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Guió

1. Impacte en la salut i el benestar de les condicions de treball i 
ocupació: poca qualitat del treball i precarietat.

2. La mala qualitat de la feina i la precarietat són determinants de 
desigualtats en salut. 

3. Els determinats estructurals de la salut i les desigualtats en 
salut relacionades amb la qualitat del treball. Polítiques de 
benestar, mercat de treball i família. 

4. Situació a Barcelona: tendències i polítiques locals. 



Salut i benestar



American Journal of Industrial Medicine 2009;52(10): 799-810

La qualitat del treball i salut



Recerca en treball temporal
EFECTES EN LA SALUT
Salut física

• Pitjor salut percebuda i més problemes lleus de salut.
• Alguna evidència de major mortalitat per causes externes (relacionades amb el tabac i l'alcohol).

Salut mental
• Més fatiga i esgotament.
• Major consum d'antidepressius.

Resultats relacionats amb la salut:
• Reducció de la satisfacció laboral.

Problemes de salut laboral
• Trastorns musculesquelètiques.
• Major risc de lesions per accident de treball.
• Menys baixes i més presentisme.

MECANISMES
Estrès (incertesa respecte el futur).
Inestabilitat econòmica.
Males condicions de treball, incloent entorn psicosocial.
Més exposició a riscos laborals. 
Més exigències, major esforç per mantenir la feina.





Green, F., & Mostaka, T. (2012). Trends in job quality
in Europe. Luxembourg.

5th European Working Conditions Survey





Atur o treball de mala qualitat?







Desigualtats













Polítiques



Context socioeconòmic i polític
Polítiques de benestar



Context socioeconòmic i polític
Mercat laboral



Context socioeconòmic i polític
Polítiques de família



Barcelona
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Contractes < 1mes de durada
• 2009: 42,6%
• 2017: 46,5%
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Motius temps parcial
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Un altre motiu

No vol un treball de jornada completa

No ha pogut trobat treball de jornada
completa

Per altres obligacions personals

Per altres obligacions familiars

Per ocupar-se de criatures, persones grans
o adultes malaltes o amb alguna incapacitat

Per malaltia o incapacitat pròpia

Està estudiant

38,0
65,3

38,2

54,0

Font: Enquesta de salut de Barcelona, 2016. Agència de Salut Pública de Barcelona

Població assalariada 16 – 64 anys





Riscos psicosocials
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Font: Enquestes de Salut de Barcelona, 2006 i 2016. Agència de Salut Pública de Barcelona





Guia de contractació 
pública social

Gerència de Presidència i economia. Direcció de Coordinació de Contractació 
Administrativa. Barcelona: Ajuntament de Barcelona, 2016.

https://bit.ly/2IYa8Yz



Principis (I)

L’Ajuntament de Barcelona impulsa la contractació pública 
socialment responsable incorporant en la compra pública municipal 
objectius de justícia social, sostenibilitat ambiental i codi ètic. 
Mesures socials, d’inclusió social i d’igualtat de gènere, de justícia 
social per incentivar la contractació de les obres, els 
subministraments i els serveis amb empreses i professionals que 
executin els contractes públics amb un model de negoci basat en 
salaris dignes, contractació laboral estable amb protecció de la 
salut laboral, sostenibilitat ambiental i comportament ètic.
L’objectiu és trobar una relació equilibrada entre la qualitat i el preu, 
però al mateix temps potenciant els valors i les pràctiques d’un model 
d’empresa amb responsabilitat social, que ha de redundar en 
l’eficiència i la qualitat.



Principis (II)
Unes condicions salarials i contractuals precàries o injustes tenen 
un efecte negatiu en el rendiment de les persones treballadores que 
executen el contracte, incrementen l’absentisme i la sinistralitat laboral. 
Les discriminacions de gènere, com ara la bretxa salarial, 
l’assetjament sexual o l’absència de dones en llocs de responsabilitat, 
són desigualtats que per justícia social s’han d’eradicar.
Ambdues qüestions introdueixen un efecte pervers en la competència 
de les empreses quan liciten en els contractes públics.
La desigualtat de tracte es pot generar també entre les empreses amb 
un model democràtic de gestió i de redistribució dels beneficis entre el 
personal d’altres empreses que tributen en paradisos fiscals i 
deslocalitzen els processos de producció per obtenir beneficis a 
partir de l’incompliment de les normes internacionals de protecció dels 
drets socials i laborals.



