L’excés de mortalitat a
Catalunya

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

23 de novembre de 2022

MM Generalitat de Catalunya
Y, Departament de Salut



Direcci6
Aina Plaza Tesias, directora general de Planificacié i Recerca en Salut.
Carmen Cabezas Pefia, secretaria de Salut Pudblica.

Coordinaci6

Anna Mompart Penina i Antoni Planella Lleopart, Subdireccié General de la Cartera de Serveis i
Analisi de la Informacié

Analisi i redaccio
Adriana Freitas Ramirez, Robert Langarita Rivas, Puri Molina Puyo, Anna Mompart Penina, Antoni
Planella Lleopart, Aina Plaza Tesias i Joan Sales Fava, Subdireccié General de la Cartera de

Serveis i Analisi de la Informacio, Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut, Departament
de Salut.

Carmen Cabezas Pefia i Jacobo Mendioroz Pefia, Secretaria de Salut Publica, Departament de
Salut.

Ermengol Coma Redon, Francesc Fina Avilés, Manuel Medina Peralta i Nuria Mora Fernandez,
Sistemes d'Informacié dels Serveis d'Atencié Primaria (SISAP), Institut Catala de la Salut.

Marc Coca Moreno i Emili Vela Vallespin, Area de Sistemes d’Informacio, Servei Catala de la Salut.
David Pino Gonzalez, Departament de Fisica, Universitat Politecnica de Catalunya.

Alguns drets reservats
© 2022, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

[cloe)

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicencia de Reconeixement-NoComercial-
SenseObresDerivades 4.0 Internacional.

La llicencia es pot consultar a la pagina web de Creative Commons.

Unitat promotora

Direccié General de Planificaci6é i Recerca en Salut

la edici6

Barcelona, novembre de 2022

Pla editorial 2022
NUm. de Registre 2663

Assessorament linguistic

Servei de Planificaci6 Lingiistica del Departament de Salut

2 de 57


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca

Disseny de plantilla accessible 1.05:
Oficina de Comunicacié. Identitat Corporativa.

3 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Sumari

1 RESUM EXECULIU ...ttt ettt et e e b e e s e bt e e e nb e e e e nnbr e e e e anneas 5
2 11 oTo [N o]o] [ ISP PRPR 8
3 Fonts, material i MEIOAES ........c.uiiiiiiiie ettt sabe e nbe e e sabeeans 9
4 L’excés de mortalitat a Europa...........cooooii i, 13
5 L’excés de mortalitat a les comunitats QUtONOMES...........coiviiiiiiiiiie e 20
6 L’excés de mortalitat @ Catalunya ............ccceeeeiiiiiiiii e 32
6.1 MOTTAIILAL GENETAL.......eiiiieiee et e et e e 32
6.2 Mortalitat NOSPILAIATTA .......veeeeiiiiei e 37
6.3 La temperatura i les infeccions respiratories agudes com a possibles causes de I'excés de

gaT0] gt 11 TP PP PP PP OTPPRN 46
COMENLANS FINAIS ...ttt e e b e e 52
AANINEX e e e 54
BIDlOGrafial. ... 57

4 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

1 Resum executiu

Aquest informe és fruit d’'un treball col-laboratiu entre la Direccié General de Planificaci i
Recerca en Salut i la Secretaria de Salut Publica del Departament de Salut, 'Area de
Sistemes d’Informaci6 del Servei Catala de la Salut, el Sistema d’Informacié dels Serveis
d’Atencio Primaria de I'Institut Catala de la Salut i el Departament de Fisica de la
Universitat Politécnica de Catalunya, i ha estat dut a terme la tardor de 2022 arran de
diferents informacions que han sorgit sobre un increment de la mortalitat entorn dels
mesos d’estiu. Aquesta col-laboracié explicita la multiplicitat de fonts d’informacio, de
periodes de referéncia, d’'indicadors i de format en les taules, les figures i els mapes, tot i
el treball en comu realitzat a I'hora de seleccionar els continguts, interpretar la informacio i
redactar-ne les conclusions.

Entre les setmanes 28 a 32 de 2022, de I'11 de juliol al 14 d’agost, segons el sistema de
monitoratge de la mortalitat EuroMOMO, I'Estat espanyol té un excés de mortalitat
extraordinariament elevat, amb la contribucié especialment rellevant de les defuncions
entre la poblacio de 75 anys i més. Altres paisos com Franga, Alemanya (Hesse), Italia i
Anglaterra també mostren un excés de mortalitat elevat durant el mateix periode.

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), la variacié de mortalitat de I'any 2022
respecte de la de I'any 2019 (fins a la setmana 34) a Catalunya va ser de 9,6%, una
variacio situada per sota de la mitjana de I'Estat (12,2%).

Els mesos de juliol i agost, el sistema de monitoratge de la mortalitat per totes les causes
MoMo ha comptabilitzat 83.046 defuncions a tot 'Estat espanyol, xifra que suposa un
excés de 16.642 defuncions, de les quals 3.833, el 5,0% del total de defuncions, han
estat atribuibles a les temperatures elevades.

En el periode comprés entre I'1 de juny i el 28 d’agost de 2022, a Catalunya es
comptabilitzen 17.458 defuncions (8.865 dones i 8.593 homes), de les quals 2.705 (1.677
dones i 1.028 homes) constitueixen un excés de defuncions. El percentatge de
defuncions identificades com a excés de mortalitat, calculat a partir de la diferéncia entre
les defuncions observades i esperades, és superior en les dones (8,8%) respecte dels
homes (5,1%).

Si bé en termes absoluts, per la grandaria poblacional, Catalunya se situa com la segona
comunitat, després d’Andalusia, amb més excés de defuncions. En termes relatius,
segons la taxa bruta i la taxa estandarditzada d’excés de mortalitat, Catalunya passa a
ocupar les darreres posicions en comparacié amb la resta de comunitats autonomes.
Concretament, en la taxa bruta de I'excés de mortalitat ocupa la darrera posicié i en la
taxa estandarditzada d’excés de mortalitat ocupa la penultima posicio.

Segons el Registre central d’assegurats (RCA), el nombre de defuncions dels primers vuit
mesos de I'any 2022 és superior al del mateix periode de temps de la mitjana entre 2015-
2019. Aquest excés de mortalitat és especialment significatiu en el grup d’edat de 90 i
MEs anys, i els tres mesos d’estiu (juny-agost) sén els que han contribuit a aquest excés
de mortalitat.
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En les arees rurals i en les ABS urbanes socioeconomicament més deprimides I'excés de
defuncions va ser més elevat, tot i que les taxes brutes i estandarditzades d’excés de
mortalitat no sén significativament superiors a la resta d’arees.

El 35,4% de les defuncions dels vuit primers mesos de I'any 2022, segons I'RCA, s’han
esdevingut en centres hospitalaris: el 31,2% en les dones i el 39,7% en els homes.

A partir de mitjan juliol, les dades del conjunt minim basic de dades (CMBD) dels centres

hospitalaris mostren un excés de mortalitat hospitalaria, superior en homes (que presenta
una distribucié amb dos pics) que en dones (que presenta un Unic pic), tant en el nombre
de defuncions com en la taxa de mortalitat setmanal.

L’excés de mortalitat hospitalaria és especialment significatiu en el grup d’edat de 45-64
anys. S’observa en tots els estrats de risc, inclos el basal, perd son els estrats amb risc
moderat i elevat els que mostren un excés de mortalitat més alt. | la poblacié amb un
nivell de renda baix i molt baix té les taxes de mortalitat més elevades, i també 'increment
de mortalitat més alt en comparacié amb les rendes altes i mitjanes.

La taxa de mortalitat hospitalaria durant els mesos d’estiu de I'any 2022 augmenta
especialment en els diagnostics de deshidratacio i també en les malalties respiratories i
circulatories, for¢a sensibles a les onades de calor, i ho fa en menor mesura en les
neoplasies i les malalties del sistema digestiu.

Finalment, si bé I'excés de mortalitat s’observa en totes les persones ingressades, amb
independencia de la procedencia, en termes absoluts I'excés de mortalitat és superior en
les persones que han ingressat per urgéncies en comparacié amb les que han fet un
ingrés programat, i en les persones que provenen d’una residéncia assistida en
comparacio amb la resta de la poblacié.

A partir de la combinaci6 de dades de la Xarxa d’estacions meteoroldgiques
automatiques de Catalunya i amb les de I'ambit de la salut, s’estima que el decalatge
entre les corbes de temperatura i les defuncions totals de I'estiu de 2022 és de tres dies, i
el decalatge entre les infeccions respiratories agudes (IRA) i les defuncions totals és de
vint-i-un dies. L’evolucié de les IRA, de les defuncions totals i de les defuncions per
COVID-19 mostra, d’'una banda, que el pic de defuncions per COVID-19 no coincideix
exactament amb el pic de les defuncions totals, i, d’altra banda, que entre les corbes
d’IRA i de defuncions per COVID-19 s’observa un decalatge de deu dies, forga coincident
amb el teoric.

