~~~ 3434 donesi7.218

Defuncions

homes
o = Enles dones el 51,1%
. - (1.755) i el 48,9% soén
) T~ Dones (COVID-19 ncésa) - Homes (COVID-19 ncksa) ; 0oy Homes tractables ( 1 - 67 9)
= En les homes el
= \—\ 70,7% (5.107) i 29,3%
= (2.112),
... respectivament

oooo
wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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Mortalitat prevenible i tractable, diferents paisos 2020

Estats-Units 1 @]
Lituania 1 A 5]
Letonia A e
Estonia @
Republica Txeca @]
Costa Rica 1
Eslovénia- A
o Alemanya 1 A
©
Q- paisos Baixos: A
Austria A
- A ® Dones
Homes
Calalunya-) A e ® Prevenible
A Tractable
Australia 1 20
Espanya A O
Israel &
Corea del Sud A e
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

-
(
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Efectes de la temperatura en la salut

Figura 22. Puntuacions z (z-score) de defuncions, IRA i temperatura de xafogor.
Catalunya, de I'1 de juny al 31 d’'agost de 2022
L’excés de mortalitat a

Catalunya

Analisi de I'excés de mortalitat de I'1
de juny al 31 d’agost de 2022

23 de novembre de 2022
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L e oo m Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Font: elaboracid propia a partir de dades del XEMA, SIVIC i RCA.

AN Generalitat de Catalunya
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Patrons territorials de mortalitat en arees petites

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

L’estudi de la mortalitat en
arees basiques de salut
mitjancant I'analisi
bayesiana

> 114.4
105.2- 114.4

96.3 - 105.2 Wbril 2023
87.1- 96.3

< 87.1

oomom

> 127.4
109.4 - 127.4
95.2 - 109.4
78.9- 95.2

< 78.9

odEm

Departament de Salut
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Analisi de I'impacte en la letalitat arran de la
centralitzacio de procediments quirurgics

Estat socioeconomic i distancia als centres de referéncia per a malalties
complexes del cancer: una font de desigualtats en salut?

Cancer de recte (1.455) Cancer de pancrees (646)

"I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Desigualtat de vida saludable

= EXxploracio dels patrons d’aparicio i evolucio de la
morbiditat per obtenir nous indicadors de salut

= Aquests patrons han d’'estimar la compressio de la
morbiditat i identificar les desigualtats en salut

= Els resultats del projecte poden resultar de gran utilitat
per a I'elaboracio de politiques publiques destinades a
reduir els efectes de I'envelliment i de les desigualtats en
salut

”I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Causes multiples de mort i riscos competitius

= Avaluar I'impacte de la hipertensio, la demenciai la
diabetis en les desigualtats de mortalitat en el periode
previ i durant la COVID-19

* |nnovacions:
- Causes multiples de defuncio versus causa basica
- Documentar la contribucio de cada edat a les
variacions en la mortalitat
- Desigualtat per sexe, nivell d’estudis i estat migratori

Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Registre de defuncions amb COVID-19 a Catalunya

Registre de defuncions amb COVID-19 a Catalunya 00060

mo rta I |tat/d efu n C| les residéncies, centres sociosanitaris o domicilis particulars, entre daitres,
(o) nS_COVId_ 19_ La posada en marxa dun Registre de defuncions amb COVID-19 ha estat possible per la dedzracio dels &xitus gue
fan diariament les empreses de serveis funeraris de Catalumya.
serveis-funeraris/
Metodologia b
Enllagos d'interés A4
Dades Obertes b4
AN Generalitat de Catalunya . .
WY} Departament de Salut Empreses de serveis funeraris v

https://salutweb.g
encat.cat/ca/el de

partament/estadis
tiques sanitaries/
dades de salut i

serveis sanitaris/

ATinid de |la pandérria de COVID-19, &l Departarment de Safut desenvolupa una estruciura Onica de dades de ia
COWID-19 aprofitant els registres def sistema sanitari plblic. Els principals objectius d'aquesta estructurs san |a
immediatesa, l'exhaustivitat i la transparéndia, per poder congixer €l comportament de la pandeémia j prendren
decisions informades.

Pel gue fa a les defuncions, hi ha dues situacions que porten @ cercar una nova font de les dades.

