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INTRODUCCIO

Les relacions entre salut i poblacié sén tan intimes que podriem
dir que constitueixen aspectes diversos d’un mateix fenomen: de fet
’'una condiciona laltra.

El nivell de salut determina que augmenti o disminueixi la po-
blacid, de la mateixa manera que la composicié quantitativa d’aques-
ta condiciona, fins a un cert punt, l’estat sanitari del conjunt. De fet,
certs parametres estrictament demografics —i molt especialment la
mortalitat infantil— sén propiament indicadors de salut. No cal dir
que P’estudi demografic de la mortalitat i estudi de la salut estan
intimament lligats.

Altrament, la importancia de la sanitat en els avengos metodolo-
gics de la demografia —o ciéncia que estudia les poblacions— ha estat
reconeguda des del segle passat quan ja se celebraven Congressos
conjunts d’Higiene i Demografia. La constatacié d’aquests fets queda
simbolitzada a casa nostra, com diu Jordi Nadal, en la figura de Pere
Felip Monlau que, entre moltes altres coses, era higienista i demograf.

Abans, perd, d’entrar en la consideracié de I’evolucid historica
de les condicions sanitaries de la poblacié a Catalunya, caldria preci-
sar una mica qué entenem actualment per “poblacié” i per “salut”,
El primer d’aquests termes no es presta gaire a equfvocs, iel seu
sentit no ha variat en el curs del temps. Fabra defineix la poblaci6
com a ‘“Nombre d’habitants d’un pafis, ciutat, vila, etc.”. Prefereixo,
pero, la definicié de la GEC on “nombre” és substituit per “conjunt”
o, com diu Tomas Vidal a la mateixa obra, “col.lectiu d’éssers hu-
mans d’una certa magnitud i geograficament determinat”, atés que,
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com veurem, la qualitat dels membres que componen aquest con-
junt o col-lectiu és tan important com llur quantitat.

La salut, en canvi, ha estat molt més diversament definida. De
consistir en “I’abséncia de malaltia”, I’Organitzacié Mundial de la
Salut ha passat a definir-la com “un estat complet de benestar
fisic, mental i social, i no solament I’abséncia d’afeccions o malal-
ties”. I, encara, en el Xé Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua
Catalana, celebrat a Perpinya el 1976, hom decidi que “la salut
de ’home és aquella manera de viure que és autonoma, solidaria i
joiosa”.

En aquesta perspectiva resulta ben dificil d’establir una frontera
clara entre salut i malaltia; fins i tot hom podria dir que una persona
“sana” és aquella que no ha estat suficientment examinada. Fa uns
cinquanta anys la morbiditat —és a dir, la no salut— era considerada
com un globul de liquid de grandaria mensurable, mentre que ara
més aviat hom la veu com una atmosfera de densitat gradualment
decreixent. Establir una valoracié del grau de salut d’una collecti-
vitat, d’'una poblacid, resulta doncs extremament dificultos essent
com és, l’estar bo o malalt, una qiiesti6 subjectiva. Per aixd, diem
que els indicadors sanitaris més Gtils continuen essent els parametres
demografics que mesuren l'abséncia de salut: la morbiditat i la
mortalitat.

Malauradament, en un pafs com el nostre, resulta dificil d’acon-
seguir dades demografiques retrospectives de la maxima fiabilitat. I,
més ho és encara de disposar de dades més extenses i profundes sobre
I’evolucié de lestat de salut de la poblacié. Fins fa ben poc no ha
estat empresa la tasca de posar al dia aquest tipus d’informacié. De
tota manera crec que val la pena d’intentar establir les grans linies
de I’evolucié demogrifica i sanitaria de Catalunya tot i que hi hagi
una certa desproporcié quantitativa i qualitativa entre les dades
disponibles de I’un sector o de laltre.
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EL CREIXEMENT DE LA POBLACIO: EL FENOMEN DE LA
TRANSICIO DEMOGRAFICA

El creixement de la poblacié ha seguit i segueix comportaments
similars a tots els paisos, bé que s’hagi produit amb cronologies di-
ferents a causa de diversos factors economics i en part també sani-
taris.

En conjunt la poblacié6 mundial va créixer d’'una manera més
aviat lenta fins al comengament del segle XVIII. En el tombant del
segle XVII al XVIII hom pot situar, segons Nadal, la frontissa que
separa el cicle demografic antic del modern. A partir d’aleshores
s’inicid un creixement exponencial: els mil milions d’habitants que
hi havia al mén cap a ’any 1830 es doblaren en cent anys, i es tor-
naren a duplicar al cap de quaranta-cinc anys més (4.000 milions el
1975). Sembla que tornar a doblar requerird encara menys temps:
hom preveu que els 8.000 milions seran assolits entre I’any 2000 i el
2010, bé que, con veurem més endavant, hi ha un sostre de 10 0 12
mil milions del qual no es passara.

Com es produeix aquesta expansié? De fet, durant molts segles
les xifres globals de natalitat i mortalitat estigueren relativament
equilibrades (Fig. 1). Pero arriba un moment en qué la mortalitat
comengd a descendir i aix{ s’inicia ’anomenada transicio demogra-
fica, caracteristica del cicle demografic modern: el descens de les
taxes de mortalitat acompanyat del manteniment de les de natalitat
comporta un augment del creixement natural de la poblacid. Després,
perd, en una segona fase, comencen a descendir també les taxes de
natalitat bruta i disminueix progressivament I’increment de la pobla-
c16 fins que hom arriba a una tercera fase en la qual les taxes de na-
talitat i de mortalitat es tornen a igualar a un nivell molt més baix.
Aixi, el creixement de la poblaci6 s’apropa una altra vegada al nivell
zero i pot, fins i tot, convertir-se en negatiu.

Les causes del notable descens de la mortalitat, fenomen que
desencadena el cicle demografic modern, han estat molt discutides i
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Figura 1.— Esquema del procés de transicié demogrifica. Abans del seu inici les
taxes de mortalitat i de natalitat sén molt elevades i gairebé s’equilibren. Al
final també hi ha un cert equilibri de les taxes a un nivell molt més baix. El des-
cens de la mortalitat precedeix el de la natalitat i aixd fa que, durant el procés,
la poblacié creixi molt ripidament (de Gwatkin i Brandel).

diversament interpretades. L’epidemioleg britanic Th. Mc Keown,
en la seva obra “The modern rise of population”, en fa un profund
estudi i arriba a conclusions al meu entendre molt plausibles. En
resum, afirma Mc Keown, la reduccié de la mortalitat és deguda fo-
namentalment a una disminuci6 de les infeccions i de la seva letali-
tat, fet que afecta especialment la infincia i la joventut. Altrament,
aquest fenomen és tan marcat i tan persistent que no pot ésser atri-
buit a una reduccié fortuita de la viruléncia dels gérmens. Tampoc
no hi ha cap dubte que I’enorme reducci6 de la mortalitat per infec-
cions s’inicia molt abans de la introduccibé de mesures terapéutiques
preventives o curatives (immunitzacions, quimioterapics, antibiotics)
veritablement eficaces. De fet, la vacuna antivaridlica no apareix
fins al segle XIX, i les sulfamides, primer tractament antiinfeccids
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realment actiu, fins I’any 1935. En canvi, el descens de la mortalitat
per diverses infeccions (tuberculosi, grip, diftéria, meningitis, etc.)
és molt més notable entre el 1900 i el 1940 que no pas entre el
1940 i el 1980 (Fig. 2).

Es ben cert que una part relativament important d’aquest
descens de la mortalitat per infeccions és deguda a la generalitzacié,
a partir del 1850, de mesures higiéniques preventives com sén la
purificaci6 de 'aigua de beure i 'oportdl tractament de les excretes
i les aigiies residuals. Aix{ s’explica el descens de les infeccions enté-
riques causades per la ingestié d’aigua o de llet contaminades. Perd
descendeix també la mortalitat per infeccions transmeses per ’aire
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Infeccions Intestinals //
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Figura 2.— Descens de la mortalitat per diverses malalties infeccioses als Estats
Units. La introduccié de medicacions veritablement Gtils s’ha produit a partir
del 1940 quan la taxa de mortalitat per infeccions ja s’havia reduit, com a mi-
nim (no hi ha dades fiables anteriors al 1900) un 80 per cent (de Laporte).
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(tuberculosi, altres infeccions respiratories) i la davallada de les unes
i les altres s’inicia, en tot cas, abans d’aquests progressos higienics.

Segons Mc Keown, ’explicacié més acceptable de la gran reduc-
ci6 de la mortalitat per malalties infeccioses i del creixement de la
poblacié és conseqiiéncia d’una millora de la nutrici6 deguda a un
subministrament més abundant d’aliments. No hi ha dubte, assenyala,
que hi hagué un gran increment en la producci6é d’aliments durant
els segles XVIII i XIX, per exemple a Anglaterra i al Pais de Gal.les,
increment que va permetre de sustentar una poblacié que es va
triplicar entre el 1700 i el 1850 sense que calgués importar aliments.
Altrament, D’existéncia d’una relacié entre freqiiéncia i gravetat de
les infeccions, d’una part, i el grau de desnutrici6, d’una altra, és un
fenomen que ’Organitzacié Mundial de la Salut constata encara ara
en els paisos en desenvolupament.

Al costat del descens de la morbiditat i especialment de la mor-
talitat per infeccions, hi ha hagut també un descens de la mortalitat
per altres causes (per infanticidi i desnutricié al segle passat, i per
molt diverses causes a I’actual). En aquests casos, hi poden haver
influit, en part, determinades mesures médiques, pero sobretot,
segons Mc Keown, la regulaci6 de la natalitat i la millora de la nutri-
cio. Segons ell, el canvi progressiu en el comportament reproductiu,
que ha aconseguit d’evitar els embarassos no desitjats, ha estat pro-
bablement la influéncia més important en la disminucié de les morts
per causes no infeccioses.

En definitiva, segons Mc Keown, “la salut de 'home és determi-
nada essencialment pel seu comportament, I’alimentacié i les condi-
cions del mén que ’envolta, i és influida només marginalment per
’atencié6 médica personal. Intuitivament creiem que estem malalts
i ens guareixen, quan meés aviat caldria dir que estem sans i ens fan
emmalaltir”. No hi ha dubte, com tindrem ocasié de veure més
endavant, que els factors ambientals i conductuals no solament sén
decisius en la génesi de les malalties infeccioses, sin que sén impor-
tantissims en l’aparicid i en el curs de les malalties congénites o here-
ditiries a les quals hom no pot fer extensives les afirmacions taxati-
ves de Mc Keown.
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Els progressos aconseguits gracies al continuat descens de la
mortalitat que ha provocat l'increment de poblacié han pogut ésser
mantinguts a causa del descens de la natalitat, que ha permés de sos-
tenir un balang relativament favorable entre aliments disponibles i
nombre d’habitants. No obstant aix0, com esmentavem abans, hi ha
grans diferéncies cronologiques segons quins siguin els paisos consi-
derats en un moment determinat. La major part dels pertanyents a
I’'anomenat moén occidental ja han completat el cicle de la transici6
demografica i, per tant, llur creixement vegetatiu és al voltant de
zero i fins i tot pot ésser negatiu. A la Repiblica Federal Alemanya,
per exemple, la mortalitat anual ultrapassa gairebé en cent mil per-
sones la xifra de naixements i, si les coses no es modifiquen, la seva
poblacid, que actualment és de 61 milions d’habitants, passaria a
ésser només de 45 milions [’any 2020.

