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1. LES DESIGUALTATS SOCIALS | LA SALUT

L’analisi sobre la salut de la poblaci6 catalana que presentem en aquest capi-
tol no pretén ésser un treball exhaustiu sobre la salut publica en general i tots
els temes que hi estan relacionats, temes que son, a més a més, titular habitual
dels mitjans de comunicacio i sobre els quals existeixen forga bons estudis.
El que ens plantegem aqui és una reflexio diferent, ens aproximem al tema de
la salut des de la perspectiva de les desigualtats socials, eix central d’analisi
de la disciplina sociologica.

La desigualtat social no és un fenomen modern, tampoc no ho és la rela-
ci6 que té amb la salut, pero, malgrat aixo, cal continuar mostrant quin és el
vincle que s’estableix entre tots dos conceptes. D’una banda, perque la matei-
xa nocio de desigualtat es continua qliestionant, i de I'altra, perque els trets
distintius de la desigualtat social varien en el temps amb I'evoluci6 de la so-
cietat concreta en que es produeixen.

En l'actualitat, el concepte de desigualtat té dos bons competidors, el de di-
ferenciai el de diversitat. Pero aquests conceptes no son sinonims en el camp
de la sociologia. Desigualtat son aquelles diferencies o diversitats que es pro-
dueixen entre individus per causes socials i que tenen també conseqiiéncies so-
cials; és a dir, generen un nombre més o menys gran d’oportunitats socials.

En cada societat els col-lectius amb més oportunitats socials, els més privi-
legiats, gaudeixen de poder politic, economic, social ifo cultural, i aixo els
proporciona millors condicions i més qualitat de vida. Aquests privilegis ac-
tuen de manera negativa sobre els grups més desafavorits i també actuen ne-
gativament en el desenvolupament del conjunt de la societat.

Lasalut no és només una qiiestio particular, individual o genetica, esta for-
tament determinada pel tipus de societat en que vivim i per la posicié social
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que ocupem en aquesta societat. Que tinguem més o menys salut o que pu-
guem passar d’'una manera o d’una altra la malaltia també depén de qui som
en aquesta societat. Es a dir, de si som homes o dones, joves o vells, de si no te-
nim feina o si que en tenim, de quin tipus de feina és o del nivell economic de
que gaudim, o de la classe social a la qual pertanyem.

En aquest capitol farem una incursio en les desigualtats socials en I'ambit
de la salut a Catalunya a partir de les dades del Panel de Desigualtats Socials
(PaD). El projecte, que es porta a terme a Catalunya des de I’any 2001, és una
enquesta longitudinal a 2.000 families, a les quals s’entrevista cada any. Ac-
tualment esta tenint lloc la sisena edicio del treball de camp. Les entrevistes es
fan individualment a tots els membres de la llar majors de 16 anys —fet que su-
posa una mostra de més de 5.000 entrevistats—i tracten temes diversos d’inte-
res social: treball, educacio, habitatge, ingressos. . ., tots enfocats a coneixer el
nivell de vida, el grau de benestar i els problemes més importants de la pobla-
ci6 de Catalunya.

La salut no és un dels temes principals de I'enquesta, pero les poques pre-
guntes de que disposem mostren les desigualtats que es produeixen entre els
diferents grups socials; especialment, entre classes socials i entre sexes. L’ana-
lisi que exposem a continuaci6 recull els resultats més rellevants de les tres
primeres edicions de l’enquestag‘1 (2001-2002, 20031 2004).

2. LESTAT DE SALUT

Una variable classica dels estudis de salut és demanar quina consideracié me-
reix la propia salut. Malgrat que aquest indicador no és una dada objectiva so-
bre I'estat de salut, si que ens situa en les diferencies de percepcio dels diversos
grups socials.

Els resultats del PaD ens mostren que a Catalunya la poblaci6 esta més aviat
satisfeta amb la seva salut. La resposta és positiva —al voltant del 70 % conside-
ra que la seva salut és «<bona» o «molt bona»—iaquesta consideraci6 es manté
en les tres edicions de I'enquesta de les quals tenim dades disponibles (2001-
2002, 20031 2004).

Malgrat aquest patr6 de continuitat, cal assenyalar que encara que les di-
ferencies entre 'any 2001 i el 2004 sén minimes, mostren una lleugera ten-
deéncia al'empitjorament en la percepcio de salut per part de les persones en-

94. Algunes preguntes apareixen en les tres edicions i d’altres son particulars d’alguna en concret, per
la qual cosa no disposem de la mateixa informacio per a tots els anys.



trevistades. Aquest empitjorament se centra en una incidéncia menor de
la categoria de resposta «la meva salut és molt bona», que passa del 17,8 %
el 2001-2002, al 15,7 % el 2003 i al 13,9 % el 2004. Son les respostes «bona»
o «regular» les que augmenten aquests tres anys, pero no les respostes «la
meva salut és dolenta» o «<molt dolenta», que son les minoritaries en les tres

edicions.

TauLA 1. Estat de salut percebut en percentatges

2001-2002 2003 2004
Molt bona 17,8 15,7 13,9
Bona 54,3 55,5 56,7
Regular 215 22,7 23,7
Dolenta 45 4.6 42
Molt dolenta 1.8 15 14

Aquest retrat de lasalut autopercebuda de la poblacié es mostra amb per-
fils diferents per sexes. Les dones son les que consideren que el seu estat de sa-
lut és pitjor, de fet es caracteritzen, en comparacio als homes, per les respos-
tes negatives en totes les edicions de I'enquesta. L’any 2001-2002, el 24 7% de les
dones entrevistades va considerar que la seva salut era «regular», el 6 % que
era «dolenta» i el 3 % que era «molt dolenta». En canvi, els homes es carac-
teritzen, en comparacié de les dones, per una resposta superior en les cate-
gories positives: I'any 2001-2002, el 23 % considerava que tenia una salut
«molt bonay. La variacié més apreciable entre les dades de la primera edici6
(2001-2002)1la tercera (2004) es produeix entre els homes, que toti continuar
mostrant un alt percentatge de salut «molt bona», només trien aquesta
resposta en el 16,26 % dels casos, fet que suposa set punts de diferéncia per-
centual.

