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PRESENTACIO

Em plau presentar el volum corresponent a I'any 1992 de la publicacio Analisi de la mortalitat a Cata-
lunya, que el Departament de Sanitat i Seguretat Social edita des de I'any 1983.

Aquest nou volum presenta, per primera vegada, les taules indicadores de mortalitat i el nombre abso-
lut de defuncions en suport magnétic. Amb aquesta iniciativa pretenem que les dades de mortalitat siguin
una eina facil de manipular en la planificacio i la gestio sanitaries, la recerca etiologica de les malalties
comunitaries i la determinacié de les necessitats de serveis sanitaris que té la poblacio.

El creixent nombre de sol-licituds d'informacié que ens arriben de professionals, gestors i autoritats sanita-
ries posa de manifest I'increment de la utilitzacio de les dades de defuncié en el camp de la salut publi-
ca i de la planificacié de serveis sanitaris. Aquest fet ens anima a continuar duent a terme una tasca sen-
sibilitzadora i divulgadora entre els metges de Catalunya per tal que la certificacioé de les causes de
defuncio es faci d'una manera cada cop meés rigorosa i perqué es coneguin millor les repercussions
sanitaries d'aquest acte. En aquest sentit, hem de destacar els cursos i seminaris dirigits als metges i
als estudiants dels darrers cursos de medicina i, d’'altra banda, la difusid de les normes de certificacio
i de les analisis de mortalitat.

Pel que fa als resultats d’aquesta analisi, cal esmentar la disminucié de la mortalitat per accidents de
transit, que havia arribat a nivells maxims durant els anys 1989 i 1990. Aquesta causa de mortalitat con-
tinua afectant primordialment els joves entre 15 i 24 anys, per la qual cosa els nostres esforcos han d'a-
nar adrecgats principalment a aquest col-lectiu.

Per finalitzar, vull agrair a I'Institut d'Estadistica de Catalunya i als metges del nostre pais la seva col-labo-

racio en I'elaboracio d'aquest volum.

Xavier Trias
Conseller de Sanitat i Seguretat Social







1. INTRODUCCIO

Les dades de mortalitat sén la font d'informacid comuna tant per a la planificacio dels serveis sanitaris
com per a la generacio d'hipotesis i la vigilancia epidemiologica, aspectes diversos del camp de la salut.

L'objectiu d'aquest volum és donar continuitat als que edita el Departament de Sanitat i Seguretat Social™
des de I'any 1983 i alhora proporcionar una eina util als professionals de la salut.

En aquesta ocasio tornem a presentar les taules tal i com ho hem fet en volums anteriors: els efectius
observats, les taxes de mortalitat globals i especifiques per grups d'edat, sexe i causes, tant per a tot
Catalunya com per a diferents ambits territorials (provincia i regio sanitaria), i altres indicadors: els indexs
de mortalitat estandard, I'esperanca de vida i els anys potencials de vida perduts.

Per tal de facilitar el maneig de la informacio, la novetat que aportem ara és la presentacié en suport
magneétic de les taules esmentades i d’aquelles corresponents al nombre de defuncions, aixi com tam-
bé el Manual d’us dels disquets.

Com en la resta de la série, hem utilitzat la Classificacio internacional de malalties (CIM 9a)’ per codi-
ficar les causes basiques de mort, que s’han agrupat en I'anomenada llista D, la qual conté seixanta-
cinc grups de causes, i en una segona llista de disset grans grups de malalties.

Volem agrair la col-laboracié de I'Institut d'Estadistica de Catalunya i de I'lnstitut Municipal de la Salut
de I'Ajuntament de Barcelona i la de totes les persones que han fet possible aquesta publicacio.

* Els numeros volats que hi ha al llarg del text corresponen a la bibliografia.






2. METODES

2.1 Fonts d’informaciod

Les dades necessaries per a I'elaboracio de les estadistiques de mortalitat son les defuncions i la pobla-
ci6 en la qual s’han esdevingut. Aquestes dades provenen de fonts diverses que es descriuen a continuacio.

2.1.1 Defuncions

Els casos analitzats s'han obtingut directament de les dades contingudes en els impresos anomenats Bole-
tin estadistico de defuncion (BED)* (figura 1) facilitats per I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) corresponents
a totes les defuncions de persones de més de 24 hores d'edat esdevingudes a Catalunya durant I'any 1992.

En produir-se una defuncio, el metge en déna constancia legal mitjancant el Certificat médic oficial de
defuncié (CMOD). Aquest document és imprescindible per a la inhumacié i per poder consignar la defun-
ci6 al registre civil. Tanmateix, les dades que hi figuren no tenen transcendéncia estadistica. El metge
ha d'emplenar, també, 'apartat de I'imprés estadistic de defuncio (BED) referit a les causes de la mort.
Aquesta informacio és la que donara lloc a les estadistiques oficials de mortalitat. D’aqui la importan-
cia d'emplenar-lo adequadament.

Els registres civils lliuren els impresos de defuncio a les delegacions de I'INE, els quals, a través de I'Ins-
titut d'Estadistica de Catalunya (IEC), arriben al Centre Mixt de Codificacio, en qué participen I'Institut
Municipal de la Salut de I'Ajuntament de Barcelona i el Departament de Sanitat i Seguretat Social (DSSS)
de la Generalitat de Catalunya (figura 2). El centre de codificacié s'encarrega de verificar, validar i codi-
ficar les dades per tal de tractar-les en suport magnetic. Posteriorment, els impresos sén retornats a I'INE
perqué s'hi elaborin les estadistiques de mortalitat oficials de tot I'Estat espanyol.

2.1.1.1 Morts fora de Catalunya

Les defuncions dels residents a Catalunya esdevingudes fora del territori no s'inclouen en aquesta ana-
lisi. L'INE, mitjancant els procediments habituals, recull aquestes dades i després les facilita al Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

2.1.1.2 Avortaments i nascuts vius morts abans de les 24 hores de vida

Aquests fets tenen una consideracio legal i administrativa especifica i les dades corresponents sén
recollides mitjangant I'impres anomenat Boletin estadistico de parto. Nacimientos y abortos (BEN)*
(figura 3) i no mitjancant el Boletin estadistico de defuncion esmentat anteriorment. La legislacio
espanyola exigeix la notificacié dels avortaments de més de 180 dies de gestacio (article 45 de la Llei
del registre civil, de 8 de juny de 1957). No obstant aixo, el compliment d’aquest criteri és dificil de
comprovar en la majoria de casos.

L'INE proporciona a I'lEC els impresos estadistics de parts, naixements i avortaments. Després de codificar-
los (llevat de la causa de defuncio), I'NE facilita al DSSS les dades corresponents a les defuncions dels nadons
juntament amb les de les morts fetals i els naixements, i s'inclouen en el calcul de la mortalitat infantil, de la
mortalitat global, de I'especifica per grups d'edat i causes, i en les taules de vida d'aquesta analisi.

* Hem mantingut la denominacio en castella, en cursiva, Boletin estadistico de defuncion (BED) i Boletin estadistico de partos, naci-
mientos y abortos (BEN). Per referir-nos-hi en catala, hem fet servir denominacions coreferents: impres estadistic de defuncio i imprés
estadistic de parts, naixements i avortaments, respectivament, per tal de no utilitzar impropiament el terme «butlleta»
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Figura 1. Model de PPimprés estadistic de defuncio

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA Mo MNPD
ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NMATURAL DE LA POBLACION
BOLETIN ESTADISTICO DE DEFUNCION
CODIGOS
(No escriban en este
recuadro)

Los datos de este primer recuadro seran consignados por el Encargado del Registro Civil.

) O O O T

funcién y, en su defecto, por un funcionario del Registro Civil.

Registro Civiln2......... del MUNICIPIOIAE isusessivmsesisimasmstsmsssossinsssassss ProVINCIA et svsriwessemssesssarsestosss

Inscripcion realizada el dia ............ (o [- NS OO, de 19.......

entel tOMO! .o covreerssenses pagina ............ P I

Los datos de este segundo recuadro serdan consignados por los familiares o personas obligadas por la Ley a declarar la de- (No egcor%lacncgﬁ este
recuadro)

DATOS DEL FALLECIDO

Mujer D

Casado I:] Viudo D Separado legalmente o divorciado l:'

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento: dra
Sexo (1): varén [:]
Estado civil (1) Soltero D

Profesionioficioiurocupacion principall (2)s rentnntinimiaminnnasbn rvasmems b st e ssnivs
Residencia: MUuniCiPio ..ccecivveeeeeeeinineeeeeeieeeeeeeieeeeeseaneeeeeennens Provinciail3)] it ienibui s tnasivbaostvsssion p] I I I
Fecha de la defuntion: dia ............ (37> OISO W, . AN LR LT B afio 19....... 2aLL_I_.I_J._I_]

FIRMA DEL DECLARANTE

Los datos de este tercer recuadro serdn consignados por el Médico que certificod la defuncidn y, en su defecto, por un fun-
cionario del Registro Civil.

CODIGOS
(No escriban en este
recuadro)

CAUSAS DE LA DEFUNCION.

(Especifiquese cada uno de los apartados siguientes)

I. Causa inmediata

II. Causas antecedentes

REGISTRO CIVIL

Colegiado NUm. ................ daliColagit de MEdIcDs: dai 18 provINCIa e ... misvisnsissisrsres ssvsisisssssrsssesssrmkossnse

I s L LT
b) Inicial 0 fundamental .............ccorrenn.. B s e i o T = i B S o sl 1 ||
111. Otros procesos: Embarazo, parto, aborto, tuberculosis, diabetes, etc., que contribuyeron a la muerte, pero sin es-
tar relacionados con la causa fundamental qUe 18 ProdUJO «eveereeniniiiuiiieiiiieiiiieiieiietaceteenasesasassranssessssassssncanns
SELLO DEL FIRMA DEL MEDICO

(1) Indiquese con una x el cuadrado que proceda. (2) Si era jubilado, retirado o pensionista, indiquese la profesion ejercida anteriormente seguida de
la palabra “jubilado”, aunque después de la jubilacién haya ejercido otra ocupacién. (3) Si tenia la residencia en el extranjero indiquese la nacion.

BOLETIN MUNICIPAL DE DEFUNCION

DATOS DEL FALLECIDO
Munigipiodonde ocurcis 18 deTUNTION: ..iouuiwiisssvissisavssssssestsitosssstasisusiosseseaisioves PrOVINCIR viismsiniinvnitmimmn st i s ssnsaisss s seiess
T T
N O DY B et omss bt oo lYa o s tosess Grasssnssat s gs b T s e e e o ae s bR ua s e s S
T ———
Fecha de nacimiento: dfa .... Sexo (Varén o Mujer) ..
Fecha de defuncién: dfa. Nacionalidad
........................................................... FIRMA DEL DECLARANTE
Domicilio
Escalera
i e e L LT T
PrOVATICIBNII o iti s ini s assnsbonss vaatiiveassivsiosssossaupasvonsbissosorsusss

(*) Sitenia la residencia en el extranjero, indiquase la nacién. (**) Indiguese antes de la firma, el parentesco con el fallecido.
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Figura 2. Circuit d’informacié de mortalitat a Catalunya

Defuncio
Certificacio
medica
CERTIFICAT MEDIC BOLETIN ESTADISTICO
OFICIAL DE DEFUNCION
Registre Civil

Institut d’'Estadistica
de Catalunya

Centre Mixt de Codificacio
Generalitat/Ajuntament de Barcelona

ANALISI DE LA MORTALITAT
A CATALUNYA

Delegacions territorials
de I'Institut Nacional
d’Estadistica

Serveis centrals
de I'Institut Nacional d’Estadistica

ESTADISTIQUES OFICIALS

Les linies dobles indiquen el circuit del Boletin estadistico de defuncion.




Figura 3. Model de 'imprés estadistic de part. Naixements i avortaments

INSTITUTO NACIONALDE ESTADISTICA
ESTADISTICA DEL MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACION Mod. M.N.P. 6

BOLETIN ESTADISTICO DE PARTO
NACIMIENTOS Y ABORTOS

Los datos de este primer recuadro seran consignados por el Encargado del Registro Civil (no escribaﬁc;lr? Lftooss recuadros)
Registro Civil N© .............. delmunicipioide w.sssasmimsssansssuiig Provinciaide jsssussiads s ol N
Inscripcion realizada el dia............. A€ iminisniniasunessassssisssnses de 19 ...... en el tomo ........ Paginas.......

En caso de aborto, incorporado al legajo de abortos el dia ........... Lo de 19 .0 o l_l_l_l__l_l

Los datos de los recuadros siguientes seran consignados por los padres, parientes o persona obligada por la Ley a declarar el parto o, en su defecto, por un
funcionario del Registro Civil (SENALE, POR FAVOR, CON UNA X EL CUADRADO CORRESPONDIENTE)

DATOS DEL PARTO

Domicilio Particular D 1 "
"‘é"f’ @ Centro Sanitario D 2 (El parto fue asistido por Sl [:] 1 Semanas cumplidas
e r 1 1 .«

personal sanitario? Q NO l:] 2 de gestacién. _DGI_I__I

Otro lugar . ...... D 3 (médico, comadrona o ATS)

............. MBS .ooviiiiieieie et e, @RO 19 QL' Lo 10 ]

: O+
T Doble . .......... 10 | SIS Normalidad s
S @ Triplew < - P cuf® D 3 s @ Prematuro . . . D 2 @ pasiocien D 2

(Con complicaciones)

nacimiento

Fecha del parto: dia

DATOS DE LA MADRE

....................................................................... ano; 19 s @ I 1 | 1 | 1 l

Profesién. oficio u ocupacién principal
Residencia: Municipio

Numero de hijos nacidos con vida que ha tenido contando este parto

El hijo anterior a este parto nacido con vida, naci6 el dia ....

¢Esta casada? Q Si D1 NO D 2 ¢Esta casada en primeras nupcias? @
Fechadel actual matrimonio: dia ........cccoeevveenenniennenn. RS - evinmssmrsisssssvas e AN e e s e ario 19

L. 1.1,

EEChado natinntints] BB . oo oo TIOB s oumsnusuiyssssismss s s s s s s s e e ey 1o 1 T —— @I P l 1 I

Profesion, oficio i 0CupaciOm PriINCIPAI :usssusmmsisrressssssssssnsmosmes avsss s e ssisessais s ea e s ds s s e viavposs @ I_l_l

DATOS DEL NACIMIENTO O DEL ABORTO
Se rellenara un recuadro por cada nacido vivo o muerto. EN CASO DE PARTO MULTIPLE CONTINUESE AL DORSO

Naci6 con vida g [ 1 Varon g []1 ) sI 2
— ®D 2 Sexo Niier @D 2 Vivio masde 24 horas NO@D 1
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2.1.2 Poblacio de 1992

L'any 1991 es van utilitzar com a denominadors de les taxes de mortalitat les dades de poblacio corres-
ponents al cens de poblacidé de 1991 de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.® Per a I'analisi de la mor-
talitat de I'any 1992 han hagut de projectar-se les dades de poblacié de I'any 1991 a 1 de juliol de 1992,
data metodologicament correcta per al calcul de les taxes, ja que se situa en la meitat del periode de
['any analitzat.

La projeccio de poblacio s'ha fet a partir de la poblacio de residents a Catalunya segons les dades del
cens de 1991. A cada grup d'edat i sexe se li han aplicat els canvis del moviment natural que s’han pro-
duit entre la poblacié de I'any passat i la d'aquest any: s’han sumat els nascuts vius i s’han restat les
defuncions de cada edat produides en la fraccié de temps transcorregut entre la poblacio de I'any pas-
sat i final de I'any 1991 i des de l'inici d’aquest any 1992 fins a 1 de juliol.

El periode de temps considerat no és el mateix en totes les estimacions. En les estimaciones per a Cata-
lunya, les provincies, les regions sanitaries i les comarques s’ha partit de la poblacio a 1 de juliol de 1991,
per la qual cosa els naixements que s’han inclos sén els que van tenir lloc entre I'1 de juliol de 1991 i el
30 de juny de 1992. La poblacio de les ciutats de mes de 45.000 habitants ha estat calculada a partir
del cens de 1991 datat a 1 de mar¢ de 1991, la qual cosa implica que els naixements i les defuncions
gue han estat tinguts en compte son els que es van produir entre I'1 de marg de 1991 i el 30 de juny de
1992.

En les projeccions de poblacio, a més d'intervenir les variacions del moviment natural (defuncions i nai-
xements), també s’han d'incloure les produides pels moviments migratoris (emigrants i immigrants). Des
de fa uns deu anys, Catalunya es caracteritza per un dinamisme migratori escas. El fet que el saldo
migratori global per al conjunt de Catalunya sigui proper a zero, no significa que en una analisi més deta-
llada, tant a nivell territorial com de desglossament per edats de la poblacio, no s'observin migracions
(positives o negatives) en determinats col-lectius. De la mateixa manera que se sumen els naixements
i es resten les defuncions en la poblacié projectada de I'any 1992 haurien de sumar-se el nombre de per-
sones que han vingut de fora i restar-se les que han marxat. Atés que a hores d'ara no es disposa d'infor-
macid quantitativa valida per a les migracions i que aquestes s6n poc nombroses, hem optat per no
incloure-les en la projeccio.

En el calcul de les taxes de mortalitat el numerador inclou les defuncions i el denominador, la poblacio.
Les dades de mortalitat son forga exhaustives mentre que la poblacié és una estimacio molt més incer-
ta com més llunya és el darrer cens o padro disponible. Aquesta diferéncia d'exhaustivitat de les dades
condiciona I'analisi: I'estudi del nombre de defuncions al llarg del temps mostra una tendéncia a I'evo-
lucié continua, mentre que en I'evolucio de les taxes s'observa un decalatge per la manca de continuitat
dels denominadors.

