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Número total suïcidis Espanya i Catalunya
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Cataluña 377 425 440 418



Taxa suïcidi/100.000 habitants per sexes Espanya:
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Taxa suïcidi /100.000 habitants Espanya vs Sabadell
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Introducció

• Crisi econòmica actual pot afectar la salut 

pública: pèrdua feina, pitjor salut mental, més 

problemes d’adicció, estils de vida menys 

saludables i saturació dels sistemes de salut.

• Estudis realitzats en països rics suggereixen 

que la mortalitat es redueix quan l’economia 

s’alenteix: menys activitats no saludables i 

més de saludables.



Introducció

• PIB: poc proper a les experiències diàries de les 

persones. No associat al benestar. Promig 

d’ingressos però no té en compte les 

desigualtats.

• Atur: Més associat als canvis de salut a curt 

termini. 

• Els països tenen diferents recursos sanitaris per 

respondre als estressors externs. 

• Menors conseqüències si hi ha nivells elevats de 

protecció social. 

Metodologia

• Mesurar l’efecte de l’atur sobre la mortalitat 

en 26 països de la Unió Europea de 1970 a 

2007.



Resultats

• Per cada ↑1% de l’atur:

- ↑0,79% els homicidis i les taxes de suïcidi en 
menors de 60 anys.

- ↓1,39% morts per accidents de trànsit.

- més morts relacionades amb el consum 
d’alcohol.

- no efecte sobre altres causes de mort.

- més relació amb suïcidi en homes 30-44 anys i 
dones de 15-29 anys.





Resultats

• La correlació entre canvis a l’atur i la taxa de 

suïcidi va ser de promig 0,12 però amb variabilitat 

entre països: de -0,13 (Suècia) a 0,59 (Espanya).

• Suècia: 1991-1992 atur de 2,1% a 5,7% però els 

suïcidis van baixar.

• Finlàndia: 1990-1993 atur de 3,2% a 16,6% però 

les taxes de suïcidi van baixar. 

• Governs que inverteixen en suport social en 

moments de crisi (eg labour market programmes). 

Resultats

• Augments massius de l’atur (>3%) augmenten 

les taxes de suïcidi un 4,45%.

• Per cada 10 US/persona/any invertits en 

programes d’activació del mercat laboral, 

l’efecte de l’atur sobre les taxes d’atur serien 

un 0,038% menys. I per sobre de 190 US no hi 

hauria efecte.



Introducció

• Gran variabilitat en les taxes de suïcidi segons la 

regió geogràfica.

• Taxes més altes a l’Europa de l’Est i les més 

baixes als països musulmans i llatinoamericans.

• La majoria d’estudis analitzen els factors de risc 

en els països desenvolupats.

• El nivell d’ingressos elevat i el creixement 

socioeconòmic s’ha relacionat amb una reducció

en la taxa de suïcidis.



Introducció

• El canvi en les activitats econòmiques en els 

darrers 60 anys ha influït en l’estat emocional i 

pot haver influït sobre les taxes de suïcidi.

• PIB: mesura de l’activitat econòmica. Correlació

negativa amb les taxes de suïcidi a partir d’un 

determinat nivell de desenvolupament econòmic 

(factors culturals, socials i econòmics).

• PIB baixos: augments s’associen a augment taxes 

suïcidi

Metodologia

• PIB per càpita ajustat per la paritat del poder 

adquisitiu: ajustar ingressos segons cost de la 

vida. 

• 56 països del món classificats en sub-regions.

• 1980-2007.



Resultats

• PIB ajustat va augmentar en totes les regions.

• Relació entre PIB ajustat i taxa suïcidi:

- Positiva: Països en vies desenvolupament 

(llatinoamericans, del Carib) i desenvolupats 

del sud-est asiàtic (India, Japó, Corea del Sud i 

China).

- Negativa: Europa, Canadà, Australia i Nova 

Zelanda.



Discussió

• El suïcidi és un fenomen diferent als països 

desenvolupats que als no desenvolupats. 

• Si el creixement econòmic no està

acompanyat d’infraestructures de salut 

mental adequades, les taxes de suïcidi poden 

augmentar.

• Risc: Desequilibri en el nivell d’ingressos.

Discussió

• Desenvolupar infraestructures de salut i 

reduir les desigualtats comporta un temps.