TauLA 2. Estat de salut percebut segons sexe en percentatges

2001-2002 2004
Home Dona Home Dona
Molt bona 20,6 15,6 16,26 12,10
Bona 56,1 52,9 60,04 54,09
Regular 18,7 239 20,74 26,09
Dolenta 34 54 2,31 5,65
Molt dolenta 12 2,3 0,65 2,07
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Per edat, el patré genéric que es reprodueix és el de com més edat pitjor
percepci6 de I'estat de salut; i en els diferents grups d’edat les diferencies entre
els sexes es mantenen en el mateix sentit.

TauLa 3. Estat de salut percebut segons sexe i edat. Dades 2001-2002 en percentatges

Homes | Dones Homes | Dones | Homes | Dones | Homes | Dones

16-34a. | 16-34a. | 35-49a. | 35-49a. | b0-64a. | 50-64a. | 650+ 650+
Molt bona 303 23,7 25,1 15,4 18,1 10,9 11,6 93
Bona 58,8 60,8 61,2 63,4 47,2 46,8 43,7 26,1
Regular 9,7 133 89 174 26 323 32,2 38,6
Dolenta 0.9 14 2,7 1.8 6.3 79 8.5 16,4
Molt dolenta 0 0,1 09 1.8 1.9 17 38 9
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Siens mirem les mateixes dades des del punt de vista de I'origen geografic
tamb¢ apareixen algunes diferéncies a destacar, pero s’ha de tenir present que
en la majoria de casos el que esta incidint en aquests canvis de percepcio per
origen son diferéncies de composici6 per sexe i edat dels grups. Per exemple
el collectiu amb millor autopercepci6 de salut en relacio amb el lloc de nai-
xement és el dels nascuts en un altre pais, especialment per I’alta resposta en
la categoria «<molt bona». Hem de considerar, pero, que aquest és un grup que
presenta un perfil d’edat més jove que el de la resta de poblaci6 i que a més a
més d’altres factors com la motivacio i la necessitat de tenir bona salut aquest
és un aspecte que explica part de la variabilitat.

TauLA 4. Estat de salut percebut segons el lloc
de naixement. Dades 2004 en percentatges

Catalunya | Espanya | Un altre pais
(%) (%) (%)
Molt bona 14,37 10,12 22,56
Bona 59,78 44,15 55,64
Regular 21,42 34,03 21,05
Dolenta 3,40 8,38 0,00
Molt dolenta 1,04 332 0,75

Pel que fa a 'ocupacio, els ocupats diuen que tenen millor salut que els
aturats, encara que la diferéncia és només de matis. Els inactius son els més
pessimistes pel que fa al seu estat de salut, é també el grup amb un perfil
d’edat més alt.



TauLa 5. Estat de salut percebut segons la relacio
amb l'ocupacio. Dades 2004 en percentatges

Ocupat (%) | Aturat(%) | Inactiu (%)
Molt bona 15,64 13,33 11,44
Bona 63,34 65,71 44,53
Regular 17,91 14,29 33,25
Dolenta 1,60 6,67 1,19
Molt dolenta 0,50 0,00 2,99

En canvi, com més alt és el nivell educatiu de la poblacio millor és I'estat
de salut percebut. Cal tenir en compte, pero, que no hi ha una relacio directa
entre aquestes dues variables, s’ha de tenir en compte la influéncia en la rela-
ci6 tant de 'edat —les generacions més grans tenen un nivell educatiu me-
nor— com de la classe social. A més nivell d’estudi més probabilitat de dispo-
sar d'una bona posicio social, encara que aquesta no estigui assegurada per
I’educacio.

TauLa 6. Estat de salut percebut segons el nivell d’estudis. Dades 2004 en percentatges

No sap llegir Sense Estudis Estudis Estudis
niescriure (%) estudis (%) | primaris (%) secundaris (%) universitaris (%)
Molt bona 7.89 7,96 10,77 17,09 20,03
Bona 31,58 36,77 54,74 65,06 64,77
Regular 36,84 42,58 27,28 15,77 14,02
Dolenta 15,79 9,46 5,47 1.42 1,00
Molt dolenta 7,89 3,23 1,73 0,66 0,17

La percepcié de bona salut esta directament relacionada amb el nivell de
benestar de qué es disposa. Es la classe mitjana assalariada’® —la que té un per-
centatge més alt de titulats universitaris— la que en comparaci6 de les altres
classes té millor estat de salut: apareixen com a significatives, si les comparem
amb la resta de grups, les categories de resposta «<molt bona» (24 %) i <bona»
(62 %). En canvi, per a la classe treballadora la situaci6 és molt diferent. Tot i
que la categoria de resposta majoritaria continua sent la de «<bona» (48 %), ja
no representa nila meitat del grup i apareixen com asignificatives les catego-
ries de «dolenta» (26 %) i «<molt dolenta» (8 %).

