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Introduccié

Es presenten els resultats globals de
I'analisi de la mortalitat a Catalunya I'any
1999. Aquesta analisi incorpora diversos
canvis respecte a les d'anys anteriors?,
que afecten tant el tractament, la codifi-
cacié i l'analisi de les dades, com els
indicadors sanitaris i demografics que
se’n deriven.

Una de les novetats és el canvi de
revisi6 de la Classificacié Internacional
de Malalties (CIM) per a la codificacio de
la causa de mort utilitzada fins ara, d'a-
cord amb les recomanacions de 'OMS2.
A partir de 1999, I'Institut Nacional
d’'Estadistica (INE) incorpora la desena
revisio de la CIM (CIM-10)® en les esta-
distigues de mortalitat per a tot I'Estat
espanyol. La conseqliéncia més evident
de I'adopci6 de la nova versi6 és el canvi
en les agrupacions de les causes de
mort per tabular els resultats de les ana-
lisis. Aixi, els 17 grans grups de causes i
els 65 grups de causes D han passat,
respectivament, a 20 grans grups i a una
relacié propia de 73 causes D*. També
com a conseqiiéncia del canvi en la CIM-
10, el procés de codificacio i seleccid
automatica de la causa de mort, que
s’havia incorporat al Registre de
Mortalitat de Catalunya (RMC) I'any
1996, ha deixat de ser operatiu. Les
defuncions de I'any 1999 han estat nova-
ment codificades de forma manual,
incorporant-hi les modificacions en les
normes de codificacio i seleccié de la
causa basica de la CIM-10.

La segona novetat important son les
dades de poblacio utilitzades com a deno-
minadors en els calculs. Habitualment,
I'RMC realitzava estimacions propies de
poblacié tenint en compte els naixements
i defuncions de I'any anterior. A partir d'a-
quest any 1999 les dades dels denomina-
dors provenen de les dades oficials de
I'Institut d’Estadistica de Catalunya
(IDESCAT), que corresponen a estima-
cions postcensals de la poblacié de
Catalunya i que, a diferéncia d’anys ante-
riors, incorporen també les migracions.

Finalment, el calcul d'alguns indica-
dors s’ha modificat respecte al d’anys
anteriors, per facilitar-ne I'Gs i millorar-ne
la comparabilitat amb estadistiques
nacionals i internacionals, com per
exemple les taxes estandarditzades i la
mortalitat perinatal.

Métodes

Les dades s'obtenen a partir de les but-
lletes estadistiques de defuncio (BED)
corresponents a totes les defuncions de
residents a Catalunya de més de 24
hores d’'edat esdevingudes a Catalunya
durant I'any 1999 i de les butlletes esta-
distiques de parts, naixements i avorta-
ments (BEPNA) per als nascuts vius, per
als nascuts vius i que han mort abans de
24 hores, i per a les morts fetals tarda-
nes, butlletes facilitades per 'INE amb la
col-laboracio de 'IDESCAT.

La causa basica de defunci6 s’ha codi-
ficat segons els criteris i les regles de la
desena revisi6 de la Classificacio
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Internacional de Malalties (CIM-10)3.

Per als denominadors s’han utilitzat les
estimacions de poblaci6 postcensals rea-
litzades per 'IDESCAT, que incorporen
naixements, defuncions i migracions, per
a I'any 1999°. Per a I'estandarditzacio de
les taxes, s’han fet servir com a poblacio
estandard la global de Catalunya de
1991° i la poblacié mundial’.

Per al calcul de la mortalitat perinatal
s’han tingut en compte tres criteris dife-
rents: el de 'RMC d'incloure tots els nas-
cuts morts declarats (tot i que el criteri
legal vigent obliga a declarar només els
nascuts morts de 180 dies de gestacié o
més); el recomanat per I'OMS per a les
comparacions nacionals (que inclou els
nascuts morts de pes en néixer igual o
superior a 500 grams i, en cas de no dis-
posar del pes, que tinguin una edat de
gestacio igual o superior a 22 setmanes);
i el recomanat per 'OMS per a les com-
paracions internacionals (que inclou els
nascuts morts de pes en néixer igual o
superior a 1.000 grams i, en cas de no
disposar del pes, que tinguin una edat de
gestacio igual o superior a 28 setmanes).