Les agrupacions territorials per a les quals s'han realitzat les estimacions de poblacié per a I'any 1992
son el conjunt de Catalunya, les quatre demarcacions provincials, les vuit regions sanitaries, les qua-
ranta-una comarques i els municipis amb una poblacio superior als 45.000 habitants segons el cens de
poblacié de 1991 (Badalona, Barcelona, Cerdanyola del Valles, Cornella de Llobregat, Esplugues de
Llobregat, Girona, Granollers, I'Hospitalet de Llobregat, Lleida, Manresa, Mataro, el Prat de Llobregat,
Reus, Rubi, Sabadell, Sant Boi de Llobregat, Santa Coloma de Gramenet, Tarragona, Terrassa, Vila-
decans i Vilanova i la Geltru).
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2.2 Validacié6 i codificacio

2.2.1 Codificacioé del Boletin estadistico de defuncion

Els procediments de codificacié i validacio s'inicien en arribar els BED al Centre Mixt de Codificacio, on
I'equip codifica les variables demografiques d'aquells BED que no les porta i la causa basica de la defun-
ci6 segons els criteris i les regles que estableix la 9a. revisio de la Classificacié internacional de malal-
ties (CIM 9a).2 L'INE ha validat tots aquests procediments, de manera que els criteris de codificacio
puguin ser homogenis.

El manteniment dels criteris d’homogeneitat en la codificacié de les causes de defuncio es verifica en
controls mensuals, mitjancant la recodificacié d'una mostra aleatoria del 5% dels impresos. En el supo-
sit que el percentatge d'impresos amb algun error sigui superior al 5%, el lot sencer s’ha de codificar
de nou.

2.2.2 Parametres de qualitat

Els impresos en qué es detecta, en el moment de la codificacio, I'abséncia de la causa de la mort,
aquells en qué hi figura de manera il-legible, els que presenten incoheréncies en I'edat o el sexe del difunt
i els que comuniquen causes mal definides, son objecte d'una validacié prévia a I'enregistrament. El Cen-
tre Mixt de Codificacio estableix contacte directe amb el metge declarant i, si aconsegueix la informacio,
modifica la causa de la mort.*

A més, per cada imprés s'inclouen una série de variables indicatives de la qualitat® amb qué estan
emplenats. Aquests indicadors de qualitat cobreixen dues arees:

a) Aspectes formals dels impresos que poden dificultar la correcta interpretacié de la causa de la mort
expressada en el document: lletra il-legible, utilitzacio de sigles i abreviatures ambigues.

b) Indicadors del grau de coneixement que té el metge sobre els criteris que cal utilitzar per certificar
la causa de defuncié i que poden comportar problemes de validesa de la causa expressada, ja sigui
I'existencia de més d'una causa en I'apartat de causa inicial o I'absencia d'una sequéencia logica entre
les causes declarades.

2.2.3 Validacio interna i exhaustivitat

Un cop enregistrada, la informacioé és sotmesa als controls de qualitat interns, per tal de detectar i corre-
gir contradiccions formals i incongruéncies en les dades. Les correccions s'incorporen a la base de
dades. Posteriorment es verifica I'exhaustivitat dels BED. Cada defuncié s'inscriu en un full d'un volum
de cada un dels registres civils de Catalunya. Mitjangant el control de la numeracié correlativa del volum
i de la pagina on estan inscrites les defuncions, es detecten els deéficits que poden ser deguts a:
anul-lacions dels fulls del registre, defuncions objecte de diligéncies judicials (algunes soén inscripcions
de defuncions antigues) i, també, altres tipus de mancances.

Les defuncions que no s'incorporen a I'analisi de la mortalitat perqué arriben fora del termini de tancament

d'un any, serveixen per fer analisis posteriors, juntament amb les defuncions que s'esdevenen fora de
Catalunya.
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2.2.4 Classificacio de les defuncions

Les dades referides a les causes de mort es presenten en diferents agrupacions. La llista detallada de
categories de tres digits de la 9a. revisio de la CIM s'utilitza per presentar els nombres absoluts i les taxes
especifiques per edat i sexe a Catalunya. S'ha elaborat una classificacio propia, anomenada D, seguint
les recomanacions de I'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut). Aquesta classificacié, que ja ha estat
utilitzada en les publicacions anteriors, proporciona una informacié adequada a I'especificacio necessa-
ria de les causes de mort en el nostre medi, i €s amb aquesta base que s’ha desagregat I'analisi per als
ambits geografics més petits. L'equivalencia amb la llista de la 9a. revisio figura a I'annex 3.

En algunes taules, les causes de mort es presenten agrupades en les 17 seccions de la Classificacio
internacional de malalties. D'acord amb les normes internacionals per a la codificacié de les causes de
mort, s'utilitzen, en lloc dels codis de la dissetena seccio (traumatismes i enverinaments), els de la clas-
sificacié suplementaria de causes externes dels traumatismes i enverinaments (clau E). Aixi doncs, tant
el grup 17 de I'esmentada classificacio com les causes D57 a D62 de la classificacié propia i els codis
800 a 999 de la llista detallada corresponen a les causes externes que originen els traumatismes o enve-
rinaments.

2.3 Meétodes de calcul
2.3.1 Taxes

La taxa de mortalitat és una mesura de la incidencia de la mortalitat en la poblacié. La taxa bruta de mor-
talitat &s el quocient del nombre de morts en un periode per la poblacié exposada al risc de morir en el
mateix periode de temps, habitualment en un any. Les taxes globals o brutes s’expressen en defuncions
per 1.000 habitants.

A partir de la féormula basica (formula 1):

Mortalitat = M x103
Poblacio (1 juliol)

s'estimen les taxes especifiques per grups d'edat i sexe, que es calculen dividint les defuncions que es
produeixen a I'estrat definit pel sexe, la causa basica de mort i el grup d'edat per la poblacié de I'estrat.®
Les taxes especifiques s'expressen en defuncions per 100.000 habitants.

2.3.2 index de mortalitat estandard (IME)

Aquest index compara el nombre de defuncions observat en una regi6 sanitaria o en una comarca amb
les defuncions esperades. Es calcula aplicant la taxa estandard especifica, o taxa tipus, a l'estructura
de poblacig corresponent al territori analitzat.” Per interpretar aquesta dada, s’ha de comparar el valor
de cada IME amb el de Catalunya (que és sempre 100, ja que les defuncions esperades i Ies palculades
son iguals). | g comparacio dels IME entre ells no es pot fer perque utilitzen diferents peso§ isi les pobla-
cions de les divisions geografiques son diferents, les comparacions dels IME no son valides.

La formula de I'ME (férmula 2) és:
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on

IME= index de mortalitat estandard

DO= nombre de defuncions observades

M= taxes especifiques per edat i causes de Catalunya
p;= poblacié en el grup d'edat en la poblacio d'estudi

M. x p;= nombre de defuncions esperades

El calcul dels IME en cada una de les provincies s’ha fet per a la mortalitat global, per als 17 grups de
causes i per a les causes de la classificacio propia (classificacio D), utilitzant com a taxes estandard per
obtenir les defuncions esperades, les especifiques per edat i causes de Catalunya, presentades en
'apartat de resultats. Aquest index esta referit a Catalunya, associat al seu interval de confianca (IC) al
95% (formules 3 i 4). Cal tenir present que les zones amb una concentracié demografica important (i per
tant que també presenten un nombre més gran de defuncions) son les que tenen un pes especific més
elevat en el patrd de la mortalitat global catalana, que I'lME reflecteix. D'altra banda, l'interval de fluc-
tuacié d’aquest index augmenta en la mesura que disminueix la grandaria de la poblacio estudiada.

També s’han calculat els errors estandards (EE) (formula 3):
IEE (IME) = —

i 'interval de confianca (IC) al 95% (féormula 4):

IC (95%) = IME + 1.96 x EE (IME)

2.3.3 Taules de vida

La taula de vida transversal es construeix a partir d'una poblacio estacionaria de 100.000 persones que
tindra les mateixes probabilitats de morir que les de les diferents generacions coexistents en el perio-
de estudiat.

El calcul s’ha realitzat per als dos sexes per separat, ateses les diferencies en la mortalitat per sexe.

Tant les taules de vida abreujades com les completes s’han obtingut pel metode classic recomanat per
'OMS;® I'tinica diferencia és el valor de l'interval d'edat. En les taules abreujades és de cinc anys (excep-
te els menors d'un i quatre anys) i en les completes és d'un sol any. Per aquest motiu, els valors que pren
I'esperanca de vida, en comparar les taules completes i les abreujades, poden variar lleugerament.

Les diferents séries utilitzades en les taules tenen el significat seguent:

g, Probabilitat de morir en l'interval d'edat x i x+1, havent sobreviscut fins a I'edat x. Esta basada en
les taxes i la fraccioé d'anys viscuts.

I, Nombre de persones vives que queden a I'edat x d'una cohort inicial d’individus.

d,: Nombre de persones de la cohort ficticia que moren entre les edats x i x+1 dels individus inicials.

A: Fraccio d'anys viscuts. Es calcula, per a les edats incloses en l'interval d'edat x i x+1, la fraccié de
'any que ha viscut una persona des del seu darrer aniversari fins a la seva defuncio.

L,. Nombre d'anys viscuts pels individus de la cohort entre les edats x i x+1.
T,. Nombre total d'anys viscuts de la cohort des de I'edat x fins a I'edat final de la taula.

e,. Esperanca de vida, expressada en anys i observada per a l'interval d’'edat x; és la mitjana d'anys
que li resta per viure a un individu d’'edat x.



2.3.4 Anys potencials de vida perduts

Les taxes de mortalitat brutes estan influides per les morts en els grups de més edat, que sén com-
parativament més nombrosos. Es necessita, per tant, un indicador de la mortalitat en els grups d’edat
més joves. Els anys potencials de vida perduts (APVP) proporcionen I'expressio estadistica de la mor-
talitat a edats prematures i expressen el nombre d'anys que tedricament una persona deixa de viure si
la mort es presenta prematurament.

Per definir prematuritat s’ha de definir préviament el limit d’edat per sota del qual les morts es produeixen
prematurament.

Per al calcul dels APVP s’han considerat totes les morts ocorregudes entre O anys i I'esperanca de vida
en néixer segons el sexe, encara que aquest metode de calcul comporta utilitzar el grup d'edat dels
menors d’'un any amb unes causes de mort que sén particulars i, a més, aquest grup d'edat té un pes
molt gran en el comput dels APVP.?

Aquest indicador permet detectar les causes de mort més frequents en les edats més joves perque el

seu calcul afavoreix les defuncions en aquests grups d'edats en ser els que perden més quantitat d'anys
de vida.

Les formules utilitzades per calcular els anys potencials de vida perduts son les seguents:

APVP (formula 5):

APVP = X1 _, (limit d'edat — h;)x d;

on

h, = meitat de l'interval d'edat i

d= defuncions a l'interval d’edat i’

P = poblacio d’estudi definida pel rang d'edat

j = nombre d'intervals de 5 en 5 anys (si aixi s’ha establert) del rang d’edat

Taxa d’APVP (férmula 6):

X! _, (Iimit d'edat - h)x d|
P

Taxa d’APVP = x 1.000

index o ra6 estandard d'APVP (férmula 7):

Rad d'APVP — Xi_m, xp,x(//'mit dedat-h) . .o
21 _y Mix P, x (limit d’edat — h;)

on

m, = taxa de mortalitat en el grup d'edat 'i' de la poblacié d'estudi
p; = poblacio en el grup d'edat 'i' de la poblacio d'estudi

h, = meitat de l'interval d'edat '/’

M; = taxa de mortalitat en el grup d'edat 'i' de la poblacié d'estudi

Il

L'interval de confianca 95% de la rad APVP és (formula 8):

Rac d’APVP + 1,96 DE (Rad d’APVP)
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on la desviacio estandard es calcula segons la formula segtent (formula 9):

X1_;m; x p;x (limit d'edat —h,) 2) /2

DE Raé d’APVP = : i
24 _yM;x P; x (limit d’edat —h;)

100

2.3.5 Mortalitat infantil
La mortalitat infantil €s un indicador del nivell sdcio-economic i de I'estat de salut d’'una poblacio.

Per poder calcular les diferents probabilitats de morir durant el primer any de vida s’ha utilitzat la infor-
macio que proporciona el Boletin estadistico de defuncion per als nascuts vius i morts meés enlla de les
24 hores, que és el mateix document que per a la resta de defuncions, mentre que la informacié per als
nascuts morts i els nascuts vius i morts abans de les 24 hores, prové del Boletin estadistico de parto.
De la suma de les dues fonts de dades s’obté el nombre de defuncions del primer any de vida.

Per a I'analisi de la mortalitat infantil s’han calculat les seglents probabilitats de morir durant el primer
any de vida:™

a) Mortalitat infantil (TMI)

morts menors d’1 an
2 : Y s« 108
nascuts vius

™I =

b) Mortalitat perinatal (TMP)

morts <7 dies+nascuts morts >180 dies gestacio % 10°
nascuts vius i morts

TMP =

c) Mortalitat neonatal (TMN)

TMN = morts <28 dies x 10°

nascuts vius

d) Mortalitat neonatal precoc (TMNP)

rts <7 dies
mo . « 109
nascuts vius

TMNP =

e) Mortalitat neonatal tardana (TMNT)

morts entre 7 /' 28 dies s 10°
nascuts vius

TMNT =

f) Mortalitat postneonatal (TMPN)

morts >=28 dI?S <1 any s 108
nascuts vius

TMPN =

2.3.6 Mortalitat evitable

Les causes evitables son aquelles causes que produeixen morts susceptibles de prevencio i tractament.
Rutstein' va publicar una llista de determinades causes que posen les bases per a la construccio dels
atles de mortalitat evitable. Basant-nos en aquesta llista de causes, n'hem escollit les 17 que poden ser
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comparables amb les que utiliza el grup de la Comunitat Econdmica Europea'?* i les altres publicacions

del nostre entorn.™

El fet de coneixer les causes evitables proporciona un indicador de la qualitat assistencial i per tant pot
ajudar a orientar la politica sanitaria i I'assignacio de recursos. A més es pot aplicar a la deteccio de

grups de risc. A la taula 1 s'indiquen les causes seleccionades i els grups d'edat.

Taula 1. Causes evitables

Causa de la mort (CIM 9a) Grup d’'edat
Tuberculosi (010-018) 5-64
Tumor maligne del coll de I'Gter (180) 15-64
Tumor maligne del coll i del cos de I'Uter (180, 182) 15-64
Malaltia de Hodgkin (201) 5-64
Malaltia cardiaca reumatica (393-398) 5-44
Asma (493) 5-44
Malaltia de I'aparell respiratori (460-519) 1-14
Apendicitis aguda (540) 5-64
Hernia abdominal (550-553) 5-64
Colelitiasi i colecistitis (574, 575.0.1) 5-64
Malalties hipertensives i cerebro-vasculars (401-405, 430-438) 35-64
Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi (630-676) totes
Malalties infeccioses (002, 033, 037, 055) divers
Osteomielitis (730) 1-64
Tumor maligne de la traquea, dels bronquis (162) 5-64
Cirrosi i altres malalties croniques del fetge (571) 15-74
Accident de transit amb vehicles de motor (E810-E825) totes
Sida (279.5) 20-49

2.4 Divisions territorials

Les diferents divisions territorials utilitzades per a I'analisi de la mortalitat son les provincies, les regions

sanitaries i les comarques.

Les arees de gestio foren creades pel Decret 572/1983 —publicades en el Diari Oficial de la Generali-
tat num. 407, el 15 de febrer de 1984 i modificades pel Decret 220/1991 de 28 d'octubre (Diari Oficial
de la Generalitat nim. 1512, de 30 d'octubre de 1991). Les arees de gestié s'anomenen regions sanita-

ries en aquesta publicacié.

La distribucio territorial de cadascuna figura a I'annex 1.
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3. RESULTATS

3.1 Estudi de la poblacié

El llibre Analisi de la mortalitat a Catalunya 1991' va aprofitar la realitzacié d'un cens de poblacié aquell
mateix any ger analitzar detalladament I'estructura de la poblacio catalana per sexe i edat, i la seva evo-
lucié entre 1986 i 1991, temps transcorregut entre el darrer padré d’habitants i el cens. Ni I'estructura
de la poblacio ni la dinamica demografica s’han modificat I'any 1992 respecte de I'anterior.

3.1.1 Estructura de la poblacié catalana el 1992

Els trets més destacats de la poblacié de residents a Catalunya I'any 1992 son similars als que ja es van
analitzar el 1991 (figura 4). Cal destacar-ne els aspectes segtients:

— Abundant nombre de defuncions originades per la Guerra Civil, la qual cosa es manifesta per un
buit entre les persones que el 1992 tenen aproximadament de 71 a 83 anys. Aquest excedent de
defuncions és més acusat entre els homes, pero també es manifesta entre les dones.

- Manca de naixements durant el mateix periode, la qual cosa provoca una mena de mossegada
en ambdos costats de la piramide entre la gent que té de 53 a 55 anys. El fet que aquests esde-
veniments historics encara siguin observables fa pensar que la seva repercussio en la poblacio
del moment va ser molt forta.

— Augment de la fecunditat durant els anys seixanta que, per un increment del nombre de naixe-
ments, dona lloc a unes generacions joves més plenes, que son les que aproximadament tenen
entre 17 i 28 anys.

— Caiguda de la fecunditat a partir de 1975 que es manifesta amb una base de la piramide molt
estreta i que encara no mostra simptomes de recuperacio.

3.2 Catalunya

3.2.1 Analisi dels indicadors de qualitat

Dels 53.180 BED codificats durant 'any 1992, 51.788 (97,4%) corresponen a residents a Catalunya, 970
(1,8%) son de la resta de I'Estat i 357 (0,7%) de I'estranger. En 61 defuncions (0,1%), no hi constava la

residéncia i en 22, no hi figurava I'edat.

Els indicadors de qualitat de I'analisi d'aquest any son:

KIBHEG IHBGIBIB  «ovnisumnismien vimnsansnns vunmn s vunas susnns s swses sosneins s FRMERERSE S o s SO HUBTYES oo 0,4% (228)

Utilitzacié d'abreviatures i SigIes..................oooviviviiiiiiiieiiine et 19,8% (10.512)
Manga éle SOEUBNEIA IBIOB . vuvurvvusrumn st womss s svmnns swss's 5650 ST NE G084 4SRRI s’ 9,8% (5.238)
Més d'una causa en l'apartat de causa iNICIAl .................oooeeermmmmeemmmmrre 9,2% (4.911)

Els BED judicials van ser 3.871, és a dir, 7.3% del total d'impresos codificats. Tambe hem pogut cons-
tatar que en 915 casos el metge no havia emplenat el BED.
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Figura 4. Piramide de la poblacié de Catalunya, 1992
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L'any 1992 es van fer 161 trucades telefoniques a metges certificadors. En el 67,7% dels casos, el motiu
de la consulta va ser la causa de defuncié mal definida i en un 16,8% la causa improbable. La resta de
consultes va ser motivada per lletra il-legible i sigles no interpretables.