95. Les dades son de la primera edicid, perque per a la tercera edici6 encara no esta elaborada la variable
classe social.
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TauLa 7. Estat de salut percebut segons la classe social.
Dades 2001-2002 en percentatges

Classe mitjana | Classe mitjiana Classe
propietaria assalariada treballadora
Molt bona 191 23,6 15,4
Bona 54,0 61,5 48,3
Regular 22,5 11,7 259
Dolenta 33 1.8 7,6
Molt dolenta 09 09 2,6

L’estat de salut percebut i la satisfaccio respecte a la salut son dues mane-
2pq Tes diferents d’aproximar-nos a la valoracio de I'estat de salut feta pels matei-
xos entrevistats. En la primera es busca I'avaluacié de I'estat de salut i en la
segona, la manera com és viscut aquest estat de salut per la persona entre-
vistada. En la resposta a la primera edicio del treball de camp sobre com valo-
ra cadascu la seva salut en una escala de 0 a 10 —en que 10 representa la satis-
facci6 total amb la salut personal—, la nota mitjana que van donar els catalans
alasevasalut vaser d’'un 7,47, d’acord amb la valoraci6 positiva que mostra-
ven les respostes a la percepcio de I'estat de salut. Els dos indicadors segueixen
la mateixa tendeéncia de resposta, pero també posen en evidéncia que son in-
terpretats de manera diferent pels entrevistats, ja que el de satisfaccié accen-
tua més les caracteristiques respecte a la salut dels diferents col-lectius socials.
Per exemple, les dones mostren pitjor consideracio de salut que els homes
en els dos tipus de pregunta, pero en el de satistaccio, les diferencies entre
homes i dones son encara més grans que en el de la pregunta d’estat de salut
percebut.

Problemes de salut

Una informacié complementaria a 'estat de salut percebut que també recull
el PaD Catalunya és I'existencia de problemes de salut de diversa consideraci6
que pateix la poblacié. Aquesta pregunta es formula en la tercera edicié de
I'enquesta, és a dir, I'any 2004 i fa referéncia als dotze mesos anteriors a la rea-
litzaci6 del treball de camp. La resposta és afirmativa en el 22 % dels casos. Es a
dir, la majoria de la poblaci6 no ha patit problemes de salut en aquest temps.
Les diferencies, encara que en aquest cas no sén gaire grans, es repeteixen en-
tre homesidones. Mentre només el 18 % dels homes diu haver tingut proble-



mes de salut, en les dones la xifra s’eleva al 25 %, és a dir, una de cada quatre
persones entrevistades.

TauLa 8. Problemes de salut (dltims 12 mesos)
segons sexe. Dades 2003 en percentatge

Homes Dones Total
St 18,2 24,7 2.7
No 818 751 78,1
No ho sap 0,0 0,1 0,1

Lamajoriade la poblacié que contesta afirmativament als problemes de sa-
lut (70 %) diu que continua patint-ne —aquests problemes persisteixen—, i es
tornen a repetir els percentatges d’incidencia més alts en les dones (76 %). Aixi 225
mateix, a mesura que augmenta I’edat dels entrevistats també es repeteix un
index més alt de respostes afirmatives tant a la pregunta de problemes de sa-
lut com a la prevalenga d’aquests problemes.

TauLA 9. Prevalenca problemes de salut (Gltims
12 mesos) segons sexe. Dades 2003 en percentatges

Homes Dones Total
St 59,8 758 69,8
No 395 245 299

Levolucié personal de la salut

En el primer apartat d’aquest capitol hem comparat en general les respostes
sobre I'estat de salut de la poblacio al llarg de les tres edicions de les quals dis-
posem de dades. El PaD Catalunya també permet un altre tipus d’analisi, el
longitudinal des de la perspectiva individual, per veure les trajectories de I'es-
tat de salut de la poblacié entrevistada.”

Els resultats d’aquestes trajectories personals ens mostren situacions molt
diverses. Cal indicar, abans de res, que no arriba ala meitat de la poblacié (45 %)
el grup de persones que ha mantingut constant el seu estat de salut. Entre

96. Cal assenyalar que les dades només reflecteixen les respostes d'aquella part de la mostra que ha es-
tat present en les tres edicions de I'enquesta. En I'enquesta es recull informacio6 sobre 'estat de salut de
6.257 persones de les quals només 2.569 es dona informacio6 en les tres edicions de I'enquesta (2001-2002,
200312004). D'aquestes persones que apareixen en les tres edicions, 1.098 sén homes i 1.471, dones.
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aquestes son majoritaries les que partien d’una salut bona o molt bonail’han
mantingut (35,7 %) durant tot el periode d’analisi.

D’altrabanda un 15 % de la poblacié també es manté en una situacié cons-
tant, pero la norma de la seva situaci6 en el transcurs d’aquests anys son els
canvis en I'estat de salut, que tan aviat millora com empitjora. Entre els que
han mantingut un canvi en aquest temps del seu estat de salut a pitjor o a mi-
llor sén majoritaries les trajectories negatives, que suposen el 22,6 % dels ca-
sos. En canvi, les positives només representen el 14,5 %. Ja hem vist en les
dades generals que del 2001 al 2004 s’ha produit un lleuger empitjorament de
I'estat de salut percebut entre la poblacio.

Sianalitzem per separat homesidones, tornem a trobar que en general les
dones presenten pitjor estat de salut que els homesi que la seva evolucio tam-
bé és lleugerament més negativa.

