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1 Les fonts d’informacio

Les dades per a I'elaboracié de les estadistiques de mortalitat provenen de fonts
diverses que es descriuen a continuacio:

1.1 Les defuncions

Per fer 'analisi de la mortalitat s’utilitzen les defuncions de persones residents a
Catalunya que han mort dins de la comunitat autonoma. Les defuncions dels
residents a Catalunya esdevingudes fora de la comunitat autdnoma sén recollides
per I'Instituto Nacional de Estadistica (INE), que les fa arribar a I'Institut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), al Departament de Salut i al Registre de
mortalitat de Catalunya (RMC). Historicament aquests casos arribaven, de
mitjana, més tard que la resta de defuncions. Per aquest motiu, i per tal de complir
amb el calendari de publicacions, no s’inclouen aquestes defuncions en I'analisi
de dades. Les defuncions de residents a Catalunya esdevingudes fora de la
comunitat autbnoma es troben al voltant de I'1% del total de defuncions.

1.1.1 Les defuncions sense intervencio judicial

Fins al 2008, en produir-se una defuncio, el metge en donava constancia legal
mitjangant el certificat médic oficial de defuncié. Aquest document era
imprescindible per a la inhumacio i per als efectes del Registre Civil. El metge
havia d’emplenar també I'apartat de les causes de la mort de la Butlleta
estadistica de defuncié. D’aquest document en sortia la informacié de les
estadistiques oficials de mortalitat. L’any 2009 es van unificar aquests dos
documents i es va adaptar I'estructura al model de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS). Actualment el metge emplena un sol document: el Certificat medic
de defuncié/Butlleta estadistica de defuncié (CMD/BED). La implantacié d’aquest
nou document s’ha produit de manera gradual al llarg del temps. Com a
consequéncia d’aquestes modificacions hi pot haver hagut repercussions en la
manera com els metges han transcrit les causes de la mort i en I'ordre de
consignar-les en el document.

L’INE, a través de les seves delegacions territorials, fa la recollida dels CMD/BED
als registres civils, en codifica les dades demografiques, realitza la gravacio
d’aquestes dades en suport informatic, digitalitza la imatge del certificat i fa arribar
tota aquesta informaci6 a 'IDESCAT. L'RMC s’encarrega de la verificacio dels
literals gravats a partir de la imatge, de la codificacié i la validacié de cada literal,
de la seleccio de la causa basica de mort i de retornar els CMD/BED i la
informaci6 en suport magnétic a I'INE per tal que aquest elabori les estadistiques
de mortalitat oficials de tot I'Estat espanyol.

Fins al 2010 la informacio analitzada s’ha obtingut dels CMD/BED corresponents
a totes les defuncions de residents a Catalunya de més de 24 hores d’edat

esdevingudes a Catalunya, i de les butlletes estadistiques de parts, naixements i
avortaments (BEPNA) per als nascuts vius, per als nascuts vius i morts abans de
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24 hores, i per a les morts fetals tardanes, ambdues facilitades per 'INE amb la
col-laboraci6 de 'IDESCAT. L’any 2011 va canviar la Llei del Registre Civil, i els
nascuts vius que morien abans de les 24 hores van passar a tenir la mateixa
consideracié i a seguir el mateix procés de declaracié que la resta de defuncions,
és a dir, es van haver de declarar mitjangant el CMD/BED. Aquest fet va provocar
una duplicitat d’informacid, que entrava a 'RMC a través del CMD/BED, pero
també a través de la BEPNA. Per aquest motiu, 'lRMC s’encarrega de depurar els
casos duplicats.

1.1.2 Les defuncions amb intervencié judicial

Segons la legislacié espanyola, quan es produeix una defuncié que se sospita que
pot haver estat causada per una causa externa, violenta o per una causa
desconeguda és obligatoria la practica d’'una autopsia judicial per determinar la
causa i les circumstancies de la mort.

Durant I'any 2009 es va iniciar, en la declaracié de les defuncions que requereixen
intervencio judicial, I'is de formularis electronics en servei web. Durant el periode
2009-2019 conviuen el paper amb el sistema informatic ja que no tots els registres
civils de Catalunya disposen de les instal-lacions necessaries.

Probablement, com a consequiéncia d’aquest canvi, es va detectar una
infradeclaracié de les defuncions amb intervenci6 judicial inscrites al Registre Civil
de Barcelona durant I'any 2010. Fruit de comparar la informacié de les defuncions
ocorregudes a la ciutat de Barcelona procedents de I'Institut de Medicina Legal de
Catalunya (IMLCFC) amb la que rep 'RMC a través de I'[NE s’estima que aquesta
perdua d’informacié podria correspondre a un 30% de les defuncions amb
intervencid judicial de la ciutat. L’any 2011 I'INE, per corregir aquest fet, va
introduir mesures de control de I'exhaustivitat de la informacio.

Des de I'any 2010 'RMC va posar en marxa un sistema de millora de la
informacio de les defuncions amb intervencio judicial de tot Catalunya. Aquesta
millora es va considerar necessaria perqué en el periode 2010-2019 la causa de
mort de les defuncions amb intervencié judicial estava arribant a 'RMC de manera
inespecifica o poc precisa en aproximadament el 45% de les defuncions. Aquesta
falta de precisio era atribuible, en bona part, a la complexitat del circuit de
recollida de la informacid, en el qual no intervenien directament els metges
forenses de 'IMLCFC. Per aquest motiu, 'RMC invertia temps i recursos en la
millora de la informacio disponible. L’any 2015 la informacié judicial es va
centralitzar en cada una de les seus de les divisions territorials de Justicia de
Catalunya, fet que va facilitar la uniformitzacié territorial de recuperacio de la
informacio. Des d’aquest moment es va dur a terme una actuacio de millora
sistematicament a cada Divisi6 Judicial de les causes a les quals s’assignava com
a codi de causa basica una de les causes considerades com a susceptible de
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millora." L’actuacio va consistir a revisar aproximadament la meitat de les
defuncions amb intervencio judicial a Catalunya (entre 1.500 i 2.000 expedients
judicials anualment).

D’aquesta intervencié es va excloure la ciutat de Barcelona, ja que entre els anys
20101 2019, un 95% de les defuncions amb intervencio judicial van arribar a
I'RMC sense cap causa de defuncio informada; per tant, van ser codificades
inicialment com a R99 (causa desconeguda). Aixd va motivar una intervencio
especifica en el mateix sentit de ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).
Per tant, i per no duplicar tasques, durant aquests anys les causes de les
defuncions de residents a la ciutat de Barcelona s’han incorporat a ’'RMC a partir
d’un fitxer anual cedit per ’ASPB, que conté la informacio recuperada de totes les
morts judicials de la ciutat. La causa definitiva que s’incorpora a 'lRMC és, per
tant, la que ha recuperat 'ASPB, cedida en virtut d’'un conveni de col-laboracio
entre els organs estadistics d’ambdds organismes.

