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o /

Presentacio

Lany 2001 es va crear la Fundacié Galatea amb la finalitat de gestionar lassistencia psiquiatrica i psicologica als
metges i infermeres malalts, que ja feia tres anys que sestava oferint a aquests col-lectius des del PAIMM i RE-
TORN, aixi com per promoure la salut, el benestar fisic i mental del col-lectiu medic i, per extensié, de tots els

professionals de la salut.

En aquests anys d’experiéncia i més de 1.900 casos atesos, podem dir que el PAIMM s’ha consolidat com un
model d’atencié i de rehabilitacié per al col-lectiu medic, tant a Catalunya com en 'ambit estatal, on és un
referent. A més des de 2007, es disposa de la Clinica Galatea, unitat clinica especifica ubicada a Barcelona,

amb equipaments assistencials de primer ordre.

Pel que fa als programes de promocié de la salut, progressivament anem aprofundint en I'analisi de les pobla-

cions de risc, ampliem els publics objectiu de les intervencions, aixi com la seva varietat.

LCany 2007 vam publicar l'estudi “Salut, estils de vida i condicions de treball dels metges i metgesses de Catalu-
nya’, en el marc del programa “Salut, genere i exercici professional”, que va permetre disposar de dades quan-
titatives sobre giiestions clau en la situacié de la professié en el nostre entorn. A més, aquest treball va tenir en

compte molt especialment una perspectiva de genere, obligada per la creixent feminitzacié del nostre col-lectiu.

Aquest nou estudi que presentem sobre les causes de mortalitat dels metges i metgesses de Catalunya és una
nova aproximacié a I'estat de salut dels metges i metgesses i els seus resultats sén coherents amb els de l'es-
tudi sobre salut, estils de vida i condicions de treball: I'edat en la defuncié és més elevada en els metges que
en la poblacié general, de la mateixa manera que en 'estudi de 2007 veiem que els metges tenien una salut

percebuda millor que la de la poblacié general.

Lestudi s’ha realitzat gracies a un conveni amb el Departament de Salut i ha estat impulsat per un grup de
treball especific, format per professionals del Departament i la Fundacié Galatea, al qual agraim la seva im-

plicacié i qualitat de la feina realitzada.

També volem agrair als col-legis que formen part del Consell de Col-legis de Metges de Catalunya la seva

implicacié en facilitar les dades col-legials per poder dur a terme I'estudi.

Dr. Jaume Padrés i Selma

President de la Fundacid Galatea
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Proleg

Fa gairebé seixanta anys que el prestigids setmanari medic angles The British Medical Journal (London,
Saturday june 26 1954) publicava I'informe preliminar de I'estudi de R. Doll i A. Bradford: The morta-
lity of doctors in relation to their smoking habits, que es faria mundialment famds, i que comportaria més
tard el reconeixement social (per Sir Richard Doll) i cientific (sintetitzat en 'acceptacié dels principis de
causalitat de Bradford-Hill) dels seus autors. Aquell estudi, aplegava unes quantes singularitats que val la

pena recordar en el context del treball que presentem aqui.

A principis dels anys cinquanta del segle passat, quan s'endegava 'estudi del que parlem, existien poques
evidencies i molts dubtes sobre les causes de 'augment espectacular de mortalitat per cancer de pulmé de-
tectat en nombrosos paisos, després de la primera guerra mundial, principalment en els homes. Basant-se
en els resultats d’alguns estudis clinics i de casos i control (retrospectius) que proposaven la hipotesi del
tabac, els autors van fer un salt qualitatiu i van plantejar un estudi prospectiu, caracteritzat per mirar
endavant, cap al futur, per determinar amb quina freqii¢ncia apareixia el cancer de pulmé en grups de

poblacié de la qual es coneixien préviament els seus habits fumadors.

Un altra singularitat d’aquell estudi és que la poblacié escollida fos la professié medica col-legiada del
Regne Unit, a la qual es va adregar 'any 1951 un petit qiiestionari preguntant per la freqii¢ncia amb que
fumaven o ho havien fet. De 59.600 exemplars enviats a persones dels dos sexes, es van obtenir 41.024
respostes, el que -si més no- evidencia el gran interes dels metges. Tres anys més tard, gracies a un acord
amb el Registrars General, 'oficina estadistica del Regne Unit, es van obtenir les causes de la mort dels
professionals desapareguts en aquell periode, de manera que va ser possible calcular les taxes de mortalitat

per diferents causes, en cada un dels grups d’exposicié al tabac.

Una metodologia semblant, encara que amb un objectiu no tan especific, ni tan ambicids, tot sigui dit,
sha emprat en el present treball. Merces a un acord dels quatre col-legis de metges de Catalunya, propi-
ciat per la Fundacié Galatea i d’aquesta amb el Departament de Salut, ha estat possible obtenir la causa
de la mort de la majoria de professionals en que constava la defuncié en els registres administratius de
col-legiacié. Aquest acord, ha permes un aprofitament amb finalitats estadistiques d’una informacié de la
que ja es disposava, tant en 'ambit administratiu, com estadistic, gracies a la seva elaboracié en el si del

Registre de Mortalitat.
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D’altra banda, cal assenyalar que la realitzacié d’aquest treball ha comportat I'estreta col-laboracié de les
dues institucions, la finalitat dltima de les quals és vetllar per la salut de la poblacié. Una molt bona estra-
tegia doncs, és la d’aproximar-nos més i millor al coneixement d’alguns aspectes fonamentals de la salut
dels metges, que tal com succeeix amb la poblacié general, passa per poder disposar d’alguns indicadors

basics de mortalitat.

Esperem que els resultats d’aquest treball, serveixin per avangar una mica més en la millora de la salut
del col-lectiu i que, com en el cas de I'estudi angles, serveixi per marcar un precedent en analisis més
aprofundits d’aspectes diferents de la salut i també en nous grups de professionals sanitaris que —en defi-
nitiva— sén els que han de tenir cura de la salut dels altres. També volem agrair la contribucié de tots els
que hi han participat per la seva dedicacié i rigor, atés que la seva col-laboracié és fonamentalment el que

I’ha fet possible.

Dr. Carles Constante Beitia

Director General de Planificacid i Recerca en Salut
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1. Introduccio i justificacio

La medicina és una professié amb un fort compromis social i que sovint comporta una gran implicacié en el
treball, perd també és conegut que els professionals de la medicina estan, cada dia més, sotmesos a pressions
d’origen divers (els usuaris, les organitzacions on treballen, els aspectes académics i de carrera professional)

que poden fer dificil mantenir les condicions necessaries per a un desenvolupament saludable de la seva tasca.

D’altra banda, la feminitzacié de la medicina no és pas un fenomen temporal, siné que les tendeéncies, des
de fa més d’'una decada, confirmen que en els propers anys les dones seran majoria en aquesta professio.
Aquesta realitat ha d’implicar una profunda reflexié i una adaptacié, tant de les condicions de treball com de

les politiques de conciliacié de la vida personal i laboral.

Per aquestes raons, el programa sobre “Salut, génere i exercici professional” de la Fundacié Galatea es va pro-
posar dur a terme un estudi sobre la mortalitat dels metges de Catalunya, que hauria de permetre coneixer
les diferents causes de mortalitat d’aquest col-lectiu, comparar-les amb les de la poblacié general i dissenyar

intervencions orientades a reduir la taxa de mortalitat i millorar el benestar dels professionals sanitaris.

Aquest projecte es va impulsar a través d’un conveni de col-laboracié entre el Departament de Salut i la Fun-
dacié Galatea, per tal d’unir esforcos per analitzar les causes de mortalitat d’aquests professionals sanitaris.
D’altra banda, la Fundacié Galatea i el Consell de Col-legis de Metges de Catalunya també varen signar uns
convenis de col-laboracié per posar a disposicié de la Fundacié les bases de dades de defuncions dels darrers

10 anys dels col-legis de metges de Barcelona, Lleida, Tarragona i Girona.

El registre de mortalitat del Departament de Salut té una llarga experiencia en I'elaboracié d’estudis de mor-
talitat en poblacié general, que és una situacié semblant —encara que a una escala més reduida- de I'estudi
que es planteja. Aix{ mateix, una part de I'estudi comporta 'obtencié de les dades de la causa de la mort,
dades que procedeixen del registre de mortalitat i que gracies a un programa d’afrontament de fitxers que

disposa el Departament de Salut podra realitzar-se amb la maxima eficiencia.

D’altra banda, cal no oblidar la pertinenca dels mateixos subjectes d’estudi al col-lectiu professional que més
i millor representa el teixit social que és la base i que déna suport al Departament de Salut. Aixi, I'estudi de

la salut dels metges, encara que indirectament a través de I'analisi de la mortalitat, ha de ser una prioritat del
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Departament de Salut que permetra coneixer millor la situacié dels seus professionals de cara a endegar o

perfilar millor les actuacions preventives.

