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Motivacio de I'Atles -]

Als darrers 25 anys s'han produit avencos significatius en la
supervivencia dels catalans, pero I'impacte de la crisi economica
des de 2008 ha motivat una creixent preocupacioé per |'estat de
salut de la poblacid a curt i mig termini.

A consequencia del context economic internacional, les administracions publiques van reduir els seus pressupostos
inclosos els destinats a salut publica’, tot i que hauria d’haver estat el sistema de salut el que rebés més recursos en
moments de crisi econdmica®? per cobrir les necessitats dels grups més desafavorits (aturats i/o persones sense
ingressos economics regulars#). La reduccié dels recursos economics destinats al sistema sanitari compromet la salut
publica i la dels individus al no poder rebre les mateixes prestacions en assistencia medica que abans. No obstant aixo, i
de forma paradoxal, no s’ha pogut establir una relacié clara entre crisi economica i estat de salut de la poblacié obtenint-
se, fins i tot, resultats contradictoris, com ara una reduccié de la mortalitat en els anys d'alentiment de I'economia i un
increment durant la posterior recuperacié economica®?:

La relacié entre crisi economica i estat de salut de la
poblacid és complexa ja que depen de multiples factors,
com la intensitat i la duracié de la crisi, la seva desigual
incidencia segons el grup social, els tipus de politiques
economiques i socials (les preexistents i les reformes
posades en marxa) que defineixen la naturalesa de la seva
evolucid, els valors socioculturals dominants, el nivell de
benestar social i informal, aixi com els canvis demografics i

en el mercat de treball3.



Motivacio de I'Atles

Les conclusions de diferents estudis mostren com els seus resultats sén molt dependents de les metodologies i dels
indicadors emprats per a mesurar els nivells de salut de la poblacié i els canvis socioeconomics. Algunes investigacions
consideren que la crisi economica té un efecte de millora sobre certs comportaments relacionats amb la salut, com
I'augment de les hores de son o de temps lliure, que poden destinar-se a la realitzacié d'activitats saludables (com I'exercici
fisic), el menor consum d'aliments menys saludables i d'alcohol per la contraccié dels pressupostos familiars, o la reduccié
del temps de conduccié amb una davallada de l'accidentalitat per trafic’. No obstant, altres estudis mostren que en
periodes de crisis es produeix un empitjorament dels perfils de salut de la poblacié en relacié a certs tipus de
comportaments, malalties o discapacitats. El deteriorament de la salut mental'? pot repercutir en I'augment de morts per
suicidi'!, I'increment del consum d'alcohol i drogues i la major incidencia del VIH/Sida* També a Catalunya i a la resta
d'Espanya existeixen evidencies d'un empitjorament en la salut de grups de poblacié amb perfils socials més vulnerables
durant la crisi econonomica’’.

L'objectiu d'aquest Atles és mostrar les desigualtats en salut de la poblacié catalana major de 50 anys, en funcié del seu
perfil socioecondmic i durant els darrers quinze anys, amb una atencié especifica als efectes de la crisi economica. A més,
el coneixement dels perfils de les poblacions més vulnerables pot contribuir a una definicié més eficag de les politiques
publiques i contribuir a promoure una major equitat en la salut.

A continuacié hi ha una breu descripcié de la metodologia aplicada, seguida per un resum del context socioeconomic
de Catalunya dels Ultims 15 anys i de la relacié que tenen els factors socioeconomics amb la salut. Abans d'entrar a mostrar
els resultats de l'estudi es realitza una descripcié de les caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys que viu a
Catalunya. En la part dels resultats s'analitza detalladament per sexe i edat les associacions entre cinc indicadors de salut
(salut autopercebuda, discapacitat, salut mental, consum de medicaments i sedentarisme) i diverses variables
socioeconomiques com la relacié amb ['activitat i el nivell educatiu; i amb menys detall (sense creuar les variables
socioeconomiques amb I'edat) per a uns altres 29 indicadors de salut. En les conclusions es fa un resum de les troballes
més importants de la literatura i dels resultats mostrats aqui. Finalment, hi ha un annex que conté informacié addicional
sobre alguns aspectes metodologics, aixi com altra informacié complementaria (les xifres dels grafics de cada indicador
per la poblacié de 50+ estandarditzada). També es poden trobar tots els resultats a la plana web del projecte:
http://cedsaluticrisi.uab.cat/.
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Metodologia -]

Enquestes de Salut

La principal font d’aquest estudi és 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), que es complementa amb I'Encuesta Nacional de Salud
de Espafna (ENSE) i 'Encuesta Europea de Salud en Espafia (EESE) per a les comparacions amb la resta de I'Estat. La finalitat
d'aquestes enquestes és analitzar les diferencies en salut en funcié del genere, 'educacié, la classe social i |'activitat economica. Es
tracta d'enquestes de tipus transversal en que s'entrevista una mostra d'individus residents a llars privades, sense seguiment dels
individus entre una i altra edicié. En el cas de 'ESCA s’han harmonitzat vuit edicions: 2002, 2006, i amb periodicitat anual des de 2010
al 2015. Per a assolir una major representativitat en els resultats les edicions més recents s’han agrupat en dos periodes triennals: el
de 2010-2012 de major incidencia de la crisi economica i el de 2013-2015 de represa econdmica. En relacié a les dades del conjunt
de I'Estat s'han emprat les edicions 2003-04, 2006-07, 2011-12 de 'ENSE i la 2014 de I'EESE.

Indicadors de salut

L'estat de salut de la poblacié s'aborda a partir de dues dimensions complementaries: per un costat, la salut objectiva a partir
d'indicadors sobre discapacitats, limitacions i malalties croniques i, per un altre, la subjectiva a partir de la salut autopercebuda i
mental. La salut objectiva adquireix un paper més destacat en els analisis de la poblacié major de 65 anys ja que permet analitzar els
efectes acumulatius que |'estatus socioeconomic té sobre el perfil de salut dels individus, mentre que la salut subjectiva que informa
tant de les condicions de salut actuals de I'individu com de la seva evolucié recent'? t& més importancia en |'analisi del col-lectiu
d'adults-madurs, de 50 a 64 anys, on els indicadors objectius sén menys rellevants. En els diferents analisis s'introdueix la variable
sexe i a més dels indicadors de salut també s'analitzen factors de comportament com I'Gs de medicaments, I'activitat fisica, el
sobrepes o el consum de tabac i alcohol. Tots els indicadors s’han estandarditzat emprant la poblacié estandard europea del 2013
per tal d'eliminar les diferencies en les estructures per edat entre sexes, categories socioeconomiques i territoris, i per poder
comparar els resultats amb altres estudis. S'ha estimat un interval de confianca al 90% per tal de determinar si les diferéncies
observades entre les diferents subpoblacions objecte d'estudi sén estadisticament significatives. A I'Annex es troba més informacid
sobre la metodologia utilitzada.
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Ambit territorial: les regions sanitaries

Metodologia

Des de 2013 Catalunya esta dividida en 7 Regions Sanitaries (RS) delimitades en

Alt Pirineu i
Aran

Girona

Catalunya
Central

Barcelona
Ciutat - més
renda

Nota metodologica: Per questié de disponibilitat de casos en la
mostra de l'enquesta, no s'han utilitzat les 11 regions sanitaries
establertes sind que s'ha agrupat en quatre grans regions
(Lleida/Tarragona, Girona/Catalunya Central, Barcelona Corona i
Barcelona Central). Aquest agrupacié s'ha fet servir només per als
analisis entre I'indicador de salut i I'activitat i la cobertura sanitaria.

11

i serveis sociosanitaris.

funcié de factors geografics, climatics, demografics, laborals, dotacié de recursos

L'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) proporciona

informacié detallada per a aquestes 7 RS pero a més

desagrega la regié de Barcelona en 4 territoris: Barcelona

Ciutat, Corona Qest, Corona Nord i Corona Est que

correspon a les 10 RS vigents abans del 2013.

Barcelona
Ciutat - menys
renda

Degut al seu important pes
demografic i socioeconomic,
s'ha subdividit la ciutat de
Barcelona en dos zones a
partir d'agrupar els districtes
en funci6 de la salut
autopercebuda, del nivell
d'estudis, de l'estructura per
classe social i dels ingressos
familiars. Els districtes de

Sarria-Sant  Gervasi, Les
Corts, Gracia i L'Eixample
conformen el grup

anomenat BCN-més renda, i
els altres sis districtes s’han
agrupat sota la denominacié
BCN-menys renda.



El context socioeconomici la
seva relacio amb la salut

Durant els anys de major incidencia de la crisi es va assistir a
una reduccié de la taxa de creixement de la produccié
economica, assolint-se en alguns anys taxes negatives en el
PIB per capita (Taula 1). A Catalunya entre 2008 i 2013 es va
produir una reduccié del PIB per capita del 8,4%" i un
de la taxa d'atur del 7,5% al 23,7% de la
poblacié activa. A I'any 2015, quan segons la comptabilitat

increment

nacional la crisi ja havia arribat a la seva fi, la taxa d'atur se
situava en el 19,2% de la poblacid activa de 16 a 64 anys,
uns 3 punts percentuals per sota de la del conjunt de |'Estat
(Taula 2). Entre la poblacié catalana de 50 a 64 anys la taxa
d'atur era similar a la del conjunt de la poblacié activa, i
molt similar a I'observada a la resta de I'Estat I'any 2015. No
obstant, entre 2006 i 2013 era lleugerament més baixa a
Catalunya.

Als darrers anys, especialment des de 2011, amb el
compromis del govern central d'assolir els objectius de
deficit de la Unié Europea, es va produir una pressid per a
reduir la despesa de les diferents administracions
publiques. Al conjunt de I'Estat el pes de la despesa en
salut s’ha mantingut per sobre del 6% del PIB als darrers
anys, encara que en termes monetaris es va produir una
significativa davallada entre 2010 i 2013. A Catalunya
I'evolucié ha estat similar perd amb un menor pes de la
despesa sanitaria en relacié al PIB (Taula 3).
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Taula 1. PIB per capita a Espanya i Catalunya?

Espanya Catalunya
Canvi mitjana Canvi mitjana
PIB per capita anual PIB per capita anual

2002 18.088 21.862
2006 22.722 1 6,4 26.828 1 57
2008 24.274 1 3.4 28.332 1 2,8
2010 22.903 Ik -2,8 26.677 Ik -2,9
2013 22.013 & -1,3 25.945 = -0,9
2015 23.177 1 2,6 27.608 1 3,2
Taula 2. Taxes d'atur a Espanya i CatalunyaP

Espanya Catalunya

Pob. 16-64 Pob. 50-64 Pob. 16-64 Pob. 50-64

2002 11,2 7,5 9,6 8,0
2006 8,5 5,9 6,4 4,6
2008 10,4 7,2 7,5 4,9
2010 20,0 14,6 17,7 131
2013 26,2 20,3 23,7 18,9
2015 22,5 18,9 19,2 19,1

Taula 3. Despeses salut publica* a Espanya i Catalunya? ¢

Espanya Catalunya

Despesa % despesa Despesa % despesa

sanitaria sobre el PIB sanitaria sobre el PIB
2002 38.552.732 51 5.519.616 3,9
2006 55.676.734 55 8.070.644 4,3
2008 66.841.009 6,0 9.872.154 4,7
2010 69.530.028 6,4 10.688.086 5,3
2013 61.727.743 6,0 9.265.086 4,8
2015 65.565.438 6,1 9.702.230 4,8

Elaboracié propia a partir de les dades publicades per a) I'INE'3; b)
I'EPA (microdades); c) Ministerio de Sanidad' * Milers d'euros corrents.



El context socioeconomic i la seva relaciéo amb la salut

Els individus no es veuen afectats en igual mesura pel context socioeconomic i pels seus efectes sobre la provisié de serveis
sociosanitaris. En relacié als determinants de la salut, els factors socioecondmics sdn els més estudiats’>'¢ a causa de la forta
associacié que presenten amb les desigualtats de salut, especialment entre aquells individus que se situen en les posicions més
baixes de |'escala social segons el nivell educatiu, ingressos, activitat laboral, ocupacié o una combinaci¢ d'aquestes variables. Es
destaca la importancia d'aquests factors perque poden iniciar canvis en els determinants directes de les malalties, com ara les
condicions i els estils de vida. L'Us de diferents indicadors d'estatus social permet una aproximacié més amplia als determinants de les
condicions de salut de la poblacié.

El nivell educatiu és un proxy de l'ocupabilitat i un determinant de les caracteristiques laborals i nivells d'ingressos, pero també de
I'adquisicié de coneixements sobre comportaments perjudicials per a la salut i de la capacitat d'optimitzar I'Us dels serveis de salut'”-
8 Els ingressos reflecteixen el nivell de vida material, on les families amb ingressos més alts poden gastar més diners en articles com
menjar, allotjament i roba, cosa que pot conduir a una millor salut!”. El tipus d'ocupacié pot incidir sobre determinats riscos
perjudicials per a la salut i I'estres psicosocial, especialment en els treballadors poc qualificats del sector de les manufactures i dels
serveis per condicions de treball inadequades, inseguretat laboral o treballs no satisfactoris'¢20-2", Pel que fa a I'estat de 'ocupacio, el
fet de treballar en feines remunerades generalment redueix les possibilitats de mala salut, mentre estar aturat o inactiu pot
augmentar-les. Aixo es deu a una reduccié dels ingressos, pero I'increment del risc amb la durada de la situacié d'atur o inactivitat
suggereix també efectes associats a canvis de comportament, com una major prevalenca en el consum de tabac i alcohol, i a 'estres
psicosocial en persones que estan desocupades??, encara que el seu efecte sobre la salut pugui variar en funcié de I'estatus
socioeconomic de les persones. Un darrer factor que es considera és el paper de la cobertura sanitaria, només publica o mixta, sobre
I'estat de salut de la poblacid madura a Catalunya.
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Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys



Caracteristiques de la
poblacio

Distribucié de la poblacié de 50 i més anys

A les darreres decades la combinacié dels avencos en la supervivencia i la progressiva arribada a
les edats madures de les generacions del baby-boom ha provocat un increment de la poblacié de
50 i més anys resident a Catalunya, dels 2,2 milions de 2002 als 2,8 de 2015. En termes relatius, els
increments han estat de major intensitat entre la poblacié de més edat: els efectius de 50 a 74

anys van augmentar un 22 % entre 2002 i 2015 i els de 75 i més anys ho van fer en un 35%.

45,9%

Una de les caracteristiques de la poblacié madura, i sobretot de l'anciana, és la seva feminitzacié. A Catalunya les dones

representen el 52% de la poblacié de 50 a 74 anys, augmentant aquest percentatge per sobre del 61% entre els majors de 74 anys

(Taula 4). Als darrers anys s'assisteix a una tendéncia cap a una reduccié de les diferencies de genere entre la poblacié de més edat

com a consequencia de dos fenomens: les millores de la supervivencia de la poblacid masculina i la progressiva extincié de les

cohorts més afectades per la Guerra Civil.

En termes relatius, a I'any 2015 el 37,4% dels catalans tenien 50 o més anys, uns 3,6 punts

percentuals més que a I'any 2002. Per la seva banda, el pes de la poblacié de 75 i més anys s'ha

incrementat en 1,5 punts, del 7,7% de 2002 al 9,2% de 2015. Aquests percentatges, i la seva

tendéncia, sén molt similars als observats per al conjunt de I'Estat.

Taula 4. Poblacié segons I'edat com a proporcié del total i proporcié de dones. Espanya i Catalunya.

ESPANYA CATALUNYA
50-74 75i més 50i més 50-74 75i més 50i més
% total % dones % total % dones| % total % dones % total % dones % total % dones| % total % dones
2002 25,4 52,3 7,4 62,5 32,9 54,6 26,1 52,2 7,7 63,0 33,8 54,6
2006 25,2 52,0 7,9 61,9 33,1 54,4 25,3 52,0 8,0 62,5 33,3 54,5
2008 25,2 51,8 8,3 61,4 33,5 54,2 25,0 51,9 8,2 62,1 33,2 54,4
2010 25,8 51,6 8,7 61,2 34,5 54,0 25,4 51,8 8,6 61,8 34,0 54,3
2013 27,3 51,5 9,2 60,9 36,5 53,9 26,8 51,8 91 61,4 35,9 54,2
2015 28,7 51,5 9,3 60,8 38,0 53,7 28,2 51,8 9,2 61,2 37,4 54,1

Font: Elaboracié propia a partir de les dades publicades per I'lNE?3
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Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

Figura 1. Regions sanitaries segons distribucié de la poblacié de 50 i més anys per sexe.

2010-2015

| | <330

| ] 33,0-350
] 350-37,0
B 37,0-389

4\ % dones

B >389 o

Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de I'ESCA.

% homes
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La major proporcié de poblacié de 50 i més anys es

localitza en les regions menys urbanitzades i amb
processos d’envelliment més consolidats: Alt Pirineu i Aran i
Terres de I'Ebre. Per contra, sén les regions urbanes, a
excepcid del nucli central metropolita, les que presenten
unes estructures demografiques més joves: Girona, Corona

Nord i Camp de Tarragona.

A diferéncia de l'estructura per edats, |'estructura per
sexe presenta una distribucié més homogeénia a tot el
territori, sent lleugerament superior el percentatge de
dones que el d'homes. Els dos territoris amb un pes més
similar d’homes i dones es corresponen amb aquells que
presenten unes estructures per edat més envellides (Alt
Pirineu i Aran i Terres de |'Ebre).



Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

Activitat laboral (50 a 69 anys)

Figura 2. Proporcié de poblacié que no treballa, per sexe.

80

70 L'evolucié de la poblacié de 50 a 69 anys que no treballa mostra importants
60 diferéncies entre sexes i al llarg del periode. El percentatge de dones que no treballen

IS
% és sempre superior al dels homes pero la seva evolucié mostra tendencies inverses
-‘é‘ 50 — _— — encaminades cap a la convergéncia entre ambdds sexes.
8 40
0
(¢}
X 30
20 Entre els 501 69 anys el percentatge
10
d'homes que no treballen ha augmentat
0 T

2002 2006 2010-122013-15 d'un 43% a un 49% mentre que en les

—Homes ——Dones
dones s'ha reduit d'un 73% a un 58%.
Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Nota metodologica:

L'activitat de la poblacié (homes i dones) de 50 a 69 anys del conjunt de Pels analisis de salut més detallats s'ha
Catalunya presenta percentatges molt similars als del conjunt d’Espanya. Tot i mantingut la categoria treballar perd
aixi, s'observa com a Catalunya els percentatges de poblacié que treballa sén s'ha agregat les altres categories en
lleugerament superior als d'Espanya i com els aturats, incapacitats i jubilats sén no treballar.
inferiors a Catalunya, aixi com les feines de les llars entre les dones. En aquest apartat sobre les

La comparativa entre sexes a Catalunya si que mostra diferencies significatives. caracteristiques de la poblaci6
El percentatge de poblacié treballant a aquestes edats és major entre els homes mostrem l'evolucié per 'edat pel grup
pero s'observa com les dones han retallat diferencies. Les feines de la llar, amb 50-69. No obstant, per les analisis de
percentatges molt superiors entre les dones, han anat disminuint de forma salut s'adhereix el grup 50-64.
considerable entre el sexe femeni mentre que entre el homes han augmentat Per comparar amb la resta de I'Estat
lleugerament. s'utilitza les dades de I'EPA (veure

també Taula Annex 3).
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Figura 3. Proporcié de poblacié segons |'activitat laboral. Catalunya versus Espanya.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EPA. 19
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Figura 4. Proporcié de poblacié segons |'activitat laboral per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Aquesta retallada de diferencies entre
homes i dones durant els ultims 15
anys s'observa a tots els grups entre 50
i 69 anys. No obstant, i malgrat aquest
descens, encara al voltant d'un 25% de
les dones entre 50-54 anys es
dediquen a les feines de la llar, sent
aquest proporcid insignificant en els

homes. En canvi, la proporcié d’homes
en atur, sobretot el de llarga durada,
aixi com en situacions d'incapacitat,
s’ha incrementat de forma substancial
des de 2006.
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Figura 5. Proporcié de poblacié segons l'activitat laboral. % que no treballa. Regions sanitaries.
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Entre 2006 i 2015 ha
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Dones estan ocupats a les

regions sanitaries
. . . ubicades a la zona
metropolitana de
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percentatge de dones

que no treballen ha
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Nivell educatiu

Figura 6. Proporcié de poblacié segons nivell educatiu, per sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EPA. dels homes i del 36% de les dones. El
canvi generacional, especialment en
les dones, es reflecteix també amb un
significatiu increment de la poblacié
de 50 i més anys amb estudis

/ universitaris, fins el 14% dels homes i
/ I'11% de les dones.

El nivell d'estudis de la poblacié (homes i dones) de 50 i més anys a Catalunya presenta un patré semblant al del conjunt
d'Espanya. A Catalunya el 12% dels homes i el 18% de les dones de 50 i més anys no tenen estudis, mentre que al conjunt d'Espanya
aquests percentatges sén sensiblement superiors, del 16% i del 21% respectivament, encara que com a Catalunya la tendéncia és
d'un descens sostingut.
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Figura 7. Proporcié de poblacié segons nivell educatiu. Catalunya versus Espanya.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EPA.

En la categoria educativa d'estudis de primaria el percentatge és major en les dones a Espanya, del 34,0% enfront del 30,8% a
Catalunya. Aquesta categoria educativa era a I'any 2012 la majoritaria en els dos sexes tant a Catalunya com a Espanya, mentre que
en el periode 2013-15 passa a ocupar la segona posicid, situant-se com a primera categoria educativa de la poblacié de 50 i més
anys la d’estudis de secundaria/FP amb un 43,1% dels homes i un 36,5% de les dones catalanes. Per ultim, el pes de la poblacié amb
estudis universitaris presenta una tendéncia de creixements sostinguts, fins a situar-se a Catalunya en el 13,7% dels homes i I'11,2%
de les dones, el que representa nivells molt similars als del conjunt d'Espanya, especialment en les dones.
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Entre la poblacid de 50 i més anys, tant entre els homes com entre les dones, son els

col-lectius de més edat els que presenten unes proporcions més elevades de

poblacid sense estudis o només amb estudis primaris, amb percentatges al voltant

del 30% en ambdues categories entre la poblacié de 75 i més anys al 2013-15.

Millores educatives
* Menys poblacié sense estudis
* Menys diferéncies entre sexes

En contrapartida, els col-lectius de menys edat (50-64 anys) presenten avui en dia proporcions elevades d'estudis secundaris i de

formacié professional (=60% en 2013-15) i universitaris (=20% en 2013-15). La tendencia de millora en els nivells educatius ha estat
més pronunciada en les dones, degut a un efecte generacional més important que en el cas dels homes.

El nivell educatiu de la poblacié de 50 i més anys ha millorat al llarg del

periode d'estudi per un efecte de substitucié de generacions, relacionat

amb les millores educatives des dels anys 50 del segle passat.

Figura 8. Proporcié de poblacié segons nivell educatiu per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EPA.

24

Nota metodologica:

A causa de la mida reduida des casos
en algunes categories d'edat
creuades amb educacio, per dur a
terme els analisis desagregats per
indicadors de salut s'han agregat les
categories en:

* Primaria o menys

+ Secundaria o més
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Figura 9. Proporcié de poblacié amb nivell educatiu primaria o menys. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015
Homes

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Canvi (3) - (2)

% primaria 0 menys

[] <270

[] 27,0-350
[] 350-430
B 430-51,0
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3K significatiu

[] <50casos

Bl <-15
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L[] -5-5
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*

Entre 2006 i 2013-15
el  percentatge de
poblacié de 50 i més
anys amb  estudis
primaris o inferiors s'ha
reduit en els dos sexes
a totes les regions
sanitaries.

La poblacid resident
en les regions més
urbanitzades de l'area
metropolitana de Bar-
celona i de Tarragona
sén les que presenten
uns nivells educatius
més baixos, mentre
que els residents a les
regions de linterior i
de muntanya, com a
Lleida i I'Alt Pirineu i
Aran, sén els que
gaudeixen dels millors
nivells educatius.
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Classe social

Figura 10. Proporcié de poblacié segons classe social de la persona de referéncia*, per sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

* Nota metodologica:

La persona de referéncia és la
persona que més aporta al
pressupost de la llar. Aquesta
persona no sempre coincideix amb
la persona adulta seleccionada per a
les preguntes sobre la salut. Per tant,
en llars multipersonals, les dones i la
gent gran estan sots-representats
com a persones de referencia.

La classe social es determina a partir
de sis categories socio-professionals
que s'agrupen en dos grans
categories per facilitar els analisis:
classe social més alta i classe social
més baixa.

Classe social més alta: aquest grup inclou els directius i técnics superiors que a 2013-15 representen I'11,3% dels homes i el 8,6% de

les dones. Una segona categoria és la d'altres directius i técnics mitjos amb un 12,3% de les dones i un 9,7% dels homes. La darrera

categoria que conforma aquesta agrupacié és la dels quadres intermedis i administratius que representen al voltant del 20-25% en

els dos sexes, pero que a diferencia de les categories anteriors, que han augmentat el seu pes relatiu als darrers anys, aquesta s'ha

mantingut estable en els dos sexes.

Classe social més baixa: aquest grup esta conformat en primer lloc pels treballadors manuals qualificats que presenten una evolucié

descendent, i que en el homes sén la principal classe, amb un 31,4%, i en les dones la segona, amb un 24,0%. Un segon grup és el

dels treballadors manuals semi-qualificats, amb una tendencia creixent fins a representar el 17,7% en els homes i el 15,7% en les

dones. Finalment, els treballadors no qualificats, amb una evolucié descendent i amb major pes entre les dones, amb un 12,3%, que

en els homes, amb un 6,7%.
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Figura 11. Proporcié de poblacié segons classe social de la persona de referéncia. Catalunya versus Espanya.
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Al llarg d'aquest segle el percentatge de la poblacié catalana de 50 i més anys que

resideix en una llar que es pot classificar com de classe social més alta (I-ll) és molt

similar entre homes i dones, malgrat que el pes de la classe social més baixa és

lleugerament superior a tots els grups d'edat entre les dones. Als dos sexes, la classe

social més baixa (categories IVa/b i V) és la més comuna, entre el 50% i el 60%

segons els grups d'edat. L'evolucié entre 2002 i 2015 s'ha caracteritzat per una

relativa estabilitat en els homes, mentre que en el percentatge de dones residents en

llars de classe social més baixa ha experimentat una reduccid, del 63% al 52%.

Classe social més baixa (IVa/b-V)

— amb el temps (dones)

poques diferéncies de génere
+ entre generacions grans

+ regions urbanes i litorals

La classe social més alta (I-1ll) augmenta en els grups d’edat més

joves mentre que la classe social més baixa (IVa/b-V) augmenta

entre la poblacid més gran.

Figura 12. Proporcié de poblacié segons classe social de la persona de referéncia, per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Figura 13. Proporcié de poblacié en llars de classe social IVa, IVb i V. Regions sanitaries.
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Homes

Dones

'l ol ol

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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La proporcio de
poblacié de 50 i més
anys resident en llars
classificades com de
classe social més baixa
(IVa, IVb i V) és més
elevada a les regions
urbanes i litorals que a
les de linterior, i és
més present entre les
dones que entre els
homes. Tot i aixi, du-
rant el periode analitzat
el seu pes s'ha reduit
en major mesura entre
les dones i en les re-
gions urbanes i litorals.
Per tant, durant la crisi
la classe social més
baixa ha disminuit alla
on més presencia hi
tenia.
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Ingressos mensuals de la llar
Figura 14. Proporcid de poblacié segons els ingressos mensuals (Euros).
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. Nota: Per I'any 2006 les
categories sén, respectivament <=500, 501-1.000, 1.001-1.500, 1.501-2.500 i 2.501+ euros.

Ingressos < 600€: el percentatge d'individus de 50 i més anys que viu en llars amb ingressos iguals o inferiors a 600 euros és del
8,4% en els homes i del 13,2% en les dones al bienni 2013-14. Llavors, aquest percentatge ha augmentat des del final del boom I'any
2006 en ambdds sexes.

Ingressos de 601 a 1.200€: la poblacié resident en llars amb aquesta franja d'ingressos ha incrementat de forma significativa el seu
pes relatiu, fins al punt de consolidar-se com la categoria més comuna, amb més d'un 35% tant als homes com a les dones.

Ingressos de 1.201 a 1.800€: la poblacié de 50 i més anys resident en llars amb aquests ingressos ha disminuit als darrers anys,
especialment entre els homes del 35,8% de 2006 al 28,7% de 2013-14.

Ingressos de 1.801 a 3.000€: el percentatge d’homes que resideixen en llars amb aquests ingressos s’ha mantingut relativament
estable, al voltant del 19%, mentre que s’ha reduit lleugerament entre les dones, del 16,7% al 13,2%.

Ingressos = 3.001€: la poblacid resident en llars amb més de 3.000 euros d'ingressos s’ha reduit en els dos sexes, i de forma més
acusada entre els homes al passar d'un 14,2% a un 8,4%.
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Figura 15. Proporcié de la poblacié segons ingressos mensuals. Catalunya versus Espanya.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EESE. * €970 mensuals en 2014.

El nivell d'ingressos mensuals de la llar per a persones de 50 i més anys és major a Catalunya que al conjunt d'Espanya tant per els
homes com per a les dones. L'any 2014 el 63,1% dels homes i el 49,5% de les dones a Catalunya vivien en llars amb ingressos
superiors als 1.400€ mensuals. A Espafia aquests percentatges eren, respectivament, del 48,2% i del 41,8%. Durant els anys de la crisi
economica les diferéncies en |'estructura d'ingressos entre Catalunya i el conjunt d’Espanya s’han reduit en ambdés sexes.

A les llars amb menys ingressos (<950€ mensuals), la proporcid d’homes catalans residint en aquesta tipologia de llars ha
augmentat del 12,8% al 18,3%, encara que aquesta proporcié continua essent clarament inferior a la del conjunt d’Espanya, amb un
26%. En la poblacié femenina, el percentatge de dones que resideixen en aquestes llars s'ha mantingut relativament constant a
Catalunya, al voltant del 29%, mentre que a Espanya s'ha reduit en una mica més de quatre punts percentuals, del 38,6% al 34,2%.
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Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

La comparacié entre homes i dones al llarg del periode mostra que no hi ha gaires

diferencies, amb I'excepcié de la gent més gran, els de 75 i més anys, on el

percentatge de dones que resideixen en llars amb ingressos inferiors als 600€

mensuals és molt superior als dels homes, un 23% d'elles enfront d'un 6% d'ells en el
periode 2013-14. A més, aquesta diferéncia va augmentar entre 2006 i 2010-12.

Per ambdods sexes també va haver-hi un augment de les llars de gent gran amb

ingressos mensuals de 601-1.200€, una tendéncia que va continuar durant el segon

periode de la crisi. Durant aquests anys, també va disminuir la proporcié de llars amb

una renda alta, sobretot entre la poblacié que encara es trobava en edats actives, de

50 a

64 anys.

Ingressos baixos (< 1.200€
mensuals)

+ amb l'edat

+ durant la crisi pero la diferéncia
de geénere s'escurca

+ regions interiors i de muntanya

Per tant, no es pot considerar que la crisi va augmentar la

polaritzacié entre rics i pobres a aquestes edats.

Figura 16. Poblacié segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

Figura 17. Proporcié de poblacié amb ingressos mensuals baixos (<1.200€). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012
Homes

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2014
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Les regions sanitaries
de linterior sén les
que presenten uns
percentatges més
elevats de poblacié de
50 i més anys residint
en llars amb ingressos
mensuals baixos
(<1.200€), amb una
tendéncia d'increment
del seu pes durant els
darrers  anys.  Per
contra, les regions
sanitaries més urba-
nes i del litoral sén les
que  presenten uns
percentatges inferiors
de poblacié en llars
d'ingressos baixos,
amb una tendéncia
d'evolucid favorable a
les comarques centrals
i de la Corona Oest de
Barcelona.



Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

Cobertura sanitaria

El sistema sanitari catala es diferencia substancialment de la resta de I'Estat espanyol Cobertura publica i privada

erqué una part important de la provisi® de serveis no es fa per organismes
perg P P P P 9 + edat laboral

— diferéncia entre sexes
catala, sind que hi ha entitats de diferent naturalesa juridica, publica i privada, que + zones urbanes

pertanyents directament a I'administracié publica i amb la gestid publica del govern

atenen a la poblacié amb cobertura publica. D'aquesta manera, al llarg dels darrers 30 = anys periode d'estudi
anys, Catalunya s’ha conformat com un ‘espai d'experimentacié’ en la col-laboracié
public-privat en sanitat. Aquestes entitats conformen el sistema sanitari integral
d'utilitzacié publica (SISCAT) que atén a la poblacid amb cobertura publica, perd

també realitzen altres activitats amb financament no provinent del CatSalut. Malgrat Nota metodologica: Distingim entre la
que el sistema sanitari public cobreix molts serveis, hi ha altres com l'atencié poblaciéd amb cobertura sanitaria
odontologica, I'Optica i majoritariament I'atencid psicologica que queden excloses de només publica i cobertura sanitaria
la cobertura publica. També cal esmentar la cobertura per asseguranga opcional per publica i privada ja que segons
determinats col-lectius i I'assegurament obligatori per determinades contingéncies?4. I'ESCA, només el 0,4% dels

entrevistats no tenia cobertura
sanitaria.
Figura 18. Poblacié segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys

Figura 19. Proporcié de poblacié segons tipus de cobertura sanitaria: cobertura piblica i privada. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012
Homes

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2015
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A tot el periode i als
dos sexes és a la ciutat
de Barcelona on hi ha
un percentatge més alt
de poblacié que té la
doble cobertura
publica-privada, que
arriba al 54,4% en el
conjunt dels districtes
amb més renda.
Durant la crisi la doble
cobertura  va  aug-
mentar  significament
en els districtes de
Barcelona amb menys
renda. Finalment, les
diferéncies de genere
van disminuir durant la
crisi. a nivells  no
significatius.






Salut autopercebuda (50 i més anys)



Salut autopercebuda

Figura 20. Salut autopercebuda per sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

L'analisi de la salut autopercebuda de la poblacié de 50 i més Nota metodoldgica: Per determinar l'estat de salut del

responent, les enquestes de salut 'ESCA, 'ENSE i I'EESE
pregunten:

anys el centrarem en dues de les cinc categories
contemplades: salut regular i salut dolenta. D'aquestes dues
categories en direm "no té bona salut” autopercebuda.

De la resta de categories destaquem com és I'item de molt "Comn diria vosté que és la seva salut en general?”
bona salut autopercebuda el que experimenta majors
increments, mentre que l'item excellent i bona salut es

i tenen com a respostes:
mantenen més estables o amb lleugers increments.

Excel-lent, Molt bona, Bona, Regular, Dolenta
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Salut autopercebuda

Figura 21. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per sexe i edat .
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Tal com podem observar, la proporcié de poblacié major de 50 anys que perceben no tenir bona salut és més alta entre les dones i
les persones més grans (75+). L'empitjorament de |la salut amb |'edat és practicament lineal.

No obstant, durant el periode d'estudi i per ambdds sexes els percentatges han disminuit (sobretot en el cas dels adults madurs de
50-64 anys), constatant fins i tot una reduccié en les diferéncies entre homes i dones en la percepcid de la salut.
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Salut autopercebuda

Figura 22. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
Homes La incidéncia en no
tenir bona salut ha
¢ ¢ ¢ anat disminuint a la
majoria de regions,
especialment les situa-
des a linterior de
Catalunya (Lleida, Alt
Pirineu i Aran) i a
Girona i les Terres de
Dones I'Ebre.
Per contra, les situa-
¢ . . des al centre de
Catalunya i les metro-
politanes de Barce-
lona i Tarragona sén
les que menys han vist
disminuir el percen-
tatge de no tenir bona

salut.

Diferéncia entre sexes (homes — dones)
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

40



Salut autopercebuda
Figura 23. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda. CCAA.

2014
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<
% no té bona salut
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|:| Similar al valor total d'Espanya
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EESE.

A través d'aquests dos mapes podem observar la proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per Comunitats
Autonomes i per sexe (homes i dones). Podem observar que sén les CC.AA del nord-est, especialment entre les dones, les que
presenten un menor percentatge de no té bona salut (Catalunya, Madrid, Navarra i Pais Basc). Per contra son les del sud —Andalusia i
Mdrcia— pero també Galicia i les llles Canaries (en aquest cas per ambdds sexes) les que tenen una major proporcidé sense bona
salut.
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Salut autopercebuda: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 24. Proporcié de poblacié 50-64 anys que no té bona salut autopercebuda per activitat laboral i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Com a norma general podem determinar que la incidéncia de no tenir bona salut ha disminuit al llarg del periode d'estudi entre la

poblacid de 50-64 anys amb independéncia de I'activitat laboral i per ambdds sexes. Podem observar com és entre la poblacié que es

declara treballant on menor és la incidencia de no tenir bona salut -sobretot entre els homes- una incidencia que, a més, s'ha anat

reduint al llarg del periode d'estudi. Per contra, entre els que es declaren incapacitats és on no tenir bona salut t¢ major incidéncia.

Entre els aturats (llarga i curta durada) la incidéncia és major -sobretot entre les dones- perd aquesta ha disminuit de forma

considerable durant els Ultims anys. Per Ultim, entre els jubilats destaca una major incidencia de no tenir bona salut entre les dones

abans de la crisi i un fort descens posterior per ambdds sexes.
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Salut autopercebuda: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 25. Proporcié de poblacié de 50-64 anys que no té bona salut autopercebuda per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través d'aquests tres grafics podem observar la incidencia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 a 64 anys segons I'activitat
laboral, el sexe, el grup d'edat i el moment temporal. A mesura que augmenta el grup d'edat -tant en homes com en dones-
s'incrementa el percentatge de no té bona salut, excepte en el cas dels homes que no treballen que tenen un comportament invers
durant els primers anys d'estudi. Quan a I'evolucié temporal de la incidéncia de no tenir bona salut, aquesta presenta un signe
contrari a l'evolucid per edats. Aixi, d'aquesta manera a mesura que han anat passant els anys s'ha produit una disminucié del
percentatge de no tenir bona salut, tant pels homes com per les dones i per als que treballen i no treballen.
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Salut autopercebuda: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 26. Proporcié de poblacié de 50-64 anys segons activitat que no tenen bona salut autopercebuda. Regions

agrupades*.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

Tant per homes com per les dones i en les quatre grans regions contemplades, com també pel conjunt de Catalunya, s'observa una
disminucié de la incidencia de no tenir bona salut al llarg del periode d'estudi, que es produeix tant si es troben treballant com si no.

Territorialment, pels homes és a la regié Barcelona Corona on més incidéncia hi ha de no tenir bona salut entre els que no
treballen mentre que a Barcelona Ciutat és on menys incidéncia hi ha per als que treballen. Entre les dones les diferéncies no sén tan
acusades, mostrant-se incidéncies molt semblants als quatre territoris.
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Salut autopercebuda: Segons el nivell educatiu

Figura 27. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per nivell educatiu i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

El percentatge de persones que declaren no tenir bona salut és sempre major entre
les dones. Des de 2002 es produeix un descens en ambdds sexes i nivells d’estudi,
reduint-se |les diferéncies educatives lleugerament en el temps.
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No obstant, encara que entre les
dones es va produir un descens del
percentatge de persones que declaren
no tenir bona salut entre el primer i
altim periode d'estudi, s'observa un
augment entre 2002 i 2006 als dos
nivells  d'estudis  contemplats.  El
descens que es produeix posterior-
ment és més acusat entre les que
disposen d’estudis primaris o menys.

o
Pel que fa als homes, tant els que
tenen nivells d'estudis de primaria o
menys com aquells que disposen
d'estudis de 1¢ cicle de secundaria o
més, tendeixen al llarg dels anys

d'estudi a presentar menors percen-
tatges de no tenir bona salut.



Salut autopercebuda: Segons el nivell educatiu

Figura 28. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per nivell educatiu, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Amb aquest grafic es reafirma que els percentatges de no té bona salut tendeixen a convergir entre homes i dones i entre els dos
nivells d'estudis contemplats, pero a més, també segons diferents franges d’edat. Podem veure que és a les franges d’edat més joves
on han convergit més els percentatges i, en canvi, a les edats de 75 i més ha estat menor la convergencia, degut a que les diferencies
ja eren menors.
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Salut autopercebuda: Segons el nivell educatiu

Figura 29. Proporcié de poblacié amb nivell educacié més alt que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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La representacié del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys
que no té bona salut
segons el nivell educa-
tiu alt mostra diferen-
cies territorials.

Observem que, tant
en homes com en
dones, s'ha produit una
reduccid de la
incidéncia a Lleida, I'Alt
Pirineu i Aran i Girona.
En canvi, en la Corona
Est la tendéncia ha
estat la inversa. Al
Camp de Tarragona i
les Terres de I'Ebre ha
augmentat la inciden-
cia entre les dones i a
Barcelona Ciutat-més
renda també en el cas
dels homes.



Salut autopercebuda: Segons el nivell educatiu

Figura 30. Proporcié de poblacié amb nivell d’educacié baix que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
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La representacid de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys de
nivell educatiu baix
(primaria o menys) que
no té bona salut auto-
percebuda mostra que
la incidencia d'aquesta
s'ha anat reduint, pero
no de forma generalit-
zada.

Per exemple, en el
cas de les dones s'ha
produit un augment
de la incidencia a les
Comarques Centrals,

el Camp de Tarragona

i Barcelona Ciutat -

Diferéncia entre sexes (homes — dones) més renda

% no té bona salut
[] <381 Bl <15
[]381-414 [[]-15--5
[] #14-448 [][] -5-5
B 4458-479

LI
W >470 [ =15
3K significatiu ¥

D < 50 casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Salut autopercebuda: Segons la classe social

Figura 31. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per classe social isexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Per ambdds sexes, és a la classe social més baixa que s'observa una incidéncia més elevada de no tenir bona
salut autopercebuda, en comparacioé a les classes socials més altes. Si fixem |'atencié en I'evolucié temporal

de la incidéncia de no tenir bona salut segons el sexe, podem constatar que |'evolucid ha estat descendent
entre els homes des de 2002 i entre les dones des de 2006 en ambdds categories de classe social. La
diferéncia en no tenir bona salut es va reduir més entre la classe social més baixa en el cas dels homes.
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Salut autopercebuda: Segons la classe social

Figura 32. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per classe social, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar la incidéncia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 i més anys segons la classe

social, el sexe, el grup d’'edat i el moment temporal. Podem observar que a mesura que augmenta el grup d’'edat, tant entre homes

com entre dones, s'incrementa el percentatge de no té bona salut sobretot entre les classes socials més baixes (grups IV a/b i V),

pero també en menor mesura en les classes socials més altes (grups |, I1'i 1l1).
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Salut autopercebuda: Segons la classe social

Figura 33. Proporcié de poblacié entre la classe social més alta* que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
Homes

Dones

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

[[] <282

[] 282-310
[] 310-337
B 337-365

B 365

3K significatiu

[] <50casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups |, II, lll.
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ol
] il

% no té bona salut

W <5
] -15--5
L[] -5-5
[ ][ ]5-15
D. > 15

*

La representacié del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys
que no té bona salut
autopercebuda segons
classe social més alta
ens mostra que la
proporcié que no té
bona salut -en homes i
dones- ha anat
disminuint durant el
periode d'estudi.

Ha disminuit sobre-
tot a les regions
d'interior: Lleida, Co-
marques Centrals,
Girona i Terres de
I'Ebre. En canvi, a les
regions metropolitanes
(Corona Est, Corona
Oest i Camp de
Tarragona) és on més
preval no tenir bona
salut entre la classe
social més baixa.



Salut autopercebuda: Segons la classe social

Figura 34. Proporcié de poblacié entre la classe social més baixa* que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
Homes Podem observar |la
representacié del per-
¢ ¢ centatge de poblacié
de 50 i més anys que
no té bona salut
autopercebuda per les
classes socials més
baixes.
Tant en homes com
Dones en dones s’ha produit
un descens en la
. . ¢ majoria de regions,
especialment a Lleida,
I’Alt Pirineu i Aran i les
Terres de |'Ebre. Per
contra, hi ha regions
on aquest descens ha
estat més moderat o
fins i tot no s'ha

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

% no t& bona salut produit, com és el cas

[] <367 W <15 de les Comarques
[]367-402 [@[] -15--5 Centrals, la Corona
= 32333: %% -55_-155 Oest, el Camp de
- EXA Il > 15 Tarragona i Barcelona
3K significatiu ¥ Ciutat - més renda

(només entre les
D < 50 casos dones),

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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Salut autopercebuda: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 35. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per nivell d'ingressos i sexe.

Meés ingressos

MILLOR

salut
autopercebuda

Menys ingressos

PITIOR

salut
autopercebuda

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La incidéncia de no tenir bona salut és major entre la poblacié amb ingressos més baixos que entre la
poblacié amb ingressos més alts. Les diferéncies de genere es mantenen: les dones presenten un

percentatge de no tenir bona salut més alt que els homes tant si tenen ingressos més alts o més baixos.

Si fixem I'atencié en I'evolucié temporal del percentatge de no tenir bona salut segons el sexe podem
constatar que I'evolucié ha estat descendent. Homes i dones d'ingressos més baixos han reduit la proporcié
de situacions de no tenir bona salut, mentre que els de classes socials més altes ho han fet a un ritme menor.
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Salut autopercebuda: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 36. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per nivell d'ingressos, sexe i edat.
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65-74
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No té bona salut (% estandarditzat)

____________

sauoQ

2006 2010-12

2013-14

2006

2010-12

Periode

2013-14

Fins a 1.200€ @ Més de 1.200€

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

2006 2010-12  2013-14

A través del quadre de grafics podem observar la incidencia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 i més anys segons el nivell

d'ingressos, el sexe, el grup d'edat i el moment temporal. Observem que a mesura que augmenta el grup d'edat, tant entre homes

com entre dones, s'incrementa el percentatge de casos de no té bona salut sobretot entre la poblacié amb ingressos més baixos (<

1.200€), pero també en menor mesura entre els d'ingressos més elevats (> 1.200€).
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Salut autopercebuda: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 37. Proporcié de poblacié amb ingressos més alts que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi (3) - (2)

Homes

Dones

ol il il

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

[ ] <249

[[] 249-307
[] 30,7-365
B 355-423

. >423

3K significatiu

< 50 casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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POz %

% no té bona salut

W <5
] -15--5
L[] -5-5
[ ][ ]5-15
D. > 15

*

La representacié de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys que
no té bona salut
autopercebuda per la
categoria  d'ingressos
més alts ens mostra
que la incidencia de no
tenir bona salut entre
aquest segment de
poblacié s'ha mantin-
gut bastant estable a la
majoria de regions,
sobretot entre  els
homes. Entre les
dones el descens ha
estat més acusat a
Lleida, a les Comar-
ques Centrals i a
Barcelona Ciutat -
menys renda.



Salut autopercebuda: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 38. Proporcié de poblacié amb ingressos més baixos que no té bona salut autopercebuda. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012
Homes

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2014
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Canvi (3) - (2)

% no té bona salut

[] <3586

[] 356-399
[] 39.9-441
B 44,1-484

. > 484

3K significatiu

[] <50casos

W <5
] -15--5
L[] -5-5
[ ][ ]5-15
D. > 15

*

Podem  observar la
representacié del per-
centatge de poblacié de
50 i més anys que no té
bona salut auto-
percebuda en la
categoria  d'ingressos
més baixos.

Territorialment es
produeix un descens de
la incidéncia de no tenir
bona salut en la majoria
de les regions en
ambdds sexes. Aixi, el
descens és acusat a
Lleida, I'Alt Pirineu i
Aran i les Terres de
I'Ebre. A  Barcelona
Ciutat - menys renda el
descens  també  és
acusat entre les dones
pero, en canvi, entre els
homes es produeix un
augment.



Salut autopercebuda: Segons la cobertura sanitaria

Figura 39. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per cobertura sanitaria i sexe.

Homes Dones

70
60

50

T e B s Sy I """ l """"""""""

No té bona salut (% estandarditzat)

30- I l .
20+ .
101
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15
Periode

Només cobertura publica - Cobertura publica i privada
Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Observem també que entre la poblacié amb només cobertura publica la incidéncia
de no tenir bona salut és major que entre la poblacié amb cobertura publica i privada.
Entre les dones, indistintament del tipus de cobertura, aquesta incidéncia és més alta
que entre els homes.
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Quant a l'evolucié temporal de la
incidéncia de no tenir bona salut,
aquesta presenta un signe contrari a
I'evolucié per edat que es pot observar
al grafic seglent. Aixi, d'aquesta
manera a mesura que han anat
passant els anys s'ha produit una
disminucié del percentatge de no
tenir bona salut tant en homes com en
dones i de manera més acusada entre
la poblacié que només disposa de
cobertura publica.




Salut autopercebuda: Segons la cobertura sanitaria

Figura 40. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda per cobertura sanitaria, sexe i edat.
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sauoQ

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Periode

Només cobertura publica @ cobertura publica i privada

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar la incidencia de no tenir bona salut segons la cobertura sanitaria, el sexe, el grup
d'edat i el moment temporal. S'observa que a mesura que augmenta |'edat -tant entre els homes com entre les dones i per tots els
anys d'estudi- s'incrementa el percentatge de casos de no té bona salut, especialment entre la poblacié que només disposa de
cobertura publica.
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Salut autopercebuda: Segons la cobertura sanitaria

Figura 41. Proporcié de poblacié segons el tipus de cobertura sanitaria que no té bona salut autopercebuda. Regions

agrupades*.
Homes Dones
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60 60
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Lleida/ Girona/ Barcelona | Barcelona | CATA- Lleida/ Girona/ Barcelona | Barcelona | CATA-
Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA
Central Central

——Nomeés publica Publica i privada ——Nomeés publica Publica i privada

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Veure nota metodologica de la pagina 11 sobre la classificacié regional.

L'analisi, que es realitza segons regions agrupades, mostra com al llarg del periode d'estudi s'observa una disminucié de la incidencia
de no tenir bona salut, sent aquesta incidencia menor entre els que disposen de cobertura publica i privada que entre els que
només disposen de cobertura publica.

Des d'un punt de vista territorial observem que per als homes és a la regié Lleida-Tarragona on més acusat ha estat aquest
descens. L'excepcid del patré general es produeix a Girona-Catalunya Central on s'observa un augment dels valors entre la poblacio
amb cobertura publica i privada. Entre les dones el descens ha estat més generalitzat, especialment a Barcelona Corona i a Barcelona
Ciutat per a les que només disposen de cobertura publica
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Salut autopercebuda: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 5. Proporcié de poblacié que no té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables

socioeconomiques utilitzades en 'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (1).

NO TE BONA SALUT

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 33,4 29,9 24,7 21,3 40,5 42,0 34,9 28,8

Activitat laboral

Treballa

Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec o més
Classe SES Grups IVa/b,V

social SES Grups |11,
INGressos <1.200 € N/A N/A
9 > 1.200 € N/A N/A

Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada

No treballa

Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec 0 més
Classe SES Grups IVa/b,V

social SES Grups 11111

Ingressos <1.200 € N/A N/A
> 1.200 € N/A N/A

Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada N<50

Nivell educatiu

ler cicle secundaria o més
Classe SES Grups IVa/b,V

social SES Grups L1111
| <1.200 € N/A N/A
NQressos 4 200 € N/A N/A

Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada

Primaria o menys
Classe SES Grups IVa/b,V

social SES Grups L1111

Ingressos <1.200 € N/A N<50 N/A N<50
> 1.200 € N/A N<50 N/A N<50

Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50 N<50

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. Nota 1: L'escala de colors s'ha aplicat
a tots els valors per poder comparar entre homes i dones, els diferents moments i les diferents
combinacions de variables socioeconomiques. L'escala va des de gammes de vermell (pitjor
situacié) a gammes de verd (millor situacié). Nota 2: Es mostren només els resultats amb 50 o més
casos. Nota 3: L'¢ltim periode pels ingressos de la llar és 2013-14.
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Activitat [aboral:

Ni

Treballar beneficia a la salut, perd més entre els homes.
Des de 2006 la salut va millorar no només pels que
treballen sind també pels que no ho fan.

Encara que durant els anys del boom economic les
dones que no treballaven tenien millor salut que els
homes, aquesta associacié es va invertir durant la crisi.
Quan es creua l'activitat amb d'altres categories
socioeconomiques, les categories més baixes mostren,
en general, pitjor salut que les categories més altes. No
obstant, durant la crisi aquestes diferéncies es van
reduir. De fet, en el cas dels homes i excepte per
I'educacio, el que importa és treballar i no pertanyer a la
categoria més alta de l'indicador socioeconomic per
tenir bona salut autopercebuda.

vell d'estudis:

Disposar d'un nivell d'estudis baix proporciona més
incidéncia de no tenir bona salut autopercebuda.

Entre 2002 i 2006 la salut va empitjorar per les dones
amb baixos nivells educatius. Entre els homes les
diferéncies educatives van augmentar lleugerament
durant el periode d'estudi.

Creuat amb d'altres variables, la categoria més alta de
I'altre variable disminueix la proporcié de no tenir bona
salut per ambdds categories d'educacié. Una excepcid
és en les dones poc instruides, per qui des de 2006
viure en una llar amb un nivell socioecondomic alt no
altera la seva salut.



Salut autopercebuda: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 5. Proporcié de poblacié que no té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables

socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (2).

NO TE BONA SALUT

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Classe social

SES Grups LI

<1.200 € N/A N<50 N<50 N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada

SES Grups IVa/b,V

<1.200 € N/A N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Pablica/Privada

Ingressos

Ingressos

Ingressos de llar

>1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N/A
<1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N<50 N<50 N/A N<50 N<50 N<50

Cobertura sanitaria

Pablica

Publica/Privada

Per resumir: Entre les persones de 50 a 64 anys, no tenir bona salut
autopercebuda té major incidencia en:

* Dones que en homes

* No treballar que treballar

» Estudis baixos que estudis més alts

» Viure en una llar de classe social baixa que en una més alta

* Viure en una llar amb ingressos baixos que en una més alta

* Tenir només cobertura publica que publica i privada

« No obstant, i nhomés entre els homes, en relaci® amb |'activitat, la
importancia de la classe social, els ingressos i el tipus de la cobertura
sanitaria ha desaparegut durant la crisi. EI que distingeix és treballar o
no treballar.
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Classe social

Encara que les persones que viuen en llars de classes
socials més altes tenen una menor incidencia de no
tenir bona salut, durant el boom econdmic la salut de
les dones en aquestes classes socials va empitjorar.

Les diferéncies entre les dues categories de classe
social es van mantenir entre les dones pero es van
reduir entre els homes.

Creuat amb ingressos de la llar, durant la crisi la
importancia dels ingressos per a la salut autopercebuda
va disminuir per aquelles persones que vivien en llars de
classes socials més baixes. Pels de classes socials més
altes, el nivell d'ingressos si importa: des del 2006, la
salut autopercebuda va empitjorar entre les dones de
les classes més altes perd amb ingressos més baixos.

En relacid amb la cobertura médica, dins les classes
socials les diferencies es van mantenir amb el temps.

Ingressos de lallar:

Viure en una llar que disposa d'una renda mensual de
1.200€ o menys proporciona més incidéencia de no tenir
bona salut autopercebuda. Les diferéncies entre les
dues categories s'han mantingut entre les dones pero
s'han reduit entre els homes.

Creuat amb la cobertura sanitaria s'observa que, des de
2010-12 entre les persones que viuen en llars amb més
renda, la salut va empitjorar entre els homes pero va
millorar entre les dones.

Cobertura sanitaria:

No tenir bona salut presenta major incidencia entre les
persones amb només cobertura publica.

Creuat amb d‘altres variables socioeconomiques
s'observa que es mantenen aquestes diferéncies, encara
que entre els homes gairebé desapareixen en relacié
amb l'activitat (el que importa és treballar, no tant el
tipus de cobertura; vegeu més amunt).



Salut autopercebuda: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 6. Proporcié de poblacié que no té bona salut segons el sexe i les diferents combinacions de les variables
socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 65+. Catalunya.

NO TE BONA SALUT

Nivell d’estudis:

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 47,9 46,8 40,7 40,2 58,3 61,0 55,1 44,1
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o mes )
Classe SES Grups IVa/b,V N<50 N<50
social SES Grups L1111 -
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V )
social SES Grups L1111
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Classe social
SES Grups 1,111
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50
Ingressos de llar
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50
<1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50

Cobertura sanitaria

Publica

Publica/Privada

Per la font i les notes, veure Taula 5.
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Disposar d'un nivell d'estudis alt proporciona menys
incidéncia de no tenir bona salut autopercebuda.

No obstant, entre 2002 i 2006, la percepcié de la salut
va empitjorar per les dones pero sobretot per a les d'un
nivell més alt (aquest empitjorament va durar fins a
2010-12). Entre els homes les diferéncies educatives es
van reduir lleugerament durant el primer periode de la
crisi, per les millores entre els de menys estudis.

Creuat amb d'altres variables, el nivell alt d'estudis i la
categoria més alta de l'altre variable déna la menor
proporcié de no tenir bona salut, sense cap canvi de
tendencia ni durant el boom ni la crisi en el cas dels
homes i una lleugera millora entre les dones. Tanmateix,
entre els homes amb estudis primaris o menys la classe
social no afecta a la salut i des de 2010-12 tampoc als
ingressos ni al tipus de cobertura sanitaria (entre 2006 i
2010-12 la salut dels homes amb estudis primaris i
doble cobertura sanitaria va empitjorar). Entre les dones
amb estudis secundaris o més durant el principi de la
crisi va augmentar la distancia entre les dones amb
doble cobertura i aquelles amb només cobertura
privada, i va empitjorar la salut de les que vivien en llars
de classes baixes i amb ingressos baixos.



Classe social

Les persones que viuen en llars de classe social més alta tenen una
millor salut autopercebuda. A més, durant l'auge economic la
percepcié de la salut va empitjorar entre les dones de classes més
baixes.

Van haver-hi millores entre totes les classes i per ambdds sexes en el
primer periode de la crisi, perd aquesta tendéncia es va estancar
entre els homes de les classes més baixes entre 2010-12 1 2013-15.
Creuat amb ingressos de la llar sembla que aquest Gltim periode de
la crisi va impactar negativament entre les persones (d'ambdds
sexes) que vivien en llars de classes més baixes i ingressos d'uns
1.200€. En canvi, per a classes més altes i amb més ingressos la salut
va millorar. Tenir doble cobertura va tenir un efecte protector només
durant el primer periode de la crisi pels homes de classes baixes i
per a les dones de classes més altes durant tot el periode 2010-15.

Per resumir:

Salut autopercebuda: Segons combinacions de caracteristiques

Ingressos:

Viure en una llar que disposa d'una renda mensual de 1.200€ o
menys va proporcionar més incidéencia de no tenir bona salut
autopercebuda durant el boom. No obstant, al final de la crisi
aquesta diferéncia s’ha reduit al minim entre la poblacié de 65 i més
anys, encara que entre 2006 i 2010-12 les diferéncies entre les dones
van augmentar.

Cobertura sanitaria:

No tenir bona salut presenta major incidéencia entre les persones
amb només cobertura publica.

Creuat amb d‘altres variables socioeconomiques s'observa que es
mantenen aquestes diferencies pels que estan millor situats en I'altre
variable (per exemple, viure en una llar de classe social més alta).

« Entre les persones de 65 anys o més, no tenir bona salut
autopercebuda té major incidéncia en les mateixes categories que

entre les d'edat 50-64.

« Tanmateix, i per ambdds sexes, malgrat que tenir un alt nivell
d’educacid és clau, quan es creua amb una altra variable aixo té
efectes sobretot quan el nivell de l'altra variable també és alt. El
nivell d'aquest “"doble avantatge” no va canviar gaire en el temps

d'estudi.
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Discapacitat

Figura 42. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat
per sexe.

2013-2015

|.| i
Té alguna limitacio greu
o discapacitat

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Nota metodologica: Per determinar I'estat de salut del

L'analisi del nombre de discapacitats entre la poblacié de e penent, ['ESGA tamlbe [praguis ol el respone it e

50 i més anys el centrarem en les persones que tenen una o alguna limitacié greu o discapacitat que |'afecti de manera

més limitacions greus o discapacitat. Va haver-hi un permanent per fer les seves activitats quotidianes”. Les

augment en els discapacitats entre 2002 i 2006 pero des de possibles respostes son: “Si” o “No. Des de 'any 2006 hi

llavors el percentatge ha anat disminuint. Les dones ha 11 items, com per exemple, una limitacio greu de la

. 1 .. . ’ h . !
demostren un percentatge més elevat en cada periode que vista, de I'oida o si té alguna dependencia greu d'un aparell

els homes, sobretot I'any 2006, pero el seu descens des de o instrument. Per poder comparar amb I'any 2002 no vam

llavors també ha estat més pronunciat utilitzar la pregunta sobre poder “fer les activitats de la cura

de la llar”, pero les diferencies sén minimes.
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Discapacitat

Figura 43. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La proporcié de poblacié de 50 i més anys que declaren tenir alguna discapacitat és més alta entre les dones i augmenta a mesura
que ens apropem a edats més avancades en ambdds sexes (75 i més anys).

A mesura que augmenta l'edat s'incrementa la proporcié de tenir alguna discapacitat perd en canvi I'evolucié temporal s'ha
comportat de manera contraposada durant el periode d'estudi. Mentre els primer anys del periode (2002-2006) la proporcié
s'incrementa any rere any a totes les edats i ambdds sexes, al periode 2010-2015 la tendéncia va ser la inversa i es va caracteritzar per
un descens en la proporcid de persones amb discapacitat entre homes i dones i a totes les edats.
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Discapacitat

Figura 44. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
Homes La proporcié de tenir
alguna discapacitat és
¢ ¢ ¢ ¢ major entre les dones
a la majoria de regions
i aquesta, en ambdds
sexes, ha disminuit en
el territori.
Entre els homes el
descens ha  estat
Dones acusat, sent les Comar-

ques Centrals el terri-
¢ . . ¢ tori amb més discapa-
citat amb molta
diferéncia de la resta.
Entre les dones els
descensos també han
estat acusats, pero
encara la proporcié és

elevada al Camp de

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

% té alguna discapacitat Tarragona i a les
[] <257 W <5 regions de Barcelona
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Discapacitat

Figura 45. Proporcié de poblacié que té limitacions per a realitzar activitats de vida diaria (GALI). CCAA.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EESE.

Als mapes podem observar la incidéncia de les limitacions a través de l'indicador GALI
segons si es troben per sota o per sobre del valor nacional. Entre els homes només hi
ha tres CC.AA amb valors significatius, Extremadura i Comunitat Valenciana per sota i
Galicia per sobre del valor nacional. Entre les dones els valors significatius augmenten
i aixi podem observar com Andalusia i Galicia es troben per sobre mentre que
Cantabria, Pais Basc, Aragd, Comunitat Valenciana i Extremadura presenten valors per
sota del conjunt d’Espanya.
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Nota metodologica: GALI és
I'abreviacié anglesa de Global Activity
Limitation Indexi correspon a la
resposta afirmativa a la pregunta:
“Durante al menos los ultimos 6
meses, jen qué medida se ha visto
limitado/a debido a un problema de
salud para realizar las actividades que
la gente habitualmente hace?”




Discapacitat: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 46. Proporcié de poblacié de 50-64 anys que té alguna discapacitat per activitat laboral i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

El grafic ens mostra la incidencia del percentatge estandarditzat de tenir alguna discapacitat segons el sexe i I'activitat laboral per a la
poblacid de 50-64 anys. De manera general podem afirmar que la poblacié amb activitat laboral remunerada (treballant) i no
remunerada (feines de la llar) sén les que presenten una menor incidéncia en tenir alguna discapacitat. Per contra, la poblacié
incapacitada laboralment és la que presenta una major incidéncia ja que, en la majoria dels casos, la incapacitat és com a
consequéncia d'una discapacitat innata o adquirida. Els jubilats i els aturats (de curta i llarga durada) sén els altres casos amb més
incidencia de tenir alguna discapacitat, sobre tot durant el boom economic en 2006. Els primers degut a que a major edat més
probabilitat d'adquirir alguna discapacitat, i els segons perque tenir alguna discapacitat exclou, en moltes ocasions, del mercat

laboral.
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Discapacitat: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 47. Proporcié de poblacié de 50-64 anys que té alguna discapacitat per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

En aquests grafics podem observar que a mesura que augmenta el grup d'edat -i ens aproximem a I'edat teorica de jubilacio- entre
les dones que treballen s'incrementa lleugerament el percentatge de tenir alguna discapacitat, dinamica que no s'observa entre els
homes. Per altra banda, pels que no treballen la proporcid no augmenta amb l'edat i la diferencia amb els treballadors és menor
entre les dones. Quant a l'evolucié temporal, la incidencia de tenir una discapacitat augmentava en el periode 2002-2006 per
ambdds sexes, tant entre els que es trobaven treballant com els que no. En canvi, a partir de I'any 2006 entre les dones i 2010 entre
els homes les proporcions disminueixen.
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Discapacitat: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 48. Proporcié de poblacié de 50-64 anys segons activitat que té alguna discapacitat. Regions agrupades™.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.
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L'analisi en regions agrupades mostra com al llarg del periode d'estudi es produeix una disminucié de la incidencia de tenir alguna

discapacitat, especialment entre els que no treballen, tot i que aquesta incidéncia sempre és menor entre els que treballen.

