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1. Introduccio

La salut dels individus i de les poblacions depén de multiples factors, molts dels quals s6n
aliens al sistema sanitari. Segons indiquen els estudis, els estils de vida i els factors ambientals
inadequats son els que contribueixen més a la mortalitat general, mentre que altres factors com
ara les deficiéncies, la biologia humana i els errors en els serveis sanitaris expliquen en menor
mesura la mortalitat (Lalonde, 1974).

Des de lany 2008, Catalunya, igual que la resta de I'Estat espanyol i que la major part
d’Europa, esta immensa en una greu crisi econdomica. En aquest context de situacié
mantinguda de crisi i de politiques d’austeritat, es fa necessari monitorar I'evolucié dels
principals indicadors socioeconomics, de la utilitzacié de serveis sanitaris i de salut de la
poblacié de Catalunya i, especificament, I'evolucié de les desigualtats associades a la crisi i els
seus efectes en la poblacié més vulnerable.

En relacié amb la crisis global actual s’han publicat estudis que descriuen 'impacte negatiu en
la salut de la poblacié adulta a diversos paisos. A Grécia s’ha descrit un augment de la taxa de
suicidis, d’algunes malalties infeccioses i de pitjor salut percebuda en la poblacié general
(Kentikelenis, 2011). Als Estats Units, en els anys anteriors a l'inici de la crisi, la taxa de
mortalitat per suicidi augmentava de mitjana, a una taxa del 0,12 per 100000 per any; coincidint
amb Tinici de la recessio, es va produir una acceleracié addicional de 1.580 suicidis per any.
(Reeves et al. 2012).

Seguint el marc conceptual de la Comissié sobre Determinants Socials de la Salut de
'Organitzacié Mundial de la Salut, s’estableixen tres grans grups de determinants de salut (els
socioecondmics i politics, els factors intermedis i el sistema sanitari) i a partir d’aqui, s’han
analitzat indicadors sobre aquests determinants. Per a aquest treball, s’han utilitzat diverses
fonts d’informacio estadistica i sanitaria amb dades publiques disponibles.

La font de dades principal, és 'Enquesta de salut de Catalunya; 'ESCA recull informacié sobre
'estat de salut de la poblacié, basada en declaracions i percepcions dels entrevistats. Aquesta
informacié permet conéixer els problemes de salut existents i planificar i avaluar més
acuradament les politiques de salut i de serveis sanitaris. A més, permet disposar d’indicadors
per analitzar I'evolucio dels objectius de salut de la poblacid, I'avaluacié dels objectius de salut i
de disminucio de risc i I'efectivitat de les intervencions sanitaries. (Medina et al. 2014)

L'ESCA consisteix en la realitzaci6 d’entrevistes individuals per part d’enquestadors
professionals a les persones seleccionades d’'una mostra representativa de la poblacié no

institucionalitzada resident a Catalunya, sense limit d’edat.
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Fins a l'any 2010, les dades de 'ESCA es van recollir mitjangant enquestes realitzades de
manera periddica (edicions del 1994, 2002 i 2006). L’edicié6 actual de IESCA (periode 2010-
2014) es planteja com una enquesta amb recollida ininterrompuda de la informacio.

Aquest document pretén realitzar una comparacié entre els resultats obtinguts a partir de
FESCA 2006 i els obtinguts durant el periode 2010-2014; en especial, els resultats per a aquells
indicadors que ens poden servir per veure els efectes que pot tenir 'actual crisis econdmica en
la salut de la poblaci6 catalana.

Finalment, els annexos recullen les notes metodologiques i les variables compostes, el conjunt

de les taules de resultats i I'evolucidé dels diversos indicadors utilitzats en I'estudi.

2. Objectius.

Els objectius de I'estudi han estat analitzar els canvis en les condicions de vida de la poblacio
de Catalunya entre els anys 2006 i el periode 2010-2014; estudiar la relacio entre els canvis
d’aquest determinants socials de salut i les conductes relacionades amb la salut, tant la salut
fisica com mental, la qualitat de vida relacionada amb la salut, els estils de vida i el patré

d’utilitzacio dels sistemes sanitaris.
3. Metodologia

3.1. Tipus d’estudi i seleccié de la mostra.

L’estudi analitza els canvis en salut i I'is de serveis sanitaris basat en mesures transversals en
mostres representatives de la poblacié de Catalunya de I'any 2006 i dels periode 2010-2014.
Les dades de l'estudi provenen de I'edicié del 2006 de 'ESCA i de les vuit onades en que es
divideix aquest periode de 2010-2014.

En referéncia a I'edicio del 2006 de 'lESCA la grandaria de la mostra és de 18.126 entrevistes,
de les quals 15.926 corresponen a poblacio adulta, de 15 anys i més, i 2.200 a menors de 15
anys. Per a cada distribuci6 territorial, Governs Territorials de Salut (GTS), s’han un minim

aproximat de 400 enquestes que permeten, a la vegada, obtenir un marge d’error previst del

5% . En el periode 2010-2014 es van realitzar un total de 19.320 enquestes, el que correspon
aproximadament a unes 2.480 enquestes per onada semestral; cadascuna de les mostres de

les 8 onades en que es divideix el periode 2010-2014, és representativa de la poblacié de

Catalunya amb un marge d’error del £2% | i a més l'acumulacié de les onades configura
mostres representatives en 'ambit de regié sanitaria (4 onades) i d’unitat supramunicipal base

(8 onades).



L’error maxim es calcula en maxima indeterminacié (p=g=0,5), suposant un mostreig aleatori
simple i poblacions infinites, per una confianca del 95.45%; entenent que és la grandaria

mostral la que condiciona I'error maxim de les frequéncies relatives. (Brugulat, 2013).

3.2. Variables analitzades.
Aquest treball esta centrat en I'estudi de dos tipus de variables o indicadors. D’un costat trobem
les variables sociodemografiques. Aquestes ens serveixen com a variables explicatives en les
mesures de la desigualtat social, vinculant el treball reproductiu, I'activitat laboral i professional
de les persones, el nivell d’estudis, la classe social segons I'ocupacio, etc. ha estats de salut,
estils de vida o utilitzacié de serveis diferenciats. Dins les variables sociodemografiques trobem:
la situacié laboral, el nivell d’estudis i la classe social dels individus.
La resta dels indicadors a estudiar, els podem dividir en tres grans grups, a partir de 'ambit al
que fan referéncia:

1. Estat de salut:

a. Autopercepcié de l'estat de salut: 'autopercepcido de l'estat de salut de les
persones expressa la sensacié de benestar individual. Esta ampliament acceptat
que l'autopercepcio de I'estat de salut és un bon indicador de I'estat de salut i
gue una mala valoraci6 és un bon indicador de mortalitat i morbiditat

b. Trastorns cronics: la prevalenca de trastorns cronic que pateix o0 ha patit la
poblacié s’estima a partir d’'una llista de problemes de salut seleccionats per
l'alta prevalenca i pel consum de recursos sanitaris que generen.

c. Salut mental: s’entén per problemes de salut mental aquells trastorns de
pensament, emocié o conducta que produeix patiment en la persona i alteren la
seva integracié fisica, psicologica o social.