Un dels estudis més antics i emblematics sobre la salut dels metges, el van realitzar els coneguts doctors Doll
i Peto, que van seguir una cohort de professionals per analitzar la relaci6 del tabac amb la salut. Aquest estudi
partia d’'un disseny prou sofisticat per '¢poca en que es va fer i va representar una de les fites no només en
Panalisi de la salut del col-lectiu professional, siné de la salut pablica en posar de manifest els efectes nocius del
tabac sobre la salut. Malgrat aquest precedent, la majoria d’estudis sobre mortalitat general dels professionals de
la salut s6n de caire descriptiu dintre del col-lectiu o en comparacié amb la poblacié general. Una mostra sén

els treballs seleccionats de la bibliografia consultada sobre el tema i que es presenten al final de I'estudi.

Els resultats obtinguts sén bastant consistents entre si i caracteritzen els metges amb una mortalitat general-
ment més baixa que la de la poblacié general del mateix sexe o altres professions i que, per tant, tenen una
major supervivencia o I'edat mitjana a la defuncié més elevada. Aquest fet generalment ve condicionat per
les caracteristiques socials d’aquest col-lectiu, cosa que és dificil posar de manifest si no es disposa de dades

de mortalitat de la poblacié general per classe social, per poder comparar.

Una peculiaritat, tant pel que fa a la freqiiéncia com també a les causes de mortalitat, és la predominanca del
sexe masculf en els col-lectius professionals que estan més en risc de mortalitat, atesa la distribucié demogra-
fica dels metges d’edats més elevades. En canvi destaca que la mortalitat de les metgesses sembla ser superior

a la de la poblacié femenina, a la dels metges homes i I'edat a la defuncié més temprana.

Pel que fa a les causes de mort, sembla desprendre’s que les causes vinculades a habits insans, com el ta-
baquisme, sén menys freqiients en el metges i fins i tot hi ha diferéncies dintre de la professi6 (en el medi
hospitalari menys causes lligades al tabac que en I'extrahospitalari). En canvi semblen ser més comunes les
causes externes que impliquen violéncia, com els accidents (més en els homes) i els suicidis (més en dones)
o les intoxicacions accidentals. Aixi mateix sha estudiat ampliament la relacié entre algunes especialitats i
algunes causes de mort determinades (com la dels radiolegs i el cancer, els anestesistes i la cirrosi o el suicidi,
la dels psiquiatres i les malalties isquémiques del cor o les intoxicacions accidentals, i finalment els cirurgians
i els accidents), que podrien indicar alguna vinculacié amb riscos laborals d’aquests col-lectius o simplement

vinculats a habits socials més especifics d’aquests grups.

Tots aquests resultats cal situar-los en el seu context social i professional, que pot ser molt diferent entre els
diversos estudis i que per descomptat ho és respecte a la situacié en el nostre entorn, atés que en la seva gran
majoria es tracta d’estudis realitzats en altres paisos. Aixi mateix, el periode temporal de I'analisi també sha
de tenir en compte, donat que tant els estils de vida com els riscos laborals poden haver canviat molt al llarg

dels darrers anys.

Per aquest motiu 'objectiu principal de 'estudi que es presenta és analisi descriptiva de la mortalitat del
q ] p p q p p

col-lectiu de metges de Catalunya, com una aproximacié al coneixement del seu estat de salut. Aix{ mateix,

per tal de fer-ne una valoracié, es compara amb la mortalitat general de la poblacié catalana, de la mateixa

edat, sexe 1 lloc de residéncia.
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2. Material i metodes

2.1. Font de les dades

Les dades emprades en I'estudi provenen de dues fonts: el registre administratiu de metges col-legiats als
quatre col-legis de Catalunya i del Registre de Mortalitat de Catalunya, que es gestiona al Servei d’Infor-

macié i Estudis del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Defuncions i poblacié de metges col-legiats:

S’inclouen les defuncions que figuren a la base de dades dels diferents col-legis provincials (BDC) entre
els anys 2000 i 2009. Per tal d’identificar la causa de la mort (vegeu apartat “Procediment i resultats del
creuament”), sha fet un creuament amb la base de dades de defuncions dels Registre de Mortalitat de
Catalunya (RMC). En aquells casos que no s’han trobat en el RMC, s’ha considerat la mort amb causa

sense especificar.

La poblacié col-legiada procedeix de la base de dades col-legial de les diferents provincies. Per al calcul de
les taxes s’ha limitat I'analisi al periode temporal 2003-2009 per al qual les dades poblacionals de metges
col-legiats estaven disponibles segons edat i sexe, i per totes les provincies. D’altra banda, ates que no es
disposava de la poblacié col-legial de més de 70 anys per grups d’edat desagregats en la major part de

col-legis, s’ha fet I'analisi més detallada per edat només per als metges homes del col-legi de Barcelona.

Defuncions i poblacié general de Catalunya:

S’inclouen les defuncions de residents a Catalunya procedents del RMC i les estimacions postcensals de
la poblacié resident a Catalunya, a 1 de juliol, elaborades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDES-
CAT) pels anys 2000-2009.

Agrupaci6 de causes de mort:

Les causes de la mort estan codificades segons la “Classificacié estadistica internacional de malalties i pro-
blemes relacionats amb la salut, desena revisié”. Per a 'analisi s’han utilitzat dues agrupacions. Lanome-
nada llista de causes detallades del Registre de Mortalitat (llista D73 de causes de mort) i una agrupacié

més compactada en grans grups, especifica per aquest estudi que es presenta en la taula segiient:
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Llista d’agrupacié de les causes de mort ns els codis de la CIM-10 utilitzada

2.2. Procediment i resultat del creuament

Les variables utilitzades per fer el creuament de les bases de dades (BDC i RMC) corresponen principal-

ment a variables d’identificacié com el nom i cognoms, DNI, sexe i any de naixement.

Es creuen les 598.657 defuncions corresponents a les morts esdevingudes a Catalunya entre els anys 2000

12009 (ambdés inclosos) amb les 1.439 defuncions de metges col-legiats.

Amb una proporcié de coincidencia de les variables creuades superior al 60% s’han trobat 3.166 parelles
possibles per als 1.439 casos de defuncions procedents de la BDC, de les quals 832 parelles (amb el 100%

de coincidencia) es van acceptar sense revisio.

La resta es varen revisar i es van acceptar com a coincidents si tenien el mateix DNI i la resta de variables

coincidien en un percentatge per sobre del 60%.
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Si no coincidia el DNI (diferéncia d’un sol caracter) o no hi constava, shan acceptat si coincidien nom i
cognoms, sexe i any de naixement. En tots aquests casos, a més, s’ha fet una consulta de 'any de defuncié

i de la provincia de naixement i, en cas de ser coincidents, s’ha acceptat la parella.

Com a resultat del creuament es van trobar 1.362 casos a la base de dades del RMC i 77 no es van poder
trobar amb els criteris de concordanga establerts. Aquests registres no trobats probablement correspo-
nen a defuncions ocorregudes fora de Catalunya i que no estan informades al RMC. Segons les dades
col-legials corresponen a homes (89,6%), entre 75 i 94 anys (45,5%), col-legiats a Barcelona (75,3%),
que van néixer fora de Catalunya (40 en provincies espanyoles i 7 estranger). A més, hi ha una persona

d’aquests 77 registres que esta inclosa en dos col-legis (registre duplicat).

També, en els 1.362 registres identificats hi ha alguna mancanca d’informacié (5 casos localitzats al RMC
perd sense causa de mort informada) o discordanga d’informacié entre les dues fonts de dades creuades

(3 casos en I'edat o data de naixement).

Entre les 1.439 defuncions procedents dels fitcxers col-legials s’han trobat 12 persones (corresponents a 24
casos) que es trobaven simultaniament registrades a dues bases de dades col-legials, que correspon a dobles
col-legiacions entre el col-legi de la provincia de Barcelona i algun dels altres tres (2 a Girona, 4 a Lleida i

6 a Tarragona). En tots els casos sén homes i majors de 80 anys.

2.3. Criteris d’inclusio a I’analisi de la mortalitat

» Com a norma s’han conservat els valors de les variables que figuren a les bases de dades de col-legials.
S’ha utilitzat la informacié del RMC per suplir la informacié sobre I'edat en tres casos (1 que figurava
amb 24 anys a la BDC es va incloure amb els 44 anys que constaven al RMC i dos casos amb 'edat
desconeguda a la BDC se'ls van assignar els 94 anys que figuren al RMC). Als 5 casos sense causa de

mort se’ls assigna el codi R99 (desconeguda).

» Els 77 registres de la BDC no trobats al RMC s’inclouran amb la informacié que consta a la BDC i

la causa de la mort es considera desconeguda (codi R99).