D'una banda, el Registre de mortalitat de Catalunya, font oficial de dades de defuncions per causes de morta
Catslunya, €n proporcions informacid exnaustivs | de qualitat. Tanmateix, tant el tsncament dels registes civils &
linici de |a pandemia, gue va interrompre el circuit ofical de recollida de dades de defuncions, com la inevitable
dilacid que suposa ef procés de digitalitzacic | de codificadid, aixi com la publicacid en comput anual, impedeixen
una disponibilitat immediats de les dades de defuncions amb COVID-15.

De ¥alitra bands, fes dedes oficials de defuncions amb COVID-19, seguint els criteris del Ministeri de Sanitst, no son
exhaustives, atés que nomes shi comptabilizen defuncions hospitalaries, obviant les defuncions esdevingudes a

Destaquem

#  Lesdefuncions amb COVID-19 i I'impacte

en la mortalitata Catalunya |.\.,’=] [526 MB ]
e



Criteris d’inclusio i variables

= Totes les defuncions esdevingudes a Catalunya

= Declaracio de la COVID-19 en el certificat medic o el
butlleti estadistic de defuncid: com a causa de
defuncio, tant casos confirmats com casos
sospitosos i amb independencia de la posicié en que
ha estat notificada

= Variables: DNI o NIE, sexe, edat complida, data de
defuncid, municipi de residencia i lloc de defuncio

Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Defuncions diaries amb COVID-19 per sexe
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Defuncions amb COVID-19 per arees basiques de
salut. Dones

Defuncions TBM IME

Ponderada anualment

m Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Defuncions amb COVID-19 per arees basiques de
salut. Homes

Defuncions TBM IME

Ponderada anualment

AN Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut



Alguns exemples de I’s d’aquesta informacio

= Tancament perimetral de la Conca d’Odena, una mesura
gue mes tard es va replicar alla on va ser necessari

= |dentificar rapidamet I'impacte en les residencies de
persones grans

= Seguiment de la cobertura vacunal i impacte no només en
la mortalitat sindé tambe sobre la pressio en el sistema
sanitari

= La disponibilitat diaria d'informacié va permetre el
seguiment de les mesures mentre s'implantaven aixi com
I'avaluacio final de les intervencions

”I Generalitat de Catalunya
NV Departament de Salut



Publicacio a ’estiu de 2022
| dades obertes definitives

Dades Obertes

Per facilitar 'accés a les dades de defuncions amb COVID-19 a Catalunya recollides en el Registre de
defuncions amb COVID-19, s’han creat dos fitxers Excel amb un nivell de detall que no permet la identificacid
directa dels casos i que preserva el secret estadistic. Per aguest motiu el fitker amb informacio territorial
agrupa les AB5S amb un nombre més baix de defuncions. Cada fitxer conté les defuncions diaries segons

diverses variables de desagregacio.

Informacioé relacionada

¥ Persexeigrups dedat [549,21 kE ]
o
¥ Persexei arees basiques de salut (ABS),

sectors sanitaris (55) i regions sanitaries
(RS) [1.24 M8 ]

| Generalitat de Catalunya
/| Departament de Salut

Les defuncions per
COVID-19 | 'impacte en
la mortalitat a Catalunya

Avanc de la mortalitat a Catalunya, 2020

Analisi de les defuncions amb COVID-19, del ¥ marg de
2020 al 31 de marg de 2022

Juhol de

i“D': Gonaralial de Catalurya
ALk Departament de Salut




Moltes gracies

amompart@gencat.cat
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Quina és la implicacio de I’analisi de la
mortalitat per a les politiques en salut?

Carmen Cabezas — SSP
11 de maig de 2023

Salut/Salut Publica

Salut/Salut Publica
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El 80% dels determinants de la salut estan fora
del sistema sanitari

Social Determinants of Health
[ Population Health J
Physical Health
Environment Care
Environmental quality 20% Access to care
Built environment Quality of care
Socio-Economic
Factors Health
Education % Behaviors
Employment 30 Tobacco use
Income Diet & exercise
Family/social support Alcohol use
Community safety Unsafe sex
Source: Dahigren and Whitehead, 1991 Source: Authors’ analysis and adaption from the University of Wisconsin
Population Health Institute’s County Health Rankings model ©2010,
http//www.countyhealthrankings.org/about-project/background
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Life expectancy, 2021

No data 54 years 58 years 62 years 66 years 70 years 74 years 78 years 82 years 86 years 90 years
vz i i [ E——
Source: UN WPP (2022); Zijdeman et al. (2015); Riley (2005) OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY

Note: Shown is the ‘period life expectancy’. This is the average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current
year were to stay the same throughout its life.