Resultats

El nombre de defuncions ocorregudes a
Catalunya de persones residents al

Principat durant I'any 1999 va ser de
57.678, de les quals 30.116 eren homes
i 27.562 dones (Taula 1). La distribucio
de les defuncions per grup d’edat i sexe
mostra una freqiiéncia absoluta més alta
en els homes de tots els grups d’edat,
excepte a partir dels 80 anys, en que el
nombre de defuncions en dones és més
elevat (Figura 1). En els homes les de-
funcions es concentren en el grup de 75
a 79 anys, mentre que en les dones és
en el de 85 a 89 anys.

La taxa bruta de mortalitat va ser de
9,39 per 1.000 habitants (10,043 en els
homes i 8,768 en les dones). Les taxes
especifiques de mortalitat per edat i sexe
per 1.000 habitants mostren la mortalitat
diferencial entre homes i dones: es
manté una sobremortalitat masculina en
la major part de grups d'edat, i Unica-
ment en les edats extremes la mortalitat
d’ambdés sexes tendeix a fer-se similar
(Taula 2).

En relaci6 amb la influéncia de I'es-
tructura de la poblacié per edats en la
mortalitat, s'observa que en estandardit-
zar les taxes, és a dir, en neutralitzar I'e-
fecte de I'envelliment, les diferéncies
globals en la mortalitat entre homes i
dones s’accentuen, atés que la poblacio
femenina esta més envellida que la mas-
culina (Taula 1).

Taula 1
Nombre de defuncions i taxes de mortalitat
per 1.000 habitants per sexe. Catalunya, 1999

Nombre
de defuncions

Homes 30.116 10,043
Dones 27.562 8,768
Total 57.678 9,390

* Taxes estandarditzades per poblacié mundial.

** Taxes estandarditzades per poblacié de Catalunya I'any 1991.

Taxes brutes Taxes Taxes
estandarditzades (m)* estandarditzades (c)**

6,275 10,150
3,399 5,696
4,683 7,624

Figura 1
Nombre de defuncions per grup d’edat i sexe. Catalunya, 1999

Grup d'edat en anys
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Taula 2
Taxes especifiques de mortalitat per grup d’edat i sexe,
per 1.000 habitants. Catalunya, 1999

<1

4,558 4,108 4,340
1-4 0,212 0,271 0,241
5-9 0,221 0,141 0,182
10-14 0,208 0,102 0,156
15-19 0,757 0,246 0,507
20-24 0,888 0,318 0,609
25-29 0,998 0,298 0,653
30-34 1,400 0,587 1,000
35-39 1,945 0,742 1,342
40-44 2,409 1,055 1,728
45-49 3,624 1,470 2,536
50-54 5,241 1,953 3,579
55-59 8,124 3,105 5,590
60-64 13,176 5,093 8,995
65-69 20,553 8,054 13,871
70-74 33,020 15,073 23,021
75-79 56,124 29,028 40,130
80-84 92,746 62,895 73,546
85-89 161,679 118,104 132,011
90-94 250,598 219,745 228,448
>94 313,079 343,764 335,345
Total 10,043 8,768 9,390
Figura 2