»  Lexisténcia de casos duplicats com a conseqiiencia de la doble col-legiacié pot comportar un cert
biaix en els resultats de I'analisi pel conjunt de Catalunya. Malauradament aquests duplicats no es
poden identificar ni eliminar de la BD de poblacié col-legiada (denominador) i per aquest motiu shan

mantingut també els duplicats en el numerador (les defuncions).
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2.4. Analisi de dades

»

»

»

Descripcié de la poblacié de metges col-legiats i de la poblacié general de Catalunya segons edat i sexe

i I'evolucié en el periode amb dades completes disponibles 2003-2009.

Descripcié de les caracteristiques de les defuncions dels metges col-legiats a Catalunya pels anys 2000-
2009.

Analisi de la mortalitat dels metges col-legiats i de la poblacié general de Catalunya per edat i sexe.

Evolucié temporal de les taxes de mortalitat x 1000 hab. entre 2003-2009.

Analisi de la mortalitat dels metges homes col-legiats i de la poblacié general masculina de Barcelona
provincia, segons edats més detallades i evolucié temporal de les taxes de mortalitat x 1000 hab. entre
2000-2009.

Descripcié de les defuncions dels metges col-legiats i de la poblacié general de Catalunya segons cau-
ses de mort, edat i sexe, del periode 2000-2009.

Analisi de les taxes especifiques de mortalitat x 1000 hab. dels metges col-legiats segons sexe i grans
grups de causes del periode 2000-2009.

2.5. Métodes de calcul

S’han calculat les taxes de mortalitat general i especifiques per edat, segons el calcul habitual i en alguns

casos s’han calculat intervals de confianga de les taxes. Lequacié emprada és:

mﬁQ x 10’

x

e[ GIED

IC=pm, * 1,96 x EE(zp)

On,

dx nombre total de defuncions en I'interval d’edat x
Px poblacié de I'interval d’edat x
EE error estandard

IC interval de confianca
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Ates que en la poblacié col-legial (denominador) només es disposa de la distribuci per edats fins al grup
de majors de 69 anys i més, de manera homogenia per al conjunt dels quatre col-legis i només a partir del
2003, quan es calculen les taxes globals, aquests sén els limits temporals i d’edat maxima fins el que es
poden desagregar les dades. Per tal de copsar la situacié en els professionals majors d’aquesta edat, shan
fet algunes analisis més detallades només per al col-legi de Barcelona, en que 'edat dels col-legiats esta

disponible amb més desagregacié des de 'any 2000.

En les comparacions amb la mortalitat de Catalunya, cal tenir en compte que, atés que la poblacié de
metges és una poblacié en la qual no hi figuren efectius per sota dels 25 anys, sha d’utilitzar la poblacié
catalana truncada a partir d’aquesta edat (és a dir, incloure només la poblacié i defuncions de majors de

25 anys per als calculs de les taxes de Catalunya).

Per a I'analisi de les causes de la mort sha emprat 'agrupacié descrita en I'apartat “Agrupacié de causes
de mort”. S’han agregat aquells apartats en qué hi havia molt pocs casos i sha intentat mantenir una
consistencia en els grups de les causes més freqiients. En I'analisi per causes de mort s’han inclos totes les
defuncions dels col-legiats disponibles des de 'any 2000, dels quatre col-legis, no obstant aixd, ates que
els efectius que resulten en desagregar per causes sén baixos, sha fet 'analisi en cada un dels dos sexes per
separat perd per grans grups d’edat. Malgrat aixo, en el cas de les dones i en els homes en algun dels grups

de causes, els efectius sén massa petits per treure conclusions.

Cal tenir en compte en fer comparacions (per exemple amb Catalunya o amb altres estudis) que I'ob-
servacié d’una proporcié més elevada d’una causa en el col-lectiu de metges respecte de l'altre grup de
comparacié no significa que la mortalitat (el risc de mortalitat o probabilitat de morir) sigui més elevat,
sind que el patré és diferent. Una proporcié més elevada d’un grup es compensa amb una o diverses de
més baixes, ates que en els dos grups comparats el conjunt de causes és el total (100%). Donat que la
mortalitat dels metges és molt inferior a la de la poblacié general, les taxes per tots aquest grups de causes
molt probablement sén també inferiors, malgrat que en la distribucié proporcional, en alguns grups, el

percentatge sigui més elevat.
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3. Resultats

3.1. Principals resultats del creuament

Tal com es detalla a l'apartat de metodes, al fitxer facilitat per les administracions col-legials hi figuraven
1.439 casos corresponents a les defuncions de metges col-legiats a les quatre provincies dels anys 2000-

2009, que es varen confrontar amb les 598.657 defuncions registrades a Catalunya els mateixos anys.

Com a resultat del creuament 77 casos no es van poder identificar i, per tant, obtenir-ne les causes de la
mort, tot i que estaven identificats en el fitxer de defuncions dels col-legis com a col-legiats que havien
mort. Les caracteristiques dels casos no trobats destaquen: el 89,6% eren homes, el 65% majors de 65

anys i el 49,4% no tenien especialitat registrada.

També es van evidenciar 12 casos de doble col-legiacié entre Barcelona i algun dels altres tres col-legis (2
a Girona, 4 a Lleida i 6 a Tarragona), és a dir, que en el total de les defuncions hi ha 12 casos duplicats

(24 registres) que suposen el 0,8% de les morts analitzades.

Els casos duplicats (dobles col-legiacions) shan mantingut tant al numerador com al denominador en els
calculs de 'estudi. D’altra banda, shan mantingut els valors de les variables tal com figuraven als fitxers
dels col-legis, excepte en tres casos en que hi havia mancances en la data de naixement, de manera que

Iedat va ser recuperada del RMC.

3.2. Descripcio de la poblacio col-legial

Lestructura per edat i sexe de la poblacié col-legiada es mostra a la taula 1. En els anys d’estudi 2003-
2009 s’ha rejovenit i augmentat la feminitzacié del col-lectiu. Les dones eren el 42,3% del col-lectiu el
2003 i el 2009 ja eren el 46,84%. Aquest creixement percentual respecte als homes s'observa en tots els
grups d’edat, perd és molt més apreciable en nombres absoluts, a causa sobretot de 'augment entre el
col-lectiu de les dones més joves de 35 anys (FIGURA 1). Entre els col-legiats de 'any 2003 practicament

no hi havia dones de més de 65 anys i en canvi les menors de 35 eren més nombroses que els homes. A
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més, la distribucid per edat i sexe sha modificat for¢a, amb una gran majoria de dones (vora dos tergos)

en els grups d’edat més joves.

Pel que fa a 'edat, els menors de 45 anys han passat de ser el 57,5% dels metges 'any 2003 al 65,3% de
I'any 2009 i, en conseqii¢ncia, s’ha reduit el pes dels metges de més edat, sobretot els majors de 65 anys,

sobre el conjunt del col-lectiu, passant del 8,2% el 2003 al 5,6% el 2009 (TauLa 1).

TAULA 1: Canvis en la distribuci6 per sexe i en Iestructura d’edat de la poblacié de metges col-legiats de Catalunya,

2003-2009

Edat % dones 2003 % dones 2009 % total 2003 % total 2009
25-34 62,29 63,16 27,39 38,94
35-44 47,93 48,35 30,06 26,40
45-54 34,70 35,63 25,24 21,37
55-64 18,02 19,24 9,10 7,66
65-69 8,43 10,28 2,73 2,16

70 i més 3,83 4,81 5,49 3,47
Total 42,31 46,84 100,00 100,00

Aquesta estructura de la poblacid col-legial i la seva evolucié és forga diferent de 'observada en la poblacié
general de Catalunya, que té una distribucié (en termes relatius) entre els dos sexes més equilibrada i la

dels grups d’edat segons sexe més semblants.
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FIGURA 1: Estructura per edat i sexe de la poblacié de metges col-legiats i de la poblacié general de Catalunya.
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FIGURA 1: Estructura per edat i sexe de la poblacié de metges col-legiats i de la poblacié general de Catalunya.
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En la FIGURA 2 (evolucié temporal de la poblacié col-legial i de Catalunya per edat i sexe 2003-09) es
pot apreciar quina ha estat I'evolucié dels efectius de poblacié per edat i sexe tant en la poblacié col-legial
com en la de Catalunya. Aquest rejoveniment i feminitzacié de la professié comporta que els efectius de
metges dels dos sexes tendeixin a convergir, tot i que encara és major el col-lectiu d’homes. Aixd és molt

diferent del que passa a la poblacié general, amb un menor creixement dels joves i un augment més im-
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portant dels grups de mitjana edat (han augmentant una mica els efectius de poblacié de 25 a 34 anys i
sobretot de 35 a 44 anys), creixement amb un recorregut forga paral-lel en els efectius de la poblacié dels

dos sexes, que sha mantingut relativament semblant en el temps.

