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Resum

Aquesta tesi té com a objectiu principal descriure la precaritzacio
del mercat laboral tal com es manifesta en diferents tipus de
contracte (permanent, temporal i informal) i explorar 1’associacio
de la precarietat laboral amb la salut dels treballadors. A través de
diferents metodologies s’han realitzat tres estudis quantitatius amb
dades de diferents enquestes i dues revisions diferents de la
literatura. Els resultats confirmen la precaritzacio de les condicions
d’ocupacié com a conseqliencia de les politiques del mercat de
treball 1 ’augment del poder dels empresaris. La precarietat laboral
esta present en tots els tipus de contracte estudiats, tant en els
treballadors permanents com en els temporals i informals, i segueix
un gradient entre elles. També s’ha demostrat que el treball
informal, una de les condicions d’ocupacié menys estudiades des
del punt de vista de la salut publica, es troba present a la Unid
Europea. Aquests treballadors tenen pitjors condicions de treball i
nivells més elevats de precarietat laboral comparats amb els
treballadors permanents i temporals; pero aixo no es reflexa en un
pitjor estat de salut. Els nostres resultats confirmen la importancia
d’estudiar la precarietat laboral mitjancant una mesura
multidimensional. Incloure en els sistemes de vigilancia
epidemiologica la mesura tant de la precarietat laboral com del
treball informal seria de gran importancia per tal de constatar-ne
I’evolucio 1 permetre el disseny de politiques publiques orientades a
millorar la salut dels treballadors i reduir les desigualtats en salut

existents entre ells.



Abstract

The main aim of this dissertation was to describe the precaritzation
of the labour market as it manifests itself in different types of
contract (permanent, temporary and informal) as a proxy of
employment conditions and to explore the association of precarious
employment  with  workers’ health. Adopting different
methodologies, three quantitative studies were performed using
data from different surveys as well as two different types of
literature reviews. Results confirm the precaritzation of
employment conditions as a consequence of the labour market
policies and an increase of the employers’ power. Employment
precariousness is present in all types of contract studied, both in
permanent employees and in temporary and informal employees,
and a gradient exists between them. It has also shown that informal
employment, one of the least studied employment condition from a
public health stand point, is present in the European Union. These
workers have worse working conditions and higher levels of
precarious employment compared with permanent and temporary
workers; but this is not reflected as having worse health. Our results
confirm the importance of studying precarious employment through
multidimensional measure. Including both measures of precarious
and informal employment in epidemiological surveillance systems
is of great importance in order to verify their evolution and allow
for the design of public policies oriented to improve workers’
health and reduce existing health inequalities among them.



Prefaci

La present tesi forma part de la linia d’investigacio de “Qualitat de
I’ocupacié i precarietat laboral” del Grup de Recerca en
Desigualtats en Salut (GREDS-EMCONET) del Departament de
Ciencies Politiques i Socials de la Universitat Pompeu Fabra, que €és

on s’ha realitzat.

Agquesta tesi doctoral esta emmarcada dins el projecte europeu
SOPHIE (2011-2015) que ha tingut com a objectiu generar noves
evidencies sobre l'impacte de les politiques estructurals en les
desigualtats en salut, i desenvolupar metodologies innovadores per
a l'avaluacio d'aquestes politiques a Europa. Una de les politiques
estructurals que s’han estudiat han estat les politiques d’ocupaci6 i
del mercat de treball aixi com les diferents condicions d’ocupacio i

la seva precaritzacio.

Amb I’experiéncia del GREDS-EMCONET en conceptualitzar
condicions d’ocupacid en relacid a les desigualtats en salut de la
poblacio, aquesta investigacio vol aproximar-se també a I’estudi del
treball informal per tal d’iniciar nous coneixements dins la linia
actual d’investigacio. Aquesta és una de les condicions d’ocupacio
menys estudiades als paisos de renda alta des del punt de vista de
I’epidemiologia i la salut publica. Fins on coneixem, és la primera
tesi amb ’objectiu d’avancar en el coneixement de la informalitat a
la Uni0 Europea i en els paisos de renda alta amb aquest

enfocament.
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La tesi s’estructura d’acord amb als apartats seglents: primer, una
introduccié amb els antecedents; segon, la justificacid; tercer, les
hipotesis i objectius de la tesi; quart, els metodes utilitzats; cinque
els resultats presentats en format article; sise, la discussio dels
resultats, les implicacions i les recomanacions i les futures linies
d’investigacio; sete, les conclusions d’aquesta tesi. Per finalitzar hi
ha les referéncies utilitzades i un apartat d’annexes on s’inclouen
altres articles relacionats amb el tema d’aquesta tesi doctoral,
capitols de llibres en els quals he participat, a més de la participacio

en els congressos i a diferents jornades per exposar els resultats.