Després de les consultes, un 56,5% de BED van canviar de gran grup de causa i un 68% va canviar la
causa a la classificacio de tres digits.

3.2.2 Causes de mort a Catalunya

El nombre total de defuncions de persones residents a Catalunya el 1992 ha estat de 51.782, de les quals
27.489 eren homes (53%) i 24.293, dones (47%), la qual cosa representa una disminucié del 0,8% res-
pecte a I'any 1991. La taxa bruta de mortalitat de la poblacié total ha estat de 8,54 per 1.000 habitants
(9,27 per als homes i 7,84 per a les dones).

Segons els 17 grans grups de la CIM 9a revisid, les cinc primeres causes de mort per ambdoés sexes
van ser les malalties de 'aparell circulatori (taxa de 328,03 per 100.000 habitants), els tumors (taxa de
232,81 per 100.000 h.), les malalties de I'aparell respiratori (taxa de 70,02 per 100.000 h.), les malalties
de I'aparell digestiu (taxa de 46,27 per 100.000 h.) i les causes externes (taxa de 45,06 per 100.000 h.).
Per sexes, s'observa com en els homes l'ordre de les dues darreres causes s'inverteix i passen a tenir
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mes importéncia les causes externes que les malalties de I'aparell digestiu. En les dones, mentre que
les quatre primeres causes de defuncié coincideixen amb I'ordre general, apareixen, com a cinguena
causa, els trastorns mentals, amb una taxa de 31,73 defuncions per 100.000 habitants.

Ales taules 2, 3 i 4 s'indiquen les taxes especifiques de les tres primeres causes de mort per grup d’edat
i per sexes segons els 17 grans grups i desagregant aquests en els 65 grups de causes.

Cal destacar que els accidents de transit son la primera causa de mort del grup de 15 a 24 anys en amb-
doés sexes, mentre que la sida n'és la primera causa dels 25 fins als 34 anys en les dones i fins als 44
anys en els homes.

Taula 2. Primeres causes de defuncié per grups d’edat, segons els dos tipus de clas-
sificaciéo emprats (17 grans grups i causa D). Ambdés sexes. Catalunya, 1992

Edat Grans grups Taxa x 100.000 Causa D Taxa x 100.000
<1 Afeccions perinatals 284,98 Afeccions perinatals 284,98
Anomalies congénites 190,58 Anomalies congénites 190,58
Mal definides 53,43 Mal definides 53,43
1-4 Causes externes 8,53 Anomalies congenites 9,09
Anomalies congenites 8,09 Malalties del sistema nervids 4,04
Tumors 4,49 Accidents amb vehicles de motor 3,14
5-14 Causes externes 6,23 Accidents amb vehicles de motor 2,52
Tumors 5,57 Anomalies congeénites 2,12
Anomalies congénites 2,12 Leucemies 1,86
15-24 Causes externes 52,62 Accidents amb vehicles de motor 29,81
Tumors 7,00 Suicidi i autolesions 3,60
Malalties de I'aparell circulatori 4.4 Sida 3,10
25-34 Causes externes 58,08 Sida 42,96
Malalties de les glandules endocrines 44,04 Accidents amb vehicles de motor 18,53
Tumors 14,57 Suiicidi i autolesions 5,83
35-44 Tumors 54,31 Sida 20,54
Causes externes 35,68 Accidents amb vehicles de motor 13,06
Malalties de I'aparell circulatori 24,92 Malalties isquémiques del cor 10,52
45-54 Tumors 162,76 Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 36,96
Malalties de I'aparell circulatori 68,16 Malalties isquémiques del cor 29,32
Causes externes 28,02 Tumor maligne de mama de la dona 21,95
55-64 Tumors 404,98 Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 92,56
Malalties de I'aparell circulatori 199,39 Malalties isquemiques del cor 92,27
Malalties de I'aparell digestiu 68,48 Cirrosi 49,31
65-74 Tumors 781,63 Malalties isquémiques del cor 251,71
Malalties de I'aparell circulatori 649,72 Malalties cerebro-vasculars 187,36
Malalties de I'aparell respiratori 168,22 Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmo 172,41
>74 Malalties de I'aparell circulatori 391412 Malalties cerebro-vasculars 1.350,19
Tumors 1.470,14 Malalties isquemiques del cor 838,23
Malalties de I'aparell respiratori 798,62 Arteriosclerosi 434,93
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Taula 3. Primeres causes de defuncid per grups d’edat, segons els dos tipus de clas-
sificacié emprats (17 grans grups i causa D). Dones. Catalunya, 1992

Edat Grans grups Taxa x 100.000 Causa D Taxa x 100.000
<1 Afeccions perinatals 258,56 Afeccions perinatals 258,56
Anomalies congenites 151,44 Anomalies congénites 151,44
Mal definides 29,55 Mal definides 29,55
1-4 Causes externes 10,28 Anomalies congénites 5,61
Anomalies congénites 5,61 Accidents amb vehicles de motor 3,74
Malalties de I'aparell circulatori 4,74 Ofegaments i submersions accidentals 3,74
5-14 Tumors 4,67 Accidents amb vehicles de motor 1,92
Causes externes 3,85 Anomalies congénites 1,92
Anomalies congeénites 1,92 Leucemies 1,93
15-24 Causes externes 21,21 Accidents amb vehicles de motor 12,77
Tumors 4,32 Malalties del sistema nervios 2,88
Malalties del sistema nervios 2,88 Sida 1,85
25-34 Causes externes 18,65 Sida 17,13
Malalties de les glandules endocrines 18,43 Accidents amb vehicles de motor 7,37
Tumors 12,58 Tumor maligne de mama de la dona 3,47
35-44 Tumors 47,44 Tumor maligne de mama de la dona 20,36
Causes externes 14,37 Accidents amb vehicles de motor 5,99
Malalties de I'aparell circulatori 10,78 Suicidi i malalties cerebro-vasculars 4,07
45-54 Tumors 117,57 Tumor maligne de mama de la dona 43,69
Malalties de I'aparell circulatori 31,62 Malalties cerebro-vasculars 10,92
Causes externes 10,64 Tumor maligne de budell gros 9,20
55-64 Tumors 243,80 Tumor maligne de mama de la dona 63,85
Malalties de I'aparell circulatori 91,77 Malalties isquémiques del cor 29,02
Malalties de I'aparell digestiu 39,25 Malalties cerebro-vasculars 27,09
65-74 Tumors 469,00 Malalties isquémiques del cor 151,02
Malalties de I'aparell circulatori 467,64 Malalties cerebro-vasculars 142,53
Malalties de I'aparell digestiu 95,70 Tumor maligne de mama de la dona 82,13
>74 Malalties de I'aparell circulatori 3.987,15 Malalties cerebro-vasculars 1.367,98
Tumors 1.470,14 Malalties isquemiques del cor 1.367,98
Malalties de I'aparell respiratori 798,62 Arteriosclerosi 452,15
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Taula 4. Primeres causes de defuncié per grups d’edat, segons els dos tipus de clas-
sificacié emprats (17 grans grups i causa D). Homes. Catalunya, 1992

Edat Grans grups Taxa x 100.000 Causa D Taxa x 100.000
<1 Afeccions perinatals 309,58 Afeccions perinatals 309,58
Anomalies congeénites 227,02 Anomalies congenites 227,02
Mal definides 75,67 Mal definides 75,67
1-4 Anomalies congenites 10,38 Anomalies congenites 10,38
Causes externes 6,92 Malalties del sistema nervios 6,06
Malalties del sistema nervios 6,06 Accidents amb vehicles de motor 2,60
5-14 Causes externes 8,457 Accidents amb vehicles de motor 3,07
Tumors 6,40 Anomalies congenites ; 2,31
Anomalies congénites 2,31 Leucémies 1,79
15-24 Causes externes 82,28 Accidents amb vehicles de motor 4591
Tumors 9,53 Suicidi i autolesions 6,03
Malalties de I'aparell circulatori 6,81 Sida 4,28
25-34 Causes externes 97,16 Sida 68,57
Malalties de les glandules endocrines 69,43 Accidents amb vehicles de motor 29,66
Tumors 16,55 Suicidi i autolesions 9,67
35-44 Tumors 61,32 Sida 38,36
Causes externes 57,41 Accidents amb vehicles de motor 20,28
Malalties de les glandules endocrines 42,02 Malalties isquemiques del cor 19,30
45-54 Tumors 208,38 Tumor maligne bronco-pulmonar 68,20
Malalties de I'aparell circulatori 105,06 Malalties isquémiques del cor 53,98
Causes externes 45,56 Cirrosi 32,79
55-64 Tumors 580,69 Tumor maligne bronco-pulmonar 183,29
Malalties de I'aparell circulatori 316,71 Malalties isquémiques del cor 161,22
Malalties de I'aparell digestiu 100,35 Cirrosi 71,42
65-74 Tumors 1.175,79 Malalties isquémiques del cor 1.175,79
Malalties de I'aparell circulatori 87228 Tumor maligne bronco-pulmonar 361,98
Malalties de I'aparell respiratori 265,71 Malalties cerebro-vasculars 243,89
>74 Malalties de I'aparell circulatori 3.873,21 Malalties cerebro-vasculars 1.318,57
Tumors 2.189,47 Malalties isquemiques del cor 1.007,65
Malalties de I'aparell respiratori 1.265,10 Bronquitis, emfisema i asma 786,87
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3.2.3 Mortalitat per sida

Cal dir que la sida (codi de la CIM 279.5) esta inclosa en els codis de les malalties de les glandules endo-
crines, de la nutricio, del metabolisme i trastorns de la immunitat, per la qual cosa el total de defuncions
i les seves taxes formen part d’aquest gran grup de causes. Per tal de donar les dades al mes acura-
dament possible, a la taula 5 es mostren separadament el nombre de defuncions i les taxes especifi-
ques de la sida i del conjunt de malalties endocrines.

Taula 5. Nombre i taxa de mortalitat per sexes per al conjunt de defuncions codis-
ficades en el grup Il (malalties de les glandules endocrines). Diferenciaciéo entre els
casos de sida i les altres malalties de les glandules endocrines

Sida Mal. gland. endoc. Global grup Il
Serejedal Nombre Taxa Nombre Taxa Nombre Taxa
Homes
<1 1 3,44 6 20,64 7 24,08
1-4 3 2,60 3 2,60 6 5,19
5-14 1 0,26 3 0,77 4 1,02
15-24 22 4,28 2 0,39 24 4,67
25-34 319 ' 68,57 4 0,86 323 69,43
35-44 157 38,36 15 3,66 172 42,02
45-54 53 15,38 23 6,67 76 22,06
55-64 34 10,25 67 20,19 101 30,44
65-74 8 3,42 140 59,90 148 63,32
>74 1 0,74 289 220,78 290 221,54
Total 599 20,20 552 18,62 1.151 38,82
Dones
<1 1 3,69 3 11,08 4 14,77
1-4 1 0,93 3 2,80 4 3,74
5-14 - - - - - -
15-24 9 1,85 2 0,41 121 227
25-34 79 17,13 6 1,30 85 18,43
35-44 13 3,11 4 0,96 17 4,07
45-54 4 1. 15 10 2,87 14 4,02
55-64 3 0,83 51 14,10 54 14,93
65-74 5 iAo, 154 52,26 159 53,96
>74 3 1,29 621 266,98 624 268,27
Total 118 3,81 854 27,56 972 31,36

3.2.4 Mortalitat per accidents de transit

Els accidents de transit van causar I'any 1992, 896 defuncions en els residents a Catalunya. Aquesta
xifra representa una reduccié important respecte al nombre dels darrers anys (figura 5).



Figura 5. Evolucié temporal del nombre de morts per accidents de transit (CIM 9a:
E810-E819) a Catalunya, 1983-1992
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Tot i aguesta reduccio, les morts per aquesta causa es produeixen majoritariament en els grups de 15

a24ide 25 a34 anysidesprés en el grup de mes de 74 anys (taules 61 7).

Taula 6. Nombre de morts per accidents de transit (CIM 9a: E810-E819)
a Catalunya, 1992

Grups d'edat Homes Dones Total
<1 - 2 2
1-4 3 4 7
5-14 12 7 19
15-24 235 62 297
25-34 138 34 %2
35-44 83 25 108
45-54 60 13 73
55-64 51 10 61
65-74 45 22 67
>74 57 33 90
Total 684 212 896




Taula 7. Taxa per 100.000 morts per accidents de transit (CIM 9a: E810-E819) per
grups d’edat i per sexe a Catalunya, 1992

Grups d’'edat Homes Dones Total
<1 - 7,39 3,56
1-4 2,59 3./3 3,14
5-14 3,07 1,92 2,52
15-24 45,71 12,79 29,71
25-34 29,66 7,37 18,56
35-44 20,28 5,99 13,06
45-54 17,41 3,707 10,54
55-64 15,39 2,76 8,79
65-74 19,25 7,46 12,68
>74 43,54 14,18 24,76
Total 23,07 6,84 14,77

3.2.5 Mortalitat infantil

Les taules 8 i 9 mostren respectivament el nombre de defuncions i les taxes de mortalitat infantil a Cata-
lunya el 1992. Durant aquest any s’han declarat 354 defuncions de menors d'un any (taxa 6,19 per 1.000
nascuts vius). La primera causa de mort infantil sén les afeccions del periode perinatal (taxa 2,84 per
1.000 nascuts vius), en segon lloc les anomalies congeénites (taxa 1,9 per 1.000 nascuts vius), i en ter-
cer lloc les causes mal definides, que presenten una taxa de 0,63 per 1.000 nascuts vius. La mortalitat
perinatal va ser de 6,62 calculada per al total de naixements.

Taula 8. Nombre de morts infantils a Catalunya, 1992

Homes Dones Total
Postneonatal 69 50 119
Neonatal tardana 37 31 68
Neonatal precoc 107 60 167
Neonatal 144 91 235
Perinatal 224 156 380
Mortalitat infantil 213 141 354

Taula 9. Mortalitat infantil a Catalunya, 1992: taxes per 1.000 nascuts vius

Homes Dones Total
Postneonatal 2,35 1,80 2,08
Neonatal tardana 1,26 1,12 1,19
Neonatal preco¢ 3,64 2,16 2,92
Neonatal 4,90 3,28 411
Perinatal 7,59 5,60 6,62

Mortalitat infantil 7:25 5,07 6,19
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3.2.6 Esperanca de vida

L'esperanca de vida en néixer dels homes és de 73,9 anys i la de les dones de 81,4 anys. Als 25 anys
I'esperanca és de 50,3 anys per als homes i de 56,8 anys per a les dones. Als 50 anys és de 27,8 anys
per als homes i de 33,6 per a les dones, i als 75 anys és de 9,6 anys per als homes i d'11,8 per a les
dones. La representaci¢ grafica de les probabilitats de morir en els diferents intervals d’'edat i per sexes
es descriu a la figura 6. S'observa una sobremortalitat en els homes entre 15i 30 anys i en les dones.

Figura 6. Probabilitat de morir a Catalunya per sexe, 1992
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3.2.7 Anys potencials de vida perduts

La primera causa de mort segons els anys potencials de vida perduts (APVP) en ambdos sexes i per
als 17 grans grups de malalties son els tumors (33,63%) seguits de les malalties de I'aparell circulatori
(21,15%) i les causes externes (15,32%).

La mitjana d'anys perduts ens indica la relacio entre I'edat de mort i la causa. Per als dos sexes, ’les. afec-
cions perinatals i les anomalies congénites sén les causes que provoguen la njort en edats mes joves,
Com ja és d'esperar per la propia naturalesa d’aquestes malalties. Tanmateix, a p_art de les causes
esmentades anteriorment, cal destacar que les causes externes i el grup de malalties endocrines on
s'inclou la sida, son les que presenten una mitjana més alta en els homes, i les complicacions de
I'embaras, del part i del puerperi en les dones.
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3.2.8 Mortalitat evitable

A la taula 10 es mostren el nombre de defuncions i les taxes brutes de les causes, i els grups d'edat

seleccionats com a tractables i/o prevenibles.

Taula 10. Causes de mortalitat evitable

Nombre de casos

Taxes per 100.000 h.

Causa de la mort (CIM 9a) Edat Homes Dones Total Homes Dones Total

Tuberculosi (010-018) 5-64 35 8 43 1,43 0,33 0,88
Tumor maligne del coll de I'iter (180) 15-64 0 0 0 0 0 0
Tumor maligne del coll i del cos de I'Uter (180, 182) 15-54 0 29 29 0 1,69 0,169
Malaltia de Hodgkin (201) 5-64 12 5 17 0,49 0,21 0,35
Malaltia cardiaca reumatica (393-398) 5-44 6 7 13 0,34 0,41 0,37
Malaltia de I'aparell respiratori (460-519) 1-14 5 5 10 0,99 1,06 1,02
Asma (493) 5-44 9 4 13 0,51 0,23 0,37
Apendicits aguda (540) 5-64 2 1 3 0,08 0,04 0,06
Heérnia abdominal (550-553) 5-64 4 4 8 0,16 0,16 0,16
Colelitiasi i colecistitis (574, 575.0.1) 5-64 3 2 5 0,12 0,08 0,10
Malalties hipertensives i cerebro-vasculars (401-405, 430-438) 35-64 322 166 488 2966 14,73 22,05
Complicacions de I'embaras, el part i el puerperi (630-676) totes 0 2 2 0 0,66 0,66
Malalties infeccioses (002, 033, 037, 055) divers 0 0 0 0 0 0
Osteomielitis (730) 1-64 0 0 0 0 0 0
Tumor maligne de la traquea, dels bronquis i del pulmo (162) 5-64 914 61 975 37,22 250 19,93
Cirrosi i altres malalties croniques del fetge (571) 15-74 670 318 988 2606 1250 19,31
Accident de transit amb vehicles de motor (E810-E825) totes 695 212 907 2344 6,84 1596
Sida (279.5) 20-49 535 101 636 40,68 771 2423

3.3 Demarcacions territorials: provincies

Per tal de comparar la mortalitat de cada provincia amb la que es produeix a tot Catalunya s’han cal-
culat els indexs de mortalitat estandard de la mortalitat global (taula 11).