Certament aquesta tendéncia estabilitzadora o decreixent és
sobradament equilibrada, en conjunt, pels creixements que es pro-
dueixen en els paisos del Tercer Mon, que es troben encara justa-
ment a la primera etapa de la transicié demografica: descens pro-
gressiu de la mortalitat amb altes taxes de natalitat. Aix{, mentre
que en el conjunt del mén occidental el creixement vegetatiu era
’any 1980 de 'ordre del 8 per mil anual, en el conjunt del Tercer
Mbn era del 23 per mil, xifra que arriba fins i tot al 30 per mil en
els paisos africans i llatinoamericans. Sembla, tanmateix, que també
en aquests darrers s’acabard complint el cicle de transicié6 demo-
grafica i arribard un moment en qué la poblacié mundial s’estabi-
litzara. Hi ha qui opina que aquest fet es produira dins la primera
meitat del segle XXI i que el sostre serd de 9.000 milions d'habi-
tants, mentre d’altres pensen que al final del segle vinent hi podria
haver a la Terra una poblacié estabilitzada d’uns 12.000 milions de
persones. Tot aixd, naturalment, si no es produeix una conﬂagracié
nuclear o no apareixen circumstancies o fenomens imprevisibles.
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L’EVOLUCIO DE LA POBLACIO A CATALUNYA

A Catalunya, tal com acabem de veure que ha succeit en la ma-
joria de paisos, el cicle demografic modern es va iniciar al segle
XVIIIL i tot just ara arriba a la seva tercera etapa. De fet, els esdeve-
niments s’han produit a casa nostra amb un ritme més proper al dels
paisos de Europa occidental que no pas al seguit per la resta
d’Espanya.

Nombrosos i destacats especialistes han estudiat, des de molts
punts de vista, aquest fenomen consistent en el constant creixement
de la poblacié catalana durant gairebé tres segles —des del 1717 fins
a lactualitat—. Aquest creixement no solament ha fet que la seva
xifra global es multipliqués per quinze (de 400 mil a 6 milions) sin6
que també ha triplicat practicament la proporcié d’habitants de
Catalunya en relacié amb els del conjunt de ’Estat (del 5.42% al
15.81%) (Taula I i Fig. 3).

Taula 1. Evolucié de la poblaci6 (en milers)

Anys Catalunya Espanya Proporcid
Cat/Esp. %
1719 406 7.500 5,4
1787 875 10.409 8,4
1857 1.652 15.455 10.7
1900 1.984 18.830 10.5
1910 2.099 20.360 10.3
1920 2.355 22.012 10.7
1930 2.731 24.026 11.4
1940 2.915 26.386 111
1950 3.218 28.172 11.4
1960 3.888 30.776 12.6
1970 5.107 34.117 15.0
1975 5.660 36.012 15.7

1981 5.956 37.682 15.8
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Figura 3.— Corbes de creixement de la poblacié de Catalunya i de la d’Espanya.

De fet, el gran creixement de la poblacié catalana (com podem
veure a la Taula I) es produeix entreel 1717iel 1857: es quadruplica
en nombre i gairebé es duplica en proporcid. A partir d’aleshores, bé
que continua creixent, no ho fa a un ritme superior al de la resta de
la peninsula, i les proporcions continuen mantenint-se al voltant del
10.5 per cent fins cap el 1930. A partir d’aleshores, i superades les
greus conseqiiéncies de la guerra civil, es produeix un nou impuls
—aquest cop, com és sabut, en gran part d’origen migratori— que en
menys de quaranta anys duplica una altra vegada el nombre d’habi-
tants i assoleix el 15.8 per cent del conjunt de la poblacié espanyola.

Obviament, el comportament global de la corba de creixement
de la poblacio catalana és la resultant de les variacions experimenta-
des per les modificacions de les taxes que determinen el creixement
vegetatiu, i també, com acabem d’indicar, dels moviments migrato-
ris. Val la pena, doncs, de parar esment en cadascun d’aquests fac-
tors i en la influéncia que les condicions sanitaries hi hagin pogut
tenir.
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La mortalitat

Tot i que el registre civil no sigui establert fins el 1870 i que
I’especificacié de les causes de mort no s’implanti fins al comenga-
ment del segle actual, tots els especialistes estan d’acord a admetre
que durant el segle XVIII la causa primordial de I'augment pobla-
cional fou el notable descens de la mortalitat. Aquest descens és en
part conseqiiéncia de la “minva dels estralls de les epidémies”
(Maluquer), bé que també hi va tenir importancia, sens dubte, la dis-
minucié de la mortalitat no catastrofica. En aquest sentit, el mateix
autor fa notar que 'augment de la produccié permet de posar fi a
les fams, alhora que proporciona les subsisténcies suficients que
lincrement de la poblacié requereix. I diu textualment: “la millora
alimentaria apareix decisiva en la desaparici6 de la pesta”, bé que
insisteix seguidament en la minva de la mortalitat infantil al llarg
dels set-cents, tot posant com a exemple els estudis de Jordi Nadal a
Palamos, on al llarg d’un segle baixa de 571 per mil (!) a 271 per mil.

Al meu entendre, també a Catalunya hi sén aplicables, si més no
en part, els punts de vista de Mc Keown sobre les causes del descens
de la mortalitat. No he sabut trobar un estudi monografic dedicat a
aquest tema, bé que diversos historiadors assenyalen la importancia
de 'augment de la produccid agricola al llarg del segle XVIIIL. Aix{,
Pierre Vilar afirma que el redregament de Catalunya arrenca del
camp, i fa esment dels progressos agricoles deguts a ’extensiéiala
intensificaci6 dels conreus, tot reconeixent que la muntanya catalana
no és pas I’Anglaterra de la revolucib agricola. Amb tot, bé que re-
sulti impossible de donar xifres exactes del progrés global del pro-
ducte agricola a Catalunya, ‘el segle XVIII torna a posar les coses
en ordre”. També Jordi Nadal aporta dades en el mateix sentit, i
aixi diu que el conreu de les noves plantes portades d’ América expli-
ca molts dels canvis; i parla també de la importincia de ’extensié
dels conreus.

No sembla, en canvi, que —almenys durant el segle XVIII- els
eventuals progressos médics puguin haver tingut cap paper en el
descens de la mortalitat: els medicaments antiinfecciosos realment
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eficagos tardaran encara dos-cents anys a aparéixer, i la vacunacié
antivarolica no es practica fins que comenga el segle XIX, i encara
el 1866 només eren vacunats un 48 per cent dels nadons.

Tal com déiem abans, no hi ha dubte que I’estat nutricional de
'individu —i no cal dir d’una determinada poblacié— és un factor
sanitari de primer ordre en la resisténcia a les malalties infeccioses.
Per aixd sembla clar que el descens de la mortalitat —especialment
de la infantil— al llarg del segle XVIII a Catalunya esta intimament
relacionat amb la millora de I’alimentacié collectiva que sens
dubte es va produir en aquella época.

En comengar el segle XIX hom troba encara una mortalitat
excepcional provocada per les campanyes napoledniques i les
darreres epidémies de colera (Maluquer), i durant una bona part de
la centiiria les taxes son encara massa elevades en comparacié amb
els altres paisos europeus i excessivament fluctuants d’un any a
l'altre. De tota manera, malgrat que, com veurem, la natalitat
comenga a descendir aviat, hom enregistra en conjunt un gran incre-
ment de la poblacid, que pot ésser també explicat per les possibili-
tats de mantenir un nombre major d’habitants gricies als progressos
econdmics de 1’época. De fet, com hem assenyalat abans, fins a
mitjan segle XIX lincrement de la poblacié catalana és més rapid
que el dels altres pobles hispanics.

A partir de la segona meitat del segle passat la reducci6 de la
mortalitat ha estat constant i sostinguda i podriem afirmar que se-
gueix el model europeu amb petites interrupcions motivades per
I’epidémia gripal del 1918 i la guerra civil de 1936-39. La reduccié
gradual i progressiva (Fig. 4) es manifesta amb tendéncia secular,
bé que amb dents de serra d’amplitud minima. Altrament, la baixa
de les taxes catalanes té un caricter més lent, perd també més con-
tinuat, que la corresponent a les taxes estatals, de tal manera que
tendeixen a ser inferiors a les espanyoles, especialment a partir del
1970.

Les taxes de mortalitat actual de Catalunya sén extraordinaria-
ment baixes i, sigui el que sigui ’ambit territorial amb qué es com-
parin, la reduccié soferta durant els Gltims deu o dotze anys ha estat
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Figura 4.— Evoluci6 de les taxes de mortalitat a Catalunya i al conjunt d’Es-
panya.

excepcionalment intensa. Les comparacions internacionals (Taula II)
palesen aquestes afirmacions. De fet aquesta situacib és conseqiién-
cia de l'estructura de la poblacié que, com veurem més endavant, és
molt jove a casa nostra. Aixi, si comparem no les taxes brutes de
mortalitat siné els indexs ponderats en relacidé amb la poblacié de
més de 65 anys, veurem que les diferéncies son minimes (Taula III).
Aixo vol dir, entre altres coses, que la taxa bruta de mortalitat a
Catalunya tindrd tendéncia a incrementar-se els anys a venir a mesu-
ra que envelleixi —tal com esta succeint— el conjunt de la poblacié.

Aquesta gran baixa de la taxa de mortalitat s’ha produit gricies
als canvis molt substancials en les principals causes de mort. Ja hem
esmentat repetidament la grandaria del descens de la mortalitat per
malalties infeccioses que s’inicia ja durant el segle XVIII. Tenim
dades de Catalunya minimament fiables a partir de ’any 1900 pel
que fa a les causes de mort. Fa, doncs, 85 anys, les infeccions tot i
haver ja descendit molt —vegeu, per exemple la Figura 5 on s’expres-
sa la mortalitat per tuberculosi a Anglaterra i Galles a partir del
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Taula 11. Moviment natural de poblacié. Comparacié internacional en taxes
brutes per 1.000 habitants.

Pais Any Natalitat ~ Mortalitat Creix. natural
Austria 1983* 11.9 12.3 -0.4
Bélgica 1983* 11.9 11.3 0.6
Catalunya 1983* 10.4 7.4 3.0
Dinamarca 1983* 9.9 11.2 -1.3
Espanya 1982 13.4 7.4 6.0
Estats Units Am. 1983* 15.5 8.6 6.9
Franga 1983* 13.7 10.2 3.5
Grécia 1982* 14.3 8.7 5.6
Holanda 1983* 11.8 8.2 3.6
Hongria 1983* 11.9 13.9 -2.0
Irlanda 1982* 20.3 9.4 10.9
Islindia 1982 18.5 6.8 11.7
Italia 1982* 10.9 9.4 1.5
Tugoslavia 1982 16.7 8.9 7.8
Noruega 1983* 12.0 10.2 1.8
Polonia 1983* 19.7 9.6 10.1
Portugal 1980 16.3 9.9 6.4
Regne Unit 1982 12.6 11.7 0.9
Rep. Dem. Alemanya 1983* 14.0 13.3 0.7
Rep. Fed. Alemanya 1983* 9.7 11.7 -2.0
Suécia 1982* 11.1 10.9 0.2
Sui'ssa 1983* 11.4 9.3 2.1
URSS 1982 18.9 10.1 8.8

* Dades provisionals corresponents a aquests anys
Font: World health statistics anual 1984. WHO, Ginebra 1984

1838—, ocupen el primer lloc destacat entre les causes de mort a
Catalunya amb una taxa de 590.6 per cent mil habitants, xifra que,
com podem veure, ha anat descendint progressivament fins a només el
8.6 que ara contribueix d’una manera gairebé insignificant a la taxa
global de mortalitat. De fet, d’ésser la causa, com a minim, d’un
22.4 per cent de les defuncions al comengament del segle, en consti-
tueixen ara només el 0,85 per cent (Taula IV). Hi ha hagut també
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Taula 111 Index ponderat de mortalitat (defuncions totals en relacié6 amb la
poblacié de més de 65 anys. Per mil),

1971 1975 1979
Catalunya 89.4 79.6 64,7
Espanya 89.5 79.3 68,4
C.E.E. 87.1 82.0 75.2
Rep. Fed. Alemanya 89.1 84.2 75.7
Franga 83.9 78.9 72.1
Holanda 84.6 76.0 70.6
Itilia 88.6 81.5 70.4
Regne Unit 87.2 85.0 80.4
Suécia 75.5 71.5 70.0
Estats Units 93.7 84.2 77.5
Japb 93.6 80.3 66.5

Font: Salut, Catalunya, 1982. Secretaria General. Departament de Sanitat i
Seguretat Social. Generalitat de Catalunya
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Figura 5.— Taxes de mortalitat per tuberculosi respiratdria a Anglaterra i al
Pais de Gal-les, amb indicacié dels moments en qué fou descobert el seu agent
causal i en qué hom disposd de firmacs antituberculosos eficagos. En aquest
segon moment (cap al 1947) la mortalitat ja s’havia reduit més de deu vegades
(de Mc Keown).