A causa de la pandémia de la COVID-19 en el moment de tancament de la
comptabilitzacié de la mortalitat de I'any 2019 (setembre/octubre 2020), no va ser
possible recuperar les causes a les seus de I'IMLCFC. Per tant, '/RMC no va dur a
terme aquesta recuperacié que afectava entre 1.500 i 2.000 defuncions. Si que es
van incorporar les causes que durant I'any 2019 'ASPB havia recollit a la seu de
'IMLCFC de Barcelona. Aquesta situacié pot estar relacionada amb un augment
del nombre de defuncions amb intervencio judicial on la causa basica de defuncio
€s una causa classificada en el grup de mal definides (R00-R99).

L’any 2020 es va posar en marxa la declaracié de les defuncions amb intervencio
judicial a través d’una aplicacié desenvolupada per 'INE —I'|ML-web—, a la qual
tenen accés les seus de I'IMLCF per facilitar que la informacio de les causes de la
mort siguin declarades a I'INE directament pel metge forense que I'ha dictaminat.
A partir de I'any 2020, aquest nou sistema ha permes deixar de fer les tasques
dels anys previs de millora de qualitat i exhaustivitat, i Gnicament s’incorporen les
causes provinents de '’ASPB quan suposen una millora en la qualitat i
I'exhaustivitat respecte a les aportades per I'lML-web.

Cal considerar, que a causa de tots els canvis experimentats en la recollida
d’'informacio de les defuncions amb intervencio judicial, sobretot a partir del 2011
—amb excepcio del 2019— i amb el canvi del sistema del 2020, pot haver
augmentat el pes de determinades causes o en pot haver millorat I'especificitat.
Es el cas, per exemple, de les morts per suicidi o per homicidi.

' Aquests codis van ser definits com a susceptibles de millora amb assessorament de
'IMLCFC en el moment de fixar en quins codis convenia prioritzar I'esfor¢c de recuperacio
d’informacid. Els codis, segons la CIM-10, sén els G93, J81, R00-R94, R96-R99 i X59.
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1.2 Les poblacions

Amb data de referéncia 1 de novembre de 2011 es duu a terme el Cens de
poblacié i habitatges del 2011, operacio estadistica que es realitza amb
periodicitat decennal i que proporciona les xifres de poblacié de residents al
territori. Aquest cens és el punt de partida de les noves estimacions de poblacio
cap endavant i cap enrere. Cap endavant, serveix per calcular I'estimacio
intercensal de 2011 i postcensal de 2012 i anys posteriors i cap enrere serveix per
recalcular totes les estimacions del periode 2001-2011 i disposar d’'una série
temporal que lligui els censos de 2001 i 2011.

El calcul dels indicadors esta afectat per la diferéncia en el recompte de la
poblacio entre les estimacions postcensals que es van utilitzar entre el 2001 i el
2011 basades en el cens de 2001, i la poblacid postcensal a partir de 2012 que
incorpora la informacio del cens de 2011 (vegeu l'apartat 3.7 de I'analisi de la
mortalitat a Catalunya, 2012).

Les xifres de poblacié postcensal del periode 2001-2011 van ser subestimades en
aproximadament -54.000 persones de mitjana anual del periode, si bé la
diferéncia entre les poblacions postcensals i intercensals creix a mesura que ens
allunyem de I'any censal base (2001).

Com a denominadors per al calcul de les taxes de mortalitat s’han utilitzat les
seguents poblacions:

1.2.1 La poblacié de Catalunya

Les poblacions utilitzades com a denominadors son les estimacions postcensals,
a 1 de juliol, per Catalunya, per Comarques i per Regions Sanitaries, de cada any
elaborades per 'IDESCAT.

1.2.2 Les poblacions estandards

Com a poblacions de referéncia per a I'estandarditzacio per grups
quinquennals d’edat s'utilitzen les seguents poblacions:

-Poblacié censal de Catalunya de I'any 1991 dels dos sexes junts. Font:
IDESCAT.

-Poblacié mundial. Font: OMS.

-Poblacié europea revisada el 2012 i publicada el 2013. Font: EUROSTAT.
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Taula 1. Poblacions de referéncia per a I’estandarditzacié

Catalunya 1991

Edat
<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
95 +
Total

Poblacio
55.028
225.055
337.827
458.366
512.091
487.215
469.137
446.777
412.802
407.723
367.460
320.003
357.359
335.329
296.937
215.012
168.887
112.547
54.548
16.061
3.330
6.059.494

Edat
<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 +

Total

Mundial

Poblacio
1800
7000
8700
8600
8500
8200
7900
7600
7200
6600
6000
5400
4600
3700
3000
2200
1500
900
600

100.000

Europea 2013

Edat Poblacio

<1 1.000
1-4 4.000
5-9 5.500
10-14 5.500
15-19 5.500
20-24 6.000
25-29 6.000
30-34 6.500
35-39 7.000
40-44 7.000
45-49 7.000
50-54 7.000
55-59 6.500
60-64 6.000
65-69 5.500
70-74 5.000
75-79 4.000
80-84 2.500
85-89 1.500
90-94 800
95 + 200
Total 100.000
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1.3 Naixements i avortaments

Aquests fets juridics tenen una consideracio legal i administrativa especifica. Les
dades es recullen mitjangant la Butlleta estadistica de part, naixement i
avortament (BEPNA), que I'INE proporciona a 'DESCAT. Les dades
demografiques d’aquestes butlletes sén codificades per les delegacions de I'INE.
La causa de defuncié de les morts ocorregudes a la provincia de Barcelona és
codificada per 'TRMC mentre que, a la resta de provincies, la causa de defuncio és
codificada per la delegacié de I'INE corresponent i les dades son facilitades
posteriorment a 'RMC. La legislacié espanyola fins a I'any 2011 defineix
I'adquisicio de la personalitat i, per tant, I'obligatorietat de la inscripcié al Registre
Civil, dels nascuts vius que continuen vius 24 hores després del naixement i
exigeix la notificacio de tots els avortaments en els quals el temps de gestacié és
igual o superior a sis mesos (art. 45 de la Llei del Registre Civil, de 8 de juny de
1957).

