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Introduccio



Motivaci- - de | 6At | S

Alsdarrers25anyss f han produlTt avendos

supervivencia dels catalans, perol fi mpacte de | a c

des de 2008 ha motivat unacreixentpr eocupaci L per
salut de la poblaci6 a curt i mig termini

A consequeéncia del context economic internacional, les administracions publiques van reduir els seus pressupostos
inclosos els destinats a salut pablical, tot i que hauria d f h aastatrel sistema de salut el que rebés més recursos en
moments de crisi econdmica?2 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 assistenciamedica que abans. No obstant aixo, i
de forma paradoxal, no s f pogut establir una relacio 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 elsanysd f al e n te Inmfeencto i onmi a
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 duraci6 de la crisi, la seva desigual
incidéncia 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 treball .




Mot i vaci

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 poblacio i els canvis socioeconomics . Algunes investigacions
consideren que la crisi economica té un efecte de millora sobre certs comportaments relacionats amb la salut, com

| f a u g deden hiores de son o de temps lliure, que poden destinar-se alarealitzacio d f a ¢ t saldables{cem| fexer ci c

fisic),el menor consum d f a | i menystsadudablesid f a | cperHaacdntraccié dels pressupostos familiars, o la reduccié
del temps de conducci6 amb una davallada de | f ac c i d pen tradid®.iNb alstant, altres estudis mostren que en
periodes de crisis es produeix un empitjorament dels perfils de salut de la poblaci6 en relaci6 a certs tipus de
comportaments, malalties o discapacitats. El deteriorament de la salut mentall® pot repercutir en| f a u g deemorts per
suicidi't, | f i n c rdelmasum d f a | cidroguds i la major incidéncia del VIH/Sida*. També a Catalunya i a la resta
d f E s p existgiben evidencies d f wempitjorament en la salut de grups de poblacid amb perfils socials més vulnerables
durant la crisi econonomica 11.

Lfobjdkfca g uiles ds mostrar les desigualtats en salut de la poblacié catalana major de 50 anys, en funcié del seu
perfil socioeconomic i durant els darrers quinze anys,amb una atencié especifica als efectes de la crisi econdomica. A més,
el coneixement dels perfils de les poblacions més vulnerables pot contribuir a una definici6 més eficac de les politiques
publiques i contribuir a promoure una major equitat en la salut.

A continuacio hi ha una breu descripcié de la metodologia aplicada, seguida per un resum del context socioeconomic
de Catalunya dels dltims 15 anysi de la relacio que tenen els factors socioeconomics amb la salut. Abans d'entrar a mostrar
els resultats de | f e sds uedlitza una descripcio de les caracteristiques de la poblacio de 50 i més anys que viu a
Catalunya. En la part dels resultats s f a n adetalladaneent 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 relacio amb I'activitat i el nivell educatiu; i amb menys detall (sense creuar les variables
socioeconomiques amb | f e ¢hex & Wins altres 29 indicadors de salut. En les conclusions es fa un resum de les troballes
meés 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 poblacio 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

Laprincipal fontd f a q estuslitts| f E n q deeSaltit de Catalunya (ESCA) que es complementa amb I'Encuesta Nacional de Salud
de Espafa (ENSE)i | f E n ¢ &Ewopdaade Salud en Espafia (EESE)per a les comparacions amb la resta de | f E.d & finalitat
d f a g u esgtiestes és analitzar les diferencies en salut en funcié del génere, | f e d u daalasselsqcial i I'activitat economica. Es
tracta d f e n g u destipus sransversal en qué s'entrevista una mostra d'individus residents a llars privades, sense seguiment dels
individus entre unai altra edici6. Enelcasde | f E S G Aharmonitzat 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 f hagmpat en dos periodes triennals: el
de 2010-2012 de major incidéncia de la crisi economica i el de 2013-2015 de represa economica. En relacié a les dades del conjunt
del f Es f laetprat les edicions 2003-04, 2006-07, 2011-12de | f ENI&214del|l f EESE

Indicadors de salut

L f e 3¢ satut de la poblaci6 s f a b carpdrtsr de dues dimensions complementaries : per un costat, la salut objectiva a partir
dfi ndi sobrd 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 poblaci6 major de 65 anys ja que permet analitzar els
efectes acumulatius que | f e s soeidecosomic té sobre el perfil de salut dels individus, mentre que la salut subjectiva que informa
tant de les condicions de salut actuals de | f i n dconv dedauseva evolucié recent!? t¢ més importancia en | f a ndell col-tectiu

d f a d-mdddrss de 50 a 64 anys, on els indicadors objectius s6n menys rellevants. En els diferents analisiss f i nt rla\anaklé x
sexe i a més dels indicadors de salut també s f a n a Ffactdrszde rcomportament com | f desmedicaments, | f a c tfisica,iet at
sobrepés o el consum de tabac i alcohol. Tots els indicadors s f hestandarditzat emprant la poblacié estandard europea del 2013
per tal d f e | i hes diferéncies en les estructures per edat entre sexes, categories socioeconomiques i territoris, i per poder
comparar els resultats amb altres estudis. S f hestimat un interval de confianca al 90% per tal de determinar si les diferéncies
observades entre les diferents subpoblacions objecte d f e s $6n estadisticament significatives. Al f A nas &oba més informacio
sobre la metodologia utilitzada.
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Metodologia

Ambit territorial: les regions sanitaries

Des de 2013 Catalunya esta dividida en 7 Regions Sanitaries (RS)delimitades en
funcié de factors geografics, climatics, demografics, laborals, dotaciéo de recursos
| serveis sociosanitaris.

Alt Pirineu i
Aran

L f En qudesSalat de Catalunya (ESCA) proporciona
informacié detallada per a aquestes 7 RS per0 a més
desagrega la regié de Barcelona en 4 territoris: Barcelona
Ciutat, Corona Oest, Corona Nord i Corona Est que
correspon ales 10 RSvigents abans del 2013.

Girona

Catalunya
Central

Degut al seu important pes
demografic i socioeconomic,
s f hsabdividit la ciutat de
Barcelona en dos zones a
partir d f a g r elspdsstrictes
en funci6 de Ila salut
autopercebuda , del nivell
dfestdedifeest rparct ur a
classe social i dels ingressos
familiars. Els districtes de

Corona Est

Barcelona

22:;: - mes CB:?“;:?'O”"" SarridSant  Gervasi, Les
iutat - menys « .
renda Corts, Gracia i LfEi xampl e
conformen el grup
Nota metodologica : Per glestié de disponibilitat de casos en la anomenat BCN-més renda, i
mostra de | f e n g me s f huiliizat les 11 regions sanitaries els altres sis districtes s f h a n

establertes sindé que s f hagrupat en quatre grans regions
(Lleida/Tarragona, Girona/Catalunya Central, Barcelona Corona i
Barcelona Central). Aquest agrupacio s f Fetaservir només per als
andlisisentre | f i n d decsaldid rf a c i la cobertueatsanitaria.

