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Se slicida una exconcejal del PSE en
Barakaldo al ser desahuciada

Lavictima, de 53 afios, e ha encaramada a Una sillay se ha arojado al vaci desde
&l sequndo piso el inmusble | Era esposa del exconcejal sacialista del Ayuntamiento,
José Manuel Asensio, ytania un hijo e 21 afios | Pabd Lopsz, amigo de lavicima,
dice qus est destrozado
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Suicidos por cada 100.000 habitantes en Espafia
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Taxa suicidi Espanya (100.000 habitants)
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Evolucion del numero de parados registrados en Espaiia
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—#— Evolucién delnimero de parados registrados

Numero total suicidis Espanya i Catalunya

2007 2008 2009 2010
Espafia 3263 3457 3429 3158
Catalufia 377 425 440 418
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Taxa suicidi/100.000 habitants per sexes Espanya:
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Taxa suicidi /100.000 habitants Espanya vs Sabadell
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The public health effect of economic crises and alternative
policy responses in Europe: an empirical analysis
Do Stockier. Sanjoy Boss More Sehrcie, Adorm Cootts, Martin Mdee

Summary

Background There ts widespread concem thar the presem econamic crists, pardcularly s effec on unemploymen,
will adversely affecr populzion health, We investigased how economic changes have affected moraliny rases over the
pasy three decades and idenufied how governments might reduce adverss ffacks.

Methoas We used mulivariase regression, correcting for populadon agsing, past menality and employmen: tends,
and country-specific diferences tn heals b care Infrasoucire, w samine assodatons besveen changes in employment
and morzliry, and how assodaions were modified by differen rvpes of governmen: apendinre for 26 Furopean
Undon (EU) countries berween 1970 and 2007

Findings We noted that every 1% tncrease in unemployment was assocaed with a 0-793% rise in sulchdes @ ages
younger than 65 years (15% CI 0-16-1.42; 60-550 praendal evcess dearhs [mean 310 EU-wide), although the effect
stze was non-significam 2 afl ages (0-49%, —0- 04 10 1-02), and with a 0-79% rise in homicides (95% CI 0- 061,52
350 poeential mxcess deashs fmean 40] EU-wids). By comrasy, radraffic deahs decreased by 1.39% (0.64-2.14;
H90-080 potensial fower deaths fmean 630) EU-wide). A more than 3% increase in unemployment had 2 greaser effect
on sulchdes ar ages younger than 65 vears (4-45%, 95% CI 0 65-8 - 24; 250-3120 poential excess deaths [mean 1740]
EU-wide) and deaths [rom alcohol abuse (26056, 12- 30-43 - 70 1550-5490 posenital excess deaths fmean 3500] EU-
wide). We noted no constssem evidence amross the FU thar all-cause monaly raies Increased when unemplyment
rose, although populamions varied subsiamially in how senshive monality was to economic crises, depending panky
on differences in soctal prosecuton. Every US$10 per person incroased imvesement in acve labour markes programmes
reduced the efect of unemplovmen: on sulcides by 0. 038% (95% C1-0- 004 o -0 -071).

interpretation Rises in unemployment are assoclaed with significan: shoretenm inoreases in premasure deaths from
mtendonal violence, whils reducing traffic Enalives. Acve labour market programmes thar keep and retneegrae
workers in jobs coukd mitgse soms adverse halth affects of aconomic downurns.

Funging Centre for Crime and Justice Smodies, King's College, London, UK; and Waes Foundaron [UK].
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Introduccio

e Crisi economica actual pot afectar la salut
publica: perdua feina, pitjor salut mental, més
problemes d’adiccio, estils de vida menys
saludables i saturacid dels sistemes de salut.

 Estudis realitzats en paisos rics suggereixen
qgue la mortalitat es redueix quan I'economia
s’alenteix: menys activitats no saludables i

més de saludables.




Introduccio

PIB: poc proper a les experiencies diaries de les
persones. No associat al benestar. Promig
d’ingressos pero no té en compte les
desigualtats.