TauLa 10. Variaci6 de I'estat de salut percebut segons el sexe en percentatges

Homes Dones Total
Constant regular 6.6 9.4 8.2
Constant dolenta o molt dolenta 05 14 1.1
Constant bona o molt bona 39,3 33,0 357
Canvi constant a millor 139 15,0 14,5
Canvi constant a pitjor 22,3 22,8 22,6
Canvi amb fluctuacions a millor 1.2 09 1,0
Canvi amb fluctuacions a pitjor 1.3 1,7 15
Fluctuacions constants 14,8 15,9 15,5

Si separem la poblaci6 segons grups d’edat —prenent com a referencia I'e-
dat de I'any 2004, ¢és a dir, la de I"Gltima dada analitzada— observem trajecto-
ries oposades entre els jovesila gent gran. Com més gran és I'edat de I'entre-
vistat més alt és el percentatge de resposta d’una situacié constant de salut
regular o de salut dolenta. En canvi, els menors de 25 anys en un 40 % han
mantingut una trajectoria de bona o molt bona salut durant aquests anys.
Aixo no vol dir que no hi hagi situacions negatives entre els joves, no hi ha di-
ferencia significativa per grups d’edat entre els que en el transcurs de la inves-
tigaci6 han vist empitjorar el seu estat de salut. A més a més, entre els que han
millorat el seu estat de salut hi ha un percentatge significatiu del 18,2 % entre
els que tenen 635 anys o més, xifra superior a la dels altres grups. Finalment,
només cal assenyalar que el grup de 35 a 49 anys és el que millor ha conservat
el seu estat de salut (46,4 %), pero en canvi hi ha menys casos de millora posi-



tiva. Els menors de 50 anys son els que majoritariament gaudeixen de bona
salut, sigui perque sempre n’han tingut —entes com sempre el periode d’ana-
lisi— o perque ha millorat durant aquest periode de temps.

Comengavem aquest apartat constatant 'existencia de situacions molt di-
verses en I'autopercepcio de 'estat de salut. De fet, aquesta diversitat va molt
més enlla de la que mostren les nostres dades, ja que les causes o els factors
que poden haver o no haver tingut efecte en els canvis son diversos i actuen
de manera molt diferent segons el tipus de persona i les caracteristiques so-
cials que la defineixen. No tenim competencia per parlar des del punt de vista
psicologic pero des del social hem explorat, encara que de manera molt limi-
tada —només dues variables—, algunes circumstancies que podrien explicar
canvis de trajectoria.

El primer factor que hem contrastat amb I'estat de salut percebut ha estat
el nivell d’ingressos. La idea era comprovar si els canvis en el nivell economic
han influit subjectivament —ja que no podem comprovar-ho d’una altra ma-
nera—en lavaloracio de lasalut propia. Per fer-ho, hem creat una variable que
independentment del nivell d’ingressos de cada enquestat ens donés infor-
maci6 sobre si en el periode de I'analisi aquests ingressos han augmentat,
s’han mantingut o bé¢ han disminuit.

TauLA 11. Variacio en I'estat de salut percebut segons el sexe en percentatges

Augment Disminucio Sense variacio
del nivell del nivell en el nivell
d’ingressos d’ingressos d'ingressos
Constant regular 7.9 6.3 10,5
Constant dolenta o molt dolenta 12 14 13
Constant bona o molt bona 389 31,7 31,3
Canvi constant a millor 13,5 15,9 14,6
Canvi constant a pitjor 20,9 25,4 238
Canvi amb fluctuacions a millor 12 0.3 1,7
Canvi amb fluctuacions a pitjor 1,2 2,6 1.3
Fluctuacions constants 15,3 16,4 15,6

Hi ha una relacié molt clara entre les dues variables. Els que han tingut
una trajectoria negativa en els ingressos tenen percentatges meés alts de tra-
jectories negatives en I'estat de salut percebut. Un augment del nivell d’in-
gressos mostra una resposta major de percepcions de bona o molt bona salut
en les tres respostes recollides. Quan els ingressos es mantenen invariables, el
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perfil de resposta s’ajusta bastant a la mitjana de la poblacio, en tot cas desta-
ca una major incidencia de consideracions regulars.

L’altra variable que hem analitzat és la trajectoria en la situacio laboral.
Som conscients que en la majoria de la poblaci6 aquesta variable i els ingres-
sos estan directament relacionats, ja que vivim majoritariament del nostre
treball. Pero la situaci6 respecte a 'ocupaciéo comporta a més de les retribu-
cions altres aspectes socials que poden tenir una influéncia tant en I'estat de
salut com en la percepci6é d’aquest estat. Aquesta major complexitat queda
demostrada en els resultats que no mostren una conclusio tan clara com la
relacié entre els canvis en el nivell d’ingressos i els canvis en I'estat de salut
percebut.

El primer que es constata és que entre la part de la poblacié entrevistada
que durant el periode d’analisi s’ha mantingut en I'atur —¢s a dir, que va co-
mengar en I’atur i hi continua—el percentatge d’empitjorament de la percep-
ci6 de la salut és molt alt (41,2 %). Aixi mateix, també és molt més alt que per
a la mitjana de la poblaci6 entre els que han deixat d’estar ocupats i han pas-
sat a ser inactius (35,4 %). Encara que es produeixen altres situacions en les
quals apareixen percentatges diferents de la mitjana, especialment en els can-
vis relacionats amb entrar o sortir de I'atur, no podem extreure conclusions
perque no sén, estadisticament parlant, relacions significatives, ja que tenim
un baix percentatge d’aturats a la mostra del PaD.

3. EL TIPUS DE COBERTURA SANITARIA

El sistema sanitari public és el pilar fonamental de la cobertura sanitaria de les
llars catalanes: €1 95,7 % de les llars tenen cobertura publica de la Seguretat So-
cial,” el 2,3 % pertanyen a altres mutualitats d’afiliaci6 col-lectiva obligatoria,
I'1,6 % respon que t¢ altres formes de cobertura sanitaria, i no saben quin tipus
de cobertura tenen en I'1,1 % de les llars.