Salut/Salut Publica
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1 Our World
Life expectancy, 1770 to 2021
~ ' Oceania
—— Europe
——— Americas
—— Asia
70 years World
— Africa
60 years
50 years
40 years
.\/ L4
30 years .—.—/_________/ //
T T T T I |
1770 1800 1850 1900 1950 2021
Source: UN WPP (2022); Zijdeman et al. (2015); Riley (2005) OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY
Note: Shown is the ‘period life expectancy’. This is the average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current
year were to stay the same throughout its life.
Salut/Salut Publica
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Life expectancy, 1882 to 2021
Spain
80 years
70 years
60 years
50 years
40 years
30 years , 7 | i | | |
1882 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2021
Source: UN WPP (2022); Zijdeman et al. (2015); Riley (2005) OurWorldInData.org/life-expectancy « CC BY
Note: Shown is the ‘period life expectancy’. This is the average number of years a newborn would live if age-specific mortality rates in the current
year were to stay the same throughout its life.
Salut/Salut Publica
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Life expectancy in 1800, 1950, and 2015 g

in Data

in the bordérs of 2015

Life expectancy in 1800
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Dceaie: 35 years
~ Historica! estimates suggest that up
16 at legst the year 1800 the lifa

expectancy for people in all countries:

was less than 40 years. (Global average: ~28 years
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Life expectancy in 1950
in the borders of 2015
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Data from 1851 to 2011

The survival curve for England & Wales - the share of individuals surviving up to a certain age

Our World
in Data

0,
100% In 2011 97% could expect to reach their fiftieth birthday.
90%
The steep declines show the
high mortality at a young age. In 2011 four fifth of the population

80% i can expect to live Ipnger than 73 years.
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Data source: Office for National Statistics (ONS); period measure.
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OurWorldinData.org - Research and data to make progress against the world'’s largest problems.

Age
Licensed under CC-BY by the author Max Roser
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Article https://doi.org/10.1038/s41562-022-01450-3

Year
1910 1920 1830 1940 1850 1960 1970 1880 1990 2000 2010 2020
T T

T T T T T T T T

Switzerland
Denmark
Finland
France
Scotland
England and Wales
Iceland
Italy
Netherlands
Norway
Sweden
Belgium
Spain
Northern Ireland
United States
Il | Portugal
4.5+ World War Il i i Sﬂlﬁ:ﬁa
Czech Republic
. Hungary
Slovakia
Ukraine
Poland
| Russia

Estonia
Lithuania
Latvia

§ Influenza  Influenza Greece
0 Israel
Post-Soviet Germany

No decline eastern European Chile
mortality crisis

Years of World War | i
LE decline Spanish flu Influenza

Q = = MW WS
o wmo wmo ;o

Influenza COVID-19

Fig. 6 | Annual LE declines since 1900. Period shocks to LE due to wars and epidemics show up as green vertical bands across countries, momentarily disrupting the
dominant trend of expectancy improvements, showningrey.

https://www.nature.com/articles/s41562-022-01450-3
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Home © News = COVID-19 has caused the biggest decrease in Life expectancy since World War |1

COVID-19 has caused the
biggest decrease in life

expectancy since World
War Il

RESEARCH

The COVID-19 pandemic triggered life expectancy losses
not seen since World War Il in Western Europe and
exceeded those observed around the dissolution of the
Eastern Bloc in central and Eastern European countries,
according to research published today, led by scientists at
Oxford’s Leverhulme Centre for Demographic Science.

COVID-19 has caused the biggest
decrease in life expectancy since
World War Il | University of Oxford




COVID-19 Mortality

Quantifying loss of life expectancy
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Fig.1: LE changes in 2019-2020 and 2020-2021 across countries.

From: Life expectancy changes since COVID-19
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Age group
18-39 <<< HR = 0.06 (0.04-0.08)
—o—

Female (ref)
Male

Obesity

Ethnicity

White (ref)

Mixed

South Asian

Black

Other

Deprivation (IMD) quintile
1 (least deprived; ref)

AT

5 (most deprived)

bA1C < 58 mmol mol™)
Unc: d (HbA1c = 58 mmol mol™)
Unknown HbA1c

Cancer (hon-haematological)

gnos ago
Reduced kidney function
None (

0 ml min~" per 1.73 m?
ml min! per 1.73 m?