Atur: Més associat als canvis de salut a curt
termini.

Els paisos tenen diferents recursos sanitaris per
respondre als estressors externs.

* Menors consequiencies si hi ha nivells elevats de
proteccio social.

Metodologia

e Mesurar |'efecte de I'atur sobre la mortalitat
en 26 paisos de la Unid Europea de 1970 a
2007.




Resultats

e Per cada TM1% de I'atur:

- 10,79% els homicidis i les taxes de suicidi en
menors de 60 anys.

-4 '1,39% morts per accidents de transit.

- més morts relacionades amb el consum
d’alcohol.

- no efecte sobre altres causes de mort.

- més relacié amb suicidi en homes 30-44 anys i
dones de 15-29 anys.
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A Males

Country-years Effectsize (35% (1)  Testof homogeneity  pvalue
(age group vs
age »60 years)
All-cause
sldyears Ll —— 007 (-0-37 to 0-50) 000 0494
15-29years vl — -0-88-153t0-0-22) 980 0-0017
30-44 years vl — 007 (<055 to 0-68) 001 094
45-CGyears (5] —— 010 (-0-25 to 0-40) 031 058
6074 years 711 'y 002 (-0-23 to 0-26)
=[5 years i} - 007 (-0-21 o 0-35)
Subtotal 001 (-0-13ta 0-16)
Suicide
sldyears BTk} * p 243 -149t06:34) 172 013
15-29years 508 — 0-18(-13810 103) 013 072
3044 years Clo — 117 (0-24 to 2-09) L6 0022
45-COyears t4 —_—— 0-68{-0-69t0 1.85) 080 034
6074 years c04 — 0-04(-D67 to 058)
=75 years 496 RN S 0-02-130t01-34)
Subtotal - 029(-0-12ta0.71)
Ischaemic heart disease
<l4years 419 R 0-45 (<151t 0-61) 184 017
16-2years 434 - 0-49(-218tw0317) 00 091
I0-44years t3 —— 0-85 (006t 164) 1492 0-087
45-59years 313 P 048 (-0-06 to 1.02) 100 032
6074 years 513 do— 038 (-0-16 to 0-91)
=75 years cl6 —ta— 0-29{-0-29 to 0-B6)
Subtotal l'e] 039(0-11t0 0-67)
[ I T I I
B Females
Country-years Effect size (35% CI)  Test of homogeneity  pvalue
(age group vs
age =60 years)
All-cause
=14 years i — 033 (-100t0 0-34) 107 030
15-29years £10 —— 0-01{-0-37 to 0-38) 006 081
J0-44years L1 —— -0-01 {-0-42 to 0-40) 017 0-68
4C-COyears L1 - 013 {-019 to 0-44) 0y 0-60
6074 years 51 -+ 0-06(-0-14t0 0-25)
=75 years i1 . 004(-024t0 0.37)
Subtotal 0.04(-008t0 0-17)
Suicide
<L4years w51« 178 (-7t 368) 050 048
15-29years 482 - 207 (005 t0 4.08) 440 0036
I0-4dyears 502 S 151 (-0-06 to 3-08) 301 008
45-LGyears Loo —_ 0-88 (-0-31t0 2-08) 150 02
6074 years 488 - 075 (-0-22t0172)
=75 years &9 — 091 (-261t0 079)
Subtotal - = 077 (0170 137)
Ischaemic heart disease
<14 years i) - 00319310 1-88) 018 067
15-29years E2i - 153 (-175t04-81) 056 046
J0-44years 496 — 014 -195t0 1-67) 030 059
4C-COyears L1z —_— 0-10{-109 to 1-30) 024 063
6074 years 516 —Ho— 023 (-0-22to 0-68)
275 years 16 -+ 0-42 -0-15 0 0-28)
Subtotal g 028 (-0-05 to 0-60)
[ T T I I T T T I T 1
-6 -4 -1 0 2 4 6
Decreases mortality rate Increases morality mte

Percentage change




e La correlacidé entre canvis a I’atur i la taxa de
suicidi va ser de promig 0,12 pero amb variabilitat
entre paisos: de -0,13 (Suecia) a 0,59 (Espanya).

e Suécia: 1991-1992 atur de 2,1% a 5,7% pero els
suicidis van baixar.