Des d'un punt de vista territorial observem descensos més acusats pels homes a les regions agrupades de Lleida-Tarragona i

Barcelona Ciutat per als que no treballen, mentre que pels que treballen es manté més estable a la majoria de territoris. Entre les

dones els descensos sén més moderats, pero d'intensitats similars tant per als que treballen com per als que no, i a tots els territoris.
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Figura 49. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per nivell educatiu i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Si comparem el percentatge de tenir alguna discapacitat entre sexes, veiem que
ambdds tenen una evolucié ascendent entre 2002 i 2006 amb una petita millora
posteriorment. També podem observar que les dones presenten en tots els casos
incidencies lleugerament superiors en tenir una discapacitat que els homes a iguals
estudis, en especial entre homes i dones amb estudis primaris o menys.
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu

Entre les dones son les que declaren
estudis més baixos les que tenen més
incidéncia de tenir alguna discapacitat.
En l'evolucié temporal s'observa un
lleuger increment de la distancia entre
nivells d'estudis.

Podem observar que també entre els
homes son els que disposen d'estudis
de primaria o menys els que més
declaren tenir alguna discapacitat.
Aquests presenten una evolucid
temporal estancada des de 2006
mentre que els que disposen de més
estudis  presenten una  evolucid
descendent durant I'4ltim periode,
augmentant també les diferencies
educatives.



Discapacitat: Segons el nivell educatiu

Figura 50. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per nivell educatiu, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Amb aquest grafic, on es desagrega la poblacié per grups d'edat, podem observar que la proporcié de tenir alguna discapacitat
augmenta de manera considerable al grup d'edat més avancat (75 i més anys) tant en homes com en dones i independentment del
nivell d'estudis assolit. Pertant, podem afirmar que la incidencia de tenir alguna discapacitat esta estretament lligada a I'edat.
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu

Figura 51. Proporcié de poblacié amb nivell educacié més alt que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA,
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu

Figura 52. Proporcié de poblacié amb nivell educacié baix que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Discapacitat: Segons la classe social

Figura 53. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per classe social isexe.

Homes

Dones

— 80"
70-
60
50-
40-
30-""i """
20-

101

Té alguna discapacitat (% estandarditzat

2002 2006 2010-12 2013-15

2002 2006 2010-12 2013-15

Periode

Més alta (grups 1, 11, 111) B8 Més baixa (grups IVa, IVb, V)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

En aquest grafic mostrem la incidéncia de tenir alguna discapacitat segons el sexe i la classe social. Podem
observar que la incidéncia de tenir alguna discapacitat és major entre les classes socials més baixes que entre
les més altes, tant en homes com en dones. Per tant, podem afirmar que es produeix una relacié directa entre
classe social baixa i major incidéncia de la discapacitat. Quant a la tendéncia temporal, podem observar com

Classe més alta

MENYS

discapacitat

Classe més baixa
MES
discapacitat

de forma similar a d'altres variables ja analitzades, en ambdds sexes es produeix un descens a partir de |'any

2006 en la incidencia de tenir alguna discapacitat entre els de classes socials més altes i més baixes.
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Discapacitat: Segons la classe social

Figura 54. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per classe social, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar la incidéncia de tenir alguna discapacitat entre la poblacié de 50 i més anys
desagregada per grups d'edat segons la classe social, el sexe i els quatre moments temporals. La major incidéncia es produeix al
grup d'edats més avancades (75 i més anys), i com també en aquest grup d'edat les diferencies entre homes i dones encara es
redueixen més.
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Discapacitat: Segons la classe social

Figura 55. Proporcié de poblacié en classe social més alta* que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups |, II, lll.
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La representacio carto-
grafica del percentatge
de poblacié de 50 i
meés anys que té
alguna discapacitat per
la classe social més alta
ens mostra que la
incidéncia ha disminuit
a la majoria de regions,
en especial entre les
dones, ja que partien
de nivells més elevats.

Tot i aquesta ten-
déncia a la baixa, hi ha
regions on la
incidéncia ha augmen-
tat, com és el cas de les
Comarques Gironines
entre les dones i el
Camp de Tarragona
entre els homes.



Discapacitat: Segons la classe social

Figura 56. Proporcié de poblacié en classe social més baixa* que té alguna una discapacitat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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La representacié del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys
que té alguna disca-
pacitat entre la classe
social més baixa ens
mostra que la seva
incidencia ha disminuit
a la majoria de les
regions pero  que
encara es manté
elevada a la zona litoral
i la central de
Catalunya.

Entre els homes
destaca la incidéncia
més elevada a les
Comarques Centrals i
entre les dones al
Camp de Tarragona i a
la Corona Nord.



Discapacitat: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 57. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per nivell d'ingressos i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Es pot observar que la incidencia de tenir alguna discapacitat és major entre les dones que entre els homes,
tant per als que disposen d'ingressos més alts com per als d'ingressos més baixos. D'aquesta manera

s'estableix una relacié directa entre disposar de més ingressos i la menor proporcié de tenir alguna
discapacitat. Per ambdods sexes i per a les dues categories d'ingressos es detecta una evolucié temporal
descendent, fins al punt de reduir-se considerablement la diferéncia entre les dues categories d'ingressos.
Aixi doncs, la incidéncia de tenir alguna discapacitat al periode 2013-15 i amb ingressos alts és molt semblant
ala que es té amb ingressos baixos.
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Discapacitat: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 58. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per nivell d'ingressos, sexe i edat.
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En aquests grafics s'observa que la incidéncia de tenir alguna discapacitat disminueix al llarg del temps en ambdds sexes i per les

dues categories d'ingressos, amb |'excepcié del grup d’edat més avancat. Entre els de 75 i més anys la incidéncia es manté elevada

al llarg de tot el periode d'estudi, en homes i dones i independentment dels ingressos.

82




Discapacitat: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 59. Proporcié de poblacié amb ingressos més alts que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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La representacié del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys
que té alguna disca-
pacitat per la classe
social més alta ens
mostra que la tenden-
cia general al territori,
independentment del
sexe, €s cap a un
descens de la
incidencia d'alguna
discapacitat.

Tot i aixi, a l'd4ltim
periode es detecten
regions en ambdods
sexes amb incidencies
majors, com son les
Comarques Centrals, i
les Corona Nord, Est i
Oest.



Discapacitat: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 60. Proporcié de poblacié amb ingressos més baixos que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014
Homes

e e b

Dones

b {3

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Canvi (3) - (2)

% té algunadiscapacitat

[[] <293

[[]293-333
[] 333-37,2
B 37.2-411

. > 411

3K significatiu

[] <50casos

W <5
] -15--5
L[] -5-5
[ ][ ]5-15
D. > 15

*

La incidéncia en tenir
alguna  discapacitat
entre els que disposen
d'ingressos baixos
mostra un descens
acusat al llarg del
periode d'estudi, tant
en homes com en
dones. De totes
maneres aquest des-
cens no ha estat
homogeni a tot el
territori i destaquen
algunes regions en les
que s'ha incrementat,
com és el cas de la
Corona Est entre els
homes i la Corona
Nord entre les dones.



Discapacitat: Segons la cobertura sanitaria

Figura 61. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per cobertura sanitaria i sexe.

Homes Dones L'evolucié temporal de la incidencia

de tenir alguna discapacitat segons la

— 80
© cobertura sanitaria de que es disposa,
% 70 mostra una forta inflexié a meitats de
) periode. Si durant els primer anys
§ 601 d'estudi la tendéncia era alcista, a
o 50- partir de I'any 2006 aquesta tendencia
& es va invertir I va comencar a
8 40 . descendir. Aquest descens en la
§ incidencia es produi en ambdds sexes i
L T D B ""I ------------- . ------------ Is dos tipus de cobertura sanitaria
- _ i T |
S 20 o)
=201 W
E)
T 10-
o)
= 0-

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Periode

Només cobertura publica - Cobertura publica i privada
Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Al grafic mostrem la incidéncia d'alguna discapacitat per sexes segons si la
cobertura sanitaria és publica o publica i privada. Detectem que entre la poblacié
amb només cobertura publica el percentatge de poblacié amb alguna discapacitat és
major que entre la poblacid amb cobertura publica i privada. A més, la incidéncia
d'alguna discapacitat independentment del tipus de cobertura és major entre les

dones que entre els homes.
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Discapacitat: Segons la cobertura sanitaria

Figura 62. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per cobertura sanitaria, sexe i edat.
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Té alguna discapacitat (% estandarditzat)
sauo(]

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Periode

Només cobertura publica @ Cobertura publica i privada

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

De la mateixa manera que amb d'altres variables ja analitzades, és al grup d'edat més avancat (75 i més anys) on major és la
incidéncia de tenir alguna discapacitat als dos tipus de cobertura sanitaria, tot i que segueix sent major entre els de cobertura
publica, sobretot entre les dones.
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Discapacitat: Segons la cobertura sanitaria

Figura 63. Proporcié de poblacié segons el tipus de cobertura sanitaria que té alguna discapacitat. Regions agrupades*.

Homes Dones
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Lleida/ Girona/ Barcelona | Barcelona | CATA- Lleida/ Girona/ Barcelona | Barcelona | CATA-
Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA
Central Central

—Només publica Publica i privada —Nomeés publica Publica i privada

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacio regional.

A diferéencia del que succeeix amb d'altres variables utilitzades anteriorment, en el cas del tipus de cobertura sanitaria s'observa una
menor diferencia en tenir alguna discapacitat entre les dues categories contemplades, tot i que la tendéncia general és a la baixa.

Territorialment observem que, en el cas dels homes, els canvis en el temps Unicament sén significatius a Barcelona Ciutat a on
baixa la incidencia en la doble cobertura. En el cas de les dones son els territoris de Girona-Catalunya Central i de Barcelona Ciutat
on es produeixen uns descensos més acusats a les dues categories de cobertura sanitaria.
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Discapacitat

Taula 7. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables
socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (1).

TE ALGUNA DISCAPACITAT

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 14,7 17,9 17,2 13,9 20,2 24,3 18,8 15,7 o
Activitat [aboral:

- Tant en homes com en dones els que no treballen tenen
Treballa molt més risc de tenir alguna discapacitat (al 2013-15 un
Nivell Primaria o menys 24% contra del 10% pels que treballen).

d'estudis  ler cicle sec o més L , .
Classe  SES Grups Valb,V Quan es creua lactivitat amb d'altres categories

Activitat laboral

social SES Grups LI1,1Il Socioeconbmi‘q\u-es Ia_ classe social o el tipus de
ngressos S 1200 € N/A N/A cobgrtura sanitaria no |ml|oorta. 5 . .
>1.200 € N/A N/A - Tenir un nivell més alt d'educacié protegeix contra tenir
Cobertura Publica una discapacitat, sobretot a 2013-15. Entre les dones
sanitaria___Publica/Privada només quan no treballen.
No treballa - Els ingressos de la llar protegeixen sobretot a les dones
Nivell Primaria o menys que treballen contra les discapacitats i també als homes
destudis _1er cicle sec o més durant el boom. No obstant, en el segon periode de la
Scéi?;e 252 2:322 :\|/|a/||t|’v crisi els homes que cobraven menys tenien menor
ngressos <1200€ N/A N/A probabilitat de tenir alguna discapacitat.
>1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria__ Publica/Privada N<50

Nivell d'estudis:

Nivell educatiu - Disposar d'un nivell més alt d’educacié comporta menys

ler cicle secundaria o més possibilitats de tenir alguna discapacitat. Aquesta
Classe  SES Grups IVa/bv diferencia va augmentar durant el boom en ambdds
social SES Grups 1IN sexes, i les diferéncies sén ara gairebé iguals que a les

<1.200 € N/A N/A . , ..
Ingressos 100 ¢ N/A N/A dues categories d'activitat.
Cobertura_Publica - Creuat amb grup social, els homes amb estudis
sanitaria  Publica/Privada secundaris 0 més que viuen en llars de classe I, Il o |lI
Primaria o menys tenen un petit avantatge sobre els de les classes més
Classe  SES Grups IVa/b,V baixes. L'avantatge és més gran pels que viuen en llars
social SES Grups 1,111l amb >1.200€ d'ingressos, també en el cas de les dones.
Ingressos <1.200 € N/A N<50 N/A N<50 La classe social i el baixos ingressos no discriminen tant
> 1.200 € N/A N<50 N/A N<50 a persones amb un baix nivell d'educacié.

Cobertura Publica

- o - Creuat amb tipus de cobertura sanitaria no mostra grans
sanitaria___ Publica/Privada N<50  N<50 N<50

diferencies dins de cada nivell d'educacié en el cas de
les dones pero els homes amb menys estudis i només
Per la fonti les notes, veure Taula 5. cobertura publica tenen un percentatge bastant més
elevat de discapacitat, sobretot en 2010-12.
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Discapacitat: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 7. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables

socioeconomiques utilitzades en 'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (2).

TE ALGUNA DISCAPACITAT

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Classe social

SES Grups LI

<1.200 € N/A N<50 N<50 N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada

SES Grups IVa/b,V

<1.200 € N/A N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Pablica/Privada

Ingressos

Ingressos

Ingressos de llar

>1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Pablica/Privada N/A N/A
<1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Pablica/Privada N/A N<50 N<50 N<50 N/A N<50 N<50 N<50

Cobertura sanitaria

Pablica

Pablica/Privada

Per resumir: Entre les persones de 50 a 64 anys, tenir alguna discapacitat té
major incidencia en:

* Dones que en homes, encara que des del principi de la crisi les
diferencies son petites i insignificants

* Els que no treballen que els que treballen

* Persones amb estudis baixos que amb estudis més alts

* Persones que viuen en una llar de classe social baixa o amb ingressos
baixos que en una de més alta o amb ingressos més alts (encara que en
el periode 2013-15 aquesta diferéncia ja no existia entre els homes)

* Els que només tenen cobertura piblica en comptes de publica i privada

* En relacido amb l'activitat, la classe social no importa en la probabilitat de
tenir una discapacitat, pero, pels que no treballen, si tenir un nivell més

alt d'educacid o doble cobertura sanitaria.
89

Classe social

Encara que les persones que viuen en llars de classes
socials més altes tenen una menor incidéncia de
discapacitats, les diferéncies sén petites en ambdds
sexes.

Creuat amb ingressos de la llar, I'avantatge que tenien
els homes i les dones en llars de classes més baixes i
amb més ingressos durant el boom i els primers anys de
la crisi ha desaparegut en el periode 2013-14 per les
millores de salut en les llars amb menys ingressos. En
canvi, les que tenen més discapacitats sén les dones
que viuen en llars de classes més altes perd amb menys
ingressos.

En relacié amb la cobertura sanitaria, dins la classe
social no hi ha diferencies entre doble cobertura o
només cobertura publica.

Ingressos:

Les persones que viuen en una llar amb ingressos
baixos tenen una probabilitat més elevada de tenir
alguna discapacitat, encara que en el periode 2013-14
aquesta diferéncia ja no existia entre els homes.

Creuat amb la cobertura sanitaria s'observa que amb el
pas del temps l'avantatge de la doble cobertura ha
desaparegut.

Cobertura sanitaria:

Tenir doble cobertura s'associa amb una proporcié
lleugerament inferior de discapacitat per als que només
tenen cobertura publica.

Creuat amb d'altes variables socioeconomiques s'ha
observat que només pels homes amb estudis baixos i
les dones inactives tenir només cobertura publica
comporta un desavantatge.



Discapacitat: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 8. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables
socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 65+. Catalunya.

TE ALGUNA DISCAPACITAT

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 36,7 43,9 40,2 37,8 44,3 58,6 46,0 42,6
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o mes
Classe SES Grups IVa/b,V N<50 N<50
social SES Grups L1111
INGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Estatus socioeconomic
SES Grups 1,111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50
Ingressos de llar
> 1.200 €
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50
<1.200 €
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50

Cobertura sanitaria

Plblica

Publica/Privada

Per la font i les notes, veure Taula 5.
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vell d'estudis:

Disposar d'un nivell d'estudis alt proporciona una
menor incidéncia de la discapacitat entre les dones,
pero hi ha poques diferéncies entre els homes.

Creuat amb d'altres variables, es pot observar un petit
avantatge entre els homes amb estudis secundaris o
superiors i de classe social més alta. Entre les dones la
classe social només té un efecte negatiu per aquelles
amb menys estudis i de classe social més baixa des de la
crisi.

En relacié al ingressos de la llar, només es pot constatar
un efecte protector des del periode 2010-12 per a les
dones amb més estudis perd amb menys recursos
economics.

En relacié amb la cobertura sanitaria, les tendéncies van
ser semblants a les globals, encara que les persones
més ben instruides i amb doble cobertura van
experimentar pocs efectes del boom sobre la seva salut.
En el periode 2013-15 el grup amb més discapacitat
eren els homes i les dones amb estudis primaris o
menys i només cobertura publica.



Classe social

Pertanyer a una classe social més baixa no comporta una probabilitat
més elevada de discapacitat entre els homes, perd a partir de la crisi
si que ho és entre les dones.

Tampoc quan esta creuat amb els ingressos de la llar: entre els
homes, I'any 2006 el que importava era el nivell d'ingressos i no la
classe social. L'Unica excepcid eren les dones de classes més altes
perd amb menys ingressos en 2010-12, que tenien un percentatge
menor de discapacitat.

Si que hi ha una clara relacid amb la cobertura sanitaria, sobretot
durant la crisi i per ambdds sexes (més millores entre les persones
amb doble cobertura).

Per resumir:

Discapacitat: Segons combinacions de caracteristiques

Ingressos:

Encara que per l'any 2006 les persones que vivien en llars amb
rendes més altes tenien un percentatge menor de discapacitat, a
2013-15 no hi havia diferéncies. Tanmateix, en el cas dels homes
amb més recursos economics tenir doble cobertura sanitaria esta
relacionat amb menys discapacitat des del principi de la crisi.

Cobertura sanitaria:

Tenir alguna discapacitat presenta major incidéncia entre les
persones amb només cobertura publica.

Creuat amb d'altres variables socioeconomiques, s'observa que es
mantenen aquestes diferencies pels que estan millor situats en I'altre
variable (per exemple viure en una llar de classe social més alta).

* El percentatge de les persones de 65 o més anys amb alguna
discapacitat va pujar durant el boom economic i va baixar durant la
crisi. Les fluctuacions son més marcades entre les dones. En el
periode 2013-15 el 39% dels homes i el 42% de les dones tenien

alguna discapacitat.

« Les diferéncies entre les categories d'educacié i de classe social
només sén significatives entre les dones, i per ingressos de la llar
només lI'any 2006 entre els homes.

* Creuat amb d'altres variables les diferencies no sén importants.
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Salut mental (50 i més anys)



Salut mental I

Figura 64. Risc de mala salut mental per sexe.

Nota metodologica: Per mesurar la salut mental s'ha

25 utilitzat I'indicador GHQ-12, desenvolupat per Goldberg?® a
m Homes : . . . .
partir del General Health Questionnaire 12. El qlestionari
20 = Dones esta compost per 12 preguntes que valoren |'estat mental

dels darrers 30 dies (veure annex). Cada element esta
classificat en un conjunt de quatre opcions de resposta

=
6]

(menys del normal, no més del normal, més del normal, o
molt més del normal).

Risc de mala salut mental (%)

10 En funcid de les opcions de resposta, els elements s'han
marcatcoma 0,0, 1 o 1, respectivament. Aquest métode
S de puntuacié permet que les puntuacions totals oscil-lin
entre 0i 12. D'acord amb la base de dades de I'ESCA
0 - considerem que les persones amb una puntuacié de 3 o

2002 2006 2010-12 2013-15 més punts tenen risc de mala salut mental.

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

2013-2015

L'analisi de la salut mental de la poblacié de 50 i més anys
el centrarem en varis indicadors dels qual l'indicador Index
Gold s'ha analitzat amb més detall i a on es diferencia entre

®
tenir o no un risc de mala salut mental.
Segons els resultats, les dones tenen més risc de tenir .
mala salut mental. No obstant, la diferéncia ha disminuit
des de 2002 i el risc va disminuir especialment entre els
Ultims dos periodes. De fet, entre els homes, els primers
anys de la crisi suposen un petit augment en el risc de mala

Té risc de mala
salut mental

salut mental.
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Salut mental

Figura 65. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Al grafic de la dreta es pot observar I'evolucié del risc de mala salut mental al llarg del periode d’estudi i per homes i dones.
Observem que la tendéncia en ambdds sexes ha estat a la baixa, pero entre les dones aquest descens ha estat més acusat (de fet, els
homes van experimentar un petit augment a 2010-12). Tot i aixi, al llarg del periode d'estudi les dones presenten un risc més elevat
de mala salut mental en comparacié als homes.

Si ens fixem en les diferéncies d'edat podem observar que les dones tenen el doble o més de risc de mala salut mental que els
homes als grups d'edat 50-64 i 65-74 anys. També observem que al llarg del periode estudiat el risc va disminuir, encara que va
haver-hi un augment en el periode 2010-12 entre els homes i les dones de 50-64 anys.
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Salut mental

Figura 66. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.

(1) 2006

Homes

(2) 2010-2012

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2015
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% risc de mala salut mental

[]<93 Bl <15
[]93-11,1 L] -15--5
[] 111-128 [ ][] -5-5
B 128-146 [ |[]5-15
B -46 ]Il > 15

3 Ssignificatiu ¥

D < 50 casos

La representacid de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys que
té risc de mala salut
mental mostra una
tendéncia a la baixa,
encara que amb
matisos regionals.

Les dones partien
amb incidéncies més
elevades, i que s'han
reduit a excepcid de
les Comarques Cen-
trals i la Corona Nord.

En canvi, els homes,
que partien d'inciden-
cies menors, han
presentat descensos
menys importants en
regions com el Camp
de Tarragona, Barce-
lona Ciutat i Girona.



Salut mental

Figura 67. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental. CCAA.

2011

Homes Dones

v
% risc mala salut mental

. Per sota del valor total d'Espanya
. Per sobre del valor total d'Espanya
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ENSE. *A partir de I'indicador GHQ-12 (per a la metodologia, veure pagina 94). Es va utilitzar 'ENSE de
I'any 2011 en comptes de I'Gltima onada de I'EESE (2014) perque I'EESE no conté les mateixes preguntes sobre la salut mental i les mateixes respostes per
poder calcular la puntuacié del GHQ-12 que s'utilitza en I'ESCA com a indicador de mala salut mental.

Les dades sobre salut mental de I'ENSE de 2011 ens indiquen que entre els homes, les CC.AA amb valors significatius per sota del
valor del conjunt es concentren al centre (Castella i Lled i Castella-La Manxa), a I'’Aragé i al Pais Basc. Per sobre del valor d'Espanya
només trobem Cantabria i les Canaries. Entre les dones, les CC.AA amb valors per sota es redueixen a I'Aragé i el Pais Basc, mentre
que les que presenten significacié per sobre del valor nacional son les mateixes que per als homes, a les que s’hi afegeix Andalusia.
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Salut mental: Segons I'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 68. Proporcié de poblacié de 50-64 anys que té risc de mala salut mental per activitat laboral i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del grafic podem observar la incidencia de tenir risc de mala salut mental segons |'activitat laboral i el sexe, per a la poblacié de

50 i més anys, utilitzant percentatges estandarditzats. Com a norma general podem determinar que:

* existeix una major incidencia del risc de mala salut mental entre les dones i entre els que es troben en situacions d’activitat no laboral.

« el menorrisc es déna entre els homes, els que treballen i estan jubilats (ambdds sexes) i les dones en feines de la llar.

* Dones: entre 2002 i 2010-12 el risc de mala salut mental tendeix a disminuir per les aturades de curta durada i incapacitades pero a
augmentar per les aturades de llarga durada. Entre 2010-12 i 13-15 la tendencia va ser la inversa.

* Homes: entre 2002 i 2006 el risc de mala salut mental tendeix a augmentar pels aturats de curta durada i els incapacitats, pero a
disminuir entre 2006 i 2013-15. Pels jubilats, va haver un descens entre 2010-12 i 2013-15 a un nivell per sota dels treballadors.
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Salut mental: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 69. Proporcié de poblacié de 50-64 anys que té risc de mala salut mental per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Com al grafic anterior, els que treballen tenen menys risc de mala salut mental, encara que no és el cas del grup 60-64. A més, entre
les dones la proporcié va disminuir entre les treballadores, i la diferéencia amb les que no treballaven va augmentar durant el temps
d'estudi. S'observa també que entre els que no treballen, sobretot entre els homes, I'edat 50-54 sembla més sensible als canvis
economics (el risc de mala salut mental entre els homes que no treballen és d'un 30% en els anys 2006 i 2010-12). Pel que fa a
I'evolucié temporal pel conjunt d’edats (grafic dreta), la incidencia del risc de mala salut mental no va canviar gaire, encara que es va
observar un descens en totes les categories entre 2010-12 i1 2013-15.
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Salut mental: Segons I'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 70. Proporcié de poblacié de 50-64 anys segons l'activitat que tenen un risc de mala salut mental. Regions

agrupades*.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

En aquests dos grafics, segons el sexe, s'observa la incidencia de tenir un risc de mala salut mental per a la poblacié de 50 a 64 anys

que es declara activa en funcié de si treballa o no, segons les regions de residéncia agrupades.

Territorialment observem que per als homes és a la regié de Lleida-Tarragona i a Girona-Catalunya Central on més acusat ha estat
I'augment del risc de mala salut mental entre els que no treballen entre 2006 i 2010-12, tot i que més endavant s'observa un descens
entre 2010-121 2013-15. A Barcelona Corona el descens es produeix durant tot el periode, desapareixent la diferencia inicial amb els
que treballen. Per altre banda, a Girona-Catalunya Central ha augmentat lleugerament el risc de tenir mala salut mental durant tot el
periode entre els que treballen. Entre les dones també es produeix un descens general, tot i que les diferéncies entre treballar i no

treballar sén menors.
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Salut mental: Segons el nivell educatiu

Figura 71. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per nivell educatiu i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA.

Amb independencia del nivell d'estudis, el risc de tenir una mala salut mental és
sempre major entre les dones. En ambdds sexes el primer periode de la crisi (2010-
12) va provocar un lleuger augment en el risc de tenir una mala salut mental, sobretot
en el cas de les persones amb un nivell més alt d’educacid. A 2013-15 és recupera la
tendéncia a la baixa.
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Entre les dones al llarg dels anys d'estud;,
2002-2015, el descens del percentatge de
persones que es troben en risc de mala
salut mental s'observa en els dos nivells
d'estudis contemplats, perd mantenint-se
les diferencies educatives.

[
També podem observar que els
homes, indistintament del nivell
d'estudis que disposin, tendeixen al
llarg dels anys a presentar una menor
incidéncia del risc de mala salut
mental, amb |'excepcié del periode
2010-2012. Les diferencies educatives

no soéon estadisticament diferents, amb
I'excepcid de I'any 2006.



Salut mental: Segons el nivell educatiu

Figura 72. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per nivell educatiu, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Existeixen poques diferencies entre els grups d'edat i els canvis en el temps sén poc importants. En canvi, es produeix un intens
descens entre les dones, especialment entre les de més de 75 anys i per ambdues categories d'estudis. En ambdds sexes, a 'edat de
50-64 anys, on encara s'és laboralment actiu, es nota un repunt de la incidéncia de tenir risc de mala salut mental per als anys 2010-
12, coincidint amb el moment central de la crisi.
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Salut mental: Segons el nivell educatiu

Figura 73. Proporcié de poblacié amb nivell d'educacié més alt que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.
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poblacié de 50 i més
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diferéncies territorials,
especialment entre les
dones.

Observem que, tant
pels homes com per
les dones, s'ha produit
una reduccié de la
incidéncia, encara que
amb un repunt impor-
tant al perfode 2010-
2012 a les Comarques

Diferéncia entre sexes (homes — dones) Centrals, Girona, el
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Salut mental: Segons el nivell educatiu

Figura 74. Proporcié de poblacié amb nivell d'educacié baix que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Podem observar que la
representacié del per-
centatge de poblacid de
50 i més anys que té risc
de mala salut mental
per la poblacié de nivell
educatiu baix (primaria
o0 menys) mostra que la
seva incidencia s'ha anat
reduint, pero no de
forma generalitzada.
Entre les dones,
regions com les
Comarques Centrals i
Girona han vist aug-
mentar el risc, mentre
que al Camp de
Tarragona i I'Alt Pirineu i
Aran ha estat al revés.
Entre els homes
també ha augmentat el
risc a les Comarques
Centrals i Lleida.



Salut mental: Segons la classe social

Figura 75. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental segons classe social i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. entl’e /65 dones

Amb aquest grafic mostrem la incidéencia de tenir risc de mala salut mental per sexes segons la classe social (més alta i més baixa). La
gran diferencia la trobem en la vessant de génere, on les dones presenten un risc de mala salut mental molt superior al dels homes
en tots els anys d'estudi i en ambdues classes socials. De fet no s'observen diferencies segons la classe social en el cas dels homes.
Finalment, el descens ha estat més acusat entre les dones que entre els homes. Aquest descens provoca que les diferencies de classe
social entre les dones disminueixin.
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Salut mental: Segons la classe social

Figura 76. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per classe social, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Podem observar que a tots els grups d'edat contemplats les dones presenten un major risc de mala salut mental que els homes,
essent aquest risc lleugerament superior entre la poblacié de classes socials més altes. En I'evolucid, els descensos només sén
destacables entre les dones de classes socials més baixes, sobretot en els grups d'edat 65-74 anys i 75 i més anys.
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Salut mental: Segons la classe social

Figura 77. Proporcié de poblacié de classes socials més altes* que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups |, II, lll.
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La representacié del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys
que té risc de mala
salut mental per les
classes socials més
altes ens mostra que la
incidéncia del risc s'ha
mantingut més estable
entre els  homes,
mentre que els des-
censos més evidents
es produeixen entre
les dones.

Entre els homes els
descensos es pro-
dueixen a les Terres
de I'Ebre i al Camp de
Tarragona, i el risc més
elevat es déna a les
Comarques Centrals i
la Corona Qest. Entre
les dones el descens
ha estat major, i
sobretot ha disminuit
al Camp de Tarre-
gona, la Corona Oest,
les Terres de |'Ebre i
Lleida.



Salut mental: Segons la classe social

Figura 78. Proporcié de poblacié de classes socials més baixes* que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi(3)-(2)

Homes Podem observar la
representacié del per-
centatge de poblacié
de 50 i més anys que
té risc de mala salut
mental per a les
classes socials més
baixes. Tant entre els
homes com entre les
dones s'ha produit un
descens del risc en la
majoria de regions.

Entre els homes el
descens ha estat més
acusat a Girona i a la
Corona Oest, mentre
que a la resta del

territori s’ha mantingut
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups IVa/b, V.

108



Salut mental: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 79. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per nivell d'ingressos i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La incidencia de tenir risc de mala salut mental depén dels ingressos. Observem que la incidencia de tenir mala salut mental és major
entre la poblacié amb ingressos més baixos que entre la poblacié amb ingressos més alts. Aquesta diferencia entre ingressos
s'incrementa en el cas de les dones, que per altra banda presenten un risc de mala salut mental molt més elevat que els homes, amb
independéncia de la classe social a la que pertanyin.

Si fixem l'atencié en l'evolucié temporal d'aquests valors segons el sexe podem constatar que l'evolucié ha estat descendent
només entre homes i dones amb ingressos més baixos (i en el cas de les dones sols des de 2010-12).
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Salut mental: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 80. Proporcié de poblacié que té risc de mala salut mental per nivell d'ingressos, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

En aquests grafics afegim el grup d'edat a les variables ja considerades (sexe i nivell d'ingressos). Observem que a mesura que
augmenta el grup d'edat, tant entre els homes com entre les dones, disminueix la incidéncia del risc de mala salut mental, sobretot
entre la poblacid amb ingressos més baixos (< 1.200€) i en edats de 75 i més anys.
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Salut mental: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 81. Proporcié de poblacié amb ingressos més alts que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Salut mental: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 82. Proporcié de poblacié amb ingressos més baixos que té risc de mala salut mental. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Podem observar la
representacié  carto-
grafica de la poblacio
de 50 i més anys que
té risc de mala salut
mental per al grup
d'ingressos més
baixos.

