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Resum executiu

» S’observen desigualtats segons génere i nivell socioecondmic individual, tant en els casos
de COVID-19 com en la mortalitat: a més baix nivell socioeconomic més elevades taxes de
casos i de mortalitat.

* Els homes exempts de copagament de 65 0 més anys presenten unes taxes de casos de
COVID-19 més altes que les dones. En canvi, en el grup de persones de 80 o0 més anys, son
les dones qui presenten unes taxes de casos de COVID-19 més elevades en tots els altres
nivells socioeconomics.

* Les taxes de mortalitat més elevades es donen en el grup de persones de 80 o més anys, i
s6n més altes en els homes que en les dones en tots els nivells socioecondmics. En ambdds
sexes les taxes prenen forma de gradient segons nivell socioeconomic: a més baix nivell
socioeconomic, més mortalitat.

* No s’observa un gradient en les taxes de casos de COVID-19 ni en les taxes de mortalitat
segons el nivell socioeconomic de 'ABS. Si que s’observa una major mortalitat en persones
de 80 o més anys en els tres grups d’ABS de nivell socioecondomic major.



Introduccio | objectiu

Mundialment, la COVID-19 ha afectat ja a 215 paisos o territoris amb més de 3,5 milions de
casos positius i 247.503 morts segons les darreres dades publicades per 'OMS (1).
Malauradament, i com tantes altres malalties i determinants de la salut, la COVID-19 no afecta
a tothom de la mateixa manera i ja han sortit a la llum alguns estudis que constaten I'existéncia
de desigualtats, en diferents eixos, enfront de la COVID-19. Per posar un exemple, a la ciutat
de Nova York (EUA) el fet que una persona pertanyi a la comunitat afroamericana és propici
a tenir taxes més elevades d’infeccio i mortalitat per COVID-19 (2).

L’objectiu d’aquest informe breu és descriure la situaciéo a Catalunya des del punt de vista
socioecondmic individual i de I'Area Basica de Salut de residéncia (ABS) i la possible
associacio amb els casos detectats i de mortalitat per COVID-19.



Metodologia

Les dades d’aquesta analisi estan actualitzades a 7 de maig de 2020 a les 8.00 h i han estat
analitzades separadament en les dones i en els homes, i en quatre grups d’edat: de 0-44 anys,
45-64 anys, 65-79 anys i 80 0 més anys.

Cas positiu: persones que han donat positiu en alguna prova diagnostica (PCR o test rapid).

Cas sospitos: persones que en algun moment han presentat simptomes i un professional
sanitari els ha classificat com a possible cas, perd no tenen una prova diagnostica (PCR o test
rapid) amb resultat positiu.

Tots ells son casos activats pel servei de vigilancia epidemioldgica, que es recullen al Registre
RSACovid19. S’han calculat taxes estandarditzades de casos, positius i sospitosos
conjuntament, tant en I'analisi segons nivell socioecondmic individual com en I'analisi segons
nivell socioeconomic de I'’Area Basica de Salut (ABS). Els resultats s’han expressat per cada
100.000 habitants.

Les dades de defuncions provenen de les empreses de serveis funeraris que declaren al
Departament de Salut el nombre de casos de mort per COVID-19, tant de positius com de
SOSpitosos.

S’han calculat taxes de mortalitat brutes i estandarditzades, per grups d’edat de cinc en cinc
anys, en ambdues optiques del nivell socioeconomic (individual i d’ABS). Els resultats s’han
expressat per cada 100.000 habitants.

El nivell socioeconomic individual s’ha mesurat mitjangant la informacio sobre trams de renda
i situacio laboral i social de la poblacié resident a Catalunya que s’utilitza per al copagament
farmacéutic i es recull al Registre Central d’Assegurats. S’han creat quatre grups de nivell
socioeconomic:

. Persones exemptes de copagament farmacéutic

. Persones amb renda anual per sota de 18.000 €

. Persones amb renda anual entre 18.000 € i 100.000 €
. Persones amb renda anual per sobre dels 100.000 €



Per agrupar les ABS segons el nivell socioecondmic de I'area, s’han fet septils de I'index
socioeconomic compost. Aquest index forma part en la formula d’assignacié de recursos a
'Atencié Primaria. En la seva elaboracio es fan servir dades poblacionals de: nivell
socioecondomic, nivell d’instruccid, ocupacio, esperanca de vida, taxa de mortalitat prematura
i hospitalitzacions evitables. Es tracta d’'una variable continua (0 a 100). Per aquest estudi
s’han invertit els valors, de manera que el rang va de 0 (ABS menor nivell socioecondmic) a
100 (ABS major nivell socioeconomic). La darrera actualitzacio de I'index és de I'any 2017.