* Finlandia: 1990-1993 atur de 3,2% a 16,6% pero
les taxes de suicidi van baixar.

e Governs que inverteixen en suport social en
moments de crisi (eg labour market programmes).

e Augments massius de I'atur (>3%) augmenten
les taxes de suicidi un 4,45%.

e Per cada 10 US/persona/any invertits en
programes d’activacioé del mercat laboral,
I’efecte de I’atur sobre les taxes d’atur serien
un 0,038% menys. | per sobre de 190 US no hi
hauria efecte.
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Research

Worldwide impact of economic cycles on
suicide trends over 3 decades:
differences according to level of
development. A mixed effect model
study

Hilario Blasco-Fontecilla,' M Mercedes Perez-Rodriguez,® Rebeca Garcia-Nieto,'
Pablo Fernandez-Navarro,® Hanga Galfalvy,* Jose de Leon,”
Enrique Baca-Garcia'*

Introduccio

* Gran variabilitat en les taxes de suicidi segons la
regid geografica.

* Taxes més altes a 'Europa de I'Est i les més
baixes als paisos musulmans i llatinoamericans.

* La majoria d’estudis analitzen els factors de risc
en els paisos desenvolupats.

* El nivell d’'ingressos elevat i el creixement
socioeconomic s’ha relacionat amb una reduccié
en la taxa de suicidis.




Introduccio

* El canvi en les activitats economiques en els
darrers 60 anys ha influit en I’estat emocional i
pot haver influit sobre les taxes de suicidi.

* PIB: mesura de I'activitat economica. Correlacio
negativa amb les taxes de suicidi a partir d’un
determinat nivell de desenvolupament economic
(factors culturals, socials i economics).

* PIB baixos: augments s’associen a augment taxes
suicidi

Metodologia

e PIB per capita ajustat per la paritat del poder
adquisitiu: ajustar ingressos segons cost de la
vida.

* 56 paisos del mén classificats en sub-regions.
» 1980-2007.




Suicide
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PIB ajustat va augmentar en totes les regions.
Relacid entre PIB ajustat i taxa suicidi:

- Positiva: Paisos en vies desenvolupament
(llatinoamericans, del Carib) i desenvolupats
del sud-est asiatic (India, Japd, Corea del Sud i
China).

- Negativa: Europa, Canada, Australia i Nova
Zelanda.




Discussio

e El suicidi és un fenomen diferent als paisos
desenvolupats que als no desenvolupats.

* Si el creixement economic no esta
acompanyat d’infraestructures de salut
mental adequades, les taxes de suicidi poden
augmentar.

* Risc: Desequilibri en el nivell d’ingressos.

Discussio

e 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 paisos en vies de
desenvolupament.




Discussio

e Correlacio negativa: Europa

- Implementacié de politiques i infraestructures
nacionals de salut mental.

- Percepcid d’integracid social dels ciutadans europeus.

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

- La lluita contra la exclusié social ha estat una
preocupacio de la UE.

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

Discussio

e Correlacio negativa:

- Canada: distribucio desigual segons nivells
socioeconomics perd més proper al sistema europea
que a l'america.

- Australia: el sistema de salut australia es un dels
més eficients i efectius dels mdn. Sistema complex
gue integra sanitat publica i privada.

- Nova Zelanda: sistema gratuit i universal que inclou
minories com els Maoris.




Discussio

e Correlacio positiva:
Paisos llatinoamericans i del Carib:
- Taxes de suicidi baixes (religid, lligams
sociofamiliars forts, infranotificacid dels casos).
- Infraestructures de salut mental pobres.