Una vegada aplicats els decalatges teorics, la correlacié entre temperatura de xafogor i
defuncions és de 0,79; entre temperatura i defuncions és de 0,80 i entre IRA i defuncions
és de 0,36. Es a dir, l'increment de les temperatures suposa un augment de les
defuncions, mentre que la relacié entre les IRA i les defuncions és baixa.

La causa més probable de 'augment de defuncions a Catalunya durant I'estiu de 2022
son les altes temperatures registrades durant aquest periode. L'impacte de 'augment en
la transmissié de la COVID-19 sembla més limitat.
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Per acabar, les principals fonts de dades utilitzades per a la redaccié d’aquest informe
son, d’'una banda, els sistemes de monitoratge de la mortalitat per totes les causes, tant
I'EuroMOMO (per comparar la posicié que ocupa I'Estat espanyol respecte d’altres paisos
europeus) com el MoMo de l'Institut de Salut Carlos Il (per comparar Catalunya amb
altres comunitats autbnomes); d’altra banda, el Registre central d’assegurats (per
analitzar 'excés de mortalitat del conjunt de la poblaci6) i el CMBD (per completar els
perfils de I'excés de mortalitat entre les persones que han mort en centres hospitalaris, i,
finalment, el Sistema d’informacié per a la vigilancia d’infeccions a Catalunya (SIVIC) i la
Xarxa d’estacions meteorologiques automatiques de Catalunya (per poder comparar la
correlacio entre les temperatures i la mortalitat general i la mortalitat per infeccions
respiratories agudes).
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2 Introduccio

L’excés de defuncions o la diferéncia entre les defuncions observades i les esperades
segons una linia basal de referéencia és un indicador molt agil per identificar alteracions en
les tendéncies de mortalitat en un territori en un periode de temps concret.

L’avantatge d’aquest indicador és que permet disposar de les dades amb un retard d’'uns
pocs dies 0 setmanes i, per tant, €s molt Gtil en salut publica per fer el seguiment
d’'onades de calor i de fred, de brots epidémics (infecciosos o no) i d’altres factors
associats a un augment de mortalitat.

Els principals inconvenients de les fonts d’informacié en I'excés de defuncions son, d’'una
banda, que, més enlla del nombre de defuncions per setmana i grup d’edat, no hi ha
altres variables disponibles com ara el sexe, el nivell de renda, I'estat de salut o la causa
de la mort, entre d’altres, i, d’altra banda, I''s de métodes estadistics per corregir la
subestimacio també constitueix un inconvenient perqueé no tots els registres civils estan
informatitzats o perqué el retard en la notificacié és diferent en cadascun d’ells i es van
recuperant defuncions informades amb posterioritat al succés. Més endavant, quan es
disposi de les dades oficials del Registre de mortalitat de Catalunya es podran actualitzar
els resultats de l'informe amb dades exhaustives.

Aquest informe complementa la informacié provinent dels sistemes de monitoratge de la
mortalitat per totes les causes, tant del MoMo de I'Institut de Salut Carlos Ill com de
'EuroMOMO, amb altres fonts d’informacié com I'RCA o el CMBD d’altes hospitalaries
per poder aportar més informacié sobre el perfil de les persones que han mort en aquest
considerat excés de mortalitat.

Les analisis descriptives no permeten identificar les causes de I'excés de mortalitat, per la
qual cosa s’han consultat algunes publicacions que han cercat factors i determinants que
han contribuit a 'augment de les defuncions. Pel que fa a I'excés de mortalitat de I'estiu
de 2022, no s’ha localitzat cap estudi concloent en cap sentit, tot i que, en general,
apunten que les onades de calor podrien explicar una part d’aquest excés de mortalitat,
pero que és la combinacio de diferents factors la causa de la major part d’aquest excés
de mortalitat.

Les analisis bivariants no permeten identificar perfils de poblaciéo amb una probabilitat
més elevada de morir, atés que no relacionen les variables entre elles. Resta pendent,
més enlla d’estandarditzar per grup d’edat, una analisi interseccional per sexe, grup
d’edat, nivell de renda, estrats de risc segons la carrega de morbiditat, lloc de residéncia,
procedéncia a 'ingrés hospitalari... per descriure aquests perfils i poder promoure
intervencions més dirigides i eficients.

Més enlla de la descripcid, a partir de la revisio bibliografica, s’han testat dues hipotesis:
la relacio de les defuncions totals amb la temperatura i la temperatura de xafogor i de les
defuncions totals amb les infeccions respiratories agudes.
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3 Fonts, material i metodes

Les principals fonts de dades utilitzades per a la redacci6 d’aquest
informe soén, d’'una banda, els sistemes de monitoratge de la mortalitat
per totes les causes, tant 'EuroMoMo (per comparar la posicié que
ocupa I'Estat espanyol respecte d’altres paisos europeus) com el MoMo
de I'Institut de Salut Carlos Il (per comparar Catalunya amb altres
comunitats autbnomes); d’altra banda, el Registre central d’assegurats
(per analitzar 'excés de mortalitat del conjunt de la poblacio) i el CMBD
(per completar els perfils de I'excés de mortalitat entre les persones que
han mort en centres hospitalaris); i, finalment, el Sistema d’informacio
per a la vigilancia d’infeccions a Catalunya (SIVIC) i la Xarxa d’estacions
meteorologiques automatiques de Catalunya (per poder comparar la
correlacio entre les temperatures i la mortalitat general i la mortalitat per
infeccions respiratories agudes).

Per elaborar aquest informe han estat consultades diferents fonts d’informacio,
cadascuna de les quals amb unes caracteristiques propies i uns indicadors que es
detallen a continuacio:

- Elsistema de monitoratge de la mortalitat per totes les causes (MoMo)
permet fer un seguiment de la mortalitat diaria a I'Estat espanyol. EIl MoMo
proporciona el nombre i 'excés de defuncions per totes les causes; n’atribueix
algunes a les altes 0 a les baixes temperatures, i les segmenta per territoris, sexe i
grups d’edat. Com a denominador de les taxes s’han fet servir les estimacions de
poblacio a 1 de juliol de cada any calculades per I'INE (les de 2022 sén a 1 de
gener) i la poblaci6 utilitzada per estandarditzar és I'europea de 2013. Per fer-ne
I'analisi, s’han seleccionat les dades (extraccio del 5 de setembre de 2022) per
comunitat autonoma (excloses Ceuta i Melilla) del periode 2015-2022 (fins al 28
d’agost de 2022 per evitar la infradeclaracio provocada per un cert endarreriment
en la notificacié de les defuncions), per sexe i grups d’edat (0-14, 15-44, 45-64,
65-74, 75-84 i 85 anys i més).

Els indicadors estimats s6n el nombre de defuncions absolutes i el nombre
d’excés de defuncions, la taxa bruta de mortalitat, la taxa especifica per edat i la
taxa estandarditzada (amb els intervals de confianga corresponents) per a
cadascuna de les comunitats autonomes i anys del periode entre I'1 de juny de
2006 i el 28 d’agost de 2008.

L’informe Situacion a 14 de septiembre de 2022 (1), que mostra resultats des de

I'1 de gener de 2020 fins al mes d’agost de 2022 és el que s’ha pres com a
referéncia.
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L’EuroMOMO segueix un procediment similar. A partir de les defuncions
observades setmanalment a 29 estats o territoris subnacionals, fa un seguiment
temporal que permet comparar patrons de mortalitat entre diferents poblacions o
entre diferents periodes de temps amb una metodologia estandarditzada
(puntuacions z). La desviacio estandard és la unitat de mesura de la puntuacié z i
permet comparar observacions de diferents distribucions normals. Es considera
gue una puntuacié z superior a 15 indica una desviacio extraordinariament
elevada de la mortalitat respecte a la mortalitat esperada; una puntuacié z entre
10 i 15 constitueix una desviacié molt elevada; un valor entre 7 i 10, una desviacio
elevada; un valor entre 4 i 7, un excés de mortalitat moderadament elevat, i uns
valors inferiors a 4 perd amb diferéncia significativa respecte a la normalitat
indiquen un excés de mortalitat lleugerament elevat.

La cobertura de les defuncions dels 29 estats o territoris subnacionals és del
100%, a excepcid de Franca (77%), Italia (14%) i Espanya (93%). Ucraina ha
deixat de notificar les defuncions en les darreres setmanes i no s’ha incorporat a
'analisi.