Taula 11. index de mortalitat estandard per provincies, 1992

Homes Dones
Barcelona 101,4 +41,39 98,7 +1,43
Girona 97,18 £+ 3,82 102,40 £ 4,34
Lleida 95,31 + 4,14 107,01 £ 5,11
Tarragona 25,76 £ 3,67 103,60 + 4,27
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Taula 12. Barcelona. index de mortalitat estandard per grans grups de malalties

Homes Dones Total

Grup patologic IME=IC IME=IC IME=IC
|. Malalties infeccioses i parasitaries 106,31 14,85 104,10 16,08 105,04 10,88
ll. Tumors 103,79 2,50 100,47 3,05 101,76 1,92

lIl. Malalties de les glandules endocrines, de la nutricid, del

metabolisme i trastorns de la immunitat 108,84 6,97 99,57 7,21 104,54 5,02
IV. Malalties de la sang i dels organs hematopoetics 102,89 22,00 99,22 21,61 100,48 15,33
V. Trastorns mentals 113,17 10,82 106,85 7,44 109,25 6,15
VI. Malalties del sistema nervids i dels drgans dels sentits 97,43 10,59 9413 9,83 9543 7,19
VII. Malalties de I'aparell circulatori 98,65 244 9832, L2113 98,36 1,60
VIIl. Malalties de I'aparell respiratori 102,98 4,54 98,57 564 100,11 3,49
IX. Malalties de I'aparell digestiu 102,36 5,78 102,18 6,56 101,80 4,32
X. “Malalties de I'aparell génito-urinari 95,30 9,51 92,07 942 93,06 6,65
XI. Complicacions de I'embaras, del part i del puerperi - - 65,01 127,42 65,19 127,77
XIl. Malalties de la pell i del teixit cel-lular subcutani 90,12 53,26 97,46 30,59 96,59 26,77
XII. Malalties del sistema osteo-muscular i del teixit connectiu 96,86 18,71 8470 11,52 88,75 9,86
XIV. Anomalies congénites 95,67 19,88 101,01 2494 97,73 15,54
XV. Certes afeccions originades en el periode perinatal 9290 22,76 97,70 26,30 95,04 17,22
XVI. Signes, simptomes i estats morbosos mal definits 98,91 12,81 98,15 11,22 98,33 8,43
XVII. Causes externes 94,09 493 97,10 796 9460 417

Taula 13. Girona. index de mortalitat estandard per grans grups de malalties

Homes Dones Total
Grup patologic IME+IC IME=IC IME+IC
I. Malalties infeccioses i parasitaries 97,08 40,57 90,89 4454 95,09 30,23
[l. Tumors 9328 6,71 100,50 9,13 9751 5150
lIl. Malalties de les glandules endocrines, de la nutricio, del
metabolisme i trastorns de la immunitat 63,71 15,37 76,02 18,62 69,43 11,93
IV. Malalties de la sang i dels organs hematopoétics 6541 4846 149,11 78,11 105,70 45,21
V. Trastorns mentals 68.00 2286 72,04 1793 7,25 14,05
VI. Malalties del sistema nervios i dels organs dels sentits 96,26 29,47 96,74 29,61 97,11 21,02
VII. Malalties de I'aparell circulatori 103,18 6,89 106,16 6,50 105,13 4,75
VIll. Malalties de I'aparell respiratori 97,09 12,11 114,38 17,89 105,57 10,29
IX. Malalties de I'aparell digestiu- 97.94 16,00 8297 17,54 92,81 11,99
X. Malalties de I'aparell génito-urinari 8530 24,65 102,20 29,22 94,29 19,16
XI. Complicacions de I'embaras, del part i del puerperi - - 0,00 0,00 0,00 0,00
XIl. Malalties de la pell i del teixit cel-lular subcutani 61,39 120,33 151,25 112,06 125,99 87,31
XIIl. Malalties del sistema osteo-muscular i del teixit connectiu 104,28 52,77 158,79 46,39 139,51 35,30
XIV. Anomalies congeénites 71,55 49,59 67,08 58,80 69,75 37,92
XV. Certes afeccions originades en el periode perinatal 141,60 80,12 71,68 62,70 109,72 52,16
XVI. Signes, simptomes i estats morbosos mal definits 104,46 36,19 77,61 29,27 90,48 23,09
XVII. Causes externes 120,62 16,51 110,59 25,54 119,06 14,02
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Taula 14. Lleida. index de mortalitat estandard per grans grups de malalties

Homes Dones Total

Grup patologic IME=IC IME+IC IME=IC
|. Malalties infeccioses i parasitaries 77,80 40,76 82,61 48,82 80,61 31,60
[I. Tumors 90,36 7,28 102,92 10,57 97,76 6,20

lll. Malalties de les glandules endocrines, de la nutricio, del

metabolisme i trastorns de la immunitat 84,93 20,34 116,10 26,45 98,79 16,31
IV. Malalties de la sang i dels drgans hematopogtics 98,17 64,14 69,71 61,10 87,91 46,05
V. Trastorns mentals 40,86 18,88 55,92 18,02 49,27 13,02
VI. Malalties del sistema nervios i dels drgans dels sentits 101,61 33,19 105,59 35,49 104,75 24,54
VIl. Malalties de I'aparell circulatori 108,81 7,64 110:10: - 7,55 109,85 5,39
VIIl. Malalties de I'aparell respiratori 77,69 11,64 109,13 19,95 92,45 10,71
IX. Malalties de I'aparell digestiu 7464 1542 93,01 21,19 83,61 12,80
X. Malalties de I'aparell génito-urinari 129,62 32,53 113,01 35,02 126,23 24,62
XI. Complicacions de I'embaras, del part i del puerperi - - 0,00 0,00 0,00 0,00
XIl. Malalties de la pell i del teixit cel-lular subcutani 211,77 239,64 28,28 55,42 77,35 75,80
XIlI. Malalties del sistema osteo-muscular i del teixit connectiu 133,31 . 63,37 133,30 48,52 131,15 37,90
XIV. Anomalies congenites 152,60 90,18 107,93 94,60 136,07 66,67
XV. Certes afeccions originades en el periode perinatal 99,14 86,90 201,69 139,76 144,33 78,46
XVI. Signes, simptomes i estats morbosos mal definits 73,00 32,83 98,08 37,70 86,25 25,20
XVII. Causes externes 118,98 19,23 93,08 27,50 113,77 16,14

Taula 15. Tarragona. index de mortalitat estandard per grans grups de malalties

Homes Dones Total
Grup patologic IME=IC IME=IC IME=+IC
|. Malalties infeccioses i parasitaries 70,71 33,61 86,83 42,54 78,18 26,67
[I. Tumors 8525 6,22 9341 857 89,81 513
lIl. Malalties de les glandules endocrines, de la nutricid, del
metabolisme i trastorns de la immunitat 75,57 16,36 114,88 22,40 93,11 13,49

IV. Malalties de la sang i dels organs hematopoétics 113,16 61,51 81,61 56,55 100,06 42,79
V. Trastorns mentals 87,30 24,96 102,65 20,98 96,23 16,00
VI. Malalties del sistema nerviés i dels organs dels sentits 121,13 32,01 148,42 35,81 135,53 24,15
VII. Malalties de I'aparell circulatori 99,61 6,54 100,56 6,20 100,35 4,51
VIII. Malalties de I'aparell respiratori 99,74 11,85 91,41 15,65 9966 9,73
IX. Malalties de I'aparell digestiu 103,72 15,97 103,06 19,09 104,67 12,39
X. Malalties de I'aparell génito-urinari 122,45 28,48 154,16 35,12 139,12 22,64
X|. Complicacions de I'embaras, del part i del puerperi - - 566,78 0,00 566,35 0,00
XIl. Malalties de la pell i del teixit cellular subcutani 114,41 158,56 124,55 99,66 119,12 8254
XII. Malalties del sistema osteo-muscular i del teixit connectiu 90,19 47,25 145,53 43,50 125,34 3254
XIV. Anomalies congenites 129,48 65,52 119,26 77,92 125,82 50,34
XV. Certes afeccions originades en el periode perinatal 116,40 72,14 88,30 70,66 103,98 50,95
XVI. Signes, simptomes i estats morbosos mal definits 124,93 38,24 138,27 38,33 132,43 27,21
XVII. Causes externes 116,50 15,79 119,62 25,89 118,39 13,60
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3.3.1 Mortalitat infantil

Les taules 16 i 17 mostren respectivament les defuncions i les diverses taxes de mortalitat infantil de I'any
1992 en les quatre demarcacions provincials. El nombre de defuncions de Tarragona, Lleida i Girona
és molt petit, per la qual cosa les taxes son molt sensibles a petits canvis en el nombre de defuncions.

Taula 16. Mortalitat infantil per provincies, 1992

Barcelona Girona Lleida Tarragona
Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
Postneonatal 53 3l 84 8 8 16 3 6 9 5 5 10
Neonatal tardana 21 26 47 10 2 12 2 1 3 4 2 6
Neonatal precog 77 43 120 8 5 13 7 7 14 15 5 20
Neonatal 98 69 167 18 7 25 9 8 17! 19 7 26
Perinatal 161 110 271 20 11 31 15 15 30 28 20 43
Mortalitat infantil 151 100% 251 26 15 4 12 14 26 24 12 36
Taula 17. Taxes de mortalitat infantil per provincies, 1992
Barcelona Girona Lleida Tarragona
Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
Postneonatal 238 148 194 293 299 296 1,85 ~ 892 2,86 181 198 487
Neonatal tardana 094 124 1,09 367 075 222 128 | 10;65 10,95 145 077 112
Neonatal precog 345 205 2,77 293 187 241 432 458 444 544 193 374
Neonatal 440 329 3,86 660 262 463 5585 523 540 690 270 487
Perinatal 720 522 624 7,30 © 400 5,72 920 976 947 10,12 768 894
Mortalitat infantil 6,77 476 580 954 561 759 740 916 825 871 464 6,74

3.4 Regions sanitaries
3.4.1 Estudi de la poblacié a les regions sanitaries

Els 6.063.859 habitants estimats per a Catalunya I'any 1992 es distribueixen de forma molt irregular en
les diferents divisions territorials en qué esta dividit el territori. En I'area que envolta la ciutat de Barcelona,
s’hi concentra la major part de la poblacié, mentre que sén pocs els residents en els territoris de mun-
tanya i de l'interior.

Aquesta variabilitat de grandaria poblacional no té incidéncia en els calculs realitzats per a la confeccio
d"aquest libre. Les arees territorials amb poca poblacié poden presentar, pero, determinats inconve-
nients estadistics: els intervals de confianca de les seves taxes son més elevats i algunes analisis espe-
cifiques poden presentar problemes de significacio de les dades.

Les vuit regions sanitaries (Lleida, Tarragona, Tortosa, Girona, Costa de Ponent, Barcelonés Nord i Ma}res~
me, Centre i Barcelona Ciutat) tenen un volum molt desigual de poblacié. La regié de Barcelona Ciutat
inclou un 27,09% de la poblacio, i la seva provincia (regions sanitaries de Costa de Ponent, Barcelones

L\lonlj | Maresme, Centre i Barcelona Ciutat), un 76,82%, és a dir, 4.658.311 del total de la poblacio
taula 18).

Tant o més important que el volum de poblacié de cada territori és I'estructura per sexe i edat que
sobserva en cadascun d'ells, perque la poblacio de risc canvia i, en consequéncia, les taxes es modi-
fiquen (taula 19).
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Taula 18. Poblacié de Catalunya IPany 1992 per regions sanitaries

Regiod sanitaria Poblacid absoluta Poblacio relativa %
Lleida 352.813 5,82
Tarragona 423.603 6,98
Tortosa 118.693 1,96
Girona 510.439 8,42
Costa de Ponent 1.113.253 18,36
Barcelonés Nord i Maresme 680.419 11,22
Centre 1.221.911 20,15
Barcelona Ciutat 1.642.728 27,09
Catalunya 6.063.859 100,00

Taula 19. Poblacié per grans grups d’edat de Catalunya Pany 1992 per regions sanita-
ries. Dades absolutes

Regio sanitaria Joves <14 Adults 15-64 Vells >64
Lleida 57 .25 229.607 65.955
Tarragona 78.498 281.589 63.516
Tortosa 20.243 76.494 21.956
Girona 90.977 338.456 81.006
Costa de Ponent 201.023 783.557 128.673
Barcelonés Nord i Maresme 128.161 473.935 78.323
Centre 226.980 837.322 157.609
Barcelona Ciutat 230.072 1.117.810 294.846
Catalunya 1.033.201 4.138.771 891.887

Taula 20. Poblacié per grans grups d’edat de Catalunya Ilany 1992 segons regions
sanitaries. Dades relatives %

Regio sanitaria Joves <14 Adults 15-64 Vells >64
Lleida 16,23 65,08 18,69
Tarragona 18,53 66,48 14,99
Tortosa 17,05 64,45 18,50
Girona 17,82 66,31 15,87
Costa de Ponent 18,06 70,38 11,56
Barcelonés Nord i Maresme 18,84 69,65 11,51
Centre 18,58 68,52 12,90
Barcelona Ciutat 14,00 68,05 17,95
Catalunya 17,04 68,25 14,71

Segons la composicio per edats de cada regio sanitaria i la comparacio amb la del conjunt de Catalunya
poden distingir-se tres tipologies de regions sanitaries: aquelles que tenen una estructura de poblacio
envellida, les que tenen una poblacio jove i les que es troben en una posicioé intermedia (taula 20):

— Les regions sanitaries que es caracteritzen per una estructura de poblacié envellida son les de
LLeida, Tortosa i Barcelona Ciutat. El percentatge de joves és menor que el del total de
Catalunya mentre que el de vells el supera de llarg, amb valors molt propers o superiors al 18%.
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- Les regions sanitaries que es troben en una situacio intermeédia son Tarragona i Girona. Aques-
tes dues regions presenten un percentatge superior tant de poblacioé jove com de poblacio vella
al total de Catalunya, en detriment, per tant, de la poblacié adulta.

— Les regions sanitaries amb una estructura jove de poblacio son les de Costa de Ponent, Barce-
lonés Nord i Maresme i Centre, totes elles amb una proporciod de joves més gran que el total de
Catalunya i, en canvi, amb una proporcio de vells forca inferior, menys d’'un 13%.

En la mesura en qué el comportament migratori no ha estat homogeni en les diferenits divisions territorials
(per exemple en les regions sanitaries) cal indicar que la infravaloracio observada en les taxes és una
mitjana entre situacions més extremes. La poblacid de Barcelona va experimentar més emigracions que
immigracions, raé per la qual esta sobreestimada en un 2,4% (i les taxes infravalorades en un 2,4%).
Girona (3%), Tarragona i Tortosa (2,3% en conjunt) i Centre (2,5%) van experimentar un saldo migra-
tori positiu, per la qual cosa la poblacié esta infravalorada en la magnitud indicada i, per tant, les taxes
estan sobrevalorades en la mateixa magnitud.

3.4.2 Defuncions a les regions sanitaries

Les taxes de defuncid brutes per regions sanitaries I'any 1992 estan indicades a la taula 21. Segons
I'index de mortalitat estandard (IME) per a aquesta divisio territorial (taula 22), s'observa una mortalitat
significativament superior a la del total de Catalunya en els homes de la regio sanitaria de Barcelona Ciu-
tat i en les dones de les regions de Lleida i Tortosa, i una mortalitat significativament inferior al total de
Catalunya en els homes de les regions de Girona i Centre i en les dones de Barcelona Ciutat.

Taula 21. Taxes de mortalitat per regions sanitaries, 1992

Regio sanitaria Homes Dones Total
Lleida 11,80 9,67 10,74
Tarragona 9,37 7,97 8,66
Tortosa 11,02 9,43 10,22
Girona 9,60 8,13 8,86
Costa de Ponent 7,94 6,39 7,16
Barcelones Nord i Maresme 7,65 6,22 6,93
Centre 8,06 7,09 7.57
Barcelona Ciutat 11,01 9,34 1@, 13

Taula 22. indexs de mortalitat estandard per regions sanitaries, 1992

: Homes Dones Total

Regio sanitaria IME+IC IME+IC IME=+IC

Lleida 97,89 421 106,86 5,06 103,46 3,29
Tarragona 97,48 4,31 103,12 4,90 100,84 3,26
Tortosa 92.53 713 103,12 8,50 98,47 5,54
Girona 95,22 3,78 99,26 4,26 97,95 2,85
Costa de Ponent 102,24 3108 101,57 338 102,30 225
Barcelones Nord i Maresme 101,41 3,92 97,25 4.2 99,36 2,84
Centre 96,07 2,70 103,32 3,06 99,65 2,03

Barcelona Ciutat 104,11 2,21 96,44 2,10 99,04 1,60
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3.5 Comarques
Segons els indexs de mortalitat estandard per comarques (taula 23), s'observa sobremortalitat respecte

al conjunt de Catalunya a les comarques del Baix Llobregat, el Baix Penedes, el Bergueda, el Segria i
I’Alt Urgell i una inframortalitat a I'Alta Ribagorca i a la Vall d’Aran (figura 7).