Territorialment s'ob-
serva com es produeix
un descens de la
incidéncia del risc de
mala salut, de major
intensitat  entre  els
homes.

Tot i aixi, les regions
metropolitanes de la
Corona Nord i la
Corona Oest, més les
Comarques Centrals
mantenen incidéncies
elevades.



Salut mental: Segons la cobertura sanitaria

Figura 83. Proporcié de poblacié que té risc de tenir mala salut mental per cobertura sanitaria i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Amb aquest grafic mostrem la incidencia de tenir risc de mala salut mental per sexes
segons si la cobertura sanitaria és publica o publica i privada. Observem que entre la
poblacidé amb només cobertura publica la incidéncia de tenir risc de mala salut
mental és major que entre la poblacié amb cobertura publica i privada. Entre les
dones, la incidencia és sempre més alta que entre els homes amb el mateix tipus de
cobertura.
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Salut mental: Segons la cobertura sanitaria

Figura 84. Proporcié de poblacié que té risc de tenir mala salut mental per cobertura sanitaria, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

En la incidéncia de tenir un risc de mala salut mental, si s'observa en diferents moments temporals segons la cobertura sanitaria, el
sexe i el grup d'edat, trobem que a mesura que augmenta el grup d’edat -tant pels homes com per les dones i en tots els anys
d'estudi- el risc de mala salut mental és major entre els que disposen només de cobertura publica que entre els que també disposen
de cobertura privada.
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Salut mental: Segons la cobertura sanitaria

Figura 85. Proporcié de poblacié segons el tipus de cobertura sanitaria que té risc de tenir mala salut mental. Regions

agrupades*.
Homes
35
30
g 25
T 20
o]
fu 2 2
-lg)—; 10 _%\ N s\- a —_—_\—
e 5T\ 4 — -
S
0
O | N | O O N (LD O N (O O (N | O O (N | O
o9 T oiF A AR A,
olm olm olm olm olm
| —| - —| — | |
Lleida/ Girona/ | Barcelona | Barcelona | CATA-
Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA
Central

—=Només publica

Publica i privada

% estandarditzat

Dones

35
30
25
20 - WA x -
N \\
15 \ Ao ——\ N
10 \ < -~ -—
5
0
O | N | O | AN | O N | O N | O N |
o7 T o7 T o7 T o7 T o7 7
o m olm olm olm o m
— | — | — | | — |
Lleida/ Girona/ Barcelona | Barcelona | CATA-
Tarragona | Catalunya | Corona Ciutat LUNYA
Central

—=Nomeés publica

Publica i privada

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

Als grafics, tant per homes com per les dones, observem la incidéncia de tenir risc de mala salut mental per a la poblacié de més de
50 anys segons si la cobertura sanitaria és publica o publica i privada, per regions agrupades de residencia. Observem que pels
homes el risc de tenir mala salut mental va empitjorar entre 2006 i 2010-12 pero va recuperar-se entre 2010-12 i 2013-15 entre els
que només estaven coberts amb cobertura publica a Lleida-Tarragona i a Girona-Catalunya Central, mentre que a Barcelona Corona
i Barcelona Ciutat es va reduir durant tot el periode. De fet, les diferencies amb les persones amb doble cobertura van disminuir
durant el periode d'estudi perqué el seu risc de mala salut mental va empitjorar, sobretot a Girona-Catalunya Central i a Barcelona
Corona. Entre les dones els descensos han estat més generalitzats, sobretot a Lleida-Tarragona i a Barcelona Ciutat, perd amb
I'excepcié de Girona-Catalunya Central (per ambdds categories de cobertura).
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Salut mental: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 9. Proporcié de poblacié que té risc de tenir mala salut mental, segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioecondmiques utilitzades en 'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (1).

TE RISC DE TENIR MALA SALUT MENTAL

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 9,7 8,7 11,6 6,5 21,3 17,6 18,8 13,4
Activitat laboral
Treballa
Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec o més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups |11,

<1.200 € N/A N/A
Ingressos > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
No treballa
Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec o més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups |11
Ingressos <1.200 € N/A N/A

> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
Ingressos <1.200 € N/A N/A

> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Primaria o menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
Ingressos <1.200 € N/A N<50 N/A N<50

> 1.200 € N/A N<50 N/A N<50
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50 N<50

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. Nota 1: L'escala de colors s'ha aplicat
a tots els valors per poder comparar entre homes i dones, els diferents moments i les diferents
combinacions de variables socioeconomiques. Nota 2: Es mostren només els resultats amb 50 o
més casos. Nota 3: L'Ultim periode pels ingressos de la llar és 2013-14.

116

Activitat laboral:

- Entre 2002 i 2010-12 hi havia poca diferéncia de génere
en el risc de tenir mala salut mental entre els que no
treballen, pero llavors va disminuir més entre els homes.
Malgrat que repunta a 2010-12, el risc és molt baix entre
els homes que treballen (5% a 2013-15) .

- A 2002, els homes amb pocs estudis que no treballaven
tenien pitjor salut mental, pero des de 2006 els no actius
amb més estudis tenen el mateix risc. L'educacié té poc
efecte entre els treballadors. Entre les dones, el des-
avantatge de no treballar es va mantenir només per les
que tenien un nivell educatiu d’estudis primaris o menys.

- La classe social, els ingressos de la llar i el tipus de
cobertura sanitaria no fan variar gaire la relacid activitat-
salut mental entre els homes (el que és important és
treballar). Entre les dones el nivell d'ingressos és
important. Les dones de les classes socials més baixes
que no treballen no van observar cap millora en el
periode 2013-15, desapareixent l'efecte protector de
tenir una doble cobertura.

Nivell d'estudis:

- Les diferéncies en el nivell d’estudis sén més importants
per les dones, tot i que aquestes disminueixen amb el
pas del temps.

- Creuat amb d‘altres variables, entre els homes, la
categoria d'educacié primaria o menys i de grup social
més alt tenien un pitjor risc de mala salut mental per 'any
2002, pero amb la crisi la situacié pels de classes socials
més baixes va empitjorar. Entre les dones de classes
socials més baixes i amb menys estudis, el risc de tenir
mala salut mental va ser més alt per a tot el periode.

- Per ambdéds sexes, un nivell alt d'estudis i d'ingressos
comportava menys riscos per a tot el periode estudiat,
encara que s'observa un empitjorament a l'inici de la
crisi. També l'avantatge de tenir un nivell d'ingressos
més alt perd amb estudis més baixos va desapareixer.

- Pels d'educacid de nivell baix, tenir només cobertura
sanitaria publica comportava un risc addicional de tenir
mala salut mental, encara que al periode 2013-15 les
diferéncies van desaparéixer en el cas dels homes i
disminuir entre les dones.



Salut mental: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 9. Proporcié de poblacié que té risc de tenir mala salut mental, segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioecondmiques utilitzades en 'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (2).

TE RISC DE TENIR MALA SALUT MENTAL

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Classe social

SES Grups LI

<1.200 € N/A N<50 N<50 N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada

SES Grups IVa/b,V

<1.200 € N/A N/A
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica

sanitaria  Pablica/Privada

Ingressos

Ingressos

Ingressos de lallar

>1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N/A
<1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N<50 N<50 N/A N<50 N<50 N<50

Cobertura sanitaria

Pablica

Publica/Privada

Per resumir: Entre les persones de 50 a 64 anys, el risc de tenir una mala salut
mental és més alt a:

* L'any 2002 que en el periode 2013-15i en les dones que entre els homes

* Entre els que no treballen en comparacié als que treballen

* Persones amb estudis baixos que amb estudis més alts

* Els que viuen en una llar de classes socials baixes que en una de classes
socials més altes (pero només entre les dones)

* Alviure en una llar amb ingressos baixos que en una d‘ingressos més alts

+ Tenir només cobertura publica (sols fins a 2010-12 entre els homes)

* Enrelacié amb l'activitat, la classe social o els ingressos no era important

* Perles dones, sobretot de classe social més alta o treballadores, tenir uns
nivells alts d'ingressos esta associat amb menors riscos de mala salut mental
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Classe social

Les dones que viuen en llars de classes socials més altes
tenen un menor risc de tenir mala salut mental que les
de classes baixes, mentre no n'hi ha gairebé diferencies
entre els homes.

Creuat amb ingressos de la llar, entre els individus amb
més ingressos, la classe social no és important entre els
homes, pero si que ho és entre les dones. Per aquestes,
el risc de tenir mala salut mental es va reduir molt
durant el segon periode de crisi estudiat.

En relaci6 amb la cobertura sanitaria, fins l'any 2006
tenir la doble cobertura aportava avantatges,
independentment de la classe social, pero des de la
crisi ja no hi ha diferéncies.

Ingressos i cobertura sanitaria:

Encara que les diferencies en el risc de tenir mala salut
mental entre els dos grups d'ingressos de la llar eren
grans l'any 2006, aquesta distancia va disminuir durant
la crisi ja que la situacid dels més rics va empitjorar (i no
la dels més pobres).

Durant els anys del boom economic, el risc de tenir
mala salut mental era més alt entre els homes que
tenien sols una cobertura sanitaria publica, pero durant
tot el periode d'estudi ho és entre les dones.

En els ingressos creuats amb la cobertura sanitaria,
s'observa que el desavantatge dels homes que vivien en
llars amb menys ingressos i amb només cobertura
publica va disminuir, pero entre les dones de les
mateixes caracteristiques va augmentar durant el primer
periode.



Salut mental: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 10. Proporcié de poblacié que té risc de tenir mala salut mental segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioecondmiques utilitzades en 'Atles. Edat 65+. Catalunya.

TE RISC DE TENIR MALA SALUT MENTAL

HOMES DONES
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 10,3 9,3 8,8 7,6 20,5 19,7 16,8 12,1
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o mes
Classe SES Grups IVa/b,V N<50 N<50
social SES Grups L1111
INGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50|
Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Classe social
SES Grups 1,111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50
Ingressos de lallar
> 1.200 €
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50
<1.200 €
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50

Cobertura sanitaria

Publica

Publica/Privada

Per a la fonti les notes, veure Taula 5.
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Nivell d'estudis:

Disposar d'un nivell d'estudis alt proporciona una
menor incidéncia de tenir risc de mala salut mental
entre les dones, perd no tant entre els homes.

Quan es creua el nivell d'estudis amb la classe
social, es veuen poques diferéncies entre els homes.
Per les dones, tenir nivell d'estudis secundaris i
ingressos més elevats ja no comportava tants
avantatges en el periode 2013-15 que abans,
perqué van observar menys millores que les
d'ingressos més baixos.

Curiosament, entre els homes amb doble cobertura
sanitaria i com a molt un nivell educatiu primari, el
risc de tenir mala salut mental era més alt en 2006 i
també en 2013-15 que les altres combinacions.
Entre les dones, les menys instruides i amb només
cobertura publica tenen pitjor salut mental.



Salut mental: Segons combinacions de caracteristiques

Classe social Ingressos:

- Les dones que viuen en llars de classes socials més altes - Viure en una llar que disposa d'una renda mensual de
tenien una millor salut mental durant els anys de boom (2002 1.200 euros o menys proporciona una major incidéncia
i 2006), pero ja no des del periode 2010-12. Entre els homes, del risc de mala salut mental.

s'observaven diferéncies socials durant el boom.
- Creuat amb ingressos de la llar o cobertura sanitaria tampoc

hi ha una clara tendéncia. Cobertura sanitaria:

- Laincidencia de no tenir una bona salut mental és major
entre les persones amb només cobertura publica.
Aquesta tendéncia ha estat molt regular des de l'any
2002 entre les dones, perdo només entre 2006 i 2010-12
pels homes.

- S'observa que es mantenen aquestes diferéncies
independentment de la classe social.

- No s'ha observat cap millora per a les persones amb
més ingressos pero sense doble cobertura, que abans
tenien un avantatge sobre els de menys ingressos.

Per resumir:

* Entre les persones de 65 anys o més, el fet de tenir risc de mala
salut mental no presenta diferéncies remarcables entre grups
socioeconomics, sobretot en el cas dels homes. Una excepcio és el
no tenir la doble cobertura sanitaria entre les dones (el
desavantatge disminueix quan la persona té un nivell més alt
d'educacié o la llar disposa de més ingressos).
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Us de medicaments (50 i més anys)



Us de medicaments

Figura 86. Proporcié de poblacié que ha pres algun medicament*

per sexe.
100 ® Homes
95
® Dones

Ha pres medicaments (%)

2002

2006 2010-12 2013-15

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Ultims 2 dies.

L'analisi de la incidéncia del consum de medicaments entre
la poblacid de 50 i més anys el centrarem en la variable
prendre medicaments als uUltims 2 dies, que s'ha analitzat
amb més detall i a on es diferencia entre haver pres o no
medicaments en els Ultims dos dies.

Segons els resultats, les dones tenen major incidéncia de
prendre medicaments als Ultims 2 dies. Les diferencies
entre sexes s’han mantingut més o menys estables al llarg
del periode d'estudi, pero en ambdds casos la incidéncia
va augmentar entre 2002 i 2010-12 mentre que ha
disminuit en el periode 2013-15.
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2013-2015
85,4%

78,0%

i .

Pren algun
medicament
(dltims 2 dies)

Nota metodologica: Per mesurar I'is de medicaments s'ha
utilitzat els resultats de la pregunta “s’ha pres algun
medicament?” en relacio als darrers 2 dies.

Donat que les opcions de resposta no eren ben bé iguals
entre enquestes (per 2002 es donava l'opcié de si era
receptat o no, I'any 2006 a més de si era aconsellat a la
farmacia o per iniciativa propia, perd en 2010-15 només es
podia respondre si 0 no), sols distingim entre si i no.




Figura 87. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

2002

2006
2010-12
2013-15

(o)
IO
D
I

Homes

2002
2006
010-12
013-15

65-74

Dones

2002

2006
2010-12
2013-15

75+

2002
2006
2010-12
2013-15

—Homes —Dones

Medicaments

100
90 &
=
80 S
@©
IS
70 §
o
60 o
50

La proporcié de poblacié de 50 i més anys que declaren prendre medicaments (Ultims 2 dies) és més alta entre les dones i augmenta
a mesura que ens apropem a edats més avancades en ambdds sexes (75 i més anys).

A mesura que s'incrementa I'edat augmenta la proporcié d'individus que prenen medicaments. En canvi, I'evolucié temporal en el

cas de les dones no és sempre creixent. D'aquesta manera a 'Gltim periode s'observa un descens del consum de medicaments entre
les dones fins als 74 anys, mentre que entre els homes només es produeix a I'edat de 50-64.
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Medicaments

Figura 88. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012
Homes

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2015

124

Canvi (3) - (2)

% pren medicaments

[[] <767

[] 76,7-788
[] 78,8-809
B 80,9-830

B -830

K Ssignificatiu

[] <50 casos

Bl <15
] -15--5
[][] -5-5
[1[]5-15
Il B

x

La  proporci6 de
poblacié que pren
medicaments (Gltims 2
dies) és significament
superior entre les
dones a la majoria de
les regions.

Entre els homes el
baix consum es troba
a les regions interiors
(encara que sense
descensos  significa-
tius), mentre que a la
Catalunya Central i les
corones metropolita-
nes s'ha mantingut
elevat. Entre les dones
els nivells segueixen
alts perd sén més
baixos a I'Alt Pirineu i
Aran i a Lleida, i amb
descensos significatius
a Lleida i la Corona
Oest.



Medicaments

Figura 89. Proporcié de poblacié que pren medicaments.* CCAA.

2014
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v
& % pren medicaments

o
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Y & \J
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T g I e /
Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'EESE. *Ultimes 2 setmanes.

S'observa, entre els homes, que no hi ha diferencies significatives pel que fa a I'is de medicaments entre les diferents CC.AA, per tant
es pot afirmar que I'Gs de medicaments entre els homes presenta una gran homogeneitat territorial. Per contra, entre les dones 'Us
de medicaments si que presenta diferéncies territorials. Aixi tenim dos CC.AA amb valors significatius per sobre del total (Castella-La
Manxa i Canaries) i cinc CC.AA amb valors per sota del conjunt d'Espanya (Pafis Basc, Navarra, Catalunya, Murcia i les llles Balears).
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Medicaments: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 90. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per activitat laboral i sexe.

* Homes * Dones

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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El grafic ens mostra la incidencia del percentatge estandarditzat de prendre medicaments (Ultims 2 dies) segons el sexe i I'activitat
laboral per a la poblacié de 50 i més anys. De manera general podem afirmar que el consum de medicaments és majoritari a totes les
categories contemplades ja que aquest consum es troba al voltant del 70%, tot i aixi es poden establir algunes regularitats. En general
I"Gs de medicaments és major entre les dones que entre els homes, especialment a les categories treballant i aturat (curta i llarga
durada). Entre els jubilats el consum de medicaments era igual entre homes i dones a 2013-15 pel descens en les dones i I'increment

en els homes. Ambdds sexes presenten un major Us de medicaments quan es troben incapacitats i menor quan estan treballant o fent
feines de la llar en el cas de les dones.
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Medicaments: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 91. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través d'aquests tres grafics podem observar la incidencia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) entre la poblacié de 50 a 64
anys segons |'activitat laboral, el sexe, grup d'edat i el moment temporal. Podem observar com a mesura que augmenta el grup
d'edat -tant en homes com en dones- s'incrementa la proporcié de consum de medicaments, fet que es produeix tant si treballen
com si no, per homes i dones. L'evolucié temporal de la incidencia de prendre medicaments ens mostra una tendencia de signe
contrari a la d'edat especialment entre les dones. A totes les edats les dones mostren una reduccid de I'is de medicaments, en canvi
entre els homes aquesta reduccié no s'aprecia entre les edats més grans (60-64 anys).
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Medicaments: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 92. Proporcié de poblacié segons I'activitat que pren medicaments (Ultims 2 dies). Regions agrupades.*

% estandarditzat

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.
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Als grafics, per a homes i per a dones, observem que la incidencia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) per a la poblacié de

50 a 64 anys al llarg del periode d’estudi s’ha mantingut bastant estable i en nivell elevats entre els que no treballen, proxims al

75% en homes i al 80% en dones a 2013-15. Entre els homes que si treballen el percentatge és un 10% menor, encara que a

2010-12 es va produir un augment temporal en el consum.

Des d'un punt de vista territorial observem que entre homes i dones no hi ha grans diferéncies tot i que podem destacar que

entre les dones hi ha un major consum de medicaments a Barcelona Ciutat entre les treballadores fins a 2010-12, mentre que

entre els homes no treballadors el major consum es produeix actualment a Barcelona Corona.
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Medicaments: Segons el nivell educatiu

Figura 93. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per nivell educatiu i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

De la comparativa entre homes i dones podem extreure que les dones presenten un
major consum de medicaments, pero a diferéncia dels homes els seus nivells no van
augmentar entre 2006 i 2010-12 als dos grups d'estudis. A 2013-15 les diferéncies
educatives en el consum de medicaments van ser significatives pel descens en el
consum entre les persones amb estudis més alts.
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Entre les dones, després d'un periode
d'augment del consum de
medicaments, sobretot entre 2002 i
2006, s'ha produit un lleuger descens
als dos nivells d'estudis contemplats
(passant d'un 90,1% al 2010-12 a un
87,6% al 2013-15 per a les d'estudis

primaris o menys.

Al grafic podem observar que els
homes, indistintament del nivell
d'estudis que disposin (fins a primari o
secundari o més), tendeixen al llarg del
periode a presentar major consum de
medicaments (passant d'un 69,0% al
2002 a un 82,7% al 2013-15 per als
d'estudis primaria o menys)



Medicaments: Segons el nivell educatiu

Figura 94. Proporcié de poblacié que pren medicaments (ultims 2 dies) per nivell educatiu, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Al grafic, on es desagrega la poblacié per grups d’edat, podem observar que la proporcié dels que prenen medicaments augmenta
de manera considerable amb |'edat, especialment entre els homes, assolint el maxim als 75 i més anys. L'Us de medicaments
presenta poques diferéncies segons el nivell d'estudis, tot i que si que es detecta un major Us entre els que disposen d'estudis
primaris o inferiors, tot i que amb I'edat aquestes diferencies per nivell d’estudis es redueixen.
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Medicaments: Segons el nivell educatiu

Figura 95. Proporcié de poblacié amb nivell d’educacié més alt que pren medicaments (dltims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015
Homes

Dones

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Canvi (3) - (2)

% pren medicaments

[] <752

[] 752-774
[] 77.4-798
B 796-817

B =87

3 significatiu

[] <50 casos

ol
d il el

La representacid del
percentatge de pobla-
cié de 50 i més anys que
pren medicaments
(Ultims 2 dies) pel nivell
d'educaci6 més alt
mostra importants dife-
réncies territorials,
especialment entre els
homes.

Observem que entre
els homes predominen
elevades incidéncies a
la costa, que sén més
baixes a l'interior. Entre
les dones els valors
s'han mantingut elevats
a tot el territori, amb
I'excepcié de Lleida a
I"4ltim periode.



Medicaments: Segons el nivell educatiu

Figura 96. Proporcié de poblacié amb nivell educacié més baix que pren medicaments (Gltims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015
Homes

T,
d adtad i

Dones

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Canvi (3) - (2)

% pren medicaments

[] <804

[] 80,4-830
[] 83,0-857
B 857-884

l -884

3 significatiu

[] <50 casos

Podem observar que
la representacié de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys que
pren medicaments pel
nivell educatiu més
baix  (primaria 0
menys) mostra una
incidéncia molt des-
igual.

Entre els homes
s’han mantingut baixes
amb l'excepcid de les
regions de la provincia
de Barcelona, que han
augmentat  consider-
ablement.

Entre les dones s'ha
reduit  lleugerament,
pero continua més
elevada que entre els
homes.



Medicaments: Segons la classe social

Figura 97. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per classe social i sexe.

Homes Dones
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Classe més baixa
Periode MAJOR

Més alta (grups I, 11, 111) [ Més baixa (grups IVa, IVb, V) us de medicaments

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA

En aquest grafic podem observem que la incidéncia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) és major entre
les classes socials més baixes que entre les més altes, especialment entre les dones, ja que entre els homes
I"Gs de medicaments és més elevat entre les classes socials més altes des de 2010-12. No obstant, les
diferencies no son estadisticament diferents. Per tant, no podem afirmar que es produeixi una associacio
negativa entre classe social i consum de medicaments. Quant a la tendéncia temporal, en ambdds sexes es
pot observar que es produeix un descens de I'is de medicaments des de 2010-12 entre les classes socials
més altes i més baixes.

133



Medicaments: Segons la classe social

Figura 98. Proporcié de poblacié que pren medicaments (ultims 2 dies) per classe social, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar que la incidéncia de prendre medicaments (dltims 2 dies) entre la poblacié de 50 i
més anys és similar en els dos tipus de classes socials contemplades, i en els dos grups es produeix un increment de la incidéncia a
mesura que augmenta |'edat, assolint els maxims al grup de 75 i més anys. A I'Ultim periode temporal es produeix un descens del
consum de medicaments, especialment al grup d'edat més jove (50-64 anys).

134



Medicaments: Segons la classe social

Figura 99. Proporcié de poblacié de classe social més alta* que pren medicaments (dltims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi(3)-(2)
Homes La representacio carto-

grafica de la proporcio

¥ ¢ de poblacié de 50 i
meés anys que pren

- medicaments (Ultims 2

R dies) per les classes
V,‘? socials més altes ens

d mostra que la
incidéncia en general

Dones ha estat estable per la

majoria dels territoris
. . s en ambdds sexes.

Entre els homes
s’ha mantinguda ele-
vada o es va incre-
mentar a regions com
les Comarques Cen-
trals i la Corona Oest,

Nord i Est pero va

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

% pren medicaments baixar a Barcelona

[] <767 W -5 ciutat - més renda i a
[]767-785 [H[]-15--5 les Terres de I'Ebre,
E;ﬁ:g:ggﬁ %% ;55_'155 mentre que entre les
B -s20 W > 5 dones la incidencia

K sigificats ¥ s’ha mantingut molt

elevada a les regions

< 50 casos .
Z litorals, encara que es

va observar millores en
alguna area.

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups |, II, lll.
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Medicaments: Segons la classe social

Figura 100. Proporcié de poblacié de classe social més baixa* que pren medicaments (ultims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)

Homes

et it o

Dones

ol ol gl

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

[] <758

[] 758-783
[] 783-8038
B s0,8-833

B =833

K Ssignificatiu

[] <50 casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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La representacid de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys que
pren medicaments
(Ultims 2 dies) per les
classes socials més
baixes ens mostra que
la seva incidencia s'ha
mantingut elevada al
territori, amb  pocs
canvis.

Entre els homes
destaquen les regions
barcelonines, especial-
ment les Comarques
Centrals. Entre les
dones aquesta pro-
porcié és molt elevada
a practicament tot el
territori, especialment
al litoral.



Medicaments: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 101. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Gltims 2 dies) per nivell d'ingressos i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La incidéncia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) per sexes segons el nivell d'ingressos és molt similar
indiferentment del nivell d'ingressos de la poblacié. De fet, a I'Gltim periode es pot observar un major
consum entre els homes de més ingressos. En canvi, entre les dones, és en les de menys ingressos on el
consum és més important.

Per ambdods sexes i per a les dues categories d'ingressos, es detecta un lleuger descens temporal, més
acusat a partir de I'Gltim periode contemplat.
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Medicaments: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 102. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per nivell d'ingressos, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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En aquesta serie de grafics podem observar la incidencia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) entre la poblacié de 50 i més anys
segons el nivell d'ingressos, el sexe, el grup d’edati el moment temporal. Observem que a mesura que augmenta el grup d’edat, en
homes i dones, augmenta el consum de medicaments als dos tipus d'ingressos considerats, assolint el maxim al grup d'edat més
avancada (75 i més anys).
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Medicaments: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 103. Proporcié de poblacié amb ingressos més alts que pren medicaments (Ultims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi (3) - (2)
Homes

Dones

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

[[] <752

[] 752-777
[] 77.7-802
B 80,2-827

B -827

K Ssignificatiu

[] <50 casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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% pren medicaments

Podem observar la
representacié de la
proporcid de poblacid
de 50 i més anys que
pren medicaments
(Ultims 2 dies) pel grup
d'ingressos més alts.
Territorialment es
produeix un lleuger
descens de la
incidéncia a les
regions de l'interior.
Entre els homes, la
incidéncia a 2013-14
és elevada al Camp
de Tarragona, i la
Corona Sud i Qest).
Entre les dones, per la
seva banda, la
incidéncia és general-
ment més elevada,
excepciod de Lleida.



Medicaments: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 104. Proporcié de poblacié amb ingressos més baixos que pren medicaments (ultims 2 dies). Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014
Homes

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Canvi (3) - (2)
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La representacié de la
proporcid de poblacié
de 50 i més anys que
pren medicaments
(Ultims 2 dies) pel grup
d'ingressos més baixos
ens mostra incidencies
territorials bastant
estables al llarg del
periode d'estudi.

Entre els homes,
destaquen les baixes
incidencies de les re-
gions d'interior, mentre
que entre les dones
destaquen les elevades
incidencies a les regions
del quadrant nord-est.



Medicaments: Segons la cobertura sanitaria

Figura 105. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Ultims 2 dies) per cobertura sanitaria i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Amb aquest grafic mostrem la incidéncia de prendre medicaments (Ultims 2 dies) per
sexes segons si la cobertura sanitaria és publica o publica i privada alhora. Observem
que el consum de medicaments és practicament el mateix independentment del tipus
de cobertura. Entre les dones és més alt que entre els homes.
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Quant a l'evolucié temporal de la
incidencia del consum de medica-
ments, s'observa la mateixa tendéncia
als dos tipus de cobertura. Tot i aixi,
entre els homes |'Gs de medicaments
augmenta durant tot el periode mentre

que entre les dones comenca a
descendir a partir de 2010-12.




Medicaments: Segons la cobertura sanitaria

Figura 106. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Gltims 2 dies) per cobertura sanitaria, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA

De la mateixa manera que amb d'altres variables ja analitzades, és al grup d'edat més avancat (75 i més anys) on major és el consum
de medicaments en els Ultims 2 dies als dos tipus de cobertura sanitaria. Entre les dones, a tots el grups d'edat, la tendéncia és a la
baixa a partir de 2010-12 mentre que entre els homes aquest fet només es produeix al grup d'edat 50-64 anys.
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Medicaments: Segons la cobertura sanitaria

Figura 107. Proporcié de poblacié segons el tipus de cobertura sanitaria que pren medicaments (Ultims 2 dies). Regions
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

En aquests dos grafics, segons el sexe, podem observar que la incidencia de prendre algun tipus de medicament (Gltims 2 dies)

per a la poblacié de 50 i més anys al llarg del periode d'estudi s’ha mantingut molt estable independentment del tipus de

cobertura sanitaria disponible, i no s'aprecien diferencies importants entre tipus de cobertura en el territori.

Ara bé, observem que en el cas dels homes es produeix un augment d'aquesta incidéncia als territoris de Girona-Catalunya

Central i de Barcelona Corona, mentre que a Barcelona Ciutat s'observa un descens. Per a les dones la tendencia general a tots

els territoris és descendent (sobretot entre 2010-12 1 2013-15).
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Medicaments: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 11. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Gltims 2 dies), segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (1).

HA PRES MEDICAMENTS (ULTIMS 2 DIES)

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 59,3 65,4 70,6 67,0 73,1 81,2 80,4 76,3
Activitat laboral
Treballa
Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec o més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups |11,

<1.200 € N/A N/A
Ingressos > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
No treballa
Nivell Primaria o menys
d'estudis  ler cicle sec 0 més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups 11111
Ingressos <1.200 € N/A N/A

> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
Ingressos <1.200 € N/A N/A

> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Primaria o menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
Ingressos <1200¢€ N/A N<50 N/A N<50

> 1.200 € N/A N<50 N/A N<50
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50 N<50

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. Nota 1: L'escala de colors s'ha aplicat
a tots els valors per poder comparar entre homes i dones, els diferents moments i les diferents
combinacions de variables socioeconomiques. Nota 2: Es mostren només els resultats amb 50 o

més casos. Nota 3: L'Ultim periode pels ingressos de la llar és 2013-14.
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Activitat laboral:

Durant tot el temps estudiat s'observa una diferéncia de
genere d'un 10% en prendre medicaments entre els
treballadors, diferencial menor entre els que no
treballen. A 2010-12 la diferéncia de génere entre els
treballadors era menor per l'augment del consum de
medicaments entre els homes. A 2013-15 les diferéncies
de consum entre les dues categories d'activitat era
menor que a 2002 en el cas dels homes.

Encara que el nivell d’educacio va tenir un petit efecte en
la relacid entre l'activitat i el consum de medicaments
I'any 2002, des de 2010-12 ja no hi ha diferencies entre si
(ambdds sexes).

La classe social i el tipus de cobertura sanitaria no fan
variar gaire la relacié activitat-consum medicaments (el
que és important és treballar), amb I'excepcid dels
homes que no treballen i tenen doble cobertura (nivell
més alt des de 2010-12)

Hi havia menys consum entre treballadors amb ingressos
de la llar més baixos en 2010-12 entre les dones i en
2010-14 entre els homes.

Nivell d'estudis:

Les diferéncies en prendre medicaments per nivell
d'estudis sén escasses per ambdds sexes.

Creuat amb d‘altres variables, entre els homes, la
categoria d'educacié primaria o menys i de grup social
més alt consumien més medicaments des de 2010-12.
Entre les dones no n'hi ha efecte de classe social.

Creuat amb els ingressos, les dones que viuen en llars
amb menys ingressos si que prenien més medicaments
si tenien estudis més baixos, pero només a 2013-15.

En el cas dels homes amb educacié de nivell baix, els
que tenen doble cobertura sanitaria prenen menys
medicaments que les altres combinacions estudi-
cobertura sanitaria, sobretot a 2006.



Medicaments: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 11. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Gltims 2 dies), segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (2).

HA PRES MEDICAMENTS (ULTIMS 2 DIES)

Homes

Dones

2002 2006 2010-12 2013-15

2002

2006

2010-12 2013-15

Classe social

SES Grups L1111

<1.200 € N/A
> 1.200 € N/A

N<50 N<50

Ingressos

N/A
N/A

Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada

SES Grups IVa/b,V

<1.200 € N/A

INgressos 4 200 € N/A

N/A
N/A

Cobertura Publica
sanitaria  Pablica/Privada

Ingressos de lallar

>1.200 €

Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada

£1.200 €

Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50 N<50

N<50

N<50

N<50

Cobertura sanitaria

Pablica

Publica/Privada

Classe social

Les diferéncies en prendre medicaments per classe social
de la llar sén escasses per ambdds sexes.