2. Habits i estils de vida:

a. Activitat fisica saludable: les poblacions es classifiquen segons el tipus d'activitat
gue fan habitualment a la feina o a la llar.

b. Consum de tabac: en poblacié de 15 anys i més s’ha tingut en compte la situacio
de la persona entrevistada respecte al tabac en el moment de l'entrevista i,
quan la resposta ha estat que en aquell moment no fumava, també s’ha
interrogat sobre la condicié de fumador anterior al moment de 'entrevista

c. Consum d’alcohol: interessa coneixer la frequéncia del consum, el tipus de
beguda consumida, la quantitat i la distribucié del consum al llarg de la setmana

amb l'objectiu d’identificar la poblacié que en fa un consum de risc.
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3. Utilitzaci6 dels serveis sanitaris:

a. Consum de medicaments: El consum de medicaments es realitza a partir d’'una
lista tancada de 23 medicaments agrupats segons la seva utilitat. S’entén com a
medicament tota substancia medicinal i les seves associacions o combinacions
amb propietats per prevenir, diagnosticar, tractar, alleugerir o curar malalties o
mals que poden afectar funcions corporals o I'estat mental.

b. Doble cobertura: aquesta variable es calcula a partir de la poblacié que declara
tenir dret a I'assisténcia sanitaria publica i al mateix temps estar afiliada a una
muatua sanitaria privada concertada individualment o pagada per la seva
empresa

c. Modalitat dels serveis sanitaris més emprats durant els Ultims 12 mesos:
aquestes modalitats poden ser serveis sanitaris publics (del Servei Catala de la
Salut o d'una asseguranga pagada per la mutua obligatoria) o privats
(assegurances sanitaries pagades particularment o metges particulars).

L’'estudi d’aquests indicadors es realitzara a partir de diferenciar-los per sexes i per situacié

laboral.

4. Resultats

4.1. Determinants socioeconomics.
Aquest apartat descriu les condicions de vida de la poblacid, concretament la classe social
segons l'ocupacio, el nivell d’estudis i la situacié laboral, caracteristiques sociodemografiques
gue poden actuar com a factors protectors o com a factors de risc per a la salut.

- Classe social segons 'ocupacio6:
La distribucié de la poblacié per classe social segons I'ocupacié mostra que la classe social
baixa (grups IV b i V) en el periode 2006 agrupa més de la meitat de la poblaci6, 54,2%, en el
periode 2010-2014, és la classe mitjana (grups Il i IV @) amb un 57,1% la més extensa. En
Fextrem contrari, trobem que en ambdds periodes és la classe alta (grups | i ll), la que presenta
uns resultats més baixos; 19,5% (2006) i 19,7% (2010-2014).



Taula 1: Poblacié general per classes social segons I'ocupacio (agrupada) per grup d’edat i sexe (%).

Classe social segons ocupacid | 0-14 anys | 15-44 anys| 45-64 anys|65-74 anys|75 anys i més Total
Alta (grups 1 ll} 232 19,7 2272 12,5 13,1 19,6
Witiana (grups i IV a) 291 259 232 217 19,3 247
Homes |Baixa (grups (W biV) 478 544 546 65,8 67.7 55,7
Alta (grups 1 ll} 21,9 233 19,5 10,9 10,6 19,4
Mitiana (grups i IV a) 284 321 27.9 19,3 20,5 28,0
Dones |Baixa (grups (W biV) 497 446 526 £9.8 68.8 526
Alta (grups 1ill} 225 21,4 20,9 1,7 11,8 19,5
Witiana (grups i IV a) 28,7 289 253 205 19,9 26,4
2006 Total  |Baixa (grups (W biV) 487 49,7 53,6 67.8 68,3 542
Alta (grups 1i ll} 256 18,8 19,1 18,0 13,5 19,6
Mitiana (grups i IV a) 546 58,2 58.8 571 58,6 576
Homes |Baixa (grups (W biV) 19.8 23.0 22 1 249 279 228
Alta (grups 1i I} 256 21,1 19,8 15,8 13,4 19,8
Mitiana (grups i IV a) 546 58,0 56,2 54 4 52.9 56,6
Dones  |Baixa (grups (W biV) 19.8 209 240 298 33.7 237
Alta (grups 1 ll} 221 20,0 19,4 16,9 13,4 19,7
Mitiana (grups i IV a) 57,0 58,1 57.5 558 h5.7 571
2010-2014 Total |Baixa (grups (W biV) 20,9 22,0 23,0 274 30,8 23,2

Taula 1: elaboracio propia a partir de les dades de TESCA 2006 i 2010-2014.

- Nivell d’estudis:

Al 2006, la poblacié de 15 anys i més amb estudis primaris o sense estudis representava el

38,4% de la poblacid, el 46,5% tenia estudis secundaris i el 15,1% tenia estudis

universitaris; mentre que al periode 2010-2014, la poblacié amb estudis primaris o sense

estudis representa el 25,2% de la poblacid, el 57,4% té estudis secundaris i el 17,3% té

estudis universitaris.

En ambdos casos, entre la poblacié de 65 anys i més, el percentatge de poblacié amb

estudis universitaris és baix i és inferior en les dones respecte als homes, mentre que el

percentatge de poblacio sense estudis 0 amb estudis primaris és molt elevat i és més alt en

les dones que en els homes.
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Taula 2: Nivell d’estudis de la poblacio de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. (%).

Nivell d'estudis 15-44 anys| 45-64 anys |65-74 anys| 75 anys i més Total
Primaris o sense estudis 20,1 380 688 78,5 356
Secundaris 63,4 456 23,0 16,2 498
Homes |Universitaris 16,5 16,4 83 54 14.6
Primaris o sense estudis 15,4 456 80,9 ar.7 411
Secundaris 60,3 421 16,0 9.8 43,3
Dones  |Universitaris 243 12,3 3,1 25 15,6
Primaris o sense estudis 17,7 418 748 83,1 384
Secundaris 61,9 439 185 13,0 46 5
2006 Total Universitaris 204 14 4 57 39 151
Primaris o sense estudis 12,8 198 402 582 231
Secundaris 67,6 62,6 490 349 60,3
Homes |Universitaris 196 17,6 108 6.9 16,6
Primaris o sense estudis 10,5 25,0 52,2 682 27,4
Secundaris 62,4 590 415 292 545
Dones  |Universitaris 271 16,0 6.3 26 18,1
Primaris o sense estudis 11,6 22 4 46,2 632 25,2
Secundaris 65,0 60,8 453 321 574
2010-2014 Total Universitaris 234 16,8 8.6 47 17,3

- Situaci6 laboral:

Taula 2: elaboracio propia a partir de les dades de 'TESCA 2006 i 2010-2014.