Mortalitat proporcional de les causes de mort per sexe. Catalunya, 1999

1. Malalties infeccioses D

2. Tumors
4. Malalties endocrines
5. Malalties mentals

6. Malalties del sistema nerviés

9. Malalties del sistema circulatori

10. Malalties del sistema respiratori
11. Malalties del sistema digestiu

14. Malalties del sistema genitourinari
18. Simptomes i signes mal definits
20. Causes externes

Altres

B Homes

Pel que fa a la mortalitat proporcional
(Figura 2), en els homes la primera
causa son els tumors (31,9%) seguits de
les malalties del sistema circulatori
(29,4%), i en les dones aquestes també
sbén les dues causes de mort més fre-
quents pero amb l'ordre invertit, primer
les malalties del sistema circulatori
(38,3%) i després els tumors (21,2%). En
tots dos sexes, la tercera causa son les
malalties del sistema respiratori, la quar-
ta en els homes son les causes externes
(com a consequéncia dels accidents de
transit de vehicles de motor) i en les
dones son els trastorns mentals i del
comportament (fonamentalment per
causa de les demeéncies).

Per edats (Taula 3), en els nens d'1 a
4 anys, les malformacions congénites
son la principal causa de mort en amb-

Percentatges

[C] Dones

dos sexes. Els tumors son la causa més
frequent entre el sexe femeni de 5 a 14
anys, mentre que les causes externes
destaquen, en aquest grup d’edat, com a
primera causa de mort entre els homes i
per a tots dos sexes en el grup de 15 a
34 anys, fonamentalment a consequén-
cia dels accidents de transit. En el grup
de 25 a 34 anys destaquen també les
malalties infeccioses, a causa de les
morts per sida. Dels 35 als 74 anys la
causa més frequent sén els tumors, en
els homes principalment els tumors de
traquea, bronquis i pulmé, seguits dels
de budell gros i dels de prostata, i en les
dones els de mama, seguits dels de
budell gros. A partir dels 75 anys les
malalties que causen una mortalitat més
elevada son les cardiovasculars, en els
homes les malalties isquemiques del cor
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Taula 3

Primeres causes de defuncio per grup d’edat i sexe segons els 20 grans
grups de malalties de la CIM-10. Catalunya, 1999

Grup d’edat Homes
en anys Causes Taxa*

Dones
Causes Taxa*

<1 Certes afeccions originades en el Certes afeccions originades en el
periode perinatal 231,25 periode perinatal 239,35
Malformacions congenites, deformitats Malformacions congenites, deformitats
i anomalies cromosomiques 124,00 ianomalies cromosomiques 89,31
Tumors 23,46 Causes externes de morbiditat i mortalitat 17,86
1-4 Malformacions congenites, deformitats Malformacions congenites, deformitats
i anomalies cromosomiques 4,41 i anomalies cromosomiques 9,36
Causes externes de morbiditat i mortalitat 4,41  Malalties del sistema nerviés 4,68
Certes malalties infeccioses i parasitaries 3,53  Causes externes de morbiditat i mortalitat 3,74
Malalties del sistema nerviés 3,53
5-14 Causes externes de morbiditat i mortalitat 6,45 Tumors 2,84
Tumors 4,75 Malformacions congenites, deformitats
Malalties del sistema nerviés 340 |anomalies cromosomiques 2,13
Malalties del sistema nervios 1,78
Causes externes de morbiditat i mortalitat 1,78
15-24 Causes externes de morbiditat i mortalitat 60,98 Causes externes de morbiditat i mortalitat 15,48
Tumors 6,87 Tumors 5,08
Malalties del sistema nerviés 4,21  Malalties del sistema circulatori 3,23
25-34 Causes externes de morbiditat i mortalitat 65,84 Causes externes de morbiditat i mortalitat 14,07
Certes malalties infeccioses i parasitaries 14,04 Tumors 12,84
Tumors 12,65 Certes malalties infeccioses i parasitaries 4,89
35-44 Tumors 59,08 Tumors 46,22
Causes externes de morbiditat i mortalitat 58,64 Causes externes de morbiditat i mortalitat 12,38
Malalties del sistema circulatori 28,98 Malalties del sistema circulatori 7,74
45-54 Tumors 207,51 Tumors 104,29
Malalties del sistema circulatori 92,68 Malalties del sistema circulatori 20,96
Causes externes de morbiditat i mortalitat 42,81  Causes externes de morbiditat i mortalitat 11,59
55-64 Tumors 529,97 Tumors 212,14
Malalties del sistema circulatori 251,24 Malalties del sistema circulatori 77,45
Causes externes de morbiditat i mortalitat 49,22 Malalties del sistema digestiu 28,47
65-74 Tumors 1.091,95 Tumors 432,84
Malalties del sistema circulatori 728,93 Malalties del sistema circulatori 331,63
Malalties del sistema respiratori 294,10 Malalties del sistema digestiu 82,53
>75 Malalties del sistema circulatori 3.240,20  Malalties del sistema circulatori 3.149,54
Tumors 2.203,71  Tumors 1.042,08
Malalties del sistema respiratori 1.615,07 Malalties del sistema respiratori 823,22
TOTAL Tumors 320,62 Malalties del sistema circulatori 336,20
Malalties del sistema circulatori 295,01 Tumors 186,20
Malalties del sistema respiratori 131,28 Malalties del sistema respiratori 87,77