No hi ha diferéncies en el consum de medicaments quan
es creua amb els ingressos de la llar, amb I'excepcié de
les dones de la classe més alta que tenen ingressos més
alts, que tenen un consum més baix que la resta.

En relacid amb la cobertura sanitaria, no hi ha diferéncies
destacables per a mencionar.

Ingressos i cobertura sanitaria:

Mentre que a 2006 les dones que vivien en llars amb
ingressos més baixos consumien més medicaments,
durant la crisi (ambdds periodes estudiats) no va haver-hi
diferencies degut a I'augment del consum entre les més
afavorides economicament. Els homes que vivien en llars
amb menys ingressos prenien més medicaments a 2006 i
2013-15, pero menys a 2010-12 que els que tenen més
ingressos.

No es varen registrar diferéncies en el consum de
medicaments entre les persones que tenien només
cobertura publica i les de doble cobertura.

Tampoc s'observen diferéncies quan es relaciona el nivell
d'ingressos de la llar amb la cobertura sanitaria.

Com a resum: Entre les persones de 50 a 64 anys, el consum de medicaments és més alt:

» Entre les dones que entre els homes. La diferencia de genere es va reduir una mica com a consequencia de I

finsa 2010-

12 d'aquest consum entre els homes, que sols es produeix entre 2002 i 2006 per les dones
* Entre els que no treballen en comparacié als que treballen

* Pels homes que viuen en una llar d'ingressos baixos, i no d'ingressos més alts

* No s'observen diferencies dignes d'esmentar en altres caracteristiques
« Creuatamb l'activitat, la classe social generalment no era important, pero si que ho és entre les dones treballadores amb pocs

recursos (menor consum a 2010-12)

* Entre els homes, les categories d'educacid primaria o menys i de grup social més alt consumien més medicaments des de 2010-12
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Medicaments: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 12. Proporcié de poblacié que pren medicaments (Gltims 2 dies), segons el sexe i les diferents combinacions de les
variables socioeconomiques utilitzades en |'Atles. Edat 65+. Catalunya.

HA PRES MEDICAMENTS (ULTIMS 2 DIES)

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 81,3 87,4 90,8 92,6 85,2 94,9 95,8 93,6

Nivell educatiu Nivell d’estudis:

ler cicle secondaria o mes - L'any 2002, disposar d'un nivell d’estudis alt només

Classe  SES Grups IValb,V N<50 N<50 proporcionava una menor incidéncia de prendre

social SES Grups 1,11, medicaments entre les dones, perd aquesta

Ingressos < 1.200€ N/A N/A incidéncia era major entre els homes. Des de llavors
> 1.200 € N/A N/A

Cobertura Pubiica augmenta 'elvconsum, sobretot entre Ie.s dones amb

sanitaria  Publica/Privada N<50 més estudis i els homes amb menys, fins a un punt
en que ja no hi ha diferéncies educatives.

- Al relacionar el nivell d'estudis amb altres variables,

Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V

social SES Grups LiL I només es veuen diferéncies pel primer any d estud,L

<1200 € N/A N/A Per exemple, les dones de les classes socials més
Ingressos 4 200 € N/A N/A baixes perd de nivells més alts d'educacié
Cobertura Publica consumien menys medicaments.

sanitaria  Publica/Privada

Classe social

Classe social

SES Grups LiLll - Els homes que vivien en llars de classes socials més
<1.200 € N/A N/A . . . . .

Ingressos "0 ¢ N/A N/A baixes prenien més medicaments durant els primers

Cobertura_Publica anys de la crisi (2010-12) que els de les classes més

sanitaria__ Publica/Privada altes, pero en el periode més recent (2013-15)

SES Grups IVa/b .V aquestes dife'réncies gairebé han desaparegut. Entre
<71200€ N/A N/A les dones, i a excepcié del periode 2010-12,

Igressos . 4 200 € N/A N/A s'observen diferéncies entre classes socials.

Cobertura Publica - No hi ha una tendéncia clara quan es creua aquesta

sanitaria_ Publica/Privada N<50 N<50 variable amb els ingressos de la llar o la cobertura

Ingressos de llar sanitaria.

> 1.200 € N/A N/A

Cobertura Publica N/A N/A

sanitaria__ Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50  N<50

<1.200 € N/A N/A

Cobertura Publica N/A N/A

sanitaria__ Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50

Cobertura sanitaria

Plblica

Publica/Privada

Per la font i les notes, veure Taula 5.
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Medicaments: Segons combinacions de caracteristiques

Ingressos: Cobertura sanitaria:

- A 2013-15, viure en una llar que disposa d'una renda mensual de - Laincidéncia de prendre medicaments no és diferent segons el tipus
1.200 euros o més proporcionava un patré de consum de de cobertura sanitaria i tampoc quan es creua amb els ingressos de
medicaments una mica més alt que el de les persones amb menys la llar (encara que el 100% dels homes amb doble cobertura i un
ingressos. nivell alt d'ingressos prenien medicaments a 2013-14, és a dir, 10%

més que les altres categories, per manca de casos no ho podem
confirmar).

Com aresum:

* El consum de medicaments va augmentar entre les persones de 65
anys o més durant el periode d'estudi. Aquest augment és del 85%
al 94% en el cas de les dones i del 81% al 94% en el cas dels homes.
No hi ha diferéncies de genere en I'evolucid.

« El consum de medicaments tampoc presenta diferéncies
importants entre grups socioeconomics.
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Sedentarisme (50 i més anys)



Sedentarisme

Figura 108. Proporcié de poblacié que té una vida sedentaria

per sexe.
,\35 ® Homes
e\o, ® Dones
@ 30
S
£ 25 -
(]
©
9 20 -
5
&
S5 10 -
NO)
|_
5 ]
O .

2002 2006 2010-12 2013-15

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Entre la poblacié de 50 i més anys va produir-se un lleuger
augment del sedentarisme entre els anys 2002 i 2006. En
canvi, durant el primer periode de la crisi el percentatge va
disminuir uns 5 punts percentuals, seguit per un augment
de 6 punts entre els homes i 7 punts percentuals entre les
dones. A excepcié de 2002, el percentatge de sedentarisme
és sempre més elevat entre les dones.
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2013-2015

29,0%
i i

Té una vida sedentaria

Nota metodologica: Per determinar el nivell d'activitat de
les persones s’han sumat els resultats de dues variables
reconstruides per I'ESCA:

+ L'activitat fisica habitual (basada principalmenten la
pregunta sobre |'activitat fisica que el responent
desenvolupa habitualment).

* L'activitat fisica en temps lliure (basada principalment en
la pregunta sobre si el responent ha caminat com a
minim 10 minuts seguits durant els darrers 7 dies).

Hem considerat que les persones vivien una vida sedentaria

quan I'ESCA havia codificat com a minim una de les dues

variables com a “sedentaris”.




Figura 109. Proporcié de poblacié que té una vida sedentaria per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Si ens fixem en qué succeeix segons I'edat trobem que s'observen poques diferéncies de genere, amb I'excepcid de la poblacié de

75 anys i més, on per les dones s'observa entre 5i 10 punts percentuals més de poblacié amb una vida sedentaria en comparacio als
homes. El descens que es va produir en el periode 2010-12 va ser més pronunciat entre la poblacié de 65-74 anys, per ambdods

Sexes.

Una vegada controlem les dades segons |'edat s'observa que ja no hi ha diferencies de genere en l'evolucié temporal del
sedentarisme (grafic de la dreta). Despres d'un descens entre 2006 i 2010-12 el sedentarisme recupera en el periode 2013-15 els

nivells anteriors.
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Sedentarisme

Figura 110. Proporcié de poblacié que té una vida sedentaria. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

(3) 2013-2015
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% sedentari
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[] 27.1-308
[] 30,8-345
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K Ssignificatiu

[] <50 casos

La  proporci6 de
poblacié que té una
vida sedentaria és
major a les regions
sanitaries del sud i
interior de Catalunya,
tant entre els homes
com entre les dones, i
s'ha anat incrementant
al llarg del periode
d'estudi.

En el cas dels
homes, el Camp de
Tarragona i les Terres
de [I|'Ebre son les
regions que presenten
major percentatge de
sedentarisme amb un
increment que s'ha
produit a gairebé totes
les regions. Pel que fa
a les dones, aquest
increment ha  estat
més important i ha
afectat especialment al
Camp de Tarragona,
les Terres de [|'Ebre,
Lleida i Alt Pirineu i
Aran.



Sedentarisme

Figura 111. Proporcié de poblacié que té una vida sedentaria. CCAA.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ENSE.

Podem observar als dos mapes la incidencia del sedentarisme segons si aquesta es troba per sota o per sobre del valor pel total
d'Espanya. Entre els homes destaquen quatre CC.AA que se situen en valors superiors als del conjunt d'Espanya (Catalunya, Murcia,
Comunitat de Madrid i Extremadura) i sis que en presenten valors inferiors als del conjunt d'Espanya (Castella y Lled, Castella-La
Manxa i les comunitats del Cantabric. Per la seva banda, entre les dones també predominen les CC.AA amb valors significativament
per sota (Comunitat Valenciana, Pais Basc i Galicia) i només a Catalunya es troben valors situats per sobre.
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Sedentarisme: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 112. Proporcié de poblacié sedentaria de 50-64 anys per activitat laboral i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA

Al grafic podem observar la incidéncia del percentatge estandarditzat de tenir una vida sedentaria segons el sexe i 'activitat laboral
per a la poblacié de 50 i més anys. De manera general podem afirmar que la poblacié amb activitat laboral remunerada (treballant) i
no remunerada (feines de la llar) sén les que presenten una menor incidéncia de vida sedentaria. Per contra, les persones que es

declaren incapacitades laboralment sén les que presenten majors nivells de vida sedentaria.

Entre les persones aturades de curta i llarga durada els nivells de sedentarisme sén baixos entre les dones pero, en canvi, entre els

homes son més elevats, en especial durant els primers i Ultims anys del periode d'estudi. Per uUltim, entre els jubilats els percentatges
de vida sedentaria sén semblants entre ambdds sexes i a més van disminuir durant la crisi.
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Sedentarisme: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 113. Proporcié de poblacié sedentaria de 50-64 anys per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

En el grafic de la dreta podem observar, en el cas dels homes, una disminucié del sedentarisme entre 2002 i 2010-12 tant per la
poblacié de 50 a 64 anys que treballa com la que no treballa, sense diferencies entre les dues categories laborals. A I'Gltim periode,
en canvi, es produeix un increment del sedentarisme que també s'observa a tots els grups d'edat quinquennal. Aquest increment va
ser més pronunciat entre els que no treballen i per tant, creix la diferencia amb els treballadors (a excepcié del grup 60-64). Entre les
dones la tendencia ha estat a I'alga en especial entre les que no treballen durant I'Gltim periode 2013-15, dinamica que també s'ha
pogut observar als tres grups d'edat contemplats.
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Sedentarisme: Segons l'activitat laboral (50-64 anys)

Figura 114. Proporcié de poblacié sedentaria de 50-64 anys segons activitat. Regions agrupades*.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

Als grafics observem la incidencia de tenir una vida sedentaria per a la poblacié de 50 a 64 anys, segons si treballa o no ho fa.
L'analisi en regions agrupades mostra com es produeix una disminucié de la incidéncia del sedentarisme entre 2006 i 2010-12, pero
seguit per un augment, especialment entre els que no treballen, encara que les diferencies no sén estadisticament significatives.
L'excepciod es produeix entre els homes en el periode 2013-15.

Des d'un punt de vista territorial observem canvis més acusats pels homes a les regions agrupades de Lleida-Tarragona i
Barcelona Ciutat, sobretot pels que no treballen. No obstant, a Girona-Catalunya Central, la regid amb menys sedentarisme I'any
2006 entre els no treballadors, no s'observa el descens experimentat en les altres regions entre 2006 i 2010-12. En quant a les dones,
és a Lleida-Tarragona on s'experimenta la major pujada en els valors del sedentarisme des de 2006. A més, a Barcelona Ciutat, les

treballadores mostren valors més elevats de sedentarisme que les que no treballen.
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Sedentarisme: Segons el nivell educatiu

Figura 115. Proporcié de poblacié sedentaria per nivell educatiu i sexe.
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Si comparem el percentatge de vida sedentaria entre sexes segons el nivell d'estudis, y . y

sedentarisme declaren durant la
primera meitat del periode; en canvi,

veiem que en ambdds casos es produeix una evolucié descendent des de I'any 2002

fins al periode 2010-13, pero a partir d'aquell moment es produeix un augment de la

vida sedentaria. En quant a les diferéncies en els nivells de sedentarisme entre homes i durant la segona meitat son els que

dones, s'observa com aquests sén molt iguals, i per tant no es poden determinar disposen d'estudis de secundaria o

grans diferéncies per sexe. més els que menor vida sedentaria

presenten.
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Sedentarisme: Segons el nivell educatiu

Figura 116. Proporcié de poblacié sedentaria per nivell educatiu, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Amb aquest grafic, on es desagrega la poblacié per grups d'edat, podem observar que la proporcié de sedentarisme augmenta de
manera considerable al grup d’edats més avancades (75 i més anys), tant pels homes com per les dones. Tot i aixo, la tendéncia a
I'alca experimentada a I'Gltim periode ha estat de menor intensitat que als altres dos grups d'edat més joves.
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Sedentarisme: Segons el nivell educatiu

Figura 117. Proporcié de poblacié sedentaria amb nivell educacié més alt. Regions sanitaries.
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I"4ltim periode d'estudi
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Sedentarisme: Segons el nivell educatiu

Figura 118. Proporcié de poblacié sedentaria amb nivell d’'educacié baix. Regions sanitaries.
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Dones entre les dones, i que

la tendéncia temporal
. . . . als dos sexes ha estat a
I'alca.

Entre els homes, el
sedentarisme és més
elevat a la meitat sud
de Catalunya, en
especial al Camp de

Tarragona, Lleida i la

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

% sedentari Corona Qest. Per la

[] <226 L1 IPRE seva banda, entre les

[] 226-265 [[] -15--5 dones la proporcid és

= gg:j:zgg %% 55_'155 elevada a gairebé totes

W -343 Il > 15 les regions, excepte a

K signiicatin ¥ Barcelona Ciutat - més
renda.

[] <50casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Sedentarisme: Segons la classe social

Figura 119. Proporcié de poblacié sedentaria per classe social i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA

En aquest grafic mostrem la incidéncia de tenir una vida sedentaria segons el sexe i la classe social. Es pot
observar que entre els homes la incidencia de tenir una vida sedentaria és major entre les classes socials més
altes que entre les més baixes. En canvi, entre les dones els percentatges de vida sedentaria sén més baixos

entre les classes altes que entre les classes baixes. No obstant, les diferéncies no sén significatives.

Per ambdds sexes i pels dos tipus de classes socials contemplades es produeix un descens del
sedentarisme entre 2002 i 2010-12 pero & I'Ultim periode (2013-15) es torna a produir un increment del
sedentarisme en totes les categories.
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Sedentarisme: Segons la classe social

Figura 120. Proporcié de poblacié sedentaria per classe social, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar que la incidéncia de tenir una vida sedentaria augmenta a mesura que s'incrementa
I'edat, tant entre homes i dones com entre les classes socials més altes i les classes socials més baixes. També podem observar que és
al grup de major edat (75 i més anys) on menor és la diferéncia en el sedentarisme segons la classe social.
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Sedentarisme: Segons la classe social

Figura 121. Proporcié de poblacié sedentaria en les classes socials més altes*. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi(3)-(2)
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Grups |, II, lll.
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Sedentarisme: Segons la classe social

Figura 122. Proporcié de poblacié sedentaria en les classes socials més baixes*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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Sedentarisme: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 123. Proporcié de poblacié sedentaria per nivell d'ingressos i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA

No hi ha grans diferéncies en la incidencia del sedentarisme segons el sexe, ja que en ambdds casos es

mostra un comportament temporal similar, amb un primer descens i un posterior increment durant I'Gltim
periode.

Segons el grup d'ingressos si que s'‘observen diferéncies, essent els homes i les dones amb majors
ingressos els que presenten nivells de sedentarisme més baixos.
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Sedentarisme: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 124. Proporcié de poblacié sedentaria per nivell d'ingressos, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La incidéncia del sedentarisme augmenta a mesura que s'incrementa I'edat, essent el grup de 75 i més anys el que presenta majors
nivells de vida sedentaria, encara que les edats 65-74 anys son més sensibles als efectes dels canvis economics en relacié amb
I'activitat fisica.
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Sedentarisme: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 125. Proporcié de poblacié sedentaria amb ingressos més alts. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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Sedentarisme: Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 126. Proporcié de poblacié sedentaria amb ingressos més baixos. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi(3)-(2)
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Grups IVa/b, V.
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Sedentarisme: Segons la cobertura sanitaria

Figura 127. Proporcié de poblacié sedentaria per cobertura sanitaria i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA

Al grafic mostrem la incidencia de presentar vida sedentaria per sexes segons si la
cobertura sanitaria és publica o publica i privada. A primera vista detectem que hi ha
molt poques diferencies segons la cobertura, especialment entre els homes. En canvi,
entre les dones, si que es mostren majors diferéncies, essent lleugerament major la
incidencia de la vida sedentaria entre les que disposen només de cobertura sanitaria

publica.
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Sedentarisme: Segons la cobertura sanitaria

Figura 128. Proporcié de poblacié sedentaria per cobertura sanitaria, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

De la mateixa manera que amb d'altres variables ja analitzades, és al grup d’edats més avancades (75 i més anys) on major és la
incidéncia d'una vida sedentaria per als dos tipus de cobertura sanitaria, tot i que en general aquesta incidéncia és major entre els
que tenen Unicament la cobertura publica, sobretot entre les dones.
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Sedentarisme: Segons la cobertura sanitaria

Figura 129. Proporcié de poblacié sedentaria segons el tipus de cobertura sanitaria. Regions agrupades*.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Veure nota metodologica a la pagina 11 sobre la classificacié regional.

En aquests dos grafics podem observar la incidencia de tenir una vida sedentaria per a la poblacié de 50 i més anys segons la

cobertura sanitaria i per les agrupacions de regions de residencia. Observem que, en el cas dels homes, es produeixen canvis molt

similars a tots els territoris, encara que a Girona-Catalunya Central les persones que tenen doble cobertura sén més sedentaries. En

el cas de les dones és a Lleida/Tarragona on es produeix un major increment de la incidéncia durant I'Gltim periode.
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Sedentarisme: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 13. Proporcié de poblacié sedentaria, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables socioecondomiques
utilitzades en I'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (1).

VIDA SEDENTARIA

Homes Dones

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 22,2 21,0 18,6 24,6 15,1 19,1 15,9 22,3 o
Activitat [aboral:

- Els homes de 50-64 anys que no treballen sén més
Treballa sedentaris que els que treballen, una diferéncia que s'ha
Nivell Primaria o menys mantingut constant en el temps. Si durant els primers 10

g;sst::'s égscgi;:f\?a/"ge\j anys s'han vist petites millores, en canvi la proporcié de

Activitat laboral

social SES Grups 111,11l sedentaris augmenta a 2013-15. En quant a les dones,
<1000 € N/A N/A s'observen poques diferéncies entre les dues categories
Ingressos ., 4 200 € N/A N/A d'activitat, encara que la pujada a 2013-15 va ser més
Cobertura Publica forta entre les que no treballaven.
sanitaria__Pdblica/Privada - Quan es creua l'activitat amb altres categories socio-
No treballa economiques, gairebé no hi ha diferéncies entre els
Nivell Primaria o menys treballadors. No obstant, entre les persones que no

d'estudis  ler cicle sec 0 més
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups 11111

treballen, tenir un nivell d’educacid, una classe social o
un nivell d'ingressos més alts o una doble cobertura

ngressos <71 200€ N/A N/A sanitéri\a 'dis.minueixenl la proba%o/ili‘Fat de Itenir una vigla
> 1.200 € N/A N/A sedentaria, i encara més durant I'Gltim periode d'estudi.

Cobertura Publica

sanitaria  Publica/Privada N<50

Nivell d'estudis:

Nivell educatiu - L'avantatge de disposar d'un nivell més baix d'educacio

ler cicle secundaria o més en relacid amb el sedentarisme només es va observar
Classe  SES Grups IVa/b,V I'any 2002 per als homes.
social SES Grups LILII - Les classes més baixes amb estudis secundaris o més
<1.200 € N/A N/A . . . ..
Ingressos "0 ¢ N/A N/A tenen menys probabilitats de tenir una vida sedentaria,
Cobertura_Publica sobretot durant els anys de la crisi. Entre les dones es
sanitaria  Publica/Privada pot afegir també aquelles amb estudis baixos pero de
Primaria o menys classes socials més altes. o .
Classe  SES Grups IVa/b,V - Per als homes, tenir educacié primaria o menys i menors
social SES Grups L1111l N<50 ingressos de la llar comporta una probabilitat menor de
Ingressos = 1.200 € N/A N<50 N/A N<50 tenir una vida sedentaria en comparacié als que tenen
> 1.200 € N/A N<50 N/A N<50 educacié secundaria o0 més (independentment del nivell

Cobertura Publica

iy S d'ingressos). Entre les dones, aixo es produeix per les
sanitaria___ Publica/Privada N<50  N<50 N<50

que tenen educacié més alta perd ingressos baixos.

- Creuat amb tipus de cobertura sanitaria, en el cas de les
dones no s'observen cap tipus de diferéncies entre
nivells d’educacié. Pels homes, en canvi, els que tenen
menys estudis i doble cobertura publica mostren un
percentatge més baix de sedentarisme.

Per la font i les notes, veure Taula 5.
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Sedentarisme: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 13. Proporcié de poblacié sedentaria, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables socioecondomiques
utilitzades en I'Atles. Edat 50-64. Catalunya. (2).

VIDA SEDENTARIA

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

Classe social
SES Grups LI
nar <1.200 € N/A N<50 N<50 N/A

gressos 5 4200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Pablica/Privada
Ingressos de lallar
>1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Pablica/Privada N/A N/A
<1.200 €
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N<50 N<50 N/A N<50 N<50 N<50

Cobertura sanitaria

Pablica

Publica/Privada

Com a resum: Entre les persones de 50 a 64 anys, viure una vida sedentaria

té major incidéncia en:

* Homes que en dones, encara que les diferéncies sén petites
* Els que no treballen que els que treballen (sobretot entre els homes)
* Persones que viuen en una llar de classes socials més altes (sobretot

entre els homes)

* En relacié amb l'activitat, tenir educacié més que la primaria, un SES o
ingressos més alts o doble cobertura disminueix la probabilitat de tenir
una vida sedentaria i encara més durant I'Gltim periode d'estudi.
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Classe social

Al contrari de l'esperat, els homes que viuen en llars de
classes socials més altes tenen major incidencia de
sedentarisme. Entre les dones, les diferéncies socials
sén petites. Entre totes les categories, la situacid va
millorar entre 2006 i 2010-12 per empitjorar més tard.
Creuat amb els ingressos de la llar, l'avantatge que
tenien els homes de les classes més baixes en llars amb
més ingressos en relacié amb les altres categories es va
mantenir durant tot el periode. Pels de menys ingressos,
Unicament s'observa una proporcié de sedentarisme
semblant a 2010-12. Els de classes socials més altes
tenen una vida més sedentaria, sobretot les dones amb
més ingressos.

En relacié amb la cobertura sanitaria, hi ha poques
diferéncies, encara que els homes de les classes socials
més baixes perd amb doble cobertura tenen menys
sedentarisme.

Ingressos:

Els homes que viuen en una llar amb ingressos baixos
només tenien probabilitats més elevades de tenir una
vida sedentaria el 2006. Creuat amb la cobertura,
sembla que només passa aixo entre els que sols tenen
cobertura publica.

Entre les dones, no hi ha diferéncies entre nivell
d'ingressos, pero creuat amb cobertura sanitaria
s'observa que a 2013-14, les que tenen més ingressos i
doble cobertura sanitaria, presenten una proporcié més
elevada de sedentarisme.

Cobertura sanitaria:

En ambdds sexes, tenir una doble cobertura s'associa
amb una proporcié semblant de sedentarisme.

Creuat amb d'altres variables socioeconomiques, s'ha
observat que sobretot pels homes de classes socials
més baixes tenir una doble cobertura sanitaria comporta
un avantatge.



Sedentarisme: Segons combinacions de caracteristiques

Taula 14. Proporcié de poblacié sedentaria, segons el sexe i les diferents combinacions de les variables socioecondomiques
utilitzades en |'Atles. Edat 65+. Catalunya.

VIDA SEDENTARIA

Homes Dones
2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15

TOTAL 38,1 39,2 29,3 36,1 39,2 41,6 32,4 41,4
Nivell educatiu
ler cicle secundaria o més
Classe SES Grups IVa/b,V N<50 N<50
social SES Grups L1111
INGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Classe social
SES Grups 1,111
InGressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  PuUblica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos <1.200 € N/A N/A

9 > 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50 N<50
Ingressos de lallar
> 1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50
<1.200 € N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50

Cobertura sanitaria

Plblica

Publica/Privada

Per la font i les notes, veure Taula 5.
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Nivell d'estudis:

El nivell d'estudis no afecta la incidencia del
sedentarisme en el cas dels homes, i només ho fa al
2006 per les dones (menor probabilitat entre les que
tenen més estudis).

Creuat amb d'altres variables, hi ha pocs resultats que
destaquin. Una excepcid és tenir un nivell d'educacié de
secundaria o més i doble cobertura (dones), que
disminueix la probabilitat de sedentarisme.

Les persones amb més estudis perdo pocs ingressos
tenen més probabilitats de viure una vida sedentaria
I'any 2013-14 que altres combinacions (ambdds sexes),
encara que a 2006 la probabilitat per les dones era la
més baixa.

Classe social

Durant el boom econdmic, pertanyer a classes socials
més altes afavoreix lleugerament una menor
probabilitat de sedentarisme per ambdds sexes. No
obstant, a 2010-12 aquest avantatge va desapareixer
per les millores produides entre les classes socials més
baixes, encara que a 2013-15 les dones de les classes
més altes segueixen essent una mica més actives que
les de les classes més baixes.

Quan esta creuat amb els ingressos de la llar, entre els
homes, tenir pocs ingressos perd pertanyer a classes
més altes comporta major risc d'una vida sedentaria. En
el cas de les dones de les classes més altes el
percentatge és sempre més elevat entre aquelles amb
Menors ingressos.

En relacié amb la cobertura sanitaria, i pel cas de les
dones, no és tant la classe social la que determina el
nivell de sedentarisme sind el tipus de cobertura, on
tenir doble cobertura és més favorable. Aquesta relacid
s'observa sobretot en el boom economic (2006) i el
primer periode de la crisi estudiat (2010-12). Des de
llavors, el nivell de sedentarisme ha pujat en totes les
categories.



Ingressos:

Encara que entre I'any 2006 i el periode 2010-12 la diferéncia en el
grau de sedentarisme entre les persones que vivien en llars amb
rendes més baixes i més altes va desaparéixer degut a les millores
enregistrades entre les persones amb rendes més baixes, a 2013-15
la proporcié de dones amb rendes més baixes que tenia una vida
sedentaria va incrementar-se significativament.

Creuat amb cobertura sanitaria, el desavantatge dels homes amb
baixes rendes de I'any 2006 va desaparéixer. Tanmateix, en el cas de
les dones, les pitjors situades sén aquelles amb només cobertura
publica, independentment de la seva renda familiar.

Com a resum:

Sedentarisme: Segons combinacions de caracteristiques

Cobertura sanitaria:

Trobem una major incidéncia de viure una vida sedentaria entre les
persones amb només cobertura publica, situacié que es produeix
sobretot entre les dones.

Creuat amb d'altres variables socioeconomiques, s'observa que
aquestes diferéncies es mantenen pels que es troben generalment
millor situats en la nova variable (per exemple, en la classe social,
viure en llars de classes més altes).

* El percentatge de persones de 65 o més anys amb una vida
sedentaria va mantenir-se estable durant el boom econdmic, va
baixar en el periode 2010-12 pero va tornar a pujar a 2013-15.
Aquest patré temporal és similar entre homes i dones, encara que
les diferencies de génere varen augmentar.

* Al contrari del que succeeix a les edats 50-64 (on hi ha més
sedentarisme entre els homes), hi havia més dones (el 41%) que
homes (el 36%) en el periode 2013-15 que vivien una vida

sedentaria.

* En el mateix periode, les diferencies entre les categories dels
eren importants per ambdds sexes, i les de
només entre les dones.

* Creuat amb d‘altres variables, les diferéncies varen augmentar
encara que no sempre en la direccié esperada. Per exemple, en el
periode 2013-14 els més mal situats sén els homes i les dones amb
baixos nivells d'ingressos pero amb categories d'estudis més altes.
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Altres indicadors (50 i més anys)



Termometre de salut

Figura 130. Opinié sobre I'estat de salut en general en el dia d'avui*, per sexe, edat i caracteristiques socioeconomiques.
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Altres indicadors de salut

Figura 131. Opinié sobre |'estat de salut en general en el dia d'avui*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA.*. Miitjana de poblacié de valors entre O (pitjor estat de salut imaginable) i 100 (millor salut)
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Problemes per fer activitats quotidianes ]

Figura 132. Proporcié de poblacié que té problemes per fer (avui) les activitats quotidianes, per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Al grafic podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que presenta problemes per fer les activitats quotidianes és
més alta entre les dones que entre els homes (24% i 17% a 2013-15, respectivament). En I'evolucié temporal s'observa un primer
increment I'any 2006 per una posterior baixada i estabilitzacié en els dos darrers perfodes entre les dones, i una tendéncia estable
entre els homes. Ara bé, és una variable amb fortes diferencies segons I'edat. Entre els més joves (50-64 anys) la incidencia és molt
baixa, sistematicament per sota del 20%. Al grup d'edat 65-74 augmenta la seva incidencia, especialment entre les dones, mentre
que entre els homes es manté forca similar. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) s'observa un fort ascens d'aquests problemes,
especialment entre les dones, on s'arriba a superar quotes del 50%. Per tant, a mesura que augmenta |'edat s'incrementen els
problemes per fer les activitats quotidianes, especialment, entre les dones.
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Figura 133. Proporcié de poblacié que té problemes per fer (avui) les activitats quotidianes. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Esta ansios/a o deprimit/da 1

Figura 134. Proporcié de poblacié que esta ansids/a o deprimit/da (avui) per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

Al grafic de la dreta s'observa que la incidencia d'estar ansiés o deprimit és estable i per sota del 20% entre el conjunt de la poblacié
masculina de 50 i més anys, pero forga superior entre la femenina (per sobre del 30%) i amb un moment d’augment al 2006. Si
analitzem les proporcions segons els grups d'edat s'observen importants diferéncies. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) la
incidencia d'estar ansids/deprimit és molt baixa entre els homes i, a més, presenta una tendéncia a la baixa al llarg dels anys. Entre les
dones les proporcions sén més elevades i també disminueixen durant els dos darrers trams d'estudi. Al grup d'edat 65-74 la
incidencia augmenta lleugerament entre les dones mentre que entre els homes es manté estable. Per ultim, al grup de més edat (75 i
més) la incidencia mostra petits augments entre els homes, pero un descens entre les dones, reduint notablement les diferencies per
sexe.
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Altres indicadors de salut

Figura 135. Proporcié de poblacié que esta ansiés/a o deprimit/da (avui) per sexe i edat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Té 4 o més trastorns cronics ]

Figura 136. Proporcié de poblacié amb 4 o més trastorns cronics per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.

La proporcié de poblacié de 50 i més anys amb 4 o més trastorns cronics és elevada i més alta entre les dones que en els homes. Es
registra una evolucié temporal a I'alca des del 2002 al 2010-12, seguida d'una disminucié en el darrer periode (a 2013-15, la
incidéncia per les dones era del 65% i 51%, pels homes). Ara bé, si analitzem les proporcions segons grups d'edats s'observen
importants diferencies. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidencia és forca baixa entre els homes mentre que entre les dones
presenta incidencies ja superiors al 50%. Al grup d’'edat 65-74 la incidencia de tenir 4 o més trastorns cronics augmenta entre les
dones pero sobretot ho fa entre els homes, fet que escurca les diferéncies existents entre sexes. Per Ultim, al grup de més edat (75 i
més) la incidencia continua augmentant fins al punt que les diferencies entre homes i dones practicament desapareixen al periode
2013-15, després d'un fort increment entre els homes entre 'any 2002 i el periode 2010-12.
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Figura 137. Proporcié de poblacié amb 4 o més trastorns cronics. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA.
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Es concentra en el que fa (GHQ12) ]

Figura 138. Proporcié de poblacié que s’ha pogut concentrar (molt) menys que habitualment* per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S’ha pogut concentrar bé en el que feia?”