L’EuroMOMO no proporciona cap dada desagregada per sexe. Les defuncions
observades, esperades i 'excés de mortalitat es publica per al conjunt de tots els
territoris i no es mostra per a cadascun d’ells. Si que publica informacio
desagregada per grups d’edat, tant de les defuncions en nombres absoluts com
de la puntuacio z.

L’Institut Nacional d’Estadistica (INE) publica les defuncions per comunitat
autonoma, any i grups d’edat i sexe; i calcula una diferéncia respecte a I'any 2019.
Les dades presentades inclouen defuncions de tot el 2022 fins a la setmana 34,
agost inclos.

Per comparar la mortalitat de 'any 2022 amb la de la resta d’anys a Catalunya
s’han analitzat les defuncions de 'RCA enregistrades cada any fins al 30 d’agost
(ultim dia amb dades per a 2022) per homogeneitzar els periodes temporals i
permetre’n la comparacio. Per al calcul de les taxes de mortalitat s’ha considerat
la poblacié a 31 de desembre de I'any previ (poblacié amb risc). Les taxes de
mortalitat estandarditzades s’han calculat per grups decennals d’edat i sexe (per
grups d’edat de deu anys i sexe), amb el métode d’estandarditzacio directa i
prenent com a poblacio tipus la de I'any 2015. Les estimacions s’han desagregat
per ruralitat (menys de 10.000 habitants i una densitat de poblacié de menys de
150 h/km?) i index de privacié socioeconomica en els territoris urbans (segons
'index MEDEA en I'ambit d’ABS (Dominguez i Garcia): 1U-baixa privacio
socioeconomica, 2U- privacié mitjana-baixa, 3U privacié mitjana-alta, 4U- privacié
socioeconomica alta).
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El conjunt minim basic de dades (CMBD) ha permes comparar la mortalitat
hospitalaria de residents a Catalunya de I'any 2022 (extraccio del 5 de setembre
de 2022 i dades provisionals) amb la del periode previ a la pandémia (2015-2019)
amb l'objectiu d’estimar I'excés de mortalitat i descriure’l segons edat, sexe, renda
(segons els trams de copagament de farmacia individualment), tipus d’alta (urgent
o programada), diagnostic (set grans grups, incloent el de deshidratacio, definida
a partir de la cerca dels codis diagnostics de deshidratacioé o cop de calor, en
gqualsevol posicié diagnostica), setmana (fins a la setmana 53) i si sén ingressats
en residencies assistides.

Les dades del periode 2015-2019 s’han analitzat mitjancant una regressio de
Poisson, ajustant per edat, sexe, renda, estrat de risc, tipus d’alta, diagnostic i
setmana anual, que permet estimar la mortalitat esperada del periode posterior
(2020-2022) i comparar-la amb la mortalitat observada. Els indicadors calculats
sén el nombre de morts observat i esperat, la taxa de mortalitat observada i
esperada, la raé de mortalitat estandarditzada (observada/esperada) i 'excés (o
defecte) de morts. A més dels resultats globals, es presenten resultats estratificats
per sexe, grup d’edat, renda, estrat de risc, tipus d’alta i gran grup diagnostic i
ingressats en residéncies assistides.

El Sistema d’informacié per a la vigilancia d’infeccions a Catalunya (SIVIC),
mitjancant el qual s’ha analitzat I'evolucioé diaria d’infeccions respiratories agudes
(IRA).

Les dades de la Xarxa d’estacions meteorologigues automatiques de Catalunya
(XEMA), que inclou dades de 186 estacions. En concret, s’ha analitzat I'evolucié
entre I'1 de juny i el 31 d’'agost de 2022 de la temperatura i la temperatura de
xafogor, calculada a partir de la temperatura i la humitat relativa amb la férmula
especificada a 'annex, per a cada hora i per a cada estacié meteorologica, aixi
com la mitjana diaria de la temperatura i la temperatura de xafogor a Catalunya,
excloent els registres d’aquelles estacions meteoroldgiques situades per sobre
dels 1.500 metres (N incloses = 166 [89%]).

Per a I'analisi de la relacio de les defuncions totals amb la temperatura i la temperatura de
xafogor i de les defuncions totals amb les infeccions respiratories agudes (IRA), totes les
series temporals s’han transformat a mitjanes mobils a set dies (MM7). Per poder
comparar les corbes de defuncions totals, d’IRA i de temperatures s’ha utilitzat una
metodologia estandarditzada (puntuacions z o z-score), on la desviacio estandard és la
unitat de mesura de la puntuacié z i permet comparar observacions de diferents
distribucions normals. Per calcular el decalatge real entre les corbes, s’ha calculat la
funcié de correlacio creuada (cross correlation function, CCF, en angles) que permet
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identificar el decalatge de temps més correlacionat entre dues séries temporals. |,
finalment, per a cada binomi temperatura-defuncions i IRA-defuncions s’ha calculat la
correlacio entre les puntuacions z mitjancant el coeficient de correlacié de Pearson un
cop aplicats els decalatges teorics.

Per calcular la correlacio entre les corbes s’ha aplicat el decalatge tedric. En el cas de les
IRA, s’ha utilitzat el decalatge entre casos de COVID-19 i les defuncions per COVID-19
durant el 2022, que és d’11 dies. Cal tenir en compte que el 50,2% de les IRA d’aquest
estiu han estat casos de COVID-19. | en el cas del decalatge teodric de la temperatura,
s’ha aplicat el decalatge entre temperatura i defuncions dels estius dels anys previs on
s’observava una aparent relacié entre temperatura i mortalitat (2015 i 2018) i ha estat de
tres dies, coincident amb el decalatge del 2022 (figura 30 de I'annex).
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4 L’excés de mortalitat a Europa

Entre les setmanes 28 a 32 de 2022, de I'11 de juliol al 14 d’agost,
segons el sistema de monitoratge de la mortalitat EuroMOMO, I'Estat
espanyol té un excés de mortalitat extraordinariament elevat, amb la
contribucio especialment rellevant de les defuncions entre la poblacié de
75 anys i més.

Altres paisos, com Franca, Alemanya (Hesse), Italia i Anglaterra, també
mostren un excés de mortalitat elevat.

Per contextualitzar 'excés de mortalitat observat a I'estiu de 2022 mitjangant les
estimacions de 'EuroMOMO, durant la primera onada epidémica de la SARS-CoV-2 en
diferents paisos i setmanes es van estimar valors de la puntuacié z molt per sobre del 15,
considerat un excés de mortalitat extraordinari. La taula 1 mostra per als diferents paisos,
des de 'any 2016, les setmanes amb excessos de mortalitat extraordinaris, i es
destaquen aquells en qué els valors superen el percentil 20 de la puntuacié z (taula 1).
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Taula 1. Excés de mortalitat extraordinari (puntuacié z > 15) per pais, any i setmana.

2018-2021
Pais Any Setmana Puntuacié6 z
Alemanya 2018 10 15,64
Espanya 2020 12 17,19
Franca 2020 13 15,85
Espanya 2020 13 39,58
Belgica 2020 14 19,26
Franca 2020 14 25,49
Italia 2020 14 15,12
Holanda 2020 14 20,03
Espanya 2020 14 42,65
UK (Anglaterra) 2020 14 28,73
Bélgica 2020 15 22,15
Franca 2020 15 21,69
Holanda 2020 15 19,63
Espanya 2020 15 32,27
UK (Anglaterra) 2020 15 36,57
UK (Escocia) 2020 15 15,92
Bélgica 2020 16 16,93
Espanya 2020 16 19,78
UK (Anglaterra) 2020 16 31,77
UK (Anglaterra) 2020 17 25,84
UK (Anglaterra) 2020 18 17,93
UK (Gal-les) 2020 44 15,38
Beélgica 2020 45 17,24
Suissa 2020 46 15,70
Suissa 2020 47 15,59
Suissa 2020 49 15,45
Suissa 2020 50 15,78
Suissa 2020 51 15,04
UK (Anglaterra) 2021 01 16,47
Portugal 2021 02 19,23
UK (Anglaterra) 2021 02 20,86
Portugal 2021 03 22,09
Espanya 2021 03 16,39
UK (Anglaterra) 2021 03 21,03
Portugal 2021 04 20,24
Espanya 2021 04 15,15
UK (Anglaterra) 2021 04 17,34
Hongria 2021 12 15,73
Hongria 2021 13 15,91

Font: elaboracio propia a partir de les dades de 'EuroMOMO.
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L’excés de mortalitat durant el periode d’estiu, corresponent al periode entre la setmana
30 i la 36 (des de finals de juliol fins a principis de setembre) és recurrent en els darrers
anys. Durant aquest periode fins a cinc paisos han registrat un augment de la mortalitat
global elevat o molt elevat: Belgica I'any 2020 (puntuacio z = 11,47), Alemanya el 2018,
2019, 2020 2022, Grecia el 2021 i Italia i Espanya el 2022 (puntuaci6 z = 10,33).