Resultats

El nombre total de casos de COVID-19 a Catalunya, incloent-hi positius i sospitosos, és de
219.903 (59.710 son positius —27,2 %— i 160.193 sbén sospitosos —72,8 %—), i representa
una taxa de 2873,0 per cada 100.000 habitants (3.606,8 en les dones i 2.111,4 en els homes).

Segons el nivell socioeconomic de la persona, s’'observen desigualtats en les taxes de casos
de COVID-19 en les persones de 65 anys o0 meés i en forma de gradient on, les que tenen un
nivell socioeconomic inferior presenten unes taxes de casos de COVID-19 més elevades
(positius i sospitosos) que les d’'un nivell socioecondmic major, tant en les dones com en els
homes.

Segons génere s’'observa com els homes presenten unes taxes de casos més elevades de
COVID-19 que les dones en el grup de persones exemptes de copagament farmaceutic de 65
anys o més. En el grup de persones de 80 o0 més anys, sOn les dones qui presenten unes
taxes de casos de COVID-19 més elevades en tots els nivells socioecondmics que els homes,
excepte en el cas del grup de persones exemptes de copagament farmaceéutic, on els homes
tenen taxes més elevades que les dones. Aixi, per exemple, la taxa de casos de COVID-19
en les persones de 80 o més anys en els homes del grup de persones exemptes de
copagament farmaceutic és de 14.313,4 per cada 100.000 homes i en les dones la taxa és
13.136,6 per cada 100.000 dones, mentre que en el grup amb renda >100.000 € aquestes
taxes son 5.452,1 i de 7.917,5 per cada 100.000 homes i dones, respectivament. En la resta
de grups, no s’observa un patrd de desigualtat segons el nivell socioeconomic de la persona.
Veure Figura 1.



Figura 1. Taxes estandarditzades de casos de COVID-19 (positius i sospitosos) en dones i
homes segons grups d’edat.
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Pel que fa a la distribucio territorial de les taxes de casos de COVID-19 (positius i Sospitosos)
i el nivell socioeconomic de les ABS, segons septils del valor de I'index socioecondmic
compost, no s’observa un patro, si bé s’observen taxes més elevades de casos de COVID-19
en algunes ABS amb nivell socioeconomic menor. Veure Figures 2 i 3.



Figura 2. Agrupacions d’ABS segons septils de I'index socioecondmic compost.
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Figura 3. Taxes estandarditzades de casos de COVID-19 (positius i sospitosos) segons ABS
en dones i homes de 65 0 més anys.
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Segons els septils de I'index socioecondmic compost ja s’ha comentat que no s’observa un
gradient en les taxes de casos de COVID-19 (positius i sospitosos) entre els diferents grups
d’ABS, pero si que s’observa que les taxes de casos de COVID-19 del 1r septil, que és el grup
d’ABS de nivell socioecondmic menor, en les persones de 65 a 79 anys, s6n més altes que
en els altres grups, tant en dones com en homes. D’altra banda, s’observa que en les persones
de 80 o més anys, les taxes de casos de COVID-19 son més elevades en el grup d’ABS de
més alt nivell socioecondmic, en especial en les dones. Veure Figura 4.

Figura 4. Taxes estandarditzades de casos de COVID-19 (positius i sospitosos) segons
septils de I'index socioecondmic compost, en dones i homes segons grups d’edat.
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Defuncions per COVID-19

El nombre total de defuncions per COVID-19 a Catalunya és de 10.802 (5.512 sén dones —
51,0 %— i 5.290 s6n homes —49,0 %—) i representa una taxa bruta de 141,1 per cada
100.000 habitants. Les taxes estandarditzades per edat s6n de 114,0i179,8 per cada 100.000
habitants en les dones i en els homes, respectivament.

Segons el nivell socioecondmic de la persona s’observen desigualtats en les taxes
estandarditzades de mortalitat per COVID-19. Les persones que tenen un nivell
socioecondmic menor presenten unes taxes de mortalitat més elevades que les de nivell
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socioeconomic major i en forma de gradient, tant en dones com en homes, i en tots els grups
d’edat. Veure figures 51i 6.

Segons génere s’observa que les taxes de mortalitat sén més altes en els homes que en les
dones en tots els nivells socioeconomics. Finalment les taxes més elevades de mortalitat
esdevenen en les persones del grup d’edat de 80 o més anys. Veure figures 5i 6. Aixi per
exemple, la taxa de mortalitat estandarditzada en els homes de 80 o més anys en el grup
d’exempts de copagament farmacéutic és de 2.832,4 per cada 100.000 homes i en les dones
és de 1.361,9 per cada 100.000 dones, mentre que en les persones amb renda >100.000 €
les taxes son de 1.910,8 i 1.093,0 per cada 100.000 dones i homes, respectivament. Veure
Figura 6.