Taula IV. Mortalitat per grups de causes. Ambdés sexes. Catalunya 1900-20-40-60-83

1900 1920 1940 ) 1960 1983
Taxa Taxa Taxa Taxa Taxa
% (100.000 % (100.000 % (100.000 % (100.000 %  (100.000

Hbs.) Hbs.) Hbs.) Hbs.) Hbs.)
M. Infc. 2242 590.61 A.Resp. 18.41 398.74 A. Circ. 18.52 250.69 A.Circ. 32.03 296.99 A. Circ. 45.59 336.76
A.Resp. 18.42 485.09 M. Infc. 16.54 358.29 A.Resp. 1643  222.29 Tumors 1547 143.50 Tumors 23.98 177.16
Snc. Sn.  18.25 480.65 Snc. Sn. 12.96 280.82 Snc. Sn. 13.14 177.77 MalDf. 11.42 105.42 A. Resp. 7.63 56.38
A.Digs. 14.58 383.98 A.Circ. 10.57 229.07 M. Infc. 12.36 167.32 A.Resp. 7.12 66.03 A. Digs. 6.19 45.74
A.Circ. 11.79 310.45 A.Digs. 8.72 188.96 C. Extn. 10.24 138.58 M. Infc. 5.78 53.54 C. Extn. 5.23 38.62
Rest. M. 14.54 383.31 Rest. M. 32.80 710.44 Rest.M. 29.31 396.70 Rest. M. 28.18 261.36 Rest. M. 11.38 84.06
Totes les Totes les Totes les Totes les Totes les
causes 100 26.34* causes 100 21.66* causes 100 13.53* causes 100 9.27* causes 100 7.39*

A. Circ. = Aparell circulatori; A. Digs. = Aparell digestiu; A. Resp. = Aparell respiratori; C. Extn. = Causes externes; M. Infc. = Malalties infeccioses;

Mal Df. =Mal definides; Rest. M. = Resta de malalties; Snc. Sn. = Sistema nervids i sentits;

* (per 1000 habitants)

Font: Gabinet Técnic de la Secretaria General del Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalitat de Catalunya
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una davallada significativa del nombre i la proporcié de morts per
les malalties dels aparells respiratori, digestiu i del sistema nerviés.
Es mantenen, en canvi, les taxes de mortalitat per malalties de ’apa-
rell circulatori (que passen del cinqueé lloc al primer), s’incrementen
les degudes a tumors (que ocupen ara el segon lloc) (Fig. 6) i passen
també a un primer pla les causes externes (especialment accidents).

Be que insistirem sobre aquest mateix tema més endavant, vol-
driem posar en relleu una altra vegada que la introduccié de molts
medicaments realment eficagos ha estat ben posterior al gran des-
cens de mortalitat observat al llarg d’aquest segle. En tot cas, certs
medicaments han contribuit a accelerar aquest descens —per exem-
ple, els firmacs antituberculosos introduits a partir del decenni dels

1100 o
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Figura 6.— Evoluci6 de les taxes de mortalitat per cancer i per la resta de malal-
ties a Catalunya (Departament de Sanitat i Seguretat Social).
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quaranta—, i fins i tot certes vacunes —per exemple, I’antipoliomie-
litica— han posat fi practicament a determinades infeccions en els
paisos civilitzats. De tota manera és indubtable que altres factors hi
han tingut un paper molt important: la situacié socio-econdmica,
les mesures higiéniques generalitzades, etc. Com veurem, perd, la
mateixa “civilitzacié” comporta un canvi de patologia important i
condiciona I’aparicié d’altres malalties.

La natalitat

Fins a mitjan segle XIX la taxa de natalitat de Catalunya es
mantingué molt elevada (de I’ordre del 35-40 per mil) i, com hem
dit, per aixo es produi el gran increment poblacional en coincidir
aquest fenomen amb el descens de la mortalitat iniciat abans. De
fet, segons estudis de Nadal i Saez, el métode de reconstitucié de les
families ha permés d’apreciar una reduccié sensible del nombre de
fills per parella a partir del periode 1820-1859. A partir del 1850,
seguint el “model francés” i anticipant-se sensiblement a la resta
dels pobles hispanics, es generalitza ’'anomenada crisi de la natalitat:
l'ara anomenada “planificacié familiar” és doncs un fenomen que,
amb métodes més o menys eficagos, s’inicia a Catalunya fa cent
cinquanta anys.

Als voltants de Pany 1900, la taxa bruta de natalitat a Cata-
lunya ja és del 27 per mil, i continua baixant fins que arriba al 17
per mil en comengar la guerra civil. Aquestes xifres s6n sempre ben
inferiors a les del conjunt de I’Estat (Fig. 7). Com és ben conegut,
aquesta anticipaci6 catalana en el descens voluntari de la fecunditat
ja promogué greus inquietuds entre determinats cercles, molt espe-
cialment els médics. Aix{, Nadal fa referéncia al discurs d’ingrés a la
Reial Académia de Medicina i Cirurgia, pronunciat el 1904, per A.
Planellas (“Estudio higiénico de la fecundidad y la prolificidad™),ala
resposta de Viure i Carreres de caire pronatalista, ia les contribucions
d’altres col-legues, com Boquet i Nubiola. Un gran resso tingué la
publicacié per Hermenegild Puig i Sais, el 1915, d’*El problema de
la natalitat a Catalunya. Un gravissim perill per a la nostra patria”.
Vint anys després, quan encara el descens era més pronunciat, Van-
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Figura 7.— Evolucié de les taxes de natalitat a Catalunya i al conjunt d’Espanya.

dellds publica ““Catalunya, poble decadent”, reeditat ara, tot insis-
tint en el perill de pérdua de la identitat catalana si persistia el
descens.

Acabada la guerra civil ~que comporta, com és logic, un profund
descens transitori de la natalitat— les coses canvien sensiblement. La
taxa s’estabilitza al voltant del 15 o 16 per mil entre el 1944 i el
1954, i a partir d’aleshores torna a créixer de tal manera que es
manté per damunt del 19 per mil durant quinze anys, entre el 1960
iel 1975, 1 ultrapassa per primera vegada I’espanyola. Els demografs
entenen que aquest comportament inesperat —que durant uns trenta
anys ha ‘“trencat” la corba de decreixement de la natalitat, propia
del fenomen de la transicié6 demogrifica— ha estat degut a dues
causes: l'increment de la fecunditat i 'increment de la proporcid
d’habitants que tenen fills (és a dir, de la poblacié jove). Sembla
fora de dubte que tant en una causa com en I’altra hi ha tingut un
paper molt important la immigracidé: ’assentament a Catalunya
d’una gran quantitat de persones joves, en edat de tenir fills i amb
uns habits de fecunditat més elevada, explicaria en gran part el com-
portament global de la poblacié catalana.
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Taula V. Taxes de natalitat comparades de Catalunya i Espanya (Taxes per

1000 nascuts vius)

Anys Catalunya Espanya
1858 34.8

1864 37.2 384
1877 33.7

1887 31.5 36.2
1897 27.3

1900 271 33.7
1905 26.4 37.7
1910 26.4 32.4
1915 22.7 29.7
1920 234 28.9
1925 22.0 28.6
1930 19.7 27.9
1935 16.9 25.6
1940 16.6 24.4
1945 15.3 23.1
1950 15.3 20.1
1955 16.5 20.9
1960 18.2 21.6
1965 20.8 21.1
1970 19.4 19.5
1975 19.7 18.9
1980 13.6 15.2

A partir del 1975 es produeix un canvi total d’aquest comporta-
ment. Per un conjunt de causes (aturada de la immigracio, profunda

crisi economica, canvi d’habits genésics per integracié del conjunt
d’immigrants, etc.), les taxes de natalitat bruta experimenten una
davallada espectacular: de 112 mil naixements I’any 1974 (20.3 per
mil habitants), passem a menys de 60 mil ’'any 1984 (amb prou fei-
nes un 10 per mil). En un decenni, doncs, les taxes brutes de natalitat
s’han reduit a la meitat! Tal com diu Capellades, una davallada de la

natalitat com aquesta no havia estat enregistrada mai a Catalunya,
ja que durant el decenni dels trenta la reduccié fou de set punts.
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Al conjunt de I’Estat la disminucié ha estat més lenta que a
Catalunya. Les Gltimes dades disponibles (1982) ens indiquen que la
taxa ha descendit uns 5 punts en el mateix periode i resta encara
per damunt de la catalana. Cal assenyalar també que en el moment
actual la natalitat catalana és de les més baixes d’Europa i de tot el
mén. Taxes inferiors al 10 per mil només es troben a la Repiblica
Federal Alemanya i a Dinamarca (Taula II).

La davallada de la natalitat és un fenomen generalitzat que és
detectat a tots els paisos civilitzats, bé que amb certes diferéncies
cronoldgiques. Segurament va estretament lligat al descens de la
mortalitat infantil. La majoria de les criatures morien abans durant
el primer any de vida; la supervivéncia progressivament creixent dels
infants indui, sens dubte, la limitaci6 voluntaria dels naixements per
métodes no sempre eficagos —sobretot, el coitus interruptus—. Hi
ha molts estudis que demostren —un cop passada la transicié demo-
grafica— D’existéncia d’una influéncia dels factors economics sobre
la conducta reproductora: habitualment els increments generals dels
salaris afavoreixen els matrimonis precogos i, inversament, en les
époques de crisi la natalitat sol descendir. Altrament, és innegable
—com indica Mc Keown— que el descens de la natalitat permeté el
manteniment d’un equilibri favorable entre la disponibilitat alimen-
taria i el nombre d’habitants de molts d’aquests paisos que, si ha-
guessin mantingut les elevades taxes “naturals” de natalitat, amb el
marcadissim descens de les de mortalitat, haurien crescut desme-
suradament.

