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Durant les darreres decades, s’ha produit un increment
espectacular de ’esperanca de vida a escala global.
L’experiéncia espanyola ha estat especialment destacada:
després de partir d’'una posicié desavantatjosa després de
les calamitats de la Guerra Civil, Espanya és actualment
un dels paisos més longeus del mén. Més concretament,
mentre que l'any 1940 l'esperanca de vida a Espanya

amb prou feines arribava als 50 anys, cap al 2025 aquest
indicador s’ha consolidat al voltant dels 84 anys, una xifra
només superada per uns pocs paisos com ara Suissa, el
Japé o Corea del Sud.

En aquest nimero del Perspectives Demografiques,
elaborat per investigadors de la Universitat Autdbnoma

de Barcelona, el Centre d’Estudis Demografics i de la
Universitat Pompeu Fabra, ens aturem a explorar un dels
principals reptes associats a 'augment de la longevitat:
fins a quin punt les millores en la supervivéncia han

anat acompanyades d’una disminuci6 o d’'un augment
de la morbiditat? Més concretament, analitzem les
tendencies de la multimorbiditat (és a dir, la preséncia de
multiples malalties croniques en una mateixa persona)
entre els integrants de diferents cohorts a Catalunya
durant els darrers anys. Els nostres resultats suggereixen
que, malgrat l'increment de l'esperanca de vida, el

ritme d’acumulacié de malalties croniques tendeix a
accelerar-se entre les generacions més joves —un resultat
aparentment paradoxal (amb importants implicacions per
als sistemes sanitaris i de cures) que intentarem explicar
tot estudiant ’evolucié del risc de defuncié entre la
poblacié multimorbida.

Els reptes associats a I'éxit

Com a consequiencia de l'augment generalitzat de la
longevitat, ha sorgit un debat important sobre la qualitat

dels anys addicionals de vida. Si 'endarreriment de l'edat a

la mort no va acompanyat d’un retard equivalent en linici

de la morbiditat o la discapacitat, es produiria una expansi6
del nombre d’anys que els individus viuen amb mala salut.
Aquest fenomen planteja reptes estructurals per a la viabilitat
dels sistemes de salut, de pensions i de serveis de cures
(Gruenberg, 1977). En aquest sentit, per projectar escenaris
futurs de salut, resulta imprescindible sistematitzar l’evidéncia
sobre els patrons d’aparici6 de patologies croniques que
comprometen l'autonomia funcional de les persones. Per tant,
cal analitzar no només la prevalenca d’aquestes afeccions,

sind també la seva incidéncia.

A quin ritme emmalalteixen les
diferents cohorts?

Amb lobjectiu d’aportar llum sobre aquestes quiestions,
utilitzem les dades de "lanomenada cohort HEALIN (Solé-

Aurd et al., 2025), una extensa base de dades construida a
partir dels registres de salut i mortalitat de Catalunya que
segueix l'evoluci6é de més d’1,5 milions d’individus des de l’'any
2005, per comparar 'estat de salut de diferents generacions
catalanes entre els anys 2010 i 2021. Els resultats, ajustats per
edat i basats en la prevalenca de 'anomenada multimorbiditat
complexa (és a dir, el percentatge de poblacié que pateix tres
o més malalties croniques simultaniament), indiquen que les
generacions més joves presenten una prevalenca més elevada
de multimorbiditat que les seves predecessores a la mateixa
edat (vegeu el Grafic 1).

Per exemple, als 25 anys, un 7,9 % de les dones nascudes
entre 1980 i 1989 patien multimorbiditat complexa, enfront
del 16,7 % observat entre les dones nascudes una década
després (1990-1999) en assolir la mateixa edat. Aquest patrd
no és exclusiu d’aquestes dues cohorts, sin6 que es repeteix de
manera sistematica per a totes les generacions i edats per a les
quals es poden dur a terme aquest tipus de comparacions.
Quins sén els grans grups de malalties que més afecten
aquestes cohorts? A la Taula 1 es mostren els cinc grans grups
de malalties més prevalents 'any 2021 per a cadascuna de les
cohorts representades al grafic anterior. Per a les generacions
més antigues (les nascudes entre 1930 i 1939), les prevalences
sén, com és logic, més elevades que les observades en

les altres cohorts, i destaquen especialment les malalties
metaboliques i les del sistema circulatori i musculoesquelétic.
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Grafic 1. Tendéncies en la prevalenca de la multimorbiditat complexa per edat i cohort (dones al panell esquerre i homes al dret) entre 2010 i 2021.

Font: Elaboracid propia a partir de les dades de la cohort HEALIN.