En quant a la situaci6 laboral de la poblacié major de 15 anys, trobem que al 2006 el 69,3%

de la poblacié treballava, mentre que el 24,6% no ho feia; actualment trobem que s’ha

produit un canvi en aquesta tendéncia, ja que s’ha produit un descens d’un 10,5% en les

persones que treballen i per el contrari, el percentatge de persones que no treballen ha

augmentat un 8,7%.

En referéncia als estudiants trobem que mentre que al 2006, els estudiants representaven

un 6,2% de la poblaci6, en el periode 2010-2014 representen un 8% de la mateixa.




Taula 3: Situacié laboral de la poblacio de 15 anys i més, per grup d’edat i sexe. (%).

Situacié laboral [ 15-44 anys| 45-64 anys | 65-74 anys| 75 anys i més Total
Treballa 8158 793 41 16 65,5
Mo treballa 6,1 20,7 959 984 28,1
Homes |Estudiant 12.3 0.0 0.0 0.0 6.4
Treballa 80,6 S lala] 48 5 425 73,1
Mo treballa 71 14 4 515 575 21,1
Dones |Estudiant 12.4 0.1 0.0 0.0 59
Treballa 81,0 824 263 22 1 69,3
Mo treballa 6.6 17,5 737 779 24 6
2006 Total Estudiant 12.4 0.0 0,0 0,0 6.2
Treballa 647 685 42 0,7 523
Mo treballa 18,9 31,5 058 993 39.8
Homes |Estudiant 16.4 0.0 0.0 0.0 7.8
Treballa 689 77.a 425 436 65,3
Mo treballa 13,4 22 4 573 56 4 266
Dones |Estudiant 17.8 0.1 0.1 0.0 8.1
Treballa 66.8 73,0 234 222 588
Mo treballa 16,2 11,9 383 778 33,3
2010-2014 Total Estudiant 17.1 0.1 01 0,0 8.0

Taula 3: elaboracio propia a partir de les dades de TESCA 2006 i 2010-2014-.

4.2. Estat de salut
Aquest apartat analitza 'autopercepcié de I'estat de salut de la poblacié general, els trastorns

cronics i la salut mental dels adults.

4.2.1. Autopercepcio de I’estat de salut.

Hi ha una percepcié pitjor de I'estat de salut, en tots dos periodes, a mesura que els grups son
de més edat, i especialment entre les dones en tots els grups d’edat, llevat del grup de 0-14
anys, I'any 2006. (grafic 1)

Com podem veure, en els dos periodes de temps, son els estudiants els que presenten una
millor autopercepcié de la propia salut; al 2006 el 96,05% dels homes i el 96,6% de les dones té
una percepcié positiva de la seva salut. En el periode de 2010-2014, veiem com aquesta
percepcid positiva a augmentat en el cas dels homes, fins a situar-se en un 97,3% mentre que
en el cas de les dones a disminuit i actualment esta situat en un 96,26%.

En el cas contrari, trobem que sén les persones que no treballen les que presenten pitjors
resultats; en aquest cas veiem com al 2006 la percepcié de mala salut entre els homes que no
treballen es situava en un 46,88% i en les dones en un 54,97%. Tot i que els resultats
segueixen essent negatius, veiem com la percepcié de mala salut, entre les persones que no
treballen, ha disminuit en el periode 2010-2014 situant-se en el 34,58% en els homes i en un

44,9% en les dones. (grafic 2).
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Grafic 1: Autopercepcio de I'estat de salut de la poblacié general, per grup d’edat i sexe.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2006 2010-2014

Grafic 2: Autopercepcié de l'estat de salut de la poblacié, de 15 anys i més, per sexe i situacio
laboral.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Home

B Dona

Treballa No Treballa Estudiant Treballa No Treballa Estudiant

2006 2010-2014

4.2.2.  Trastorns cronics.
El percentatge de poblacié que pateix alguna malaltia cronica augmenta a mesura que els
grups so6n de més edat; en referencia al sexe, trobem que, per a ambdods periodes, el
percentatge és superior en les dones, en tots els grups d’edat, llevat del grup de 0 a 14 anys.
(grafic 3)



En relaci6 amb la situacié laboral, trobem que és la poblacié que no treballa la que presenta
uns resultats positius més elevats, essent les dones amb un 94,38% al 2006 i un 61,48% al
periode 2010-2014 les que pateixen més els efectes d’un problema de salut cronic. Per el
contrari, trobem que sén els estudiants, de sexe masculi, qui presenten taxes més baixes de
trastorns cronics, amb un 45,06% al 2006 i un 15,33% al periode 2010-2014. (grafic 4).

Grafic 3: Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic, per grup d’edat i
sexe.
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Grafic 4: Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic, per sexe i situacié
laboral.
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4.2.3. Salut mental.
S’observa una prevalenga més elevada de les dones respecte als homes, en ambdds periodes
i per a totes les situacions laborals, de poder estar en risc de patir un trastorn mental. Si ens
centrem en les situacions laborals, trobem que sén les persones que no treballen les que
presenten un major risc; mentre que en el cas de tenir una salut mental normal, en ambdés
periodes, sén els homes que treballen (94,35% / 93,93%) i les dones estudiants (87,58% /

89,2%), les que presenten un resultats meés elevats. (grafic 5).

Grafic 5: Poblacioé de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Goldberg), per sexe i
situacio laboral.
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4.3. Habits i estils de vida.
Aquest apartat explora I'activitat fisica, el consum de tabac i el consum d’alcohol, de la poblacio

de 15 anys i més).

4.3.1. Activitat fisica saludable.
Considerem com a activitat fisica saludable aquelles persones que formen part de les
categories de molt actius o moderadament actius. Partint d’aquest suposit, trobem que son els
estudiants els que realitzen una activitat fisica més saludable, en ambdds periodes. D’altra
banda, trobem que sén les persones que no treballen sobretot en el cas de les dones, les que

presenten uns resultats negatius més elevats en el cas de l'activitat fisica saludable. (grafic 6)



Centrant-nos exclusivament en el sedentarisme, trobem que soén les persones que no treballen,

tant homes o dones, les que presenten resultats més elevats; dins de les persones que no

treballen son les dones les que presenten uns resultats més elevats, al 2006 el 35,53%,

percentatge que ha disminuit fins a situar-se en un 30,27% en el periode 2010-2014. (grafic 7)

Grafic 6: Nivell d’activitat fisica de la poblacio, de 15 anys i més, per sexe i situacio laboral.
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Grafic 7: Sedentarisme de la poblacio, de 15 anys i més, per sexe i situacié laboral.
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4.3.2. Consum de tabac

Els homes tenen prevalences de tabaquisme superiors a les dones en totes les situacions
laborals, amb percentatges molt propers entre els estudiants, i més allunyats entre les persones
gue treballen.