Diversos factors s’han afegit als ja esmentats i han motivat el
marcat descens de les taxes de natalitat. N’hi ha de caire sanitari o
meédic: la introduccié de métodes molt més segurs —la contracepcid
farmacologica, per exemple— hi ha contribuit sens dubte, bé que
d’una forma dificil de precisar quantitativament. Altres factors,
com els notoris canvis socio-culturals, la modificacié de les creences
i dels costums, I’entrada de la dona al mén del treball, la crisi de
Pestructura familiar i —no cal dir-ho— les circumstancies economi-
ques ja esmentades, han exercit també una influéncia més o menys
marcada en els habits reproductors de la societat actual.
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La fecunditat

Uns indicadors encara més fidels que les taxes de natalitat sén
els indexs o taxes de fecunditat, que relacionen el nombre de naixe-
ments amb el de les dones en edat de tenir fills de la mateixa pobla-
cié. Per a calcular-los cal conéixer exactament l’estructura pobla-
cional i, fins fa molt poc, aquestes dades eren publicades amb molt
de retard; aixo fa que, de vegades, només se’n pugui fer una estima-
cié aproximada.

Aixi{ la taxa o index de fecunditat general és el resultat de divi-
dir el nombre de naixements de I’any, multiplicat per 1000, per la
poblacié femenina de 15 a 49 anys existent. Atés que la proporcid
d’aquest sector de la poblacié femenina en relacié amb la poblacid
total varia entre el 20 iel 25 per cent, ’index de fecunditat general
és quatre.o cinc vegades superior al de natalitat bruta i pot oscil-lar,
segons els paisos, entre 40 i 220. Les taxes de fecunditat general de
Catalunya han passat a ésser de 'ordre de 75 a 80 entre 19601 1975
a molt poc més de 40 en els moments actuals.

Encara més precis resulta 'index o taxa de fecunditat total que
té en compte les edats de la poblacié femenina implicada i que pot
ésser definit com el nombre mitja de fills que tindria cada dona que
arribi a l’edat de 50 anys, tot suposant que I’{index de fecunditat
general romangués constant. En aquestes circumstincies aquest
index ens pot servir per a comprovar si una poblacid té una fecundi-
tat suficient per a arribar a ’anomenada taxa de reposicid que re-
quereix que cada dona en edat fértil tingui en total una mitjana de
2,15 fills (és a dir 2150 fills per cada mil dones), xifra necessaria,
atesa la mortalitat possible, per a assegurar la continuitat numeérica
d’un determinat contingent poblacional. En aquest sentit (Taula VI)
resulta evident pel que fa a Catalunya que, en els moments actuals,
I'index de fecunditat total ha caigut molt per sota d’aquest limit
(Catalunya, 1.48; Espanya, 1.7), ja que ha arribat a unes xifres com-
parables a paisos en regressié poblacional com sén la Repiblica Fe-
deral Alemanya (1.35) o Suissa (1.5).
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Taula VI. Evolucié de la taxa de fecunditat total (TFT) a Catalunya, anys

1975-1979
Any TFT* Taxa de natalitat
per 1000 habitants
1975 2.69 18.9
1976 2.55 17.9
1977 2.48 17.4
1978 2.33 16.3
1979 2.06 14.5
1984 (Estimada) 1.48 10.4

* Calculada segons la férmula: TFT = SZ‘I: £X/1000 on f X representa les

taxes especifiques per mil de fecunditat per grups d’edat de 5 anys.

Font: INE. Movimiento Natural de la Poblacién. Anys 1975 a 1979.

La mortalitat materno-infantil

Hem considerat fins ara I’evolucié dels indicadors generals de
mortalitat i natalitat a Catalunya. Passem seguidament a revisar els
indicadors de salut materno-infantil, de gran interés demografic i
que sén també molt (tils per a mesurar el nivell de salut de la comu-
nitat. Com podrem veure, s’han produit en aquest terreny progressos
molt considerables.

Tenim dades relatives a la mortalitat maternal per causes relacio-
nades amb ’embaris, el part i el puerperi a partir de ’any 1900
(Salleras). De prop de 300 dones mortes I’any, en comengar el segle,
hem passat a algunes unitats, fet que representa que d’una taxa de
541 defuncions per 100.000 nens nascuts vius s’hagi passat gairebé
a zero (Taula VII). L’evolucié ha anat paral-lela a la del conjunt de
I’Estat i en aquest cas si que ha estat deguda en part a les mesures
meédiques: la millora de Dassisténcia obstétrica ha estat un factor
molt important que s’ha sumat a P’increment del nivell de vida i a
d’altres factors socio-culturals.

La mortalitat infantil —és a dir, els nens morts durant el primer
any de vida— ha descendit també moltissim. Ja ens hem referit a
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Taula VII. Mortalitat maternal a Catalunya 1900-1979

Any Xifres absolutes Taxes per 100.000
nascuts vius

1900 289 541.2
1905 316 591.5
1910* — —

1915 239 475.7
1920 234 426.8
1925 153 272.9
1930 171 311.6
1935 146 302.3
1940 88 184.6
1945 64 135.6
1950 54 108.2
1955 28 47.9
1960 39 55.2
1965 39 43.6
1970 28 28.3
1975 23 20.8
1976 21 19.8
1977 12 11.7
1978 12 13.9
1979 9 104
1983** 1 1.6

* L’any 1910, el moviment maternal de la poblacié no va publicar la distribu-
cid per causes a nivell provincial.

** Dades provisionals

Font: Moviment Natural de la poblacié d’Espanya. 1900-1979

Elaboracié: Salleras

aquest parametre en parlar de la minva de la mortalitat general du-
rant el segle XVIII. De la taxa d’una parroquia que era, en aquest
exemple, de gairebé 300 per mil al comengament del segle passat,
passem a una taxa per a tot Catalunya aproximadament de la meitat
en iniciar-se I’actual (Taula VIII). També en aquest aspecte duem un
avantatge considerable a la resta d’Espanya, bé que aquest es vagi



28 JOSEP LAPORTE

Taula VIII. Mortalitat infantil a Catalunya i Espanya. 1900-1983

Taxes per 1.000 nascuts vius

Any Catalunya Espanya
1900 150.8 204.4
1905 143.2 161.3
1910 111.8 149.3
1915 119.9 156.0
1920 120.6 165.2
1925 88.9 136.5
1930* 73.9 1171
1935 70.3 115.4
1940 64.8 113.8
1945 57.8 89.0
1950 46.5 69.8
1955 37.9 56.9
1960 324 43.7
1965 27.8 37.3
1970 20.3 28.1
1975 15.3 18.9
1979 11.3 14.4
1983** 10.5 —

* Les taxes fins el 1930 sén taxes legals. A partir del 1930 sén taxes bioldgi-
ques (criteri O.M.S.)

** Estimacib

Font: Moviment Natural de la Poblacié d’Espanya. Diversos anys

Elaboracié: Salleras

reduint progressivament, fins a ’época actual (Fig. 8) en qué amb-
dues taxes han arribat a xifres comparables amb les dels paisos més
avangats (inferiors a 10 morts per 1.000 nascuts vius). De fet, només
els paisos escandinaus, alguns de I'Europa Central i el Japd es tro-
ben en una situacié encara millor, a la qual hauriem d’arribar en
pocs anys més (Taula IX).

També en aquest sector, com és logic, ha variat molt la propor-
cio de les causes de mort. De fet la mortalitat infantil pot ésser
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Figura 8.— Evoluci6 de les taxes de mortalitat infantil a Catalunya i al conjunt
d’Espanya (de Salleras).

subdividida en dos grans grups: la neonatal —que ocorre durant les
quatre primeres setmanes de vida— i la postneonatal —de 28 dies a
12 mesos—. A Catalunya la primera constitueix ara gairebé el 70
per cent del total. De les morts ocorregudes durant aquest periode,
les dues terceres parts afecten nens nascuts amb un pes inferior al
normal. Hi ha una série de factors que afecten la mare, estretament
associats a aquesta circumstancia: I’edat (tenir menys de 16 anys o
més de 35), rebre escassa o nulla atencié médica durant I’embaras,
dieta inadequada, habit de fumar tabac, prendre begudes alcoholi-
ques o drogues durant I’embaras, pertanyer a determinades minories
étniques i, molt especialment, la mala situacié economica. En canvi,
la mortalitat infantil postneonatal té menys relacié amb el pes en
néixer i és condicionada sobretot per factors externs que contri-
bueixen a la presentacié d’accidents o d’infeccions. En el fons, a
través de mecanismes diversos, també, en aquest cas, hi tenen molt



30

JOSEP LAPORTE

Taula IX. Mortalitat infantil. Comparaci6 internacional

Mortalitat infantil
per 1000 naixements

Australia
Austria

Bélgica
Bulgaria
Canada
Dinamarca
Estats Units
Finlindia
Franga

Grécia

Hongria
Irlanda

Italia
Iugoslivia
Japo
Luxemburg
Noruega

Nova Zelanda
Paisos Baixos
Polonia
Portugal

Regne Unit
Rep. Dem. Alemanya
Rep. Fed. Alemanya
Romania
Suécia

Suissa
Txecosloviquia
URSS

* (1981); ** (1979); ***(1978)

1982 1983
10,3
11,9
11.3
18.2
9.1
8.2
10.9
6.5*
9.0
14.7
19.0
10.5
12.4
29.9
6.6
12.1
8.0
11.8
8.4
20.2
26.0**
10.2
11.4
10.3
28.6*
6.8
7.7
16.2
27.7%%*

Font: Population et Sociétés. Niim. 184. Octubre, 1984
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a veure el nivell socio-economic dels pares, l’accessibilitat a 1assis-
téncia sanitaria i ’educacié. Ja fa anys que se sap lestreta relacié
existent entre mortalitat infantil d’un canté i pobresa i factors
socio-econdmics d’un altre, i per aixo, tal com ja hem assenyalat, ja
fa anys que ha estat demostrada aquesta relaci6. Estudis fets al
Regne Unit posen en relleu que com més elevada és la classe social,
més baixa és la taxa de mortalitat infantil (Taula X). Salleras ha
demostrat que a Espanya també hi ha una relaci inversa entre mor-
talitat infantil i nivell de renda (Fig. 9). Per aixo aquesta taxa cons-
titueix un excellent parametre de I’estat sanitari d’un pais.

Amb la millora de les condicions socio-econdmiques i sanitaries
descendeix progressivament la mortalitat infantil i, d’'una manera
especial, com ha succeit a casa nostra, la postneonatal pel que faa
les infeccions, que no solament sén menys freqiients siné que sén
més ben tractades. Ara el risc més important per al nadé es el de
morir per afecciones congénites: aproximadament en el 75 per cent
de casos aquesta era la causa 'any 1975. En canvi, les morts a causa
d’una infeccid representen una mica menys d’un 20 per cent del

Taula X. Mortalitat maternal fetal i infantil a Anglaterra i al Pais de Galles
segons la classe social 1970-72 (de I a V = nivells decreixents de renda)

Classe social Mortalitat Maternal* Mortalitat Infantil*
M F

I 0,13 13,6 9,6

11 0,11 15,2 11,9

IHIN 0,13 16,9 12,0

III M 0,15 19,1 14,8

v 0,19 22,0 16,9

v 0,23 34,7 26,7

Totes les classes 0,16 19,9 15,3

*Taxes per 1000 nascuts vius

Font: Office of Population Censuses and Surveys
Occupational Mortality Decennial Supplement, 1970-72
England and Wales.— Series D S I — H.M.S.0., 1979
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Figura 9.— Correlaci6 entre taxes de mortalitat infantil i renda mitjana per ca-
pita de les diferents provincies (de Salleras).

total, mentre que abans era, sens dubte, la principal causa de mort.
En aquest sentit cal ponderar, al costat de les medicacions antiinfec-
cioses, ’adequat suport de I’estat general i la correccié de la deshi-
dratacid, causa principal de la mort. Altrament, diversos treballs han
demostrat com influeixen sobre ’evolucié de la taxa de mortalitat
infantil els programes destinats a l'atencié de la infancia i de les
embarassades (Miller).