Taula 23. indexs de mortalitat estandard per comarques, 1992

Homes Dones Total

Comarca IME+IC IME+IC IME+IC

Baix Llobregat 105,26 4,35 103,64 4,77 104,87 3,23
Barcelones 103,03 1,93 96,45 1,89 98,85 1,34
Maresme 101,63 578 97,40 5,95 99,43 414
Valles Occidental 94,76 3,84 103,07 4,39 98,62 2,90
Valles Oriental 97,41 6,08 106,14 7,08 101,95 4,65
Alt Emporda 99,32 8,88 104,38 10,22 102,89 6,79
Baix Emporda 98,02 9,18 102,44 10,26 101,03 6,91
Garrotxa 92,05 11,46 108,41 13,28 100,13 8,74
Gironées 97,65 8,04 96,61 8,67 97,57 592
Selva 94,78 9,10 98,56 10,60 97,73 7,00
Alt Camp 95,53 13,96 98,98 15,43 97,98 10,45
Alt Penedes 92,13 9,91 105,91 11,73 99,30 7,66
Baix Penedes 112,86 16,31 122,47 18,92 118,23 12,48
Garraf 103,12 10,93 113,21 12,44 108,11 8,25
Tarragonés 100,77 7,82 98,38 8,62 100,19 5,82
Baix Camp 103,05 8,20 106,05 9,19 105,07 6,16
Conca de Barbera 78,96 15,71 111,43 20,37 9496 12,78
Priorat 90,64 21,70 104,54 24,85 98,30 16,58
Ribera d'Ebre 79,47 14,28 103,24 17,89 91,49 11,41
Baix Ebre 92,33 9,70 103,30 11,48 98,28 750
Montsia 92,76 10,51 102,90 12,63 98,70 8,22
Terra Alta 85,51 18,18 88,81 21,43 88,89 14,18
Cerdanya 83,97 21,80 107,34 27,62 95,70 17,49
Osona 92,90 8,00 95,17 8,63 94,12 5,88
Ripolles 102,97 15,66 114,15 17,80 109,04 11,87
Anoia 105,70 10,19 90,25 10,32 99,31 7,32
Bages 97,19 6,88 101,08 7,49 99,28 5,08
Bergueda 103,14 12,66 117,27 14,74 110,73 9,73
Solsones 85,21 2212 110,39 30,60 98,08 18,58
Garrigues 86,87 18517 101,64 18,91 95,11 12,11
Noguera 90,86 11,87 107,54 15,33 100,11 9,64
Segarra 92,37 17,58 103,81 21,21 99,15 13,81
Segria 100,22 6,83 110,90 8,12 105,96 5,28
Urgell 87,94 138,88 90,89 14,95 90,36 10,09
Alt Urgell 111,75 18,58 116,45 22,71 116,50 14,74
Pallars Jussa 112,95 19,88 104,89 22,30 112,20 - 15,21
Pallars Sobira 95,23 28,46 93,54 34,65 9796 22,79
Vall d’Aran 90,24 33,43 48,88 27,66 73,41 22.75
Alta Ribagorca 77,60 36,89 49,39 36,59 68,70 27,49
Pla de I'Estany 101,90 18,46 88,48 19,15 97 14 18,50
Pla d'Urgell 90,57 13,95 92.07 16,27 92,91 10,79
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ANNEX 1

Llista de les arees de gestio de I’'ICS






Les arees de gestié de I'Institut Catala de la Salut son les modificades pel Decret 220/1991 i publica-
des en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya nim. 1512 de 30.10.1991. El territori que comprenen

és el que figura a continuacio:

Area 1 Lleida

Area 2 Tarragona

Area 3 Tortosa

Area 4 Girona

Area 5 Costa de Ponent

Area 6 Barcelonés Nord i Maresme

Area 7 Centre

Area 8 i 9 Barcelona Ciutat

Comarques del Segria, la Vall d'Aran, el Pallars Sobira,

el Pallars Jussa, I'Alt Urgell, la Noguera, les Garrigues,
I'Urgell, la Segarra i el Solsonés. També els municipis de
Bellver de Cerdanya, Lles, Montella i Martinet, Prat i Sansor i
Prullans (la Cerdanya) i Gosol (el Bergueda).

Comarques del Baix Camp, el Tarragoneés, la Conca de
Barbera, I'Alt Camp, el Baix Penedes, la Terra Alta, la Ribera
d'Ebre i el Priorat.

Comarques del Montsia i el Baix Ebre.

Comarques del Gironés, el Baix Emporda, I'Alt Emporda,
la Garrotxa, la Selva de Tordera, el Ripolles. Els municipis
d'Alp, Bolvir, Das, Fontanals de Cerdanya, Ger, Guils de
Cerdanya, Isovol, Llivia, Meranges, Puigcerda i Urus

(la Cerdanya) i Espinelves, Viladrau i Vidra (Osona).

Comarques del Garraf, el Baix Llobregat, I'Alt Penedés,
I'Anoia. EI municipi de I'Hospitalet de Llobregat.

Comarques del Maresme. Els municipis de Sant Adria de

Besos, Santa Coloma de Gramenet i Badalona (el Barcelonés)
i Fogars de Tordera (la Selva).

Comarques del Vallés Occidental, el Vallés Oriental, el Bages,
el Bergueda (excepte el municipi de Gésol) i Osona (excepte
els municipis d’Espinelves, Viladrau i Vidra).

Municipi de Barcelona (el Barcelonés).

* Aquesta definicio territorial en tot el text la trobareu com a regio sanitaria
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ANNEX 2

Llista de causes detallades en categories de tres digits de
'la Classificaci6 internacional de malalties, 9a. revisié







Codi Causa
001. Colera
002. Febres tifoide i paratifoide
003. Altres infeccions per salmonel-la
004. Shigel-losi
005. Una altra intoxicacié alimentaria (bacteriana)
006. Amebiasi
007. Altres malalties intestinals causades per protozoaris
008. Infeccions intestinals causades per altres organismes
009. Infeccio intestinal mal definida
010. Infecci6 tuberculosa primaria
011. Tuberculosi pulmonar
012. Altres tuberculosis de I'aparell respiratori
013. Tuberculosi de les meninges 1 del sistema nerviés central
014. Tuberculosi dels budells, del peritoneu i dels ganglis mesentérics
015. Tuberculosi dels ossos i de les articulacions
016. Tuberculosi de I'aparell génito-urinari
017. Tuberculosi d'altres 6rgans
018. Tuberculosi miliar
020. Pesta
021. Tularémia
022. Carboncle
023. Brucel-losi
024. Borm
025. Melioidosi
026. Febre per mossegada de rata
027. Altres zoonosis bacterianes
030. Lepra
031. Malalties causades per altres micobacteris
032. Diftéria
033. Tos ferina
034. Angina estreptococcica i escarlatina
035. Erisipela
036. Infeccions meningococciques
037. Tetanus
038. Septicémia
039. Actinomicosi ]
040. Altres malalties bacterianes
041. Infeccions bacterianes en afeccions classificades en una altra banda i de llocs no
especificats
045. Poliomielitis aguda
046. Infeccio del sistema nervids central per vigus lent
047. Meningitis causada per enterovirus
048. Altres malalties del sistema nerviés central causades per enterovirus
049. Altres malalties del sistema nervids central no transmeses per artropodes
050. Verola
051. Vacuna i paravacuna
052. Varicella
053. Herpes zoster
054. Herpes simple



Codi Causa

055. Xarampio

056. Rubeola

057. Altres exantemes virics

060. Febre groga

061. Dengue

062. Encefalitis viriques transmeses per mosquits

063. Encefalitis viriques transmeses per paparres

064. Encefalitis viriques transmeses per altres artropodes i pels no especificats
065. Febres hemorragiques transmeses per artropodes
066. Altres malalties viriques transmeses per artropodes
070. Hepatitis virica

071. Rabia
072. Febre urliana
073. Ornitosi

074. Malalties especifiques causades pel virus Coxsackie

075. Mononucleosi infecciosa

076. Tracoma

077. Altres malalties de la conjuntiva causades per virus i per Clamidies

078. Altres malalties causades per virus | per Clamidies

079. Infeccions viriques en afeccions classificades en una altra banda de lloc no
especificat

080. Tifus (epidémic) transmes per polls

081. Altres tifus

082. Rickettsiosis transmeses per paparres

083. Altres rickettsiosis

084. Paludisme

085. Leishmaniosi

086. Tripanosomiasi

087. Febre recurrent

088. Altres malalties transmeses per artropodes

090. Sifilis congenita

091. Sifilis preco¢ simptomatica

092. Sifilis precog latent

093. Sifilis cardio-vascular

094. Neurosifilis

095. Altres formes de sifilis tardana, amb simptomes

096. Sifilis tardana latent

097. Altres sifilis i les no especificades

098. Infeccions gonococciques

099. Altres malalties veneries

100. Leptospirosi

101. Angina de Vincent

102. Frambesia

103. Pinta

104. Altres infeccions causades per espiroquetes

110. Dermatofitosi

111. Altres dermatomicosis I les no especificades

112. Candidiasi

114. Coccidioidomicosi
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Codi Causa

115. Histoplasmosi

116. Infeccid blastomicdsica

117. Altres micosis

118. Micosi per patogens facultatius

120. Esquistosomiasi (bilharziosi)

121. Altres infestacions per trematodes

122. Equinococcosi

123. Altres infestacions per cestodes

124. Triquinosi

125. Filariosi i dracontiasi

126. Anquilostomiasi i necatoriasi

127. Altres helmintiasis intestinals

128. Altres helmintiasis i les no especificades

129. Parasitosi intestinal, sense més especificacio

130. Toxoplasmosi

131.  Tricomoniasi )

132, Pediculosi infestacio per Phthirus

133. Acariasi

134. Altres infestacions

135. Sarcoidosi ] TR R i
136. Altres malalties infeccioses ! pla;ailsnanes i les no especificades
137. Efectes tardans de la tubercu'os

138. Efectes tardans de la poliomielitis aglcEse =
139 Efectes targans d'altres malalties infeccioses i parasitaries

140. Tumor maligne del laVi R

141, Tumor maligne de la llengy ; .

142, Tumor ma“gne de les glandules salivars majors

143. Tumor maligne de la geniva

144, Tumo ‘ane del sol de la boca -

145. Tumo: r:\::g:,e d'altres parts | de 'les' no especificades de la boca

146.  Tumor maligne de 12 regic’?'buco-fafnn’glai

147, Tumor maligne de 1a 8016 Mo e

148. Tumor maligne de la g’ @TE=r e

149, Tum%rrn;a:'?;:e d'altres llocs ! dels mal definits dels llavis, la cavitat bucal i la faringe

150. Tumor maligne de resofad

151, Tumor maligne de I'estoma®.
12123 Tumor maligne de I'intesti prim

. : Slon o :
5 fumer mlare e, 2 ol ot ety o
185, Tumer maligne del fetge i dels con| uctes bl'l|'ars mtrahepafn(.:s
156, Tumer maligne de la vesicula i de les vies biliars extrahepatiques
157. 9 rees

i Tumor maligne del pénc?t oneu i del teixit retroperitoneal

: ri .
159. ‘Trldr:]or maligne g?;lgzs llocs i dels mal definits dels organs digestius i del peritoneu
160. or maligne

r

. laringe ny ,
162, Tﬂmg: xalllgr;ee %G; |?a raquea, dels bronauis i del puimé
163. alg ra _
i6a Tumor maligne dé la pley del cor i del mediasti

Umor maligne del timus:




Codi  Causa
165. Tumor maligne d'altres llocs i dels mal definits de I'aparell respiratori i dels organs
intratoracics
170. Tumor maligne dels ossos i dels cartilags articulars
171.  Tumor maligne del teixit conjuntiu | d'altres teixits tous
172. Melanoma maligne de la pell
173. Un altre tumor maligne de la pell
174. Tumor maligne de la mamella de la dona
175. Tumor maligne de la mamella de I'home
179. Tumor maligne de I'Uter, part no especificada
180. Tumor maligne del coll de I'Uter
181. Tumor maligne de la placenta
182. Tumor maligne del cos de I'uter
183. Tumor maligne de I'ovari i d'altres annexos de |'Uter
184. Tumor maligne d'altres organs genitals i dels no especificats de la dona
185. Tumor maligne de la prostata
186. Tumor maligne del testicle
187. Tumor maligne del penis i d'altres organs genitals de I'home
188. Tumor maligne de la bufeta
189. Tumor maligne del ronyd, d'altres organs urinaris i dels no especificats
190. Tumor maligne de I'ull
191. Tumor maligne de I'enceéfal
192. Tumor maligne d’altres parts i de les no especificades del sistema nervids
193. Tumor maligne de la glanduia tiroide
194. Tumor maligne d'altres glandules endocrines i d'organs similars
195. Tumor maligne d'altres llocs i dels mal definits
196. Tumor maligne secundari i els no especificats dels ganglis limfatics
197. Tumor maligne secundari dels aparells respiratori i digestiu
198. Tumor maligne secundari d'altres parts especificades
199. Tumor maligne de lloc no especificat
200. Limfosarcoma i reticulosarcoma
201. Malaltia de Hodgkin
202. Un altre tumor maligne dels teixits limfoide i histiocitic
203. Mieloma multiple i neoplasies immunoproliferatives
204. Leucemia limfoide
205. Leucemia mieloide
206. Leucéemia monocitica
207. Altres leucemies especificades
208. Leucemia de ceél-lules de tipus no especificat
210. Tumor benigne del llavi, de la cavitat bucal i de la faringe
211. Tumor benigne d’altres parts de |'aparell digestiu
212. Tumor benigne dels organs respiratoris.i intratoracics
213. Tumor benigne d'osi de cartilag articular
214. Lipoma
215. Un altre tumor benigne del teixit conjuntiu i d'altres teixits tous
216. Tumor benigne de la pell
217. Tumor benigne de la mamella
218. Leiomioma uteri
219. Un altre tumor benigne de I'Uter
220. Tumor benigne de l'ovari
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Codi

Causa

221.
22
223.
224.
225,
226.
227,
228.
229,
230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.
238.
239.
240.
241.
242.
243.
244.
245.
246.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
207 .
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264
265.
266.
267.
268.
269.
270.
erl.
2re.

Tumor benigne d'altres organs genitals de la dona

Tumor benigne dels organs genitals de I'home

Tumor benigne del rony6 i d'altres 6érgans urinaris

Tumor benigne de I'ull

Tumor benigne de I'encefal i d'altres parts del sistema nervios
Tumor benigne de la glandula tiroide:

Tumor benigne d'altres glandules endocrines i d'érgans similars
Hemangioma limfangioma, de qualsevol part

Tumor benigne d'una altra part | de les no especificades
Carcinoma in situ d'organs digestius

Carcinoma in situ de I'aparell respiratori

Carcinoma /n situ de la pell

Carcinoma in situ de la mamella | de I'aparell genito-urinari
Carcinoma in situ d'altres parts i de les no especificades
Tumor d'evolucié incerta dels aparells digestiu i respiratori
Tumor d'evolucié incerta dels organs genito-urinaris

Tumor d'evolucio incerta de les glandules endocrines i del sistema nervios
Tumor d'evolucié incerta d'altres parts i teixits i de les no especificades
Tumor de naturalesa no especificada

Goll simple i el no especificat

Goll nodular no toxic

Tirotoxicosi amb goll o sense

Hipotiroidisme congenit

Hipotiroidisme adquirit

Tiroiditis

Altres trastorns de la glandula tiroide

Diabetis mellitus

Altres trastorns de la secreci6 interna del pancrees

Trastorns de les glandules paratiroides

Trastorns de la hipofisi i de la regulacié hipotalamica
Malalties del timus

Trastorns de les glandules suprarenals

Disfuncié ovarica

Disfunci6 testicular

Disfunci6 poliglandular i trastorns relacionats

Altres trastorns endocrins

Kwashiorkor

Marasme nutricional

Una altra desnutricid proteino-calorica

Altres formes de desnutricié proteino-calorica

Deficiéncia de vitamina A

Estats de deficiéncia de tianina i de niacina

Deficiencia de components del complex B

Deficiencia d'acid ascorbic

Deficiéncia de vitamina D

Altres deficiencies de la nutricid

Trastorns del transport i del metabolisme dels aminoacids
Trastorns del transport i del metabolisme dels carbohidrats
Trastorns del metabolisme dels lipids




Cod! Causa
273 Trastorns del metabolisme de les proteines del plasma
274 (Gota
275 Trastorns del metabolisne dels minerals
276 Trastorns dels liquids, dels electrolits i de I'equilibri acido-basic
277  Altres trastorns del metabolisme i els no especificats
278 Obesitat i altres formes d'hiperalimentacio
279. Trastorns del mecanisme de la immunitat
280. Anemies per deficiencia de ferro
281. Altres anemies per deficiencia
282. Anemies hemolitiques hereditaries
283. Anémies hemolitiques adquirides
284. Anemia aplastica
285. Altres anemies i les no especificades
286. Defectes de la ccagulacid
287. Purpura i altres afeccions hemorragiques
288 Malalties dels leucocits
289. Altres malalties de la sang i dels organs hematopoetics
290. Psicosis organigues senil i pre-senil
291 Psicosis alcoholiques
282 Psicosis causades per drogues
293. Psicosis organigues transitories
294. Ailtres psicosis organigues (croniques)
295 Psicosi esquizofrenica
296. Psicosis afectives
297. Estats paranoides
298. Altres psicosis no organiques
299. Psicosis peculiars de la infantesa
300. Trastorns neurotics
301. Trastorns de fta personalitat
302 Desviacions i trastorns sexuals
303. Sindrome de dependéncia de I'alcohol
304. Dependencia de les drogues
305 Abus de drogues, sense dependéncia
306. Alteracions de les funcions corporals originades per factors mentals
307. Simptomes o sindromes especials no classificats en una altra banda
308. Reaccio aguda davant gran tensio
309. Reacci6 d'adaptacio
310. Trastorns mentals especifics no psicotics consecutius a lesid organica de I'encéfal
311. Trastorn depressiu no classificat en una altra banda
312. Pertorbacio de la conducta no classificada en una altra banda
313. Pertorbacié de les emocions peculiars de la infantesa i de I'adolescéncia
314. Sindrome hipercinetica de la infantesa
315 Retardament selectiu del desenvelupament
316. Factors psiquics associats amb malalties ciassificades en una altra banda
317 Retard mental discret
318 Retard mental d'un altre grau especificat
319. Retard mental de grau no especificat
320. Meningitis bacteriana _
321. Meningitis causades per altres organismes
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Codi

Causa

322.
323.
324.
325.
326.
330.
331.
332.
333.
334.
335.
336.
337.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
35656.
356.
357.
358.
359.
360.
361.
362.
363.
364.
365.
366.
367.
368.
369.
370.
371.
372.
373.
374
375.