FIGURA 2: Evolucié temporal de la poblacié de metges col-legiats i de la poblacié general

segons grup d’edat i sexe. Catalunya 2003-2009 (I)
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FIGURA 2: Evolucié temporal de la poblacié de metges col-legiats i de la poblacié general

segons grup d’edat i sexe. Catalunya 2003-2009 (II)
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Aquestes observacions posen de manifest que la poblacié dels metges no és gaire comparable a la poblacié
general de Catalunya ates que la seva composicié per edat i sexe aixi com la seva evolucié ha estat for¢a
diferent, fet que té la seva repercussié en els calculs que s’han realitzat amb posterioritat al llarg de I'estudi.
Per aixd, pel que fa a les diferéncies en Iestructura d’edats no té sentit utilitzar taxes estandarditzades per

edat per comparar-les, siné directament les especifiques per edat. Tampoc pel que fa al sexe, ates que les
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dones metgesses col-legiades tenen uns efectius i una estructura d’edat molt diferent de la de la poblacié

general de dones, per la incorporacié més recent de les dones que els homes a aquesta professié.

Caldria destacar també que en el periode analitzat I'afluencia de metges d’origen estranger ha contribuit
a modelar els fendmens descrits, d'una banda, amb 'augment de metges joves col-legiats de nou, perd,
igualment, suavitzant 'increment del pes relatiu de les dones, ates que, de manera general, la poblacié
medica immigrada ha contribuit a masculinitzar el conjunt. Aixi, en el cas del Col-legi de Barcelona,
els col-legiats estrangers, que representen el 39,2% de les noves col-legiacions en aquest periode, tenen
un perfil més masculf (50,7%) que els nascuts a Catalunya (27,4%) o a la resta d’Espanya (35,7%). Els
col-legiats estrangers sén un col-lectiu més jove que el dels nascuts a Catalunya: les franges d’edat més
nombroses sén les dels menors de 35 anys, i de 35 a 44 anys, que a la provincia de Barcelona agrupen
respectivament el 31,4% i el 29,2% d’aquests col-legiats. En canvi, les franges d’edat més nombroses pels
nascuts a Catalunya sén les de 45 a 54 anys (31,3%) i 55 a 64 anys (21%).

TAULA 2: Poblacié medica col-legiada per provincia i sexe. Catalunya, 2003-2009

homes dones total homes dones total
COM Barcelona
N° de metges 14.297 10.624 24.921 15.626 13.945 29.571
% horitzontal 57,4 42,6 100,0 52,8 47,2 100,0
% vertical 81,4 82,5 81,9 80,4 81,4 80,9
COM Tarragona
N° de metges 1.224 860 2.084 1.518 1.300 2.818
% horitzontal 58,7 41,3 100,0 53,9 46,1 100,0
% vertical 7,0 6,7 6,8 7,8 7,6 7,7
COM Lleida
N° de metges 837 541 1.378 918 754 1.672
% horitzontal 60,7 39,3 100,0 54,9 45,1 100,0
% vertical 4,8 4,2 4,5 4,7 4,4 4,6
COM Girona
N° de metges 1.206 855 2.061 1.370 1.122 2.492
% horitzontal 58,5 41,5 100,0 55,0 45,0 100,0
% vertical 6,9 6,6 6,8 7,1 6,6 6,8
TOTAL COM
N° de metges 17.564 12.880 30.444 19.432 17.121 36.553
% horitzontal 57,7 42,3 100,0 53,2 46,8 100,0
% vertical 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0




23

Estudi sobre la mortalitat dels metges a Catalunya

Com es pot veure a la TauLA 2, la poblacié medica a Barcelona esta lleugerament per sobre del 80%
del total de Catalunya, la de Lleida representa el 5%, mentre que la de Tarragona i Girona esta entre el
7-8%. Del 2003 al 2009, la proporcié ha estat practicament constant, només s’ha incrementat un 1%

la de Tarragona.
D’altra banda, també s'observa en aquesta taula que la feminitzacié de la professié és un fenomen pre-

sent a tots quatre col-legis, i passa la proporcié de metgesses del 42,3% al 46,8% del total en només sis

anys. Aquesta proporcié és molt similar en els quatre col-legis, entre el 45% i el 47% el 2009.

3.3. Mortalitat dels metges

3.3.1. Descripcio de les caracteristiques de les defuncions

Els quatre col-legis de metges de Catalunya havien registrat entre 'l de gener de 2000 i el 31 de desem-
bre de 2009 un total de 1.439 defuncions. Gairebé el 81% corresponen al COM Barcelona, el 7,1%
del COM Tarragona, el 7,4% del COM Girona i gairebé el 5% del COM Lleida, una distribucié for¢a

proporcional al nombre de col-legiats dels quatre col-legis.

D’aquests 1.439, només el 7,5% dels morts sén dones, coherent amb la piramide poblacional del col-

lectiu medic en els intervals d’edats més avancades.

Dins de cada col-legi, com es pot veure a la TAULA 3, la proporcié de defuncions d’homes i dones es manté.
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TauLA 3: Distribucié de les defuncions dels metges col-legiats segons sexe i provincia

de col-legiacid, pafs de naixement, edat de la mort. Catalunya 2000-2009

2000-2009 2000-2009

Per les dades de col-legiacié de Barcelona, coneixem que els estrangers es concentren en els trams d’edat
més joves, de manera que només el 3,5% del total de defuncions sén d’origen estranger, 3,3% d’homes

15,6% de dones.

Pel que fa a 'edat en que s’ha produit la defuncid, dues terceres parts dels metges han mort a partir dels

70 anys i menys del 15% abans dels 55 (TauLA 3).

Si desglossem els intervals d’edat, veiem que una quarta part dels col-legiats han mort abans dels 65 anys,
encara que excepcionalment abans dels 45 (3,9%). Logicament, la majoria de morts es concentren en

edats avangades, el 45,7% per sobre dels 80 anys.



25

Estudi sobre la mortalitat dels metges a Catalunya

TAULA 4: Distribucié de les defuncions de metges col-legiats segons edat detallada i sexe.

Catalunya 2000-2009

2000-2009 2000-2009

Edat en la mort Edat en la mort
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FIGURA 3: Distribucié de les defuncions dels metges col-legiats segons edat detallada i sexe.
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La mitjana d’edat a la defuncié en els homes és de 75,68 anys (amb una desviacié de 14,38), mentre
que la de les dones és de 55,77 (amb una desviacié de 16,28). Per al conjunt dels dos sexes, la mitjana
d’edat a la mort és semblant a la dels homes (74,19 anys) atés que aquests representen el gruix de les

defuncions.

3.3.2. Taxes de mortalitat de la poblacio medica per edat, evolucio temporal
i comparacié amb la poblacio general de Catalunya

Es calculen les taxes de mortalitat x 1000 habitants per edat de tot el col-lectiu dels quatre col-legis per
a cada un dels anys de la série (2003-2009).

A la TAULA 5 es mostren les estimacions poblacionals de les taxes de mortalitat dels metges, aixi com dels
corresponents intervals de confianca al 95% i les estimacions puntuals de les taxes de mortalitat de la po-

blacié general de Catalunya pels grups d’edat considerats (35-44, 45-54, 55-64, 65-69, 1 70 i més anys):
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TAULA 5: Taxes de mortalitat dels metges col-legiats i de la poblacid general d’ambdés sexes.
Catalunya, 2003-2009

Nota: Inf. i sup. expressen, respectivament, els limits inferior i superior de I'interval de confianca 95% de la taxa de mortalitat
corresponent a la poblacié de metges. Lasterisc identifica les taxes de mortalitat de la poblacié general que queden fora de I'an-
terior interval de confianga.
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Les estimacions de les taxes de mortalitat dels metges, juntament amb els respectius intervals de con-
fianga, revelen que metges i poblacié general de Catalunya presenten diferéncies en els grups d’edat
extrems. En primer lloc s'observa que en gairebé tots els anys explorats, excepte el 2008, la taxa de mor-
talitat de la poblacié de metges es mostra sistematicament inferior a 'observada en la poblacié general
d’edats compreses entre els 35-44 anys. En segon lloc i respecte a les persones de 70 i més anys, destaca
que en 5 dels 7 anys del periode explorat els metges tenen la taxa de mortalitat significativament més
alta que la de la poblacié general i en els altres dos anys també, encara que sense significacié estadistica.
Aixi doncs, la poblacié de metges col-legiats presenta una mortalitat més elevada en els seus individus
de més edat, perd més baixa en els més joves. En la resta d’intervals d’edat no hi ha diferéncies entre la
mortalitat de la poblacié general i la dels metges col-legiats. Aquest fet pot ser explicat en bona mesura
a lagrupacié d’edats que comporta una acumulacié de casos de defuncié en els darrers trams d’edat en
els quals la poblacié de metges col-legiats és alhora menys nombrosa i als intervals de confianga molt

amplis en els trams d’edats joves.