agrupat sota la denominacio
BCN-menys renda.
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El context socioeconomic i la - ]

seva relacido amb la salut

Taula 1. PIB per capita a Espanya iCatalunya?
Durant els anys de major incidéncia de la crisi es va assistira

d i de | d ] de | q .. Espanya Catalunya
una re _ucmo e_ a taxa de creixement de la pro uccio Canvi mitjana Canvi mitjana
economica, assolint-se en alguns anys taxes negatives en el PIB per capita anual PIB per capita anual
PIBper capita (Taula 1). A Catalunya entre 2008 i 2013 es va 2002 18.088 21.862
produir una reduccié del PIB per capita del 8,4%'2 i un 2006 22722 4 6.4 26.828 4 57
increment de la taxa d f a tdel r7,5% al 23,7% de la 2008 24.274 * 3.4 28.332 * 2.8
- _ . 2010 22.903 ¥ -2,8 26.677 ¥ -2,9
poblacio activa. Al f a2@1%, quan segons la comptabilitat 2013 22 013 3 13 o5 945 = 09
nacional la crisi ja havia arribat a la sevafi, lataxad f a seu r 2015 23.177 T 2,6 27.608 T 3,2
situava en el 19,2% de la poblacié activa de 16 a 64 anys,
uns 3 punts percentuals per sota de ladel conjunt de| f Est a't Taula 2. Taxes G@afaartyabtr a Espanya |
(Taula 2). Entre la poblacié catalana de 50 a 64 anys la taxa Espanya Catalunya
d f a era similar a la del conjunt de la poblacié activa, i Pob. 16-64 Pob. 50-64 Pob. 16-64 Pob. 50-64
molt similaral f o b s earlavestdde | f Ek f 2@1%. No 2002 11,2 7,5 9,6 8,0
obstant, entre 2006 i 2013 era lleugerament més baixa a 2006 8,5 5,9 6.4 4,6
Catalunya. 2008 10,4 7,2 7,5 4,9
2010 20,0 14,6 17,7 13,1
Als darrers anys, especialment des de 2011, amb el 2013 26,2 20,3 23,7 18,9
2015 22,5 18,9 19,2 19,1

compromis del govern central d f a s <le lohjectius de
deficit de la Uni6 Europea, es va produir una pressio per a

A . ac
reduir la despesa de les diferents administracions Taula3. Despeses salut plblica* a Espanya i Catalunya

publiques . Al conjunt de | f E eltpastde la despesa en Espanya Catalunya
salut s f mantingut per sobre del 6% del PIB als darrers Despesa % despesa Despesa % despesa
. . sanitaria sobre el PIB sanitaria sobre el PIB

anys, encara que en termes monetaris es va produir una

ionificativa davallad re 2010 i 2013. A Catal 2002 38.552.732 51 5.519.616 3,9

signiiicativa - davaflada enfre . ! : atalunya 2006 55.676.734 5,5 8.070.644 43

| f e v ohawestdt similar pero amb un menor pes de la 2008 66.841.009 6,0 9.872.154 47

despesa sanitaria en relacié al PIB(Taula 3). 2010 69.530.028 6,4 10.688.086 53
2013 61.727.743 6,0 9.265.086 4,8
2015 65.565.438 6,1 9.702.230 4,8

Elaboraci6 propia a partir de les dades publicades per a) | f FNd}
| f E(Ri&rodades); c) Ministerio de Sanidad* * Milers d f e uaoreests.
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El context socioeconomic i la seva relacié amb la salut

Els individus no es veuen afectats en igual mesura pel context socioeconomic i pels seus efectes sobre la provisio de serveis
sociosanitaris. En relacié als determinants de la salut, els factors socioeconomics sén els més estudiats!®>'® a causa de la forta
associacio que presenten amb les desigualtats de salut, especialment entre aquells individus que se situen en les posicions més
baixes de l'escala social segons el nivell educatiu, ingressos, activitat laboral, ocupacié o una combinacié d'aquestes variables. Es
destaca la importancia d'aquests factors perqué poden iniciar canvis en els determinants directes de les malalties, com ara les
condicions i els estils de vida. L f desdiferents indicadors d f e s tsacil pesmet una aproximacié més amplia als determinants de les
condicions de salut de la poblacio .

El nivell educatiu ésun proxyde | f o ¢ u p aum ddterminant de les caracteristiques laborals i nivellsd f i n g r, pE® samts de
| f ad g ueée conexeémiénts sobre comportaments perjudicials per a la saluti de la capacitat d'optimitzar I'Us dels serveis de salut'’-
18 Elsingressos reflecteixen el nivell de vida material, on les families amb ingressos més alts poden gastar més diners en articles com
menjar, allotiament 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®20-21, Pel que fa a I'estat de I'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, perdo | f i n c rdel mse antb la durada de la situacié d f a b mactivitat
suggereix també efectes associats a canvis de comportament, com una major prevalenca en el consum de tabac i alcohol, i a I'estrés
psicosocial en persones que estan desocupades??, encara que el seu efecte sobre la salut pugui variar en funcié de l'estatus
socioeconomic de les persones. Un darrer factor que es considera és el paper de la cobertura sanitaria, només publica o mixta, sobre
| f e detsaut de la poblaci6 madura a Catalunya.
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Caracteristiques de la

poblacio

Distribucié de la poblacio de 50 i més anys 45,9%
A les darreres decades la combinacié dels avencos en la superviveéncia i la progressiva arribada a o

les edats madures de les generacions del baby-boom ha provocat un increment de la poblacié de @

50 i més anysresident 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 poblaci6 de més edat: els efectius de 50 a 74
anysvan augmentar un 22 % entre 2002 i 2015 i els de 75 i més anysho van fer en un 35%.

Una de les caracteristiques de la poblaci6 madura, i sobretot de | f a n césdansava 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
(Taula4). Als darrers anyss f a s sa usattendércia cap a una reduccié de les diferéencies de genere entre la poblaci6 de més edat
com a conseqiéncia de dos fenomens: les millores de la supervivéncia de la poblaci6 masculina i la progressiva extincié de les
cohorts més afectades per la Guerra Civil.

En termes relatius, a | f a281% el 37,4% dels catalans tenien 50 o més anys, uns 3,6 punts

V4
percentuals més que al f &200%. Perla sevabanda, el pes de la poblaci6 de 75 i més anyss f h a mes
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 | f E.st a't dones gue
. . homes
Taula 4. Poblacil segons | fedat com a proporcil del total i propor
ESPANYA CATALUNYA
50-74 75imés 50i més 50-74 75imés 50i més entre
% total % done: % total % doney % total % done % total % done: % total % doney % total % done: bl 6 d
2002 254 52,3 7,4 62,5 329 54,6 26,1 52,2 7,7 63,0 33,8 54,6 pO acl e
2006 25,2 52,0 7,9 61,9 331 544 253 52,0 8,0 62,5 33,3 54,5 ) ,
2008 25,2 51,8 8,3 61,4 335 54,2 250 51,9 8,2 62,1 332 544
2010 25,8 51,6 8,7 61,2 345 54,0 254 51,8 8,6 61,8 34,0 54,3 50 I mes
2013 27,3 515 9,2 60,9 36,5 53,9 26,8 51,8 9,1 61,4 359 54,2 an S
2015 28,7 515 9,3 60,8 38,0 53,7 28,2 51,8 9,2 61,2 37,4 54,1 y
Font: Elaboraci6 propia a partirdeles dades public&des per | fI NE
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Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

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

20102015

| | <330

| ] 33,0-350
] 350-37,0
B 370-389 £ %dones
B >389 & % homes

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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La major proporci6 de poblaci6 de 50 i més anys es
localitza en les regions menys urbanitzades i amb
processosd f e n v e Imés consatidats : Alt Pirineu i Aran i
Terres de | f E.bPerecontra, son les regions urbanes, a
excepcid del nucli central metropolita, les que presenten
unes estructures demografiques meés joves: Girona, Corona
Nord i Camp de Tarragona.