* Taxes per 100.000 habitants.

en primer lloc i les malalties cerebrovas-
culars en segon. En les dones d’aquest
grup d'edat, sén les malalties cerebro-
vasculars les més comunes, seguides de
les malalties isquemiques del cor. La
insuficiéncia cardiaca apareix en tercer
lloc d’entre les cardiovasculars en tots
dos sexes.

L'esperanca de vida (EV) en néixer
I'any 1999 (Taula 4) va ser de 75,74 anys
en els homes, de 82,57 en les dones i en
tots dos sexes de 79,16 anys. Tot i que
I'EV disminueix progressivament amb
I'edat, les diferéncies per sexe es mante-
nen fins al voltant dels 80 anys, en qué
es redueixen. Com es pot observar en la
Figura 3, la probabilitat de morir és més
elevada en el sexe masculi per a totes
les edats fins al voltant dels 90 anys.

Pel que fa a la mortalitat infantil, des-
taca el baix nombre de defuncions i les

taxes corresponents, aixi com que, en
utilitzar el criteri més conservador d’in-
cloure totes les morts perinatals declara-
des a I'RMC, la mortalitat perinatal es
manté una mica més elevada que en uti-
litzar els criteris de 'OMS (Taula 5).

Pel que fa a la distribucié temporal i
territorial de la mortalitat, cal destacar
gue no presenta grans diferéncies. Tal
com mostra la Figura 4, la mortalitat
segueix una tendéncia bastant estable
en els darrers anys.

La major part dels indexs de mortalitat
estandard (IME) per comarques tenen
una mortalitat similar a la del conjunt de
Catalunya (Taula 6). Considerant conjun-
tament ambdds sexes, les comarques
gue presenten una mortalitat inferior a la
del conjunt de Catalunya son: el Mares-
me, Osona, el Priorat i la Ribera d’Ebre.
Les comarques amb una mortalitat supe-
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Taula 4

Esperanca de vida per grup d’edat i sexe. Catalunya, 1999

Grup d’edat en anys
<1

1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
>94

75,74
75,08
71,15
66,22
61,29
56,51
51,75
47,00
42,31
37,70
33,12
28,68
24,37
20,27
16,47
12,97

9,85

7,25

5,13

3,76

3,19

Figura 3
Probabilitat de morir per grup d’edat i sexe. Catalunya, 1999

Escala logaritmica

82,57
81,91
78,00
73,05
68,09
63,17
58,26
53,34
48,49
43,66
38,88
34,15
29,46
24,88
20,45
16,18
12,24

8,74

6,05

4,03

2,90

79,16
78,50
74,57
69,64
64,69
59,85
55,02
50,19
45,43
40,72
36,05
31,48
27,00
22,69
18,61
14,75
11,24