Figura 5. Taxes de mortalitat brutes i estandarditzades en dones i homes de 0 a 64 anys.
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Figura 6. Taxes de mortalitat brutes i estandarditzades en dones i homes de 65 o0 més anys.
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Pel que fa a la distribuci6 territorial de les taxes de mortalitat estandarditzades i el nivell
socioecondmic de les ABS segons septils de I'index socioecondmic compost, s’observen unes
taxes de mortalitat més elevades en algunes ABS de nivell socioecondomic menor. Veure

Figures 2i 7.
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Figura 7. Taxes de mortalitat estandarditzades per COVID-19 segons ABS en dones i homes
de 65 0 més anys.
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Segons el nivell socioecondmic de les ABS no s’observen desigualtats en la mortalitat en els
grups d’edat més joves (<65 anys) ni en el grup de 65 a 79 anys. No obstant, si que s’observen
desigualtats segons el nivell socioecondmic en el grup d’edat de 80 o més anys, tant en els
homes com en les dones, on les taxes estandarditzades son lleugerament més elevades en
els tres grups d’ABS amb més alt nivell socioeconomic respecte a les quatre agrupacions amb
més baix nivell socioeconomic. Figures 8 9.
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Figura 8. Taxes de mortalitat brutes i estandarditzades per COVID-19 segons septils de
I'index socioeconomic compost per ABS, en dones i homes entre 0 i 64 anys.
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Figura 9. Taxes de mortalitat brutes i estandarditzades per COVID-19 segons septils de
I'index socioecondmic compost per ABS, en dones i homes de 65 o0 més anys.
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Conclusions

S’observen desigualtats segons génere i nivell socioecondmic individual, tant en els casos de
COVID-19 com en la mortalitat. Les persones amb un nivell socioecondmic menor presenten
taxes de casos de COVID-19 més elevades i una mortalitat més alta que les persones amb
un nivell socioecondmic major. Prenen especial rellevancia les taxes observades en els homes
de nivell socioeconomic menor. Les dones presenten unes taxes de casos de COVID-19 més
elevades que els homes perd en canvi s’observa una mortalitat més alta en els homes que en
les dones en tots els grups d’edat.

No s’observa un gradient en les taxes de casos de COVID-19 ni en les taxes de mortalitat
segons el nivell socioeconomic de I'ABS, tot i que algunes ABS concretes presenten unes
taxes més elevades de mortalitat i alhora estan en el grup d’ABS de nivell socioecondmic més
baix. En canvi, si que es pot observar que les taxes de casos de COVID-19 en el grup d’edat
de 65 a 79 anys en les ABS de nivell socioeconomic menor (ler septil) son més altes que en
els altres grups d’ABS. Alhora, s’observa una més elevada mortalitat en les persones de 80 o
més anys que resideixen a algun dels tres grups d’ABS de nivell socioecondmic major.
Finalment, cal tenir en compte que el grup d’edat <65 inclou les dades del personal sanitari i
de cures, col-lectiu especialment afectat durant aguesta pandémia, i pot haver influit en els
resultats de I'analisi geografica segons nivell socioeconomic.

Tanmateix, en I'analisi geografica hi ha una gran quantitat d’ABS (372 unitats) i 'agrupacio en
septils pot no haver captat les desigualtats territorials en deixar agrupacions amb forca
heterogeneitat dintre de cada grup, com pot ser la barreja d’ABS rurals amb urbanes o amb
diferents densitats poblacionals. De fet, hi ha estudis geografics sobre la mortalitat per COVID-
19 realitzats a la ciutat de Barcelona segons seccions censals, on si que s’han trobat
desigualtats socioeconomiques (3).

16



Bibliografia

(1) World Health Organization (WHO). Coronavirus disease (COVID-2019). Situation Report
107. Data received by WHO from national authorities by 6 May 2020. Geneva (Switzerland):
WHO; 2020. [citat el 07/05/2020]. Disponible a: www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/situation-reports/

(2) Dorn AV, Cooney RE, Sabin ML. COVID-19 exacerbating inequalities in the US. Lancet.
2020;395(10232):1243-4.

(3) #COVID19aldiaBCN. Com afecta la COVID-19 a la ciutat de Barcelona [Web de dades
actualitzades]. Barcelona: Agéncia de Salut Publica de Barcelona; 2020 [citat el 07/05/2020].
Disponible a: www.aspb.cat/docs/COVID19aldiaBCN/

17


about:blank

agquas.gencat.cat

Generem coneixement per a la presa de decisions

M Generalitat S I -t Agéncia de Quallitat i Avaluacio
W\l de Catalunya a U Sanitaries de Catalunya