Aixd s'observa clarament en I'evolucié de les taxes de mortalitat especifiques per grups d’edat i sexe

que posa de manifest que les defuncions comencen a mostrar freqii¢ncies de manera més consistent a

partir dels 55 anys. Ates que la majoria de les defuncions es concentren a partir dels 70 anys, el grup

de 70 anys i més mostra una mortalitat molt més elevada que la resta de grups. Aixo succeeix tant en
v q

les taxes dels metges col-legiats (FIGURA 4) com en les de la poblacié general de Catalunya (FIGURA 5),

tot i que aquestes tltimes mostren menor variabilitat pel fet que en nombre d’efectius és més elevat i,

per tant, les taxes més consistents.

FIGURA 4: Evoluci6 de la mortalitat dels metges col-legiats segons sexe i grups d’edat.
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FIGURA 4: Evoluci6 de la mortalitat dels metges col-legiats segons sexe i grups d’edat.

Catalunya, 2003-2009 (II)

Metgesses

TAXA DE MORTALITAT

PER 1.000 COL-LEGIATS

100 s
M 5544
80 M 4554
M 5564
60 B 6569
[ 70imés
40
20
0 T T |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ANYS

TOTAL, metges i metgesses

TAXA DE MORTALITAT

PER 1.000 COL-LEGIATS

10 I Homes

- Dones
8 / /\\/\

0 \ \ \ \ [
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

ANYS




30

Estudi sobre la mortalitat dels metges a Catalunya

FIGURA 5: Evolucié de la mortalitat de la poblacié general segons sexe i grups d’edat

Catalunya, 2003-2009 (I)
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FIGURA 5: Evolucié de la mortalitat de la poblacié general segons sexe i grups d’edat

Catalunya, 2003-2009 (II)
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Pel que fa a les diferencies per sexe, la mortalitat en els homes col-legiats és molt més alta que en les
dones. El nombre de defuncions de dones entre el col-legiats és molt baix i hi ha més casos de dones
joves que de grans, fet que reflecteix molt probablement la demografia del col-lectiu femen{ de met-
gesses. Per aquest motiu, malgrat que es mostrin les dades en la figura, s’ha de tenir molt present que
les dades d’aquest col-lectiu no sén comparables ni amb les dels homes col-legiats, ni amb la poblacié

femenina general de Catalunya.

En vista d’aquestes diferencies entre les poblacions de col-legiats i de poblacié general, es decideix
aprofundir en I'analisi de les taxes de mortalitat entre els homes col-legiats i desglossar les defuncions
de 70 i més anys en subintervals d’edat de 5 anys. Per disponibilitat de les dades, es consideren només

les defuncions de la poblacié medica masculina de Barcelona.

A la TAULA 6 es presenten les taxes de mortalitat dels homes pertanyents a la demarcacié de Barcelona,
tant pel que fa als metges col-legiats com a la poblacié general resident, segons intervals d’edat més

detallats, ja que es disposa d’informacié més precisa en aquesta poblacid.




32

Estudi sobre la mortalitat dels metges a Catalunya

TAULA 6: Taxes de mortalitat dels metges homes col-legiats i de la poblacié general d’homes.

Demarcacié de Barcelona, 2000-2009 (I)
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TAULA 6: Taxes de mortalitar dels metges homes col-legiats i de la poblacié general d’homes.

Demarcacié de Barcelona, 2000-2009 (II)
inf. tx-Metge sup. tx-General inf. tx-Metge sup. tx-General
2434 0,0 0,0 0,0 0,7+ 2434 0,0 0,00 0,0 0,6+
35-44 0,0 0,4 1,1 1,5+ 35-44 0,0 0,00 0,0 1,4%
45-54 0,2 1,1 2,1 4+ 45-54 1,3 2,75 42 3,9
55-64 1,4 3,6 5,8 9,2+ 55-64 3,2 5,95 8,7 9,1*
65-69 4,0 12,8 21,6 16,9 65-69 4,7 13,47 22,2 16,3
70-74 9,6 20,8 32,0 26,6 70-74 6,2 16,10 26,0 26,4*
75-79 11,3 25,6 40,0 44,2+ 75-79 7,8 20,20 32,6 a4*
80-84 20,6 42,2 63,8 78* 80-84 18,5 39,63 60,7 81,5*
85 i més 75,4 111,9 148,4 264,1* 85 i més 100,7 140,00 179,3 256,9*
inf. tx-Metge sup. tx-General inf. tx-Metge sup. tx-General
2434 0,0 0,48 1,4 0,6 2434 0,0 0,00 0,0 0,6
35-44 0,0 0,37 1,1 1,3* 35-44 0,0 0,76 1,8 1,2
45-54 1,2 2,66 41 3,8 45-54 0,3 1,27 2,3 3,8*
55-64 2,0 4,26 6,5 8,8* 55-64 1,3 3,11 4,9 8,4+
65-69 0,1 5,42 10,7 14,7+ 65-69 2,1 8,17 14,2 15,4*
70-74 7,5 18,00 28,5 25,6 70-74 3,2 12,17 21,1 24,8+
75-79 14,0 28,87 43,8 42,7 75-79 16,6 32,06 47,5 42,1
80-84 23,2 44,44 65,7 77,1% 80-84 20,4 40,54 60,6 76,1*
85 i més 84,7 120,63 156,6 263,5* 85 i més 86,2 120,34 154,5 247,2%

Nota: Inf. i sup. expressen, respectivament, els limits inferior i superior de I'interval de confianca 95% de la taxa de mortalitat
corresponent a la poblacié de metges de la demarcacié de Barcelona. Lasterisc identifica les taxes de mortalitat de la poblacié
general que queden fora de I'anterior interval de confianga.

Tal com es pot apreciar a la taula, les taxes de mortalitat dels metges homes del Col-legi de Barcelona,
juntament amb els intervals de confianga, mostren una mortalitat inferior en gran majoria de grups
d’edat i de forma sistematica al llarg dels anys que és estadisticament significativa. També a les FIGURES
617 es copsa l‘evoluci6 seguida per la mortalitat dels metges del Col-legi de Barcelona en comparacié
a la dels homes de la poblacié general resident a la provincia de Barcelona en els mateixos anys. Tot i
que les taxes de mortalitat dels metges sén inferiors i més variables sobserva que en conjunt tenen un
perfil evolutiu similar. En el cas dels metges no queda tan clara la disminucié temporal, a diferéncia
de l'evolucié experimentada per les taxes de la poblacié general. Aixd no obstant, aquesta reduccié de
la mortalitat dels metges quedaria més evidenciada en la FIGURA 8 que mostra com en els anys més

recents, les taxes dels grups d’edat més elevades s’han reduit.
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FIGURA 6: Evoluci6 de la mortalitat dels metges col-legiats segons grups d’edat desagregats.

Barcelona, homes. 2000-2009
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FIGURA 7: Evolucié de la mortalitat de la poblacié general segons grups d’edat desagregats.
Demarcacié de Barcelona, homes. 2000-2009
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FiGURA 8: Evolucié de I'estructura d’edat (majors de 55 anys) a la defuncié dels metges

col-legiats. Barcelona, homes. 2000-2009
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3.3.3. La mortalitat segons causes

A la TAULA 7 es mostra la distribucié proporcional de les causes de mort del col-lectiu de metges col-
legiats dels dos sexes. Cal considerar que els efectius de defuncions en la majoria de grups, i sobretot
en el cas de les dones, és inferior a 100, de manera que els percentatges sén merament indicatius de la

freqiiencia de cada causa de mort sobre el total de casos.
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TAULA 7: Distribucié de les defuncions del col-lectiu de metges col-legiats segons causes

de mort i sexe. Catalunya 2000-2009

| 2000-2009
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Pel que fa als homes, veiem que les causes de mort més freqiients sén el grup que recull la resta de
tumors malignes (24,8%), seguit de les malalties isqueémiques del cor (11,5%) i del grup que aplega
la resta de malalties de I'aparell circulatori (11,6%). Cal recordar que, en el grup de malalties mal de-
finides (8,3%), s’han inclos, amb causa desconeguda, les defuncions que no es varen trobar al registre
de mortalitat. En les dones, a més del grup esmentat de resta de tumors (21,3%), destaca el cancer de
mama (16,7%) i el de bronquis i pulmé (8,3%), aix{ com les causes mal definides (11,1%) pel mateix
motiu que en els homes. A la TAULA 8 es poden consultar les causes de mort més detallades dintre de
cada un dels apartats per al col-lectiu de metges. Destaca, per exemple, que els diagnostics més fre-
qiients dins de I'apartat resta de tumors sén els de I'aparell digestiu, seguits del de prostata i els de vies
urinaries. També que en l'apartat de trastorns mentals el diagnostic més freqiient és la demencia senil
(19 de 22 casos) o que entre les malalties de sistema nervids, ’Alzheimer aplega 25 casos (del total de

64 defuncions del grup).