Es destacable, a part del desconeixement en algunes llars dels seus drets sa-
nitaris, I'existéncia d’altres recursos sanitaris. E122,6 % de les llars disposa d’as-
sisténcia sanitaria en una mutualitat privada, a més de I'assistencia publica.
Vegem-ho.

97. E1 6,4 % de les llars pertanyen a una mutualitat piblica amb assisténcia sanitaria prestada per una
entitat privada.



Tauta 12. Cobertura sanitaria dels membres de la llar.
Dades 2001-2002 en percentatges

Seguretat Social 95,7
Mutualitat publica amb assistencia prestada

per la Seguretat Social 3.2
Mutualitat piblica amb assistencia prestada

per entitats privades 6,4
Altres mitues d'afiliacid col-lectiva obligatoria 2,3
Mutualitat privada 22,6
Altres formes de cobertura sanitaria 1.6
No ho sap, no contesta 11

La presencia de diferents formes de cobertura sanitaria varia en el territo-
ri. D’una banda, les provincies de Lleida i Tarragona tenen percentatges més
alts de mutualitat privada en el primer cas i d’altres mutualitats d’afiliacio
col-lectiva obligatoria en el cas de Tarragona. Ben al contrari del que obser-
vem a la provincia de Barcelona, que se situa per sota de la mitjana en aquest
tipus de mutualitats. En canvi, Girona no mostra cap particularitat que la dis-
tancii del perfil general de Catalunya.

Si fem I'analisi segons el nombre d’habitants del municipi de residéncia,
apareixen diferencies importants. Barcelona ciutat es caracteritza per la
mutualitat pablica amb assistencia sanitaria prestada per entitats privades
(10,4 %). A I'altre extrem, comparativament parlant, se situen els municipis
de 2.000 a 9.999 habitants, que es caracteritzen per les mutualitats d’afiliacio
col-lectiva obligatoria (3,8 %, el 23 % d’aquesta modalitat es dona a les llars
de municipis d’aquesta dimensio) i per altres formes de cobertura sanitaria
(3,3%, el 31 % del total d’aquesta modalitat de resposta).

Els municipis de 10.000 a 49.999 habitants es caracteritzen per la mutualitat
privada (26,3 %) i per estar per sota de la mitjana de Catalunya en les mutua-
litats pabliques amb assistencia sanitaria prestada per entitats privades (4 %).
Els municipis de 50.000 a 99.999 habitants estan subrepresentats, és a dir, tenen
menys casos en comparacié proporcional de la resta de tipus de municipis en
la mutualitat privada (17,7 %), i els de 100.000 a 499.999 habitants estan subre-
presentats en les mutualitats publiques amb assistencia sanitaria tant de la
Seguretat Social (1,3 %) com d’entitats privades (3,4 %) i també en les mutua-
litats privades (18,1 %).

Aquesta primera visi6 de les diferéncies en el territori s’explica basicament
per un assentament desigual dels grups socials. Les classes socials no es repar-
teixen en la mateixa proporcié numerica en tot el territori, especialment pel
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que fa al tipus de grups que les formen, sobretot respecte als sectors produc-
tius en que treballen ila mitjana d’edat. Per exemple, la singularitat de Barce-
lona es caracteritza per I'existéncia en el seu territori d’un percentatge més alt
de classe mitjana assalariada, per un perfil més jove i per un nivell educatiu de
la poblacié de mitjana més alt en comparacio del conjunt de Catalunya.

Les mutualitats publiques amb assistencia sanitaria privada son un tipus de
cobertura directament relacionat amb els funcionaris de I’ Administracié pa-
blicai és en les grans ciutats de Catalunya, i especialment a Barcelona, on hi
ha una concentracié més alta del sector dels serveiside llocs de treball del sec-
tor public. D’altra banda, és precisament en els municipis més petits on té més
pes especific la classe mitjana propietaria, especialment aquells que es dedi-
quen al sector primari, petits pagesos i ramaders, basicament.

La mutualitat privada és sobretot caracteristica de la classe mitjana (32,4 %).
En el cas de la classe mitjana propietaria és la principal protagonista i en el de
la classe mitjana assalariada (32 %) comparteix protagonisme amb les mutua-
litats publiques amb assisténcia sanitaria prestada per entitats privades (11,4 %)
i per les altres mutualitats d’afiliacio col-lectiva obligatoria (3,3 %).

TauLa 13. Mutualitats privades segons la classe social.
Dades 2001-2002 en percentatges

Classe mitjana propietaria + classe mitjana assalariada 42,1
Classe mitjana propietaria 373
Classe mitjana assalariada 34,5
Classe mitjana propietaria + classe treballadora 23,7
Classe mitjana assalariada + classe treballadora 219
Classe treballadora 1.4

La classe treballadora té una freqtiencia significativament molt per sota de
la mitjana en totes aquelles formes de cobertura sanitaria que no son la Segu-
retat Social.

Per acabar, només un petit comentari en relacié amb el lloc de naixement
dels enquestats. Elsimmigrants nascuts en un altre pais, encara que la respos-
ta majoritaria continua sent la Seguretat Social, es caracteritzen com a
col-lectiu perque responen que no saben de quin tipus de cobertura sanitaria
disposen (7,1 %) i per la resposta «altres formes de cobertura sanitaria» (3,8 %),
que és la categoria en que es reuneixen totes les respostes que no s’han pogut
classificar.