Al’altre extrem, entre les generacions més joves (les

nascudes entre 1990 i 1999), destaquen especialment

les malalties mentals i les relacionades amb el sistema
musculoesquelétic, especialment entre les dones, que solen
presentar nivells més elevats de multimorbiditat que els
homes. La creixent prevalenca dels trastorns de salut mental
constitueix un dels principals factors que han contribuit a

Dones

1930-39

Muscul (75,1%)
Circulatori (73,6%)
Endocri (60,1%)
Mental (45,8%)

Genitourinari (29,7%)

Homes

1930-39

Circulatori (71,9%)
Muscul (66,1%)
Genitourinari (55,5%)
Endocri (53,1%)

Mental (33,7%)

1940-49

Muscul (75,7%)
Circulatori (66,4%)
Endocri (64,1%)
Mental (42,2%)

Oida (24,1%)

1940-49
Circulatori (67,7%)
Muscul (66,7%)

Endocri (58,8%)

Genitourinari (52,6%)

Mental (33,2%)

1950-59

Muscul (70,6%)
Endocri (57,5%)
Circulatori (50,2%)
Mental (44,2%)

Nervids (18.6%)

1950-59

Muscul (60%)
Circulatori (52,3%)
Endocri (51,6%)

Mental (34,6%)

Genitourinari (33,4%)

1960-69

Muscul (62,4%)
Mental (43,7%)
Endocri (40,6%)
Circulatori (34,1%)

Nervids (17.8%)

1960-69
Muscul (52,1%)
Endocri (36,8%)
Mental (33,4%)

Circulatori (33,2%)

Genitourinari (13,6%)

mundial.

1970-79

Muscul (56,8%)
Mental (39,2%)
Endocri (24,5%)
Circulatori (23,3%)

Sanguini (14.2%)

1970-79
Muscul (45,1%)
Mental (30%)

Endocri (21,4%)

Circulatori (18,7%)

Nervids (6%)

1980-89

Muscul (50,6%)
Mental (36,4%)
Circulatori (19,7%)
Endocri (18,2%)

Nervids (10.9%)

1980-89
Muscul (39,9%)

Mental (28,7%)

Circulatori (14,3%)

Endocri (11,2%)

Nervids (4,8%)

augment de la multimorbiditat a Catalunya, especialment
entre les generacions més joves. En aquest sentit, cal
assenyalar que Espanya és un dels paisos amb una major
prescripcié de benzodiazepines i altres sedants a escala

A grans trets, aquests resultats coincideixen amb els
d’investigacions prévies que han analitzat les dinamiques

1990-99
Muscul (39,3%)

Mental (27,4%)
Circulatori(19,3%)
Endocri (15,5%)

Sanguini (9%)

1990-99

Muscul (34,2%)
Mental (20,7%)
Circulatori (15,1%)
Endocri (10,9%)

Respiratori (5,6%)

Taula 1. Prevalenca dels cinc grups de malalties més frequients per a les diferents cohorts catalanes 'any 2021. Les etiquetes de cada cella corresponen als
diferents capitols de la Classificacié Internacional de Malalties (CIM). Aixi, «<Sanguini» correspon al capitol Ill, <Endocri» al capitol IV, «<Mental» al capitol V,
«Nervids» al capitol VI, «Oida» al capitol VIII, «Circulatori» al capitol IX, «<Respiratori» al capitol X, «<Mdscul» al capitol XIII i «Genitourinari» al capitol XIV.

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la cohort HEALIN.
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de salut en diferents regions de la Unié Europea i dels Estats
Units (vegeu, per exemple, Gimeno et al., 2024). Aquests
estudis corroboren que les cohorts més joves presenten
indicadors de salut menys favorables en comparacié amb
les seves predecessores a la mateixa edat, fet que ha portat
els autors a preguntar-se si s’esta produint una «deriva
generacional de la salut». Les evidéncies presentades al
Grafic 1 suggereixen que aquest fenomen podria estar
produint-se també a Catalunya i, per extensid, al conjunt
del territori espanyol, atesa la similitud dels patrons de
mortalitat i salut entre ambdds ambits geografics.

Pitjor salut o més diagnostics?

Una qliestié clau que sorgeix a partir dels resultats
presentats és si la salut de les generacions més joves esta
realment empitjorant, si el sistema sanitari ha incrementat
la seva capacitat per detectar malalties croniques (ja sigui
per una tendeéncia al sobrediagndstic o pels avencos tecnics
que permeten diagnostics cada vegada més precocos), o si
l’actitud dels individus envers la salut ha canviat.