Les migracions

Al costat del creixement —o decreixement— vegetatiu, I’altre
gran factor determinant de l’evolucié de la poblacié d’un pais és
constituit pels moviments emigratoris o immigratoris que s’hi
puguin produir. Mentre que hi ha paisos, com per exemple Irlanda,
on la forta emigracié ha “compensat” amb escreix I’elevada taxa de
natalitat, és ben conegut que, en canvi, a Catalunya la immigracié
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ha estat un element decisiu en el gran increment poblacional expe-
rimentat. Bé que en aquest cas els factors socio-economics siguin en
definitiva els determinants principals, no podem deixar de conside-
rar breument un dels aspectes estrictament demografics d’aquest
fenomen, atesa la seva importancia extraordinaria.

La immigraci ha estat un factor decisiu en el creixement demo-
grafic modern de Catalunya. Aci, com a tot arreu, la transformacio
industrial ha determinat la vinguda de forts nuclis de poblaci6 des de
les zones rurals —especialment de la meitat meridional de la penin-
sula— cap a les ciutats. Ja a mitjan segle passat, segons Vicens i
Vives, hi hagué una primera onada que fou seguida d’un moviment
immigratori continuat durant els dos darrers decennis del segle.
Segons Iglésies hi hagué en aquella época un saldo migratori favora-
ble d’unes 3.600 persones anuals.

El creixement migratori s’ha anat accentuant, amb oscil-lacions,
al llarg del segle actual (Taula XI) i ha estat especialment notable
en el periode 1950-1975 que comporta larribada a Catalunya d’un
milié i mig de nous habitants. De fet, durant els dos decennis d’im-
migracié més intensa (1950-1970) els nouvinguts representaren el

Taula XI. Creixement migratori a Catalunya

Anys Immigrants
1900-10 133.559
1911 -20 124.194
1921 - 30 321.980
1931 - 40 110.123
1941 -50 256.731
1951 - 60 454.229
1961 -70 742.813
1971 - 80 272.195
1981 - 84 —46.591

Fonts: J. Iglésies. El movimiento demogrifico en Ca-
talufia durante los ltimos cien afios
J. Capellades. La Poblacib de Catalunya
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63.3 per cent del creixement poblacional total, gairebé doblant,
doncs, el creixement vegetatiu. Tal com ja hem esmentat, el creixe-
ment poblacional total de Catalunya durant aquest periode fou,
per aixo, extraordinari, de I’ordre d’un 20 per mil anual, més habi-
tual en un pafs tercermundista que no pas en una area evolucionada.
El corrent migratori s’ha invertit a partir del 1980: les dades provi-
sionals disponibles ens indiquen que el saldo és ara negatiu ja que, a
partir del 1982, cada any marxen de Catalunya unes deu o dotze mil
persones més que les que hi entren.

Els immigrants s’han anat instal-lant, com és logic, a la vora dels
eventuals llocs de treball. Per aquest motiu llur repartiment en el
territori de Catalunya ha estat molt desigual. Inicialment els immi-
grants s’han instal-lat a Barcelona i especialment al seu cinturd
industrial entre els anys 1950 i 1970. A Girona el creixement migra-
tori fou especialment intens al decenni dels seixanta. Al voltant del
complex industrial Tarragona-Reus, en canvi, I’assentament migra-
tori s’ha produit una mica més tard: no s’inicia fins passat el 1960 i
és on ha estat proporcionalment més gran en el perfode 1970-75. A
les comarques lleidatanes no hi ha hagut creixement migratori, i els
saldos durant tota aquesta época han estat sempre negatius.

Tal com hem dit, les migracions tenen importantes efectes de-
mografics. Obviament sén, de vegades, la causa de canvis quantita-
tius molt importants, Perd tenen també aspectes qualitatius no menys
decisius. Com veurem seguidament, en considerar una poblacid
qualsevol, en especial des del punt de vista sanitari, tan important
com la seva quantificaci6 resulta la seva estructura. Doncs bé, atés
que la poblacié que es desplaga en cerca de nous llocs de treball sol
ésser composta de gent jove i els nouvinguts sén molt nombrosos, es
produeix automaticament un rejoveniment del conjunt de la pobla-
cib6 amb les conseqiiéncies anteriorment assenyalades.

Aixi, doncs, la revisié de la historia demogrifica recent de Cata-
lunya demostra que durant les époques de prosperitat econdmica
del pais (1915-1930 i 1955-1975) s’ha produit un moviment immi-
gratori important que ha estat també dinamitzador del moviment
natural i responsable d’un creixement elevat. En canvi, les époques
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de crisi economica (1930-1950 i 1975-1985) han comportat una
aturada de la immigracid, han afavorit ’emigracié i han contribuit a
fer davallar la natalitat. Un cop més es palesa ’existéncia d’estretes
relacions entre el creixement demografic i la situacié economica.

Estructura de la poblacio

Acabem de fer referéncia a la importancia de les caracteristiques
qualitatives d’una determinada poblacié. En aquest sentit té la maxi-
ma transcendéncia la distribucié per edats que s’expressa basica-
ment per mitja de l'anomenada pirimide d’edats. Les piramides
d’edats de Méxic i de Suécia (Fig. 10), per exemple, demostren la
distribucié molt diferent d’edats que hi ha entre un pais en vies de
desenvolupament i un altre ja desenvolupat. D’acord amb 'evolucid
demogrifica que hem analitzat, la composicié per edats de la pobla-
ci6 de Catalunya ha variat sensiblement al llarg d’aquest segle. A la
figura 11 podem veure com ha evolucionat la forma de les pirimides
respectives, i a la taula XII hi ha recollides les variacions experimen-
tades pels dos sectors extrems. La proporcié de la poblacié infantil
(0-14 anys) era de P’ordre del 31 per cent en comengar el segle i va
anar descendint fins al 20 per cent ’any 1950. El “boom” natalista
ja analitzat la va fer pujar fins al 25,6 per cent I'any 1970, i ara
torna a comengar la inflexié.

At "B
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Figura 10.— Pirimides d’edats corresponents a Méxic (A) i Suécia (B), I’any
1970 (d’Ewbank i Wray).
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Figura 11.— Piramides d’edats corresponents a la poblacié de Catalunya entre

el 19001 el 1983.

Cal remarcar que, una altra vegada, en el cens del 1981 el con-
tingent de nens de 0 a 4 anys (7,9%) és inferior al de 5 a 9 anys
(8,7%) tal com es reflecteix a la bas~ de la pirdmide d’edats (Fig. 11).
En canvi, la proporcié d’habitants de la tercera edat ha anat ascen-
dint ininterrompudament des del 4 per cent I'any 1900 fins a

atényer l’onze per cent en el darrer cens.
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Taula XII. Evolucié de la composicid, per edats, de la poblacié catalana

Grups d’edat
Any 0-14 a. 15-64 a. 65 a. 0 més
1900 31 65 4
1910 30 66 4
1920 28 67 5
1930 26 68 6
1940 23 70 7
1950 20 72 8
1960 23 67 10
1970 25 65 10
1981 25 64 11
2000 16 67 17

(Projeccid actual)

Fonts: Instituto Nacional de Estadistica
Projeccié elaborada per la Secci6 d’Analisi Epidemiologica del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social

Tal com assenyala Capellades, les expectatives d’envelliment de
la poblacié catalana sén apreciables ben clarament si analitzem
’evolucié temporal de I'index d’envelliment (és a dir, la relacié per-
centual per quocient entre la poblacié més gran de 65 anys i la com-
presa entre 0 i14 anys). Aquest index era només de 13 en comengar
el segle i va anar pujant (Fig. 12) fins a 43,6 any 1950. Per les cir-
cumstincies repetidament esmentades davalla fins el 1970 (38,5), i
el corresponent al darrer cens ja torna a ésser més alt que mai, bé
que és encara molt inferior al corresponent al conjunt de la CEE el
mateix any (44,2 Catalunya; 65,6 CEE).

Obviament, la progressiva deformacié de la piramide d’edats de
la poblacié catalana és un fenomen que es produeix a tots els paisos
industrialitzats com a conjuncié de la davallada de la natalitat i del
notable increment de la longevitat mitjana. Com a consegiiéncia del



38 JOSEP LAPORTE

{NDEX D'ENVELLIMENT
110 1

100 /
90 4 /
80 - /
70 1 /
60 A /

S0 1 /

40 1 /\\/
30 | /

20 -

10 1

t t
1900 w0 190 1930 1340 50 190 1970 1981 2000

Figura 12.— Evolucié de I’index d’envelliment (relacié entre la poblacié més
gran de 65 anys i la compresa entre 0 i 14 anys) a Catalunya entre el 1900 i el
1981, i projeccid, segons tendéncia actual, a ’any 2000.

gran descens de la mortalitat infantil i juvenil, les expectatives de
vida han experimentat un marcat increment (Taula X1II i Fig. 13)
fins al punt que ’esperan¢a de vida mitjana en néixer ha passat de
35 anys en comengar el segle a més de 77 anys en els moments
actuals. Aixd vol dir, evidentment, que sén moltes més les persones
que arriben a edats més avangades a causa, sobretot, del gran des-
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Taula XIII. Evolucié de ’esperanga de vida en la poblacid catalana, per edats.

1900 1930 1960 1983

H 35.95 52.1 68.5 74.1

En néixer D 37.43 55.6 73.2 79.9
T 36.69 53.8 70.9 77.1

H 47.3 56.3 60.0

A 15 anys D 50.0 60.5 65.7
T (1) 48.7 58.5 62.9

H 234 284 31.6

A 45 anys D 25.8 32.0 36.5
T (1) 24.6 30.3 34.1

H 10.22 12.9 16.2 18.8

A 60 anys D 9.85 14.3 19.0 22.7
T 10.04 13.6 17.7 20.9

H 2.25 4.1 5.5 6.6

A 80 anys D 1.79 43 6.4 7.8
T 2.01 4.2 6.1 7.4

(1) Per la diferent estructura del cens de poblacid, no ha pogut ésser calculada.
Per a ambdés sexes, I’esperanga de vida a 10 anys era de 44.96; a 20, de
37.62;a 30, de 30.94;a 40, de 23.71;ia 50, de 16.47.

Font: 1. Pujades. La Poblaci6é de Catalunya

cens de la mortalitat per infeccions, que ha deixat d’ésser, com hem
vist, la causa de mort més freqiient. Amb tot i aixd, a la mateixa
figura podem comprovar que també s’han incrementat significativa-
ment les expectatives de vida de les persones madures, i aix{ les de
60 anys vivien, per terme mitja, fins els 69 en comengar el segle
mentre que ara arriben practicament a 81 anys. La gran diferéncia,
doncs, que hi havia entre ’esperanga de vida d’un nadé i la d’una
persona de 60 anysl’any 1900 (de 35 a 69 anys, o sigui 34 anys) ha
quedat ara reduida a uns 4 anys (de 77 a 81 aproximadament).
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Figura 13.— Evolucié de 'esperanga de vida, en néixer i a 60 anys d’edat, des
del 1900 fins al 1983.

POBLACIO 1 SALUT, ARA

Segons aixd que acabem de dir, salta a la vista que la situacid
demografica i sanitiria de Catalunya és actualment equiparable a la
de qualsevol pais desenvolupat.