Aquesta tesi doctoral ha estat financada parcialment pel 7é
Programa Marc de la Comunitat Europea (projecte SOPHIE:
referencia 278173) i el Ministerio de Economia y Competitividad,
Programa Estatal de Fomento de la Investigacion Cientifica y
Técnica de Excelencia (Projecte CriSol: referéncia CS02013-
45528-P).
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1. INTRODUCCIO

“Tota persona te dret al treball, a la lliure elecci6 de
la seva ocupacié, a condicions equitatives i
satisfactories de treball, i a una remuneracio suficient
per satisfer les seves necessitats i les de la seva
familia, sense que en cap cas es pugui fer
discriminacio per raé de sexe.”

-Declaraci6 Universal dels Drets Humans-






1. INTRODUCCIO

1.1. Determinants de les desigualtats socials en

salut

“El progrés de la medicina eventualment
hauria de prolongar la vida humana, pero la
millora de les condicions socials podria
obtenir aquest resultat amb més exit i
rapidesa”

Rudolf Virchow 1821-1902

a) Desigualtats socials en salut

Les desigualtats socials en salut es defineixen com aquelles
diferéncies en salut sistematiques, injustes i evitables que es
produeixen entre grups poblacionals definits social, economica,
demografica o geograficament (Whitehead 1992). Aquestes
desigualtats es consideren el resultat de la desigualtat d’oportunitats
relacionades amb la salut i els recursos que té la gent basant-se
principalment en la seva classe social, géenere, étnia, o territori, que
provoca mala salut entre els grups socialment més desafavorits
(Whitehead 1992). Existeix, a mes, un gradient social en salut, és a
dir, a mesura que disminuim en l’escala social, en el nivell de
riquesa o en 1’educacio, la salut de les persones també empitjora
progressivament (Marmot 2005) i a la inversa, la salut millora més
rapidament en les classes socials més ben posicionades
(Mackenbach et al. 2008; Espelt et al. 2008). Per exemple, en els

grups on existeix una privacié material elevada, la mortalitat és



extremadament més alta, en canvi, en grups amb nivells de privacid

material baixos, la mortalitat és més baixa.

Les desigualtats socials en salut sén considerades una de les majors
epidémies dels nostres temps que més s’estan expandint (Benach &
Muntaner 2005). Molts son els estudis que demostren que les
desigualtats socials en salut sén enormes i han anat creixent en els
altims anys (Marmot et al. 1991; Borg & Kristensen 2000;
Wagstaff 2002). Aquestes desigualtats afecten tota la poblacio, i
s’observen aquestes diferéncies tant entre com dins dels mateixos
paisos. Per exemple, tot i que les taxes de mortalitat dels paisos
s’han reduit en el segle passat, les desigualtats en mortalitat per

classe social han augmentat tot i ser evitables (Marmot 2005).

L’evidéncia també demostra que les desigualtats en salut es poden
reduir si es realitzen politiques socials, economiques i sanitaries
adequades (Borrell & Artazcoz 2008; Bambra et al. 2010). Ja en el
1978, les Nacions Unides varen plantejar com a objectiu eliminar
aquestes desigualtats amb el desig que I’any 2000 hi hagués “salut
per a tots” (WHO 1978). Aquesta declaracié va ser adaptada
posteriorment a Europa i va ser de gran rellevancia perque va
incloure objectius per reduir les desigualtats en salut entre paisos,
entre grups socials, i dins de cada pais. L’any 1980 també va ser de
gran importancia i amb un gran impacte internacional la publicaci
de I’informe Black (Black et al. 1988). Aquest informe va posar en
evidencia les desigualtats en salut en la poblacié de Gran Bretanya i
com aquestes havien augmentat en els ultims anys. L’informe va

concloure que aquestes desigualtats no eren degudes al Sistema



Nacional de Salut, sin0 que eren degudes a altres desigualtats
socials que influien en la salut com els ingressos, 1’educacio,
I’habitatge, 1’alimentaci6, 1’ocupaci6d i les condicions de treball.
L’informe també recomanava diferents estrategies a través de

politiques socials per combatre les desigualtats en salut.