CONTRACTACIÓ PÚBLICA SOCIAL

Objecte del contracte 
amb eficiència social

Pressupost màxim de 
licitació

Informació de la 
subcontractació

Valoració del preu

Oferta anormalment baixa

Contractació indefinida de 
les persones treballadores 
ocupades en l’execució del 
contracte

Salaris de les persones 
treballadores ocupades en 
l’execució del contracte

Subcontractació amb empreses d’economia 
social

Pagament del preu a les empreses 
subcontractades

Subrogació de la plantilla laboral
Manteniment de les condicions laborals durant 

la vigència del contracte
Contractació de persones en situació d’atur o 

d’exclusió social 
Igualtat de gènere 

Llenguatge i imatges no sexistes
Assetjament sexual i per raó de sexe

Igualtat d’oportunitats i no discriminació per 
les persones LGTBI

Conciliació coresponsable del temps laboral, 
familiar i personal

Persones treballadores amb discapacitat
Accesibilitat universal
Compliment de les normes sociolaborals en el 

procés productiu i distribució comercial 

DEFINICIÓ INTERNA 
DEL CONTRACTE

CONDICIONS              
D’EXECUCIÓ

CRITERIS 
D’ADJUDICACIÓ

Gerència de Presidència i Economia



Servei d’Ajuda a Domicili
Categories  

professionals
Treballadores

Treballadores  familiars 2.956

Auxiliar de lallar 443

Coordinadores  tècniques 108

Coordinadores de  gestió 14

Personal administratiu  i altres 15

Total 3.536

3.536treballadores

• 91 % dones

• 39 % ambcontracte temporal

• 71 %amb contracte a temps parcial (< 37h)
• 31 %en situació de precarietat de grau tres

(sou baix, contracte temporal i parcial)
• 1,55 % dels treballadores sense precarietat

Sobre elssalaris:

• 42 M€ anuals de massasalarial
• 97 % de les treballadores amb sou brut  inferior a 9,47 

€/h (equivalent a 1.000€/mes  nets X 14 pagues i amb 
una jornada de 40 h  (persona soltera)

Font: Ajuntament de Barcelona. Servei d’Ajuda a Domicili (SAD). Projectes pilots SAD: 
noves formes de provisió. RODA DE PREMSA. Barcelona, 29 de novembre de 2017.
Nota: Dades estimades sobre les treballadores del SAD, setembre 2017. Dades basades en 
les informacions facilitades per les empreses  proveïdores. El personal substitut no apareix i s’estima en 875persones.



Objectius

35

Generar ocupació estable i que respecti el drets dels/les  
treballadors/es.
Millora de la qualitat del SAD, ajustant els serveis a les  necessitats de les 
persones usuàries, garantint una  escolta activa de les persones ateses, 
assegurant un  tracte personalitzat i pròxim a la personausuària.
Garantir la sostenibilitat social ieconòmica del SAD.



Superilles socials
Superilla social: territori més petit que un barri que permet donar
uns serveis de qualitat a tots els seus residents.
Grups de deu professionals amb més capacitat d’autogestió 
atendran una cinquantena de persones que visquin prop els 
uns dels altres. La finalitat és que amb aquest model 
d’actuació els professionals aconsegueixin fer jornades 
laborals més completes i en un entorn més estable. Es 
tracta del primer pas cap a les futures superilles socials.



Conclusions
La manca de qualitat de la feina té efectes negatius en la salut i el benestar de 
les persones treballadores.
La distribució de la precarietat i els efectes en la salut no es distribueix 
aleatòriament sinó que afecta més les persones treballadores de grups socials 
més desfavorits: contribució a les desigualtats en salut.
Malgrat la potent influència dels mercats o les polítiques macroeconòmiques, 
les polítiques de mercat de treball, d’estat del benestar i de família poden 
minimitzar l’efecte de la precarietat en la salut i les desigualtats.
A Barcelona hi ha indicis d’increment d’alguns indicadors de mala qualitat i de 
manteniment o increment de desigualtats de gènere. Algunes iniciatives locals 
podrien millorar la qualitat de la feina, la salut i el benestar de les persones 
treballadores i disminuir les desigualtats. 
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