L’excés de mortalitat es concentra en les edats més avangades, amb certes particularitats
segons el pais. Aixi, entre les setmanes 30 a 34 de I'any 2022, I'excés de mortalitat és
elevat a Alemanya ja a partir del grup d’edat 65-74 anys i es manté fins a les edats més
avancgades, mentre que a I'Estat espanyol se centra en el grup 75-84 anys (taula 2).

Taula 2. Excés de mortalitat (puntuacio z >7) per grup d’edat, pais, any i setmana

Grup d’edat Pais Any Setmana | Puntuacio z
Alemanya 2022 30 8,1
Alemanya 2022 31 7,42
65-74 Alemanya 2022 32 8,19
Alemanya 2022 33 7,44
Alemanya 2022 34 7,68
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Alemanya 2018 31 8,49
Alemanya 2019 30 7,37
Belgica 2020 33 8,49
75-84 Espanya 2022 30 10,57
Espanya 2022 31 8,21
Espanya 2022 32 8,74
Espanya 2022 34 7,99
Alemanya 2018 31 9,99
Alemanya 2019 30 7,32
Bélgica 2020 33 9,69
Alemanya 2020 33 7,75
Grécia 2021 31 7,36
Alemanya 2022 30 9,33
>85 Italia 2022 30 7,78
Espanya 2022 30 8,57
Alemanya 2022 31 8,79
A('ﬁg‘:s”e%a 2022 31 7.15
Espanya 2022 31 7,33
Alemanya 2022 32 8,23
Alemanya 2022 33 8,96
Alemanya 2022 34 7,1

Font: elaboracio propia a partir de les dades de 'EuroMOMO.

Durant el periode comprés entre les setmanes 27 i 34 de I'any 2022, que es correspon
aproximadament amb el mes de juliol, la mortalitat observada per al conjunt d’aquests
territoris és de 582.682 defuncions, de les quals 'TEuroMOMO estima que 79.571
defuncions s6n d’excés de mortalitat, concentrat sobretot en poblaci6é d’edat avancada. A
partir de I'indicador estandarditzat de la puntuacié z, s’observa que I'Estat espanyol,
sense assolir un valor superior a 15, que suposa un excés de mortalitat extraordinari, té
en alguna de les setmanes analitzades el valor més elevat de tots els paisos analitzats
(puntuacié z = 13,99), el valor més elevat comparativament. Les setmanes 28 a 32
mostren un excés extraordinari de mortalitat a I'Estat espanyol, que es corresponen amb
el periode comprés entre I'11 de juliol i el 14 d’agost de 2022 (figura 1 i taula 3).
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Figura 1. Excés de mortalitat estandarditzat (puntuacio z) als diferents paisos
europeus entre la setmana 27 i 30 de 2022
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Setmana 31 Setmana 32

Setmana 33 Setmana 34

AT

P

Font: EuroMOMO.

L’OCDE si que proporciona dades de mortalitat i d’excés de mortalitat desagregades per
sexe i pais; tanmateix, actualment les dades només estan disponibles fins a la setmana
32 de 2022 i només per a alguns paisos (2).

18 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Taula 3. Excés de mortalitat estandarditzat (puntuacio z) a partir de la setmana 27 (4
de juliol) de 2022 a diferents paisos 0 regions subnacionals europeus

Deficit de mortalitat Xipre i Irflanda

Mortalitat sense diferéncies

significatives Irlanda del Nord, Escocia i Gal-les

Beélgica, Dinamarca, Finlandia, Alemanya, Grécia,
Hongria, Israel, Luxemburg, Malta, Noruega, Suécia,

Excés de mortalitat lleugerament
elevat (puntuacio z inferior a 4)

Alemanya, Eslovenia

Excés de mortalitat moderadament
elevat (puntuaci6 z entre 4 i 7)

Austria, Estonia, Paisos Baixos, Portugal i Suissa

Excés de mortalitat elevat (puntuacio z
entre 7 i 10)

Franca, Hesse (Alemanya), Italia i Anglaterra

Excés de mortalitat extraordinariament
elevat (puntuacio z superior a 10)

Espanya

Agregacio a partir del valor la puntuacio z més elevat observat a partir de la setmana 27.
Font: elaboracio propia a partir de les dades de 'EuroMOMO.

La publicacié Monthly mortality analysis, England and Wales: July 2022 (3), amb dades
provisionals del registre de defuncions d’Anglaterra i Gal-les, desglossades per sexe, edat
i causes de mort, intenta trobar explicacions a I'excés de mortalitat observat durant el mes
de juliol a Anglaterra i Gal-les. Entre els principals resultats destaca:

Excés de mortalitat per COVID-19 i encara més elevat amb COVID-19 com a
causa contribuent.

Els canvis en I'estructura per edats de la poblacié no hi contribueix de manera
rellevant: la taxa estandarditzada de juliol és superior a la de juny, en ambdés
territoris i per a ambdds sexes, a excepcid de les dones de Gal-les. Tanmateix, la
taxa de juny és excepcionalment baixa i no s’observen diferéncies entre maig i
juliol.

La taxa de mortalitat estandarditzada per les causes més freqients és inferior a la
taxa mitjana de cinc anys (2016, 2017, 2018, 2019 i 2021), a excepci6 dels
simptomes, signes i condicions mal definides.

La mitjana diaria de morts durant els dies d’onada de calor va ser superior a la
resta del mes de juliol (6,3% a Anglaterra i 12,3% a Gal-les), aquesta
sobremortalitat és superior per a les defuncions per COVID-19 (31,1% a
Anglaterra i 33,6% a Gal-les).

Amb aquests resultats, els autors conclouen que I'excés de mortalitat podria ser
consequencia d’'una combinacio de factors, i no només consequéncia de 'onada de calor.
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5 L’excés de mortalitat a les comunitats autonomes

Segons I'Institut Nacional d’Estadistica, la variacio de mortalitat de I'any
2022 respecte de la del 2019 (fins a la setmana 34) a Catalunya va ser
de 9,6%, una variacio situada per sota de la mitjana de I'Estat (12,2%).

Els mesos de juliol i agost, el sistema de monitoratge de la mortalitat per
totes les causes MoMo ha comptabilitzat 83.046 defuncions a tot I'Estat
espanyol, quantitat que suposa un excés de 16.642 defuncions, de les
guals 3.833, el 5,0% del total de defuncions, han estat atribuibles a les
temperatures elevades.

En el periode comprés entre I'1 de juny i el 28 d’agost del 2022, a
Catalunya es comptabilitzen 17.458 defuncions (8.865 dones i 8.593
homes), de les quals 2.705 (1.677 dones i 1.028 homes) suposen un
exceés de defuncions. El percentatge de defuncions identificades com a
excés de mortalitat, calculat a partir de la diferéncia entre les defuncions
observades i esperades, és superior en les dones (8,8%) que en els
homes (5,1%).

Si bé en termes absoluts, per la grandaria poblacional, Catalunya se
situa com la segona comunitat, després d’Andalusia, amb més excés de
defuncions, en termes relatius, segons la taxa bruta i la taxa
estandarditzada d’excés de mortalitat, Catalunya passa a ocupar les
darreres posicions en comparacié amb la resta de comunitats
autonomes. Concretament, en la taxa bruta de I'excés de mortalitat
ocupa la darrera posicié i en la taxa estandarditzada d’excés de
mortalitat ocupa la penultima posicio.