4. EL COST DELS PRODUCTES DE SALUT

Entre les dades que ofereix el PaD hi ha informacio en diferents anys sobre
com de carregoses son per a la llar les despeses originades per la compra de
medicaments prescrits pel metge. A més a més, hi ha una bateria de pregun-
tes referides al cost que tenen diferents tipus de productes o serveis de salut
per a la poblacio. L’any 2004 es demana als enquestats, no de manera indivi-
dual sin6 per al conjunt de lallar, quin és el nivell de despesa en productes de
medicina alternativa i dietetica, en aparells ortopedics i sessions de recupera-
ci6 o rehabilitacio, en el gimnasien matues o medicina privada. Les dades fan
referéncia al cost anual en euros.

La compra de medicaments

Fins a quin punt la compra de medicaments prescrits pel metge suposa un
esfor¢ economic important per a les llars catalanes? L’any 2001-2002 gairebé
per a la meitat de les llars (42,4 %), la compra dels medicaments suposava un
esforg, encara que no en el mateix grau per a totes: per al 28,9 % era un esforg
no gaire gran, per al 10,4 7% era bastant gran i per al 3,0 % era molt gran. Per a
larestade llars (57,2 %) la compra de medicaments no suposava cap tipus d’es-
forg economic.

TauLa 14. Esforg economic per a la llar per la compra
de medicaments en percentatges

2001-2002 2003 2004
Molt esforg 3.0 5,1 4,6
Cap esforg 57,2 28,3 27,0

En la comparacio de les tres edicions, hem de ser prudents a ’hora de co-
mentar les dades, ja que hi ha hagut un canvi de categories de resposta entre
la primera i la segona edici6 de 'enquesta® que pot afectar la distribucié dels
percentatges, i per aixdo només apareixen en el quadre les dues respostes di-
rectament equivalents, pero sembla que la tendencia que es mostra és la de
I'augment de dificultats per assumir aquest tipus de despesa.

98. L'any 2001-2002 les categories de resposta possibles eren: un esforg molt gran, bastant gran, no gaire
gran, cap esforg, no ho sap. En canvi, I'any 2003 i1'any 2004 les categories de resposta possible eren: molt
esforg, bastant esforg, ni molt ni poc esforg, poc esforg, cap esforg, no ho sap.
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El sexe no éssignificatiu en aquest cas, ja que la pregunta no eraindividual,
es referia a la llar amb independencia del membre a qui estaven destinats els
medicaments, pero si que ho és I’edat dels membres de la llar.”

Pel que fa a I’edat, el primer que cal assenyalar ¢s que ser més gran juga a
favor de la inexistencia d’esforg, ja que els jubilats no han de pagar els medi-
caments receptats. Per aixo, les llars encapgalades per majors de 65 anys son
les que tenen una xifra més baixa de respostes afirmatives a la pregunta, no-
més una de cada quatre llars considera que aquest capitol és un esforg econo-
mic per als seus pressupostos familiars —independentment del grau. Per
exemple, les Ilars unipersonals que estan formades per dones grans viudes, en
el 65,6 7% dels casos declaren que no els suposa cap esfor¢ economic la compra
de medicaments. En canvi, en una de cada cinc llars extenses —on conviu un
nucli familiar (parella amb o sense fills) més altres parents, normalment una
persona, o més d'una, més gran— declaren que P'esforg és bastant gran (20 %).

Per classe social,' la classe treballadora és la més perjudicada pel cost eco-
nomic dels medicaments. Les llars de classe treballadora es caracteritzen en
comparacié de la resta, per la categoria de resposta «un esfor¢ molt gran» (5,4 %)
i per estar per damunt de la mitjana en un «esforg bastant gran» (14,3 %).

En canvi, a les llars de classe mitjana assalariada i classe treballadora' la
resposta que marca un perfil diferent de la resta és la d’un esforg «no gaire

TauLa 15. Esforg economic per a la llar per la compra de medicaments segons classe social.
Dades 2001-2002 en percentatges

Classe Classe Classe
m/t/.an‘a . Classe Classe mlt]aqa mlt{an‘a .
propietaria . . assalariada Classe propietaria
mitjana mitjana
+ A . + treballadora +
.. propietaria | assalariada
classe mitjiana classe classe
assalariada treballadora treballadora
Molt gran 0 1,0 15 1.3 5.4 56
Bastant gran 7,0 8.9 79 12,2 14,3 16,8
No gaire gran 232 25,5 31,2 35,3 25,4 25,5
Cap 69,2 62,9 57,8 51,3 54,6 52,1

99. Es fa referéncia a I'edat d’un dels membres del nucli de la llar.
100. La classe social de la llar indica la posici6 de classe del nucli de la llar, entés com a parella principal,
en els casos en que la classe social dels dos membres no coincideix apareix la classe social dels dos mem-
bres de la parella. Per exemple: classe mitjana propietaria-classe treballadora.
101. La classe social de la llar indica la posici6 de classe del nucli de la llar, entés com a parella principal;
en els casos en queé la classe social dels dos membres no coincideix apareix la classe social dels dos mem-
bres de la parella. Per exemple: classe mitjana propietaria-classe treballadora.



gran» (35,3%), que esta vuit punts per damunt de la mitjana, i que denota una
millor situacié economica. Hi ha una relaci6 directa entre les respostes en
aquesta variable i el nivell d’ingressos de la llar. Les categories de resposta més
negativa s’associen a les llars amb ingressos més baixos.