Asthma

No asthma (ref)

With no recent OCS use

Wit ent OCS use

Chronic respiratory disease
Chronic cardiac disease
Hypertension or high blood pressure

Chronic liver disease

Stroke or dementia

Other neurological disease

Organ transplant

Asplenia

Rheumatoid arthritis, lupus or psoriasis

Other immunosuppressive condition

I T
0.25 0.5

Hazard ratio

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

https://www.nature.com/articles/s41586-020-
2521-4/figures/3
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Life expectancy at birth in the EU, 2002-2021
(years)
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Note: The y-axis is broken. 2010, 2011, 2012, 2014, 2015, 2017, 2019 and 2021: breaks in series. 2018, 2019,
2020 and 2021: estimate, provisional.

Source: Eurostat (online data code: demo_mlexpec) eurostati|

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
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during their first year
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Life expectancy at birth, gender gap, 2021
(years, female life expectancy - male life expectancy)
12
10
8 ,
6
4 =
2 £
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics- 0 S S ST of .S S E RS20 E588 E0gE fucgg
. . . . = F= s E =8 2 T 9 = E s ] © [T = B~ & E
explained/images/6/68/Fig03_Life_exp g 5 £§58358% § 8¢5 %g <232 = 823 E 258 28:g 53588
. 5 9 o M o L =0 = @ ko] 15 o) £ 0
ectancy_at_birth_gender_gap.png SUTERER0T Toe g8 §7 8% 5 2877 5 2%
=) z RN =
o | = :E
(o]
=z
. (") 2019 instead of 2021
Salut/SaIut Publlca Source: Eurostat (online data code: dema_mlexpec) eurostati@




Y / S o u t A

Sweden Sweden
Maita  Malta
Italy Italy
Bulgaria Spain
Ireland Ireland
Germany Greece
Greece Germany
Spain Luxembourg
Slovenia France
France Slovenia
Poland Belgium
Belgium Bulgaria
Hungary Cyprus
Cyprus Netherlands
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What causes the most deaths?

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional diseases
. Non-communicable diseases
. Injuries
2009 2019 % change, 2009-2019
Ischemic heart disease o—o Ischemic heart disease 3.8%
Stroke e—e Stroke 5.5%
coro @——@) corp 18.9%
Alzheimer's disease o—o Alzheimer's disease 14.0%
Lung cancer e—o Lung cancer 6.9%
Colorectal cancer o—o Colorectal cancer 19.6%

Chronic kidney disease o—o Chronic kidney disease 23.2%

Lower respiratory infect Lower respiratory infect 24.3%
Diabetes Diabetes 1.6%

Cirrhosis Hypertensive heart disease 48.8%

Hypertensive heart disease Cirrhosis -5.7%

Top 10 causes of total number of deaths in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined
See related publication: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30925-9

Salut/Salut Publica https://www.healthdata.org/spain
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What risk factors drive the most death and disability combined?

Metabolic risks

. Environmental/occupational risks
. Behavioral risks

2009 2019 % change, 2009-2019 S pal n
Tobacco H Tobacco -1.3%
High fasting plasma glucose High fasting plasma glucose 2.4%
High blood pressure High body-mass index 2.5%
High body-mass index High blood pressure —3.4%
Dietary risks Dietary risks 0.7%
Alcohol use | 6 Alcohol use -10.5%
High LDL 7 7 HighlDL —6.9%
Occupational risks .'_. Occupational risks —-8.0%
Kidney dysfunction 9 =———— 9  Kidney dysfunction 1.3%
Air pollution .‘ Non-optimal temperature 4.2%
b ~
Non-optimal temperature . Air pollution -18.4%

Top 10 risks contributing to total number of DALYs in 2019 and percent change 2009-2019, all ages combined
See related publication: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)30752-2

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

Number of deaths by risk factor, Spain, 2019

Total annual number of deaths by risk factor, measured across all age groups and both sexes.