L’Institut Nacional d’Estadistica situa Catalunya entre les comunitats autonomes amb
menys diferencia entre la mortalitat acumulada el 2022 fins al mes d’agost inclos
(setmana 34) i la del mateix periode del 2019 (9,6%). Només Madrid (5,9%) i Castella la
Manxa (7,7%) tenen percentatges inferiors. Les comunitats autbnomes amb un increment
relatiu més elevat son Cantabria (18,9%), Balears (18,6%), Canaries (17,8%) i Pais
Valencia (15,9%) (figura 2).
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Figura 2. Variacio de la mortalitat acumulada fins a I'agost de 2022 (setmana 34)
respecte a la del 2019 per comunitats autonomes
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Segons el MoMo, a Catalunya, I'excés de mortalitat durant el 2022, mesurat com el
percentatge entre la diferéncia de les defuncions observades i les esperades dividit per
les defuncions observades, és baix a Catalunya. Els homes se situen en segon lloc
(5,1%) al darrere de la Comunitat de Madrid (5,0%) i les dones en tercera posici6 (8,8%)
després d’Andalusia (7,7%) i la Rioja (7,9%). El percentatge d’excés de mortalitat és molt
elevat a les llles Balears (18,2% les dones i 17,6% els homes), a la Comunitat Foral de
Navarra (17,2% les dones i 15,9% els homes), a Cantabria (19,8% les dones i 13,0% els
homes) i a Castella Lled (15,2% les dones i 13,3% els homes). L’excés de mortalitat en
els primers vuit mesos de 2020 a I'Estat espanyol va ser d’11,2% en les dones i de 8,7%
en els homes (taula 4).
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Taula 4. Percentatge d’excés de mortalitat segons el MoMo per sexe i comunitat
autonoma 2021 i gener-agost de 2022

Comunitat autbnoma 2021 2022*

Dones | Homes | Dones | Homes
Andalusia 9,09 10,01 7,73 7,39
Arag6 4,51 6,45 12,23 12,89
Principat d’Astuaries 3,45 5,04 10,58 11,66
llles Balears 9,47 7,33 18,17 17,56
Canaries 5,84 -0,22 14,55 | 10,28
Cantabria -5,68 -5,45 19,83 12,99
Castella-la Manxa 0,95 6,49 11,30 7,62
Castellai Lled 0,56 8,35 15,23 13,30
Catalunya 3,37 2,92 8,82 5,07
Pais Valencia 7,77 6,45 13,10 9,51
Extremadura 8,42 9,16 15,53 12,98
Galicia 3,35 6,12 11,69 8,74
Comunitat de Madrid -0,22 5,18 9,22 4,96
Regi6 de Murcia 3,27 5,40 9,15 11,02
Comunitat Foral de Navarra | 0,91 10,43 17,22 15,93
Pais Basc 4,86 8,08 12,46 8,36
La Rioja 7,86 2,98 7,94 8,05
Estat espanyol** 4,52 6,22 11,15 8,71

* Fins a la setmana 34
** Inclou Ceuta i Melilla

Font: elaboracio propia a partir de la base de dades de MoMo (extraccié 3 de novembre de 2022).

L’Informe MoMo. Situaci6é a 14 de setembre de 2022 (4), publicat per I'Institut de Salut
Carlos lll, presenta les defuncions observades, estimades i 'excés de mortalitat per

mesos de I'any des de gener de 2020 fins a I'agost de 2022, tot el mes inclos.
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El mes de juliol de 2022, a partir de les defuncions notificades pels registres civils, el
MoMo va comptabilitzar 44.754 defuncions a tot 'Estat espanyol, quantitat que suposa un
excés d’11.349 defuncions, de les quals 2.223, el 5,0% del total de defuncions, van ser
atribuibles a les temperatures elevades.

Durant el mes d’agost, I'excés de mortalitat va ser inferior. EIl MoMo va comptabilitzar
38.292 defuncions, xifra que representa un excés de 5.293 defuncions, de les quals
1.610, el 4% del total, van ser atribuides a les temperatures elevades (figura 3).

Figura 3. Mortalitat per totes les causes observada i esperada. Espanya, 2020, 2021
i 2022 (gener-agost)

Figura 1. Mortalidad por todas las causas observada y esperada. Espafia, 2020-2022.
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Font: Informe MoMo. Situaci6 a 14 de setembre de 2022 (1)

El MoMo utilitza un model predictiu basat en I'index Kairés, que té en compte les
temperatures maximes i minimes diaries i associa un risc relatiu amb tres nivells d’excés
de mortalitat: petit o nul, moderat i elevat (5). Aquest model podria no adequar-se als
canvis en el comportament de les onades de calor de 2022 en comparacié amb els anys
precedents, amb un inici més primerenc i onades més llargues, més nombroses i
persistents, i d’intensitat i caracteristiques meteoroldgiques diferents.

L’Estat espanyol ha registrat tres onades de calor durant I'estiu de 2022. La primera
onada, entre el 12 i el 18 de juny, va ser la segona onada més primerenca des que hi ha
registres. La segona, entre el 9 i el 26 de juliol, va ser extraordinaria pel que fa a la seva
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durada, els 18 dies la converteixen en la segona onada més llarga de la série; també per
la seva extensio, va ser 'onada de més abast territorial en afectar 43 provincies, i,
finalment, va ser 'onada de calor més intensa de totes les registrades a I'Estat espanyol,
fins i tot va superar la de 'agost de 2021, que tenia el récord fins ara. Per les seves
caracteristiques, aguesta segona onada és la que concentra bona part de 'augment de
mortalitat observat. Finalment, la tercera onada, que es va iniciar el 30 de juliol i va
finalitzar el 15 d’agost, va ser la tercera més llarga registrada, amb 17 dies de durada. En
total, 'Estat va estar sota onada de calor durant 42 dies, és a dir, practicament la meitat
dels dies de l'estiu, per la qual cosa va superar amb escreix I'anterior récord de 29 dies,
que havia tingut lloc I'any 2015 (6).

Tampoc la resposta de la poblacié a aquestes onades, en un nou context caracteritzat per
I'increment de la pobresa energeética, és la mateixa. Aquests canvis de comportament
podrien induir a associar un risc relatiu menor i, en conseqgiiéncia, subestimar les
defuncions de 2022 atribuibles a les onades de calors actual.

A Catalunya, el nombre total de defuncions entre I'1 de juny i el 28 d’agost de 2022 és de
17.458 (8.865 dones i 8.593 homes). D’aquestes, 2.705 son considerades exces de
mortalitat (1.677 dones i 1.028 homes). Es a dir, el 15,5% de les defuncions d’aquests
tres mesos sén considerades excés de defuncions. Catalunya és una de les comunitats
amb un nombre més alt de defuncions totals i d’excés de defuncions en aquest periode.
Aquestes xifres estan condicionades pel fet que és la segona comunitat més poblada.
Aixi, en dades relatives, Catalunya és una de les comunitats amb un percentatge més
baix de defuncions atribuibles a 'excés de mortalitat, i se situa prop de tres punts per sota
de la mitjana estatal (figura 4 i figura 5).

La taxa bruta de mortalitat de Catalunya del periode analitzat és de 887,1 morts per cada
100.000 habitants, una taxa significativament més baixa que la de I'Estat espanyol
(980,8%0000). Atés que Catalunya té un estructura per edats més jove que el conjunt de
I'Estat espanyol, la diferéncia entre les taxes podria estar sobreestimada. En calcular les
taxes de mortalitat estandarditzada, Catalunya (775,8%0000) continua mantenint un valor
significativament per sota de la taxa estandarditzada estatal (837,2%000) (figura 6, figura
7, figura 8 i figura 9).
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Figura 4. Nombre absolut de les defuncions i 'excés de defuncions per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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Figura 5. Percentatge de defuncions atribuibles a I’excés de mortalitat per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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Figura 6. Taxa bruta de mortalitat per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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Figura 7. Taxa estandarditzada de mortalitat per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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Figura 8. Taxa bruta d’excés de mortalitat per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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Figura 9. Taxa estandarditzada d’excés de mortalitat per sexe (01/06/2022 - 28/08/2022)
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A Catalunya, l'increment de la taxa bruta de mortalitat i del nombre de defuncions del
periode juny-agost va ser més alt entre els anys 2020 i 2021 que I'observat entre el 2021-
2022. Cal tenir en compte la situacié excepcional dels estius de 2020 (finalitzacio de la
primera onada de la pandémia de la COVID-19 i possible efecte de seleccio) i de 2021
(vacunacio de la COVID-19).

Com a antecedents, a Espanya, un grup d’'investigadors va analitzar 47 grans ciutats
durant els mesos d’estiu entre 1980 i 2015; van recollir les temperatures diaries i també la
informacié sobre el nombre de defuncions, 554.491, per causes circulatories i
respiratories (segons sexe). Els resultats mostren que, tot i 'augment de temperatures
dels periodes estiuencs del periode 1985-2015, el descens de la vulnerabilitat de la
poblacié va contribuir a una tendéncia a la baixa de la mortalitat global atribuible a la
calor, de la mortalitat circulatoria i cardiorespiratoria (amb diferéncia entre homes i
dones); en canvi, es va mantenir elevada en el cas de les malalties respiratories,
especialment en les dones (7). Aquesta relacio entre elevades temperatures i afectacio
respiratoria també es va descriure en I'ambit dels ingressos hospitalaris (8).
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6 L’excés de mortalitat a Catalunya

6.1 Mortalitat general

Segons el Registre central d’assegurats, el nombre de defuncions dels
primers vuit mesos de I'any 2022 és superior al del mateix periode de
temps de la mitjana 2015-2019. Aquest excés de mortalitat és
especialment significatiu en el grup d’edat de 90 i més anys i els tres
mesos d’estiu (juny-agost) son els que han contribuit a aquest excés de
mortalitat.