Meningitis de causa no especificada

Encefalitis, mielitis i encefalomielitis

Abscessos intracranial i intraraquidi

Flebitis i tromboflebitis dels sins venosos intracranials
Efectes tardans d'abscés o d'infeccié piogena intracranials
Degeneracio cerebral generalment manifesta en la infancia
Una altra degeneraci6 cerebral

Malaltia de Parkinson

Altres malalties extrapiramidals i altres trastorns amb moviments anormals
Malaltia medul-lo-cerebelosa

Malaltia de les cel-lules de la banya anterior

Una altra malaltia de la medul-la espinal

Trastorns del sistema nervidés autdonom

Esclerosi en plaques

Altres malalties

Hemiplegia

Paralisi cerebral infantil

Altres sindromes paralitiques

Epilepsia

Migranya

Catapléxia i narcolepsia

Altres afeccions de I'encéfal

Altres trastorns i els no especificats del sistema nervids
Trastorns del nervi trigemin

Trastorns del nervi facial

Trastorns d'un altre nervi cranial

Trastorns de les arrels i els plexos nerviosos
Mononeuritis del membre superior i mononeuritis multiple
Mononeuritis del membre inferior

Neuropatia periférica idiopatica i hereditaria

Neuropatia inflamatoria i toxica

Trastorns mioneurals

Distrofies musculars i altres miopaties

Trastorns del globus ocular

Despreniment i defectes de la retina

Altres trastorns de la retina

Inflamacio i cicatrius corio-retinianes i altres trastorns de la coroide
Trastorns de l'iris i del cos ciliar

Glaucoma

Cataracta

Trastorns de la refraccié i de I'acomodacio

Alteracio de la visio

Ceguesa | disminuci6é de I'agudesa visual

Queratitis

Opacitat i altres trastorns de la cornia

Trastorns de la conjuntiva

Inflamacio de la parpella

Altres trastorns de les parpelles

Trastorns de I'aparell lacrimal



Codi Causa

376. Trastorns de l'orbita

377. Trastorns del nervi i de les vies optiques

378. Estrabisme i altres trastorns de la mobilitat binocular
379. Altres trastorns de I'ull

380. Trastorns de l'orella externa

381. Otitis mitjana aguda no supurativa i trastorns de la trompa d'Eustaqui
382. Otitis mitjana supurativa i la no especificada

383. Mastoiditis | afeccions relacionades

384. Altres trastorns de la membrana del timpa

385. Altres trastorns de l'orella mitjana i de la mastoide

386. Sindrome vertiginosa i altres trastorns del sistema vestibular
387. Otosclerosi

388. Altres trastorns de I'orella

389. Sordesa

390 Febre reumatica sense mencié de complicacio cardiaca
391. Febre reumatica amb complicaci6 cardiaca

392. Corea reumatica

393 Pericarditis reumatica cronica

394. Malalties de la valvula mitral

395 Malalties de la valvula aodrtica

396. Malalties de les valvules mitral i adrtica

397. Malalties d'altres estructures de I'endocardi

398. Altres malalties reumatiques del cor

401. Hipertensid essencial

402 Malaltia cardiaca hipertensiva

403. Malaltia renal hipertensiva

404 Malaltia cardio-renal hipertensiva

405. Hipertensio secundaria

410. Infart agut de miocardi

411. Altres formes agudes i subagudes de la malaltia isquémica del cor
412 Infart antic de miocardi

413. Angina de pit

414. Altres formes de la malaltia isquemica del cor

415. Malaltia cardio-pulmonar aguda

416. Malaltia cardio-pulmonar cronica

417, Una altra malaltia de la circulacié pulmonar

420. Pericarditis aguda

421. Endocarditis aguda i subaguda

422. Miocarditis aguda

423, Altres malalties del pericardi

424 Altres malaities de I'endocardi

425 Cardio-miopatia

426. Trastorns de la conduccio

427. Disritmia cardiaca

428. Insuficiencia cardiaca

429 Descripcions i complicacions mal definides de les malalties del cor
430. Hemorragia subaracnoide

431 Hemorragia intracerebral

432. Una altra hemorragia intracranial i la no especificada
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Causa

433.
434.
435.
436.
437.
438.
440.
441.
442.
443.
444,
446.
447 .
448.
451.
452.
453.
454.
455.
456.
457.
458.
459.
460.
461.
462.
463.
464.
465.

466.
470.
471.
472.
473.
474.
475.
476.
477.
478.
480.
481.
482.
483.
484.
485.
486.
487.
490.

Oclusio i estenosi de les artéries pre-cerebrals

Oclusid de les artéries cerebrals

Isquémia cerebral transitoria

Malaltia cerebro-vascular aguda peré mal definida

Altres malalties cerebro-vasculars

Efectes tardans de malaltia cerebro-vascular
Arteriosclerosi

Aneurisma aortic

Altres aneurismes

Una altra malaltia vascular periferica

Embolia | trombosi arterials

Poliarteritis nuosa i afeccions afins

Altres trastorns arterials o arteriolars

Malalties dels vasos capilars

Flebitis 1 tromboflebitis

Trombosi de la vena porta

Altres embdlies | trombosis venoses

Varices dels membres inferiors

Hemorroides

Varices d'altres parts

Trastorns no infecciosos dels vasos limfatics

Hipotensio

Altres trastorns de I'aparell circulatori

Rinofaringitis aguda (refredat comu)

Sinusitis aguda

Faringitis aguda

Amigdalitis aguda

Laringitis i traqueitis agudes

Infeccions agudes de les vies respiratories superiors de localitzacio multiple o no
especificada

Bronquitis i bronquiolitis agudes

Desviacio de I'enva nasal

Polips nasals

Faringitis i rinofaringitis croniques

Sinusitis cronica

Malaltia cronica de les amigdales i vegetacions adenoides
Absces periamigdali

Laringitis i laringotraqueitis croniques

Rinitis al-lérgica

Altres malalties de les vies respiratories superiors
Pneumonia virica

Pneumonia pneumocaoccica

Altres pneumonies bacterianes

Pneumonia causada por un altre microorganisme especificat
Pneumonia en malalties infeccioses classificades en una altra banda
Broncopneumonia, organisme causal no especificat
Pneumonia, organisme causal no especificat

Influenga

Bronquitis no especificada ni com a aguda ni com a cronica




Codi Causa

491. Brongquitis cronica

492, Emfisema

493. Asma

494. Bronquiectasi

495. Alveolitis al-lergica extrinseca

496. Obstruccio cronica de les vies respiratéries no classificada en una altra banda

500. Antracosilicosi

501. Asbestosi

502. Pneumoconiosi causada per altres tipus de silice o de silicats

503. Pneumoconiosi causada per una altra pols inorganica

504. Pneumopatia causada per la inhalacié d'un altre tipus de pols

505. Pneumoconiosi no especificada

506. Afeccions respiratories causades per emanacions i vapors d'origen quimic

507. Pneumonitis causada per solids i liquids

508. Afeccions respiratories causades per altres agents externs i els no especificats

510. Empiema

511. Pleuresia

512. Pneumotorax

513. Abscés del pulmo i del mediasti

514. Congestio i hipostasi pulmonars

515. Fibrosi pulmonar postinflamatoria

516. Una altra pneumopatia alveolar i parieto-alveolar

517. Pneumopatia en afeccions classificades en una altra banda

518. Una altra pneumopatia

519. Altres malalties de I'aparell respiratori

520. Trastorns del desenvolupament i de I'erupcid de les dents

521 Malalties dels teixits dentaris durs '

522. Malalties de la polpa i dels teixits periapicals

523. Malalties periodontals i de la geniva

524. Anomalies dentifacials, adhuc la mala oclusio

525. Altres afeccions de les dents i de les seves estructures de suport

526. Malalties dels maxil-lars

527. Malalties de les glandules salivals

528. Malalties dels teixits tous de la cavitat bucal, llevat les lesions especifiques de les
genives i la llengua

529. Afeccions de la llengua

530. Malalties de |'esofag

531. Ulcera gastrica

532. Ulcera duodenal

533. Ulcera péptica, de part no especificada

534. Ulcera gastro-jejunal

535. Gastritis i duodenitis

536. Trastorns gastrics funcionals

537. Altres trastorns de I'estbmac i del duode

540. Apendicitis aguda

541. Apendicitis no qualificada

542 Una altra apendicitis

543  Altres malalties de I'apendix

550. Heérnia inguinal
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Codi

Causa

951.
5582.

553.
290,
556.
857.
558.
560.
562.
564.
5605.
566.
667.
568.
569.
B/,
571.
Br2.
573.
574.
576.
370
BT7.
578.
o979,
580.
581.
582.
583.
584.
585.
586.
587.
588.
589.
590.
891,
582,
593.

594

895.
596.
597.
598.
599

600

601.
602

Una altra hernia de la cavitat abdominal, amb gangrena

Una altra hernia de la cavitat abdominal, amb obstruccid pero sense mencio de
gangrena

Una altra hernia de la cavitat abdominal sense menciod d'obstruccid ni de gangrena
Enteritis regional

Proctocolitis idiopatica

Insuficiencia vascular intestinal

Altres colitis i gastro-enteritis no infeccioses

Obstrucci6 intestinal sense mencid d'hérnia

Diverticle de l'intesti

Trastorns digestius funcionals, no classificats en una altra banda
Fissura i fistula de I'anus '
Abscés de les regions anal i rectal

Peritonitis

Altres trastorns del peritoneu

Altres trastorns de l'intesti

Necrosi aguda | subaguda del fetge

Cirrosi i altres malalties croniques del fetge

Abscés hepatic i sequeles de les hepatopaties croniques
Altres trastorns del fetge

Colelitiasi

Altres trastorns de la vesicula biliar

Altres trastorns de les vies biliars

Malalties del pancrees

Hemorragia gastro-intestinal

Mala absorcio intestinal

Glomerulonefritis aguda

Sindrome nefrotica

Glomerulonefritis cronica

Nefritis i nefropatia no especificades com a agudes ni com a croniques
Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia renal cronica

Insuficiéncia renal sense especificacio

Esclerosi renal sense especificacio

Trastorns derivats del defecte de la funcid renal

Ronyo petit de causa desconeguda

Infeccions renals

Hidronefrosi

Litiasi renal i ureteral

Altres trastorns renals i ureterals

Calculs de les vies urinaries inferiors

Cistitis

Altres trastorns de la bufeta

Uretritis no transmesa sexualment 1 sindrome uretral

Estretor de la uretra

Altres trastorns de la uretra i de I'aparell urinari

Hiperplasia de la prostata

Malalties inflamatories de la prostata

Altres trastorns de la prostata




Codi Causa

603. Hidrocele

604. Orquitis | epididimitis

605 Elongacio excessiva del prepuci i fimosi

606. Esterilitat de 'home

607. Trastorns del penis

608. Altres trastorns dels 6rgans genitals masculins

610. Displasia mamaria benigna

611. Altres trastorns de la mamella

614 Malalties inflamatories de I'ovari, de la trompa de Fal-lopi, del teixit cel-lular pelvia i
del peritoneu :

615. Malalties inflamatories de I'uter, llevat la del coll uteri

616 Malalties inflamatories del coll uteri, de la vagina i de la vulva

617. Endometriosi

618. Prolapse genital

619. Fistula que afecta I'aparell genital femeni

620. Trastorns no inflamatoris de I'ovari, de la trompa de Fal-lopi i del lligament ample

621. Trastorns de I'Uter no classificats en una altra banda

622. Trastorns no inflamatoris del coll uteri

623. Trastorns no inflamatoris de la vagina

624. Trastorns no inflamatoris de la vulva i del perineu

625. Dolor i altres simptomes associats amb |'aparell genital femeni

. 626. Trastorns de la menstruacio i altres hemorragies anormals dels 6érgans genitals

femenins

627. Trastorns menopausics i postmenopausics

628. Esterilitat de la dona

629. Altres trastorns dels organs genitals femenins

630. Mola hidatiforme

631 Un altre producte anormal de la concepcio

632. Avortament retingut

633. Embaras ectopic

634. Avortament espontani

635. Avortament induit legalment

636. Avortament induit il-legalment

637. Avortament no especificat

638. Intent frustrat d'avortament

639 Complicacions consecutives de I'avortament, de la gestaci6 ectopica i de I'embaras
molar

640 Hemorragia preco¢ de I'embaras

641. Hemorragia antepart, abruptio placentae i placenta previa

642 Hipertensio que complica I'embaras, el part i el puerperi

643. Hiperémesi en I'embaras .

644 Part prematur o amenaga de part prematur

645 Embaras perllongat

646 Altres complicacions de I'embaras no classificables en una altra banda, quan
compliquen I'embaras, el part o el puerperi

647. Malalties infeccioses | parasitaries de la mare, classificables en una altra banda, quan
compligquen I'embaras, el part o el puerperi

648  Altres afeccions maternes concurrents, classificables en una altra banda, quan
compliquen I'embaras, el part o el puerperi
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Codi

Causa

650.
651.
652.
653.
654.
655.
656.
657.
658.
659

660.
661.
662.
663.
664.
665.
666.
667.
668.

669.
670.
671.
672.
673.
674.

675.
676.
680.
681.
682.
683.
684.
685.
686.
690.
691.
692.
693.
694.
695.
696.
697.
698.
700.
701.
702.

Part en condicions completament normals

Embaras multiple

Posicio i presentacié anormals del fetus

Desproporcio

Anormalitat dels organs i dels teixits tous de la pelvis

Anormalitat fetal, confirmada o presumpta, que afecti I'atencio a la mare
Altres problemes fetals o placentaris que afectin I'atencio a la mare
Hidramni

Altres problemes associats amb les membranes i la cavitat amniotica
Altres indicacions per a assisténcia o intervencio relacionada amb el treball i el part
no classificades en una altra banda

Part obstruit

Anormalitat dinamica del treball del part

Treball perllongat

Complicacions relacionades amb el cordé umbilical

Traumatisme del perineu i de la vulva durant el part

Un altre trauma obstetric

Hemorragia post-part

Retencio de la placenta o de les membranes, sense hemorragia
Complicacions de I'administracioé d'anestesics o d'altres sedants durant el treball i el
part

Altres complicacions del treball i el part no classificades en una altra banda
Sépsia puerperal important

Complicacions venoses de I'embaras i del puerperi

Piréxia puerperal d'origen desconegut

Embolia pulmonar obstetrica

Altres complicacions i la no especificada del puerperi, no classificades en una altra
banda

Infeccions de la mamella i del mugr6 associades al part

Altres trastorns de la mamella associats al part i trastorns de la lactancia
Furdncol

Cel-lulitis i abscessos

Altres cel-lulitis | abscessos

Limfadenitis aguda

Impetigen

Quist pilonidal

Altres infeccions locals de la pell del teixit cel-lular subcutani

Dermatosi eritemato-escamosa

Dermatitis atopica i estats patologics afins

Dermatitis per contacte i un altre eczema

Dermatitis causada per substancia ingerida

Dermatosi en butllofes

Afeccions eritematoses

Psoriasi i trastorns afins

Liquen

Pruija i afeccions afins

Duricies

Altres afeccions hipertrofiques i atrofiques de la pell

Altres dermatosis
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Causa

62

703.
704.
705.
706.
707.
708.
709.
710.
711.
712.
713.
714.
715,
716.
I17.
718.
719.
720.
721,
722,
723.
724.
125.
726.
727.
728.
728.
730.
731.

18E.
733.
734.
735.
736.
737.
738.
739.
740.

741

742.
743.
744.
745.
746.
747.
748.
749.
750.

Malalties de les ungles

Malalties del pel i dels fol-licles pilosos

Trastorns de les glandules sudorifiques

Malalties de les glandules sebacies

Ulcera cronica de la pell

Urticaria

Altres malalties de la pell i del teixit cel-lular subcutani
Malalties difuses del teixit conjuntiu

Artropatia associada amb infeccions

Artropaties cristal-ldgenes

Artropatia associada amb trastorns classificats en una altra banda
Artritis reumatoide i altres poliartropaties inflamatories
Osteoartrosi i trastorns afins

Altres artropaties i la no especificada

Desarranjament intern del genoll

Altres desarranjaments articulars

Altres trastorns articulars i el no especificat

Espondilitis anquilosant i altres espondilopaties inflamatories
Espondilosi i trastorns afins

Trastorns dels discos intervertebrals

Altres trastorns de la regié cervical

Altres trastorns del dors i el no especificat

Polimialgia reumatica

Entesopaties periféeriques i sindromes afins

Altres trastorns de la capsula sinovial, de la sinovia i dels tendons
Trastorns dels musculs, dels lligaments i de les aponeurosis
Altres trastorns dels teixits tous

Osteomielitis, periostitis i altres infeccions dels ossos
Osteitis deformadora i osteopatia associada amb altres trastorns classificats en una
altra banda

Osteocondropaties

Altres trastorns dels ossos i dels cartilags

Peu pla

Deformitats adquirides dels dits del peu

Altres deformitats adquirides dels membres

Desviacio de la columna vertebral

Altres deformitats adquirides

Lesions analopatiques no classificades en una altra banda
Anencefalia i anomalies similars

Espina bifida

Altres anomalies congeénites del sistema nervios

Anomalies congenites de I'ull

Anomalies congénites de l'orella, de la cara i del coll
Anomalies del bulb arteriés i del tancament septal intracardiac

Altres anomalies congenites del cor

Altres anomalies congénites de I'aparell circulatori

Anomalies congeénites de I'aparell respiratori

Fissura del paladar i llavi lepori

Altres anomalies congénites de la part superior de I'aparell digestiu




Codi

Causa

o,
752.
753.
754.
755.
756.
757.
758,
sl
760.

761.
762.

763.
764.
165;
766.
767.
768.
769.
770.
Ti7d
iie.
773.
774.
5.
776,
777.
778.

779.
780.
781.
782.
783.
784.
785.
786.
787.
788.
789.
790.
791.
792,
798.

794,
798.