Des del punt de vista demografic, després de tants canvis, estem
ara en una situacié molt estabilitzada, amb un creixement natural o
vegetatiu molt petit (de ’ordre del 3 per mil) aproximadament igual
a la meitat del conjunt de IEstat, bé que encara superior al de la
majoria de paisos europeus (v. Taula II). Cal tenir en compte, perd,
que siaaquest creixement li restem el saldo migratori negatiu actual,
Pincrement poblacional anual resta reduit a unes tres mil persones,
és a dir a un 0.5 per mil.

Pel que fa a l’estat de salut, seria facil d’establir una equiparacié
superficial amb els paisos més avangats, perd cal fer algunes preci-
sions atés que la situacio no és uniforme. De fet, podem constatar
’existéncia de quatre grups de malalties com a conseqiiéncia de
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Padaptaci6 genética, encara pendent, de ’home a 'ambient. Aquests
grups son:

A. Les malalties relativament intractables degudes a causes geneti-
ques o a influéncies ambientals prenatals que originen especial-
ment malformacions de tota mena.

B. Les malalties prevenibles associades amb la miséria, com sén la
inanicié amb totes les seves formes, i les infeccions.

C. Les malalties prevenibles associades amb 1’opuléncia, com poden
ésser en gran part les cardio-vasculars i un bon nombre de
tumors malignes.

D. Les malalties potencialment prevenibles perd no lligades, que se
sdpiga, a factors econdomico-socials (per exemple psicosis, neuro-
paties, malalties articulars, nefropaties).

Obviament, les malalties del grup B predominen en els paisos
del Tercer Mén i sén les que, abans, produien les elevades taxes de
mortalitat dels que ara ja pertanyen a I'anomenada “societat opu-
lenta”. En aquests darrers, en canvi, sén les malalties del grup C les
que predominen i causen els pitjors problemes sanitaris, mentre que
la patologia derivada dels grups A i D roman més o menys constant
pertot. Doncs bé, a Catalunya predominen les mateixes malalties
que als paisos occidentals, pero encara hi ha “bosses””, més o menys
localitzades, de malalties infeccioses motivades per una manca de
condicions higiéniques. Cal, evidentment, superar aquestes situa-
cions i cal també tenir en compte que les “malalties de la societat
opulenta” depenen molt especialment del comportament personal
de cadasca.

En aquest sentit és il-lustrativa la consideracié d’un altre para-
metre important: els anys de vida, til o total, perduts per les dife-
rents i principals causes actuals de mort prematura a la societat cata-
lana. A la Taula XIV hom pot comprovar que a ’home la primera
causa sén les malalties circulatories, seguides de les causes externes i
dels tumors, mentre que a la dona aquests Gltims sén els capda-
vanters.
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Taula XIV. Percentatges d’anys de vida perduts a Catalunya per causes, 1975

Percentatge d’anys Percentatge d’anys

potencials perduts potencials de vida

de productivitat perduts
Causes Homes Dones Homes Dones
Circulatories 25.9 24.7 31.0 37.4
Tumors 22.5 35.8 20.4 21.7
Externes (accidents, etc.) 22.6 9.6 12.1 6.0
Digestives 10.5 9.4 7.5 5.7
Respiratories 7.0 6.0 11.6 10.7
Desconegudes 1.9 1.4 2.4 2.4
Resta de causes 9.6 13.1 15.0 16.1
Totals 100.0 100.0 100.0 100.0

Font: INE. Dades de mortalitat procedents del “Movimiento Natural de la Po-
blacién”. 1975. Taula de Mortalitat de Catalunya 1975 elaborada per la
Seccié d’Anilisi Epidemiologica. Departament de Sanitat i Seguretat
Social

Altrament, un estudi transversal de la situacié actual a les diver-
ses comarques ens demostra també Dexisténcia de diferéncies nota-
bles tant demogrifiques com sanitaries. Aixi, pel que fa a la taxa de
natalitat mitjana trobem un ampli ventall que oscilla entre el 21,6
per mil del Baix Llobregat i xifres inferiors al 10 per mil dels dos
Pallars (Taula XV). Les taxes brutes de mortalitat també presenten
marcades diferéncies que sén, tanmateix, molt més petites quan sén
estandarditzades segons I’edat de la poblacié respectiva. De les dades
que disposem relatives a la mortalitat infantil, és dificil de fer-ne
comparacions valides (Taula XVI). En canvi, com és natural, hi ha
també grans diferéncies pel que fa a I’estructura de la poblacié molt
influida pels moviments migratoris. Aix{, a la figura 14 podem
veure la forma molt diferent de les piramides corresponents a les
dues comarques extremes, la del Baix Llobregat, amb un index
d’envelliment de 23,3, i la del Priorat, on I’index d’envelliment
ascendeix a 123,8.
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Taula XV. Taxa de natalitat de Catalunya per comarques (mitjana 1975-1979
per 1000 habitants)

Alt Camp 15.8  Montsia 15.3
Alt Emporda 17.4  Noguera 12.6
Alt Penedés 169  Osona 17.9
Alt Urgell 14.1  Pallars Jussa 9.6
Anoia 15.7  Pallars Sobira 8.7
Bages 15.1 Priorat 10.8
Baix Camp 20.1  Ribera d’Ebre 15.3
Baix Ebre 15.8  Ripollés 13.2
Baix Emporda 17.7 Segarra 11.3
Baix Llobregat 21.6  Segria 17.4
Baix Penedés 21.0  Selva 17.7
Barcelonés 18.4  Solsonés 13,5
Bergueda 12.9 Tarragonés 21.5
Cerdanya 15.3  Terra Alta 11.6
Conca de Barbera 12.6  Urgell 13.2
Garraf 19.4 Vall d’Aran 16.2
Garrigues 11.3  Vallés Occidental 20.2
Garrotxa 13.9  Vallés Oriental 20.9
Gironés 20.4

Maresme 17.9 CATALUNYA 18.2

Font: LN.E., Movimiento Natural de la poblacién de Espafia. Anual

Hi ha també diferéncies significatives, en els parametres que re-
flecteixen millor la situacib sanitiria, tant des del punt de vista
geografic com de la condicié sdcio-economica. Aix{, ’analisi de les
xifres corresponents a les malalties de declaracié obligatoria per-
meten de comprovar que determinades malalties infeccioses con-
tretes per via digestiva sébn més freqilents, proporcionalment, en
determinades comarques on, per motius diversos, hom compleix
irregularment la normativa que obliga a la cloracié de les aigiies
per a beure (Taula XVII). Aixi, tant la brucellosi com la febre
tifoide o les enteritis i diarrees sén molt més freqiients en les co-
marques de muntanya que en el conjunt de Catalunya o a les
zones urbanes. En canvi, les infeccions de transmissi6 aéria com,
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Taula XVI. Taxa de mortalitat infantil per comarques (1975-1979 per 1000

nascuts vius)

Homes Dones Total
Alt Camp 7.22 7.69 7.45
Alt Emporda 15.17 9.52 12.54
Alt Penedés 8.61 7.05 7.85
Alt Urgell 32.67 17.94 25.82
Anoia 15.46 15.17 15.33
Bages 15.16 12.76 14.00
Baix Camp 19.10 13.65 16.48
Baix Ebre 23.63 18.47 21.10
Baix Empordi 10.48 8.35 9.46
Baix Llobregat 9.77 7.30 8.57
Baix Penedés 9.19 7.50 8.37
Barceloneés 15.71 12.45 14.14
Bergueda 13.92 10.32 12.19
Cerdanya 18.87 13.86 16.48
Conca de Barbera 10.34 10.99 10.66
Garraf 13.56 8.53 11.15
Garrigues 6.09 1.55 3.84
Garrotxa 10.81 12.41 11.60
Gironés 27.28 19.90 23.68
Maresme 17.13 11.47 14.40
Montsii 10.02 4.68 7.49
Noguera 3.34 743 5.27
Osona 10.35 11.09 10.71
Pallars Jussd 29.75 9.22 19.52
Pallars Sobira — — —
Priorat 7.09 7.35 7.22
Ribera d’Ebre 13.73 7.34 10.64
Ripollés 8.04 9.04 8.51
Segarra 8.47 8.25 8.36
Segria 20.84 21.18 21.01
Selva 6.95 8.77 7.81
Solsonés 5.28 2.84 4.10
Tarragoneés 22.93 19.23 21.15
Terra Alta 13.12 4.95 8.92
Urgell 7.63 2.76 5.29
Vall d’Aran 10.87 9.95 10.39
Vallés Occidental 13.49 11.00 12.28
Vallés Oriental 10.70 9.91 10.32
CATALUNYA 14.78 11.82 13.35
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Figura 14.— Piramides d’edats de les poblacions de les comarques del Baix Llo-
bregat (A) i del Priorat (B) segons el cens del 1981.

per exemple, la tuberculosi pulmonar, tenen un altre tipus de dis-
tribucié geografica i no presenten diferéncies significatives entre les
diferents zones.

Finalment, cal fer referéncia als treballs realitzats per técnics
de DI'Institut Municipal de la Salut de Barcelona que demostren les
grans diferéncies existents pel que fa a la mortalitat infantil entre
els diferents districtes de la ciutat que confirmen les troballes
efectuades en altres llocs, a les quals ja ens hem referit abans. No és
rar, doncs, que la taxa considerablement més elevada correspongui
a lantic districte Vé i sigui atribuible a la deficient situacié socio-
economica del barri i a les condicions de les embarassades (Com-
pany i Huertas-Portocarrero).

LES PERSPECTIVES DE FUTUR

No cal ponderar les dificultats de la prospectiva: un savi londi-
nenc de fa cent anys hauria pogut provar que els transports per
dintre la ciutat haurien esdevingut impossibles un segle més tard,
ja que, d’una banda, s’haurien esgotat els llocs on posar els cavalls
i, d’'una altra, els fems haurien fet completament irrespirable
laire de la City. . .



Taula XVII. Comarques on son més freqiients determinades malalties de declaracié obligatdria (taxes mitjanes, per

cent mil habitants, del trienni 1982-1984)

Brucel-losi Enteritis i diarrees Febre tifoide Tuberculosi pulmonar
1. Pallars Sobira 129.2 1. Pallars Sobira 9028.8 1. Cerdanya 197.0 1. Vallés Occidental 106.6*
2. Valld’Aran 86.5 2. Terra Alta 6408.4 2. Alt Emporda‘l 25.6 2. Segria 66.2
3. Pallars Jussa 60.5 3. Gironés 5789.5 3. Bergueda 24.8 3. Gironés 60.3
4, Solsonés 40.5 4. Valld’Aran 5539.2 4. Pallars Sobira 24.6 4. Garraf 56.8
5. Ribera d’Ebre - 37.5 5. Baix Empordd  5089.9 5. Gironés 22.0 5. Baix Ebre 56.1
CATALUNYA 9.5 CATALUNYA 1707.9 CATALUNYA 8.0 CATALUNYA 44 .6
BARCELONES 4.3 BARCELONES 817.7 BARCELONES 5.4 BARCELONES 44.5

* Aquesta xifra tan elevada és motivada per l'existéncia en aquesta comarca de I'inic centre especific d’internament

de malalts tuberculosos de tot Catalunya.