A diferencia de | f e st rparcedaisr laf est rparct ur a
sexe presenta una distribuci6 més homogenia a tot el
territori, sent lleugerament superior el percentatge de
dones que el d f h o nsgos territoris amb un pes més
similar d f h o mdomes es corresponen amb aquells que
presenten unes estructures per edat més envellides (Alt
Pirineui AraniTerresde | f E)br e



Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Activitat laboral (50 a 69 anys)

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

80

70 L f evolda @iptiblaci6 de 50 a 69 anys que no treballa mostra importants
= diferencies entre sexesi al llarg del periode . El percentatge de dones que no treballen
N
5 60 és sempre superior al dels homes perd la seva evolucid6 mostra tendéncies inverses
-‘é‘ 50 — _— — encaminades cap ala convergencia entre ambdos sexes.
]
40
(¢}
X 30

20 Entre els 50 i 69 anys el percentatge

10

dfhomes que no treball
O T T T 1
2002 2006 2010-12 2013-15 d f Wl8% a un 49% mentre que en les
—Homes ——Dones
dones sfha 78%aunb8%. df u
Font: Elaboracio propia a partir de les microdades de | f ESCA.
Nota metodologica:

L f a c t de Ja pokdatio (homes i dones) de 50 a 69 anys del conjunt de Pels andlisis de salut
Catalunya presenta percentatges molt similars als del conjunt d f Es p.dloty a mantingut la categoria treballar perd
aixi, s f o b soem wa €atalunya els percentatges de poblacié que treballa son s Fh a algsralees aategories en
lleugerament superior alsd f E s p acomy @ls aturats, incapacitats i jubilats son no treballar.
inferiors a Catalunya, aixi com les feines de les llars entre les dones. En aquest apartat sobre les

La comparativa entre sexesa Catalunya sique mostra diferéncies significatives. caracteristiques de la poblaci6
El percentatge de poblacié treballant a aquestes edats és major entre els homes mostrem | fevolucil|per |
perd s f o b scem lesadones han retallat diferéncies. 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 sfadhe®f&i x e gruj
considerable entre el sexe femeni mentre que entre el homes han augmentat Percompararamb larestade | fEpt at
lleugerament . sfutilitzal fERAd@desr @e

també Taula Annex 3).
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Figura3.Pr oporci L de pobl atlhotal. Gawlgnyawversus fspanya.i vi t at
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Figura4.Pr oporci L de pobl aci L peredpoisese. | fact i
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Aquesta retallada de diferéncies entre
homes i dones durant els dltims 15
anys s'observa atots els grups entre 50
i 69 anys. No obstant, i malgrat aquest
descens, encara al voltant d f ®2%% de
les dones entre 50-54 anys es
dediquen a les feines de la llar, sent
aguest proporcié insignificant en els
homes. En canvi, la proporcido d fomes
en atur, sobretot el de llarga durada,
aixi com en situacions d fi ncapaci t e
s f Imerementat de forma substancial
des de 2006.




Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Figura 5. Proporcié de poblaci6o segons | factivitat | aboral. % que no treballa.
(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
Homes La desigual trajectoria
dfevol udei Lla
¢ ¢ ¢ ¢ participacio laboral
entre homes i dones
s f o b sataonjuat de
les regions sanitaries.
Entre 2006 i 2015 ha
augmentat el percen-
tatge d f h o myeesno
Dones estan ocupats a les

regions sanitaries
. . s . ubicades a la zona
metropolitana de
Barcelona [ de
Tarragona, lligat a la
crisi del sector
industrial. En canvi, el
percentatge de dones

gue no treballen ha
disminuit sobretot a les
Corones Nord i Oest

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

% no treballa

] <411 BEM <15

] 411-457 [ ] -15--5 de la regid sanitaria de

[ 457-53 [][] -5-5 Barcelona i a les

B 503-550 [ ][ ]5-15 ] i ] ]

B 550 Bl ERE regions de | fintieri or
del Pirineu.

% Significatiu

D < 50 casos

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Nivell educatiu

Figura 6. Proporcié de poblaci6 segons nivell educatiu, per sexe.

%

50 <~ - El percentatge de poblacié de 50 i
493 N, » 431 '~ més anys que no té estudis o be
40 eI ~ 7 arr bl N s només els de primaria, s f heduit una
/C/ S, 308 28,5 >'f 24613 tercera part aproximadament durant

30 TR o . w 7 : aquest segle, deixant d f Es des r
' /' Sl a.. categories educatives més importants

20 SR . 157 e “m 183 en aquest segment de poblaci6 .

10 17,2’ °°°°° 12,4 18,6 La poblaci6 amb estudis de
‘//411’ 2 secundaria i de formacio professional
0 8.9 5,2 és la que ha tingut un creixement
2002 | 2006 |2010-12|2013-15| | 2002 | 2006 |201o-12|2013-15| relatiu més important al llarg del
HOMES DONES ‘ periode, gairebé 20 punts

percentuals, fins a representar

--@-- Sense estudis ==+ ' Primaria completa ==& -Secundaria i FP =——e== Universitaria actualment el nivell educatiu del 43%

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f 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
% | 1£% de les dones.

El nivell d f e s tde dhipeblaci6 (homes i dones) de 50 i més anys a Catalunya presenta un patr6 semblant al del conjunt
d f Es p.& Catadunya el 12% dels homes i el 18% de les dones de 50 i més anys no tenen estudis, mentre que alconjuntd f EsSpanya
aguests percentatges son sensiblement superiors, del 16% i del 21% respectivament, encara que com a Catalunya la tendéncia és
d f uwescens sostingut.
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Figura 7. Proporcié de poblacié segons nivell educatiu. Catalunya versus Espanya.
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Font: Elaboracio propia a partir de les microdades de | f EPA.

En la categoria educativa d f e s tde grimaria el percentatge és major en les dones a Espanya, del 34,0% enfront del 30,8% a
Catalunya. Aquesta categoria educativa eraal f @201 la majoritaria en els dos sexestant 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 poblaci6 de 50 i més
anyslad f e s tde skcusdaria/FP amb un 43,1% dels homes i un 36,5% de les dones catalanes. Per ultim, el pes de la poblaci6 amb
estudis universitaris presenta una tendencia de creixements sostinguts, fins a situar-se a Catalunya en el 13,7% dels homes i |1 1£,2%
de les dones, el que representa nivells molt similars alsdel conjunt d f E s p,&3spacialment en les dones.
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Entre la poblaciéo de 50 i més anys, tant entre els homes com entre les dones, sén els Millores educatives

col-lectius de més edat els que presenten unes proporcions més elevades de A Menys poblaci6 sense estudis
poblacié sense estudis 0 només amb estudis primaris, amb percentatges al voltant A Menys diferencies entre sexes
del 30% en ambdues categories entre la poblacié de 75 i més anysal 2013-15.