Altrés anomalies congenites de I'aparell digestiu

Anomalies congenites d'organs genitals

Anomalies congenites de I'aparell urinari

Certes anomalies osteo-musculars congenites

Altres anomalies congénites dels membres

Altres anomalies congenites del sistema osteo-muscular

Anomalies congenites del tegument

Anomalies cromosomiques

Altres anomalies congenites i la no especificada

Fetus o nado afectat per malalties de la mare no necessariament relacionades amb
I'embaras actual

Fetus o nado afectat per complicacions maternes de I'embaras

Fetus o nadd afectat per complicacions de la placenta, del cordé umbilical o de les
membranes

Fetus o nadd afectat per complicacions del treball i del part

Creixement fetal lent i desnutricio fetal

Trastorns relacionats amb la curta durada de la gestacio i amb el pes baix en néixer
Trastorns relacionats amb la llarga durada de la gestacié i amb el pes elevat en néixer
Traumatisme del naixement

Hipoxia intrauterina i asfixia en néixer

Sindrome de dificultat respiratoria

Altres infeccions respiratories del fetus i del nado

Infeccions propies del periode perinatal

Hemorragia fetal i neonatal

Malaltia hemolitica del fetus o del nadé causada per isosensibilitzacio

Altres formes d'ictericia perinatal

Trastorns endocrins i metabolics propis del fetus i del nado

Trastorns hematoldgics del fetus i del nado

Trastorns perinatals de |'aparell digestiu

Afeccions associades amb la regulacioé tegumentaria i de la temperatura del fetus i
del nado -

Altres afeccions i les mal definides que s’originen en el periode perinatal
Simptomes generals _

Simptomes relacionats amb els sistemes nerv!és i Osteo-muscular

Simptomes relacionats amb la pell i amb el teixit cel-lular subcutani

Simptomes referents a la nutricio, al metabolisme i al desenvolupament

Simptomes relacionats amb el cap i el coll

Simptomes relacionats amb I'aparell cardio-vascular

Simptomes relacionats amb I'aparell respira}torl I altres simptomes toracics
Simptomes relacionats amb I'aparell digestlu

Simptomes relacionats amb I'aparell urinari ‘

Simptomes relacionats amb I'abdomen i 1a pelvis

Troballes no especifiques en I'examen de =iy

Troballes no especifiques en I'examen de l'orina

Troballes anormals no especifiques en altr‘es substa_ncn‘eS corporals

Troballes anormals no especifiques en examens radiologics i altres de |'estructura

corporal 2 :
Resultats anormals no especifics en | exploracio funcional .
Troballes immunologiques i histologiques anormals no especifiques
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Codi Causa
796. Altres troballes anormals no especifiques
797. Senilitat sense mencid de psicosi
798. Mort sobtada, causa desconeguda
799. Altres causes mal definides | desconegudes de morbiditat i de mortalitat
E-800. Accident de ferrocarril causat per col-lisi6 amb material rodant
E-801. Accident de ferrocarril causat per col-lisib6 amb altre objecte
E-802. Accident de ferrocarril causat per descarrilament sense col-lisid previa
E-803. Accident de ferrocarril causat per explosid, incendi o foc
E-804. Caiguda a dins de, sobre o des d'un ferrocarril (tren ferroviari)
E-805. Accident per cop causat per material rodant de ferrocarril
E-806. Altre accident especificat de ferrocarril
E-807. Accident de ferrocarril de naturalesa no especificada
E-810. Accident de transit per col-lisié entre un vehicle de motor i un ferrocarril
E-811. Accident de transit per col-lisié entre un vehicle de motor que torna a la carretera i
un altre vehicle de motor
E-812. Altre accident de transit per col-lisi6 entre vehicles de motor
E-813. Accident de transit per col-lisid6 entre un vehicle de motor i un altre tipus de vehicle.
E-814. Accident de transit per col-lisid6 entre un vehicle de motor i un vianant
E-815. Altre accident de transit per col-lisi6 de vehicle de motor en carretera
E-816. Accident de transit per perdua del control sobre un vehicle de motor, sense col-lisid
a la carretera
E-817. Accident de transit sense col-lisid, ocasionat en pujar o baixar d'un vehicle de motor
E-818. Altre accident de transit de vehicle de motor, sense col-lisio
E-819. Accident de transit de vehicle de motor, de naturalesa no especificada
E-820. Accident no de transit, de trineu automotor
E-821. Accident no de transit, d'altre vehicle de camp a través
E-822. Altre accident no de transit de vehicle de motor causat per col-lisi6 amb un objecte
en moviment
E-823. Altre accident no de transit, de vehicle de motor, causat per col-lisi6 amb un objecte
estacionat
E-824. Accident no de transit, en pujar o baixar d'un vehicle de motor
E-825. Accident d'altra naturalesa i de naturalesa no especificada, no de transit, de vehicle
de motor
E-826. Accident de vehicle de pedal
E-827. Accident de vehicle de traccidé animal
E-828. Accident causat per cavalcadura
E-829. Accident d'altre vehicle de carretera
E-830. Accident d'embarcacié que causa submersié
E-831. Accident d'embarcacié que causa altre tipus de lesio
£.832. Altra forma de submersio o ofegament casuals en accident de transport per aigua
E-833. Caiguda des d'escala en un transport per aigua
E-834. Altra caiguda des d'un nivell a un altre ocorreguda en un transport per aigua
E-835 Altra caiguda i la no especificada ocorreguda en un transport per aigua
E-836. Accident de maquinaria ocorregut en un transport per aigua
E-837. Accident per explosio, foc o incendi, ocorregut en una embarcacio
E-838. Altres accidents i els no especificats ocorreguts en el transport per aigua
£.840. Accident d'aeronau motoritzada durant I'envol o I'aterratge
£.841. Altre accident i el no especificat d'aeronau motoritzada
E-842. Accident d'aeronau no motoritzada
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Codi

Causa

E-843.
E-844.
E-845.
E-846.

E-847.
E-848.
E-850.
E-851.
E-852.
E-853.
E-854.
E-855.

E-856.
E-857.
E-858.
E-860.
E-861.

E-862.
E-863.

E-864.
E-865.
E-866.

E-867.
E-868.

E-869.
E-870.
E-871.
E-872.
E-873.
E-874.
E-875.
E-876.
E-878.

E-879.

E-880.
E-881.
E-882.
E-883.
E-884.
E-885.

Caiguda en, damunt o des d'aeronau

Altres accidents especificats del transport aeri

Accident de nau espacial

Accident de vehicle motoritzat que s'utilitza només dins de I'edifici i el terreny d'un
establiment industrial o comercial

Accident de teleféric

Accidents d'altres vehicles no classificats en un altre lloc

Enverinament accidental per analgésics, antipirétics o antireumatics

Enverinament accidental per barbiturics

Enverinament accidental per altres sedants i hipnotics

Enverinament accidental per tranquil-litzants

Enverinament accidental per altres agents psicologics

Enverinament accidental per altres drogues que actuen sobre els sistemes nerviosos
central i autonom

Enverinament accidental per antibiotics

Enverinament accidental per antiinfecciosos

Enverinament accidental per altres drogues

Enverinament accidental per alcohol, no classificat en un altre lloc

Enverinament accidental per substancies utilitzades per a la neteja i el poliment,
desinfectants i pintures i vernissos

Enverinament accidental per productes del petroli, altres dissolvents i els seus
vapors, no classificats en un altre lloc

Enverinament accidental per preparats quimics i farmaceutics utilitzats en agricultura
i horticultura, diferents dels fertilitzants i dels aliments per a plantes

Enverinament accidental per corrosius i caustics no classificats en un altre lloc
Enverinament accidental per aliments nocius i plantes verinoses

Enverinament accidental per altres substancies solides i liquides i per les no
especificades

Enverinament accidental per gas distribuit per canonades

Enverinament accidental per un altre gas d'us domeéstic i per monoxid de carboni
d'un altre origen

Enverinament accidental per altres gasos i vapors

Tall, puncio, perforacio o hemorragia accidentals durant I'atencié meédica

Cos estrany deixat a I'organisme durant un procediment

Fallades de les precaucions d'esterilitzacié durant un procediment

Fallada en la dosificacio

Fallada mecanica d'instrument o aparell durant un procediment

Sang, un altre liquid, droga o producte biologic contaminats o infectats

Altres infortunis i els no especificats durant I'atencié medica

Operacions i altres procediments quirargics com a causes de reaccidé anormal del
pacient o de complicaci6 ulterior, sense mencio d'accident durant |'operacio
Altres procediments com a causes de reaccio anormal del pacient o de complicacioé
ulterior, sense mencio d'infortunis durant el procediment

Caiguda en o des d’'escales o graons

Caiguda en o des d'escala o bastida

Caiguda des de o fora d'un edifici o altre tipus de construccid

Caiguda dins d'un clot o una altra obertura en la superficie

Altra caiguda des d'un nivell a un altre

Caiguda al mateix nivell per relliscada o ensopegada
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Codi

Causa

E-886.
£-887.
E-888.
E-890.
E-891.
E-B82.
E-893.
E-894.

E-896
E-896

E-897.

E-898.
E-880,
E-900.
E-Q01.
E-902.
E-903.
E-904.
E-905.
E-906.
E-907.
E-908.
E-909.
E-910.
E-811,
E-912.

E-913.
E-914.
E-915.
E-916.
E-917.
E-918.
E-919.
E-920.
E-921.
E-922.
E-923.
E-924.
E-925.
E-926.
E-927.
E-928.
E-929.
E-930.

E-931

E-932.

66

Caiguda al mateix nivell per xoc amb o empenta donada per una altra persona
Fractura de causa no especificada

Altra caiguda i la no especificada

Incendi en un habitatge privat

Incendi en una altra edificacido o construccié i en la no especificada

Incendi en un lloc que no és edifici ni altre tipus de construccio

Accident causat per ignicid del vestit

Ignicio de material molt inflamable

Accident causat per foc regulat en un habitatge privat

Accident causat per foc regulat en una altra edificacid o construccio i en la no
especificada

Accident causat per foc regulat en llocs que no son edifici ni un altre tipus de
construccio

Accident causat per altres focs o flames especificats

Accident causat per foc no especificat

Calor excessiva

Fred excessiu

Pressio alta i baixa de l'aire i canvi de la pressio de ['aire

Viatge 1 moviment

Fam, set, exposicio a la intempeérie, negligencia

Enverinament | reaccions toxiques causades per plantes i animals verinosos
Altre traumatisme causat per animals

Llamp

Tempestat cataclismica i inundacié causada per tempestat

Erupcid i moviment cataclismic de la superficie terrestre

Ofegament i submersio accidentals

Inhalacio i ingestio d'aliment que causa obstruccid de les vies respiratories o sufocacié
Inhalacio i ingestid d'un altre objecte que causa obstruccié de les vies respiratories o
sufocacio

Sufocacié mecanica accidental

Cos estrany que penetra accidentalment a I'ull i als seus annexos

Cos estrany que penetra accidentalment per un altre orifici natural

Cop accidental causat per la caiguda d'un objecte

Accident causat per col-lisib o cop donat per objecte o persona

Agafada accidental dins de o entre objectes

Accident causat per maquinaria

Accident causat per instruments o objectes tallants o punxants

Accident causat per explosid de recipient a pressio

Accident causat per projectil d'arma de foc

Accident causat per material explosiu

Accident causat per substancia o objecte calent, material caustic o corrosiu i vapor
Accident causat pel corrent electric

Exposicié a radiacio ‘

Exercici excessiu i moviments molt vigorosos

Altres causes accidentals | ambientals i les no especificades

Efectes tardans de lesié accidental

Antibiotics

Altres antiinfecciosos

Hormones i substituts sintetics



Codi

Causa

E-933.
E-934.
E-935.
E-936.
E-937.
E-938.
E-939.
E-940.
E-941.
E-942.
E-943.
F-944.
E-945.

E-946.

E-947.
E-948.
E-949.
E-950.
E-951.
952,
E-953.
E-954.
E-955.
E-956.
E-857.
E-958.
E-959.
E-960.
E-961.
E-962.
E-963.
E-964.
E-965.
E-966.
E-867.
E-968.
E-969.
E-870.
E-971.
E-972.
E-973.
E-974.
E-975.
E-976.
E-977.
E-978.
E-980.

Agents d'accid principalment general

Agents d'accid principal sobre la compatibilitat sanguinia

Analgesics, antipirétics i antireumatics

Drogues anticonvulsives i antiparkinsonianes

Sedants i hipnotics

Altres depressors del sistema nerviés central

Agents psicotropics

Estimulants del sistema nervids central

Drogues que actuen principalment sobre el sistema nervidos autonom
Agents que actuen principalment sobre I'aparell cardio-vascular

Agents que actuen principalment sobre el tracte gastro-intestinal

Drogues que actuen sobre el metabolisme de I'aigua, dels minerals i de I'acid uric
Agents que actuen principalment sobre els musculs llisos i estriats i sobre |'aparell
respiratori

Agents que actuen principalment sobre la pell i les membranes mucoses | drogues
d'us en oftalmologia, oto-rino-laringologia i odontologia '

Altres drogues i medicaments i els no especificats

Vacunes bacterianes

Altres vacunes i substancies biologiques

Suicidi i enverinament autoinfligit mitjancant substancies solides o liquides
Suicidi i enverinament autoinfligit mitjangant gasos d'us domestic

Suicidi i enverinament autoinfligit mitjangant altres gasos i vapors

Suicidi i lesio autoinfligida per penjament, escanyament i sufocacio

Suicidi i lesio autoinfligida per submersié (ofegament)

Suicidi i lesio autoinfligida per armes de foc i explosius

Suicidi i lesioé autoinfligida per instruments tallants i punxants

Suicidi i lesio autoinfligida per precipitacio des de lloc elevat

Suicidi i lesio autoinfligida per altres mitjans i els no especificats

Efectes tardans de lesions autoinfligides

Lluita, baralla, violaci6

Atac amb substancia corrosiva o caustica, llevat d'enverinament
Enverinament homicida

Homicidi per penjament i escanyament

Homicidi per submersié (ofegament)

Atac amb armes de foc i explosius

Atac amb instruments tallants i punxants

Nen maltractat fisicament i altres maltractaments

Atac per altres mitjans i els no especificats

Efectes ta_rdans de lesions infligides intencionalment per una altra persona
Lesio per Intervencio legal amb arma de foc

Lesio per intervencio legal amb explosiu

Lesié per intervencio legal amb gas

Lesié per intervencio legal amb objecte obtus

Lesio per intervencio legal amb instrument tallant o punxant

Lesio per intervencio legal amb un altre mitja especificat

Lesi6 per intervencio legal amb mitja no especificat

Efectes tardans de lesions causades per intervencio legal
Execucio6 legal

Enverinament per substancies solides o liquids del qual s'ignora si fou infligit
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Codi

Causa

E-981.
E-982.
E-983.
E-984.
E-985.
E-986.
E-987.
E-9O88.
E-989.
E-990.
E-B801.
E-892.
E-998.
E-994.
E-985.
E-996.
E-997.
E-998.

E-989.

68

accidentalment o intencionalment

Enverinament per gasos d'Us domestic del qual s'ignora si fou infligit accidentalment

o intencionalment

Enverinament per altres gasos del qual s'ignora si fou infligit accidentalment o
intencionalment

Penjament, escanyament o sufocacié dels quals s'ignora si van ser infligits
accidentalment o intencionalment

Submersié (ofegament) de la qual s'ignora si fou infligida accidentalment o
intencionalment

Lesid per arma de foc i explosiu de la qual s'ignora si fou infligida accidentalment o

intencionalment

Lesio per instrument tallant o punxant de la qual s'ignora si fou inflingida
accidentalment o intencionalment

Precipitacié des de lloc elevat de la qual s'ignora si fou infligida accidentalment o
intencionalment

Lesio per altres mitjans i els no especificats de la qual s'ignora si fou infligida
accidentalment o intencionalment

Efectes tardans de lesidé de la qual s'ignora si fou infligida accidentalment o
intencionalment

Lesio per foc i incendi en operacié de guerra

Lesid per bala o fragment en operacié de guerra

Lesio per explosié d'armament naval en operacié de guerra

Lesidé per una altra explosié en operacid de guerra

Lesié per destruccié d'aeronau en operacié de guerra

Lesid produida per altres mitjans i els no especificats en operacions de guerra
convencional

Lesi6 per arma nuclear en operacio de guerra

Lesio per altres formes de guerra no convencional

Lesid per operacions de guerra, pero ocorreguda després d'haver cessat les
hostilitats

Efectes tardans de lesi6 per operacions de guerra



ANNEX 3

Llista de la Classificacioé D







Grups de causes

Codis de la llista detallada™

o B A

Malalties infeccioses intestinals
Tuberculosi de 'aparell respiratori

Resta de tuberculosis

Resta de malalties infeccioses bacterianes

001-004, 006, 008, 009
010-012

013-018, 137

005, 007, 020-027, 030-041,
080-083, 087, 090-098

5. Malalties infeccioses virals 045-057, 060-066, 070-079, 138
6. Malalties parasitaries i resta d'infeccions 084-086, 088, 099, 100-104,
110-118, 120-136, 139
7. Tumor maligne de cavitat bucal i de faringe 140-149
8. Tumor maligne d'esofag 150
9. Tumor maligne d'estomac 11571
10. Tumor maligne del budell prim 152
11. Tumor maligne del budell gros 153
12. Tumor maligne del recte 154
13. -Tumor maligne del fetge 155
14. Tumor maligne de la bufeta biliar 156
15. Tumor maligne del pancrees 157
16. Tumor maligne de la laringe 161
17. Tumor maligne de traguea, bronquis i pulmo 162
18. Tumor maligne dels o0ssos 170
19. Tumor maligne de la pell N2 1H3
20. Tumor maligne de mama femenina 174
21. Tumor maligne del coll de l'uter 180
22. Altres tumors malignes de l'uter 179,181, 182
23. Tumor maligne de la prostata 185
24. Tumor maligne d'altres localitzacions 1568-160, 163-165, 171,175, 183,
184, 186-198
25. Tumor maligne de localitzacio no especificada 199
26. Leucemia 204-208
27. Altres tumors del teixit limfatic i dels organs
hematopoeétics 200-203
28. Tumors benignes 210-229
29. Tumors de naturalesa no especificada 239
30. Diabetis 250
31. Resta de malalties de les glandules endocrines, de
la nutricio i del metabolisme, i trastorns de la
immunitat 240-246, 251-279
32. Malalties de la sang i dels organs hematopoetics 280-289
33. Trastorns mentals 290-319
34. Malalties del sistema nervios i dels organs dels
sentits 320-326, 330-337, 340-389
35. Malalties reumatiques croniques del cor 393-398
36. Malalties hipertensives 401-405
37. Malalties isquemiques del cor 410-414
38. Altres malalties del cor i de la circulacido pulmonar 390-392, 415-417, 420-428
* Segons la Classificacio internacional de malalties, 9a. revisio
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Grups de causes

Codis de la llista detallada*

39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53
54.
55.

56.
o,
58.
59.
60
61.

62.

63.
64.
65.