Font: Seccib d’Analisi Epidemiologica. Departament de Sanitat i Seguretat Social
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Hom pot, certament, en el camp de la demografia, estudiar la
tendéncia i fer-ne una projeccié. .. perd la tendéncia pot canviar,
de vegades, d’'una manera inesperada. I en tenim exemples ben
recents. En la presentacié d’un treball sobre previsions demogra-
fiques a Catalunya, J. M. Carreras parla de les critiques possibles
a un treball d’aquest tipus. Les mateixes autores del treball, Anna
Cabré i Isabel Pujades, assenyalen que una previsié feta basant-se
en els anys seixanta déna dotze milions d’habitants a la Catalunya
de l’any 2000, mentre que les previsions fetes en époques de reces-
sid portaran a visions catastrofistes dels anys a venir. Sembla, de tota
manera, que ens encaminem cap a un creixement zero. En aquest
sentit crec que, si persisteixen les circumstancies actuals, les previ-
sions, ja modificades a la baixa, de Cabré i Pujades sén encara exces-
sivament optimistes, atés que la corba de natalitat segueix descen-
dint i que la mortalitat, si varia, ho fard en sentit ascendent atés el
progressiu envelliment de la poblacié.

La poblacié a la Catalunya del segle XXI

Per tot aix0, no és gens facil d’encertar exactament qué passara.
No es tracta, doncs, de fer un pronostic, siné de calcular, per exem-
ple, com seria la poblaci6 de Catalunya ’any 2001 si d’ara fins
aleshores el saldo migratori fos nul, la taxa bruta de natalitat roman-
gués estabilitzada a 10,5 per mil habitants (un xic més que la darre-
ra del 1984 que ja sembla “limit”) i les taxes de mortalitat fossin
constants al llarg del periode. Es tracta, per tant, d’una projeccié
ben optimista, i, amb tot i aixo resulta que hi hauria aleshores un
total de 6.200.000 habitants (Fig. 15), amb un lleuger predomini de
les dones (51 per cent) i un gran increment de les persones de 65 o
més anys (17,5 per cent del total) que serien ja més nombroses que
els nens de 0 a 14 anys (16,3 per cent), amb un {ndex d’envelliment
de 107,7, és a dir, molt superior a l’actual per al conjunt de Cata-
lunya (45, aproximadament) bé que encara inferior a l’actual del
Priorat (123,3).

Tanta importancia com els canvis quantitatius —que en tot cas
podran experimentar petites variacions—, o potser més, tindran els
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Figura 15.— Estimaci, per projeccié de les tendéncies demogrifiques actuals,
de la pirimide d’edats de la poblacié de Catalunya I’any 2001.

qualitatius. Sense cap mena de dubte anem cap a una estructura
poblacional cada cop més envellida que notara clarament les conse-
qiiéncies d’aquestes generacions o cohorts ‘“buides” que amb prou
feines arriben a la meitat de les “plenes” de fa de vint-icinc a deu
anys. En aquest sentit segurament el canvi més notable seri el pro-
gressiu i gran increment de la part superior de la piraimide amb una
poblacié molt nombrosa de gent de la tercera edad (més d’un milis).

Aquest és un fet que es produira a tots els paisos, bé que en mo-
ments diferents d’acord amb llur estructura actual de poblaci6. En
els paisos més industrialitzats és previst que es procueixi un nou i
marcat increment de la proporcié de gent de 65 anys o més a partir
de I'any 2010, és a dir, quan arribaran a aquesta edat les cohorts
“plenes” del “boom” natalista de la postguerra. El Japd, en canvi,
que té encara una estructura poblacional jove (de ’ordre del 9 per
cent de vells I'any 1980) atrapara els altres paisos al final del segle
i hom preveu que cap a I'any 2025 tindrd més d’un 20 per cent
d’habitants de 65 anys o més i sera el pafs més “vell” del mén. A
Catalunya la simple contemplacié de la projeccié de la pirimide
d’edats per a I’any 2001 (Fig. 15) fa preveure que les proporcions
de gent gran continuaran incrementant-se en xifres absolutes i pro-
porcionalment fins a un maxim cap a ’any 2040. A partir d’ales-
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hores es produira l’arribada als 65 anys de les promocions corres-
ponents al gran descens de natalitat observat a partir del 1975.

L’increment del nombre d’ancians

El gran increment de la vida mitjana és degut, tal com ha estat
dit repetidament, al fet que son més els qui arriben a I’ancianitat, i
no a la prolongacié6 més o menys notable de la durada de la vida
humana que, en tot cas, és dbviament limitada. Tal com diu Segura,
ultrapassar els cent anys és un fet extraordinari a totes les latituds.
A Suécia, per exemple, mai ningil no ha passat dels 110 anys; i, en
general, a tots els paisos desenvolupats només una de cada 10.000
persones viu més de 100 anys tot i que, durant el segle actual I’espe-
rang¢a mitjana de vida s’hagi, com a minim, duplicat.

Ara, dins el conjunt de la poblacié de més de 65 anys es va fent
cada cop més important el subsector de persones de 85 anys o més
(els “oldest olds” dels anglosaxons; “les grands vieillards” dels fran-
cesos) que, a Catalunya, d’ésser una fraccid gairebé insignificant
Pany 81 (un 0,66 per cent del total = 36 mil individus) passaran a
formar un contingent molt important vint anys després (un 1,84 per
cent del total = 113 mil persones). No cal dir, a més, que en els anys
successius, a mesura que les generacions “plenes” entraran a la ter-
cera edat, els increments absoluts i relatius seran encara molt més
grans. Als Estats Units, per exemple, hom estima que la poblacié de
85 anys o més sera de gairebé 5 milions ’any 2000 i de 12,8 milions
el 2040 (Rosenwaike).

Demografia i economia

Ja hem vist que la situacié6 economica té una clara influéncia
sobre la demografia. Bé que no estigui demostrada la influéncia in-
versa, s{ que és cert que la tendéncia demografica ha contribuit i
contribueix ara a empitjorar els problemes derivats de la crisi econo-
mica. En efecte, en els moments que es produeix a tot el mén la
crisi de I’estat del benestar com a conseqiiéncia de la recessié econo-
mica generalitzada, la forga de treball de la majoria dels paisos
industrialitzats s’incrementa d’una forma notoria per dues causes.
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En primer lloc, la demogrifica, que fa que, pels alts indexs de nata-
litat de fa vint-i-cinc anys, entrin grans contingents nous al mercat
de treball (amb la subsegiient instauracié d’unes elevades taxes d’atur
juvenil). De tota manera les previsions ens diuen (Chesnais) que, ala
major part de paisos europeus, els fluxos potencials d’entrada al
mercat de treball més aviat s’aproparan als de sortida per jubilacié.
Fins i tot en dos paisos tan importants com Alemanya i el Japd,
abans del final del segle apareixerd un fenomen nou: els fluxos de
sortida superaran els d’entrada. Aquesta preséncia de cicles o ondu-
lacions demogrifiques té I’avantatge —o l’inconvenient— de produir
ruptures en l’esquema preestablert i per aixd resulten complexes i
inestables les orientacions estratégiques a llarg termini.

La segona causa d’increment de la ma d’obra és, com diu Kirk,
una “revolucié social menor”: la incorporacid, en molts llocs, al
mén del treball d’'un contingent cada dia més gran de dones en
termes d’igualtat amb I’home. No hi ha dubte, altrament, que la
marcada modificacié de la forma de la piramide d’edats (estrenyi-
ment marcat de la base i eixamplament del cim amb tendéncia a
convertirse en un cilindre) altera substancialment la relacié entre
poblacié productiva i no productiva. El problema, gravissim, de les
pensions de jubilacié n’és una de les conseqiiéncies més preocupants.

Davant aquests greus conflictes lligats amb la demografia, no
tots els governs reaccionen de la mateixa manera. Aixi, mentre el
govern francés estd prenent una série de mesures destinades a
encoratjar un nivell més elevat de la natalitat, el de la Repablica
Federal Alemanya no sembla oficialment alarmat per les baixes
taxes observades en aquest pais des de fa uns quinze anys. De la
seva part, el govern holandés ha manifestat oficialment la seva satis-
faccié pel cessament de l'increment natural de poblacié. En canvi,
entre els paisos socialistes europeus predomina el criteri pronatalista
i tant a Romania com a la Repiiblica Democritica Alemanya han
estat fets esforgos, segons sembla amb éxit, per tal d’aconseguir el
redrecament de la corba de naixements.

Amb tot, les anomenades “politiques de poblacié” sén com-
plexes, atés que resulta realment dificil de fer canviar una tendéncia
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demogrifica. De fet, en un pais modern hom ja no pot fer baixar
més la mortalitat i és tedricament més facil ara de fer descendir una
natalitat elevada que no pas de fer-la augmentar quan és baixa o
molt baixa. Un tercer element tedricament influenciable serien les
migracions, bé que ja hem vist que s6n automaticament controlades
per la situacib econdomica.

Els governs que es preocupen pel descens de la natalitat adopten
mesures destinades a primar les parelles que tinguin tres fills, o més,
atés que cal que cada 1.000 dones tinguin 2.150 fills per tal d’asse-
gurar el relleu generacional. Per a aconseguir-ho, caldria que un de-
terminat nombre de families fossin com a minim de tres fills. Pero,
tal com assenyalen els especialistes, hom no aconsegueix el control
demografic ni amb facilitat ni amb precisi6é. A més, i suposant que
aix6 fos possible, sempre es plantejard el problema de si aquest
tipus de control és compatible amb la llibertat individual. En aquest
sentit, Kirk assenyala que és propi de les societats democratiques
d’ésser en una certa manera relativament inestables i que estiguin
fundades idealment en el compromis i el seny politic, tot conside-
rant ’adequada accié social independent d’una determinada ideo-
logia.

De tota manera, com assenyala el mateix autor, els problemes
plantejats per I’envelliment progressiu de la societat s6n ben patents.
Per aixd, atés que no és possible de reduir el nombre de vells, la po-
litica social més correcta esla d’intentar d’incrementar la natalitat a fi
d’assegurar una infrastructura social suficient de treballadors actius.
Les xifres indiquen que el problema més greu, en aquest sentit, es
pot presentar a partir de I'any 2025, quan comengaran a arribar a la
jubilacié les cohorts nombroses del decenni dels seixanta. No obs-
tant aixd, cal tenir en compte que la circumstancia sdcio-econdmica
pot haver canviat aleshores d’una manera molt marcada en un sentit
o en un altre. Ningi no pot assegurar, ara, quanta ma d’obra serd
necessaria I’any 2000 per a mantenir l’actual nivell de produccié, ni
quins tipus de treballadors, ni quants, caldran el 2025.

Tal com ja ha estat afirmat, en el cas de Catalunya és ben cert
que l’atur es veu agreujat per 'estructura demografica. Al costat de
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Pexisténcia de grans contingents de joves, cal tenir en compte altres
factors. Ja n’ha estat esmentat un, la incorporacié de la ma d’obra
femenina, que va augmentar un 48 per cent entre el 19701 el 1975.
També cal tenir en compte que les sortides d’activitat entre el 1980
i el 1985 séon més reduides, atés que han arribat a la jubilacié les
generacions delmades per la desnatalitat i la forta mortalitat infantil
dels anys de la grip. Per aixo la desproporci6 entre oferta i demanda
de treball és particularment accentuada. La composicid sectorial de
’activitat també és desfavorable entre nosaltres: la proporci de po-
blacié activa del sector secundari (indastria i construccid), el més
afectat per la crisi, és molt més elevada que a la resta de Estat (51
per cent i 38 per cent, respectivament).