En totes les situacions laborals trobem més fumadors homes que no pas dones, excepte en el
cas dels estudiants on, al 2006 hi trobem que el 28,48% de les dones sén fumadores respecte
al 24,95% dels homes; la mateixa situacio es repeteix en el periode 2010-2014, on el 21,6% de
les dones estudiants es declaren fumadores en contra del 21,15% dels homes.

En referéncia a les persones que es declaren ex-fumadores, trobem que en ambdds periodes,
son els homes els que presenten percentatges més elevats, excepte en el cas dels estudiants
en el periode 2010-2014 que sbn les dones ex-fumadores les que tenen un percentatge més

elevat.
Grafic 8: Consum de tabac en la poblacid, de 15 anys i més, per sexe i situacié laboral.
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4.3.3. Consum d’alcohol.
La prevalencga de bevedors de risc és superior entre els homes en totes les situacions laborals.
El percentatge més elevat s’observa entre els estudiants, en ambdoés periodes, amb un 11,07%
al 2006 i un 9,48% al periode 2010-2014. En l'altre extrem trobem que sén les dones les que
majoritariament es declaren com a no bevedores, en els dos periodes. Es en el cas dels

bevedors moderats on, en els dos periodes, trobem uns resultats més ajustats entre els

diferents sexes.



Grafic 9: Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per sexe i situacio laboral.
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4.4. Utilitzacio dels serveis sanitaris.
Aquest apartat descriu la utilitzacié que fa la poblacié dels serveis sanitaris de manera global,

tant els de finangcament public com els de financament privat, i les diferencies entre els diversos

grups de poblacio.

44.1. Consum de medicaments.
En referéncia al consum de medicaments, veiem com sén les dones, per a totes les situacions
laborals i per als dos periodes, les que presenten percentatges més elevats. En especial, veiem
com son les persones que no treballen les que presenten uns resultats més elevats en ambdos

periodes, tot i que entre el 2006 i el periode 2010-2014, podem percebre una disminucié en el

consum d’un 5,98% en els homes i d’'un 1,02% en les dones.

Aquesta disminucié la trobem reflectida en totes les situacions laborals, excepte en el cas dels

homes treballadors on es passa d’un 42,3% I'any 2006 a un 43,75% al periode 2010-2014.

En els dos periodes trobem com son els estudiants els que presenten un consum més baix.
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Grafic 10: Poblacié de 15 anys i més que ha consumit algun medicament els dos dies anteriors a
I'entrevista, per sexe i situacié laboral.
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4.4.2. Doble cobertura.

La doble cobertura té un patré diferenciat per sexe i grup d’edat. En els homes, el percentatge
és forca similar en tots els grups d’edat, i sén els grups de 45-64 anys (al 2006) i el grup de O-
14 anys (periode 2010-2014) els que tenen el percentatge més elevat de doble cobertura. En
les dones, el percentatge més elevat se situa en el grup de 15-44 anys (2006) i de 45-64 anys
(2010-2014).

El percentatge més baix el trobem en el grup dels 75 anys i més, tant als dos periodes com per
als dos sexes; amb I'excepcié dels homes al 2006 on el percentatge més baix el trobem pel
grup d’edat de 65-74 anys. (grafic 11).

En relaci6 amb les situacions laborals trobem com son les persones que treballen les que
presenten uns resultats més elevats en ambdds periodes; i per contra, que son les persones
gue no treballen les que presenten resultats més baixos. També podem veure com, en el cas
dels homes, tant per als que treballen com per als que no, dels resultats obtinguts en 2006 als
obtinguts en 2010-2014, s’ha produit un descens dels percentatges, el descens ha estat del
4,34% per als homes treballadors i del 0,25% per als que no treballen. Per a les dones, es
produeix el cas contrari, i entre el 2006 i el periode 2010-2014, s’ha produir un augment en els
percentatges d’'un 0,22% per a les dones treballadores i d’'un 0,54% per a les que no treballen.
En el cas dels estudiants, trobem que per als dos periodes i per als dos sexes, els resultats sén

bastant similars. (grafic 12).



Grafic 11: Poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria, per grup d’edat i sexe.
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Grafic 12: Poblacio general, de 15 anys i més, que disposa de doble cobertura sanitaria per sexe i

situacio laboral.
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4.4.3. Modalitat dels serveis sanitaris més utilitzats (4ltims 12 mesos).

En referéncia a la modalitat dels serveis sanitaris més utilitzats, podem veure com no es
produeixen canvis significatius en els dos periodes. Per als dos periodes trobem com soén les
dones treballadores les que utilitzen més els serveis privats, un 16,64% al 2006 i un 16,59% al
periode 2010-2014, en contra el 14,74% dels homes al 2006 i del 14,32% dels homes al
periode 2010-2014. En el cas dels serveis publics es produeix una situacié similar, ja que en
ambdéds periodes son les persones que no treballen les que en fan un major Us, perd en aquest
cas, mentre al 2006 eren els homes els que feien un major Us (85,48% dels homes respecte el
84,2% de les dones), en el periode 2010-2014 so6n les dones les que l'utilitzen més amb un
82,63% respecte al 81,07% dels homes.

Tant en el cas de I'is de serveis publics com en el cas dels serveis privats, podem observar
com es produeix una disminucio en la seva utilitzacio, per a totes les situacions laborals, en

contra de 'augment de l'utilitzacié de serveis sanitaris alternatius. (grafic 13)

Grafic 13: Poblacioé general, de 15 anys i més, segons I’is de serveis sanitaris i la modalitat del servei,

per sexe i situacio laboral.
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5. Conclusions.

La salut de la poblacié esta influenciada per multiples factors; de fet, s’estima que el 80% dels
determinants de la salut son aliens al sistema sanitari, i és per aixd0 que bona part de les
desigualtats en salut deriven de les desigualtats socials. L’'empitjorament dels determinants
socials, especialment de I'atur, suposa un dels riscos més rellevants per a la salut.

La crisi ha impactat en diversos determinants estructurals i intermedis de la salut, pero
s’observen per ara pocs efectes sobre la salut de la poblacié general.

En relacié6 amb els indicadors de estat de salut, tot i que la salut autopercebuda ha millorat per
al total de la poblacio, els aturats presenten pitjor percepcio de la seva salut. Aquest sector, la
poblaci6 aturada, també presenta pitjors resultats en referéncia a la salut mental, ja que sén els
gue presenten més risc de mala salut mental.

En referéncia als habits i estils de vida, no s’han observat canvis significatius en el consum de
tabac, tot i que és més elevat entre els aturats, ni en el consum de risc d’alcohol.

Pel que fa a l'utilitzacié dels serveis sanitaris, podem veure com es produeix un descens en el
nombre de persones que disposen de doble cobertura sanitaria. També es produeix un
descens en I'us dels serveis publics i dels serveis sanitaris privats, en contra de 'augment de
I'us de serveis sanitaris alternatius. Per contra, en el consum de medicaments, veiem un lleuger
augment en el seu consum especialment entre les persones que treballen, ja que entre la resta
dels grups el consum de farmacs disminueix.