La Llei 20/2011, de 21 de juliol, del Registre Civil, modifica I'article 30 del Codi
Civil i defineix com a “persona nascuda viva” aquella que és viva en el moment del
naixement una vegada s’ha després completament del si matern. Respecte a la
inscripcio dels nascuts morts, la disposicié addicional quarta especifica que s’han
d’inscriure també els nascuts morts en els quals el temps de gestacidé és superior
a 6 mesos.

La notificacié dels avortaments amb temps de gestacio inferior als 6 mesos no és
obligatoria per llei, perd es recomana per a aquells fetus de pes igual o superior a
500 grams o d’una edat de gestacié igual o superior a 22 setmanes, per poder
seguir les recomanacions de 'OMS respecte a la inclusio de casos. Totes les
morts declarades han estat incorporades a les dades de mortalitat per als calculs
de la mortalitat infantil.

Ateses les circumstancies en que es fa la declaracio dels nascuts morts, les xifres
de mortalitat perinatal poden estar infraestimades. Aquesta manca d’informacié es
podria situar al voltant del 3% i correspondria a aquells casos de menys de 25
setmanes de gestacié que la llei no obliga a declarar.
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2 Codificacio i Validacio

L’RMC s’encarrega de la verificacio dels literals gravats —a partir de la imatge—, de
la codificacid i la validacié de cada literal i de la seleccio de la causa basica de
mort.

Per tal de poder fer una interpretacié acurada de tota la série de dades de
mortalitat s’han de tenir en compte diversos canvis i les diverses situacions
experimentades en els ultims anys. Els principals esdeveniments han estat: el
canvi en la versié de la Classificacio Internacional de Malalties (de la CIM-9 a la
CIM-10) el 1999, els nous documents i circuits per a la certificacio de les
defuncions (incloses les que tenen intervencio judicial) introduits I'any 2009 i l'inici
de la codificacié automatica de les causes de mort amb el programa lris, en les
defuncions del 2010. Com a consequencia d’aquestes modificacions
—principalment les dues darreres, que poden afectar la manera com els metges
certifiquen les causes de la mort i com les codifiquen— cal interpretar amb cautela
els canvis de tendéncia sobtats o els valors inusuals que puguin aparéixer en
I'analisi de la mortalitat per causes detallades.

En els seguents punts es presenten, de manera especifica, les modificacions que
poden haver influenciat en la codificacié i la validacioé de les causes de mort.

2.1 Codificacio de la causa de mort de la Butlleta estadistica de defuncio
(BED)

211 LaCIM-10

A partir de les dades de 1999 la causa basica de mort se selecciona i codifica
segons els criteris, les regles, les notes i les convencions establertes per la 10a
revisio de la Classificacié Internacional de Malalties, Modificacio clinica/Sistema
de codificacié de procediments (CIM-10-MC/SCP), que substitueix la 9a (CIM-9)
que s’havia fet servir fins aquell moment.

2.1.2 El sistema automatic de codificacio

Fins a I'any 2009 la selecci6 de la causa basica de defunci6 s’ha realitzat
manualment. A partir de I'any 2010 s’ha utilitzat Iris, un sistema automatic de
codificacio de causes de mort desenvolupat i actualitzat a partir de la col-laboracid
internacional. Iris és un sistema de codificacio independent de I'idioma amb un
diccionari propi. La seleccio de la causa basica de mort esta basada en els
components del programari desenvolupat National Center for Health Statistics
(NCHS) dels Estats Units d’Ameérica. Cal destacar que tant en els estudis previs
de comparacio de la codificacié manual amb la codificacié amb Iris, com les
mostres periodiques de control de qualitat, s’observa una bona concordancga, per
bé que hi ha petits canvis en alguns grups de causes basiques de defuncié que
s’expliquen per la diferéncia de criteris de seleccio entre els consensuats a l'estat
espanyol i els criteris internacionals.
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Alguns dels casos detectats, per efecte del nou sistema de codificacié automatica,
serien la reducci6 de la insuficiéncia cardiaca acompanyada de 'augment de
I'apartat “resta de malalties del cor”, com també la disminucio de casos de
malalties osteomusculars compensat amb un augment del grup “resta de causes
externes”, i finalment, el descens de les malalties mal definides per la modificacio
del codi de I'aturada cardiaca, abans inclds en aquest apartat, i que ara passa a
formar part del grup “resta de malalties del cor”, en consonancia amb els criteris
utilitzats a la resta de paisos europeus.

El Diccionari IRIS s’actualitza anualment, cosa que contribueix a millorar la
qualitat i exhaustivitat dels literals diagnostics inclosos.

En referencia als criteris de codificacio i seleccio, s’apliquen les actualitzacions
dels criteris de la CIM-10 regularment cada tres anys. Aquestes actualitzacions
soén actualitzacions majors i aquest fet pot influir en el canvi d’assignacio de codi
d’algunes causes concretes, pero la repercussio és minima en I'analisi de la
mortalitat per grups de causes.

2.1.3 Codificacié de les morts per drogues

A partir de I'any 2002 en la codificacio de les causes de defuncio s’ha introduit un
canvi que afecta les morts per drogues que, a més, ha anat acompanyat d’'una
millora en la informaci6 que s’obté de les defuncions per aquesta causa. Segons
els criteris de la CIM-10, en les defuncions causades per I'is de drogues, tenen
prioritat els codis relatius a la drogoaddiccié o dependéncia (inclosos dins del
capitol dels trastorns mentals) com a causa basica de la defuncid, davant dels
codis de sobredosi o intoxicacio (inclosos dins del capitol de les causes externes).
Per aquest motiu, en disposar de més informacio sobre la droga causant de la
mort i sobre les circumstancies en que s’ha produit, una part important de les
morts per drogues que abans es codificaven com a causa externa, a partir
d’aquest any estan incloses en el grup de les malalties mentals. Aixo té un
impacte sobre les taxes de mortalitat per aquests dos grups de causes,
principalment en els homes.

2.1.4 Les modificacions de la butlleta

Els canvis en la denominacié de les causes de mort en el certificat —abans de
I'any 2009, “causes intermedies”; 'any 2009 i després, “causes antecedents’™—
poden haver influit en la manera com el metge interpreta el procés de certificacio.
Aquesta situacio pot haver fet créixer les xifres de causes com la diabetis o la
hipertensio.

Per tal de corregir aquest efecte, I'INE va restablir la denominacié anterior de
I'apartat al nou Certificat médic de defuncié i va proposar un protocol per a la
recodificacié de la causa basica de mort en el cas de la diabetis i la hipertensié. A
Catalunya, les dades corresponents al 2009 es van publicar sense modificacions,
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la qual cosa permet observar la possible magnitud d’aquest biaix. Finalment, en
les defuncions del 2010 que complien els criteris establerts en el protocol de I'INE,
s’han revisat i recodificat manualment els certificats corresponents seguint
'esmentada proposta.