En les arees rurals i en les ABS urbanes socioeconomicament més
deprimides, I'excés de defuncions va ser més elevat, tot i que les taxes
brutes i estandarditzades d’excés de mortalitat no eren significativament
superiors a les de la resta d’arees.

En l'analisi del nombre absolut de defuncions dels primers vuit mesos de 'any (fins al 30
d’agost) s’observa que 'any 2022 hi ha un nombre superior de defuncions comparat amb
el de la mitjana dels anys 2015 a 2019 (figura 10).
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Figura 10. Nombre de defuncions anuals fins al 30 d’agost estratificades per grups
d’edat i sexe (2015 - 2022)
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Per grup d’edat i sexe, destaca un excés de defuncions en edats per sobre de 90 anys,
superior en les dones, mentre que en el grup d’edat 80-84, per a ambdos sexes,
s’observa un déficit de mortalitat els primers vuit mesos de I'any 2022 en comparacié amb
el mateix periode de I'any 2019. De manera general, 'excés de defuncions és molt baix
fins als 54 anys, fins i tot hi ha déficit de defuncions en els homes de 50-54 anys, i
comenca a fer-se visible a partir del grup d’edat de 55-59 anys (figura 11). Aquesta
distribucio per edats és diferent de les comunitats autbnomes amb un excés de mortalitat
meés elevat el 2022, que segueixen un patré menys anomal amb excessos creixents de
mortalitat a mesura que augmenta I'edat.

Figura 11. Diferencia de mortalitat acumulada dels primers vuit mesos de I’any 2022
a Catalunya respecte al 2019 estratificada per edat i sexe.
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Les taxes brutes i estandarditzades de mortalitat durant aquests mesos de I'any 2022 sén
similars a les de I'any 2019, excepte en arees rurals i arees socioeconomicament mes
deprimides (4U), on s’observa un increment de la mortalitat (9,10). Aquest increment
podria estar subestimat per dos motius. D’una banda, la projecci6 de la tendéncia
decreixent de la mortalitat entre els anys 2015 i 2019 portaria a estimar taxes
estandarditzades de mortalitat encara més baixes. D’altra banda, la incorporacié de
poblacié 'any 2021 a 'RCA per tenir accés a la vacuna ha sobreestimat el denominador
de les taxes de 2022 i, en conseqiiéncia, n’ha infraestimat el resultat. Contrariament, les
taxes brutes i les taxes estandarditzades de I'any 2022 per a la poblacio resident en arees
més benestants és inferior a les de I'any 2019 (figura 12 i figura 13).
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Figura 12. Taxes brutes de mortalitat (poblaci6 de referencia: 2015)
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Figura 13. Taxes estandarditzades de mortalitat (poblacié de referéncia: 2015)
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Els tres mesos d’estiu (juny-agost) contribueixen a l'increment de I'excés de mortalitat en
aquests dos grups de poblacio els primers vuit mesos de I'any 2022 (figura 14).
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Figura 14. Taxes brutes de mortalitat durant els mesos d’estiu (poblacié de
referéncia: 2015)

Total Rural 1w

o
]
w

he
P

estiu)

—0.19

e
=~

2U au 4U

Taxa de mortalitat crua
R
(%}

2
(]

e
w

017
2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022

Font: elaboracio propia a partir de les dades de 'RCA.

36 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

6.2 Mortalitat hospitalaria

El 35,4% de les defuncions dels vuit primers mesos de I'any 2022,
segons I'RCA, s’han esdevingut en centres hospitalaris; el 31,2% en les
dones i el 39,7% en els homes.

A partir de mitjan juliol, les dades del conjunt minim basic de dades
(CMBD) dels centres hospitalaris mostren un excés de mortalitat
hospitalaria, superior en homes (que presenta una distribucié amb dos
pics) respecte de les dones (que presenta un unic pic), tant en el nombre
de defuncions com en la taxa de mortalitat setmanal.

L’excés de mortalitat hospitalaria és especialment significatiu en el grup
d’edat de 45-64 anys. S’observa en tots els estrats de risc, inclos el
basal, pero son els estrats amb risc moderat i elevat els que mostren un
excés de mortalitat més alt. | la poblacié amb nivell de renda baix i molt
baix té les taxes de mortalitat més elevades, i també I'increment de
mortalitat més alt en comparacié amb la poblacié que té rendes altes i
mitjanes.

La taxa de mortalitat hospitalaria durant els mesos d’estiu de I'any 2022
augmenta especialment en els diagnostics de deshidratacié i també en
les malalties respiratories i circulatories, forca sensibles a les onades de
calor, i en menor mesura en les neoplasies i les malalties del sistema
digestiu.

Finalment, si bé I'excés de mortalitat s’observa en totes les persones
ingressades, amb independéncia de la procedeéencia, en termes absoluts
'excés de mortalitat €s superior en les persones que han ingressat per
urgencies en comparacio amb les que han fet un ingrés programat, i en
les persones que provenen d’una residéncia assistida en comparacié
amb la resta de la poblacio.

Els primer mesos de I'any 2022, de les 52.345 defuncions recollides a 'RCA, 18.514 han
esdevingut en centres hospitalaris, és a dir, el 35,4%. El nombre de defuncions totals és
lleugerament superior en les dones que en els homes (26.540 i 25.805, respectivament),
perd aquesta relacié s’inverteix en les persones que han mort en centres hospitalaris
(8.268 defuncions de dones i 10.246 d’homes).
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L’analisi de la mortalitat hospitalaria, tot i aquest biaix per génere que caldra tenir en
compte a I'’hora de generalitzar els resultats al conjunt de les defuncions, permet disposar
de dades exhaustives en un termini de temps molt curt de prop d’'una tercera part de les
defuncions totals desagregades per un elevat nombre de variables, fet que permet
descriure les variables explicatives en el moment en qué hi ha alteracions en les
tendéncies de mortalitat. Tanmateix, resta pendent una analisi multivariant per poder
identificar els perfils de les persones amb un risc més elevat de morir.
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La comparacié del nombre de defuncions hospitalaries observades i esperades mostra un
exces de defuncions superior en els homes —que dibuixen dos pics, un al principi del mes
d’agost i un altre al final— respecte de les dones, les quals homés tenen un pic a mitjan
mes. Aquesta evolucié també es reprodueix en la taxa setmanal de mortalitat hospitalaria
per sexe (figura 15).

Figura 15. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat setmanal observats i esperats
per sexe. Poblaci6 hospitalitzada. Catalunya, gener-agost 2022
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L’excés de mortalitat es presenta especialment en el grups d’edat de 45 a 64, tant en
nombres absoluts com en taxes (figura 16).
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Figura 16. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat setmanal observats i esperats per grups d’edat. Poblacio hospitalitzada.

Catalunya, gener-agost 2022

Nombre setmanal de morts observats i esperats, segons grup d'edat
Pablacié hospitalitzada. Catalunya 2022

200+

8i>

100-

¥is1

200~

vaor

Nombre de morts

200~

vBe

100-

febr. 01 marg 01 abr. 01 maig 01 juny 01 ot ag.01 set 01

Esperats || Cbservats

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del CMBD.

Taxa de mortalitat (x100)

Poblacié hospitalitzada. Catalunya 2022
.

Taxa setmanal de mortalitat observada i esperada, segons grup d'edat

febr. 01

maig 01

Esperats

Opservats.

ag.01

gl=

gl

vy

el 01

40 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

En tots els estrats en qué s’agrupa la poblacié segons la seva carrega de morbiditat es
pot veure una mortalitat observada superior a I'esperada, fins i tot en I'estat basal.
Tanmateix, sOn els estrats amb risc moderat i risc elevat on la taxa de mortalitat
hospitalaria aixi com la diferéncia entre la taxa setmanal de I'any 2022 en comparacio
amb la de referéncia sbn més eleves (figura 17).

Figura 17. Taxa setmanal de mortalitat observada i esperada segons estrats de risc.
Poblacié hospitalaria. Catalunya, gener-agost 2022
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Per les caracteristiques de la poblacioé que ingressa, bona part de les defuncions
hospitalaries es corresponen amb persones de renda baixa o molt baixa, que sén
aguelles en les quals I'excés de defuncions, tant en dades absolutes com relatives, ha
estat més elevat (figura 18).