Com a conclusié final, trobem que des d’'un punt de vista general, no s’observen grans
variacions en la majoria dels indicadors de salut i d’utilitzacié dels serveis sanitaris; el problema
el trobem a I'hora de realitzar I'analisi basant-nos en la situacié laboral, ja que des d’aquest
punt de vista si que es troben diferéncies entre els diferents grups; son els aturats els que
presenten pitjors resultats en la majoria dels indicadors, essent en la salut autopercebuda i el

risc de patir un problema de salut mental on es poden veure clarament aquests efectes.
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6. Annex.

6.1. Evolucio dels diferents indicadors, per sexe. (2006-2013).

Evolucié dels diferents indicadors (% bruts i 1C=95%), per sexe. Catalunya 2006,
2010,2011,2012,2013.
ESCA
2006 2010 2011 2012 2013
Indicador % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Percepcio positiva de H 833 [(812-854)) 842 |[@827857) 872 |[(859-885) 838 (82,3853
l'estat de salut D 755 |(131-119)| 76 |(4a7rmy| 7184 |(76.8-800)] 785 |(76,9-80,1)
T 793 |(777-809) 804 [(79.0-812) 828 |(81,7839) 811 |(80,0822)
Malaltia o problema H| 76 [(706-726) 282 |(257-307) 311 |(203-329)| 343 ((324-362)| 3654 |[(335-374)
de salut cronic D| 830 ((822-838)| 342 |(316423) 384 |(365403)| 401 [(381-421) M7 |[(39,7-436)
T| 774 |[768780) 3.2 [(204-330) 347 |(334-360) 372 |3585-386) 38,6 |[(37.2-400)
Risc de patir trastorn H 76 oen | M7 |@713n| 98 |@5111)] 69 (5,8-8,0) 96 |(83-109)
mental D| 155 |[(147-163) 185 [(141-189)| 157 |(141-173) 144 |(129-160) 151 |(135-16,6)
T 16 [(111120] 141 [p251n] 128 |(118138)] 107 | (98117 124 [(113-134)
H 737 |(706-768) 742 |[(721763) 721 (699742 728 |(706-749)
D 706 |(674-739)| 69 [667-71,3) 689 |(666-71,2) 644 |(62,0668)
Activitat fisica saludable | T 722 |(699-744)| 76 [(701-732) 705 |(689-720) 686 |(67,0-703)
H| 192 [¢183-201)| 165 |(13.0-180)| 154 |(136-171)] 164 [(146-182) 19.2 [(17.3-21,2)
D| 243 [(234252)| 187 |(160-215) 183 |(164-202)| 192 [(173-211) 2.4 [(194-234)
Sedentarisme T 217 [@20224 174 [¢52-190]| 168 |(155-181) 178 |(165-191) 203 [(189-217)
H| 345 [(335355)| 341 [@E1137.0)] 358 |(337-379) 342 [(321-363)] 322 [(301-343)
D| 243 [(234252)| 248 [(221-275)| 234 |(215253) 229 |[(210-248) 209 |[(191-227)
Consum de tabac T| 204 [@87301) 205 |[(75315)| 205 |(281309) 285 |(271-209)] 265 |[(251-27.9)
H 76 (7.082) 87 |(69-105)| 7.2 (6,0-8,4 6 (4971) 6 (4971)
D 1,8 (1521 3,7 (2549) 23 (1,6-3,0) 1,7 (1,1-23) 1,9 (1,3-25)
Consum de risc alcohol T 47 (43-5,0) 6,2 (5,1-7,3) 47 (4,0-5,4) 39 (3,34.5) 39 (3,34.5)
Consumde medicaments | H | 51,2 |(50,1-523)| 555 [(524-586) 64 [(518962) 616 |(49.4-538)| 556 [(534-57.8)
(els darrers 2 dies) D| ™A [@01-720) 763 |(736-790) 76 |(74.1-77.9)| 698 [(678-71.8) 702 |[(68,1-72,2)
T| 613 [(605621) 66 |(639681) 662 |(637667) 609 [(593-624) 63 |[(615-646)
H| 272 [@e3281n 217 [@252302) 268 |(251-286) 262 |(245-279) 231 |[(214-247)
D| 252 |(243261)| 265 |[(240-200) 256 |(239274) 251 |(234-268) 252 |[(235-269)
Doble coberturasanitaria | T | 26,2 [(256-268) 274 |(253-288) 262 |(250-275)| 256 |[244-268) 241 [(229-254)

e Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006, 2010,2011,2012 i 2013. Departament de Salut.



6.2. Taules de resultats.

- Taula 4: Autopercepci6é de 'estat de salut de la poblacié general, per grup d’edat i sexe.

Home Dona
Bo 96,39% 97.93%
0-14 anys Dolent 3.61% 2.07%
Bo 92,34% 87.,94%
15-44 anys Dolent 7,66% 12,06%
Bo 7451%| 6460%
45-64 anys Dolent 25,49% 35,40%
Bo 59,68% 43, 79%
65-T4 anys Dolent 40,32% 56.21%
Bo 44 68% 35,71%
2006 75 anys i més Dolent 55, 32% 64, 29%
Bo 96,92% 96,49%
0-14 anys Dolent 3,08% 3,51%
Bo 93,80% 91,09%
15-44 anys Dolent 6,20% 8,91%
Bo 79,49% 71,44%
45-64 anys Dolent 20.51% 28 56%
Bo 67,41% 57,32%
65-T4 anys Dolent 32,59% 42 68%
Bo 51,90% 42 22%
2010-2014 75 anys | més Dolent 48,10% 57,78%

- Taula 5: Autopercepcié de I'estat de salut de la poblacid, de 15 anys i més, per sexe i

situacio laboral.

Home Dona
Bo 89.13% 74.09%
Treballa |Dolent 10,87% 25 91%
Bo 53.12% 45 03%
Mo Treballa |Dolent 46 88% 54 97%
Bo 86.05% 86.60%
2006 Estudiant |Dolent 3,895% 3,40%
Bo 82 18% 80, 14%
Treballa |Dolent 7.82% 19 86%
Bo 65.42% 55.10%
Mo Treballa |Dolent 34 58% 44 80%
Bo 87.30% 96, 26%
2010-2014| Estudiant |Dolent 2,70% 3,74%
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- Taula 6: Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic, per

grup d’edat i sexe.