Despeses en serveis i productes de salut

En I'apartat de despeses en serveis i productes de salut no es demana als en-
trevistats quina és la seva percepcio sobre la despesa siné directament el nivell
d’aquesta despesa en euros/any. Dels productes i serveis de salut que aparei-
xen al PaD Catalunya, la despesa més alta de les llars es produeix en I'apartat
de mutues i medicina privada. En segon lloc se situen els aparells ortopedics
iles sessions de recuperacié que es pregunten de manera conjunta, en tercer
lloc les despeses en gimnas i en darrer lloc les de medicina alternativa i die-

tetica.
TAULA 16.
Mitjana Desviacié
Despesa en productes de medicina alternativa i dietetica 87,72 258,94
Cost d"aparells ortopedics i sessions de recuperacio 113,43 552,31
Cost del gimnas 100,69 295,79
Cost de mitues, medicaments i medicina privada 486,62 1.061,93

Esala provincia de Barcelona on la mitjana de despesa en medicina alter-
nativa i dietetica i el gimnas és més alta, i en canvi la despesa en productes
d’ortopedia i rehabilitacié i el cost de muttues i medicina privada mostra una
mitjana més alta a la provincia de Lleida.

TauLa 17.
Mitjana en Medicina alternativa Ortopédia Gimnas Mdtues i medicina
euros/any i dietética i rehabilitacio privada
Barcelona 114,7556 1231847 127,2594 453,1720
Girona 48,1952 77,1982 81,7194 491,4161
Lleida 89,7888 159,5034 73,9373 668,9597
Tarragona 74,3899 81,7967 98,4012 345,4521
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Si fem P’analisi segons la classe social, ¢és la classe mitjana assalariada la
que fa una despesa més alta en tots aquests tipus de productes, a més a més
amb molta diferéncia percentual, tret del capitol de despesa en mutua i me-
dicina privada, on ¢és la classe mitjana propietaria la que té¢ una mitjana més

alta.
TAuLA 18.
Mitjana en Medicina alternativa Ortopéedia Gimnas Muatues i medicina
euros/any i dietética i rehabilitacio privada
Classe mitjana
propietaria 75,8283 113,3512 45,5609 666,9328
Classe mitjana
assalariada 1428173 186,8170 147,1080 634,4010
Classe treballadora 77,2661 91,6156 56,5183 363,8586
Altres 62,3840 168,9412 75,3663 436,3279

5. LA CURA DELS ALTRES
Adults amb problemes d'autonomia

En la primeraien la segona edicio del PaD es va demanar informaci6 als en-
questats sobre la cura de persones grans —que no es poden valer per si matei-
xes en major o menor grau— o de persones malaltes, independentment de
I’edat.

L’any 2001-2002 el 6 % de les llars va declarar que algun dels seus mem-
bres tenia dificultats per menjar, desplagar-se, vestir-se o encarregar-se de la
seva higiene personal. La majoria de les llars només tenia un membre de-
pendent (88,9 %), pero també n’hi havia amb dos (7,8 %) o més membres
dependents (1,7 %).

En la majoria de les llars la persona amb problemes d’autonomia per des-
envolupar les tasques basiques de la vida quotidiana és la mare d’un dels dos
membres de la parella nucli de la llar (29 %). En segon lloc se situen els casos
en que el dependent és un dels membres de la parella. Ho és la dona en el
21,6 % dels casos i 'home en el 17,6 %. En el 16,1 % de les llars el dependent és
unfillien el 8,5% el pare d’un dels dos membres de la parella. La resta respon
a persones amb un altre tipus de parentiu.

A més, també es té cura, no com a activitat laboral, de persones amb
problemes d’autonomia que no conviuen en la llar. Les dades de la primera



edicié van mostrar que aquesta ¢s la realitat en un 5 % de les families ca-

talanes.

Les llars que tenen cura de persones dependents, a la mateixa casa o fora
d’ella, no es reparteixen de manera uniforme en el territori. Aquesta és una
situaci6 que es dona especialment als municipis més petits (menys de 2.000
habitants). Per provincies, aquesta situaci6 t¢ més incidencia a Lleida (8,7 %) i

aTarragona (7,9 %) que a la resta de Catalunya.

L’any 2004, un 10,5 % dels entrevistats, majoritariament dones, estaven
atenent un o més adults per ra6 de vellesa, malaltia o alguna discapacitat. En-
tre els entrevistats que no treballen, son majoritariament les dones les que
exerceixen de cuidadores. En canvi, si només parlem de la poblacié amb acti-
vitat al mercat laboral, les diferéncies en els percentatges entre homes i dones

disminueixen molt.

TauLa 19. Entrevistats que tenen cura de persones grans, malaltes o discapacitades segons el

sexe ila situacié laboral del cuidador. Dades 2004 en percentatges

Treball remunerat Treball no remunerat
Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
0 persones 48,65 42,65 63,09 44,15
1 persona o més 51,35 57,35 36,91 55,85
100,00 100,00 100,00 100,00

Finalment, un altim aspecte per assenyalar és que, encara que una mica
més de la meitat de les persones dependents visquin en la mateixa llar dels
cuidadors, quan la dona treballa fora de casa és més habitual que les persones

TAuLA 20. Entrevistats que tenen cura de persones
grans, malaltes o discapacitades, segons el sexe.
Dades 2004 en percentatges

Homes Dones Total
0 persones 92,70 86,80 89,50
1 persona 6,00 10,40 8,40
2 persones 1,10 2,40 1,80
3 persones 0,10 0,30 0,20
4 persones 0,10 0,10 0,10

dependents visquin en un altre domicili.
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TauLA 21. Residencia de persones grans, malaltes o discapacitades segons sexe i situacio
laboral del cuidador. Dades 2004 en percentatges

Treball remunerat Treball no remunerat Total
Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
Dins de la llar 47,40 36,50 66,70 62,70 53,2
Fora de la llar 49,10 62,50 31,50 34,50 445
Uns dins i altres fora de la llar 3,50 1,00 1,90 2,80 2.2

A més a més cal afegir també 'atenci6 a les persones hospitalitzades. En la
segona edici6, dades del 2003, el 12,5 % de la poblaci6 s’havia ocupat d’una per-
sona, petita o gran, hospitalitzada els Gltims 12 mesos. El percentatge és practi-
cament identic al de 'any 2001-2002 (12,3 %). Tornen a ocupar-se més dels ma-
lalts les dones que els homes, tant si aquestes treballen fora de casa com si no.