2.1.5 La codificacio de les aturades cardiorespiratories

L’any 2017 hi ha un canvi de criteri de codificacié de les defuncions informades
nomeés com a aturades cardiorespiratories (excepte les morts sobtades
cardiaques aixi especificades). Aquestes aturades en anys anteriors tenien
assignat un codi de malaltia mal definida del cor inclosa en el grup altres malalties
del cor, i des de I'any 2017 s’hi assigna un codi de causa mal definida genérica.

2.1.6 La codificacié de la COVID-19

Per classificar la COVID-19, 'RMC segueix les indicacions de 'OMS que, per
referir-s’hi, va assignar dos codis d’emergéncia a la CIM-10. Va establir el codi
“U07.1 COVID-19, virus identificat” i “U07.2 COVID-19, virus no identificat”. Tots
dos codis han estat utilitzats per codificar la COVID-19 com a causa de mort. La
directriu de 'OMS és codificar la COVID-19 com a UQ7.1, excepte en els casos
que els metges hagin indicat en el CMD/BED els conceptes “probable” o
“possible”. A partir de les defuncions de 2021 'OMS va habilitar també els codis
U08.9, U09.9, U10.9, U11.9, U12.9i Z86.1 com a informacié complementaria.

2.2 La validacio

Aquelles BED en qué, en el moment de la codificacio, es detecta que no hi figura
cap causa de mort, aquelles en que la lletra és il-legible i aquelles en qué només
es comuniquen causes mal definides sén objecte d’'una validacio prévia a la
codificacio. En aquests casos 'RMC aplica mesures per recuperar informacio i en
modifica la causa de mort si s’aconsegueix informacio addicional a I'original.

Un cop enregistrada la causa basica de defuncié la informacié, se sotmet a
controls de qualitat interns per detectar i corregir contradiccions formals i
incongruéncies en les dades. Les correccions s’incorporen a la base de dades.
Posteriorment, es verifica I'exhaustivitat de les dades.

Fins a 'any 2008, s’ha verificat 'exhaustivitat de les dades. Cada defuncié
s’inscriu en una pagina d’un volum d’un dels registres civils de Catalunya.
Mitjancant el control de la numeracié correlativa dels toms i les pagines es
detecten els déficits que hi pugui haver. Aquests déficits poden ser deguts a
anul-lacié de pagines del Registre Civil, a defuncions objecte de diligéncies
judicials o bé a mancances propiament dites. A partir de I'any 2009, i a causa del
canvi del format dels certificats amb la coexisténcia de diversos models de
certificats i a la incorporacié de la via de declaracio de les defuncions amb
intervencid judicial, s’han detectat alguns errors en els identificadors d’inscripcio
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als registres civils, la qual cosa no permet realitzar adequadament el control
d’exhaustivitat tal com s’ha estat fent fins al 2008. Posteriorment, la progressiva
informatitzacio dels registres civils municipals i la desaparicio dels volums fisics
han minimitzat 'impacte de possibles errades d’exhaustivitat, ja que els errors es
detecten i corregeixen informaticament, i el control exhaustiu que es realitzava en
I'RMC ja no és necessari.

D’altra banda, atés que es va detectar un cert grau d’infradeclaracio de les
defuncions durant els anys 2009 i 2010, a partir de I'any 2011 I'INE va implantar
un sistema de control de I'exhaustivitat a partir del fitxer mensual d’inscripcions al
registre civil —Informacié de Registres Civils (Inforeg)—, on hi incorpora les morts
que no han estat declarades amb anterioritat al sistema estadistic pel procediment
establert.
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3 Agrupacions de les causes de mort

Les dades referents a les causes de mort es presenten en diferents agrupacions:
en els 20 grans grups corresponents als capitols de la CIM-10 i en una segona
agrupacio de causes meés detallada que anomenem “llista D73”. Aquesta
agrupacio, elaborada pel Registre de mortalitat, respecta els criteris de
classificacié de les malalties de la CIM-10, és exhaustiva i amb categories
excloents.

Per a I'analisi de la mortalitat evitable, a partir de I'any 2005, s’incorpora la
informaci6 segons la llista de causes de mortalitat evitable proposada pel grup de
consens (taula 5 i 6) que suposa una versio actualitzada, segons criteris de
prevencio i de tractament més recents, de les causes de mortalitat que s’han de
considerar evitables. Es presenten agrupades en causes susceptibles
d’intervencid pels serveis d’assisténcia sanitaria (taula 5) i causes susceptibles
d’intervencid per les politiques sanitaries intersectorials (taula 6). Tot i aix0, sota
peticié especifica, se segueix donant la informacié segons la llista de 'TRMC
emprada els anys anteriors (taula 4).

La mortalitat per causes evitables (ME) compren diverses patologies que afecten
diferents grups d’edat. Per al calcul de les taxes especifiques de cada causa de
mort, s’han considerat en el numerador totes les defuncions ocorregudes que
complien els criteris de causa i edat segons la llistes referides. En el denominador
s’ha inclos la poblacié d’edat referida a aquesta causa. Per altra banda, quan es
presenta la taxa general per totes les causes de mortalitat evitable, en el
denominador s’ha inclos la poblacié de totes les edats. D’aquesta manera es
considera que la poblacio de risc és tota la poblacio, tot i que determinats grups
d’edat no estan exposats al fenomen de “mortalitat evitable”. Aquesta opcié és
meés conservadora que la de classificar la poblacié per determinats grups d’edat,
de manera que comporta taxes globals de ME més baixes.

En I'agrupacio dels 20 grans grups (GG) i per a la llista D73, fins ara la COVID-19
no existia dins de cap grup com a causa de mort. En la classificacié de 20 grans
grups el codi assignat esta inclos al grup 22, “Codis per a finalitats especials”, que
inclou codis utilitzats per TOMS per a malalties emergents d’etiologia
indeterminada. Pel que fa a la llista D73 de 'RMC, s’ha creat un grup especial
diferenciat al qual, per la seva caracteristica de provisionalitat, s’ha assignat el
numero 90, que inclou tots els codis UO7. Tanmateix, I'INE no ha seguit aquests
criteris, ja que ha inclos tots els codis COVID-19 dins del capitol de les malalties
infeccioses i ha creat, per a la llista detallada, dos grups nous entre les causes
més desglossades, un per al codi U07.1 i un altre per al codi U07.2.