72,106

High blood pressure
Smoking
High blood sugar
Obesity
Alcohol use
Diet low in whole grains
Air pollution (outdoor & indoor)
Outdoor air pollution
Low physical activity 9,783
Secondhand smoke
Diet high in sodium
Low bone mineral density
Diet low in fruits
Diet low in vegetables
Unsafe sex
Diet low in nuts and seeds
Drug use
Low birth weight | 359
Child wasting | 312
Indoor air pollution | 178
No access to handwashing facility | 166
Unsafe water source | 52
Unsafe sanitation | 13
Non-exclusive breastfeeding | 5
Iron deficiency | 1
Discontinued breastfeeding | 0
Child stunting | 0
Vitamin A deficiency | 0

66,331

54,635

12,753

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000

Source: IHME, Global Burden of Disease (2019) OurWorldInData.org/causes-of-death « CC BY
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Figura 2 Nombre de defuncions segons la causa de defuncié, el sexe i I'edat. Catalunya,
2020
A) 2000 1500 1000 500 0 500 1000 1500  2.000
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Analisi de la mortalitat a Catalunya = L
2020 (gencat.cat) © o
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1
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2000  1.500  1.000 500 0
Defuncions
Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direccié General de Planificacié en
Salut. Departament de Salut. Notes: A) Nombre de morts segons l'edat, el sexe i les
principals causes. B) Percentatge de defuncions de cada causa segons el sexe. Les
principals causes son una seleccio del capitols de la CIM-10. El grup restant representa el
S I t/ S I t P y bI . 8,2% de les causes. Figura d'elaboracio propia basat en el codi de Jonas Scholey (2014)
Ut odlut Fublica e —
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Analisi de |la mortalitat a Catalunya 2020
Departament de Salut

Taula 1 Causes principals de defuncié segons la classificacié de 73 grups, per grups d'edat i sexe. Catalunya, 2020

Dones | Homes
2a causa 3a causa 1a causa 2a causa 3a causa

1a causa

Analisi de la mortalitat a Catalunya ...,
2020 (gencat.cat)

Font: Rgistre de mortalitat de Catalunya RMC). Direccié General de Planificacio en Salut. Departament de Salut. Notes: entre
o H paréntesis es mostren les taxes especifiques per edat de cada causa per cada 100.000 habitants.
Salut/Salut Publica
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Tabla 1. Impacto de la vacunacion en la mortalidad. Esparfia 1960-2008. Mortalidad antes de comenzar
con programas de vacunacion y en 2008.

| Total  <tSafos  Total  <iSaiios
133 5 5*

Tos ferina 1960 133
Tétanos 1960 419 217 o** 0
Difteria 1960 139 136 0 0
Poliomielitis 1960 208 196 0 0
Sarampion 1975-80 39 36 0 0
Rubéola 1975-80 11 6 0 0
Parotiditis 1975-80 Z 1 0 0

*todos los nifios €2 meses de edad
**personas 265 afios
Fuente: Instituto de Salud Carlos Ill. Elaboracion: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

Salut/Saiun 1 uunua




Variacio en el nombre de casos declarats de malalties immunoprevenibles a
Catalunya. Periode 2017-2019

33.945 casos
evitats en un
any

Malaltia Casos 1984 Casos 2019 % Canvi
Difteria 0 1
Tos ferina 5.745 1.571 73%
Xarampio 2.229 119 95%
Tetanus 22 0 100%
Poliomielitis 0 0
Rube\olzfl 0 0
congenita
Parotiditis 20.576 1.104 95%
Rubeola 8.168 0 100%
e

etanus 0 0
neonatal
Total 36.740 2795 92%

Font: Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica




Evolucié de la mortalitat per neoplasies de traquea , bronquis i pul /Sal Ut_
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direccié General de Planificacié en
Salut. Departament de Salut. Nota: Defuncions de catalans ocorregudes a Catalunya.
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Evolucio de la prevalenca de fumadors diaris i ocasionals
en poblacié de 15 anys i més Catalunya 1990-2021

50 -
\ Homes = = Total Dones
40 -
\
% = - -
30 - TSN e =—-- :“~~_-_M6,6
__— TS~ - 239
. o \__MZZ,G
8 18,8
Un 22,6% de la
10 poblacié adulta fuma
(enfront un 24,6% del
2020)
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Q > > qG © QN DT O X0 0 A 90N
) ) ) Q Q N2 NN AP R AN X2 R0 XY O N2 9P g,
& & 3 S By B S FE S S S S TS
1990 1994 1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Homes 47,3 42,3 39,3 380 345 341 358 342 32,2 31,8 31,0 29,0 29,7 30,9 29,2 27,8 26,6
Total 33,7 306 309 321 294 295 29,5 285 26,5 259 257 24,7 24,0 256 23,9 24,6 22,6
Dones 22,4 20,7 230 26,6 243 248 234 229 209 203 206 206 185 20,5 18,8 21,6 18,8

Salut Publica

Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.
Servei de Prevencié i Control del Tabaquisme i de les Lesions
Enquesta de salut de Catalunya 1990-2021.