Per comencar a explorar aquesta qiiesti6, hem considerat

el conjunt d’individus multimorbids de diferents edats

i cohorts i hem comptabilitzat quants d’ells han mort al

cap d’un any. D’aquesta manera, podem inferir el grau de
severitat del seu estat de salut, identificant aquells individus
que presenten una salut tan deteriorada que moren en un
curt periode de temps. Els resultats es mostren al Grafic 2

en forma de percentatges. Com és logic, la proporcié de
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defuncions entre individus multimorbids augmenta amb
’edat i és més elevada entre els homes que entre les dones.
Analitzant la posici6 relativa de les corbes a les edats en qué
les cohorts se superposen, s’observa que, a igual edat, la
probabilitat de defuncié entre la poblacié multimorbida és
menor en les cohorts més joves. Aquest patr6 es repeteix a
totes les edats en qué la comparacié és possible, tant per a
dones com per a homes.

Cap a una deriva generacional de la
salut a Catalunya?

Els resultats presentats al Grafic 1 plantegen interrogants
de gran rellevancia que cal analitzar amb deteniment.
D’una banda, cal preguntar-se si la major prevalenca de
multimorbiditat observada entre les generacions més joves
es traduira en una pitjor qualitat de vida o en nivells més
elevats de discapacitat en el futur. De l'altra, és necessari
indagar en els factors que han conduit a aquesta situacio
amb l'objectiu de comprendre-la i, si és possible, revertir-la.
Hipoteticament, els patrons observats podrien reflectir

un deteriorament de la salut en determinats subgrups
poblacionals, com ara la poblacié immigrada o les
persones amb ingressos baixos. En aquest sentit, un

estudi recent mostra que la prevalenca i la incidéncia de la
multimorbiditat a Catalunya sén molt més elevades entre
els individus amb menors ingressos econdmics (Permanyer
etal., 2025). Alternativament, l'aparent empitjorament

de la salut en les generacions més joves podria deure’s a

Grafic 2. Proporci de defuncions entre individus multimorbids pertanyents a diferents cohorts a diferents edats (homes i dones als panells superior i inferior,

respectivament).

Font: Elaboraci6 propia a partir de les dades de la cohort HEALIN.
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una tendencia creixent al sobrediagnostic per part dels
professionals sanitaris (O’Sullivan, 2025). En qualsevol

cas, tot i que la presencia de multimorbiditat a edats cada
vegada més primerenques no és una bona noticia, els
resultats suggereixen que les perspectives de supervivéncia
de la poblacié multimorbida han millorat amb el pas del
temps. Dit d’una altra manera, encara que per la raé que
sigui ens trobem davant d’una major prevalenca de la
multimorbiditat, la seva letalitat sembla haver disminuit.
D’altra banda, cal preguntar-se si aquests patrons poden
deure’s a una detecci6 cada vegada més precog de les
malalties, a millores en els tractaments medics, a canvis

en els llindars diagnostics de determinades patologies o

a altres factors, quliestions que hauran de ser abordades

en futures investigacions. Com és logic, una millora en la
capacitat de deteccié de malalties hauria de traduir-se en un
increment de la prevalenca de la morbiditat, de la mateixa
manera que |’s massiu de tests d’antigens va permetre
revelar I'abast de la covid-19 durant la pandemia de 2020-
2022.

A més, és important tenir en compte que els patrons de
multimorbiditat observats poden estar influits per canvis en
els comportaments relacionats amb la cerca de salut, que
fan que els individus siguin més proclius a acudir als serveis
sanitaris davant l'aparicié de simptomes primerencs o lleus.
Al seu torn, aquestes conductes poden estar condicionades
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per determinades politiques de salut publica, com ara

els programes de cribratge per a la deteccid precog.
Addicionalment, la irrupcié de tecnologies disruptives, com
les eines de diagnostic assistides per intelligéncia artificial,
podria promoure diagndstics cada vegada més primerencs
que eventualment permetrien evitar la progressié d’algunes
malalties, provocant aixi un canvi substancial en la nostra
capacitat de deteccié precog de la malaltia.
Independentment del mecanisme causal subjacent,

els resultats apunten a un increment de la demanda
assistencial en els sistemes pUblics de salut. Aquest escenari
planteja un repte important que requereix el disseny de
politiques publiques basades en evidéncia cientifica.

Per tal d’aclarir els interrogants que plantegen aquestes
tendéncies i afrontar els reptes associats a I’envelliment
demografic, resulta imprescindible aprofundir en la recerca
dels seus determinants fonamentals, que poden variar en
l’espai i en el temps. Per a aixo, sera necessari consolidar
bases de dades amb un alt nivell de desagregacid, que
integrin registres clinics longitudinals amb variables
sociodemografiques i contextuals, aixi com fomentar una
collaboracié interdisciplinaria que articuli el coneixement
de les ciencies de la salut, les ciéncies socials i les
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