Home Dona
S 53.61% 46,99%
0-14 anys  |no 46 39% 53.01%
S 58.46% 72.40%
15-44 anys |no 41.54% 27 60%
S 83.04% 90,48%
45-64 anys |no 16.96% 9.52%
S 93.76% 97.69%
65-74 anys  |no 6.24% 2.11%
S 97 17% 98.64%
2006 75 anys i més |no 2. 83% 1,16%
S 14.58% 13.87%
0-14 anys |no 85 42% 86,13%
S 21.20% 24 66%
15-44 anys |no 78 80% 75,34%
S 45.63% 52.05%
45-64 anys |no 54 37% 47 95%
S 62.47% 69.12%
65-74 anys  |no 37 53% 30,88%
S 71.24% 76,66%
2010-2014| 75 anys i més |no 28 76% 23.34%

- Taula 7: Poblacié general que pateix alguna malaltia o problema de salut cronic, per

sexe i situacio laboral.

Home Dona
S 66.84% 83%
Treballa |no 33.16% 17%
S 82 58% 84 38%
Mo Treballa |no 7.42% 5.62%
S 45 06% 57.87%
2006 Estudiant |no 54.94% 42 13%
S 28.29% 41.16%
Treballa |no 71.71% 58.84%
S 56, 76% 61.47%
Mo Treballa |no 43.24% 38.53%
S 15,33% 20.03%
2010-2014| Estudiant |no 84.67% 79.97%




- Taula 8: Poblacié de 15 anys i més amb risc de patir algun trastorn mental (Goldberg),

per sexe i situacioé laboral.

Home Dona
Fisc mala salut 5.65% 13,50%
Treballa |Salut normal 84 35% 86,50%
Fisc mala salut 10.,69% 19.32%
No Treballa |Salut normal 89 31% 80.68%
Fisc mala salut 6.24% 12 42%
2006 Estudiant |Salut normal 83, 76% 87.58%
Fisc mala salut 6.07% 12 06%
Treballa |Salut normal 83.93% 87.94%
Fisc mala salut 12.32% 19 64%
No Treballa | Salut normal 837.68% 80,36%
Fisc mala salut 7.11% 10,80%
2010-2014] Estudiant |Salut normal 82 89% 89.20%

Taula 9: Sedentarisme de la poblacid, de 15 anys i més, per sexe i situacio laboral.

Home Dona
Treballa 15.81% 24 15%
Mo Treballa 33.82% 35.53%
2006 Estudiant 16,70% 32, 76%
Treballa 15.07% 22.53%
Mo Treballa 27.64% 30.27%
2010-2014 |Estudiant 14.72% 30.11%
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més, per sexe i situacio

Taula 10: Nivell d’'activitat fisica de la poblacié, de 15 anys i
laboral
Homes Dones
Maolt actius 11.,51% 3,38%
Moderadament actius 15,71% 4 12%
Lleugerament actius 42 04% 49 26%
Minimament actius 14 93% 19.09%
Treballa |Sedentaris 15.81% 24 15%
Malt actius 2.98% 1.68%
Moderadament actius 1,85% 1,87%
Lleugerament actius 53.59% 51.29%
Minimament actius 7.76% 8 63%
Mo treballa |Sedentaris 33.82% 35.53%
Maolt actius 37 42% 11,78%
Moderadament actius 1.61% 1,93%
Lleugerament actius 39 44% 47 75%
Minimament actius 4 83% 5,78%
2006 Estudiant |Sedentaris 16,70% 32, 76%
Malt actius 15,56% 4 51%
Moderadament actius 15,49% 5.89%
Lleugerament actius 42 16% 48 72%
Minimament actius 11,72% 18,35%
Treballa |Sedentaris 15.07% 22 53%
Maolt actius 4 95% 1,89%
Moderadament actius 2.91% 1,58%
Lleugerament actius 55,56% 55,07%
Minimament actius 8.94% 11,19%
Mo treballa |Sedentaris 27 64% 30.27%
Malt actius 39, 76% 12 60%
Moderadament actius 0.68% 1,32%
Lleugerament actius 39 59% 49 10%
Minimament actius 5.25% 6.87%
2010-2014 | Estudiant |Sedentaris 14 72% 30.11%




- Taula 11: Consum de tabac en la poblaci6, de 15 anys i més, per sexe i situacio laboral.

Home Dona

Fumador 389 42% 25, 28%

Exfumador | 22.12% 14.01%

Treballa | Mo fumador | 38 46% 60, 71%
Fumador 21.77% 12 02%

Ex-fumador | 42 41% 8.14%

Mo treballa| Mo fumador | 35,82% 79 84%
Fumador 24 95% 28 48%

Exfumador 6. 44% 5.57%

2006 Estudiant | Mo fumador | 68.61% 65,95%
Fumador 37 .36% 24 44%,

Ex-fumador | 23,54% 16,86%

Treballa | Mo fumador | 39,10% 58, 70%
Fumador 28.32% 17,08%

Exfumador | 35,389% 12.41%

Mo treballa] Mo fumador | 36,29% 70.51%
Fumador 21.15% 21.60%

Ex-fumador 4 57% 4 58%

2010-2014 | Estudiant | No fumador | 74,28% 73.81%

- Taula 12: Consum d’alcohol en la poblacié de 15 anys i més, per sexe i situacié laboral.

Home Dona
No bevedor 14.13% 35,18%
Bevedor moderat 77.06% 63.08%
Treballa |Bevedor de risc 8.81% 1.74%
Mo bevedor 26.36% 50,39%
Bevedor moderat B69.25% 48, 58%
Mo treballa |Bevedor de risc 4 39% 1,03%
No bevedor 25, 55% 28 55%
Bevedor moderat 63.38% 65 31%
2006 Estudiant |Bevedor de nisc 11,07% 5.14%
Mo bevedor 19 62% 42 43%
Bevedor moderat 73.47% 55.48%
Treballa |Bevedor de risc 6.91% 2.08%
No bevedor 29 47% 48.14%
Bevedor moderat 65 45% 50,76%
Mo treballa |Bevedor de risc 5.08% 1.,10%
Mo bevedor 35.53% 40, 43%
Bevedor moderat 54 99% 54 66%
2010-2014 | Estudiant |Bevedor de risc 9 48% 4 91%
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- Taula 13: Poblacié de 15 anys i més que ha consumit algun medicament els dos dies

anteriors a I'entrevista, per sexe i situacié laboral.