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CIGARETTE CONSUMPTION
AND LUNG CANCER

CIGARETTES PER DAY PER PERSON
AGE-ADJUSTED LUNG CANCER
PER 100,000

From: Our World in Data

Salut/Salut b uunea
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— Change country [ All together v J

60
50

40
Spain - Men

30
United States -
Men

United States -
Women

/Spain -Women

1950 1970 1990 2020

20

10

0

Source: WHO Mortality Database (2022)
OurWorldInData.org/smoking « CC BY

Salut/Salut Publica

Lung cancer death rates. 1950 to Sales of cigarettes per adult per Our World
2020 = day, 1900 to 2014 :
Number of lung, bronchus and trachea cancer deaths per 100,000 Figures include manufactured cigarettes, as well as estimated

people number of hand-rolled cigarettes, per adult (ages 15+) per day.

eAdd country [ All together v J

10 cigarettes

8 cigarettes

6 cigarettes
Spain

4 cigarettes
United States

2 cigarettes

Ocigarettes ™ . T .
1900 1940 1980 2014

Source: International Smoking Statistics (2017)
OurWorldInData.org/smoking ¢ CC BY




(1 de cada 6 morts a Catalunya) 24

Evolucié del nombre anual de morts de 35 anys i més morts
Catalunya, 1998-2017 c:ga
12.000
10.000
8.000
o —————— ‘*/—‘*\,/‘_0\.
6.000
4.000

1998 2002 2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

—@—Homes 7.136 7.282 6.984 7.076 7.237 7555 7433 6.921 7.256 7.189 @ 6868
=@=—Dones 1468 1.791 1.689 2145 2.057 2295 2155 2204 2229 2313 2162
Total 8.604 9.073 8673 9.221 9.294 9.851 9.588 9.125 9485 9.502 @ 9030

FRT Font: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.
Sal ut PU bl ICa Servei de Prevencié i Control del Tabaquisme i de les Lesions



Evolucié de lamortalitatpertransit____________JRPlNy
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Font: Registre de mortalitat de Catalunya (RMC). Direccio General de Planificacio en
Salut. Departament de Salut. Nota: Defuncions de catalans ocorregudes a Catalunya.
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Evolucié de lamortalitat per suicici ___________JRPlNy

450 435
‘1:19 414}_{ A8
397 .. 393
e 369 - 374 381 ‘ﬁsu
361 . 362 = Y
343 354:\.__ e 348 > 35§ =‘ 35‘_5_ ol
350 — el e . e
322 323 357 335/
t Izgl ﬂ: - &

300 S 27
250
200

155 155

141 142 141

100 — eI 1

50

- Homes =-Dones

2000
2002
2003
2004
2005
2006
2017
2018
2019
2020
2021

2001
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

o
-
=]
o~
d

Font: Institut Nacional d'Estadistica. Nota: Defuncions de residents
Catalunya.
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Evolucié de la mortalitat per suicide segons INE | RMC /Sal Ut_
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7@y World Health
iﬁ,} Organization ~ 4r°P®

Statement: The European Region
is in a “permacrisis” that stretches
well beyond the pandemic, climate
change and war

Salut Publica

“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://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
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Spain, 2020

Sexual violence in youth peopls

ew HIV infections

Index value
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The assumption is that Everyone gets the All 3 can see the game
everyone benefits from supports they need without supports or
the same supports. This (this is the concept of accommodations because
is equal treatment. “affirmative action”), thus the cause(s) of the
producing equity. inequity was addressed.

The systemic barrier has
been removed.

https://www.communityview.ca/infographic

Salut/Salut Publica _SHR_health_equity.htm|




{7\ World Health
A~/ Organization
REGIONAL OFFICE FOR Europe

EUROPEAN
PROGRAMME OF WORK

2020-2025

UNITED ACTION for
BETTER HEALTH WHO/Europe | European Programme

of Work - Core priorities




WHO/Europe | European Programme

of Work - Core priorities

Salut Publica

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

 L’Analisi de |la mortalitat és fonamental per a les definicions de
Politiques de salut publica (tant sectorials com intersectorials)

 Es necessiten dades rapides per poder prendre decisions urgents
| analisis en profunditat per elaborar les Politiques de |la manera
més adient possible

e Es molt important la perspectiva d’equitat, I’Analisi per eixos de
desigualtat | per territoris /arees petites

« Esfonamental treballar en grups multidisciplinaris amb experts
tematics | metodologics.
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