TAuLA 8: Defuncions dels metges col-legiats segons 73 grups de causes de mort i sexe.
Catalunya 2000-2009 (I)

T o | oones | ol
N % N %

N %
Malalties infeccioses intestinals 1 0,08 0 0,00 1 0,07
Tuberculosi de |'aparell respiratori 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Resta tuberculosis i tuberculosis antigues 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Resta de malalties infeccioses bacterianes 7 0,53 0 0,00 7 0,49
Hepatitis viral 6 0,45 0 0,00 6 0,42
Sida 0O 000 O 000 O 000
Resta de malalties infeccioses 3 0,23 1 0,93 4 0,28
Tumor maligne de cavitat bucal i faringe 5 0,38 0 0,00 5 0,35
Tumor maligne d'esofag 7 0,53 0 0,00 7 0,49
Tumor maligne d'estémac 19 1,43 3 2,78 22 1,53
Tumor maligne de budell gros 50 3,76 4 3,70 54 3,75

Tumor maligne de recte i anus 8 0,60 1 0,93 %) 0,63

Tumor maligne de fetge 10 0,75 0 0,00 10 0,69
Tumor maligne de bufeta biliar i vies extrahepatiques 4 0,30 0 0,00 4 0,28
Tumor maligne de pancreas 31 2,33 3 2,78 34 2,36
Altres tumors malignes digestius 3 0,23 1 0,93 4 0,28
Tumor maligne de laringe 4 0,30 0 0,00 4 0,28
Tumor maligne de traquea, bronquis i pulmé 116 8,72 9 8,33 125 8,69

=

Tumor maligne de pell i tumor de teixits tous 0,68 0,93 10 0,69

Tumor maligne de mama 0,23 18 16,67 21 1,46

SO O O w ©

Tumor maligne de coll d'dter 0,00 2 1,85 2 0,14
Resta de tumors malignes d'Gter 0,00 2 1,85 2 0,14
Tumor maligne d'ovari 0,00 0 0,00 0 0,00
Tumor maligne de prostata 39 2,93 0 0,00 39 2,71

=

Tumor maligne de bufeta urinaria 19 1,43 0,93 20 1,39
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TAULA 8: Defuncions dels metges col-legiats segons 73 grups de causes de mort i sexe.

Catalunya 2000-2009 (IT)
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TAULA 8: Defuncions dels metges col-legiats segons 73 grups de causes de mort i sexe.

Catalunya 2000-2009 (III)

T e | oones | ol |
N % N % N %

VIH+ 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Malalties mal definides i no classificables en altres grups 110 8,26 12 11,11 122 8,48
Accidents de transit de vehicles a motor 9 0,68 2 1,85 11 0,76
Enverinaments accidentals 1 0,08 0 0,00 1 0,07

Accidents i complicacions medico quirdrgiques

. S 1 0,08 0 0,00 1 0,07
i farmacologiques

Caigudes accidentals 4 0,30 0 0,00 4 0,28
Ofegaments i submersions accidentals 1 0,08 0 0,00 1 0,07
Suicidis i autolesions 14 1,05 3 2,78 17 1,18
Homicidis 0 0,00 1 0,93 1 0,07
Altres causes externes 19 1,43 3 2,78 22 1,53
Totes les causes 1331 100 108 100 1439 100

El perfil global de les causes de mort del col-lectiu de metges (és a dir, la distribucié de les propor-
cions que suposen les diferents causes de mort sobre el total de defuncions) és bastant semblant a la
del conjunt de la poblacié catalana, sobretot en el cas dels homes. A la TAULA 9 es pot apreciar que la
freqiiencia de cada grup de causa és forga semblant entre els metges col-legiats i els homes catalans, amb

I'excepcié de les causes mal definides, pel motiu ja esmentat.

En el cas de les dones la situacié és semblant, tot i que més marcada per les peculiaritats del col-lectiu,
com pot ser el fet d'una major proporcié de cancer de pulmé, de mama i de la resta de tumors que la
poblacié general de dones i, per contra, menys morts per malalties cerebrovasculars i resta de I'aparell
circulatori, ates que les defuncions reflecteixen la major joventut del col-lectiu de metgesses respecte a
la poblacié general de dones. Per tant, la mortalitat ve molt marcada per les caracteristiques demografi-
ques d’aquest col-lectiu, ates que més de la meitat de les defuncions (el 53,7%) sén de dones de menys
de 55 anys i per sota dels 70 anys s’inclou el 83,3 % de les defuncions, a diferéncia de Catalunya en

que el 86,6% de les defuncions de les dones sén per damunt dels 70 anys.

Aixd saprecia amb més detall a les fiGURES 9 i 10 que mostren les causes de mort de tot el col-lectiu
per grans grups d’edat i sexe i la comparacié amb Catalunya. A grans trets, la distribucié de la morta-
litat per grans grups d’edat i causa en els metges segueix un patré semblant al de la poblacié general
masculina, amb predomini de tumors malignes i causes externes en els més joves, tumors i malalties
isquémiques del cor en les edats mitjanes i predomini de malalties de I'aparell circulatori i tumors en
els més grans. Tot i aixd (i sense tenir en compte els apartats de “causes mal definides” i “resta de cau-
ses”) alguns grups destaquen més en els metges que al conjunt de Catalunya. Aquesta dada s’ha d’in-

terpretar amb cautela, atés que les figures mostren la distribucié de les causes de mort sobre el conjunt




de defuncions, proporcions que no sén indicatives de la probabilitat o risc de morir de cada poblacié
(que s'estima a partir de les taxes de mortalitat, és a dir, relacionant els casos amb la poblacié a risc).
La distribucié proporcional de les defuncions segons grups de causes ens permet veure quin grup de
causes aplega més casos, és a dir, és el més freqiient en cada poblacié. Logicament, si la distribucié és
diferent entre les dues poblacions hi haura grups que aplegaran més casos (en una i altra poblacid) i
d’altres que menys, atés que el conjunt de la distribucid és la unitat, sense que aixo signifiqui una major

o menor mortalitat.

Ala TAULA 10 es presenten les taxes de mortalitat per grups de causes i sexe del conjunt del periode, de
la poblacié de metges col-legiats i del conjunt de Catalunya. Com era de preveure, ates que la morta-
litat general és inferior en el col-lectiu professional, també la mortalitat per causes ho és en la practica
totalitat de grups diagnostics. En analitzar les taxes doncs, es fa paleés que, malgrat que en la distribucié
proporcional les causes de mort dels metges tendeixen a concentrar-se més en alguns grups, la mor-
talitat per aquestes causes és inferior a la de Catalunya. Per exemple, és el cas dels suicidis que aplega
proporcionalment més casos entre els metges que a Catalunya o I'apartat dels tumors malignes en
gairebé tots els grups d’edat, perd malgrat aixo, les taxes de mortalitat per aquestes causes sén inferiors.
En resum es podria dir que el patré mostra certa tendéncia que les causes de mort del metges homes es
concentrin més en el tumors i les malalties de I'aparell circulatori que no pas en altres tipus de causes,

tot i que la mortalitat per aquestes patologies és inferior a la de la poblacié general masculina.

En el cas de les dones (TauLa 10), destaquen com a causa majoritaria de mort els tumors, fonamen-
talment el cancer de mama -que és també el tumor més freqiient en la poblacié general de dones-,
el cancer de pulmd i la resta de tumors, tot i aixd mostren unes taxes més baixes que en la poblacié
femenina de Catalunya. De tota manera, sha de recordar que és dificil fer altres valoracions atesos els

baixissims efectius de que es disposa.
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TAULA 9: Distribucié de les defuncions segons causes de mort seleccionades dels metges col-legiats
2009 (I)
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TAULA 9: Distribucié de les defuncions segons causes de mort seleccionades dels metges col-legiats

i de la poblacid general per grup d’edat i sexe. Catalunya 9 (I1)

Metges col-legiats
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FiGURA 9: Distribucié proporcional de les defuncions dels metges col-legiats i de la poblacié general segons

causes de mort seleccionades, per grups d’edat i sexe. Catalunya, homes, 2000-2009

Menys de 54 de 55 a 69 de 70 a 84 85 i més Total
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FIGURA 10: Distribucié proporcional de les defuncions dels metges col-legiats i de la poblacié general segons

causes de mort seleccionades per grups d’edat i sexe. Catalunya, dones, 2000-2009
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TAULA 10: Taxes de mortalitat dels metges col-legiats i de la poblacié de Catalunya segons

grups de causes i sexe. Catalunya, 2000-2009

Distribucio (%) Taxes de mortalitat per 1000 hab (2000-2009)
(2000-2009)
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4. Discussio dels resultats

La demografia dels col-legiats ha canviat en els darrers vint anys

Encara que no sigui un reflex exacte del que ha passat al context social del nostre pafs, la composicié de
la col-lectivitat meédica ha experimentat una important transformacié. Els trets basics es concentren en
el rejoveniment i la feminitzacié dels professionals. Els dos factors, a més, estan estretament relacionats,
ates que el major nombre de metges joves es deu en bona part a la massiva incorporacié de dones entre els
llicenciats de nou que comencen a exercir. També al fet que s’han incorporat un bon nombre de professi-
onals d’origen estranger, que han incrementat els grups d’edat més joves i mitjans del col-lectiu. Aquests
canvis han estat una mica més marcats que els que ha sofert la poblacié general, tot i aixo, I'actual dis-
tribucié del col-lectiu medic, comparat amb la poblacié general, és forga diferent: la proporcié de dones
respecte als homes encara és baixa (sobretot en els grups d’edat més elevada) i en I'estructura d’edat dels

metges té menys pes la poblacié d’edat elevada (sobretot en les dones) que en la poblacié general.