A continuacio es detallen les diferents llistes d’agrupacions de causes de mort
referides anteriorment.
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3.1 Llista de 20 grans grups de causes de mort

Taula 2. Llista de 20 grans grups de causes de mort?

Grup de causes

Certes malalties infeccioses i parasitaries
Tumors

Malalties de la sang i dels organs hematopoétics, i certs trastorns que

afecten el mecanisme de la immunitat

Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques
Trastorns mentals i del comportament

Malalties del sistema nervios

Malalties de I'ull i dels seus annexos

Malalties de I'oida i de I'apofisi mastoide

Malalties de I'aparell circulatori

Malalties de I'aparell respiratori

Malalties de I'aparell digestiu

Malalties de la pell i del teixit subcutani

Malalties del sistema osteomuscular i del teixit connectiu
Malalties de I'aparell genitourinari

Embaras, part i puerperi

Certes afeccions originades en el periode perinatal

Malformacions congénites, deformitats i anomalies cromosomiques
Simptomes, signes i troballes anormals cliniques i de laboratori, no
classificades enlloc més

Traumatismes, enverinaments i algunes altres consequéncies de
causes externes

Causes externes de morbiditat i mortalitat

Codis CIM-10
A00-B99
C00-D48

D50-D89

E00-EQ0
F00-F99
G00-G99
HO00-H59
H60-H95
100-199
J00-J99
K00-K93
LO0-L99
MO00-M99
NOO-N99
000-099
P00-P96
Q00-Q99

R00-R99

S00-T98
V01-Y98

2 Des de I'any 2020 les causes relacionades amb la COVID-19 (els codis CIM-10, U07.1,
uU07.2, U08.9, U09.9, U10.9, U11.9, U12.9) s’inclouen dins del grups provisionals XXII,
«Codis per a finalitats especials». Aquest grup sera provisional fins que 'OMS decideixi
incorporar les causes relacionades amb la COVID-19 a algun dels 20 grans grups.
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3.2 Llista D73 de causes de mort

Taula 3. Llista D73 de causes de mort

Grup de causes

1

2
3
4

[e)Mé)}

~

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31

32
33

34
35

Malalties infeccioses intestinals

Tuberculosi de I'aparell respiratori

Resta de tuberculosis i tuberculosis antigues
Resta de malalties infeccioses bacterianes

Hepatitis virica
Sida
Resta de malalties infeccioses

Tumor maligne de cavitat bucal i faringe
Tumor maligne d’esofag

Tumor maligne d’estémac

Tumor maligne de budell gros

Tumor maligne de recte i anus

Tumor maligne de fetge

Tumor maligne de bufeta biliar i vies extrahepatiques
Tumor maligne de pancrees

Resta de tumors malignes digestius

Tumor maligne de laringe

Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé
Tumor maligne de pell i tumor de teixits tous
Tumor maligne de mama

Tumor maligne de coll d’uter

Resta de tumors malignes d’uter

Tumor maligne d’ovari

Tumor maligne de prostata

Tumor maligne de bufeta urinaria

Tumor maligne de ronyo i de vies urinaries
Tumor maligne de I'encefal

Leucémia

Limfoma

Resta de tumors malignes de localitzacio
especificada

Tumors malignes secundaris i de localitzacié no
especificada

Tumors benignes

Tumors in situ, d’evolucié incerta i de naturalesa no
especificada

Malalties de la sang i 6rgans hematopoétics
Diabetis

Codis CIM-10

A00-A09

A15-A16

A17-A19, B9O

A20-A28, A30-A49, A50-A58,
AB5,A66-A69, A70-A74, A75-
A79,B92, B95-B96

B15-B19

B20-B24

A60, A90-A99, B00-B09, B25-B34,
A80-A89, B91, B97 A59,A63-A64,
B35-B49, B50-B64, B65-B83, B85-
B89, B94, B98, B99

C00-C14

C15

C16

C18

C19-C21

C22

C23-C24

C25

C17, C26,C48

C32

C33-C34

C43-C47, C49

C50

C53

C54-C55

C56

C61

C67

C64-C66, C68

C71

C91-C95

C81- C86

C30-C31, C37-C39, C40-C41, C51-
C52, C57-C58, C60, C62-C63, C69-
C70, C72, C73-C75, C76, C96, C97,
C88-C90,

C77-C80

D10-D36
D00-D09, D37-D48

D50-D89
E10-E14
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Grup de causes Codis CIM-10
36 Resta de malalties endocrines, de la nutrici6 i del EOO0-EO07, E15-E90
metabolisme
37 Trastorns mentals FO0O0, FO4-F99
38 Demencia senil, vascular, i deméncia no FO1-FO3
especificada
39 Malaltia d’Alzheimer G30
40 Malalties del sistema nervios, malalties de l'ull i G00-G26, G31-G44, G45, G47-G99,
malalties de I'oida i de I'apofisi mastoide HO00-H95
41 Malalties reumatiques croniques del cor 105-109
42 Malalties hipertensives 110-115
43 Malalties isquémiques del cor 120-125
44  Insuficiéncia cardiaca 150
45 Resta de malalties del cor 100-102, 126-149, 151-152
46 Malalties cerebrovasculars 160-169
47  Arterioesclerosi 170
48 Resta de malalties dels vasos sanguinis i de I'aparell 171-179, 180-189, 195-199
circulatori
49 Infeccions respiratories agudes J00-J06, J20-J22
50 Infecci6 respiratoria per influenca J09-J11
51 Pneumonies i broncopneumonies J12-J18
52 Bronquitis, emfisema, asma i MPOC J40-447
53 Resta malalties respiratories J60-J99, J30-J39
54  Gastritis, duodenitis i ulcus K25-K29
55 Cirrosi i altres malalties del fetge K70-K77
56 Resta de malalties de I'aparell digestiu K00-K23, K30-K67,K80-K93
57 Malalties de la pell i teixit cel-lular subcutani LO0-L99
58 Malalties osteomusculars i del teixit connectiu MO00-M99
59 Malalties del ronyd i de les vies urinaries NOO-NO08, N10-N16, N17-N19, N20-
N23, N25-N29, N30-N39, N99
60 Malalties dels genitals masculins, malalties dels N40-N51, N60-N64, N70-N98
genitals femenins i trastorns de la mama
61 Complicacions de 'embaras, part i puerperi 000-099
62 Complicacions del periode perinatal P00-P96
63 Malalties congenites Q00-Q99
64 VIH+ R75
65 Malalties mal definides i no classificables en altres  R00-R74, R76-R99
grups
66 Accidents de transit de vehicles a motor V02-V04 (.1-.9),
V09 (.2-.3),
V12-V14 (.3-.9),
V19 (.4-.6),