Repercusions sectorials de I’envelliment poblacional

No hi ha dubte que els grans canvis qualitatius que es pro-
dueixen en l’estructura poblacional determinaran, a terme curt i
mitjd, canvis substancials en la necessitat de serveis i equipaments de
tota mena. En aquest sentit, un dels sectors més directament afectat
sera el del sistema educatiu. Aixi, als paisos europeus ha comengat
una reduccid de la poblacid escolar a partir del final del decenni dels
seixanta, iniciada per ’ensenyament primari i seguida a partir de
1975 per la del secundari. A casa nostra, a partir del 1979 ha co-
mengat a descendir ’entrada a ’ensenyament pre-escolar i dos anys
més tard a ’E.G.B. Els nivells maxims d’ocupacié pel que fa a ’en-
senyament primari han estat assolits el curs 1983-84 amb 855.710
alumnes escolaritzats. Aquesta xifra restara reduida el curs 1995-96
a 551.500 alumnes amb un descens, per tant, del 36 per cent. No
cal dir que, d’'una manera progressiva, aquests descensos tan impor-
tants afectaran els ensenyaments secundaris i I'universitari. Caldra,
Obviament, adaptar la construccid de nous centres i la formacié dels
adequats contingents d’ensenyants a aquestes previsions —ben
segures, almenys a curt termini—.

Un altre sector afectat pels canvis demografics és, sens dubte, el
de I’habitatge. En efecte, moltes de les modificacions del comporta-
ment demografic incideixen sobre el nombre i la grandaria dels ha-
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bitatges demanats. Aix{, com afirma Chesnais, el descens de la mor-
talitat, el desenvolupament de la cohabitaci6 juvenil, 'increment del
nombre de separacions i divorcis i la redistribucié territorial de la
poblacié tenen tendéncia a incrementar la demanda, mentre que la
frenada de la immigracié provoca una disminuci6 de les necessitats
i la tendéncia a tenir pocs fills redueix notdriament la demanda
d’habitatges grans. No podem oblidar la influéncia positiva que un
eventual increment dels ingressos pot produir en el mercat de la
construccid, ni tampoc el fet de la tendéncia bastant generalitzada
a adquirir o llogar una segona residéncia.

Pel que fa als serveis sanitaris és un fet evident i generalitzat que
en lactualitat hi ha un excés d’equipaments per a atendre parts o
per a assistir les malalties propies de la infancia. Els indexs d’ocupa-
cid dels serveis d’Obstetricia i de Pediatria han descendit a Cata-
lunya, a partir de ’any 1975, d’'una manera vertical. Per aix0 ha
calgut redimensionar algun dels serveis existents o projectats en els
equipaments encara no posats en marxa, com s’esdevé, per exemple,
a PHospital Germans Trias i a 'Hospital de la Mancomunitat Ter-
rassa-Sabadell, que havien estat dissenyats d’acord amb la tendéncia
demografica de fa deu anys.

Paral-lelament a aquestes previsions sanitaries, i tal com assenya-
la Capellades, hom pot preveure una important reducci6 de la de-
manda potencial en el sector de les indiistries productores d’articles
infantils (vestit, joguines, cotxets i altres equipaments). Alhora, les
inddstries dedicades a la fabricacié d’articles de consum juvenil
poden esperar immediatament un increment de la demanda seguit
d’una ulterior reduccié a partir del 1990.

L’ATENCIO SOCIO-SANITARIA DE LA GENT GRAN

Segurament la conclusié més ferma i important de qualsevol
estudi demografic modern és la certesa del gran increment absolut i
relatiu que s’esta produint —i continuara produint-se— en els contin-
gents de I’'anomenada tercera edat. Cal, per tant, dedicar una aten-



54 JOSEP LAPORTE

cib especial a aquest fet, tot subratllant els problemes d’assisténcia
sanitaria i social que, indefectiblement, plantejard. No és gens es-
trany que ’Organitzacié Mundial de la Salut hagi programat una
série d’accions en aquest terreny, en collaboracié amb un gran
nombre d’organitzacions no governamentals, i hagi insistit especial-
ment en la necessitat, no solament de formar més especialistes, sin6
també d’introduir més ensenyaments de gerontologia en el curricu-
lum de medicina. No hi ha dubte que a Catalunya també estem
mancats d’estudis aprofundits en aquesta matéria i d’especialistes en
gerontologia. Cal, doncs, que tant des del sector sanitari com des del
de serveis socials hi sigui prestada la maxima atencié i, especialment,
hom procedeixi a la creacié d’escoles de formacié de gerontolegs.
Ja hem vist abans que el subsector dels més ancians esta incre-
mentant marcadament els seus rengles. Aixd ho fa, especialment,
gracies a la supervivéncia més prolongada de les dones. Aixi, Rosen-
waike constata que, als Estats Units, per cada 100 dones de 65 a 69
anys hi ha 80 homes de la mateixa edat, mentre que, entre la pobla-
ci6 de més de 85 anys hi ha només 44 homes per cada 100 dones!
Tal com afirma Segura, molts dels trastorns, molésties i malal-
ties que afecten les persones grans no reben una suficient atencioé
per part dels serveis médics i socials. Aqui, més que en qualsevol
altra circumstancia, sén valides les consideracions que hem fet en
comengar sobre la relativitat del concepte de salut. De fet, la “ma-
laltia” per ella mateixa té molta menys importancia que la “inca-
pacitat”, Facilment un vell —i molt especialment un vell molt vell—,
estigui bo o malalt, deixa de poder menar una existéncia que sigui
autonoma, solidaria i joiosa. La frontera entre estar bo o estar
malalt és aqui més difuminada encara, si tenim en compte que hi ha
un gran nombre de trastorns que redueixen la independéncia fun-
cional del vell. Les alteracions sensorials (especialment auditives o
visuals), els trastorns neuroldgics i masculo-esquelétics (que com-
porten una greu restriccié de l’activitat), els déficits dentals (que
plantegen problemes de nutricid) i les afeccions dels peus (moltes
vegades ben benignes perd gairebé sempre molt molestes i invali-
dants) son els principals problemes que afecten un gran nombre
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d’ancians. Si afegim a tot aixd la possible incontinéncia d’esfinters,
arribem a una situacié que, indefectiblement, requereix una assis-
tencia ben acurada, tot i que pot ésser relativament simple.

I no hi ha dubte que la necessitat d’assisténcia creix d’una ma-
nera gairebé geomeétrica amb ’edat. Aix{, segons Rosenwaike, men-
tre que una de cada vint persones de 65 a 74 anys necessita ajut per
a caminar, la proporcid s’eleva a quatre de cada deu ancians de 85 o
més anys. La utilitzacié dels hospitals també s’incrementa significa-
tivament amb D’edat. En el grup de 65 a 74 anys hi ha 306 estades
hospitalaries anuals per 1.000 persones, mentre que entre els de 85
anys o més n’hi ha 507 per mil. Altrament, entre els 65 i els 74 anys
només un 1 per cent esta internat en una residéncia, mentre que la
proporcié s’eleva al 20 per cent en els de més de 85 anys.

Sense cap mena de dubte, tots aquests fets contribueixen signifi-
cativament al constant increment dels costos sanitaris i socials. Pel
que fa als sanitaris, Manton creu que l’envelliment de la poblacié
dels Estats Units és en una gran part responsable del fet que la des-
pesa sanitaria hagi passat en aquell pais del 5,3 per cent del produc-
te interior brut el 1960, al 9,5 per cent el 1980, i que continui crei-
xent fins al 12,0 per cent el 1980. Dins aquest capitol creix molt,
als Estats Units, el cost del Medicare, és a dir, de I’asseguranga sani-
taria de la gent gran, que ja arriba ara al 2 per cent del PBI. Per aixo,
hom considera convenient d’estendre a aquest sector de la poblacié
un conjunt de mesures preventives que segurament ajudarien a con-
trolar els costos (Somers). Pel que fa als costos socials, Hikansson
estima que, a Suécia, cal que la despesa creixi a un ritme de '1,3 per
cent anual per tal de mantenir les mateixes prestacions. Per aixo
entén que caldria anar a una revisi6 del funcionament dels serveis de
vellesa en el sentit d’evitar molts internaments segurament inne-
cessaris, tot incrementant, alternativament, els serveis a domicili.

En realitat, és ben cert que la major part dels trastorns que afec-
ten els vells —que abans hem descrit breument— no requereixen un
tractament institucionalitzat (Fries). Cal, en tot cas, atendre les cau-
ses socials d’incapacitat: la situacié familiar, ’habitatge o les pen-
sions s6n els problemes clau la majoria de vegades. Un estudi realit-
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zat a Aberdeen ha demostrat que les variables més rellevants pel que
fa a la dependéncia dels vells sén, a més de 1’edat, el fet de viure sol,
el de tenir ascensor i el grau de mobilitat possible. No hi ha dubte
que, almenys en part, moltes d’elles sén condicionades pel nivell de
renda.

Cal, doncs, treballar molt en aquest terreny, ateses les perspecti-
ves de futur. Caldria també tenir en compte que entre la gent gran,
i fins i tot entre els d’edat més avangada, hi ha un potencial huma
desaprofitat. Molts autors coincideixen a considerar no massa raona-
ble la politica d’anticipar les jubilacions, atés que, d’una banda, es
perd aquesta forga potencial i, de I’altra, sembla evident que conti-
nuar treballant —en la mesura que sigui possible a cadasci— com-
porta beneficis per a la salut. Certament, estem mancats, a Cata-
lunya, d’una bona xarxa d’equipaments on puguin ésser adequada-
ment acollits i tractats els ancians no valids, que siguin una mena de
centres de transicié entre un hospital i una residéncia per a gent
valida. Perd cal, sobretot, establir una politica gerontologica ade-
quada que, entre altres coses, potencii els sistemes d’ajut a domicili
per tal de permetre la subsisténcia autonoma del vell desvalgut que,
moltes vegades, preferird de viure a casa seva que no pas en un
ambient estrany. En definitiva, cal esforgar-nos per a donar vida als
anys, més que no pas anys a una vida sense sensori ni sentit. L’ade-
quada atenci6 a la gent gran és, sens dubte, un dels reptes més grans
de la societat actual.

CONCLUSIO

Com afirmavem en comengar, demografia i sanitat sén matéries
intimament enllagades que convergeixen en un objectiu comit:
aconseguir que una determinada poblacié gaudeixi del millor benes-
tar possible. Catalunya, com la gran majoria dels paisos desenvolu-
pats, ha arribat a una fase d’estabilitzaci6 de la seva poblacié que,
si no hi ha un canvi de tendéncia notori, anird envellint-se progressi-
vament. Caldria que el relleu generacional fos suficient per tal de
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poder atendre els problemes que, com hem vist, comporta aquest
canvi d’estructura poblacional.

Altrament, estat de salut de la poblacié catalana ha anat millo-
rant, i —~bé que resten encara alguns problemes per resoldre— resulta
comparable, també, al de les nacions capdavanteres. Es ben cert que
I’agreujament o ’excessiva prolongacié de la crisi econdmica actual
pot influir desfavorablement sobre la situacié actual. I no cal dir
que una conflagracid nuclear o una inesperada contingéncia ecologica
o epidemiologica podrien fer perillar aquesta situacié actual.

Esperem, confiats, que res de tot aixd no succeira. Pero, en tot
cas, cal ésser ben conscients que la salut és un projecte personal que
té quelcom de conquesta. Tots i cadascun de nosaltres ens hem de
sentir responsables de la nostra propia salut. La salut, aquest bé tan
fugisser i gairebé inassequible, és cosa de tots. _

Mai no sera prou ponderada la seva importancia: és una palanca
essencial per al desenvolupament d’un pais. Ja deia Heraclit fa 2500
anys que “Quan no hi ha salut, el seny no es pot revelar, la cultura
no es pot manifestar, la for¢a no pot lluitar, la riquesa no pot ésser
atil i la intelligéncia no es pot aplicar”.
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