• El desenvolupament dels serveis de salut 

mental és inferior a altres serveis de salut, 

sobretot en els països en vies de 

desenvolupament. 



Discussió

• Correlació negativa: Europa

- Implementació de polítiques i infraestructures 
nacionals de salut mental.

- Percepció d’integració social dels ciutadans europeus. 

- Virtualment tots els països europeus tenen un 
sistema de salut universal.

- La lluita contra la exclusió social ha estat una 
preocupació de la UE.

- Ingressos suficients, salut, feina i el suport social i 
familiar són factors importants d’inclusió social.

Discussió

• Correlació negativa:

- Canadà: distribució desigual segons nivells 

socioeconòmics però més proper al sistema europea 

que a l’americà.

- Australia: el sistema de salut australià es un dels 

més eficients i efectius dels món. Sistema complex 

que integra sanitat pública i privada.

- Nova Zelanda: sistema gratuït i universal que inclou 

minories com els Maorís.



Discussió

• Correlació positiva:

Països llatinoamericans i del Carib:

- Taxes de suïcidi baixes (religió, lligams 
sociofamiliars forts, infranotificació dels casos).

- Infraestructures de salut mental pobres.

- Països amb ingressos econòmics mig-alt: 
condicions laborals precàries, exclusió social, 
desigualtat econòmica i de salut.

- Falta de un sistema públic universal de salut. 

Discussió

• Correlació positiva:

- India: suïcidi il·legal, risc d’infranotificació. 

- Japó: la tercera potència econòmica i una de 
les societats més igualitàries del món. Sistema 
de salut privat per sobre del públic. Qualitat 
del sistema de salut?. Població més longeva, 
augment dels divorcis. 

- Corea del Sud: homes > 30 anys. Disrupció
social secundaria a industrialització.  



Conclusions

• La direcció i la magnitud de la relació entre 

PIB i taxes de suïcidi difereix entre els països 

desenvolupats i els països en vies de 

desenvolupament. 

• Les mesures de prevenció han d’adaptar-se a 

cada regió.

• El que augmenta el suïcidi no és la crisi en sí, 

si no desmantellar l’estat del benestar





Resultats

• La taxa total de suïcidis i els suïcidis en homes 

augmenten significativament quan els nivells 

d’atur augmenten.

• L’efecte de l’economia sobre els suïcidis 

femenins és poc clara.

• El suïcidi és la única causa específica de mort 

que oscil·la en sentit invers a les oscil·lacions 

econòmiques.



Introducció

• Al 2008 els suïcidis van començar a augmentar 
a Anglaterra (7% homes i 8% dones respecte 
any previ).

• Baixada al 2010 però encara valors per sobre 
2007.

• La  crisi econòmica actual ha afectat de 
manera diferent a les diferents regions: West 
Midlands augment més gran d’atur i sudest el 
més petit. 

Resultats

• Abans de la crisi econòmica (2000-2007) els 

suïcidis decreixien (H: 57/any, D: 26/any). 

• Es van observar 846 en H i 155 en D més 

suïcidis dels esperats pel període 2008-2010.

• Els nivells d’atur es relacionen fortament amb 

els suïcidis.

• 2000-2010: cada 10% d’augment de l’atur, va 

augmentar 1,4% els suïcidis en homes. 



Resultats

• 2008-2010: 

- Augment de l’atur 25,6% respecte 2007.

- Augment dels suïcidis en homes 3,6%: 329 

més suïcidis.

• Petita reducció dels suïcidis a 2010 coincidint 

amb la recuperació lleu de l’atur masculí.



Discussió

• Associació casual entre atur i suïcidi?: magnitud de la 
relació, coincidència temporal, consistència, 
coherència amb altres estudis i cap altra explicació
obvia.

• Polítiques que promouen la recontractació poden 
revertir aquesta tendència.

• Dones menys afectades per l’atur. Però augment 
recent del suïcidi en dones sense relació amb atur.

• Les retallades poden empitjorar les conseqüències: 
pèrdua feines sector públic i menor accés als serveis 
sanitaris.

Qüestions

• Ha augmentat el nombre de suïcidis no 

relacionat amb patologia psiquiàtrica?.

• S’està perdent la prioritat d’evitar l’exclusió

social?.

• Quin impacte tindran les retallades socials?.

• Quines mesures preventives serien d’utilitat 

en un país com el nostre?.


