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Examinar:

® Las de la mor de la
mayor de 65 aiios en la UE-25, con especial atencién
a los paises que se han incorporado recientemente.

© El analisis de las causas de muerte y las
diferencias por género revela importantes
disparidades por paises.

© Estas desigualdades adquieren una significativa
importancia en la actualidad, debido a la centralidad
de la mortalidad en el proceso de enve]eumlento ya
las importantes i I
que conlleva.

® European sorthlist de causas de muerte
(EUROSTAT): 65 categorias basadas en la CIE (OMS).
® Limitaci i ion de de muerte en
los paises que se han incorporado recientemente a la

'Las dlferencnas enla mortalldad ocasionada por
enfermed car esy
respiratorias.

© Métodos: porcenta,es y tasas estandarizadas (atil

para porque el efecto de la
estructura de edad de la poblacién).

Gréfico 1. Evolucién de la esperanza de Mapa. Esperanza de vida y mo
vida en la UE-25 y UE-15, 1960-2002 causas de muerte de los m
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las ganancias en
esperanza de vida
se estan
concentrando en las
edades mas
avanzadas de la
vida como
65 ia del
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 descenso de la
mortalidad.

Esperanza de vida (afios)

Fuente: EUROSTAT, Newcronos

Gréafico 2. Mortalidad proporcional por principales causas de
muerte de los mayores de 65 y 85 afios en la UE-25, 2001
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60 a0 20 0 20 a0 60 Fuente: Eurostat, Newcronos  EXiste una geografia de la mortalidad y la morbimortalidad por causas en la UE-25:
®La esperanza de vida desciende hacia la zona oriental (los Gltimos paises que se han
® Las enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio y las neoplasias son las incorporado a la UE-25 presentan un esperanza de vida inferior a la media: 67,7 afios los
principales causas de muerte a partir de los 65 afios (79,3%). varones y 77,5 afios las mujeres).
®El o del vol de poblacién mayor de 85 afios producira un ® La incid de las enfermedades cardi ‘es es superior en el area oriental y
incremento de las causas de defuncién cardiovasculares y respiratorias debido a Alemania (mas del 50% de los casos) y, las lasias y las enfermedades respiratorias, son

que la probabilidad de morir por éstas con la edad. rional y meri (mayor al 24% y al 10%,

mas importantes en la Europa
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© Las enfermedades
isquémicas constituyen la
principal causa de muerte
en el conjunto de estos
paises (1500,7 mayores de
65 afios de cada 100.000
mueren por éstas).

® La probabilidad de morir
por enfermedades
respiratorias,
cerebrovasculares y
canceres del tracto
Caldas accidenialse u axd respiratorio es elevada

e CRLUESRES AR daTiR RS (1381,7 de cada 100.000).
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CONCLUSIONES

®Las diferencias geograficas en la morbimortalidad por sexo y causa de defuncién
persistiran en la UE-25.

o Los avances cientificos en la di is y trat i de enfer son
Cri debido a que el de la pobl debe ser paralelo a las
mejoras en la calidad de vida de la poblacién mayor.

® En los palses que se han incorporado reclentemente a la UE-25 la incidencia de

las enfer card 'es es muy sig iva.
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©Las mejoras en el bi fisico y p de las personas mayores a través
de la medicina preventiva, reducirian la morblhdad por edad y, por tanto, el gasto
social en sanidad.

® En las pré se multiplicaran las de defuncién originadas por
enfer dades cardi es y respiratorias, debido a que el volumen de

poblacion mayor de 85 aiios se incrementara.