La proporcié de poblacié de 50 i més anys que s’ha pogut concentrar molt menys que habitualment és baixa entre el conjunt de la
poblacid i és sempre superior en les dones, tot i que mostren una evolucié temporal a la baixa apropant-se als valors dels homes (a
2013-15 un 8% de les dones s'ha pogut concentrar (molt) menys que habitualment davant un 5% en el cas dels homes). Ara bé, si
analitzem les proporcions segons grups d’edats observem que al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidencia és molt semblant a
la del conjunt de la poblacié. Al grup d'edat 65-74 la incidencia de poder concentrar-se menys que habitualment presenta, entre les
dones, generalment proporcions més baixes que a l'anterior grup d'edat, a excepcié del periode 2010-12. Per ultim, al grup de 75 i
més anys la incidencia és semblant a la resta d'edats, sobretot entre els homes, pero hi destaca la practica desaparicid de diferéncies
entre homes i dones, és a dir, es produeix una homogeneitzacié de la incidéncia de la menor concentracid entre sexes.
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Figura 139. Proporcié de poblacié que s'ha pogut concentrar (molt) menys que habitualment*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S'ha pogut concentrar bé en el que feia?”
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Sentiment d’un paper util a la vida (GHQ12)

Figura 140. Proporcié de poblacié que ha sentit tenir un paper Gtil a la vida (molt) menys que habitualment*, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha sentit que té un paper util a la vida?”

Al grafic a la dreta s'observa que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha sentit tenir un paper Util a la vida molt menys que
habitualment és baixa entre el conjunt de la poblacid pero lleugerament superior entre les dones (a 2013-15 un 4% davant 2% en el
cas dels homes), i ha presentat una evolucié temporal a la baixa, malgrat 'augment experimentat a 2010-12. Si analitzem les
proporcions segons els grups d'edat, les majors diferencies es concentren en el darrer grup. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) i els
majors joves (65-74 anys) la incidencia d'aquest problema és molt baixa, lleugerament superior per a les dones i amb una evolucid
temporal amb alts i baixos que indica la dificultat de mesurar aquesta variable. Les incidencies, en el grup de més edat (75 i més)
presenten nivells més elevats, sobretot entre les dones, perd amb una tendéncia al llarg del periode d'estudi cap a la baixa, situant-se
a nivells semblants a les altres edats.
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Figura 141. Proporcié de poblacié que ha sentit tenir un paper util a la vida (molt) menys que habitualment* Regions
sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha sentit que té un paper Util a la vida?”
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Sentir-se capac de prendre decisions (GHQ12) e

Figura 142. Proporcié de poblacié que s'ha sentit capag de prendre decisions (molt) menys que habitualment*, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S'ha sentit capag de prendre decisions?”

La proporcid de poblacié de 50 i més anys que s’ha sentit capag de prendre decisions molt menys que habitualment és molt baixa
(per sota del 4% a partir de 2006) entre el conjunt de la poblacid, i lleugerament superior per les dones. L'evolucié temporal és a la
baixa, alhora que es redueixen les diferéncies entre sexes. Ara bé, al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidéncia d'aquest
problema és lleugerament més elevada entre les dones I'any 2002, pero a partir de 2006 els nivells s'han reduit en ambdds sexes. Al
grup d'edat 65-74 la incidencia també ha disminuit entre les dones pero ha augmentat lleugerament entre els homes, convergint els
valors dels dos sexes. Per Gltim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia entre les dones ha disminuit de manera considerable,
mentre que el descens entre els homes ha estat menor i menys continu, apropant-se la incidencia entre sexes.
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Figura 143. Proporcié de poblacié que s’ha sentit capag de prendre decisions (molt) menys que habitualment*. Regions

sanitaries.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S'ha sentit capag de prendre decisions?”
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Capacitat de gaudir de les activitats (GHQ12)

Figura 144. Proporcié de poblacié capag de gaudir de les seves activitats (molt) menys que habitualment*, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades ESCA. *Resposta a la pregunta "Ha estat capag de gaudir de les seves activitats?”

En aquest grafic s'observa que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha estat capag¢ de gaudir de les seves activitats molt
menys que habitualment és baixa entre el conjunt de la poblacid i superior entre les dones (a 2013-15 6% davant d'un 4%). A més,
I'evolucié temporal és a la baixa. Si analitzem les proporcions segons els grups d'edat la incidéncia de poder gaudir (molt) menys que
habitualment de les activitats és molt baixa entre els de 50-64 anys, lleugerament superior per a les dones i amb una evolucié
temporal descendent. Al grup d’edat 65-74 la incidéncia fins i tot s'incrementa lleugerament entre les dones, mentre que pels homes
la proporcid és descendent fins 2010-12, on s'assoleixen nivells molt baixos, per tornar a augmentar a 2013-15. Per uUltim, al grup de
més edat (75 i més) la incidencia presenta nivells més elevats pero la tendéncia és cap a una convergencia dels nivells d'ambdds
sexes en valors similars a la resta d'edats.
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Figura 145. Proporcié de poblacié que ha estat capag¢ de gaudir de les seves activitats (molt) menys que habitualment*.
Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha estat capag de gaudir de les seves activitats?”
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Capacitat de fer front als problemes (GHQ12) ]

Figura 146. Proporcié de poblacié capac de fer front als seus problemes (molt) menys que habitualment* sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha estat capag de fer front als seus problemes?”

El grafic del total de poblacié de 50 i més anys mostra que la proporcié de la poblacié que ha estat capag de fer front als seus
problemes (molt) menys que habitualment és molt baixa, lleugerament superior entre les dones, i amb una evolucié temporal
descendent (a excepcid del periode 2010-12) que provoca, al mateix temps, la reduccié de les diferencies entre sexes. Ara bé, si
analitzem les proporcions segons els grups d'edat observem algunes diferéncies. Entre els més joves (50-64 anys) la incidéncia és
lleugerament més elevada entre les dones i presenta una tendéencia temporal similar al total. Al grup d'edat 65-74 la incidéncia s'ha
mantingut més estable en ambdds sexes perod a I'Gltim periode ha augmentat pels homes, igualant els seus valors amb els de les

dones. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia en ambdds sexes és més elevada pero la tendencia temporal ha estat
marcadament descendent, alhora que es redueixen les diferencies entre homes i dones.
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Figura 147. Proporcié de poblacié que ha estat capag de fer front als seus problemes (molt) menys que habitualment*.
Regions sanitaries.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha estat capag de fer front als seus problemes?”
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Sentir-se raonablement felic (GHQ12) ]

Figura 148. Proporcié de poblacié que se sent raonablement feli¢ (molt) menys que habitualment*, per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Se sent raonablement feli¢?”

En el grafic podem observar que la proporcié de poblacid de 50 i més anys que se sent raonablement felic molt menys que
habitualment és molt baixa i lleugerament superior entre les dones (a 2013-15 5% davant d'un 3%). L'evolucié temporal tendeix a la
baixa, sobretot entre les dones, reduint-se a la meitat la distancia envers els homes. Si analitzem les proporcions segons grups d'edat,
entre els més joves (50-64 anys) la incidéncia tendeix a reduir-se, a excepcié del periode 2010-12, i és el grup d'edat on la distancia
entre sexes és major. Al grup d'edat 65-74 la incidencia s’ha mantingut més estable entre els homes mentre que per les dones ha
disminuit. Per Gltim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia en ambdds sexes és més elevada, pero la tendéncia temporal ha
estat a la baixa a les dones i lleugerament a l'alca entre els homes, fins al punt que a I'Ultim periode han convergit els valors. En
aquesta variable les diferéncies segons I'edat sén reduides.
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Altres indicadors de salut

Figura 149. Proporcié de poblacié que se sent raonablement feli¢ (molt) menys que habitualment*. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) La proporcié de sentir-
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T X2 Bl EX: renda.

}K Significatiu )K

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “Se sent raonablement feli¢?”
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Les preocupacions |I’'han fet perdre molt la son (GHQ12) e

Figura 150. Proporcié de poblacié amb preocupacions que li han fet perdre molt la son (molt) més que habitualment*, sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Les seves preocupacions li han fet perdre molt la son?”

Al grafic de la dreta podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys a qui les preocupacions li han fet perdre molt la
son molt més que habitualment és superior entre les dones (a 2013-15, la incidencia en dones i homes era d'un 14% i un 9%,
respectivament), amb una evolucié temporal a la baixa amb I'excepcié, altra vegada, del periode 2010-12. La tendéncia d'un major
descens entre les dones fa que s'igualin les proporcions segons els sexe. Per grups d'edat, al grup d'edat de 50-64 anys la incidencia
d'aquest problema és més elevada que en altres edats, sobretot entre les dones i presenta una tendéencia temporal descendent amb
I'excepcié del periode inicial de la crisi. Al grup d'edat 65-74 la incidéncia s'ha mantingut més estable entre els homes i amb un
descens més acusat entre les dones, que ha fet reduir molt les diferéncies entre ambdds sexes. Per Ultim, al grup de més edat (75 i
més) la incidéncia en ambdds sexes s'ha reduit especialment entre les dones fins al punt que els nivells s’han aproximat als dels
homes.
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Figura 151. Proporcié de poblacié que les preocupacions li han fet perdre molt la son (molt) més que habitualment*.
Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) La proporcié de
Homes

poblacié que les
preocupacions li han
fet perdre molt la son
(molt) més que
habitualment presenta
importants diferéncies
en el territori.

En el cas dels
homes, la incidéncia
creix molt en el primer
periode i es redueix
més endavant, essent
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elevada a la Catalunya
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QOestila Nord.

Pel que fa a les
dones, la tendéncia

general és la mateixa,
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importants, tot i que es
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Les seves preocupacions li han fet perdre molt la son?”

199



Es nota constantment carregat/da i en tensio (GHQ12) s

Figura 152. Proporcié de poblacié que es nota constantment carregat/da i en tensié (molt) més que habitualment*, sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S’ha notat constantment carregat/da i en tensié?”

En el grafic de la dreta podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que es nota constantment carregat/da i en
tensié (molt) més que habitualment és superior entre les dones (especialment a l'inici del periode d'estudi) i que ha presentat una
evolucié temporal descendent des de 2002, descens molt més important entre les dones, provocant que les diferéncies entre sexes
s'hagin reduit considerablement (a 2013-15 un 14% de les dones i un 9% dels homes van estar carregats i en tensio). Si analitzem les
proporcions segons els grups d'edat observem diferéncies. La intensitat és més elevada entre els més joves (50-64 anys) i sobretot
per les dones, les quals presenten una tendéncia temporal descendent més acusada. Al grup d'edat 65-74 la incidencia s'ha
mantingut més estable als homes mentre que a les dones ha disminuit considerablement a I'Gltim periode. Per Gltim, al grup de més
edat la incidéncia en ambdds sexes és més baixa que a la resta d'edats i la tendéncia temporal ha estat estable entre els homes i
descendent entre les dones, convergint les incidencies per sexe.
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Figura 153. Proporcié de poblacié que s'ha notat constantment carregat/da i en tensié (molt) més que habitualment*.
Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) La proporcié de
Homes

poblacié que s'ha
notat  constantment
carregada i en tensi
molt més que
habitualment mostra
fortes variacions
territorials, per sexes i
en el temps.

En el cas dels
homes la incidéncia és
forca estable. Tot i aixo
creix lleugerament a la
Catalunya Central i
baixa forca a Barce-
lona Ciutat - menys
renda.

Per les dones, la
incidencia és  més

elevada pero  es

Diferéncia entre sexes (homes — dones) % (molt) més que i
habitualment redueix al llarg del
[] <114 Wl < periode, tot i aixi
[] 114-132 @[] -3 destaquen els nivells
13.2- 15,1 3-3
= 151169 %% 5.9 elevats a la Catalunya
| IEREE Bl EE Central i a la Corona
K sigifcatc ¥ Nord. Les diferencies

entre sexes tendeixen
a reduir-se.

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S'ha notat constantment carregat/da i en tensié?”
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Sensacio de no poder superar les seves dificultats (GHQ12) I

Figura 154. Proporcié de poblacié amb sensacié de no poder superar les seves dificultats (molt) més que habitualment* sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha tingut la sensacié que no pot superar dificultats?”

Observem que la proporcié de poblacié de 50 i més anys amb sensacié de no poder superar les seves dificultats molt més que
habitualment és baixa entre el conjunt de poblacid, perd superior entre les dones (10% davant 6% a 2013-15). L'evolucié temporal
presentada és a la baixa entre 2006 i 2013-15, i més acusada entre les dones. Analitzant les proporcions segons grups d'edats
observem petites diferencies. Al grup d’edat més jove (50-64 anys) la incidéncia d'aquest problema és lleugerament superior per a
les dones i presenta una evolucié temporal descendent malgrat 'augment temporal de 2010-12. Al grup d'edat 65-74 la incidencia
creix lleugerament entre els homes mentre que entre les dones es coneix un descens acusat a partir de 2006. Per ultim, al grup de
més edat (75 i més) la incidéncia és major a ambdds sexes amb una disminucié temporal que porta a una convergéncia dels nivells
masculins i femenins al periode 2013-15.
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Figura 155. Proporcié de poblacié amb sensacié de no poder superar les seves dificultats (molt) més que habitualment*.
Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) Des d'una perspectiva

Homes territorial, la proporcié

de poblaci6 amb
sensacié de no poder
superar les seves difi-
cultats (molt) més que
habitualment mostra
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entre sexes | en

I'evolucié en el temps.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha tingut la sensacié que no pot superar dificultats?”
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Sentir-se poc felig i deprimit/da (GHQ12) ]

Figura 156. Proporcié de poblacié que s'ha sentit poc felic i deprimit/da (molt) més que habitualment*, per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “S'ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?”

La proporcié de poblacié de 50 i més anys que s'ha sentit poc feli¢ i deprimida (molt) més que habitualment és superior entre les
dones (especialment a l'inici del periode d'estudi) i ha presentat una evolucié temporal a la baixa major entre les dones, fins a reduir-
se les diferéncies entre sexes malgrat que en comparacié a altres indicadors de salut mental segueix essent elevada. Si analitzem les
proporcions segons grups d'edats, al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidencia d’aquest fet és més elevada entre les dones i
presenta una tendencia temporal decreixent, malgrat I'excepcié de 2010-12. Al grup d’edat 65-74 la incidencia s’ha mantingut més
estable entre els homes mentre que per les dones ha disminuit considerablement. Per Gltim, al grup de més edat (75 i més) la
incidencia es manté estable entre la poblacié masculina mentre que entre la femenina s'experimenta un descens acusat que la porta
a presentar nivells durant el periode 2013-15 semblants als dels homes.
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Altres indicadors de salut

Figura 157. Proporcié de poblacié que s'ha sentit poc feli¢ i deprimit/da (molt) més que habitualment*. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) La proporcié de
Homes

poblacié que s'ha
sentit poc felic i
deprimit (molt) més
que habitualment
presenta  diferéncies
importants segons el
sexe, que s'atenuen en
el temps.

En el cas dels
homes, la incidéncia
s'ha mantingut estable
i amb nivells baixos,
destacant la reduccié
que s'ha produit a
Barcelona Ciutat -
menys renda.

Pel que fa a les
dones, la incidéncia és

més elevada pero s'ha

Diferéncia entre sexes (homes — dones) % (molt) més que B
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?”
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Ha perdut confianca en ell/a mateix/a (GHQ12) e

Figura 158. Proporcié de poblacié que ha perdut la confianga en ell/a mateix/a (molt) més que habitualment*, per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta “"Ha perdut confianca en vosté mateix/a?”

Observem que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha perdut confianca en ell mateix (molt) més que habitualment és
generalment baixa (per sota del 10%), amb valors superiors entre les dones, i ha presentat una evolucié temporal a la baixa, malgrat
que entre 2006 i 2012 els valors augmenten entre les dones. Per grups d'edat, al grup d’edat més jove (50-64 anys) la incidéncia
d'aquest problema és lleugerament superior per a les dones i presenta una evolucié temporal decreixent tot i l'augment de 2010-12.
Al grup d'edat 65-74 la incidencia baixa lleugerament entre els homes mentre que entre les dones experimenta un fort ascens al 2006
i a partit de llavors inicia un acusat descens. Per ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia és major en ambdds sexes i segueix
la mateixa evolucid temporal que al grup precedent. Les diferéncies entre sexes es redueixen molta 2013-15.
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Figura 159. Proporcié de poblacié que ha perdut la confianga en ell/a mateix/a (molt) més que habitualment* . Regions
sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2) En el cas de la

Homes proporcié de poblacié
que ha perdut Ila
confianca en ella
mateixa (molt) més
que habitualment, les
diferéncies per sexes
eren importants l'any
2006, pero es
redueixen en el temps.

Dones Entre els homes, la

incidencia és general-
ment baixa i estable,
destacant els nivells
més elevats a la
Catalunya Central i a
Barcelona Ciutat - més
renda al periode 2013-
15.

Per les dones, les
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “"Ha perdut confianca en voste mateix/a?”
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Ha pensat que no serveix per a res (GHQ12) ]

Figura 160. Proporcié de poblacié que ha pensat que no serveix per a res (molt) més que habitualment* per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “Ha pensat que no serveix per a res?”

Al grafic de la dreta podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha pensat que no serveix per a res (molt)
més que habitualment és molt baixa (per sota del 6% en el total) al conjunt de la poblacid, superior entre les dones (especialment
entre 2006 i 2010-12) i que ha presentat una evolucié temporal a la baixa per ambdds sexes. Si analitzem les proporcions segons els
grups d'edat, entre els més joves (50-64 anys) la incidéncia d'aquest fet és més elevada entre les dones i presenta una tendéncia
temporal descendent, encara que a 2010-12 augmenti. Al grup d’edat 65-74 mentre que entre les dones es produia un fort increment
al 2006 entre els homes es produia |'efecte contrari, des de llavors entre les dones s’experimenta un descens acusat i entre els homes
un lleuger ascens que porta els nivells a convergir. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia en homes i dones té una
tendéncia a la baixa i amb nivells en convergéencia excepte al periode 2006 que va presentar evolucions inverses.
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Figura 161. Proporcié de poblacié que ha pensat que no serveix per a res (molt) més que habitualment*. Regions

sanitaries.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta “"Ha pensat que no serveix per a res?”

209

La  proporci6 de
poblaci6 que ha
pensat que no serveix
per a res (molt) més
que habitualment
presenta  diferéncies
territorials entre sexes i
unes evolucions amb
pocs canvis en el
temps.

En el cas dels
homes, la incidéncia
s’ha mantingut forca
estable pero amb un
predomini del descens
especialment a Lleida i
Camp de Tarragona.
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Ha pres tranquil‘litzants, sedants

Figura 162. Proporcié de poblacié que ha pres tranquil-litzants, sedants (Ultims 2 dies)* per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre Us de medicaments.

Observem que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha pres tranquil-litzants, sedants als Ultims dos dies se situa actualment
al voltant del 18% entre les dones i el 10% entre els homes. L'evolucié temporal és estable entre els homes i a I'alca entre les dones,
tot i el descens del darrer periode. Analitzant les proporcions segons grups d'edat, entre els més joves (50-64 anys) la incidéncia és
menor que en les altres edats, i és superior per a les dones. L'evolucié temporal difereix entre sexes, essent ascendent en les dones i
descendent en els homes, augmentant en consequencia la diferéncia entre sexes. Al grup d'edat 65-74 la incidéencia es manté estable
entre els homes mentre que entre les dones experimenta un fort ascens fins a 2010-12 i a partit de llavors coneix un acusat descens.
Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia és major en ambdds sexes i és creixent entre les dones.
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Figura 163. Proporcié de poblacié que ha pres tranquil-litzants, sedants (Ultims 2 dies)*. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 canvi (3) - (2) la proporci6  de
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Ha pres medicaments antidepressius ]

Figura 164. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments antidepressius (Gltims 2 dies)* per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre Us de medicaments.

La incidencia de prendre antidepressius (durant els dos darrers dies) se situa actualment en un 18% entre el conjunt de les dones
majors de 50 anys i en un 7% entre els homes. A més, la seva incidéncia ha presentat una evolucié temporal a l'alga més acusada que
entre els homes. En aquest cas hi ha poques diferéncies entre grups d'edat. Entre els més joves (50-64 anys) la incidéncia és creixent i
amb importants diferéncies entre homes i dones. Al grup d’edat 65-74 la tendéncia és similar perd amb nivells lleugerament més
elevats. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidéncia en homes augmenta respecte la resta d'edats amb una lleugera pujada
temporal el 2010-12 i les dones mantenen una tendencia alcista perd amb nivells lleugerament inferiors a la de les edats anteriors.
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Altres indicadors de salut

Figura 165. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments antidepressius (ultims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Ha pres medicaments per a la tensio arterial ]

Figura 166. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per a la tensié arterial (Ultims 2 dies)* per sexe i edat.
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Si s'observa la proporcié de poblacié de 50 i més anys que pren medicaments per a la tensid arterial durant els dos darrers dies
s'identifica una pauta ascendent, que se suavitza al darrer periode 2013-15. La incidéncia és en general elevada (al voltant del 40%
actualment) entre el conjunt de poblacié, molt similar entre sexes i creixent amb |'edat (i en el temps). Analitzant les proporcions
segons grups d'edat es diferencia el primer grup dels altres dos. Entre els més joves (50-64 anys) la incidencia no supera el 30%,
essent superior entre els homes, i arriba a mostrar pautes descendents a partir de 2010-12. Al grup d’edat 65-74 els nivells sén forca
més elevats i amb una evolucié alcista tant en homes con en dones. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) creixen les diferéncies
entre sexes, a excepcié del periode 2013-15 on s'igualen els valors. Destaca el fort creixement dels valors, amb un maxim al periode
2010-12 entre els homes on les proporcions s'apropen al 70%.
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Altres indicadors de salut

Figura 167. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per a la tensié arterial (Gltims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Ha pres medicaments per al colesterol ]

Figura 168. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per al colesterol (Gltims 2 dies)* per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre Us de medicaments.

Als grafics podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha pres medicaments per al colesterol durant els
ultims 2 dies és al voltant del 30% actualment i molt similar entre homes i dones. L'evolucié temporal és a l'alga, tot i que s'estabilitza
en el darrer periode entre les dones. Per grups d'edat, al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidéncia presenta nivell inferiors i
similars en ambdds sexes, amb una tendéencia temporal a l'alca a excepcié del descens observat per les dones en el darrer periode.
Al grup d'edat 65-74 ambdds sexes presenten nivells més elevats i una evolucié temporal amb un increment considerable, fins a
situar-se per sobre del 35%. Per Ultim, al grup de més edat (75 i més) es parteix a 2002 de nivells inferiors al grup d'edat precedent,
experimentant forts creixements i situant-se amb incidencies molt similars al grup anterior.
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Altres indicadors de salut

Figura 169. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per al colesterol (ltims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Ha pres medicaments per al cor ]

Figura 170. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per al cor (ultims 2 dies)* per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre Us de medicaments.

Observem la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha pres medicaments per al cor als 2 Gltims dies és actualment superior
entre les dones (16%) que els homes (10%) i amb una evolucié temporal lleugerament positiva, de forma continuada entre els homes
i a la baixa des de 2006 entre les dones. Pel que fa a I'edat, s'observa un augment important de la incidencia amb l'edat. Al grup
d'edat més jove (50-64 anys) els percentatges se situen per sota del 10%, amb una evolucié temporal estable i lleugerament superior
entre els homes. Al grup d'edat 65-74 els nivells son més elevats i amb una evolucié alcista per ambdds sexes. Entre els més grans la
incidéncia presenta nivells forca superiors al dels altres dos grups d'edat, amb un fort ascens entre 2002 i 2006 que continua
lleugerament entre els homes i que, en canvi, mostra tendéncies descendents entre les dones.
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Altres indicadors de salut

Figura 171. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per al cor (Ultims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Ha pres medicaments per a la diabetis ]

Figura 172. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per a la diabetis (altims 2 dies)* per sexe i edat.
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La incidencia de prendre medicaments per la diabetis als 2 Ultims dies és actualment en el conjunt de majors de 50 anys superior
entre els homes (16%) que entre les dones (11%) i amb una evolucié temporal a l'alca que és més acusada entre els homes,
augmentant per tant les diferencies entre sexes. Entre els més joves (50-64 anys) la incidencia és menor tot i que creixent per ambdds
sexes. Al grup d’edat 65-74 ambdds sexes presenten nivell més elevats i una evolucidé temporal amb un increment considerable en el
cas dels homes a partir de 2006. Per ultim, al grup de més edat (75 i més) la incidencia segueix creixent, eixamplant-se les diferéncies
entre sexes.
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Figura 173. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per a la diabetis (Gltims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Ha pres medicaments per dormir

Figura 174. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per dormir (ultims 2 dies)* per sexe i edat.
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La incidencia de prendre medicaments per dormir durant els dos darrers dies és basicament el doble entre les dones que entre els
homes (a 2013-15, respectivament un 22% i un 10%). L'evolucié temporal és a l'algca, especialment entre la poblacié femenina,
creixent les difereéncies entre sexes. Analitzant les proporcions segons grups d’edats observem com la incidéncia d'aquest fet és
creixent amb l'edat. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) els valors son més baixos (per sota del 20%) i amb una evolucidé temporal
forca estable a partir de 2006. Al grup d'edat 65-74 els nivells sén més elevats, especialment entre les dones que experimenten un
fort increment entre 2002 i 2006. Finalment, al grup de més edat (75 i més) la incidéncia presenta nivells superiors al dels altres dos
grups d'edat i amb una evolucié temporal ascendent més important entre les dones.
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Figura 175. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per dormir (dltims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre Us de medicaments.
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Ha pres medicaments per a I'estomac ]

Figura 176. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per I'estémac (Ultims 2 dies)* per sexe i edat.
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Al grafic podem observar que la proporcié de poblacié de 50 i més anys que ha pres medicaments per |'estomac als Ultims 2 dies és
molt similar en ambdds sexes i ha presentat una evolucié temporal a l'alca fins al periode 2010-12, amb un descens posterior just per
sobre d'un 20%. Les proporcions de persones que prenen medicaments per a |'estomac creixen amb I'edat, i també ho fa la intensitat
dels canvis temporals. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidencia presenta nivells inferiors i molt similars entre sexes,
duplicant-se els valors. Al grup d'edat 65-74 ambdds sexes presenten nivells més elevats i amb una evolucié temporal amb un
increment considerable fins al periode 2010-12. En el grup de més edat (75 i més) I'evolucié temporal és similar, tot i que assolint
valors més elevats.
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Figura 177. Proporcié de poblacié que ha pres medicaments per |I'estémac (ultims 2 dies)*. Regions sanitaries.
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Es fumador/a

Figura 178. Proporcié de poblacié que és fumadora (diaria i ocasional)* per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de 'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre el consum de tabac.

Observem la proporcié de poblacié de 50 i més anys que és fumadora diaria i ocasional és, pel conjunt de poblacid, gairebé el doble
entre els homes (22% davant 12% a 2013-15) i amb una evolucié temporal lleugerament a la baixa entre els homes i a 'alca entre les
dones, que esta reduint la distancia entre sexes. La incidéncia d'aquest fet és descendent amb I'edat. Al grup d'edat més jove (50-64
anys) els valors sén majors i amb un ascens considerable entre les dones, al mateix temps que les proporcions dels homes
disminueixen lleugerament. Al grup d'edat 65-74 els nivells sén forga més baixos i a diferencia d’edats anteriors les dones mantenen
una tendéncia temporal estable, sense increments destacables, mentre que els homes tendeixen a la baixa. En el darrer grup (75 i
més) la incidéncia presenta nivells inferiors al dels altres dos grups d’edat i amb una evolucid temporal estable en ambdds sexes.
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Figura 179. Proporcié de poblacié que és fumadora (diaria i ocasional)*. Regions sanitaries.
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Es bevedor/a de risc

Figura 180. Proporcié de poblacié que és bevedora de risc* per sexe i edat.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre el consum d'alcohol.

La proporcié de poblacié que és bevedora de risc és molt baixa al conjunt de la poblacié de 50 i més anys, inferior entre les dones i
amb una evolucié temporal forgca estable encara que lleugerament descendent. Al grup d'edat més jove (50-64 anys) la incidéncia
presenta nivells superiors, sobretot entre els homes, tot i que entre aquests el descens és considerable. Al grup d'edat 65-74 ambdds
sexes presenten nivells més baixos, especialment les dones, i amb una evolucié temporal lleugerament a I'alca entre els homes. Als

75 i més anys la incidéncia és forca més baixa, amb una tendéncia temporal descendent entre les dones, per una tendéncia estable
entre els homes.
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Altres indicadors de salut

Figura 181. Proporcié de poblacié que és bevedora de risc*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *Resposta a la pregunta sobre el consum d'alcohol.
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Té obesitat

Figura 182. Proporcié de poblacié que té obesitat* per sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de 'ESCA. *IMC 30+, basat en les preguntes sobre el pes i la talla.

La incidéncia de |'obesitat en la poblacié de més de 50 anys és lleugerament superior entre les dones (24%, per un 20% dels homes).
L'evolucié temporal és a |'alga, especialment notable en el darrer periode. Entre els més joves (50-64 anys) la incidencia és estable al
voltant del 20% i no presenta diferencies entre sexes. Al grup d'edat 65-74 les diferéncies entre sexes continuen essent reduides pero
comencen a incrementar-se lleugerament a favor de les dones, amb un increment considerable per ambdds sexes al periode 2013-
15. Entre els de més edat (75 i més) la incidéncia per als homes és menor en comparacid a edats precedents, i no varia gaire en

relacié a edats més joves entre les dones. En ambdds casos la tendencia és a l'alca, tot i que de forma més notable entre les dones,
creixent considerablement la diferéncia entre sexes.
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Figura 183. Proporcié de poblacié que té obesitat*. Regions sanitaries.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de I'ESCA. *IMC 30+, basat en les preguntes sobre el pes i la talla.
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Conclusions



Malgrat la duresa de la crisis econdmica, la poblacid Catalana de 50 i més

anys va experimentar millores en la seva salut.

L'objectiu d'aquest I'Atles és visualitzar les desigualtats en salut de la poblacié catalana major de 50 anys en funcié del seu perfil
socioeconomic i durant els darrers quinze anys, prestant especial atencid als comportaments durant els anys de la crisi economica.
L'estudi s'ha realitzat amb les dades de vuit edicions de I'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA), analitzant les associacions entre
variables socioeconomiques per edats i sexe i per cinc indicadors de salut (salut autopercebuda, discapacitat, salut mental, consum
de medicaments i sedentarisme), a més d'un analisi menys detallat per a una bateria d'altres 29 indicadors de salut.

En termes generals, i comparables a altres estudis en contextos semblants®>?, no s’ha pogut establir una relacié clara entre crisi
economica i estat de salut de la poblacié catalana. Aixo es deu a que l'impacte d'una crisi econdmica sobre la salut de la poblacié
depen d'una multiplicitat de factors com son les propies caracteristiques de la crisi, les respostes politiques, economiques i socials
(per exemple, malgrat les retallades, el govern va poder mantenir un sistema de salut assequible i accessible per a tothom) o la
propia heterogeneitat de la poblacié en edats madures i avancades. En el nostre cas, una part del col-lectiu de poblaci¢ de 50 a 64
anys o bé va mantenir la seva feina o bé es va prejubilar en relatives bones condicions, mentre que d'altres es van veure abocats a
I"atur, sovint de llarga duracidé que va tenir repercussions negatives sobre la seva salut, sobretot la mental i en I'Gs de medicaments. De
la mateixa manera, encara que la gent gran gaudeix d'una major estabilitat economica al disposar majoritariament d’'un habitatge en
propietat i una font estable, encara que sovint insuficient, d'ingressos via pensions i altres prestacions, també és per la seva edat una
poblacié vulnerable a les retallades en els serveis sociosanitaris, a I'impacte del copagament sanitari... que es produirien arran de la
crisi economica. No obstant aix0, i llevat d'algunes excepcions, les desigualtats socioeconomiques en salut han disminuit durant el
periode de la crisi, almenys en la poblacié objecte d'estudi: els majors de 50 anys residents a Catalunya.