V20-V28 (.3-.9),
V29-V79 (.4-.9),
V80 (.3-.5),
V81.1,

V82.1,

V83-V86 (.0-.3),
V87 (.0-.8),
V89 (.2)

V89 (.9).
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Grup de causes

67 Enverinaments accidentals

68 Accidents i complicacions medicoquirurgiques i
farmacologiques

69 Caigudes accidentals

70 Ofegaments i submersions accidentals

71  Suicidis i autolesions

72 Homicidis

73 Resta de causes externes

90 Relacionades amb la COVID-19

Codis CIM-10
X40-X49

Y40-Y69, Y70-Y82
Y83-Y84

WO00-W19
W65-W74,

X60-X84

X85-Y09

RESTA V00-V99,
W20-W49, W50-W64
W75-W99, X00-X29
X30-X39, X50-X57
X58-X59, Y10-Y34
Y35-Y36, Y85-Y89
uo7-u123

3 Des de I'any 2020 les causes relacionades amb la COVID-19 (U07.1, U07.2, U08.9,
U09.9, U10.9, U11.9, U12.9) formen un grup nou: “90. Relacionades amb la COVID-19".
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3.3 Mortalitat evitable. Llista del Registre de mortalitat de Catalunya

Taula 4. Mortalitat evitable. Llista del Registre de mortalitat de Catalunya

Causes de mort Grup d’edat Codis CIM-10
1. Tuberculosi 5-64 A15-A18

2. Tumor maligne del coll de I'iter 15-64 C53

3. Tumor maligne del coll o del cos de I'uter 15-64 C53-C54

4. Malaltia de Hodgkin 5-64 C81

5. Malaltia cardiaca reumatica 5-44 105-109

6. Malaltia de 'aparell respiratori 1-14 J00-J99

7. Asma 5-44 J45-J46

8. Apendicitis aguda 5-64 K35

9. Hérnia abdominal 5-64 K40-K46

10. Colelitiasi i colecistitis 5-64 K80-K81

11. Malalties hipertensives i cerebrovasculars 35-64 110-115, 160-169

12. Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi Totes les edats 000-099
13. Malalties infeccioses:

Colera 0-64 A00
Tétanus 0-64 A33-A35
Tos ferina 0-14 A37
Xarampio 1-14 B05
14. Osteomielitis 1-64 M86
;ﬁl.r;ll'gmor maligne de la traquea, dels bronquis i del 5-64 C33-C34
16. Cirrosi i altres malalties croniques del fetge 15-74 K70, K73, K74,
K76.9
17. Accident de transit de vehicles a motor Totes les edats V02-V04 (.1-.9),
V09 (.2-.3),
V12-V14 (.3-.9),
V19 (.4-.6),

V20-V28 (.3-.9),
V29-V79 (.4-.9),
V80 (.3-.5),
V81.1,
V82.1,
V83-V86 (.0-.3),
V87 (.0-.8),
V89 (.2),
V89 (.9)

18. Sida 20-49 B20-B24
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3.4 Mortalitat evitable. Llista actualitzada de consens

Taula 5. Mortalitat evitable. Llista actualitzada de consens. Causes
susceptibles d’intervencié pels serveis d’assisténcia sanitaria

Causa
Tuberculosi

Malalties vacunables

Anomalies congénites cardiovasculars
Causes perinatals

Tumor maligne de pell

Tumor maligne de mama femenina
Tumor maligne de coll d’uter
Tumor maligne de cos i part no
especificada de I'Gter

Tumor maligne de testicles
Malaltia de Hodgkin

Leucémia

Malalties de tiroide

Diabetis mellitus

Anémies carencials

Malaltia reumatica cronica del cor
Hipertensio arterial

Malaltia isquémica del cor

Malaltia cerebrovascular

Malaltia respiratoria aguda, pneumonia i
influenca

Asma

Ulceres péptiques

Malalties de I'apéndix

Hérnia abdominal

Incidents adversos médics i quirurgics
Colelitiasi/Colecistitis

Hiperplasia benigna de prostata
Mortalitat materna

Edat
0-74
0-74

0-74
Totes
0-74
0-74
15-74
15-74

0-74
0-74
<15
0-74
0-49
0-74
0-74
0-74
35-74
0-74
0-74

5-49
0-74
0-74
0-74
Totes
0-74
0-74
Totes les
edats

Codis CIM-10
A15-A19, BOO
A35-A37, A49.2, A80, B05, B0G,
B15-B17.0, B18.0, B18.1, B26
Q20-Q28, 151.0
P00-P96, A33
C43, C44, C46.0, C46.9
C50 (sexe femeni)

C53
C54, C55

C62
C81
C91-C95
EOO0-EO7
E10-E14
D50-D53
105-109
[10-115
120-125
160-169, G45, F01.1
J00-JO6 (excepte J02.0, JO3.0),
J09-J11, J12-J18 (excepte J18.2),
J20-J22, A48.1
J45-J46
K25-28
K35-38
K40-46
Y60-Y84
K80-82
N40
000-099, A34

Font: Gispert R, Barés MA, Freitas AC, Torné MM, Puigdefabregas A i Grup de Consens
sobre Mortalitat Evitable. La mortalidad evitable: lista de consenso para la actualizacion del
indicador en Espafia. Gac Sanit. 2006;20(3):184-93.
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Taula 6. Mortalitat evitable. Llista actualitzada de consens. Causes
susceptibles d’intervencié per les politiques sanitaries intersectorials

Causa Edat Codis CIM-10
Sida i infecci6 pel VIH Totes B20-24, R75
Tumor maligne de pulmé 0-74 C33,C34
Malaltia alcoholica del fetge 15-74 K70
Accidents de transit de vehicles de Totes V02-V04, V09 (excepte V09.1 i
motor V09.9), V12-V14, V19.0-V19.2, V19.4-

V19.6, V20-V79,
Vv80.3-V80.5, V81.0-V81.1, V82.0-

V82.1,
V83-V88.8, V89 (excepte V89.1)
Suicidis Totes X60-X84, Y87.0
Homicidis Totes X85-Y09, Y87.1
Resta de causes externes Totes V01, V05-V06, V09.1, V09.9, V10-
V11,

V15-V18, V19.3, V19.8-V19.9, V80.0-
V80.2, V80.6-V80.9, V81.2-V81.9,
V82.2-V82.9, V88.9, V89.1, VI90-V99,
WO00-W99, X00-X49, X50-X59, Y10-

Y59, Y85-Y86, Y87.2, Y88-Y89, F10.0
Font: Gispert R, Barés MA, Freitas AC, Torné MM, Puigdefabregas A i Grup de
Consens sobre Mortalitat Evitable. La mortalidad evitable: lista de consenso para la
actualizacion del indicador en Espafia. Gac Sanit. 2006;20(3):184-93.
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4 Distribucié geografica

La distribucioé geografica es presenta per comarques i per regions sanitaries (RS).
Les divisions territorials que s’han utilitzat per a I'analisi han estat les legals
corresponents a 1 de gener de cada any.