TAuLA 22. Atenci6 a persones hospitalitzades els Gltims 12 mesos segons sexe i situacié laboral
del cuidador. Dades 2003 en percentatges

Treball remunerat Treball no remunerat
Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
Si 10,40 16,70 6,80 13,80
No 89,50 83,20 93,00 68,00
No ho sap, no contesta 0,10 0,10 0,20 0,20

No és només una qiiesti6 de tenir cura dels dependents, també cal mesu-
rar la intensitat d’aquesta cura. La meitat dels enquestats dediquen d’una a
vint hores setmanals a cuidar les persones malaltes; i tant si treballen com si
no, les dones dediquen més hores a tenir cura d’altres persones que els ho-
mes. Encara que no en tots els casos, n’hi ha que treballen fora de casa i fan
una llarga jornada d’atencions a tercers; son els homes que treballen fora de
casa els que menys hores dediquen a aquestes tasques.

TauLa 23. Hores de la setmana dedicades a cuidar persones grans, malaltes o discapacitades
segons el sexe i la situacié laboral del cuidador. Dades 2004 en percentatges

Treball remunerat Treball no remunerat Total

Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
D1 a 20 hores setmanals 81,60 65,5 415 345 51,10
De 21 a 40 hores setmanals 53 17.9 9.8 16,0 14,20
Meés de 40 hores setmanals 13,2 16,7 48,8 49,6 34,80




Les cuidadoresi els cuidadors de gent dependent veuen afectada la seva sa-
lut de molt diverses maneres, per estres, per sobrecarrega, per patiments di-
versos que son dificils de quantificar. Al PaD es demana alguna informaci6 so-
bre aquests aspectes i cal destacar que tenir cura de persones dependents
afecta de manera negativa animicament més del 50 % dels enquestats que es
troben en aquestasituaci6. Afecta més negativament les dones que els homes,
pero no hi ha diferencies gaire significatives entre les que treballen fora de casa
iles que no. En canvi, sén els homes els que opinen amb més freqiieéncia que
els efectes son negatius per a la familia.

TAULA 24. Efectes negatius animicament segons sexe i relacié amb la situacié laboral
del cuidador. Dades 2004 en percentatges

Treball remunerat Treball no remunerat Total
Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
Si, molt 8,80 22,30 18,50 24,80 20,60
Si, una mica 29,80 31,10 37,00 28,40 30,70
No, gens 61,40 46,60 44,40 46,80 48,70
TauLa 25. Efectes negatius en la familia segons sexe i situaci6 laboral del cuidador.
Dades 2004 en percentatges
Treball remunerat Treball no remunerat Total
Home (%) Dona (%) Home (%) Dona (%)
Si, molt 5,30 10,80 14,80 9,90 10,10
Si, una mica 36,80 23,50 25,90 26,80 27,30
No, gens 57,90 65,70 57,40 62,70 62,00

6. REFLEXIO FINAL

L’analisi portada a terme a partir de les dades del PaD en I’ambit de la salut
arriba a la mateixa conclusi6 que les realitzades sobre altres aspectes de la vida
de la poblaci6 catalana: la qualitat de vida de la poblaci6 catalana no és la ma-
teixa per a tots els ciutadans de la comunitat i el nivell assolit esta directament
relacionat amb les caracteristiques socials. Per aquest motiu, les diferéncies
entre els diferents nivells de benestar no son merament aixo, ja que es posa en
evidencia I'existencia de I'estructura de desigualtat social, que implica que les
dones tinguin pitjors condicions, com a col-lectiu, que els homes, i que la clas-
se treballadora les tingui pitjor que la classe mitjana.
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L’Organitzacié Mundial de la Salut defineix la salut com el benestar com-
plet, fisic, psiquic i social, i considera que les desigualtats son diferencies inne-
cessaries, evitables i injustes.

L’estat de salut esta directament relacionat amb la qualitat de vida de que
gaudeix una persona i per aconseguir nivells de salut millors i més igualitaris
per a la poblacié, cal contemplar en conjunt la vida dels ciutadans. Es a dir, la
salut esta influenciada pel tipus de treball que tenim i especialment per les
condicions en que realitzem aquest treball i pel treball domeéstic que desenvo-
lupem i les nostres possibilitats de conciliaci6. També per les possibilitats que
tenim de viure en un habitatge digne, per les oportunitats que tenen els nos-
tres fills de rebre una bona educacié i la nostra gent gran de tenir una vida
autonoma... Aixo no implica que no sigui important la salut per si mateixa
—tenir bona salut és un redit important per a les nostres oportunitats socials—
i també el sistema sanitari al qual confiem la cura de les nostres malalties.

Es fonamental tenir un bon sistema sanitari I, en general, un bon sistema
de benestar social, que actui en tots els ambits externs a la salut, i que hi in-
flueixen, per assegurar que la nostra salut no dependra en un futur proxim
—perque ara les dades diuen el contrari—, ni del nivell economic, ni de la quan-
titat d’'informacio de que disposem o siguem capagos de processar, ni del sexe
i I'edat que tinguem, ni tampoc de si acabem d’arribar a aquest pais o no. En
definitiva, per assegurar-nos que no depengui de la posici6 social que tin-
guem.
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