Home Dona
5 42 30% 68.69%
Treballa |no 57.70% 31.31%
5 81,76% 87.87%
Mo Treballalno 18,24% 12,13%
s 29 05% 46.81%
2006 Estudiant |no 70,95% 53,19%
s 43, 75% 68.22%
Treballa |no 56.25% 31.78%
s 75,78% 86.85%
Mo Treballalno 24.22% 13,15%
s 28.38% 46.63%
2010-2014 | Estudiant |no 71,62% 53,37%

- Taula 14: Poblacié general que disposa de doble cobertura sanitaria, per grup d’edat i

sexe.
Home Dona

Si 21,04% 23 87%

0-14 anys  |no 78 .96% 76.13%

Si 30,14% 28.21%

15-44 anys |no 69 86% 71.79%

Si 30,86% 23 41%

45-64 anys |no 69 11% 76.59%

Si 17.73% 17.59%

65-74 anys |no 82.27% 82.71%

Si 18,03% 17.14%

2006 75 anys i meés |no 81.97% 82 86%

Si 27 .57% 24 51%

0-14 anys |no 72 43% 75.49%

Si 23.22% 26,07%

15-44 anys |no 76.78% 73.93%

Si 26,93% 26,16%

45-64 anys |no 7.3.07% 73.84%

Si 20,91% 20,89%

65-74 anys |no 79.09% 79.11%

Si 18,69% 14 51%

2010-2014 75 anys i més |no 81,21% 85,49%




- Taula 15: Poblaci6 general, de 15 anys i més, que disposa de doble cobertura sanitaria

per sexe i situacio laboral

Home Dona
Si 33, 74% 26.17%
Treballa |no 66.26% 73.83%
Si 16,43% 18.28%
Mo Treballa |no 83.57% 81.72%
Si 19,17% 18,30%
2006 Estudiant |no 80.83% 81.70%
Si 29 40% 26.39%
Treballa |no 70.60% 73.61%
S 16,18% 18.82%
Mo Treballa |no 83,82% 81,18%
S 22.02% 21.06%
2010-2014 | Estudiant |no 77.98% 78.94%

- Taula 16: Poblacié general, de 15 anys i més, segons I'Us de serveis sanitaris i la

modalitat del servei, per sexe i situacio laboral

Home Dona
Serveis plblics 64 80% 73.87%
Serveis privats 14, 74% 16.64%
Treballa |Altres 20,46% 9. 49%
Serveis publics 85,48% 84.20%
Serveis privats 8,14% 11,78%
Mo treballa |Altres 6,38% 4 .02%
Serveis pablics 67% 70.21%
Serveis privats 13.83% 15 75%
2006 Estudiant |Altres 19.17% 14.04%
Serveis plblics 60 45% 73.09%
Serveis privats 14 32% 16,59%
Treballa |Altres 25.23% 10,32%
Serveis publics 81,07% 82.63%
Serveis privats 8.50% 10.78%
Mo treballa |Alires 10,43% 6,59%
Serveis plblics 63.79% 71.48%
Serveis privats 13,05% 14 26%
2010-2014| Estudiant |Altres 23.16% 14.26%
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6.3. Notes metodologiques i variables compostes.
Classe social segons ocupacio: La posicio social dels individus i la seva relaci6 amb
l'activitat laboral exerceix un gran impacte sobre la seva salut i qualitat de vida per la
qual cosa és rellevant disposar d’'una variable socioprofessional com a proxy de la
classe social segons ocupacio. Per determinar la classe social s’ha utilitzat la proposta
de la Societat Espanyola d’Epidemiologia, que codifica l'ocupacié segons la
Classificacié Catalana d’Ocupacions de I'any 1994 i que es basa en la classificacio de
Domingo i Marcos (1985). Aquesta proposta de classe social distribueix la poblacié en
sis grups. A més a més, existeix una setena categoria on s’inclou la poblacié no
classificable segons els criteris acordats. A I'hora d’analitzar els resultats, els sis grups
socioecondmics s’han agrupat en tres (classe alta, classe mitjana i classe baixa) d’acord

amb la seglent distribuci6:

Categories

agrupades de la g:ilﬁs Definicio
classe social
Grup | Directius de I'Administracié pablica | empreses de 10 o més assalariats. Professions
P associades a titulacions de segon i tercer cicle universitan
Alta Directius d'empreses de menys de 10 assalariats. Professions associades a
Grup Il titulacions de primer cicle universitari. Técnics | professionals de suport. Artistes i
esportistes
Treballadors de tipus administratiu, treballadors dels serveis de proteccio i
seguretat, treballadors per compte propi i supervisors de treballadors manuals
Grup II Illa. Personal administratiu i professionals de suport a la gestid administrativa i

Mitjana financera. Treballaders de serveis personals i de seguretat..
Illb. Treballadors per compte propi.
Illc. Supervisors de treballadors manuals

Grup Wa Treballadors manuals qualificats
Baixa Grup Vb Treballadors manuals semiqualificats

Grup W Treballadors no qualificats

NS Inclassificables

Taula 16: Correspondéncia entre les categories agrupades de la classe social segons I'ocupacié (font:
Departament de Salut)

Nivell d’estudis: El qUestionari recull el nivell d’estudis més alt assolit per la persona
entrevistada i, en el cas dels menors de 15 anys, també el dels seus progenitors. El
nivell d’estudis es desglossa en deu categories qualitatives basades en els cicles i
titulacions d’estudis reglats existents al nostre pais, que s’agrupen en tres (estudis

universitaris, estudis secundaris i estudis primaris o sense estudis).



Categories

agrupades Opcions de resposta

Estudis universitaris de primer cicle (diplomatura universitaria, arquitectura i enginyeria técnica).
Estudis universitaris | Estudis universitaris de segon cicle (llicenciatura, arquitectura i enginyeria).
Estudis universitaris de doctorat, postgrau, master, MIR o eguivalent.
Primera etapa d'educacid secundaria (graduat escolar, batxillerat elemental, EGB o ESO
completa).
Ensenyaments de batxillerat (batxillerat superior, BUP, batallerat pla nou, PREU o COU).
Formacid professional de grau mitja (oficialia industnal, FPI, cicles formatius de grau mitja).

Formacié professional de grau superior (mestratge industrial, FPII, cicles formatius de grau
superior).

Estudis secundaris

Mo sap llegir ni escriure.
Estudis primaris incomplets: sap llegir i escriure sense haver finalitzat I'educacié primaria.
Primaris complets: primaria completa (LOGSE) o cinc cursos aprovats d'EGB.

Estudis primaris o
sense estudis

Taula 17: Correspondéncia entre les categories agrupades del nivell d’estudis (font: Departament de Salut)

- Activitat fisica saludable: en la poblaci6 de 15 a 69 anys, es mesura a partir del
glestionari IPAQ-curt adaptat. Els tres nivells o categories d’activitat fisica sén: baixa,
moderada i alta. L’activitat fisica saludable és la combinaci6 o suma de [lactivitat

moderada i l'alta:

Categories Especificacions

- persones que no fan cap activitat fisica o
Baixa — persones que fan alguna activitat fisica perd que no resulta suficient per satisfer els criteris
de les categories de moderada o alta.

— persones que fan 3 o més dies d'activitat vigorosa de com a minim 20 minuts per dia o
— persones que fan 5 o més dies d'activitat d'intensitat moderada o caminen com a minim 30
Moderada minuts per dia o
persones gue fan 5 o més dies de gualsevol combinacié de caminar, activitat d'intensitat
moderada o vigorosa fins aconseguir un minim de 600 MET-minuts/setmana.