Malalties del cor mal definides

Malalties cereobro-vasculars

Arteriosclerosi

Malalties dels vasos sanguinis

Infeccions respiratories agudes (influenca inclosa)
Pneumonia

Bronquitis, emfisema i asma

Resta de malalties de I'aparell respiratori
Gastritis, duodenitis i ulcus péptic

Cirrosi i altres malalties croniques del fetge
Resta de malalties de I'aparell digestiu

Malalties del ronyo i de l'aparell urinari
Malalties dels organs genitals masculins
Malalties dels organs genitals femenins
Complicacions de I'embaras, part i puerperi
Malalties de la pell i del teixit cel-lular subcutani
Malalties del sistema Osteo-muscular i del teixit
conjuntiu

Anomalies congénites

Accidents de vehicles de motor

Caigudes accidentals

Ofegaments i submersions accidentals
Accidents de tipus industrial

Suicidi i autolesions

Resta de causes externes

Simptomes i estats morbosos mal definits
Causes perinatals
Carcinomes /n situ i tumors d'evolucio incerta

429

430-438

440

441-448, 451-459

460-466, 487

480-486

490-496

470-478, 500-508, 510-519
531-535

571

520-530, 536, 537, 540-543
550-553, 555-558, 560-570,
572-579

580-599

600-608

610, 611, 614-629

630-648, 650-676

680-686, 690-698, 700-709

710-738

740-759

E810-E825

E880-E888

E910

E916-E921, E923-E927
E950-E959

E800-E807, E826-E838,
E840-E848, E850-E858,
E860-E876, E878, E879,
E890-E909, E911-E915, E922,
E928-E949, E960-E978,
E980-E999

780-799

760-779

230-238

* Segons la Classificacio internacional de malalties, 9a. revisio
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FOREWORD

. PR i inui h
It is my pleasure to present this new issue of Analysis of Mortality in Cat.alt?.nla, 1n90962,1 gggtlnumg the
series which the Department of Health and Social Security has been publishing si s

; itv indi olute
This issue includes for the first time, the presentation of the tables of morta|ltyllndr:qcoaég;fyzﬂa?aa:: easy
numbers of deahts on computer diskettes. The pourpose of this initiative is to mi ef community diseases,
tool to manipulate for health planning and management, for etiological research o

and for estimating populationalsneeds of health services.

: iti emons-
The growing number of request for data from health professionals, managers ?n?haU”l‘;r:'r::ﬁZ gf il
trates the increase in utilization of data on deaths in the public hg'alth.fleld andcljn ?i(?n s L o
services, which in turn justifies that we continue our task of_ gensltlzatlon and ef gcath s e o
in Catalonia, in order that they continually improve their cert|f|cat|on of causes 0 gbae rﬁentioned e
they be aware of the repercussions in public health of so doing. To this effect may'k cnlon e GHeT
hand, courses and seminars directed to doctors and students finishing their training,

: is informational
the diffusion of rules of certification, and of the analyses of mortality, as a part of thi
circuit.

i . ' idents, after
Regarding the results, we would like to emphasize the decrease in mortality due to t{ﬁﬁlguancg(:lpe ople from
reaching maxima during the years 1989 and 1990. The population most affected is still y

; g inued, having
15 to 24 years of age; for this reason educational efforts aimed at this group must be continu
already demonstrated their effectiveness.

: ; Institute of
In conclusion, it only remains to express our gratitute for the collaboration of the Catalan
Statistics, and to all doctors in Catalonia.

Xavier Trias
Councillor for Health and Social Security






1. INTRODUCTION

Mortality data are the common source of information for health services planning, generation of
hypothesis and epidemiological surveillance - different facets of public health.

The objective of this issue of the «analysis of mortality, 1992~ is to provide continuity with those
published since 1983 by the Department of Health and Social Security' and at the same time provide a

useful tool for health professionals.

On one hand, we wanted to continue with the tables in the form in which they have been published all
along: the observed numbers of deaths, global and specific mortality rates by age group, sex and
cause in Catalonia as a whole, by province and by health region, in addition to other indicators:
standardized indices of mortality, life expectancy and potential years of life lost. On the other hand, we
are providing these tables on magnetic media for the first time in this series.

Another novelty in this issue is the publication on magnetic media of the numbers of deaths, in a form
which we hope will be easy to manage and the user’'s manual.

As in other issues, we have used the International Classification of Diseases, 9th revision (ICD-9)? for
coding underlying cause of death which have later been grouped firstly by the so called D-
classification, a list of 65 groups of causes, and secondly by the 17 large groups of diseases.

We would like to express our gratitude for their collhaboration to the Catalan Institute of Statistics, and the
Municipal Institute of Health (Barcelona City Council), as also that of all who have made the present issue

possible.
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2. METHODS

2.1 Sources of Information

The data required for elaboration of mortality statistics are the numbers of deaths and the population in
which they have occurred. These data come from different sources, which are described below.

2.1.1 The deaths

The cases analyzed have been taken directly from the Death Statistics Forms (Butlletes Estadistiques
de Defuncio - BED) facilitated by the National Institute of Statistics (see Figure 1in the original text), and
which correspond to all deaths of persons of more than 24 hours of age which occurred in Catalonia

during 1992.

When a death occurs, the doctor gives legal notification by means of the Official Medical Certificate of
Death. This document is essential for burial and for cjvil registry procedures. Even so, the data which it
contains have no statistical importance. The doctor must also complete the section of the BED which
refers to the causes of death. It is from this information that official mortality statistics are derived
Hence the importance of filling it in correctly. 1

The civil registries send the BED to delegations of the National Institute of Statistics, and they arrive via
the Catalan Institute of Statistics, at the mixed Coding Centre in which the Municipal Institute of Health
and the Department of Health and Socijal Security participate jointly (see Figure 2). The coding centre
is charged with the checking, validation and coding of the data for its subsequent computerization. The
BED are then returned to the National Institute of Statistics for use in elaboration of official mortality
statistics for the entire Spanish state.

2.1.1.1 Deaths outside Catalonia

The deaths of Catalonian residents which occur outside Catalonia are not included in the analysis pre-
sented here. They are collected by the Nationa| Institute of Statistics following the usual procedures, and
facilitated to the Departament of Health and Social Security later. A

2.1.1.2 Abortions and live births, deaths within 24 hours

These events receive ;pec;al I'egal and administrative consideration, and the corresponding data are
collected using the Delivery, Birth and Abortion Statistics Form (Butlleta Estadistica de Part. Naixement
i Avortament - BEN - see Figure 3) Instead of the Death Statistics Form (BED). Spanish law requires
abortions before 180 days of gestation to be notifieq (see legal citation in original text). However, in most
cases it is difficult to check wheter this criterig has been met.

The BEN are sent to the Catalan Institute of Statistics by the National Institute of Statistics. Following
coding (except cause of death), the data corresponding to deaths of newborns along with those of fetal
deaths and of births are facilitated to the Departament of Health and Social Security for use in calculating
infant mortality, overall mortality, specific Mortality by age groups and causes, and life tables.



2.1.2 The 1992 population

In 1991 the population data corresponding to the 1991 Population Census (Catalan Institute of Statistics?)
were used as denominators for the mortality rates. For the purposes of analyses of 1992 mortality, the
1991 population data have been projected to 1 July 1992, the methodologically correct date for
calculation of rates, situated at the midpoint of the period under analysis.

The population projection is based on the population resident in Catalonia according to the 1991
census. For each age group and sex, natural variations between last year’s population and that of the
present year have been applied: live births habe been added, and deaths of each age group produced
in the fraction of time transcurred between the last years population and the end of 1991, and since the
beginning of 1992 until 1 July have been subtracted.

The period of time considered is not the same for all estimates. In those for Catalonia, the provinces,
health regions and counties, the basis used was 1 July and 30 June 1992. The populations of cities of
over 45,000 inhabitants have been calculated from the 1991 census, dated 1 March 1991, which means
that the births and deaths taken into account are those which occurred between 1 March 1991 and 30
June 1992,

In the population projections, not only have natural variations (deaths and births) been taken into account,
but also those produced by migratory movements (emmigration and immigration). Catalonia at present,
and for the last ten years, is characterized by little migratory movement. The fact that the overall migra-
tory balance for Catalonia as a whole is close to zero does not mean that in a more detailed analysis,
whether in terms of territories or age breakdowns of the population, migration (positive or negative) are
not observed in certain collectives. In the same way that births are added, and deaths subtracted in the
projected 1992 population, so the number of persons who have come from outside ought to be added,
and those who have left subtracted. Given that at the present time valid quantative information is not
available for migrations, and that these are few in number, it has been decided not to include them in the
projection.

In the calculation of mortality rates, the numerator includes the deaths, and the denominator the
population. The data or mortality are practically complete, whereas the populations is an estimate, and
the further from the last available census, the more unceritain in the estimate. This difference of
completeness of the data affects the analysis: study of the number of deaths over time reveals a
continuous evolutionary trend, whereas in the evolution of rates discontinuity may be observed, due to
the lack of continuity in the denominators.

The territorial groupins for which 1992 population estimates have been made are: Catalonia as a
whole, the four provinces, the 8 health regions, the 41 counties, and towships with a population of over
45,000 inhabitants according to the 1991 census (Badalona, Cerdanyola del Vallgs, Cornella de Llobregat,
Esplugues de Llobregat, Granollers, I'Hospitalet de Llobregat, Reus, Rubi, Sabadell, Sant Boi de
Llobregat, Santa Coloma de Gramenet, Tarragona, Terrassa, Viladecans and Vilanova i la Geltru).

2.2 Validation and coding
2.2.1 Coding of the Death Sattistics Forms

The coding and validation procedures begin when the Death Statistics Forms (BED) arrive at the mixed
Coding Centre, where the team code demographic variables, on those forms which lack them, and the
basic cause of death according to the criteria and rules established by the International Classification
of Disease, 9th revision (ICD-9)%. All these procedures have been the object of validations by the
National Institute of Statistics in order to ensure that coding criteria be homogeneous.




Adherence to criteria of homogeneity in coding the cause of death is checked by means of monthly
controls, in which a random sample of 5% of forms are re-coded. If more than 5% of these forms are
found to have some error, the entire batch would have to be coded again.

2.2.2 Quality parameters

The forms on which, at the time of coding, cause of death is found to be absent, those where it is illegible,
those presenting incoherencies with age or sex of the deceased, and those which provide ill-defined
causes are subject to validation prior to computerization. The coding centre contacts directly the
declaring doctor and, depending on circumstances, proceeds to modify the cause of death if the

information is available®’.

Furthermore, on every form a series of variables indicative of the quality® are included. These quality
indicators cover two areas:

a) "Formal aspects of the form which could make cprr.ect interpretation of the cause expressed on it more
difficult: illegible writing, use of signs and abbreviations. ;

b) Indicators of the degree of awareness of the doctor of the criteria to be used in certification of the
cause of death and which could imply problem; in the validity of the expressed cause, whether the
existence of more than one cause in the section for primary cause, or the absence of a logical

sequence between the causes declared.

2.2.3 Internal validation and completeness

Once computerized, the information is subject to iqternal quality control, with the aim of detecting and
correcting formal contradictions and incoherencies in the data. The corrections are incorporated into the
database. Next, a check is made on the completeness of the forms. Each death is recorded on a page
in a volume of some civil register in Catalonia. By means of a check on the correlative enumeration of the
volume and page, deficiencies are detected which may be due to: cancellation of pages of the
register, to deaths which are the object of some judicial process (some are old deaths), or to genuine

mistakes.

The deaths which are not incorporated into the mortality analysis because of late arrival will be
incorporated into later analysis, along with the deaths which occurred outside Catalonia.

2.2.4 Classification of the deaths

The data referring to the causes of death is presented in a variety of different groupings. The detailed
list of three digit categories of the ICD-9 is used to present absolute numbers of deaths and specific rates
by age and sex in Catalonia. The Departament of Healt.h and Social Security has developed its own so
called «D-classification», following WHO recommendations. This classification, which has been used in
the previous issues, provides information more suited to the specification of causes of death in our
context, and has been the basis for the anlyses of smaller geographical units. Its equivalence with the

ICD-9 is given in appendix 3.

In some tables, causes of death are presented grouped by the 17 sections of the International
Classification of Diseases. In accord with international norms for cause of death coding the codes of the
Supplementary Classification of External Causes of Injury and Poisoning (E codes) are used instead of

those of section 17 (Injury and Poisoning). Thus, section 17 of the ICD, causes D57 to D62 of the DHSS

Xl




«D-classification», and codes 800-999 of the ICD Tabular List all correspond to external causes
originating injuries or poisonings.

2.3 Calculation methods

[Translators note: formulas appearing in the original Catalan text are not repeated here. The reader is
referred to the original text; translations are supplied only for the symbols employed in those formulas.]

2.3.1 Rates

The mortality rate is a measure of the incidence of mortality in the population. The crude mortality rate is
calculated by dividing the number of deaths in a given period by the population exposed to risk of dying
in the same period, usually a year. Global or crude rates are expressed in deaths per 1000 inhabitants.

From the basic formula (1) specific rates by age group and sex are calculated considering the deaths occu-
rring in a stratum defined by the sex, underlying cause of death or age group, and divining by the popu-
lation of the stratum®. Specific rates are expressed in deaths per 100,000 inhabitants.

2.3.2 Standardized Mortality Ratio (SMR)

This ratio compares the number of deaths observed in a area such as a health region or country with the
expected number of deaths. It is calculated by multiplying the standard specific rates for age groups by
the corresponding population groups’. To interpret them, each SMR value must be compared to that of
Catalonia (which is always 100 since the expected deaths and the calculated deaths are equal). Com-
parison of SMR’s between themselves may not be done since they use different weights, and if the popu-
lations of the geographical divisions are different, the SMR comparisons will be invalid.

See formula in original text; symbols used are:

IME= Standardized Mortality Ratio.

DO= Number of deaths observed.
M,= Age- and cause-specific rates for Catalonia.
pi= Population in the age-group of the study population.

M,xp,= Expected number of deaths.

The calculation of the SMR’s in each of the provinces has been done for global mortality, for each of the
17 groups of causes, and for the causes of the DHSS «D-classification», using the specific rates for age
group and cause in Catalonia, presented in the results sections the standard rates for obtaining the
expected numbers of deaths. This ratio is referred to Catalonia, associated to its confidence interval of
95% (See formulas 3 and 4). It should be kept in mind that those zones with important demographic con-
centrations (and therefore also presenting the most deaths) are those with the highest specific weights
in the global pattern of Catalan mortality which the SMR reflects. The error associated with this ratio incre-
ases as the size of the population studied diminishes.

Standard errors and 95% confidence intervals have also been calculated. See formulas in original text;
symbols used are:

BE= Standard error
IME= SMR

DO, M, p= As above

&= Confidence interval

Xl




2.3.3 Life tables

The current life table is constructed based on a stationary population of 100,000 individuals with the same
probability of dying as those of the various different generations coexisting in the period under study. The
calculation has been done for the two sexes separately, given the differences in mortality in each sex.

Both the abridged and full life tables have been obtained by the classical method recommended by the
WHO?; the only difference is the age interval value. In the abridged tables it is five years (except in infants
of one to four years), and in the full tables it is one year. For this reason, when comparing the full and
abridged tables, the values for life expectancy may vary slightly.

Symbols used in the tables have the following meanings:

g, Probability of dying in the age interval between x and x+1 having survived to age x. It is based on
the rates and the fraction-of years lived.

Number of persons remaining alive at age x of an initial cohort of individuals.

d,. Number of persons in the fictitious cohort who die between the ages x and x+1 of the initial
individuals.

A,. Fraction of years Iived: For the ages included in the interval x to x+1, the fraction of the year lived
by a person since their last birthday until their death is calculated.

L,:  Number of years lived by the individuals of the cohort aged between x and x+1 years.

T,. Total number of years lived by the cohort composed of individuals aged from x to the age at the
end of the table.

e, Life expectancy, expressed in years, observed for the age interval x; it is the mean number of years
of life remaining for an individual of age x.

2 3.4 Potential years of life lost

Crude mortality rates are influenced by the deaths in the upper age grups, wich are comparatively more
numerous. Therefore and indicator of mortality in younger age grups is needed. Potential Years of Life
Lost provides statistical expressions of the mortality at premature ages, by indicating the number of years
a person theretically does not live if death occurs prematurely.

In order to define prematurity, the age Iimit below wich deaths will be considered premature must firts
be defined. This indicator allows dete_ctlon of the more frequent causes of death, given that the
calculation of rates favours the causes in the upper age grups, since this is where are more deaths.

In the calculation of Potential Year years of Life all deaths occurring betwen 0 years and the life
expectancy at birth according to sex are considered, even though this method of calculation implies using
fierglielig of undor one YEAie with some very particular causes of death, and further, this group has very
high weight in the calculation®.

Formulas and used in calculation of potential yeart of life lost appear in the original catalan text. The sym-
bols employed are translated below.

Formula (5), potential years of life lost:

midpoint of age interval ‘I’

deaths in the afe interval i

study population defined for the age range

- number of live year age intervals (if so established) of the age range

CEETHEE =
Il

Xl



Formula (6), rate of potential years of life lost
Formula (7), standard ratio of potential years of life lost

m;= mortality rate in age group ‘i’ of the study population

p; = population of age group ‘i’ in the study population

h; = midpoint of age interval ‘i’

M;= mortality rate in age group ‘i’ of the reference population

Formula (8), 95% confidence interval of the ratio of potential years of life lost
Formula (9), standard deviation of the ratio of potential years of life lost

2.3.5 Infant mortality

For the analysis of infant mortality, the following probabilities of dying during the first year of life have been
calculated

a) Infant mortality (TMI, taxa de mortalitat infantil)

b) Perinatal mortality (TMP, mortalitat perinatal)

c) Neonatal mortality (TMN, mortalitat neonatal precocg)

d) Early neonatal mortality (TMNP mortalitat neonatal precog)
e) Late neonatal mortality (TMNT, mortalitat neonatal tardana)
f)  Post-neonatal mortality (TMPN, mortalitat post-neonatal)

The reader is referred to the original text for the formulas, where the following expressions are used:

nascuts vius = live births

nascuts vius i morts = live births and stillbirths

morts menors d’'1 any = deaths, minors under 1 year

morts <7 dies = deaths, infants <7 days

nascuts morts >180 dies gestacié = stillbirths >180 days gestation
morts entre 7 i 28 dies = deaths, infants between 7 and 28 days
morts >28 dies + <1 any = deaths, infants >28 days and <1 year

2.3.6 Avoidable mortality
The avoidable causes of death are those which produce deaths which could be prevented. Rutstein''
has published a list of particular causes which lay a base for the construction of the atlases of

avoidable mortality. Based on these, we have chosen 17 causes that should be comparable to those used
by the EEC™ " and by other local publications™.

2.4 Territorial divisions

The territorial divisions used in the mortality analyses are provinces, health regions and counties.

The health regions were created by Decree 572/1983 and published in the Diari Oficial de |a Genera-
litat number 407, 15 February 1984 (where they are know as “arees de gestio"). They were modified by

Decree 220/1991, 28 October (Diari Oficial de la Generalitat number 1512, 30 October 1991). Their com-
position is given in Appendix VII.

XV
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