Per tal de poder fer una interpretacié acurada de tota la série de dades de
mortalitat s’han de tenir en compte les modificacions en les divisions territorials
ocorregudes en els darrers anys.

4.1 Les comarques

L’organitzacié comarcal correspon, fins a I'any 2014, a la distribucié territorial de
Catalunya segons el Decret legislatiu de 4/2003, del 4 de novembre, de la
Generalitat de Catalunya, publicat al DOGC num. 4013, de 19 de novembre de
2003 (correccio d’errada en el DOGC num. 4023, de 3 de desembre de 2003).

A partir de 'any 2015 s’incorpora una nova comarca a I'analisi territorial, el
Moianés (Llei 4/2015, del 23 d’abril, de creacio de la comarca del Moianés).

4.2 Les regions sanitaries (RS)

El Servei Catala de la Salut (CatSalut), d’acord amb el que estableix I'article 21 de
la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacié sanitaria de Catalunya, s’ordena en
demarcacions territorials denominades “regions sanitaries”, que equivalen a les
arees de salut previstes a la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, les
quals es delimiten atenent factors geografics, socioeconomics, demografics,
laborals, epidemioldgics, culturals, climatics, de vies de comunicacié homogeénies,
aixi com d’instal-lacions sanitaries existents, tot tenint en compte I'ordenacié
territorial de Catalunya.

La divisio del territori per regions sanitaries va ser homogenia fins a I'any 2003, en
que el sector sanitari Ribera d’Ebre va passar de la Regié Sanitaria Camp de
Tarragona a la de Tortosa.

L’any 2005 les RS van passar de vuit a set i va canviar la composicio territorial i la
denominacio de la majoria de les RS. Les regions sanitaries de Girona i Terres de
I'Ebre van mantenir tant els sectors que les integren com la seva denominacio, i la
RS Tarragona manté el mateix territori perd, en el mapa sanitari de 2005, va
passar a denominar-se “Regié Sanitaria Camp de Tarragona”. En totes les altres
RS va ser modificat de manera important el territori que integren. La distribucié
territorial en regions sanitaries del 2005 al 2009 correspon a la que consta en el
Decret legislatiu 105/2005, de 31 de maig, de la Generalitat de Catalunya, publicat
al DOGC num. 4397, del 2 de juny de 2005.
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Durant I'any 2009 va canviar la distribucio territorial de les regions sanitaries de
Barcelona i Girona per la creacié del sector Alt Maresme, que s’integra a la RS
Girona. Aquest canvi s’aplica a I'analisi de la mortalitat a partir de I'1 de gener de
2010. La distribuci¢ territorial en regions sanitaries per a I'analisi de 2010
correspon a la que consta en el Decret legislatiu 122/2009, de 28 de juliol, de la
Generalitat de Catalunya, publicat al DOGC num. 5433, del 31 de juliol de 2009.

L’any 2013 va entrar en vigor el Decret 10/2013, de 3 de gener, de delimitaci6 de
les regions sanitaries i dels sectors sanitaris del Servei Catala de la Salut, publicat
al DOGC num. 6287, del 7 de gener de 2013. Aquesta delimitacié no modifica la
distribuci6 territorial utilitzada des de I'any 2010 per a I'analisi de la mortalitat a
Catalunya.

24 de 37



Metodologia de 'analisi de la mortalitat a Catalunya

Departament de Salut

5 Meétodes de calcul dels indicadors

5.1 Taxa bruta

D
TBM=m=E><103

EE(TBM) = 103

J(D/p) <(="4p)
P

IC =TBM + 1,96 x EE(TBM)

On,
D: nombre total de defuncions de I'any
P: poblacié (1 de juliol) del mateix any

EE: error estandard

5.2 Taxes especifiques de mortalitat

Per tram d’edat:

m, = — X 10°

Per causa de mort:

On,
dx: nombre total de defuncions en l'interval d’edat x
Px: poblacié de l'interval d’edat x

dc: nombre de defuncions per la causa ¢
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J: nombre d’intervals d’edat

5.3 Taxes de mortalitat estandarditzades (métode directe)

Y mex]x

TME = 7
Zx:l l_[x

J
EETBM) = | > w2 x (™/p )
x=1

IC =TME + 1,96 x EE(TME)

On,
mx:  taxa especifica de mortalitat en I'interval d’edat x
[Tx: poblacio tipus en l'interval d’edat x
IT:  suma de la poblacio tipus en tots els intervals d’edat
J: nombre d’intervals d’edat
Wx:  ponderacio: T1x / I1
Px: poblacié de l'interval d’edat x

EE: error estandard

5.4 Mortalitat proporcional

dc
% causes = D X 100
On,

dc: nombre de defuncions per la causa ¢
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D: nombre total de defuncions de I'any

5.5 Mortalitat proporcional estandarditzada

wpE. - [MEc _ _TME,
°" TME Y*_ TME,

On,
TMEc: taxa de mortalitat estandarditzada per la causa ¢

k: nombre de causes

5.6 Mortalitat infantil

Mortalitat infantil:

morts menors d'1 any 3
TMI = - x 10
nascuts vius

Mortalitat neonatal:

morts < 28 dies
TMN = , x 103
nascuts vius

Mortalitat neonatal precoc:

morts < 7dies
TMNP = —— x 103
nascuts vius

Mortalitat neonatal tardana:

morts = 7dies < 28 dies
TMNT = - x 103
nascuts vius

Mortalitat postneonatal:
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morts = 28 dies < 1 any N

TMPN = 103

nascuts vius

Mortalitat perinatal:

morts < 7 dies + nascuts morts 3
TMP = — x 10
nascuts vius i morts

Segons la definicio dels nascuts morts emprada, taxa mortalitat perinatal (TMP):

TMPrwmc) Criteris historics de 'RMC. Inclou tots els nascuts morts
declarats, independentment del pes i 'edat de gestacio. Criteris legals vigents a
I'Estat espanyol: La llei obliga a declarar tots els nascuts morts de sis mesos de
gestacio o més.