En contrapartida, els col-lectius de menys edat (50-64 anys) presenten avui en dia proporcions elevades d f e s tsecdndasis i de
formacio professional (260% en 2013-15) i universitaris (220% en 2013-15). La tendéencia de millora en els nivells educatius ha estat
més pronunciada en les dones, degut a un efecte generacional més important que en el casdels homes.

El nivell educatiu de la poblacio de 50 i més anys ha millorat al llarg del
per Aode dfest udisubptiucio de genezatiensg, telaciodae
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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f EPA.
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Figura 9. Proporci6 de poblacié amb nivell educatiu primaria o menys. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Classe social

Figura 10. Proporcié de poblacié segons classe social de la personade referéncia*, per sexe.
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—e— |lI: Quadres intermitjos. Administratius
=—|Vh: Treballadors manuals semiqualificats

-a= |Va: Treballadors manuals qualificats
=== V: Treballadors no qualificats

| fESCA.

* Nota metodoldgica:
A La persona de referéncia és la

persona que meés 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
gue sfagrupen en
categories per facilitar els analisis:
classe social més alta i classe social
més baixa.

dos

Classe social més alta: aquest grup inclou els directius i tecnics superiors que a 2013-15 representen | 1£,3% dels homes i el 8,6% de

les dones. Una segona categoria éslad f a | directeis i técnics mitjos amb un 12,3% de les dones i un 9,7% dels homes. La darrera
categoria que conforma aquesta agrupacio 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,aquestas f h a
mantingut estable en els dos sexes.

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

descendent, i que en el homes son 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 tendéncia 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 classesocial de la persona de referéncia. Catalunya versus Espanya.
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Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Al llarg d f a q wseple €l 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-1ll) és molt Classe social mes baixa (Va/b-V)
similar entre homes i dones, malgrat que el pes de la classe social més baixa és ¢@ amb el temps (dones)
lleugerament superior a tots els grups d f e @radré les dones. Als dos sexes, la classe poques diferencies de génere
social més baixa (categories IValb i V) és la més comuna, entre el 50% i el 60% entre generacions grans
segons els grups d f e dlaft e v o kentre 20D2 i 2015 s f fcaracteritzat per una regions urbanes i litorals
relativa estabilitat en els homes, mentre que en el percentatge de dones residents en

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

+ + 1l

La classe social més alta (lll) augmentaen el s gr ups
joves mentre que la classe social més baixa (Va/b -V) augmenta
entre la poblacio més gran.

Figura 12. Proporcié de poblacié segons classesocial de la persona de referéncia, per edat i sexe.
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Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Figura 13. Proporcié de poblacié en llars de classe sociallVa, IVb i V. Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2015 Canvi (3) - (2)
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les de | fi ntieési or ,

Dones més present entre les

dones que entre els
. . . . homes. Tot i aixi, du-
rant el periode analitzat
el seu pes s f healuit
en major mesura entre
les dones i en les re-
gions urbanes i litorals.
Per tant, durant la crisi

la classe social més
% classe social més baixa baixa ha disminuit alla
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Ingressos mensuals de la llar
Figura 14. Proporci6é de poblacio segons els ingressos mensuals (Euros).
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Ingressos 5 600%: el percentatge d f i n d ides 50d mnés 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 | f any
2006 en ambdoés sexes.

Ingressos de 601 a 1.200Z: la poblacié resident en llars amb aquesta franjad f i n g rhe iscsementat de forma significativa el seu
pes relatiu, fins al punt de consolidar-se com la categoria més comuna, amb mésd f B%% tant als homes com a les dones.

Ingressos de 1.201 a 1.800Z: la poblaci6 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 3.000Z: el percentatge d f h o meesresideixen en llars amb aquests ingressos s f Imantingut relativament
estable, al voltant del 19%, mentre que s f heduit lleugerament entre les dones, del 16,7% al 13,2%.

Ingressos 5 3.001Z: la poblacié resident en llars amb més de 3.000 euros d'ingressos spha reduit en els dos sexes, i de forma més
acusada entre els homes al passard f U4,2% a un 8,4%.

30



Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Figura 15. Proporcié de la poblacié segons ingressos mensuals. Catalunya versus Espanya.
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Elnivelld f i n g rmeesssats de la llar per a persones de 50 i més anys és major a Catalunya que al conjunt d f E s p &ant pea els
homes com per a les dones. L f a2034 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 anysde la crisi
economica lesdiferénciesenl f e st My ¢ thg restre €atadunyaiel conjunt d f E s p & fi jradnit en ambdéds sexes.

A les llars amb menys ingressos (<950% mensuals), la proporcid6 d f h o ncatalans 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 f E's p ambyua ,
26%. En la poblacié femenina, el percentatge de dones que resideixen en aquestes llars s f Imantingut relativament constant a
Catalunya, al voltant del 29%, mentre que a Espanyas f reduit en una mica més de quatre punts percentuals, del 38,6% al 34,2%.
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La comparacié entre homes i dones al llarg del periode mostra que no hi ha gaires
diferencies, amb | f e x ¢ €l laigént 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 f e lefrensd f WB¥d f ednkls

periode 2013-14. A més, aquesta diferencia va augmentar entre 2006 i 2010-12.

Per ambdds 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.

|l ngressos ba3d xos
mensuals)
+amb | fedat

+ durant la crisi pero la diferéncia
degénere s fescur da
+ regions interiors i de muntanya

Per tant, no es pot considerar que la crisi va augmentar la
polaritzacid entre rics i pobres a aguestes edats.

Figura 16. Poblaci6é segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Figura 17. Proporcié de poblaci amb i ngr essos me ns @)aRegiondsanitaxies.s (51. 200

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi (3) - (2)
Homes Les regions sanitaries
de | fintsemr ieor
¢ : que presenten uns
percentatges més
elevats de poblaci6 de
50 i més anys residint
en llars amb ingressos
mensuals baixos
(51.200%), amb una
Dones tendencia d fi ncr ement
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 poblaci6 en llars
Diferéncia entre sexes (homes — dones) d'lngressos ba‘uxo-s,
% ingressos baixos amb una tendencia
[] <324 ] PRE d f e v o [fauocabld’ a
[]324-404 Q[ ] -15--5 les comarques centrals
= jg::gg %% '55_'155 i de la Corona Oest de
B2 ]l > 15 Barcelona.
3K significatiu ¥
< 50 casos

Font: Elaboracié propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

Cobertura sanitaria

El sistema sanitari catala es diferencia substancialment de la resta de | f E espaaytol
perqué una part important de la provisi6 de serveis no es fa per organismes
pertanyents directament al f a d mi n publicar iarob & gestio publica del govern
catala, sin6 que hi ha entitats de diferent naturalesa juridica, publica i privada, que
atenen ala poblaci6 amb cobertura publica.D f a q u mandraa al llarg dels darrers 30
anys, Catalunya s f lcanformat comun Fes d@d e x p er i nea ltca labdoracté
public -privat en sanitat. Aquestes entitats conformen el sistema sanitari integral
dfut i |padlicaa®I$SCAT)que atén a la poblaci6 amb cobertura publica, pero
també realitzen altres activitats amb financament no provinent del CatSalut. Malgrat
gue el sistema sanitari public cobreix molts serveis, hi ha altres com | fat enc
odontologica, | f | pimajari@riament | f a t esicaldgita que queden excloses de
la cobertura publica. També cal esmentar la cobertura per asseguranca opcional per
determinats col-lectiusil f a s s e g ohligatorie pert determinades contingéncies 4.