L'evolucid i la comparacié dels indicadors mostra que durant els anys de crisi no es van modificar les grans tendéncies en els
avancos en la longevitat i en les millores en la salut global de la poblacid, observant-se fins i tot efectes no esperats o contraintuitius
durant el boom i la crisi economica. Tanmateix, els efectes de la crisi si que es van manifestar en les condicions de salut de certs
col-lectius o bé en aspectes concrets com el consum de medicaments o la salut mental. En els anys de bonanca econdmica es donen
pocs canvis en la salut autopercebuda dels homes de 50 i més anys, en canvi, s'observa un empitjorament substancial en les dones. Al
mateix temps, i en els anys de la crisi, s'observen millores tant en la discapacitat com en la percepcié que la poblacié de 50 i més anys
té de la seva salut en els dos sexes i especialment entre les categories socioeconomiques més baixes. Per contra, el risc de mala salut
mental és més reactiu a un context economic advers, ja que va empitjorar en el primer periode de la crisi, encara que posteriorment
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Conclusions

No obstant, hi ha altres indicadors de salut, sobretot el risc de mala salut mental, que
semblen més reactius al context economic advers. Es important, llavors, mantenir, en

comptes de reduir, els recursos economics destinats al sistema sanitari.

va tenir un comportament menys negatiu, especialment entre la poblacioé resident en les llars amb menys ingressos. El sedentarisme
va seguir I'evolucié oposada, amb un increment de I'activitat de la poblacié durant els primers anys de la crisi i un nou augment del
sedentarisme en el periode 2013-15. Per la seva banda, el consum de medicaments presenta una tendencia a l'alca d'enca 2002,
possiblement per la medicalitzacié de I'angoixa emocional i el marqueting agressiu per part de les farmaceutiques?®, encara que el
seu consum es va moderar al darrer periode entre la poblacié de 50-64 anys, especialment entre els empleats i les dones jubilades i
mestresses de casa.

En sintesi, els canvis en la salut sén per una banda anticiclics: millores en indicadors de salut com el d'auto-percepcid, la
discapacitat i el sedentarisme es donaren durant el primer periode de la crisi, al mateix temps que es produeix un empitjorament en
alguns indicadors durant els anys de boom economic. Algunes de les explicacions d'aquesta relacié anticiclica remeten a un
empitjorament de les condicions de treball (hores extres i el ritme de treball), a la contaminacié atmosferica, a una major intensitat de
desplagcaments per carretera, a lesions laborals, al consum de productes nocius com el tabac, 'alcohol i les drogues relacionat a
I'augment de recursos economics, i a la disminucié de I'exercici fisic, les hores de son i les interaccions socials per la falta de temps?”.
No obstant, per altres indicadors, sobretot els relacionats amb la salut mental, es constata I'efecte negatiu que va representar la crisi
economica, especialment entre la poblacid de 50 a 64 anys que no treballa. Un resultat a remarcar és que les diferéncies entre
categories socioeconomiques han disminuit en als anys de la crisi econdmica, encara que les categories socioeconomiques més altes
encara segueixen estant millor informades i protegides en temes de salut que les classes socials més baixes que, a més, es
caracteritzen per experimentar canvis més bruscos en la seva salut. En aquest sentit, és necessari que les institucions reforcin les
politiques de proteccid i cohesid social, especialment entre les persones en situacions socioeconomiques desafavorides, i millorin la
cobertura, I'accés i la qualitat del sistema de salut, al temps que es dissenyin politiques per promoure més equitat en la salut.

A escala de les regions sanitaries, i amb |'excepcid de I'obesitat i el sedentarisme, es constata una certa dicotomia espacial que
contraposa la Catalunya Central, una gran part de la Corona de Barcelona (exceptuant la capital) i les dones de Tarragona, totes elles
amb una pitjor salut relativa, amb les zones de 'oest de Catalunya (sobretot a les regions sanitaries de Lleida i de I'Alt Pirineu-Aran).
Es important, llavors, que aquestes arees sanitaries, a on també va augmentar I'obesitat, controlin aquestes tendéncies i estimulin les
bones practiques de salut entre la seva poblacid.
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Metodologia I

Comparabilitat en el temps i entre homes i dones, factors socioeconomics i territori

Per poder comparar els indicadors de salut entre diferents grups de poblacié vam calcular taxes estandarditzades per |'estructura
d'edat. En primer lloc, vam utilitzar el factor de ponderacidé corresponent al any de I'enquesta donat per I'ESCA per equilibrar la
mostra segons la distribucié de la poblacié catalana. Després, per poder comparar entre les arees sanitaris, en el temps i amb altres
estudis vam aplicar la poblaci¢ estandard europea del 2013. Per les comparacions dintre I'ambit espanyol vam utilitzar la mateixa
poblacié estandard i els factors de ponderacidé proporcionats en les enquestes ENSE i EESE. Donat al fet que els resultats venen de
mostres d’enquestes i no d'un cens, vam calcular intervals de confianca (90%) per la majoria dels resultats mostrats.

Variables utilitzades en I'Atles

Les Taules 112 de I'Annex mostren els indicadors de salut i socioeconomics que s'han analitzat per |'Atles i les seves definicions. A I
hora d'escollir els indicadors era també rellevant la seva disponibilitat i comparabilitat entre els diferents anys.

Variables de salut: Les enquestes de salut recullen una multitud d'indicadors de salut pero, per l'objectiu d'aquest projecte, hem
decidit mostrar una seleccié basada en la seva representacid en els diferents ambits de la salut i la possible associacié amb factors
socioecondmics. Amb sis indicadors de salut (salut autopercebuda, salut en general, tenir almenys una discapacitat, risc de tenir mala
salut mental, Us de medicaments, tenir una vida sedentaria) mostrem graficament les diferencies segons l'edat, sexe, nivell
socioeconomic i territori. Pels altres indicadors mostrem només les diferencies segons I'edat, sexe i territori graficament. No obstant,
en I'Annex hem afegit també els resultats per nivell socioeconomic.

Variables socioeconomiques: Les diferents edicions de I'ESCA recullen informacié addicional sobre el context familiar i dades
sociodemografiques de I'entrevistat i la persona de referéncia de la llar. Com que l'interes del nostre treball inclou persones en edat
laboral i al mateix temps el periode d'estudi coincideixi amb un boom i una crisi economica, ens hem fixat en aquelles variables
conegudes per la seva relacid amb la salut (veure apartat "El context socioecondmic i la seva relacid amb la salut”), en concret, la
relacid amb ['activitat economica (perd només per l'edat 50-64 degut a una manca de casos entre la poblacid major), el nivell
educatiu, la classe social de la llar, els ingressos mensuals de la llar (excepte per 2002) i el tipus de cobertura sanitaria.
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Annex: Metodologia

Taula Annex 1. Llista de variables de salut utilitzades en I'Atles.

Indicadors de salut
Salut autopercebuda

Discapacitats, limitacions i
trastorns cronics

Salut mental
(dltims 30 dies)

Us de medicaments
(dltims 2 dies)

Comportament/estil de vida

La pregunta concreta
Com es la seva salut en general?

Termometre d’estat de salut

Té alguna limitacio o discapacitat que afecta de manera
permanent per fer les seves activitats quotidianes?

Ultims 12 mesos dificultat per anar a treballar
Problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
Esta ansios/a o deprimit/da (avui)

Adults amb 4 o més trastorns cronics

index de salut mental (index Gold/GHQ12)

S’ha pogut concentrar bé en el que feia?

Les seves preocupacions li han fet perdre molt la son?

Ha sentit que té un paper util a la vida?

S’ha sentit capag de prendre decisions?

S’ha notat constantment carregat/da i en tensio?
Ha tingut la sensacié que no pot superar dificultats?
Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
Ha estat capac de fer front als seus problemes?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianca en vosté mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

Se sent raonablement feli¢?

Han pres algun medicament?

Tranquil-litzants, sedants

Medicaments antidepressius

Medicaments per a la tensi6 arterial
Medicaments per al colesterol

Medicaments per a la diabetis

Medicaments per al cor

Medicaments per dormir

Medicaments per a | estébmac

Activitat fisica habitual i activitat fisica en temps lliure
Consum de tabac
Consum d'alcohol

Obesitat (Index de massa corporal a partir de les
preguntes sobre el pes i la talla)

Categories de respostes utilitzades en 'analisi?

Bona salut (Salut ‘excel-lent, ‘bona’ o ‘molt bona’); Abséncia de bona

salut (‘regular’, ‘dolenta’).

De 0 (pitjor) a 100 (millor)

Si en almenys 1 de 10 items. No vam utilitzar 'onzé item que es va
preguntar a 2006 i 2010-15 per poder comparar en el temps.

Si; Sense limitaci6

Si; No

Si; No

Si; No

Risc de mala salut mental; Salut mental normal

Si (Si millor; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

No (No, en absolut; No/Si pero igual); Si (Si, més; Si, molt més)

Si (Si més util; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

Si (Si més; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

No (No, en absolut; No/Si pero igual); Si (Si, més; Si, molt més)

No (No, en absolut; No/Si pero igual); Si (Si, més; Si, molt més)

Si (Si més; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

Si (Si més capag; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

No (No, en absolut; No/Si pero igual); Si (Si, més; Si, molt més)

No (No, en absolut; No/Si pero igual; Si (Si, més; Si, molt més)

No (No, en absolut; No/Si pero igual); Si (Si, més; Si, molt més)

Si (Si més; Si/No pero igual); No (No, menys; No, molt menys)

En 2002 Si (Si, no receptat; Si, receptat); No

En 2006 Si (Receptat pel metge; Aconsellat a la farmacia; Iniciativa

propia); No.

En 2010-15; Si; No

“Sedentaria” en les dues variables reconstruides per 'TESCA
Fumador diari o ocasional

Bevedor de risc (= 28 (homes) o 17 (dones) unitats per setmana i/o
5 consumicions seguides almenys un cop al mes*)

IMC 30,0+
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Anys
Tots els anys

Tots els anys
2002; 2006; 2010-12
Tots els anys
Tots els anys
Tots els anys
Tots els anys

Tots els anys

Tots els anys

Tots els anys

Tots els anys; *no
preguntat a 2002
2006; 2010-12; 2013-
15



Annex: Metodologia
Taula Annex 2. Llista de variables socioeconomiques utilitzades en I'Atles.

Indicador socioeconomics La pregunta concreta Categories de respostes utilitzades en I'analisi?!
Activitat Quina és la seva situaci6 laboral principal actual? Treballant
Aturat curta durada
Aturat llarga durada
Incapacitat
Feines de la llar
Jubilat
Nivell d’estudis Quin és el seu nivell maxim d’estudis finalitzats? Primaria o menys
ler cicle secundari o més
Classe social de la persona  Quina feina concreta fa (o feia) en aquesta empresa?  Classe social més alta: directius, administradors, técnics
de referéncia de la llar superiors, altres directius, teécnics mitjos, quadres intermedis,
administratius
Classe social més baixa: treballadors manuals qualificats,
treballadors manuals semiqualificats, treballadors no qualificats

Nivell d’ingressos de lallar  Aproximadament, quins son els ingressos bruts <= 600€
mensuals? 601 — 1.200€
1.201 - 1.800€
1.801 — 3.000€
+3.001€
Cobertura sanitaria Té dret a I'assisténcia sanitaria mitjangant alguna de Nomeés cobertura publica
les entitats que ara li llegiré? Cobertura publica i privada
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Anys
Tots els anys

Tots els anys

Tots els anys

2006, 2010-12,
2013-14

Tots els anys
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Comparabilitat entre I'ESCA i altres fonts

Figura Annex 1. Educacié. Proporcié amb primaria o menys segon diferents fonts. Poblacié 50 i més anys a Catalunya.

% El nivell d'estudis fa referencia al grau maxim d'estudis finalitzats. En les diferents onades

80 de I'ESCA apareixen nou categories, des de "No sap llegir o escriure” fins a “Universitaris
tercer cicle”. Per analitzar la seva relacid amb els indicadors de salut s’ha dicotomitzat la

70 variable a “Primaria o menys” i “Secundaria i més”". Comparat amb I'Enquesta de

Poblacié Activa (EPA) -una font ben coneguda per la seva informacié socioeconomica-
60

pels mateixos anys (segon quartil), les proporcions sén molt semblants per a 2002 i
2006, pero pel periode de 2010-12 I'ESCA s'assembla més als resultats del Cens del
2011. Una analisi feta per les generacions de1920-29, 1930-39 i 1940-49 (no mostrat
aqui) va revelar que I'ESCA tenia una sobrerepresentacié de persones amb un baix
nivell d'estudis els anys 2002 i 2006. No obstant, com |'objectiu general de 'Atles és

50

40

30

comparar els nivells de salut entre categories socioeconomiques, aquest biaix té poca
2002 2006 2010-12 2013-15

mESCA mEPA Cens

importancia.

Figura Annex 2. Classe social*. Proporcié en grups [Va, IVb i V. Poblacié 50 i més anys a Catalunya.

% A I'ESCA, la informacié sobre la classe social de la persona de referéncia es recull a
80 través de sis categories, que sén les mateixes categories utilitzades a I'Encuesta Nacional

de Salud de Espana (ENSE) i I'Encuesta Europea de Salud en Espafa (EESE). Aquestes
70 dues darreres fonts es van utilitzar pels analisis entre les CCAA (veure Figura 10). Una

vegada agregades a dues categories, les proporcions de persones vivint en llars de

B classes més baixes segons I'ESCA sén molt semblants per a 2002 i 2006 en comparacio
| amb I'ENSE. No obstant, i com succeeix amb l'educacié, segons I'ESCA la proporcié en
els grups més baixos va ser gairebé un 5% menys en 2010-12. En canvi, segons 'ENSE
— del 2011-12 va haver-hi un augment en la proporcid, causant una diferéncia del 10%
amb el resultat de I'ESCA. En I'4ltim periode la diferencia amb I'EESE va disminuir

lleugerament. Com que I'objectiu general de |'estudi és comparar nivells de salut entre

60

50

40

30

2002 2006 2010-12 2013-15 categories socioeconomiques, aquest biaix té poca importancia. Finalment, no es van

= ESCA = ENSE EESE utilitzar dades dels censos per falta de comparabilitat (al Cens sols recull informacié dels

actius, que a partir dels 65 anys sén pocs).
*De la persona de referéncia 4 P y pocs)
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Taula Annex 3. Proporcié de poblacié segons la relacié amb |'activitat. Poblacié 50-69 anys a Catalunya.

Homes Dones

2001 2002 2002 2006 2006 2010-12 2011 2013-15 2014 2001 2002 2002 2006 2006 2010-12 2011 2013-15 2014

Cens ESCA EPA ESCA EPA ESCA EPA ESCA EPA Cens ESCA EPA ESCA EPA ESCA EPA ESCA EPA
Treballant 54,6 550 53,9 59,9 61,6 53,3 53,3 51,6 49,4 257 257 24,3 36,7 35,3 37,0 40,3 41,5 40,5
Aturat 4,3 53 3,4 6,7 2,1 10,3 8,5 14,1 11,0 4,0 51 3,3 4,3 2,9 8,0 51 8,0 8,5
Incapacitat 6,6 54 7,8 7,2 3,8 9,8 2,4 10,9 3,1 4,2 3,3 2,0 54 0,8 7,8 1,0 7,4 1,1
Jubilat 29,7 339 285 259 239 26,1 27,8 23,3 27,0 16,0 14,6 11,4 13,2 11,6 16,5 14,5 16,8 18,5
Feines de llar 0,7 0,2 1,6 0,1 55 0,2 54 0,0 7,1 37,6 50,7 56,7 39,9 47,6 30,2 37,0 25,5 30,0
Altres 4,1 0,2 4,8 0,3 3,1 0,3 2,6 0,2 2,4 12,5 0,6 2,3 0,6 1,8 0,5 2,1 0,7 1,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En la relacié amb l'activitat, en la majoria dels analisis de salut s'ha utilitzat la distincié dicotdomica treballar i no treballar. Com mostra la Taula
Annex 3, no hi ha gaires diferéncies entre fonts en la categoria “treballant” en cap dels anys analitzats. Comparant amb el Cens del 2001, amb les
excepcions de les feines de la llar per les dones i "altres” per ambdds sexes, les proporcions també sén prou semblants. En canvi, les
discrepancies entre I'ESCA i 'EPA relacionades amb les altres categories son més grans, sobretot a partir de I'any 2006. No s'han mostrat les
diferencies amb el Cens del 2011 per falta de comparabilitat degut a que no és possible distingir a les persones que es dediquen a les feines de
la llar.

En relacié amb els ingressos de la llar, 'ESCA no va recollir aquesta informacié en 2002 i en 2015, perd amb les categories que propor-
cionaven les onades del 2006 i 2010 fins a 2014 es va poder construir categories bastant comparables (veure Figura 14). En quan a la comparacié
amb altres CCAA, ni I'EPA, ni el Cens recullen aquesta informacié. L'EESE si que ho fa, pero les categories no es poden harmonitzar amb les de
I'ESCA. Tot i que s'utilitzaven diferents categories entre onades, es pogueren construir tres categories gairebé identiques (veure Figura 15).

Escales utilitzades pels mapes

Es necessitava una deliberacié acurada per aportar una escala adequada als mapes que mostren diferéncies regionals en salut. Per als mapes de
les regions sanitaries, vam decidir construir les representacions en una escala relativa ja que aixo facilitava la comparacié entre els mapes. Totes
les escales es composen de 5 intervals que es determinen pel métode de la desviacid estandard. Les dades que s'utilitzen per elaborar les
llegendes dels mapes sén els valors conjunts per a homes i dones i per a tot el periode d'analisi (2006-2015) corresponen a cadascuna de les
variables representades.

L'amplitud de les escales utilitzades per representar les difereéncies temporals i de sexe s'han establerts a través del métode d'intervals iguals,
determinant intervals amb una grandaria de 10 unitats.

En relacié amb els mapes que comparen les CCAA, s'ha optat per establir una escala amb tres intervals en funcié de la posicié del valor de
cada CC.AA representat respecte al valor total d’'Espanya i la seva significacié estadistica (p<0,10).
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Més resultats I

En les seglients taules estan els resultats dels 33 indicadors de salut llistats a la Taula Annex 1, primer per 3 grups d'edat 50-64, 65-74
i 75+ i sexe (Taula Annex 4), seguit pels resultats creuats per sexe i caracteristica socioecondmica (Taula Annex 5-9). Els resultats
estan estandarditzats per edat, aplicant la poblacié estandard europea del 2013 als efectius en els 3 grups d’edat anteriorment
mencionats, amb I'excepcié de la variable relacié amb |'activitat que correspon als valors per I'edat 50-64, per raons obvies.

Els resultats sobre la salut autopercebuda, |'estat de salut en general, la discapacitat, la salut mental, I'Gs de medicaments i el
sedentarisme es van graficar a la part principal de l'atles pero les taules en aquest Annex contenen els valors pels resultats
estandarditzats. En quan als altres resultats, 'apartat “Altres indicadors” conté grafics que mostren els resultats per a la poblacié total i
en les taules els valors corresponents i els resultats creuats amb les caracteristiques socioeconomiques.

Per poder veure millor les diferéncies entre les categories edat/sexe i sexe/variable socioeconomica, s'ha aplicat una escala de
colors als valors en cada indicador de salut (es a dir, només es pot comparar els valors d'un indicador de salut a la vegada). L'escala
va des de gammes de vermell (pitjor situacié) a gammes de verd (millor situacid).

Per resumir breument els resultats de la Taula Annex 4, els adults madurs (50-64) dones un resultat millor en els indicadors de salut
seleccionats que els recent jubilats (65-74) i la gent gran (75+), amb |'excepcid de tabaquisme i bevedor de risc (pitjor entre els adults
madurs), la salut mental (millor entre els recent jubilats, sobre tot en relacié amb la pérdua de son per culpa de les preocupacions,
estar carregat/da de tensid). Els homes també mostren millors resultats que les dones, amb |'excepcid de tabaquisme, consum
d'alcohol i I'ds de medicaments per al cor i la diabetis. En relacié amb els canvis en el temps, va haver millores entre 2002 i 2013-15
en molts indicadors pero hi ha també excepcions. Per exemple, tenir almenys una discapacitat (sobre tot durant el boom), estar
ansios (dones durant el boom), tenir 4 o més trastorns cronics (2006 i 2010-12), les preocupacions que fan perdre la son durant el
primer periode de la crisi, I'Us de gairebé tots els medicaments analitzats -una altra vegada durant el primer periode de la crisi- i el
sedentarisme (sobre tot entre les dones i durant el boom i el segon periode de la crisi).

Avancant-se a les diferencies socioeconomiques (Taula Annex 5-9) observem que les categories més baixes tenen una puntuacio
pitjor que les categories més altes encara que, tal com es va mostrar en més detall en els diferents apartats, les diferencies
socioeconomiques van disminuir, sobre tot a partir dels primers anys de la crisi (2010-12) en el cas dels homes i en I'Gltim periode
(2013-15) en el cas de les dones. Perd aqui també hi ha una série d’excepcions destacables. Es el cas del tabaquisme, que entre els
homes va experimentar una major disminucié entre les classes socials més altes, en canvi, entre les dones el tabaquisme va conéixer
un augment més important entre les categories socioeconomiques més baixes; o de I'is global de medicaments, que va baixar entre
els homes actius de 50-64 anys perd va augmentar entre els no actius. Aixd mateix succeeix entre les dones amb [|'Us de
tranquil-litzants (on la bretxa entre els nivell educatius, les classes socials i els ingressos de la llar va augmentar), en la utilitzacié dels
medicaments contra el colesterol (la distancia entre classes socials, per ingressos de la llar i segons tipus de cobertura sanitaria també
creix); o per ambdds sexes en el fet de tenir una vida sedentaria, on la seva prevalenca va pujar més entre els homes i les dones que
no treballaven.
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Annex: Més resultats

Taula Annex 4. Resultats dels indicadors de salut per edat i sexe (%).

SALUT AUTOPERCEBUDA
Excel-lent (1)

Molt bona (2)

Bona (3)

Regular (4)

Dolenta (5)

Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)

Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)

DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS

Té almenys una discapacitat

Té restriccid activitat habitual dltims 12 mesos

Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
Esta ansids/a o deprimit/da (avui)

Té 4 0 més trastorns cronics

SALUT MENTAL (dltims 30 dies)
Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

S'ha pogut concentrar bé en el que feia?

Ha sentit que té un paper Util a la vida?

S'ha sentit capag de prendre decisions?

Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
Se sent raonablement feli¢?

Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
S’ha notat constantment carregat/da i en tensi¢?
Sensaci6é de no poder superar les seves dificultats?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianga en ell/a mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)
Han pres algun medicament

Tranquil-litzants, sedants
Medicaments antidepressius
Medicaments per a la tensid arterial
Medicaments per al colesterol
Medicaments per al cor
Medicaments per a la diabetis
Medicaments per dormir
Medicaments per a l'estémac

COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
Activitat fisica no saludable (sedentaria)
Fumador (diari i ocasional)

Bevedor de risc

Obesitat

(molt) menys
que habitualment

(molt) més que

habitualment

50-64

Homes

02

4,7
10,4
51,2
26,8

6,9

33,7
68,9

14,8
21,3

8,6
18,2
32,7

9,8

6,2
4,2
3,6
53
3,8
3,0

11,4
15,1
6,5
9,2
57
3,0

22,4
36,1
7,0

06 10-12 13-15

51
13,4
51,9
24,4

53

29,6
69,2

17,9
14,4
11,1
17,6
37,2

8,7

55
2,4
1,7
3,7
1,6
2,6

11,2
15,1
6,7
8,2
4,0
1,7

65,0
8,0

26 8
16,1
7,8
8,1
6,4
10,7

20,9
30,5

5,8
20,1

54
19,1
51,1
20,4

4,0

24,4
71,4

17,1
12,7

8,6
15,9
38,7

11,7

5,9
3,4
2,1
4,5
2,9
3.3

17,0
15,5
9,2
8,9
4,9
2,1

70,1

7,9
5,7
29,7
20,5
7,8
9,6
7,1
14,7

18,5
35,6

5,0
19,9

5,2
24,4
49,6
16,4

4,4

20,8
73,5

14,0

9,4
15,2
33,7

6,6

4,7
2,7
15
3,5
2,0
19

9,8
10,5
55
55
3,6
1,6

66,1
6,6

26,8
23,8

8,4
10,0

131

24,4
31,7

4,9
19,3

Dones

02

2,5
9,5
48,2
30,7
9,1

39,8
64,6

19,5
28,1
15,6
30,1
56,7

21,6

13,0
6,0
6,5
9,2
6,7
7,1

23,9
28,5
14,0
21,0
8,1
5,6

72,5

12,2
10,3
14,9

9,1

4,0
9,4
8,3

14,8
10,8
11

06 10-12 13-15

2,7
11,7
43,7
30,7
11,2

41,9
63,4

24,5
21,6
18,8
39,3
64,2

17,6

10,9
3,6
2,3
8,8
4,8
5,6

20,2
24,9
12,5
16,4
8,0
4,3

81,1

18,7
14,8
22,6
15,6

31

59
14,9
12,3

19,0
14,9

1,2
19,3

3,7
15,5
46,0
27,2

7,6

34,7
67,3

18,9
17,2
14,5
31,5
61,7

18,8

9,6
5,8
2,6
7,3
55
7,5

23,8
21,0
13,4
19,6
9,6
4,8

80,3

19,1
19,7
26,3
19,1

3,9

6,1
16,1
22,0

15,9
19,6

1.8
19,7

3,0
21,3
47,1
23,3

53

28,6
69,3

15,8

13,3
28,6
52,8

13,3

8,1
4,1
3,2
6,7
4,4
4,9

16,0
17,1
11,2
11,7
6,5
3,7

76,1

16,2
17,8
22,4
18,0

6,2
16,1
16,0

22,3
21,1

14
21,2

65-74
Homes

02

1.8
8,9
49,0
34,0
6,3

40,2
66,3

27,2
18,5
13,4
19,0
52,6

9,5

6,7
53
3,3
53
18
3,5

12,7
10,8
4,8
9,1
52
59

77,8

8,8
4,1
31,6
13,7
16,5
12,6
8,6
9,4

27,2
21,1
3,5

06 10-12 13-15

3,3
10,3
46,4
31,7

8,2

39,9
65,2

30,2
17,1
13,4
17,9
56,9

7,3

3,4
2,3
15
3,8
2,1
4,2

7,4
9,8
58
8,2
4,9
15

82,9

9,0
7,0
44,3
24,3
16,7
11,6
8,4
141

29,3
19,3

4,3
20,4

43
14,0
48,6
26,5

6,5

33,1
68,4

22,8
12,3
11,2
19,3
58,7

6,3

3,4
1,9
2,1
2,6
1,6
2,1

7,9
6,5
5,6
8,3
3,8
2,3

87,6

8,8

6,2
49,4
31,8
21,4
17,4
10,9
26,2

18,3
19,8

4,3
16,3

3,0
16,7
46,5
27,7

6,1

33,9
68,8

26,3

16,2
19,8
60,2

6,8

5,4
2,6
2,6
4,4
3,4
2,9

7,9
8,8
5,8
5,8
3,8
2,4

90,5
9,9

57,7
39,0
18,8
20,2
11,2
26,1

28,7
16,4

4,4
24,5

Dones

02

19
7,8
37,0
42,5
10,8

53,3
60,9

33,1
27,4
26,6
33,7
70,2

18,2

10,6
4,6
5,6
6,7
4,2
3,9

17,7
22,2
10,5
20,2
6,8
3,5

81,4

15,4
9,9
33,4
215
6,5
8,6
15,2
9,5

26,3
3,8
0,3

06 10-12 13-15

1,3
6,4
36,1
41,7
14,6

56,3
55,1

46,8
26,1
33,5
40,6
76,8

18,9

8,4
4,9
3,6
7,1
52
8,2

16,4
19,0
14,2
18,3
11,8

57

93,4

24,6
18,3
48,7
23,0
14,4
13,7
24,9
21,6

31,3
2,8
0,2

22,6

2,7
9,5
37,9
39,1
10,8

49,9
62,0

31,5
18,7
23,6
34,3
77,3

16,5

10,5
3,8
3,5
8,3
51
6,8

18,2
21,0
10,3
15,4
10,5

55

94,7

259
20,7
47,9
36,2
11,5
12,3
27,2
34,7

18,1
58
1.2

20,4

3,2
14,3
44,9
28,2

9,4

37,6
65,0

27,9

23,1
36,7
71,7

12,5

7,5
4,0
2,9
7,3
3,6
5,0

11,8
11,5

13, 8
6,7
3,0

91,0

17,0
19,1
48,0
36,1
11,6
14,0
25,5
26,9

29,9
5,0
0,2

26,7
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75+ 50+ Estandarditzat
Homes Dones Homes Dones
02 06 10-12 13-15 02 06 10-12 13-15 02 0610-12 13-15 02 0610-1213-15
SALUT AUTOPERCEBUDA
22 26 14 19 10 08 13 1,0 34 40 42 39 20 19 29 26 Excel-lent (1)
52 7,2 83 95 40 70 6,6 91 88 11,1 15,2 18,9 78 9,2 11,8 16,6 Molt bona (2)
37,7 358 41,1 413 30,8 25,7 30,6 38,3 475 46,7 48,1 46,8 41,2 37,5 40,3 445 Bona (3)
38,6 425 38,8 344 44,4 454 44,3 39,2 31,4 30,5 26,3 23,6 37,0 37,1 34,3 28,3 Regular (4)
16,3 12,0 105 129 19,8 21,0 17,3 12,4 89 76 62 6,8 12,0 14,4 10,7 8,0 Dolenta (5)
54,9 54,4 49,3 47,3 64,1 66,4 615 51,6 40,3 38,1 32,5 304 49,0 51,4 45,0 36,3 Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)
60,1 58,7 59,8 60,4 53,9 50,4 53,4 56,6 66,2 65,7 67,9 69,3 61,2 58,2 62,7 65,2 Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)
DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS
44,0 58,8 59,7 50,9 56,8 73,4 64,3 61,6 249 30,6 28,4 25,8 31,8 41,8 32,8 29,7 Té almenys una discapacitat
32,4 23,6 24,6 41,1 35,6 33,6 23,1 17,2 15,3 30,9 26,0 21,4 Té restriccié activitat habitual Gltims 12 mesos
28,0 33,6 33,1 35,0 49,6 56,2 54,2 50,2 144 16,9 149 17,1 26,4 31,4 26,1 24,4 Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
20,9 26,1 25,0 26,1 41,5 46,6 41,7 38,1 19,0 19,6 18,9 18,9 33,7 41,3 34,6 33,0 Esta ansids/a o deprimit/da (avui)
56,1 67,2 79,4 76,1 75,4 82,7 87,1 82,0 43,4 49,4 53,5 50,6 64,6 71,8 71,8 64,6 Té 4 o més trastorns cronics
SALUT MENTAL (ultims 30 dies)
129 11,2 11,0 8,3 23,6 20,7 16,9 11,6 10,4 8,9 10,1 7,1 21,1 18,7 17,8 12,7 Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

fo]
74 49 6,8 572 185 7,7 91 6,3 66 48 54 50 136 95 97 765
57 48 52 23 99 76 53 48 48 29 34 25 65 48 51 423
46 43 56 22 1083 81 54 473 37 22 29 20 71 40 35 33%
79 60 55 43 136 80 82 44 59 43 42 39 96 82 7.8 635 Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
70 39 52 39 93 68 59 41 40 23 31 28 6,7 54 55 4.1 g Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?

41 33 41 44 115 73 6,7 5,6 34 32 32 27 73 67 72 513 Se sent raonablement feli¢?