Figura 18. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat setmanal observats i esperats
per renda. Poblaci6 hospitalitzada. Catalunya, gener-agost 2022
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El CMBD és I'tinica font que permet disposar de les possibles causes de mort a partir del
diagnostic principal de l'ingrés. Les defuncions s’han classificat en set grans grups:
deshidratacid, infeccions, neoplasies, malalties del sistema circulatori, respiratori, digestiu
i altres diagnostics. A excepcié de les malalties infeccioses (on la mortalitat observada és
inferior a 'esperada) i de les malalties de I'aparell digestiu (on les defuncions observades
son similars a les esperades), la resta de diagnostics mostren un increment, tant en
nombres de defuncions en excés com en la taxa. La taxa de mortalitat hospitalaria durant
els mesos d’estiu de I'any 2022 augmenta especialment en els diagnostics de
deshidratacié i també en els de les malalties respiratories i circulatories, forca sensibles a
les onades de calor, i, en menor mesura, en les neoplasies (figura 19).
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Figura 19. Taxa setmanal de mortalitat observada i esperada segons el diagnostic
d’ingrés. Poblacié hospitalaria. Catalunya, gener-agost 2022
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La mortalitat hospitalaria es concentra en els ingressos urgents i no en els programats.
L’excés de mortalitat d’'aquest mesos d’estiu de 2022 és superior en els ingressos urgents
en termes absoluts, pero les taxes mostren un excés de mortalitat relatiu en ambdads tipus

d’'ingressos durant el mes d’agost (figura 20).

Figura 20. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat setmanal observats i esperats

segons tipus d’ingrés. Poblacié hospitalaria. Catalunya, gener-agost 2022

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del CMBD.
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Finalment, la mortalitat hospitalaria €s molt superior en aquelles persones que provenen
de residéncies assistides respecte de la resta. L’excés de mortalitat en persones
residents és més alt, tant en nombres absoluts com en relatius (figura 21).

Figura 21. Nombre de defuncions i taxa de mortalitat setmanal observats i esperats
segons si prové o no de residéncia assistida. Poblacié hospitalaria. Catalunya,
gener-agost 2022
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6.3 Latemperaturai les infeccions respiratories agudes com a possibles
causes de I’excés de mortalitat

A partir de la combinacié de dades de la Xarxa d’estacions
meteorologiques automatiques de Catalunya i amb les dades de I'ambit
de la salut, s’estima que el decalatge entre les corbes de temperatura i
defuncions totals de I'estiu de 2022 és de tres dies i el decalatge entre
les infeccions respiratories agudes (IRA) i les defuncions totals és de
vint-i-un dies. L’evolucio de les IRA, de les defuncions totals i de les
defuncions per COVID-19 mostra, d’una banda, que el pic de defuncions
per COVID-19 no coincideix exactament amb el pic de les defuncions
totals, i, de l'altra, que entre les corbes d’'IRA i de defuncions per COVID-
19 s’observa un decalatge de deu dies, forca coincident amb el teoric.

Una vegada aplicats els decalatges teorics, la correlacié entre
temperatura de xafogor i defuncions és de 0,79; entre temperatura i
defuncions és de 0,80 i entre IRA i defuncions, de 0,36. Es a dir,
'increment de les temperatures suposa un augment de les defuncions,
mentre que la relacié entre les IRA i les defuncions és baixa.

La causa més probable de 'augment de defuncions a Catalunya durant
I'estiu de 2022 son les altes temperatures registrades durant el periode.
L’impacte de 'augment en la transmissio de la COVID-19 sembla més
limitat.

En la figura 22 es mostren les puntuacions z de les mitjanes mobils a set dies (MA7) de la
temperatura de xafogor, IRA i defuncions totals. S’'observa que els dies amb més
defuncions coincideixen amb els dies amb temperatures de xafogor meés elevades, tenint
en compte un petit decalatge. En canvi, els dies amb més IRA sén anteriors. En la
poblacié de 70 anys i més és on s’observa de forma més clara aquest patr6 (figura 22).
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Figura 22. Puntuacions z (z-score) de defuncions, IRA i temperatura de xafogor.
Catalunya, de I’1 de juny al 31 d’agost de 2022
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Figura 23. Puntuacions z (z-score) de defuncions, IRA i temperatura de xafogor per
grups d’edat. Catalunya, de I’1 de juny al 31 d’agost de 2022
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Font: elaboracié propia a partir de dades del XEMA, SIVIC i RCA.
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Una vegada aplicats els decalatges tedrics a les corbes, tres dies entre la corba de
temperatura de xafogor i la de defuncions i onze dies entre la corba d’IRA i de defuncions,
la correlacio entre temperatura de xafogor i defuncions és de 0,79; entre temperatura i
defuncions és de 0,80 i entre IRA i defuncions és de 0,36. Es a dir, I'increment de les
temperatures comporta un augment de les defuncions, mentre que la relacié entre les IRA
i les defuncions és baixa (figura 24).

Figura 24. Correlacions entre les puntuacions z (z-score) de defuncions i IRA,
temperatura i temperatura de xafogor un cop aplicats els decalatges teorics.
Catalunya, de I’1 de juny al 31 d’agost de 2022
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Font: elaboracio propia a partir de dades del XEMA i SIVIC i RCA.

Per grups d’edat, el decalatge entre temperatures i defuncions és de tres dies en les
defuncions de persones de 70 anys i més (similar al tedric), pero, entre la poblaci6 de
menys edat, el decalatge és de tretze dies, i no coincideix amb el tedric. El decalatge
entre IRA i defuncions oscil-la, segons el grup d’edat, entre els disset i els vint-i-un dies i
no coincideix amb el tedric en cap grup d’edat.

Una vegada aplicat el decalatge teoric i estimades les correlacions en els diferents grups
d’edat, s’observa una elevada correlacié entre temperatura i defuncions de persones de
70 anys i més, mentre que no hi ha correlacio de les IRA amb les defuncions, excepte
entre les defuncions de 80 anys i més amb un valor de 0,50. Aquest valor moderat del
coeficient de correlacid, pero, no sembla concordar amb la interpretacié grafica (figura
25).
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Figura 25. Correlacions entre les puntuacions z (z-score) de defuncions i IRA,
temperatura i temperatura de xafogor un cop aplicats els decalatges teorics.
Catalunya, de I'1 de juny al 31 d’agost de 2022
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Font: elaboracio propia a partir de dades del XEMA ,SIVIC i RCA.
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L’evolucid de les IRA, de les defuncions totals i de les defuncions COVID mostra, d’'una
banda, que el pic de defuncions per COVID-19 no coincideix exactament amb el pic de
les defuncions totals i, de l'altra, que entre les corbes d’IRA i de defuncions per COVID-19
s’observa un decalatge de deu dies, forga coincident amb el teoric (figura 26).
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Figura 26. Puntuacions z de casos de COVID-19 i defuncions per COVID-19 i d’IRA i
defuncions totals. Catalunya, de I’1 de juny al 31 d’agost de 2022

Diagnostics de COVID-19 vs mortalitat per COVID-19

Diagnostics dIRA vs mortalitat per qualsevol causa

z-scores (MAT)

— Defuncions ----- Nombre de diagnostics

Font: elaboracié propia a partir de dades del SIVIC i RCA.

L’evoluci6 de les defuncions totals i les IRA (MM7) combinades amb els dies amb una
temperatura maxima mitjana de més de 33 °C (percentil 98 de les temperatures maximes
mitjanes des del 2012) des del juny de 2012 fins a I'agost de 2022, agafant només els
mesos d’estiu, mostra la coincidéncia amb les altes temperatures, especialment els anys
2015 i 2018. Aquesta evolucié posa de manifest que el 2022 ha estat I'estiu amb més
dies de temperatures maximes per sobre dels 33 °C, amb forca diferéncia respecte a
altres anys. Agquestes temperatures elevades i inusualment prolongades en el temps
reforca la hipotesi que aquesta sigui la causa principal de 'augment de defuncions de
I'estiu de 2022 a Catalunya. L’evoluci6 de la incidéncia de les IRA, excepte els estius de
2021, 2022 i 2020 (en menor mesura), mostra nivells baixos els mesos de més calor
(figura 27).
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Figura 27. Defuncions i IRA del periode estival (de I’1 de juny al 31 d’agost) des del
2012 fins al 2022. En groc els dies amb temperatures maximes mitjanes per sobre
dels 33 °C . Catalunya, de I'1 de juny de 2012 al 31 d’agost de 2022
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7 Comentaris finals

Tot i la multiplicitat de fonts d’'informacié, amb diversitat de periodes d’analisi, variables
d’estratificacid, categories, etc. els resultats de les analisis son coherents entre ells i
mostren que Catalunya, en comparacié amb altres comunitats autbnomes, té les taxes
brutes i estandarditzades d’excés de mortalitat més baixes. Tanmateix, pel fet de ser la
segona comunitat autbnoma amb més poblacio, s’estima un increment en el nombre de
defuncions, caracteritzades per ser de persones d’edat molt avan¢ada, amb residéncia en
I'ambit rural i d’un nivell socioeconomic baix.