Figura 18. Poblaci6é segons ingressos mensuals de la llar per edat i sexe.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Cobertura publica i privada

+ edat laboral
@ diferencia entre sexes
+ zones urbanes

Nota metodologica : Distingim entre la
poblacié amb cobertura sanitaria
nomes publica i cobertura sanitaria
publica i privada ja que segons

| FESCA, nomEs el 0] 4%
entrevistats no tenia cobertura
sanitaria.

Malgrat lintent d'augmentar Ila
privatitzaci6 de l'atencié sanitaria a
Catalunya®®, la doble cobertura s f h a
mantingut estable al llarg del periode .
Tampoc s f a p r diteiercies relle-
vants entre homes i dones i diferents
grups d f e d A t2013-15 la doble
cobertura oscil-la entre un 16% per a
les dones majors de 75 anysi un 27%
per ales dones en edat laboral.

anys perHode dfest
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Caracteristiques de la poblacié de 50 i més anys

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

(1) 2006
Homes

(2) 2010-2012

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades d e

(3) 2013-2015

| fESCA.
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Canvi (3) - (2)

% cobertura publica-privada
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3K significatiu =~ ¥
[] <50casos

A tot el periode i als
dos sexes és a la ciutat
de Barcelona on hi ha
un percentatge mes alt
de poblaci6 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
diferencies 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: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

L f a n dellai salut autopercebuda de la poblacié de 50 i més
anys el centrarem en dues de les cinc categories
contemplades : salut regular i salut dolenta. D f a q u edses e s
categories en direm Gnté bona s a | autopgrcebuda .

De la resta de categories destaquem com és| f Hdeemoit
bona salut autopercebuda el que experimenta majors
increments, mentre que | f Htexeehlent i bona salut es
mantenen més estables o amb lleugers increments.
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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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

Tal com podem observar, la proporcié de poblaci6 major de 50 anys que perceben no tenir bona salut és més alta entre les dones i
les persones més grans (75+).L f e mp i t j delasalueamb | f e & practicament lineal.

No obstant, durant el periode d f e s itper dmbdds sexesels percentatges han disminuit (sobretot en el casdels adults madurs de
50-64 anys),constatant fins i tot una reduccid en les diferencies entre homes i dones en la percepcié de la salut.
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Salut autopercebuda

Figura 22. Proporcid 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 | fEbr e
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)

% no té bona salut
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3K significatiu ¥
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Salut autopercebuda
Figura 23. Proporcié de poblacié que no té bona salut autopercebuda . CCAA.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f EESE.

A través d f a q udos 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 son 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 PaisBasc). Per contra son les del sud zAndalusia i
Mdarciaz pero també Galicia i les llles Canaries (en aquest cas per ambdds sexes) les que tenen una major proporcid sense bona
salut.
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Salut autopercebuda :Segons | 6acti vi-64anys)l abor al (50

Figura 24. Proporcié de poblacié 50-64 anysque no té bona salut autopercebuda per activitat laboral i sexe.
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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 f e s éentredla
poblacié de 50-64 anysamb independéncia de | f a c taboval i pem ambdds sexes. Podem observar com és entre la poblacié que es
declara treballant on menor és la incidéencia de no tenir bona salut -sobretot entre els homes- una incidéncia que, a més, s f larat
reduint al llarg del periode d f e s.tPer dontra, entre els que es declaren incapacitats €s on no tenir bona salut té major incidencia.
Entre els aturats (llarga i curta durada) la incidencia és major Asobretot entre les dones- per0 aquesta ha disminuit de forma
considerable durant els ultims anys. Per ultim, entre els jubilats destaca una major incidéncia de no tenir bona salut entre les dones
abans de la crisii un fort descens posterior per ambdds sexes.
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Salut autopercebuda :Segons | 6acti vi-64anys)l abor a

Figura 25. Proporcié de poblacié de 50-64 anysque no té bona salut autopercebuda per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

Atravésd f a q utesgraBcs podem observar la incidencia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 a 64 anyssegons| fact i vi t ¢
laboral, el sexe, el grup d f e d altmoment temporal. A mesura que augmenta el grup d f e dtant en homes com en dones-

s f i ncr elperaceritatge de no té bona salut, excepte en el cas dels homes que no treballen que tenen un comportament invers

durant els primers anysd f e s.tQuathia | f e v otemporal le la incidencia de no tenir bona salut, aquesta presenta un signe

contrari al f e v ogemuedatsl Aixi, d f a g u maeraaa mesura que han anat passant els anys s f Ipraduit 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

| 6acti vi-64anys)l abor al

(50

Figura 26. Proporcié de poblacié de 50-64 anyssegons activitat que no tenen bona salut autopercebuda . Regions
agrupades*.
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sobr e

Tant per homes com per les dones i en les quatre grans regions contemplades, com també pel conjunt de Catalunya,s f o b suea v a
disminucié de la incidéncia de no tenir bona salut al llarg del periode d f e s Que @d produeix tant siestroben treballant com sino.
Territorialment, pels homes és a la regi6 Barcelona Corona on més incidéncia hi ha de no tenir bona salut entre els que no
treballen mentre que a Barcelona Ciutat €s on menys incidéncia hi ha per als que treballen . Entre les dones les diferéncies no son 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.

Homes Dones 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 f e s,tsufdoib senr v a
augment entre 2002 i 2006 als dos
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

d f e s tde d° acle de secundaria o
El percentatge de persones que declaren no tenir bona salut és sempre major entre més, tendeixen al llarg dels anys
les dones. Des de 2002 es produeix un descens en ambdds sexesinivellsd f e st udid f e s t@apmsentar menors percen-
reduint -se les diferéncies educatives lleugerament en el temps. tatges de no tenir bona salut.
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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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f 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
nivellsd f e s tcantkmpiats, perd a més, també segons diferents franges d f e dPadem veure que ésalesfranges d f e dnéstjoves
on han convergit més els percentatges i, en canvi, a les edats de 75 i més ha estat menor la convergéncia, degut a que les diferéncies
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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Salut autopercebuda : Segons el nivell educatiu

Figura 30. Proporcil de pobl aci L amb autopeeckbudadHegiahsisamtariesl bai x (q

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

La representacié de la
proporcié de poblacié
de 50 i més anys de
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(primaria o menys) que
no té bona salut auto-
percebuda mostra que
laincidenciad faguest a
s f laret reduint, pero
no de forma generalit-
zada.