11,0 85 120 7,9 21,7 17,2 17,6 10,8 116 95 134 89 21,7 185 20,9 13,7 _
104 93 98 79 20,5 17,8 134 94 128 12,3 118 94 250 21,7 19,2 13,8 9)
105 90 87 75 154 145 136 8,5 70 70 81 6,0 13,3 13,4 126 99 E
106 11,2 88 83 22,5 20,5 15,7 123 95 89 87 6.2 211 179 17,6 12, 4 2
83 87 7,0 45 10,2 12,8 93 6,2 62 53 51 39 83 10,2 98 65 2
7,8 44 45 41 70 84 42 43 49 22 27 24 54 56 48 367

S'ha pogut concentrar bé en el que feia?
Ha sentit que té un paper util a la vida?
S'ha sentit capag de prendre decisions?

sAuaw (jjow)

Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
S’ha notat constantment carregat/da i en tensié?
Sensaci6é de no poder superar les seves dificultats?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianga en ell/a mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)

anb saLu (1|0Lu)

84,6 925 94,6 95,0 89,7 96,5 97,2 96,5 70,5 76,1 80,5 79,3 78,8 88,0 88,1 84,8 Han pres algun medicament
146 14,4 185 14,8 19,2 24,8 24,3 225 97 9,7 106 94 14,7 21,7 22,1 17,9 Tranquil-litzants, sedants
6,0 6,5 10,2 8,7 12,1 14,7 17,7 17,2 42 6,1 69 6,7 10,6 15,7 19,5 18,0 Medicaments antidepressius
28,2 42,8 53,1 62,9 40,8 53,7 68,4 624 23,7 35,2 40,4 434 25,8 36,8 41,8 38,5 Medicaments per a la tensid arterial
92 18,9 31,0 384 18,1 24,0 32,7 35,0 11,14 19,0 25,9 31,2 145 195 26,8 26,8 Medicaments per al colesterol
16,2 27,6 30,2 29,6 17,2 25,8 24,4 2272 12,7 14,8 16,6 16,1 74 11,3 10,7 95 Medicaments per al cor
15,2 14,1 21,8 22,9 12,2 14,7 15,1 16,8 9,7 10,4 145 15,7 72 100 9,9 10,8 Medicaments per a la diabetis
12,4 14,0 16,3 17,7 18,5 27,6 325 31,1 6,6 8,7 10,3 99 13,1 20,5 229 22,1 Medicaments per dormir
10,1 22,0 32,6 32,2 14,7 27,6 41,1 36,9 83 142 219 21,0 10,2 18,3 29,8 23,8 Medicaments per a l'estdmac
COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA

47,0 48,5 39,6 43,3 52,0 52,2 47,7 543 29,4 29,5 23,3 29,9 26,5 30,0 23,8 31,7 Activitat fisica no saludable (sedentaria)
82 109 96 95 21 13 22 12 25,6 23,0 25,3 225 6,9 85 11,9 12,2 Fumador (diari i ocasional)
16 14 21 19 24 09 08 04 48 44 41 40 12 08 14 0,8 Bevedor de risc

12,8 13,8 15,7 19,7 20,2| 25,8 18,5 17,5 19,9 20,3 20,0 23,7 Obesitat
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Taula Annex 5. Resultats dels indicadors de salut per relacié amb I'activitat i sexe (%). Edat 50-64.

SALUT AUTOPERCEBUDA
Excel-lent (1)

Molt bona (2)

Bona (3)

Regular (4)

Dolenta (5)

Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)

Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)

DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS

Té almenys una discapacitat
Té restriccio activitat habitual Gltims 12 mesos

Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)

Esta ansids/a o deprimit/da (avui)
Té 4 o més trastorns cronics

SALUT MENTAL (dltims 30 dies)
Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

S'ha pogut concentrar bé en el que feia?

Ha sentit que té un paper Util a la vida?

S'ha sentit capag de prendre decisions?

Ha estat capa¢ de gaudir de les seves activitats?
Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
Se sent raonablement feli¢?

Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
S’ha notat constantment carregat/da i en tensi¢?
Sensaci6é de no poder superar les seves dificultats?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianga en ell/a mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)
Han pres algun medicament

Tranquil-litzants, sedants
Medicaments antidepressius
Medicaments per a la tensid arterial
Medicaments per al colesterol
Medicaments per al cor
Medicaments per a la diabetis
Medicaments per dormir
Medicaments per a l'estémac

COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
Activitat fisica no saludable (sedentaria)
Fumador (diari i ocasional)

Bevedor de risc

Obesitat

(molt) menys
que habitualment

(molt) més que

habitualment

Homes

02

4,0
6,2
39,2
35,5
15,1

50,6
62,6

25,5
34,1
19,9
24,2
46,1

16,0

11,5
9,5
6,7
7,1
55
57

13,3
18,2
10,6
14,8
9,5
6,2

74,0

10,7

4,4
24,5
24,0
15,6
12,3

4,4
10,9

25,7
32,0
4,9

06 10-12 13-15

2,9
10,1
38,8
35,9
12,3

48,2
61,9

33,4
26,5
25,2
30,7
55,4

16,0

9,7
57
4,3
6,6
3,1
51

14,0
17,1
11,8
14,8
7,6
4,7

77,2

19,5
13,5
40,3
22,9
17,1
10,9
14,7
20,0

25,9
23,1

54
22,2

3,4
13,4
43,7
30,8

8,7

39,5
65,1

33,4
23,7
17,2
24,9
51,6

17,2

7,9
52
3,7
6,7
4,7
51

21,4
17,2
12,9
11,6
8,1
6,2

77,2

14,4
12,3
32,0
28,6
14,9
12,0
14,2
22,8

20,9
35,5

4,7
21,8

2,5
16,3
48,2
24,8

8,2

32,9
68,7

22,9

16,6
25,0
45,8

9,5

6,1
3,5
2,3
5,4
2,8
2,8

10,4
10,7
7,3
8,1
4,9
2,2

77,2

11,5
10,2
34,6
29,5
14,5
13,9

9,1
18,9

29,8
36,0

5,6
24,7

No treballant
Dones

02

14
7,3
47,2
33,7
10,4

44,1
62,9

22,0
32,4
18,6
34,3
61,3

21,9

14,3
7,4
7,0

10,7
9,0
8,8

25,4
29,0
15,2
22,3
9,2
6,4

74,3

14,0
11,8
18,5
10,4
4,5
54
11,4
9,0

14,5
8,2
1,0

06 10-12 13-15

25
9,5
39,6
33,4
15,0

48,4
61,0

30,5
24,4
24,4
45,7
71,1

20,1

12,4
4,6
2,8
8,9
55
6,0

21,6
25,6
14,9
18,7
10,0

52

86,0

24,1
18,3
27,4
19,5

4,4

8,0
18,2
15,9

17,9
13,6

15
24,7

2,3
10,7
42,6
33,1
11,3

44,4
63,0

25,9
20,5
20,2
39,4
69,6

22,4

10,4
8,5
3,9
8,6

102

26,0
21,8
15,9
23,6
12,6

6,8

85,1

23,8
25,6
32,1
24,4

5,2

9,6
219
28,8

16,3
16,4

11
25,1

Treballant
Dones
06 10-12 13-15 02
59 65 6,8 4,7
14,6 22,1 294 14,0
57,0 55,0 50,5 50,0
19,9 14,8 11,3 24,8
26 15 20 6,4
225 16,3 13,3 31,3
72,0 74,8 76,5 68,1
119 83 8,5 14,5
9,7 6,8 19,5
57 39 50 9,6
126 11,1 9,2 22,0
30,2 31,7 26,2 47,6
6,0 8,7 49 20,9
40 48 39 10,4
1,2 24 21 3,2
0,7 14 10 55
26 34 24 6,3
10 19 15 2,3
16 24 13 3,9
10,1 14,7 94 21,0
144 146 10,4 27,5
48 72 44 11,6
58 7,4 39 18,5
2,7 32 28 6,1
05 00 1.3 4,0
60,2 66,3 59,2 68,9
35 44 37 8,6
24 21 25 7,3
216 28,4 22,0 7,8
13,5 16,1 20,3 6,7
42 40 4,6 0,9
71 82 75 1,3
32 32 33 55
72 104 9,6 6,9
19,0 17,2 21,1 15,4
33,3 35,7 29,1 15,6
59 51 44 1,5
19,3 18,9 16,1

Edat 50-64
Homes
02
2,4 51
16,2 12,5
44,0 57,2
28,6 22,4
8,7 2,8
37,4 25,2
64,8 72,0
23,9 9,4
15,0
21,1 2,9
35,6 15,2
60,1 26,0
17,2 6,7
10,8 3,6
6,5 1,6
5,0 2,0
9,5 4,5
6,6 3,0
7,6 1,7
18,7 10,5
19,7 13,5
14,9 4,5
15,0 6,5
9,3 3,8
6,0 1,4
80,3 53,0
21,0 6,5
24,0 2,9
26,9 13,9
22,7 4,1
4,5 5,7
6,9 2,4
21,0 2,1
21,4 5,0
24,7 20,8
20,3 38,1
1,0 8,1
26,2

06 10-12 13-15

3,0
14,5
48,9
27,3

6,3

33,6
66,5

16,8
18,0
11,6
30,9
55,3

14,5

9,0
2,2
1,7
8,6
4,0
51

18,5
24,1
9,6
13,4
5,6
31

74,8

11,7
10,3
16,5
10,5
1,4
31
10,6
7,8

20,4
16,7

0,7
12,4

5.3
21,2
50,0
20,3

3,2

23,5
72,3

10,9
13,3

7,9
22,3
52,5

14,8

8,7
2,6
12
5,8
3,0
4,5

21,4
20,1
10,6
15,1
6,1
2,5

74,7

13,7
12,9
19,5
12,9
2,4
2,2
9,4
14,2

15,5
23,3

2,6
13,3

3,6
26,0
49,9
18,4

2,1

20,5
73,4

8,4

6,1
22,3
46,1

9,8

57
19
1,6
4,3
2,4
2,3

13,6
14,9
7,8
8,8
4,1
1,6

72,3

11,8
12,1
18,2
13,6

0,8

55
115
11,0

20,2
21,9

1,7
16,6



Annex: Més resultats

Taula Annex 6. Resultats dels indicadors de salut per nivell educatiu i sexe (%). Edat 50+ estandarditzat.

Edat 50+ Estandarditzat

Primaria o menys Secundaria 0 més
Homes Dones Homes Dones

02 06 10-12 13-15 02 0610-12 13-15 02 06 10-12 13-15 02 06 10-12 13-15
SALUT AUTOPERCEBUDA
26 37 30 27 1,2 10 21 23 41 44 44 43 32 39 35 29 Excel-lent (1)
9,0 9,3 10,3 185 6,8 68 7,6 138 99 13,4 16,8 19,0 11,4 14,1 15,8 175 Molt bona (2)
43,1 42,1 45,2 39,7 37,6 32,6 36,2 38,5 55,5 52,6 50,6 49,9 51,2 44,8 42,9 48,1 Bona (3)
35,3 36,0 33,7 30,5 40,2 42,0 41,3 33,9 23,9 24,3 23,1 20,9 28,3 28,8 29,5 25,7 Regular (4)
10,0 90 7.8 85 14,2 17,7 129 115 6,7 53 51 58 58 84 8,3 59 Dolenta (5)
45,4 45,0 41,4 39,0 54,4 59,6 54,2 454 30,6 29,6 28,2 26,8 34,1 37,2 37,8 315 Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)
64,4 63,2 65,0 65,8 59,2 54,8 59,4 60,8 68,8 69,0 69,5 70,8 66,1 64,2 66,1 67,8 Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)
DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS
248 34,5 32,6 33,1 33,6 459 36,9 37,4 23,6 26,7 26,6 22,7 23,4 33,5 28,4 24,6 Té almenys una discapacitat
25,2 18,7 17,2 33,8 28,9 233 20,0/ 16,4 14,6 21,3 20,2 19,1 Té restriccié activitat habitual Gltims 12 mesos
15,8 20,1 17,0 21,7 29,1 36,8 31,1 31,5 10,8 12,7 14,0 145 15,9 20,7 19,8 19,6 Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
20,3 21,4 24,4 24,2 37,4 46,4 41,7 39,8 16,2 17,8 16,2 16,2 21,6 33,3 27,6 28,3 Esta ansios/a o deprimit/da (avui)
46,3 53,4 59,3 53,2 69,1 76,3 76,9 70,7 38,7 44,3 52,3 49,3 50,9 65,7 67,9 62,1 Té 4 o més trastorns cronics
SALUT MENTAL (altims 30 dies)
11,7 105 11,0 8,6 239 215 20,7 16,2 88 6,8 10,0 6,2 15,0 12,6 15,5 10,3 Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

o

77 50 55 6,1 159 11,4 119 9,2 46 43 56 49 60 6,0 76 625 3 S'ha pogut concentrar bé en el que feia?
6,6 30 38 36 72 59 6,7 55 16 32 34 22 52 2,7 43 333 S Ha sentit que té un paper Util a la vida?
52 28 43 33 84 49 48 456 12 14 22 14 34 13 23 22&— S'ha sentit capag de prendre decisions?
65 49 45 47 1009 93 94 91 55/ 36 42 37 63 6,2 6,7 455 % Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
52 2,7 35 36 80 6,7 69 6,2 20 11 31 27 29 25 45 28 g I% Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
42 39 45 46 81 81 73 7,2 22 21 27 20 6,8 43 69 333 Se sent raonablement feli¢?
11,7 9.6 149 99 235 21,1 25,1 159 12,3 9.6 125 81 17,6 13,6 18,9 11,8 -3 Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
13,3 13,0 12,61 9,9 27,5 23,6 21,3 16,1 12,4 10,2 11,4 9,2 17,8 16,5 17,4 12,4 91 S S’ha notat constantment carregat/da i en tensi¢?
79 76 92 7,7 15,3 15,9 15,2 14,2 55 6,1 81 52 88 84 109 74 g = Sensacié de no poder superar les seves dificultats?
10,3 9,9 10,2 7,0 23,7 21,1 215 15,6 82 74 80 6,1 14,7 11,7 14,9 10, 1 2 % S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?
6,7 6,4 57 57 9,8 125 13,1 9,6 57 41 51 31 44 52 72 47 c:o g Ha perdut confianca en ell/a mateix/a?
6,0 29 38 37 62 74 6,7 49 32 13 26 1,7 31 19 37 2775 Ha pensat que no serveix per a res?
US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)
69,0 75,9 82,2 82,7 80,9 89,0 90,1 87,6 73,5 76,6 79,5 78,2 72,2 86,7 86,9 84,0 Han pres algun medicament
10,4 10,7 11,2 10,5 16,2 23,9 23,7 21,6 83 8,7 99 85 10,9 18,2 21,1 16,5 Tranquil-litzants, sedants
39 61 71 7,3 12,0 17,8 22,2 20,7 46 6,1 7,2 6,3 73 11,2 16,5 17,0 Medicaments antidepressius
23,8 36,2 42,7 46,4 27,7 39,9 50,1 44,8 22,6 34,6 39,4 42,7 21,6 31,7 35,2 36,6 Medicaments per a la tensid arterial
12,7 20,7 28,7 31,7 15,6 21,8/ 30,1 31,1 89 17,5 24,3 30,7 10,1 15,1 25,4 25,0 Medicaments per al colesterol
12,7 15,9 18,0 17,0 80 12,1 11,0 10,9 12,7 13,1 16,1 15,9 54 89 109 9,0 Medicaments per al cor
10,5 11,2 15,1 18,8 82 12,2 11,1 14,1 89 93 148 14,1 31 49 86 9,6 Medicaments per a la diabetis
6,7 83 11,9 136 141 21,3 24,3 25,2 57 97 85 8,0 10,8 19,0 21,8 20,5 Medicaments per dormir
8,8 15,2 25,8 23,0 11,5 19,7 33,2 28,6 7,1 13,4 20,7 204 6,2 16,4 26,8 20,9 Medicaments per a l'estébmac
COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
27,1 28,3 24,5 31,7 26,00 30,9 25,3 31,8 31,4 30,6 22,5 294 26,6 24,6 22,0 31,2 Activitat fisica no saludable (sedentaria)
24,7 23,3 26,6 23,2 49 70 9,6 10,8 27,2 225 24,2 22,2 11,9 10,6 1355 12,3 Fumador (diari i ocasional)
58 38 49 52 1,1 08 13 0,3 35 50 35 3.2 1,1 12 16 0,9 Bevedor de risc

19,7 19,5 20,8 24,3 27,3 28,6 17,0 16,4 19,1 14,2 13,5 21,8 Obesitat



Annex: Més resultats

Taula Annex 7. Resultats dels indicadors de salut per classe social i sexe. Edat 50+ estandarditzat.

SALUT AUTOPERCEBUDA
Excel-lent (1)

Molt bona (2)

Bona (3)

Regular (4)

Dolenta (5)

Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)

Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)

DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS

Té almenys una discapacitat

Té restriccid activitat habitual dltims 12 mesos

Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
Esta ansids/a o deprimit/da (avui)

Té 4 0 més trastorns cronics

SALUT MENTAL (dltims 30 dies)
Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

S'ha pogut concentrar bé en el que feia?

Ha sentit que té un paper Util a la vida?

S'ha sentit capag de prendre decisions?

Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
Se sent raonablement feli¢?

Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
S’ha notat constantment carregat/da i en tensi¢?
Sensaci6é de no poder superar les seves dificultats?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianga en ell/a mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)
Han pres algun medicament

Tranquil-litzants, sedants
Medicaments antidepressius
Medicaments per a la tensid arterial
Medicaments per al colesterol
Medicaments per al cor
Medicaments per a la diabetis
Medicaments per dormir
Medicaments per a l'estémac

COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
Activitat fisica no saludable (sedentaria)
Fumador (diari i ocasional)

Bevedor de risc

Obesitat

(molt) menys
que habitualment

(molt) més que

habitualment

Homes

02

3,4
8,2
41,5
36,4
10,5

46,9
63,8

26,6
26,5
15,3
18,9
48,2

10,3

7,2
58
3,7
5%
3,6
4,0

11,1
12,7

10 6
6,7
53

70,2
9,7

23,9
12,0
12,8
10,8
7,1
8,3

27,9
26,6
54

06 10-12 13-15

3,3
10,6
42,0
35,3

8,7

44,0
64,0

31,9
19,0
19,9
20,5
52,9

9,6

5,0
3,2
2,4
4,9
2,5
3,7

9,6
12,3
8,0
9,3
5,8
2,9

75,0

10,5

6,8
35,4
18,9
15,8
10,8

8,3
14,9

29,0
23,9

4,0
20,4

3,5
12,5
47,8
29,2

7,1

36,3
66,6

30,1
16,7
16,3
19,7
55,8

10,5

52
3,1
3,7
4,3
3,2
3,4

13,4
13,0
8,6
8,9
54
3,2

82,4

10,7

6,4
41,2
27,5
17,3
15,8
10,2
23,9

22,3
27,8

4,0
19,7

3,4
17,7
44,6
27,3

6,9

34,3
67,9

27,5

19,1
19,9
52,3

6,9

4,6
2,4
19
4,0
2,6
2,7

8,9
9,3
6,4
5,7
3,7
2,6

79,5
9,1

43,6
30,8
16,2
17,8
10,4
22,7

28,9
24,1

4,4
21,7

02

1,6
7,2
38,9
37,5
14,9

52,3
59,8

33,5
34,7
28,4
37,0
68,2

24,4

15,8
6,6

11 0
8,2
8,6

23,1
27,3
14,7
23,6
10,0

57

80,0

15,1
10,3
26,5
14,6

7,9

7,9
12,9
10,8

26,8
57
1,7

Edat 50+ Estandarditzat

Classe social més baixa (IVa, IVb, V)
Dones

06 10-12 13-15

14
8,1
33,9
40,3
16,3

56,6
55,9

42,3
26,8
34,1
44,0
75,2

20,5

10,2
53
4,2
8,9
6,4
7,8

20,4
23,2
15,8
20,2
11,8

6,4

88,7

22,3
16,3
39,8
20,8
12,2
11,7
20,2
18,0

30,5
6,7
0,7

23,5

2,2
8,7
37,2
38,7
13,3

52,0
60,2

36,5
22,2
28,8
38,9
75,8

18,2

9,5
6,3
4,5
8,0
6,4
7,6

22,3
19,7
14,1
18,5
11,8

59

88,4

211
20,4
45,6
28,2
10,7
11,5
22,8
33,2

22,8
9,7
11

25,0

1,6
14,1
427
32,6

9,0

41,6
62,8

32,2

26,9
38,0
70,5

14,6

8,4
4,2
3,7
7,5
51
5,6

15,8
15,6
11,9
14,5
8,6
4,5

86,6

18,9
20,5
41,1
29,5

9,8
12,2
22,1
25,9

31,0
11,8

0,7
28,5

06 10-12 13-15

Classe social més alta (I, Il, 11I)
Homes Dones

02 06 10-12 13-15 02
34 48 48 46 31 26 39
9,7 12,0 18,6 20,6 9,2 10,8 15,0
55,6 53,6 49,0 49,8 45,9 42,7 43,8
24,2 23,6 22,9 18,6 33,8 32,4 295
70 60 48 64 81 114 79
31,2 29,6 27,7 25,0 41,8 439 37,3
64,4 63,2 65,0 65,8 59,2/ 54,8 59,4
22,4 29,2 25,8 23,2 29,2| 41,1 28,8
18,8 14,9 135 27,8 25,0 20,9
12,8 12,5 13,1 13,7 22,0 27,7 23,1
18,6 18,5 18,3 17,1 27,2 37,6 28,9
36,2 44,8 51,4 47,9 58,8 67,4 67,7
105 7,8 9,8 6,8 16,0 15,9 15,8
6,2 45 56 54 94 82 95
31 26 38| 24 51 42 36
36/ 20 19 20 51 35 24
6,1 34 43 35 69 70 69
48/ 1,7 31 31 40 37 472
23 23 29 27 57 51 59
11,9 94 134 81 19,8 152 19,1
13,2 12,1 104 9,2 20,1 19,1 18,6
6,6 56 7,7 52 10,8 10,0 10,5
78 83 85 6,7 17,1 14,3 153
51 46 49 37 49 75 7.3
39/ 13 23 20 34 46 35
709 77,8 78,4 78,9 75,7 87,0 87,5
94 87 104 972 13,7/ 20,8 24,1
51 52 75 6.2 10,5 145 17,6
22,9 35,2 40,3 43,5 23,2 32,3 36,8
10,0 19,3 24,4/ 31,9 12,3 175 254
12,6 135 15,9 15,5 56 9,6 11,1
7,4 10,0 13,1 13,0 47 7,3 8,0
6,0 94 103 86 11,41 20,7 22,9
89 135 196 181 84 19,3 275
27,1 28,3 24,5/ 317 26,0 30,9 25,3
24,6 21,7 22,6 20,9 89 110 141
40 49 42 36 06 11 16
15,8 149 17,3 154 144

3,3
18,7
46,0
24,8

7,2

32,0
60,8

27,2

20,4
28,1
60,9

111

6,9
3,9
3,0
5,7
3,2
4,3

11,6
12,7

10 6
4,3
2,6

83,8

17,1
16,6
35,9
24,1

9,3

8,8
214
22,6

31,8
12,6

1,0
17,8



Annex: Més resultats

Taula Annex 8. Resultats dels indicadors de salut per sexe i nivell d'ingressos de la llar. Edat 50+ (% estandarditzat).

Edat 50+ Estandarditzat

Ingressos de la llar finsa 1.200 € Ingressos de lallar mes de 1.200 €
Homes Dones Homes Dones
02 0610-12 13-14 02 0610-12 13-14 02 0610-1213-14 02 0610-12 13-14
SALUT AUTOPERCEBUDA
24 45 36 [16 35 24 Excel-lent (1)
11,0 9,0 14,4 10,8 12,5 16,0 Molt bona (2)
[8z1 45 6- 39,9 42,9 459 Bona (3)
38,3 33,4 26,9 34,4 30,7 28,1 Regular (4)
142 75 57 13,3 104 7.6 Dolenta (5)
52,5 40,8/ 32,6 35,41 28,9 29,0 47,7 41,1 357 Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)
59,8 65,5 66,9 67,5 69,3 71,2 59,5 63,9 66,4 Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)
DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS
41,2 36,2 258 32,3 40,9 35,0 31,4 Té almenys una discapacitat
23,8 20,8 26,7 23,3 Té restriccié activitat habitual Gltims 12 mesos
26,6 19,0 19,9 29,6 29,5 248 27,6 Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
30,5 25,6 23,0 43,9 36,8 33,7 28,8 Esta ansids/a o deprimit/da (avui)
57,3 61,9 61,3 75,1 52,6 56,7 67,8 69,4 70,6 Té 4 o més trastorns cronics
SALUT MENTAL (altims 30 dies)
15,7 14,2081 17,7 96 89 14,3 16,1 13,1 Risc de tenir mala salut mental INDEX GOLD)
o
73 6,7 5,0 8 5- 845 3 S'ha pogut concentrar bé en el que feia?
6,5 4,2 4.8 403 o Ha sentit que té un paper util a la vida?
- 3,0 255 < S'ha sentit capag de prendre decisions?
71 6,1 6,4 72 485§ (3., Ha estat capa¢ de gaudir de les seves activitats?
33 46 48 45 26 g g Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
48 5,0 39 51/ 19= Se sent raonablement felic?
14,0 16,2 13,8 20,0 134 -3 Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
16,1 15,0 18,9 19,6 1508 =3 S’ha notat constantment carregat/da i en tensio?
12,1 11,1 9,7 110 91— Sensacio de no poder superar les seves dificultats?
14,7 12,4 13,0 14,0 10, 9 2 (3D~ S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?
90 55 75 81 6,0 rD 2 Ha perdut confianca en ell/a mateix/a?
44 52 25 42 31 30 2 5 Ha pensat que no serveix per a res?
US DE MEDICAMENTS (ultims 2 dies)
80,7 82,4 79,1 88,7 86,5 89,6 85,4 Han pres algun medicament
16,1 15,2 11 4 20,91"23;7 15,8 Tranquil-litzants, sedants
11,1 8,7 12,7 18,9 19,3 Medicaments antidepressius
38,7 41,0 42 7 40,5 42,7 Medicaments per a la tensid arterial
22,2 28,3 25,0 25,3 Medicaments per al colesterol
18,5 14,8 10,7 Medicaments per al cor
12,6 12,6 11, 9 12,3 10,7 14,6 14,1 9,2 10,1 Medicaments per a la diabetis
12,5 13,4 13,9 23,6 19,4 20,8 23,9 Medicaments per dormir
18,7 24,4 23,8 22,7 25,8 20,8 24,9 16,1 27,4 25,8 Medicaments per a l'estébmac
COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
30,8 26,5[723;3 26,5 28,00 24,4 329 Activitat fisica no saludable (sedentaria)
23,8 23,3 24,1 221 11,9 12,1 Fumador (diari i ocasional)
2,6 38 25 1,7 2,0 Bevedor de risc
19,9 20,4 22,2 17,9 17,6 17,6 23,4 Obesitat

251



Annex: Més resultats

Taula Annex 9. Resultats dels indicadors de salut per cobertura sanitaria i sexe. Edat 50+ (% estandarditzat).

SALUT AUTOPERCEBUDA
Excel-lent (1)

Molt bona (2)

Bona (3)

Regular (4)

Dolenta (5)

Risc de no tenir una bona salut autopercebuda (4+5)

Termometre d’estat de salut (de 0 a 100)

DISCAPACITATS, LIMITACIONS i TRASTORNS CRONICS

Té almenys una discapacitat

Té restriccid activitat habitual dltims 12 mesos

Té problemes per fer les activitats quotidianes (avui)
Esta ansids/a o deprimit/da (avui)

Té 4 0 més trastorns cronics

SALUT MENTAL (dltims 30 dies)
Risc de tenir mala salut mental (INDEX GOLD)

S'ha pogut concentrar bé en el que feia?

Ha sentit que té un paper Util a la vida?

S'ha sentit capag de prendre decisions?

Ha estat capac de gaudir de les seves activitats?
Ha estat capag¢ de fer front als seus problemes?
Se sent raonablement feli¢?

Les preocupacions li han fet perdre molt la son?
S’ha notat constantment carregat/da i en tensi¢?
Sensacié de no poder superar les seves dificultats?
S’ha sentit poc feli¢ i deprimit/da?

Ha perdut confianga en ell/a mateix/a?

Ha pensat que no serveix per a res?

US DE MEDICAMENTS (Gltims 2 dies)
Han pres algun medicament

Tranquil-litzants, sedants
Medicaments antidepressius
Medicaments per a la tensid arterial
Medicaments per al colesterol
Medicaments per al cor
Medicaments per a la diabetis
Medicaments per dormir
Medicaments per a l'estémac

COMPORTAMENT | ESTIL DE VIDA
Activitat fisica no saludable (sedentaria)
Fumador (diari i ocasional)

Bevedor de risc

Obesitat

(molt) menys
que habitualment

(molt) més que

habitualment

Homes

02

2,8
8,3
43,9
35,2
9,8

45,0
64,6

26,8
24,0
15,1
19,6
45,5

10,3

7,2
55
3,4
53
3,4
3,3

10,9
13,0
6,2
9,4
6,1
4,4

69,9
10,3

24,1
11,7
13,8

9,9

8,8
29,7

26,5
51

06 10-12 13-15

3,8
10,2
43,8
33,6

8,6

42,2
64,2
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6,5
6,5
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16,6
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7,1
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7,1
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13,5
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8,6
35,1
39,4
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10,1
4,9
4,3
9,0
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8,1
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61,4
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8,6
6,1
7,6

21,8
20,2
13,2
18,8
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22,6
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27,1
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10,7
23,2
30,5
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1,2
22,8

2,6
15,1
43,6
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38,7
64,0

31,2

26,6
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13,8
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4,7
3,7
7,0
4,5
55

14,6
14,6
10,9
13,4
7,2
3,9
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18,9
19,1
40,5
27,8

9,5
11,5
22,3
24,8

32,2
12,6
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25,2
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4,4
10,6
58,8
19,9

6,3

26,2
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18,2
20,8
12,4
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37,4

11,6

51
2,8
5,0
8,0
6,2
3,8

14,4
12,8
9,7
10,3
6,7
6,7
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8,1

21 7
9,4
9,1
9,3

6,7
27,5

22,5
3,9
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4,6
13,9
56,3
20,4

4,8

25,2
70,2
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13,3
11,0
15,2
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5,8

3,3
2,4
1,6
3,1
1,0
2,4

7,3
11,7
3,6
7,3
2,4
12

75,1
7,0

33 3
17,1
11,9
7,4
8,7
10,5

29,7
22,8

2,8
16,5

4,0
18,3
53,3
21,2

3,3

24,5
69,8

23,9
12,8
12,2
17,1
47,0

8,6

34
3,3
1.8
3,8
2,5
1,6

12,9
10,9
7,3
7,2
5,0
15

78,9
10,2

39 2
23,7
14,5
10,8

8,5
17,8

23,5
20,6

2,8
15,5

7,0
22,0
48,5
17,8

4,8

22,5
71,8

20,0

10,3
15,2
46,7

6,5

4,7
2,2
0,7
3,7
1,6
2,2

8,5
8,7
5,0
59
3,6
2,0

78,7

9,5
6,3
40,4
34,1
15,6
12,9
9,3
17,5

28,8
17,7

4,2
15,3
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1.3
9,6
47,5
30,4
11,2

41,6
63,7

29,7
30,0
25,3
27,5
65,9

17,0

10,6
8,4
5,0
9,1
51
5,8

20,4
21,7
10,1
14,4
6,1
6,7

80,5

14,5
11,7
22,1
14,2

8,2

5,9
11,7
13,4

27,4
9,7
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4,4
11,1
45,6
29,4

9,5

38,9
62,2

38,6
22,0
23,3
34,9
66,9

14,6

7.6
4,7
2.8
5,1
3,9
4,4

15,9
19,9
10,4
12,6
7,2
3.3

87,5

20,3
13,4
28,8
17,8

9,5

22,9
18,9

25,5
10,0

12
11,4

4,8
18,2
46,5
23,3

7,2

30,5
67,0

27,9
15,5
18,6
24,8
62,0

13,9

7,3
3,2
2,1
4,9
3,3
6,1

18,8
16,3
10,9
14,0
5,8
2,9

87,7

20,7
16,3
32,3
26,3

9,3

7,3
22,1
27,7

19,6
11,0

19
11,1

2,7
21,0
46,9
23,3

6,1

29,4
69,1

24,8

16,6
24,5
59,5

9,2

5,8
2,7
2,1
4,2
2,6
3,5

10,4
11,0
6,8
8,8
4,2
2,7

82,5

14,8
15,2
32,2
23,4

9,3

8,0
21,8
20,3

30,0
11,2

0,8
19,1
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L'objectiu d'aquest Atles és visualitzar les desigualtats en salut de Ia
poblacio catalana major de 50 anys en funcié del seu perfil
socioeconomic i durant els darrers quinze anys, prestant especial
atencio als comportaments durant els anys de la crisi econdmica.
L'estudi s'ha realitzat amb les dades de vuit edicions de I'Enquesta de
Salut de Catalunya (ESCA), analitzant les associacions entre variables
socioeconomiques per edats i sexe i per cinc indicadors de salut (salut
autopercebuda, discapacitat, salut mental, consum de medicaments i
sedentarisme), a més d'un analisi menys detallat per a una bateria
d'altres 29 indicadors de salut.

L'evolucid i la comparacié dels indicadors mostra que durant els anys
de crisi no es van modificar les grans tendencies en els avancos en la
longevitat i en les millores en la salut global de la poblacio, observant-
se fins i tot efectes no esperats o contraintuitius durant el boom i la
crisi economica. Tanmateix, els efectes de la crisi si que es van
manifestar en les condicions de salut de certs col-lectius o bé en
aspectes concrets com el consum de medicaments o la salut mental.
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