- Paisos amb ingressos economics mig-alt:
condicions laborals precaries, exclusié social,
desigualtat economica i de salut.

- Falta de un sistema public universal de salut.

Discussio

* Correlacio positiva:
- India: suicidi il-legal, risc d’infranotificacio.
- Japd: la tercera poténcia econdmica i una de
les societats més igualitaries del mén. Sistema
de salut privat per sobre del public. Qualitat

del sistema de salut?. Poblacié més longeva,
augment dels divorcis.

- Corea del Sud: homes > 30 anys. Disrupcid
social secundaria a industrialitzacio.




Conclusions

e La direccié i la magnitud de la relacio entre
PIB i taxes de suicidi difereix entre els paisos
desenvolupats i els paisos en vies de
desenvolupament.

* Les mesures de prevencid han d’adaptar-se a
cada regio.

e El que augmenta el suicidi no és la crisi en si,
si no desmantellar I’estat del benestar

Recessions and Mortality m Spain, 1980-1997
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Abstract. The relationship between economic fluctuations and mortality is assessed with data
from Spain during the years 1980-1997, when national unemployment oscillated between 7%
and 24%. Mortality rates of the Spanish provinces are modeled in fixed-effect panel regres-
sions as functions of the demographic structure and the economic conditions. Unemployment
effects on general mortality, sex-specific mortality, and mortality for major causes of death are
negative, i.e., death rates increase procyclically when joblessness diminishes in an economic
expansion. Homicides and female swaides are only weakly related or unrelated to economic
fluctuations, but male suicides escalate countercyclically during economic downturns.

Acceleration of industrial and econumlc activity during the business upturn |
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Resultats

* La taxa total de suicidis i els suicidis en homes
augmenten significativament quan els nivells
d’atur augmenten.

e |’efecte de I’economia sobre els suicidis
femenins és poc clara.

 El suicidi és la Unica causa especifica de mort
gue oscil-la en sentit invers a les oscil-lacions
economiques.

BM]

BMJ 2012;345:¢5142 doi: 10.1136/bmj.e5142 (Published 14 August 2012) Page 10of 7
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Suicides associated with the 2008-10 economic
recession in England: time trend analysis
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Introduccio

e Al 2008 els suicidis van comencar a augmentar
a Anglaterra (7% homes i 8% dones respecte
any previ).

e Baixada al 2010 pero encara valors per sobre
2007.

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

Resultats

e Abans de la crisi economica (2000-2007) els
suicidis decreixien (H: 57/any, D: 26/any).

e Esvan observar 846 en Hi 155 en D més
suicidis dels esperats pel periode 2008-2010.

* Els nivells d’atur es relacionen fortament amb
els suicidis.

e 2000-2010: cada 10% d’augment de I’atur, va
augmentar 1,4% els suicidis en homes.




Resultats

e 2008-2010:
- Augment de 'atur 25,6% respecte 2007.
- Augment dels suicidis en homes 3,6%: 329
més suicidis.

* Petita reduccio dels suicidis a 2010 coincidint
amb la recuperacid lleu de I'atur masculi.

Women
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Discussio

Associacio casual entre atur i suicidi?: magnitud de la
relacio, coincidéncia temporal, consisténcia,
coherencia amb altres estudis i cap altra explicacio
obvia.

Politiques que promouen la recontractacié poden
revertir aguesta tendéncia.

Dones menys afectades per 'atur. Pero augment
recent del suicidi en dones sense relacié amb atur.

Les retallades poden empitjorar les conseqliencies:
peérdua feines sector public i menor accés als serveis
sanitaris.

Questions

Ha augmentat el nombre de suicidis no
relacionat amb patologia psiquiatrica?.

S’esta perdent la prioritat d’evitar I’exclusio
social?.

Quin impacte tindran les retallades socials?.

Quines mesures preventives serien d’utilitat
en un pais com el nostre?.