A partir d’aquell moment es van comengar a formular politiques
especifiques per reduir les desigualtats en salut en diferents paisos
europeus. L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) en el 1999 va
realitzar la “Estratégia de Salut per al Segle XXI” en la que es veu
reflectit que les politiques per disminuir les desigualtats en salut s6n
una prioritat per a molts paisos: “Per a I’any 2020, les diferéncies
en salut entre els grups socioeconomics de cada pais, s’hauran de
reduir almenys una quarta part en tots els estats membres,
mitjangant la millora substancial del nivell de salut dels grups més
desafavorits” (WHO 1999).

Més recentment, amb la publicacié de D’informe final de la
Comissio de Determinants Socials de la Salut (CDSS) de I’OMS
(CSDH 2008), es van generar diferents iniciatives politiques
nacionals i internacionals per disminuir les desigualtats en salut.
Les principals recomanacions que van fer van ser: (1) millorar les
condicions de vida; (2) lluitar contra la distribucio desigual de
poder, diners, i recursos; (3) i mesurar la magnitud del problema,
analitzar-lo i avaluar els afectes de les intervencions. Les politiques
I programes sobre els determinants socials de salut han de comptar
amb la participacio de tots els poders publics, la societat civil, les

comunitats locals, el sector empresarial i organismes internacionals,



i no només amb el sector sanitari. Que tots els responsables’ politics
estiguin informats sobre les consequéncies per a la salut de les
diferents opcions politiques durant el procés d’elaboracié de
politiques. Aixo és el que es va anomenar “Salut en totes les
politiques” (Health in all policies). Desgraciadament, aquests bons
desitjos no s’han complert i, aquestes desigualtats encara son

presents entre i dins els paisos (Marmot et al. 2008).

La disminucio de les desigualtats en salut, no només per millorar la
salut de la poblacio, és una questié de justicia social i indica que la
societat s’esta movent en la direccio de satisfer els drets humans
(Marmot 2005).

b) Determinants socials de la salut

Els determinants socials de la salut son les condicions en les quals
les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclos el
sistema de salut (CSDH 2008). Aquestes condicions son el resultat
de la distribucié dels diners, del poder i dels recursos a escala
mundial, nacional i local, que depenen al seu torn de les politiques
adoptades i estan distribuits desigualment segons 1’estructura social.
Els diferents eixos transversals de desigualtats com son el génere,

I’edat, la classe social, I'origen é&tnic o 1’estatus migratori,

! L’us de formes masculines en aquesta tesi respon a la voluntat d’aconseguir un
text més llegible i agil, perd té en compte tant les dones com els homes. No se
n’han de desprendre, doncs, connotacions d’us sexista o discriminatori.



determinen les jerarquies de poder en la societat i oportunitat de

tenir una bona salut.

A més, posen en evidencia ’existéncia de desigualtats en salut a
causa del poder, prestigi o accés als recursos. Aquests eixos de
desigualtats estan relacionats amb el concepte de discriminacio. Per
tant, el conjunt de determinants socials, economics i politics sén
I’origen de les desigualtats en salut. Els determinants socials també
es coneixen com “les causes de les causes” de la malaltia i la
desigualtat, és a dir, la desigual distribucié en el poder economic i
social existent entre i dins els paisos que condiciona les politiques
socials i economiques i que la vegada influeixen en la salut de les

persones.

Cal diferenciar, pero, els “determinants socials de la salut” dels
“determinants socials de les desigualtats en salut” perque els factors
socials que influeixen i promouen la salut de les persones i les
poblacions no s’han de confondre amb els processos socials que
determinen la seva desigual distribucié social (Graham 2004).
Aquesta distincio és important perqué, tot i una millora en la salut i
en els determinants de la salut, les desigualtats socials poden
persistir si no s’emfatitza en els determinants de les desigualtats en

salut.