Aquests canvis demografics segur que han anat acompanyats d’altres variacions en aspectes socials i la-
borals, que hi tenen una estreta relacié tal com va posar de manifest I'estudi de la professié medica de
Barcelona, realitzat el 2003 (1). Trets que sThauran de seguir de prop, ates el seu impacte potencial sobre

les condicions de vida i la salut dels professionals (2).

La mortalitat dels metges és més baixa, en tots els grups d’edat, que la de la poblacié de Catalunya (re-

sultats principalment pels homes).

Els resultats per grans grups d’edat posen en relleu que la mortalitat dels homes metges és inferior a la
mortalitat de la poblacié general masculina. Aquest fet coincideix en la majoria d’estudis en que es fa
aquesta comparacid. Les raons adduides tenen a veure amb la composicié social del col-lectiu medic, que
pertany més aviat a grups socials més benestants que la poblacié en els seu conjunt (1). Aquest argument
és consistent amb els resultats de I'estudi sobre la salut dels metges catalans publicat el 2007 (2), que po-
sava de manifest que la percepcié dels metges sobre la seva salut és semblant a la de la poblacié general de
la mateixa classe social i millor que la del conjunt de la poblacié ocupada. També es pot justificar en part
pel fet que sén més conscients dels riscos que poden suposar sobre la salut alguns habits, com el tabac i el

consum d’alcohol o I'alimentacié i, per tant, els seus estils de vida serien més saludables. Aquest fet queda
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pales en els resultats de 'enquesta de salut esmentada, que mostra que el consum d’aquestes substancies

és molt inferior en els professionals medics que en la poblacié general ocupada, també per als dos sexes.

D’altra banda, tot i que les dades no permeten copsar una tendéncia clara en I'evolucié temporal de la
mortalitat dels metges durant aquest periode, sembla que s'aprecia que I'edat a la defuncié ha anat aug-
mentant amb el temps, sobretot en els darrers anys. Aquest fet és coherent amb I'evolucié que experimen-
ta la mortalitat de la poblacié general, sobretot la masculina, en que es va posposant 'edat en la qual es

presenten la major part de les defuncions i augmenta I'esperanca de vida del conjunt (3).

En relacié amb altres estudis publicats sobre la mortalitat dels metges, hi ha una amplissima coincidencia
en el fet que aquesta és inferior a la de la poblacié general del mateix sexe (4-7), que la del mateix grup
social i que la de la poblacié ocupada. També, com en el present treball, en algun d’aquests estudis es
menciona que ha estat dificil treure conclusions sobre la mortalitat de les metgesses pel fet que el nombre

de defuncions és encara petit atenent a la més recent incorporacié massiva de la dona a la professié.

Els metges moren per les mateixes causes de mort que la poblacio general
del seu grup d’edat i sexe

Cal considerar el fet que en el patré de la mortalitat per causes no hi hagi grans diferencies entre la mor-
talitat dels metges i la mortalitat del conjunt de la poblacid, concretament la masculina. En general, les
causes de mort més freqiients en el conjunt de la poblacié masculina també s6n les més freqiients dels
metges, tot i lleugeres diferéncies en algunes causes que podrien estar justificades per aquesta distinta

composicié social i educativa.

Aix{, en termes de la distribucié proporcional de les causes de mort, s'observa que hi ha una proporcié
més elevada de morts en el grup d’altres tumors i suicidis en els metges abans dels 70 anys i relativament
més malalties isquémiques del cor en els més grans d’aquesta edat. En aquests grups d’edat elevada és
on es pot fer pales I'efecte dels habits antics com el tabaquisme, més freqiients entre els metges d’ante-
riors generacions i que ja es van posar en evidéncia als primers estudis realitzats sobre aquest col-lectiu
professional, com el classic de Peto i Doll (4). No obstant aixd, també s’ha de tenir en compte que més
recentment alguns estudis han posat de manifest una mortalitat inferior en els metges vinculada a estils
de vida més sans (8,9), un consum moderat d’alcohol, principalment pel que fa a les causes isquémiques
del cor (10). Aquest fet, que és important des del punt de vista de la prevencié i la conscienciacié sobre
els riscos més freqiients en el mateix col-lectiu, en termes generals no sembla que hagi de ser un problema
important focalitzat en aquest grup, atesos els habits posats de manifest en altres treballs i perque, malgrat

tot, la mortalitat per aquestes causes és en realitat inferior a la del conjunt de la poblacié general.

Pel que fa a les dones, el patré de causes de mort estd molt condicionat per la demografia i, com s’ha
esmentat, pel baix nombre de casos, i destaquen com a causes més rellevants els tumors de mama i de

pulmd, causes també més freqiients en la poblacié general femenina de mitjana edat i forga vinculades a
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la situacié socioecondomica en el primer cas i al tabaquisme en 'altre, en increment durant els darrers vint

anys entre les dones.

D’altra banda, els estudis que relacionen determinades causes de mortalitat no només amb la professié
medica siné també entre diferents especialitats, mostren algunes particularitats del patré de mortalitat.
Algunes d’aquestes malalties podrien estar lligades a riscos vinculats a la practica professional, com el de la
cirrosi hepatica en els anestesiolegs, el cancer en els radiodlegs, tot i que les evidencies sén contradictories
(11,12,13) i els suicidis en diferents especialitats (13). Malauradament, aquest aspecte no ha estat pos-
sible d’estudiar en aquest treball ates que en més de la meitat dels casos hi mancava la informacié sobre

Iespecialitat.

La mortalitat per suicidi és inferior en els metges que en la poblacié general

Una de les causes de mort que crida més I'atencié és la mortalitat per suicidi. Ates que nombrosos estudis
realitzats en la comunitat medica en 'ambit internacional han posat de manifest un risc de mortalitat
per aquesta causa superior a la poblacié general, el tema del suicidi requereix una mencié especial. En la
majoria de treballs en que s’estudia la mortalitat per suicidi de grups de professionals sanitaris diversos es
compara amb altres grups de poblacié (altres professions, la situacié de la poblacié general de la mateixa
classe social, la poblacié general activa, etc.) (13-16). També, depenent de estudi, es fan servir diferents
mesures d’estimacié de I'excés de mortalitat com sén la rad estandarditzada de mortalitat proporcional
i les raons de taxes estandarditzades (o index de mortalitat estandard). En els resultats dels conjunt
d’aquests treballs cal destacar que, en general, sobserva una mortalitat proporcional per suicidi més alta
en els metges (i/o altres professions sanitaries) tant en homes com en dones, tant si es compara amb altres
grups professionals (encara que no en exclusiva) com amb la poblacié general (17-18). Quan s'utilitzen
les taxes de mortalitat o les raons estandarditzades (SMR) la situacié ja no és tan clara. Alguns estudis
troben una mortalitat per suicidi superior en els homes (14) o en els dos sexes (15,18), perd d’altres tan
sols (i/o molt especialment) en les dones i, fins i tot en alguns casos, la mortalitat per aquesta causa en el

metges homes és inferior a la de la poblacié general (13,16,17).

Els resultats obtinguts en el present treball confirmen aquesta darrera opcié, en els dos sexes, tot i que en el
cas de les dones no shaurien de valorar, per ser els nombres massa petits. Aixi, la distribucié proporcional
de les defuncions posa de manifest que el suicidi és una causa de mort relativament freqiient en els metges,
tenint en compte el conjunt de morts i més freqiient del que proporcionalment ho és en la poblacié general.
Perd que hi hagi una proporcié més alta de morts per suicidi en el col-lectiu medic no vol dir que hi hagi
un excés de mortalitat per aquesta causa, simplement pot voler dir que hi ha menys morts per altres causes,
comparativament amb el que succeeix a la poblacié de referéncia. De fet, com es veu en el calcul, la taxa de
mortalitat (és a dir, el risc de morir) per aquesta causa és menor en els metges que en la poblacié general.
Aquesta diferenciaci6 és important i pot explicar en part algunes de les contradiccions observades entre els

estudis de suicidi en la poblacié sanitaria.