Per exemple, en el
cas de les dones s f h a
produit un augment
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el Camp de Tarragona
i Barcelona Ciutat A
més renda.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f 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 i sexe.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

Per ambdds sexes, és a la classe social més baixa que s f o b suaaincidéncia més elevada de no tenir bona
salut autopercebuda , en comparacié a les classessocials més altes. Sifixem | f at emlcfi eLv otémparal L
de la incidéncia de no tenir bona salut segons el sexe, podem constatar que | f e v oha astat déscendent
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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar la incidencia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 i més anys segons la classe
social, el sexe, el grup d f e dea moment temporal . Podem observar que a mesura que augmenta el grup d f e dtant entre homes
com entre dones, s f i n c r elmercentedge 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 classessocials més altes (grups I, 11 lI).
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Salut autopercebuda

: Segons la classe social

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

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

Diferéncia entre sexes (homes — dones)

[[] <282

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

B 365

3K significatiu

[] <50casos

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades d e | f. BEG8u@sAl, I, III.
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% no té bona salut

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

*

La representacio del
percentatge de pobla-
ci6 de 50 i més anys
gque no té bona salut
autopercebuda segons
classe social més alta
ens mostra que la
proporci6 que no té
bona salut -en homes i
dones- ha anat
disminuint durant el
periode d f e s.t udi

Ha disminuit sobre-
tot a les regions
dfint éleidap Co-
marques Centrals,
Girona i Terres de
| f E.bEn eanvi, a les
regions metropolitanes
(Corona Est, Corona
Oest i Camp de
Tarragona) €s 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 socialmés 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 poblacio
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 f Ipmduit
un descens en la
< < ¢ majoria de regions,
especialment a Lleida,
| f Ritineu i Aran i les
Terres de | f E.bRer
contra, hi ha regions
on aquest descens ha
estat més moderat o
Diferéncia entre sexes (homes — dones) fins I tot l:]O sfha
% no té bona salut produit, com és el cas
[] <367 ] PRE de les Comarques
[]367-402 [@[] -15--5 Centrals, la Corona
g:gjjg: %% '55_'155 Oest, el Camp de
A M > 15 Tarragona i Barcelona
K significats XK Ciutat A més renda
(només  entre les
[] <50casos dones).

Font: Elaboracio propia a partir de les microdades d e | f. EG8u@sAlValb, 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 ni vell dfingressos i sexe

Homes Dones

70

60

50

Mes ingressos

PV MRS FNNNRURY NSRS S S S S— . “ MILLOR
301 . H

20

salut
autopercebuda

No té bona salut (% estandarditzat)

Menys ingressos

10-
2006  2010-12 2013-14 2006  2010-12 2013-14 PITJIOR
Periode SaIUt
autopercebuda
Fins a 1.200€ [ Més de 1.200€ -
Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

La incidéncia de no tenir bona salut és major entre la poblaci6 amb ingressos més baixos que entre la
poblaci6 amb ingressos més alts. Les diferéncies de génere es mantenen: les dones presenten un
percentatge de no tenir bona salut més alt que els homes tant sitenen ingressos més alts 0 més baixos.
Sifixem | f at emlefollicié temporal del percentatge de no tenir bona salut segons el sexe podem
constatar que | f e v ohla estat déscendent. Homes idones d f i n g rm&s b&iros han reduit la proporcié
de situacions de no tenir bona salut, mentre que els de classessocials 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 p e r

nivell dfingressos,

50-64

65-74

75+

707
601
90

301 @
201 <

107

| . Tt e

70
60 -
50
40
30 ®
20
104

No té bona salut (% estandarditzat)

sauo(Q

2006 2010-12

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades d e

A través del quadre de grafics podem observar la incidéncia de no tenir bona salut entre la poblacié de 50 i més anys segons el nivell
dfingre sseoebgup d f e da tmoment temporal . Observem que a mesura que augmenta el grup d f e dtant entre homes

2013-14

2006 2010-12

Periode

2013-14

Fins a 1.200€ @ Més de 1.200€

| fESCA.

2006 2010-12  2013-14

sexe

com entre dones, s f i n cr elperceritatge de casosde no té bona salut sobretot entre la poblacié6 amb ingressos més baixos ( 5
1.200%), pero també en menor mesuraentre elsd f i n g rmésetemts (> 1.2002).
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Salut autopercebuda : Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 37. Proporcié de poblaci6 amb ingressos més alts que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi (3) - (2)
Homes La representacio de la

proporcié de poblacio
¢ ¢ ¢ de 50 i més anys que
no té bona salut
autopercebuda per la
categoria d fi ngr es s oS
més alts ens mostra
gue la incidencia de no
tenir bona salut entre

Dones aquest segment de

l|| i ili i iii poblaci6 s f hnaantin-

gut bastant estable a la
Diferéncia entre sexes (homes — dones)

majoria de regions,
sobretot entre els
homes. Entre les
dones el descens ha
estat més acusat a
Lleida, a les Comar-
qgues Centrals i a
Barcelona Ciutat A

% no té bona salut
[] <249 Wl <15 menys renda.
[]249-307 [ ] -15--5

[]307-385 [][]-5-5
B 385-423 [ ][] 5-15
B 423 (1 =15

3K significatiu ¥
< 50 casos

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Salut autopercebuda : Segons els ingressos mensuals de la llar

Figura 38. Proporcié de poblacié6 amb ingressos més baixos que no té bona salut autopercebuda . Regions sanitaries.

(1) 2006 (2) 2010-2012 (3) 2013-2014 Canvi (3) - (2)
Homes Podem observar la
representaci6 del per-
centatge de poblacié de
50 i més anys que no té
bona salut auto-

percebuda en la

categoria d ifigressos

més baixos.
Territorialment es

produeix un descens de
la incidéncia de no tenir
bona salut en la majoria
de les regions en
ambdos sexes. Aixi, el
descens és acusat a
Lleida, |AR Pirineu i
Aran i les Terres de
| f E.b rAe Barcelona
Ciutat A menys renda el
descens  també és

Diferéncia entre sexes (homes — dones)
% no té bona salut

[] <356 Wl <15 acusat entre les dones
[] 356-399 @[] -15--5 perd, en canvi, entre els
Eij:?:jg:l %% '55_'155 homes es produeix un
B 44 [ =15 augment.

3K significatiu ¥

D < 50 casos

Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.
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Salut autopercebuda : Segons la cobertura sanitaria

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

Homes Dones

707
®
N 604
©
©
©
& 507
®
()
e L e T e T e
= . |
- ]
»
@ 301 . .
6
8 20_
o
Z

101

2002 2006 2010-12 2013-15 2002 2006 2010-12 2013-15
Periode
Només cobertura publica - Cobertura publica i privada

Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

Observem també que entre la poblaci6 amb només cobertura pdblica la incidéncia
de no tenir bona salut és major que entre la poblacié6 amb cobertura publica i privada.
Entre les dones, indistintament del tipus de cobertura, aquesta incidéncia és més alta
gue entre els homes.
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Quant a leyoluci6 temporal de la
incidencia de no tenir bona salut,
aquesta presenta un signe contrari a
| f e v operwedat die es pot observar

al grafic seguent. Aixi, d faquest a

manera a mesura que han anat
passant els anys s f hpaoduit una
disminuci6 del percentatge de no
tenir bona salut tant en homes com en
dones i de manera més acusada entre
la poblaci6 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.