TMPowms-N) Criteris d’inclusié recomanats per 'OMS per dades nacionals.
Pes en néixer superior o igual a 500 grams i, en cas de no disposar del pes, tenir
una edat de gestacio superior o igual a 22 setmanes.

TMPowms-y Criteris d’inclusié recomanats per 'OMS per comparacions
internacionals. Pes en néixer superior o igual a 1.000 grams i, en cas de no
disposar del pes, tenir una edat de gestacio superior o igual a 28 setmanes.

5.7 Anys potencials de vida perduts (1-70)
Nombre absolut d’APVP:

APVP =Y (70 — hx) X dx

X €S

On,
hx: meitat de l'interval d’edat x
dx: defuncions en l'interval d’edat x
S: intervals d’edats entre 1i 70 anys
Taxa d’APVP:
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APVP
Taxa_APVP = x 10.000

On,

P: nombre de persones de la poblacié en I'interval estudiat (1-70)

Taxa estandarditzada d’APVP:

d
Sres(70 — hy) x B x [1x
X

TE_APVP =
- Yxes|lx
On,
ITx: poblacio tipus per edat
S: intervals d’edats entre 1i 70 anys
Mitjana d’APVP:
APVP

Mitjana_APVP =
ZxES dx

5.8 Taxa de mortalitat evitable

K J2
_ Zy:l Zx:ﬂ dy,x

T P x 10°
x=1"X

tme

On,

dyx: nombre de defuncions per la causa de mortalitat evitable i en els
intervals d’edat J1 a J2 (variables en funcio de la causa de mortalitat)

Px: poblacio de linterval d’edat x
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J: nombre d’intervals d’edat

5.9 Taules de vida abreujades

Probabilitat de morir: gx,

B N, X My
T 14 (1—ay) Xn, Xxmy,

Ax

On,
mx:  taxa especifica de mortalitat en I'interval d’edat x
ax: fraccio de temps viscut en l'interval d’edat x

Nx: amplada de l'interval d’edat x

Fraccid de temps viscut: ax. Representa, de les persones que moren en l'interval
d’edat x, la fracciod de temps de l'interval que viuen:

_ Tdies,
@ = (dies_de_l'any) x n X d,,
On,
Tdiesx: suma de tots els dies viscuts a I'interval x, de tots els
individus

Nx: amplada de l'interval d’edat x
dx: nombre de defuncions a l'interval d’edat x

dies_de l'any: 365 o 366 els anys de traspas

Supervivents: Ix (a I'inici de l'interval),

I, X 100.000
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Levr = Iy Xdy

Defuncions de la taula de vida: dx,

dy =l X qy

Anys viscuts en l'interval: Ly,

sznxx[lx_(l_ax)de]

Per al grup obert la férmula és especifica:

L

L =—
]
ny
Anys que queden per viure: Tx,
=1L
T, =Ly +Tyy
Esperanca de vida: ey,
e, = lx

5.10 Esperancga de vida en bona salut (EVBS) i esperanga de vida lliure de
discapacitat (EVLD)

Les dades emprades en el calcul de 'EVBS i 'EVLD so6n la informacié de
percepcio de salut i de discapacitat que prové de 'Enquesta de salut de Catalunya
(ESCA) i de la Taula de vida abreujada oficial publicada en I'analisi de la mortalitat
a Catalunya.

La percepcio de salut es basa en una pregunta unica —“Com diria que és la seva
salut en general?”— amb una resposta que té cinc categories —excel-lent, molt
bona, bona, regular i dolenta— que es recodifiquen, per a I'analisi, en dues
categories —bona salut (excel-lent, molt bona i bona) i mala salut (regular i
dolenta). La prevalenga de discapacitat es basa en la resposta afirmativa a almenys
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una de les preguntes de I'Enquesta que investiguen els diferents tipus de
discapacitat.

El métode utilitzat per al calcul de L'EVBS i 'EVLD és el métode de Sullivan, també
conegut com el “métode de prevalenga”. En aquest métode, la prevalenga
especifica per edat i sexe (de percepcio de mala salut o de discapacitat, segons el
cas) s’aplica al nombre d’anys viscuts per la cohort en cada interval d’edat (Lx) i
s’obté el nombre d’anys viscuts amb i sense aquella condicié en cada interval
d’edat. Finalment, 'lEVBS i 'EVLD es calcula dividint el temps viscut sense la
condicié pel nombre de supervivents en cada grup quinquennal d’edat (/x) fins als
85 i més anys.

1—m,)XL
EVBS, 0 EVLD, = DI( x) X L)

L

L’error estandard de 'EVBS i 'EVLD es calcula segons el métode proposat pel
grup REVES (Réseau Espérance de Vie en Sante).

yL,2 [ﬂx(lN: T[x)]

EE(EVBS o EVLD), = 2
x
On,

Ly: anys viscuts en l'interval d’edat x (segons taula de vida)

Iy: nombre de supervivents a l'inici de l'interval d’edat x (segons taula de vida)
Tix: prevalencga (%) de mala salut o de discapacitat en l'interval d’edat x

(segons ESCA)
Nix: efectiu de la mostra ponderada en I'interval d’edat x (segons ESCA)

5.11 index de mortalitat estandard (estandarditzacié pel métode indirecte)

IME. — Observats; _ Zi:l Ay, % 100
LT E ts; 1
sperats; Ziﬂﬁsx X Py ;
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On,

dx,i:

Px.i:

Sx:

/ Y dy
EE(IME;) = x 100

7 1
Zx=1WSx X Px,i

IC = IME; £ 1,96 X EE(IME;)

nombre de defuncions a l'interval d’edat x de l'area i
poblacio per edat a I'interval d’edat x de 'area i

taxa especifica de mortalitat de I'interval d’edat a Catalunya
(poblacio de referéncia)

nombre d’intervals d’edat
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6 Precisio i variabilitat de les dades

L’analisi efectuada en molts dels indicadors que es presenten respon a I'objectiu
de proveir de dades de mortalitat al més desagregades possible tant pel que fa a
les caracteristiques demografiques com a les territorials. Aquest fet comporta que,
en determinats casos, la precisioé d’algun indicador per a determinats grups o
territoris no sigui del tot adequada (per exemple, I'esperanga de vida en néixer o
per determinades edats, per algunes comarques).

No obstant aix0, atés que territoris o grups de poblacié més grans es poden
beneficiar del fet de disposar d’aquests indicadors, s’ha optat per incorporar-los a
la publicacié.
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