8,18

5,73

3,94

2,98

0,1

0,01

0,001
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Figura 4
Evolucio de les taxes estandarditzades* de mortalitat

(per 100.000 habitants). Catalunya, 1983-1999
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Taula 5
Mortalitat infantil. Catalunya, 1999

_ Nombre de defuncions Taxes per 1.000 nascuts vius

Mortalitat infantil 251 4,23
Mortalitat perinatal (RMC)* 300 5,04°
Mortalitat perinatal (OMS-N)** 282 4,74%
Mortalitat perinatal (OMS-I)*** 245 4,122
Mortalitat neonatal 171 2,88
Mortalitat neonatal precog 110 1,86
Mortalitat neonatal tardana 61 1,03
Mortalitat postneonatal 80 1,35

a Taxes per 1.000 nascuts vius i morts.

*  RMC: Criteris historics de 'RMC.

**  OMS-N: Criteris de 'OMS per a comparacions nacionals.

*** OMS-I: Criteris de 'OMS per a comparacions internacionals.

Taula 6

indexs de mortalitat estandard (IME) per sexe i comarca. Catalunya, 1999

Comarques

Alt Camp 94,4 (81,3-107,6)
Alt Emporda 93,1 (85,1-101,2)
Alt Penedés 94,4 (85,0-103,8)
Alt Urgell 106,3 (88,6-124,0)
Alta Ribagorca 114,0 (73,2-154,8)
Anoia 95,9 (86,9-104,9)
Bages 97,5 (91,0-104,0)
Baix Camp 96,8 (89,6-104,0)
Baix Ebre 94,3 (85,1-103,4)
Baix Emporda 92,7 (84,3-101,0)
Baix Llobregat 101,2 (97,3-105,2)
Baix Penedés 91,5 (79,6-103,5)
Barcelonés 104,6 (102,7-106,5)
Bergueda 110,9 (98,2-123,6)
Cerdanya 81,1 (60,6-101,7)
Conca de Barbera 100,1 (83,6-116,5)
Garraf 108,7 (99,0-118,4)
Garrigues 75,0 (61,6-88,4)
Garrotxa 87,8 (77,1-98,4)
Girones 99,5 (91,6-107,3)
Maresme 93,2 (88,3-98,2)
Montsia 94,6 (84,7-104,6)
Noguera 94,5 (82,8-106,2)
Osona 95,2 (87,4-102,9)
Pallars Jussa 87,6 (70,2-104,9)
Pallars Sobira 81,9 (56,9-107,0)
Pla d'Urgell 93,2 (79,6-106,9)
Pla de I'Estany 103,0 (85,5-120,6)
Priorat 80,1 (60,6-99,6)
Ribera d’Ebre 73,7 (60,5-86,8)
Ripollés 99,5 (84,5-114,4)
Segarra 97,3 (79,4-115,2)
Segria 104,2 (97,3-111,0)
Selva 96,7 (88,1-105,2)
Solsones 97,0 (74,1-119,8)
Tarragones 99,0 (92,0-106,1)
Terra Alta 84,1 (66,7-101,5)
Urgell 88,4 (75,4-101,5)
Val d’Aran 86,0 (54,1-117,8)
Valles Occidental 99,0 (95,3-102,6)
Vallés Oriental 102,5 (96,8-108,2)

rior son: el Baix Llobregat, el Garraf, el
Pla de I'Estany i el Segria. Entre els
homes, la comarca del Barcelonés mos-
tra una mortalitat superior, mentre que
les Garrigues, la Garrotxa, el Maresme,
el Priorat i la Ribera d’Ebre mostren una
mortalitat inferior a la del conjunt de