- persones que fan una activitat d'intensitat vigorosa en almenys 3 dies | acumulen com a
Alta minim 1.500 MET-minuts/setmana o
— persones que fan 7 o més dies de gualsevol combinacié de caminar, activitat d'intensitat
maderada o vigorosa fins aconseguir un minim de 3.000 MET-minuts/setmana.

Taula 18: Determinacié de I'activitat fisica. (font: Departament de Salut)

- Sedentarisme: en la poblaci6 de 18 a 74 anys, es mesura tenint en compte el tipus
d’activitat que fa habitualment la persona a la feina o a la llar, la intensitat i les vegades
per setmana que du a terme activitat fisica en temps de lleure, i segons els dies que ha
caminat durant la darrera setmana i els minuts que ha caminat cada dia que ho ha fet.
En funcié de les respostes, s’estableixen les cinc categories seglents, i s’entén per
sedentaria la poblacié que té un nivell d’activitat fisica que acompleix les opcions ai b, o

bé les opcions ai c:
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Categoria Especificacions

a) Esta assegut la major part de la jornada.

b) Mo realitza cap dia cap activitat fisica o esportiva moderada o vigorosa en el temps de lleure
durant la damrera setmana.

c) Realitza un dia de la darrera setmana una activitat fisica o esportiva moderada (almenys 20
minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure | camina (almenys 20 minuts)
menys de dos dies durant la setmana.

Sedentaris

Esta dret la major part de la jornada sense desplacar-se.

Realitza almenys un dia de la darrera setmana una activitat fisica o esportiva moderada
(almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure, i camina (almenys 20
minuts) dos o més dies durant la darrera setmana.

Minimament actius

La seva activitat no requereix un esfor; fisic important perd es desplaca a peu fregientment.
Lleugerament actius Realitza dos o més dies de la darrera setmana una activitat fisica o esportiva moderada
(almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic important.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic important i realitza menys de dos dies de la darrera

setmana una activitat fisica o esportiva moderada (almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20
Moderadament actius minuts) en el temps de lleure.

Realitza almenys un dia de la darrera setmana una activitat fisica o esportiva vigorosa (almenys

20 minuts) en el temps de lleure | dos dies o més de |a darrera setmana una activitat fisica o

esportiva moderada (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Fa una activitat que requereix un esforg fisic important i realitza dos dies o més de la darrera
setmana una activitat fisica o esportiva moderada (almenys 20 minuts) o vigorosa (almenys 20
minuts) en el temps de lleure.

Realitza tres dies o més de la darmrera setmana una activitat fisica o esportiva vigorosa (almenys
20 minuts) en el temps de lleure.

Realitza dos o més dies de la darrera setmana una activitat fisica o esportiva vigorosa (almenys
20 minuts) en el temps de lleure i almenys un dia de |a darrera setmana una activitat fisica o
esportiva moderada (almenys 20 minuts) en el temps de lleure.

Molt actius

Taula 19: Determinacié del sedentarisme. (font: Departament de Salut)

Consum de risc d’alcohol: en la poblacié de 15 anys i més, s’ha categoritzar per unitat
de consum diari d’alcohol, estimada a partir de I'estandarditzacié del tipus de beguda
alcoholica consumida (UBE) i del patr6 de consum al llarg de la setmana, diferenciant si

la ingesta es realitza durant els dies feiners o els caps de setmana.

Equivaléncia

1 consurmicid de cervesa (gul, gena, ampulla o launa) 1 UBE
1 consumicio de vi, cava o similars (got o copa) 1 UBE
Tipus de consumicid 1 consumicio de cigalons, vermut, xopets, licors de fruita (gotet o 1 UBE
i unitats copa)
1 consumicid de whisky, conyac, rom, aiguardents, combinats i 2 UBE
similars (copes o gots)
Cap dia feiner x 0,00
Fregiiéncia de consum Meny_s d1 _dla feiner per mes x 0,256
setmanal en dies feiners 1-3 dies feiners per mes x 0,50
1 dia feiner per setmana x 1,00
(de dilluns a dijous) 2 dies feiners per setmana x2.00
3 dies feiners per setmana x 3,00
Tots els dies feiners x 4.00
Mai x 0,00
Freqiiéncia de consum Menys d'1 cap de setmana al mes x 0,125
setmanal en caps de setmana 1 cap de setmana al mes x 0,25
2 caps de setmana al mes x 0,50
(de dijous a diumenge) 3 caps de setmana al mes x0,75
Tots els caps de setmana x 1,00

Taula 20: Quantificacié del consum d’alcohol en unitats de beguda estandard (UBE= 10 grams d’alcohol
pur.) (font: Departament de Salut)



En els homes, es considera consum de risc un consum setmanal d’alcohol igual o
superior a 28 UBE, i en les dones, un consum setmanal igual o superior a 17 UBE. Per
a homes i dones, es considera consum de risc d’alcohol haver pres cinc consumicions
seguides almenys un cop al mes durant els darrers 12 mesos. A partir d’'aquestes

unitats, el consum d’alcohol s’agrupa en tres categories:

Categories Definicio
Mo bevedor Mo ha consumit alcohol en els damrers 12 mesos.
Bevedor de baix risc Menys de 28 unitats/setmana els homes i de 17 unitats/setmana les dones.

Igual o0 més de 25 unitats/setmana els homes i de 17 unitats/setmana les dones, 0 5

Bevedor de risc consumicions seguides almenys un cop al mes.

Taula 21: Determinacié del consum d’alcohol. (font: Departament de Salut)

- Autopercepcié positiva de I'estat de salut: és la suma del percentatge de poblacié

gue valora el seu estat de salut com a excel-lent, molt bo o bo:

Categories agrupades Categories originals
Excellent

Estat de salut positiu Molt bona
Bona
Regular

Estat de salut negatiu Dolenta

Taula 22: Categories agrupades d’autopercepcio de I'estat de salut. (font: Departament de Salut)

- Prevalenca de trastorns cronics: s’estima a partir de la pregunta del modul minim de
salut de 'Enquesta europea de salut EHIS, que pregunta a la persona entrevistada si
“pateix alguna malaltia o problema de salut cronic” (entés com aquell que dura o
s’espera que duri sis mesos o més).

- Risc de patir un trastorn mental: s’estima a partir de la versio reduida i adaptada del
General Health Quetionnaire (GHQ-12) de Goldberg per a la deteccié de morbiditat
psicologica, no psicotica, i possibles casos de trastorns psiquiatrica en poblacié de 15
anys i més que respon directament al questionari. Aquest instrument mesura la
probabilitat de patir un trastorn mental en el moment de l'entrevista a partir de la
deteccid de l'ansietat, la depressio i 'insomni. La referéncia temporal de les preguntes
és els ultims 30 dies. Aquest qlestionari no esta dissenyat per fer diagnostics clinics ni

cribatges i tampoc no déna informacié sobre la gravetat o el tipus de trastorn mental.
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