50-64 65-74 75+

701
60-
50- T
T P G L, B e P NGREEEs "Shrs @@ ®----- 0----‘30
30- ¢

201 @ @ ® & &

107

70-
601 & @&

50- S ®
401
301 @ & &
20- @& &

104

No té bona salut (% estandarditzat)

v
:

©
suog

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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

A través del quadre de grafics podem observar la incidéncia de no tenir bona salut segons la cobertura sanitaria, el sexe, el grup
d f e da moment temporal. S f 0 b sque amesura que augmenta | f e daattentre els homes com entre les dones i per tots els
anysd f e s-tsyfd in ¢c r elnpercentaige de casos de no té bona salut, especialment entre la poblaci6 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
70 70
60 60
g o0 g o0 Q NN\ N\
N N I
5 40 - \\_ N\ N § 40 __x \‘ \ S AN -
'c'éu 30 N > > \ 'CSU 30 — - — - —
g 20 Q — g 20
© 10 s 10
> 0 > 0
O N O AN | O | AN | O N | O | N | O | N O AN | O N | O | N | O N[O
Ol O|ldA - Ol Ol O || Ol O|ldA| - O || Ol Ol
S| Sl Sl Sl Sl S| ol Sl Sl S|l
— |- | | — | | | — | — | — | |
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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f E S*Zelire nota metodologica de la pagina 11 sobre la classificacio regional.

L f a n ue esgdalitza segons regions agrupades, mostra com al llarg del periode d f e s $ fi d b sueardisminucié de la incidéncia
de no tenir bona salut, sent aquesta incidéncia menor entre els que disposen de cobertura publica i privada que entre els que
només disposen de cobertura publica.

Des d f upont de vista territorial observem que per als homes és a la regié Lleida-Tarragona on més acusat ha estat aquest
descens.L f e x c egb mairlgeneral es produeix a Girona-Catalunya Central on s f o b sue augnaent dels valors entre la poblacié
amb cobertura publica i privada. Entre les dones el descens ha estat més generalitzat, especialment a Barcelona Corona i a Barcelona
Ciutat per ales 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 utilit za d e s

NO TE BONA SALUT

e n Edatf58-641 Gatmlunya. (2).

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,

O 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 O 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 D 1.200 N/A N/A
1.200 u N/A N/A

Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Primaria o menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups L1111
Ingressos O 1.200 4 N/A N<50 N/A N<50

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

Font: Elaboraci6é propia a partir de les microdades de | f E SNotA 1: L f e s deadloas s f hpdicat
a tots els valors per poder comparar entre homes i dones, els diferents moments i les diferents
combinacions de variables socioeconomiques . L f e s vaades de gammes de vermell (pitjor
situacid) a gammes de verd (millor situacio). Nota 2: Es mostren només els resultats amb 50 o més

casos. Nota 3: L f f Ipériodm pels ingressos de la llar és2013-14.

Activitat laboral:

- Treballar beneficia ala salut, perd més entre els homes.

- Des de 2006 la salut va millorar no només pels que
treballen siné 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 | factambi d A& | tcategwmies
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
| f edu elgyuwiiniperta és treballar i no pertanyer ala
categoria més alta de | f i n d isecc@atandomic per
tenir bona salut autopercebuda .

Nivelld fest udi s

- Disposar d f univell d f e s t haid ipreporciona 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 f e s.t udi

- Creuat amb d f a | vanaleles, la categoria més alta de
| f aVatiabledisminueix la proporcié de no tenir bona
salut per ambdés categories d f e d u clina éxtepciod
€s en les dones poc instruides, per qui des de 2006
viure en una llar amb un nivell socioeconomic alt no
altera la sevasalut.



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
socioecon| miques

NO TE BONA SALUT

u tEdatk 50-64z Gathleirg/a. @)n

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

Classe social
SES Grups L1111
Inar 1.200 N/A N<50 N<50 N/A

gressos 5, 1. 200 N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos O 1.200 N/A N/A

9 1.200 N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Pablica/Privada
Ingressos de llar
> 1.200 N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N/A
O 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 incidéncia en:

o Joo T To o o I

Dones que en homes

No treballar que treballar
Estudis baixos que estudis més alts
Viure en una llar de classesocial baixa que en una més alta
Viure en una llar amb ingressos baixos que en una més alta
Tenir nomeés cobertura publica que publica i privada

No obstant, i només entre els homes, en relaci6 amb | factlavi t atambl fac t(el quetingorta és treballar, no tant el

importancia de la classe social, els ingressos i el tipus de la cobertura
sanitaria ha desaparegut durant la crisi. El que distingeix és treballar o

no treballar.
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| fAtl es.

Classesocial

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

Les diferéncies entre les dues categories de classe
social es van mantenir entre les dones perdo 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 f i n g rséimy@as des del 2006, la
salut autopercebuda va empitjorar entre les dones de
les classesmés altes perd amb ingressos més baixos.

En relaci6 amb la cobertura medica, dins les classes
socials les diferencies es van mantenir amb el temps.

Ingressos de la llar:

Viure en una llar que disposa d f u rerda mensual de
1.200% o0 menys proporciona mes incidéncia de no tenir
bona salut autopercebuda . Les diferéncies entre les
dues categories s f hrmaamtingut entre les dones pero
s f hrednit entre els homes.

Creuat amb la cobertura sanitarias f o b sgea, dea de
2010-12 entre les persones que viuen en llars amb més
renda, la salut va empitjorar entre els homes perd va
millorar entre les dones.

Cobertura sanitaria:

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

Creuat amb d f al tvariabdes socioeconomiques
s f o b sgee eg mantenen aquestes diferéncies, encara
gue entre els homes gairebé desapareixen en relacié

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 utilit za d e s

NO TE BONA SALUT

e n Edatféa+t Cawmlanya.

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 LILII
INaressos D 1.200 0 N/A N/A

9 > 1.200 a N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada N<50
Primaria 0 menys
Classe SES Grups IVa/b,V
social SES Grups LILII
INaressos O 1.200 1 N/A N/A

9 > 1.200 4 N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
Classe social
SES Grups 1,111
INaressos O 1.200 N/A N/A

g > 1.200 N/A N/A
Cobertura Publica
sanitaria  Publica/Privada
SES Grups IVa/b,V
Inaressos O 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 0 N/A N/A
Cobertura Publica N/A N/A
sanitaria  Publica/Privada N/A N<50 N/A N<50 N<50
O 1.200 u 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.

Nivelld fest udi s

Disposar d f univell d f e s t alt dpiogorciona menys
incidencia de no tenir bona salut autopercebuda .
No obstant, entre 2002 i 2006, la percepcio de la salut

va empitjorar per les dones pero sobretot per alesd f 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 f a | vanaleles, el nivell alt d f e s tilad i s

categoria més alta de | f a hariable dona la menor
proporcié de no tenir bona salut, sense cap canvi de
tendéncia 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 0 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 classesbaixes i amb ingressos baixos.



Salut autopercebuda : Segons combinacions de caracteristiques

Classesocial Ingressos:

- Lespersones que viuen en llars de classe social més alta tenen una - Viure en una llar que disposa d f u reada mensual de 1.200% o
millor salut autopercebuda . A més, durant | f a uegoeomic la menys va proporcionar més incidéncia de no tenir bona salut
percepcié de la salut va empitjorar entre les dones de classes més autopercebuda durant el boom. No obstant, al final de la crisi
baixes. aquesta diferéncia s’ha reduit al minim entre la poblacié de 65 i més

- Van haver-hi millores entre totes les classesi per ambdos sexesen el anys, encara que entre 2006 i 2010-12 les diferéncies entre les dones
primer periode de la crisi, perd0 aquesta tendéncia es va estancar van augmentar .
entre els homes de les classesmés baixes entre 2010-12 i 2013-15.