108,7 (93,5-124,0) 1025 (92,4-112,7)
97,8 (88,5-107,0) 96,6 (90,4-102,8)
114,7  (103,0-126,5)  104,9 (97,4-112,4)
103,2 (82,7-123,8)  107,9 (94,1-121,7)
80,9 (38,5-123,3) 1045 (73,7-135,4)
92,2 (82,8-101,5) 95,1 (88,5-101,6)
96,4 (89,6-103,3) 97,3 (92,6-102,0)
1089  (100,4-117,4)  103,2 (97,6-108,8)
103,6 (92,9-114,3) 99,9 (92,8-106,9)
94,7 (85,4-104,0) 94,7 (88,4-101,0)
107,3  (102,9-111,7) 1042  (101,3-107,2)
97,8 (83,7-112,0) 96,0 (86,7-105,3)
96,4 (94,5-98,2) 99,1 (97,8-100,5)
90,5 (78,5-102,5)  102,0 (93,2-110,9)
93,8 (68,6-119,1) 88,4 (72,1-104,8)
106,2 (87,6-124,9) 1048 (92,2-117,4)
119,5  (108,2-130,7) 1144  (107,0-121,8)
105,1 (86,9-123,3) 90,3 (79,1-101,6)
106,0 (93,1-118,9) 96,7 (88,4-105,0)
1121  (102,8-121,3) 1057 (99,7-111,7)
95,9 (90,9-101,0) 94,7 (91,1-98,2)
107,2 (95,1-119,3)  102,2 (94,3-110,1)
98,1 (84,1-112,1) 98,7 (89,4-107,9)
92,4 (84,3-100,5) 94,0 (88,4-99,6)
105,9 (83,9-127,9) 98,0 (84,0-112,1)
116,0 (80,5-151,5) 99,9 (78,3-121,5)
94,9 (79,3-110,5) 95,8 (85,4-106,3)
1296  (106,8-152,4)  116,3  (102,1-130,5)
775 (57,3-97,6) 80,3 (66,1-94,5)
95,1 (79,1-111,0) 85,0 (74,6-95,4)
106,3 (89,7-122,9)  103,7 (92,5-115,0)
98,3 (77,6-118,9) 99,9 (86,1-113,7)
116,0  (107,8-124,1)  110,3  (105,0-115,6)
109,3 (98,8-119,8)  103,6 (96,8-110,3)
95,6 (68,6-122,7) 99,5 (81,5-117,5)
98,1 (90,4-105,8) 99,1 (93,9-104,4)
88,5 (68,0-108,9) 88,2 (74,6-101,7)
98,6 (83,3-113,8) 94,4 (84,3-104,5)
92,2 (56,0-128,3) 90,7 (66,3-115,1)
99,8 (95,9-103,7) 99,5 (96,8-102,2)

104,6 (98,3-110,9)  104,2  (100,0-108,5)

Catalunya. En les dones, destaquen les
comarques del Barcelonés i el Priorat
per tenir una mortalitat inferior, i I'Alt
Penedes, el Baix Camp, el Baix Llobre-
gat, el Garraf, el Gironés, el Pla de
I'Estany i el Segria per tenir-la superior
(Figura 5).
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Distribucioé dels indexs de mortalitat estandard (IME) per comarques.

Homes

Dones

Total

IME
. Mortalitat superior
. Diferéncia no significativa
D Mortalitat inferior

Mapa 1

Catalunya, 1999
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Correcci6 d'errades

En el BEC XXII de desembre de 2001 (num. 12), s’ha d’introduir la correcci6 seguent:
En la taula Llista D-73 de causes de mort segons els codis de la CIM-10 (pag. 173), en el grup de causes “30 Resta
de tumors malignes de localitzacié especificada”, on diu C76-C80 ha de dir C76.

Consell de redaccié : Angela Dominguez, Rosa Gispert, Eduard Mata, Anna Puigdefabregas, Neus Rams, J. Lluis Taberner,
Angel Teixidd, Ricard Tresserras.

Correcci6 de textos: David Ballabriga.
Coordinacio6 del contingut tematic i supervisio editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel: 93 556 62 79).
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