Si bé aquest tipus d’analisi descriptiva no permet establir relacions causals, si que pot
avancar-se, tenint en compte la bibliografia consultada i les analisis ecologiques, que les
onades de calor mantinguda (acompanyades d’altres factors com la contaminacio, la
sequera i el pol-len) van afectar I'estat de salut de la poblacio, especialment de les
persones meés grans, amb patologies croniques i en una situacié social vulnerable. Les
dones, per la seva estructura per edats més envellida i pel nivell socioecondomic més baix
—fet que suposa un menor accés a avantatges com l'aire condicionat i altres mesures per
apaivagar els efectes de la calor— han patit més els efectes de les onades de calor sobre
la salut.

Per a Catalunya, el MoMo estableix que el 15,5% de les 17.458 defuncions observades
entre I'1 de juny i el 28 d’agost sén excés de mortalitat i que només el 3,3% son
atribuibles a les altes temperatures, uns percentatges inferiors a la mitjana de I'Estat
espanyol. Al llarg dels primers vuit mesos de I'any, el percentatge d’excés de mortalitat ha
estat del 8,8% en les dones i del 5,1% en els homes.

La contribucié de la pandémia de la COVID-19 en I'excés de la mortalitat, a partir de les
dades analitzades, sembla que ha estat menor. D’'una banda, queda clara en les analisis
gue aquelles comunitats autonomes amb un excés de mortalitat en les primeres onades
arran de la COVID-19, per un efecte de seleccio de la poblacio per estat de salut, 'any
2022 presenten un excés de mortalitat comparativament més baix. Tanmateix, altres
elements, com els retards en els cribratges i els diagnostics, la reduccio dels efectes
protectors de les vacunes o els efectes sobre la salut que té la sindrome post COVID-19,
aixi com l'increment de les desigualtats arran de la crisi energética i de la pandemia,
haurien d’estudiar-se amb més profunditat com a possibles explicacions a I'excés de
mortalitat observat.

Resta pendent, més enlla de fer el seguiment de I'excés de les defuncions relacionant-les
amb les onades de calor i de fred, prioritzar 'analisi de I'impacte del canvi climatic en la
salut de la poblacio, ja sigui directament per les noves situacions meteorologiques
extremes (temperatures, sequeres prolongades, pluges intenses, pujades del nivell del
mar...) com indirectament a través dels determinants socials, tenint en compte l'increment
de les desigualtats i del nombre de persones en situacié de vulnerabilitat.
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En aquest sentit, ISGlobal ha elaborat un model de bucles de retroalimentacié entre els
efectes del canvi climatic i els comportaments relacionats amb la salut a partir d’'una
revisio de la literatura publicada (11) (figura 28).

Figura 28. Model de bucles de retroalimentacié sobre el canvi climatic i els
comportaments en salut.
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Nota: PA = physical activity (activitat fisica). La categoria eating behaviors (comportaments alimentaris) es
refereix als diferents subcomponents identificats a la revisio de la literatura, com ara la quantitat i la
qualitat/tipus d'aliment consumit per un individu; els comportaments alimentaris individuals estan influenciats
per factors estructurals relacionats amb la quantitat i la qualitat dels aliments també anomenats produccio i
seguretat alimentaries en la present revisio. Les emissions de GEH i la de contaminacié de I'aire s6n
complexos perquée els GEH sén un tipus de contaminacié atmosferica.

impact ind

Finalment, el sistema MoMo és agil perqué permet disposar rapidament de les dades de
defuncions per sexe, comunitats autbnomes i grups d’edat, pero resulta insuficient perque
les notificacions no sén exhaustives, tot i que la milloren utilitzant coeficients de
ponderacid, no analitza les dades per causa de mort i no és possible anar més enlla de
les provincies. En I'extrem oposat, el Registre de mortalitat de Catalunya proporciona
informacié exhaustiva i de qualitat sobre les defuncions per causes de mort. Tanmateix, la
inevitable dilacié que comporta el procés de digitalitzacio i de codificacié, aixi com la
publicacié en comput anual, impedeix una disponibilitat immediata de les dades de
defuncions, per la qual cosa no constitueix una font d’informacid Util en situacions
excepcionals. El Departament de Salut té, doncs, el repte de posar en marxa una nova
font d’informacié estadistica que permeti fer el monitoratge de la mortalitat amb
disponibilitat de les dades de manera immediata.
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8

Annex

Figura 29. Excés de mortalitat estandarditzat a Franca, Alemanya, Italia, Espanya i
Regne Unit entre la setmana 1 de 2021 i la setmana 28 de 2022.
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Figura 30. Decalatge (Lag) entre defuncions i temperatura
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Figura 31. Formula per al calcul de la temperatura de xafogor
TH(°C)=T(°C)+5%(e-10)/9,

on

e=RH*e. /100

e,=0.611 kPa
3 L{1 1T T,=273 K
€, =¢,eXp RlT T R,=461J K1kg?
v \ Lo L=2.5 105 J kg**
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Figura 32. Geolocalitzaci6 de les estacions meteoroldgiques assighades a cada
ABS

Metodologia emprada per assignar les estacions meteorologiques a cada ABS

Les dades s’han extret unicament de les estacions que estan en actiu i que no
corresponen a cims de muntanya. Per assignar les diferents estacions meteorologiques a
cada ABS s’han convertit els punts on estan localitzades les estacions (coordenades XY)
en poligons de Voronoi. A continuacio, s’ha solapat la capa de poligons de les estacions
amb la capa de les ABS vigents, i s’ha forcat una relacié d’'un a un entre poligons i ABS.
En cas que hi hagi més d’un poligon i que quedi solapat amb una determinada ABS,
només s’ha considerat aquell poligon (i, per tant, estacio) que ocupa més superficie dins
aqguella determinada ABS.

56 de 57



L’excés de mortalitat a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

9 Bibliografia

1.

10.

11.

Instituto de Salud Carlos Ill. Informe MoMo. Situacion a 14 de septiembre de 2022
[Internet]. 2022 [citat 3 novembre 2022]. Recuperat de:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfer
medadesTransmisibles/MoMo/Documents/InformesMoMo2022/MoMo_Situacién a
14 de septiembre de 2022_CNE.pdf

OECD Statistics. Mortality (by week): Excess deaths by week, 2020-2022 [Internet].
2022 [citat 4 novembre 2022]. Recuperat de:
https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=104676

Office for National Statistics (ONS). Monthly mortality analysis, England and Wales:
July 2022 [Internet]. [citat 9 setembre 2022]. Recuperat de:
https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/
deaths/bulletins/monthlymortalityanalysisenglandandwales/july2022

Instituto de Salud Carlos Ill. Informe MoMo. Situacién a 30 de agosto de 2022
[Internet]. [citat 7 setembre 2022]. Recuperat de:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfer
medadesTransmisibles/MoMo/Documents/InformesMoMo02022/MoMo_Situacion a
30 de agosto de 2022_CNE.pdf

Centro Nacional de Epidemiologia. Ciber de Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP). Instituto de Salud Carlos Ill. Informe MoMo. Estimaciones de la
mortalidad atribuible a excesos de temperatura en Espafia [Internet]. [citat 6
setembre 2022]. Recuperat de:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfer
medadesTransmisibles/MoMo/Documents/Informe_MoMocalor_verano2021.pdf

Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET). El verano mas célido de la serie
histérica en una Espafia cada vez mas arida [Internet]. 2022. Recuperat de:
https://www.aemet.es/en/noticias/2022/09/rueda_de_prensa_estacional_septiembr
e 2022

Achebak H, Devolder D, Ballester J. Observational Study. Heat-related mortality
trends under recent climate warming in Spain: A 36-year observational study.
PLOS Med. 2018 Jul 24;15(7):€1002617.

Martinez-Solanas E, Basagafia X. Temporal changes in the effects of ambient
temperatures on hospital admissions in Spain. PLoS One. 2019 Jun
13;14(6):0218262.

Dominguez-Berjon MF, Borrell C, Cano-Serral G, Esnaola S, Nolasco A, Pasarin
MI, et al. [Constructing a deprivation index based on census data in large Spanish
cities(the MEDEA project)]. Gac Sanit. 22(3):179-87.

Garcia-Gil M, Elorza J-M, Banque M, Comas-Cufi M, Blanch J, Ramos R, et al.
Linking of primary care records to census data to study the association between
socioeconomic status and cancer incidence in southern europe: a nation-wide
ecological study. PLoS One. 2014 Oct 20;9(10):e109706.

Chevance G, Fresan U, Hekler E, Edmondson D, Lloyd SJ, Ballester J, et al.
Thinking Health-related Behaviors in a Climate Change Context: A Narrative
Review. Ann Behav Med. 2022 Jul 21;kaac039.

57 de 57



	Marcadores de estructura
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure
	Figure