- Creuat amb ingressos de la llar sembla que aquest ultim periode de Cobertura sanitaria:
la crisi va impactar negativament entre les persones ( d fambdL s - No tenir bona salut presenta major incidéncia entre les persones
sexes) que vivien en llars de classes més baixes i ingressos d f u n s amb només cobertura pablica.

1.200%. En canvi, per a classesmés altes i amb mes ingressos la salut - Creuat amb d f a | vanables socioecondmiques s f 0 b sque esa
va millorar. Tenir doble cobertura va tenir un efecte protector només mantenen aguestes diferéncies pels que estan millor situatsen| fal t r e
durant el primer periode de la crisi pels homes de classesbaixes i variable (per exemple, viure en una llar de classe social més alta).

per ales dones de classesmés altes durant tot el periode 2010-15.

Per resumir:

A Entre les persones de 65 anys o més, no tenir bona salut
autopercebuda té major incidéncia en les mateixes categories que
entre lesd f e &x64.

A Tanmateix, i per ambdds sexes, malgrat que tenir un alt nivell
d f e d u céa dau,lquan es creua amb una altra variable aixo té
efectes sobretot quan el nivell de | f a Vatiabla també és alt. El
nivell d f a g Gadsothalvea n't aa wpeahviar gaire en el temps
dfes.tudi
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Discapacitat ( 50 i més anys)



Discapacitat

Figura 42. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat

per sexe.
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Nota metodologica : Per determinar | flestat

L f a n del riombre de discapacitats entre la poblacié de respon e.’nt ' I_ fE S AN mbE pre gunta

50 i més anys el centrarem en les persones que tenen una o Glguna limitaci6 greu o dlscapgc!tat que ' fafect)i de

més limitacions greus o discapacitat. Va haver-hi un permanent per fer les seves activitats quotidianesy . L e §

augment en els discapacitats entre 2002 i 2006 perd des de possnb,les respostes son: G So N gqgsq,e ' fany 2006

llavors el percentatge ha anat disminuint. Les dones ha. 11 items, com per exempl?, una limitacio gred de la

demostren un percentatge més elevat en cada periode que vista, de | foTda o si tE alguna ¢

els homes, sobretot | f 22008, perd el seu descens des de o instrument.. Per poder compararamb | f a n'y no¥&mo 2
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66



Discapacitat

Figura 43. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per sexe i edat.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

La proporcié de poblaci6 de 50 i més anys que declaren tenir alguna discapacitat és més alta entre les dones i augmenta a mesura
gue ens apropem a edats més avancades en ambdds sexes (75 i més anys).

A mesura que augmenta | f ed At ncr danpeopotcid@ de tenir alguna discapacitat perdo en canvil f e v otemporal I5 f h a
comportat de manera contraposada durant el periode d f e s.tMerdré els primer anys del periode (2002-2006) la proporcié
s fi ncr ammem any a totes les edats i ambdos sexes, al periode 2010-2015 la tendencia va ser la inversa i es va caracteritzar per
un descens en la proporcié de persones amb discapacitat entre homes i dones i a totes les edats.
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Figura 44. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat. Regions sanitaries.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

68



Discapacitat

Figura 45. Proporcié de poblacié que té limitacions per a realitzar activitats de vida diaria (GALI). CCAA.
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Als mapes podem observar la incidencia de les limitacions atravésde | f i n d iGALA d o |
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, PaisBasc,Aragé, Comunitat Valenciana i Extremadura presenten valors per
sotadel conjuntd f Es p.any a

Nota metodologica : GALI és
| fabr evi aci Goba Acguitye i
Limitation Indexi correspon a la
resposta afirmativa a la pregunta:
@urante al menos los Ultimos 6
meses, ¢en qué medida se ha visto
limitado/a debido a un problema de
salud para realizar las actividades que

\°44

la gente habitualmente hace? Y
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Segons

| 6acti vi-64anys)l abor al

(50

Figura 46. Proporcié de poblacié de 50-64 anysque té alguna discapacitat per activitat laboral i sexe.
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

El grafic ens mostra la incidéncia del percentatge estandarditzat de tenir alguna discapacitat segons el sexeil f a c fabovai peraata
poblaci6 de 50-64 anys. De manera general podem afirmar que la poblaci6 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
consequencia d f u dissapacitat innata o adquirida . Els jubilats i els aturats (de curta i llarga durada) son els altres casos amb meés
incidencia de tenir alguna discapacitat, sobre tot durant el boom economic en 2006. Els primers degut a que a major edat meés
probabilitat d f a d g algumaidiscapacitat, i els segons perque tenir alguna discapacitat exclou, en moltes ocasions, del mercat

laboral.
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Figura 47. Proporcié de poblacié de 50-64 anysque té alguna discapacitat per activitat laboral, sexe i edat.
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Font: Elaboracid propia a partir de les microdades de | f ESCA.

En aquests grafics podem observar que a mesura que augmenta el grup d f e dians aproximem al f e tédida de jubilacio - entre
les dones que treballen s f i n c r dengenarheat el percentatge de tenir alguna discapacitat, dinamica que no s f 0 b seatre\ela
homes. Per altra banda, pels que no treballen la proporci6 no augmenta amb | f e idladiferencia amb els treballadors és menor
entre les dones. Quant a | f e v otemporal,Lla incidencia de tenir una discapacitat augmentava en el periode 2002-2006 per
ambdos sexes, tant entre els que es trobaven treballant com els que no. En canvi, a partir de | f &200¢ entre les dones i 2010 entre
els homes les proporcions disminueixen .
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Figura 48. Proporcié de poblacié de 50-64 anyssegons activitat que té alguna discapacitat. Regions agrupades*.
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L f a neénlregisns agrupades mostra com al llarg del periode d f e s ésypmrddueix una disminucié de la incidéncia de tenir alguna

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

Des d f uount 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 son més moderats, pero d f i n t esmslarsttaattper als que treballen com per als que no, i a tots els territoris.
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Discapacitat: Segons el nivell educatiu

Figura 49. Proporcié de poblacié que té alguna discapacitat per nivell educatiu i sexe.

Entre les dones son les que declaren

Homes Dones
-~ estudis més baixos les que tenen més
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Font: Elaboraci6 propia a partir de les microdades d e | f ESCA. de primaria o menys els que més
declaren tenir alguna discapacitat.
Si comparem el percentatge de tenir alguna discapacitat entre sexes, veiem que Aquests presenten una evolucié
ambdds tenen una evolucié ascendent entre 2002 i 2006 amb una petita millora temporal estancada des de 2006
posteriorment . També podem observar que les dones presenten en tots els casos mentre que els que disposen de meés
incidéncies lleugerament superiors en tenir una discapacitat que els homes a iguals estudis presenten una evolucio
estudis, en especial entre homes i dones amb estudis primaris 0 menys. descendent durant | f f | periode,
augmentant també les diferencies

educatives.
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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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA.

Amb aquest grafic, on es desagrega la poblacié per grups d f e dpadem observar que la proporcié de tenir alguna discapacitat
augmenta de manera considerable al grup d f e dnéstavancat (75 i més anys)tant en homes com en dones i independentment del
nivelld f e s tassdlii. Bertant, podem afirmar que la incidencia de tenir alguna discapacitat esta estretament lligada al f e.d a t
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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: Elaboraci6 propia a partir de les microdades de | f ESCA,
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