48

Estudi sobre la mortalitat dels metges a Catalunya

Aix{ mateix, entre altres factors a tenir en compte en interpretar aquests resultats i -sobretot- en compa-
rar-los amb altres estudis (sense determinar 'ordre d’importancia), cal considerar la definicié del que es
considera suicidi, atés que hi ha forca variabilitat, depenent si s'inclouen o no altres causes externes de
mort amb intencionalitat o especificitat del mecanisme de mort indeterminades. També la fiabilitat del
diagnostic de la causa de la mort, en un grup especialment sensible en I'acte medic de la certificacié de
la defuncid, que pot comportar difereéncies d’informacié respecte de la poblacié general amb la qual es

compara.

A més, cal considerar els factors que podrien justificar un hipotetic major risc de suicidi entre els pro-
fessionals de la salut. Algun estudi ha descartat el fet que 'accés més facil als mitjans per suicidar-se
determini un major risc de mort per aquesta causa (19), siné que més aviat es planteja que hi puguin
tenir un paper tant els nivells elevats d’ansietat i depressi6 en els professionals com les limitacions en
'accés als serveis sanitaris (20) (sense barreres autoimposades (21)), factors que podrien ser modifica-

bles amb intervencions especifiques (22).

Finalment algun treball no descarta tampoc la hipotesi que el nombre important d’estudis en que s’obser-
va una taxa més elevada de suicidi entre els metges es degui a problemes de metodologia com ara un biaix
de publicaci6 (17). Aquest tema, doncs, no esta tancat i segurament requeriria un altre tipus de disseny

d’estudi per analitzar-lo amb més profunditat.

Algunes limitacions de les dades

El treball que s’ha realitzat té algunes limitacions, que s’han de tenir en compte quan s'interpretin els
resultats, principalment per causa de la mancanga d’algunes dades. Les principals s6n les relatives a la
composicié de la poblacié col-legiada per grups d’edats, que no es disposa completa en alguns anys i col-
legis i també la falta d’informacié desagregada per edats més enlla dels 69 anys. Aquest fet ha comportat
que l'analisi no shagi pogut fer de manera homogenia per tot el periode i per tots els col-legis, a més de
limitar I'analisi de la mortalitat, en no poder-se calcular les taxes ajustades per edat. Aquesta analisi més
detallada t¢ interes pel fet que la majoria de defuncions es produeixen a partir del 70 anys i, per tant,
permetria copsar millor quin és el patré de causes de mort dels metges jubilats. Tot i aix0, s’han usat les
dades dels metges homes del Col-legi de Barcelona per aquesta analisi, fet que ha permes visualitzar que

en els darrers anys encara s'esta allargant la supervivencia dels col-legiats d’edats més grans.

D’altra banda, la taxa de mortalitat tan baixa obtinguda en el col-lectiu de metges col-legiats, comparada
amb la del conjunt de la poblacié de Catalunya, sha de mirar amb una certa cautela, atés que no es pot
descartar completament alguna mancanga d’exhaustivitat en el nombre de defuncions dels col-legiats
registrades pels col-legis. Tot i que aquesta falta de casos de mort no és probable, ates que la notificacié de
la defuncié dels col-legiats acostuma a comportar alguns tipus de bonificacions des del punt de vista ad-

ministratiu i econdmic, la seva existéncia implicaria que les taxes de mortalitat dels metges poguessin estar
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una mica infraestimades. Tot i aixd, les taxes dificilment arribarien a superar la mortalitat de la poblacié
general, en concordanca amb el que mostren les referéncies bibliografiques sobre el tema, en la immensa

majoria dels estudis consultats.

Aixi mateix, en comparar la mortalitat dels metges amb la de la poblacié general de Catalunya, cal no
oblidar que el patré de les defuncions segons causa de mort és una distribucié proporcional de cada causa
sobre el conjunt de les defuncions de cada col-lectiu, de manera que un grup de causes que aplega més
casos sempre queda compensat per d’altres amb freqiiencies menors. Aixd és molt important atés que no
sempre els diagnostics de la causa de la mort sén prou precisos, i les causes mal definides poden aplegar
una freqii¢ncia de casos diferent d’'una poblacié a una altra. Aquest fet podria justificar per si mateix les
diferéncies de proporcions en altres grups de causes de mort entre les dues poblacions. A més, ates que
la mortalitat global dels metges és molt inferior a la de la poblacié general, encara que percentualment
algunes causes siguin més freqiients en els metges, la taxa de mortalitat per aquestes causes (és a dir, el risc

de mort) en els metges és més baixa que en la poblacié general, tal com s’ha comentat en el cas del suicidi.

També cal tenir present, com s’ha esmentat a bastament, que la poblacié col-legial no és estrictament
comparable amb la poblacié general de Catalunya, atesa la diferent composicié per sexe, edat, condicié
social i 'evolucié dels seus efectius en el temps. Tot i aixd, és important des del punt de vista epidemiolo-
gic tenir un punt de referéncia per comparar i és millor que aquesta comparacié es faci amb una poblacié
del mateix entorn geografic i cultural, ates que molts dels riscos per la salut a que esta sotmesa la poblacié
col-legial, a banda del que comporta la seva professié (medi ambient, habits i estils de vida), sén com-
partits amb el seu entorn. Per aquesta rad, considerem que els resultats obtinguts sén forca consistents i

permeten tenir una visié prou acurada de la mortalitat del conjunt del col-lectiu.
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5. Conclusions

La mortalitat dels metges és més baixa que la de la poblacié general de les mateixes caracteristiques, la
qual cosa posa de manifest que la salut d’aquest col-lectiu, a grans trets, es troba en una bona situacid, tal
com ja han evidenciat la majoria d’estudis en altres ambits o paisos i també en la linia de les conclusions

de lestudi especific de salut dels metges catalans.

A més, el patré de mortalitat per causa no difereix excessivament del de la resta de la poblacié. Tot i aixo,
hi ha alguns resultats remarcables perque assenyalen algunes diferencies i particularitats pel col-lectiu.
Destaca el grup dels tumors (que n’inclou de diversa localitzacid) i els suicidis en els metges de menys
de 70 anys i les malalties isquemiques del cor en els més grans d’aquesta edat. Tot i que com hem vist la
mortalitat per aquestes causes és inferior a la de la poblacié general, sén causes que s’haurien de prioritzar
des del punt de vista de la prevencié i/o de la deteccié precog, ates que podrien estar relacionades amb la
feina —i, per tant, d’alguna manera es podrien considerar malalties lligades al seu lloc de treball- i també

perque sén susceptibles d’algunes intervencions preventives.

Com han posat de manifest diversos estudis, el cancer pot ser més freqiient en algunes especialitats.
També el nivell d’estres, ansietat i depressi6, que sovint és elevat en aquest col-lectiu, és troba en la base
de les ideacions i intents de suicidi, en un col-lectiu que -encara que no sigui un factor determinant- té
coneixements i accés als mitjans per dur-lo a terme. Finalment, com també sha remarcat recentment,
alguns factors sistematics que limiten 'accés als serveis sanitaris d’aquest col-lectiu (com ara creure que
no necessiten un metge de referencia, sentir-se avergonyits per si resulta ser un problema trivial o aspectes
lligats a la confidencialitat) poden ser determinants perque aquests professionals busquin i rebin una aten-
cié medica correcta i precog i s’haurien de poder corregir mitjangant un abordatge que tingui en compte

la situacié especial per aquest col-lectiu.

Finalment, aquest estudi aporta un nou coneixement sobre la situacié de salut i malaltia dels professio-
nals sanitaris del nostre entorn, que pot ajudar a situar una mica millor en el nostre context alguns temes
relatius a la seva salut i que fins ara només coneixiem per estudis realitzats en altres llocs. Fins a la data no
tenim documentat cap altre treball similar en el nostre entorn, per tant, creiem que aquest és el primer
estudi sobre la mortalitat dels metges al nostre pais. Les conclusions permeten afirmar que la situacié dels

metges catalans és bona, millor que la de la poblacié general de les seves mateixes caracteristiques i en la
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linia del que succeeix al col-lectiu en 'ambit internacional. Aquest primer pas ha de permetre aprofundir
en algunes qiiestions no resoltes per la manca de dades o per la complexitat del tema i hauria de poder

guiar algunes de les actuacions preventives, de consell i de suport dirigides als professionals.
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