c) Marc conceptual dels determinants de les desigualtats

socials en salut

Existeixen diferents models conceptuals per explicar qué son i com
actuen els determinants de les desigualtats socials en salut. Un
d’ells amb molta repercussio és el model de Dahlgren i Whitehead
(Dahlgren & Whitehead 1991) emprat per 1’Organitzacié Mundial
de la Salut (OMS). Aquest model representa les causes de les
desigualtats en salut en una serie de capes concentriques al voltant
de les caracteristiques individuals com ara el sexe, I’edat o factors
constitucionals no modificables. Aquestes capes descriuen els
determinants de les desigualtats socials en salut, des de les més
generals que consten en la capa més externa, la quarta, com serien
les condicions socioeconomiques, culturals i ambientals, fins a la
capa meés concreta, la primera, que inclou els estils de vida
individuals. Entre aquestes dues capes, trobem la segona que inclou
les xarxes socials i comunitaries, és a dir, el suport mutu dels
membres de la comunitat en condicions desfavorables, i la tercera
capa que inclou les condicions de vida i treball com podrien ser
I’educacid, 1’habitatge, els serveis sanitaris, 1’atur, o 1’ambient

laboral.

Tot i que aquest model és molt influent, tambe existeixen altres
models que es van desenvolupar posteriorment per captar les
influéncies socials en salut (Evans & Stoddart 1990; Brunner &
Marmot 1999; Najman 2001; Krieger 2008). Aquests models tenen

diferents complexitats, pero la majoria representa la salut com un



resultat de diferents influéncies socials que son els determinants

socials de la salut.

La majoria d’aquests models centrats en els determinants socials de
la salut tendeixen a unir els determinants estructurals i intermedis
en un sol nivell (Graham 2004), tot i que, com he dit anteriorment,
els determinants de la salut no s6n necessariament el mateix que els
determinants de les desigualtats en salut. Per tant, és important
diferenciar els factors estructurals dels factors intermedis. Els
primers son capacos de reduir les desigualtats en salut a traves de
modificar els factors intermedis, i aquests poden millorar la salut de
la poblacio per si mateixos, i per tant, reduir les desigualtats en

salut.

Amb aquesta finalitat de separar els factors estructurals dels
intermedis, la Comissid per Reduir les Desigualtats Socials en Salut
a Espanya va desenvolupar el marc conceptual dels determinants de
les desigualtats social en salut I’any 2010 (Figura 1). Aquest marc
esta basat en models previs de Solar i Irwin (Solar & Irwin 2007) i
de la Comissié de Determinants Socials de la Salut (CSDH 2008)
amb les premisses de 1’economia politica de la teoria de la salut
(Navarro 2004). EI marc conceptual emfatitza que les desigualtats
en salut venen definides per determinants estructurals i

determinants intermediaris.

Els determinants estructurals estan formats pel context
socioecondmic 1 politic 1 per I’estructura social. El context

socioeconomic i politic fa referéncia als factors que afecten



I’estructura social 1 la distribuci6 de poder i1 recursos dins la
societat. Inclouen tant el govern i la tradicié politica com actors
economics i socials com podrien ser les grans empreses. Aquests
determinen les politiques macroeconomiques que regulen el mercat,
les politiques i les relacions de forca entre els agents socials que
afecten el mercat de treball aixi com les politiques publiques que
conformen 1’Estat del Benestar. Pel que fa a 1’estructura social, els
diferents eixos de desigualtat com son 1’edat, el genere, la classe
social, 1’¢tnia o la raga i el territori, determinen les jerarquies de
poder en la societat. Aixi doncs, son aquests eixos els que
determinen I’accés als recursos i al poder i la seva distribucié de
manera més 0 menys desigual en la societat segons com aquesta
esta organitzada. Les diferencies socials observades en aquests
eixos es manifesten doncs en desigualtats en salut, posant en
evidéncia ’existéncia de desigualtats en salut a causa del poder, al

prestigi i a I’accés als recursos.

Pel que fa als determinants intermedis, vénen definits per
I’estructura social 1 la distribucio6 dels recursos, 1 inclouen en primer
lloc els recursos materials: condicions d’ocupacio i treball, treball
domestic 1 cura de persones, el nivell d’ingressos 1 la situacid
economica, ’habitatge 1 la situacido material 1 I’entorn residencial.
Aquests recursos materials influeixen en els factors psicosocials i
factors conductuals i biologics. Finalment, també té una influéncia,
en la majoria dels casos, el sistema de salut, ja que un menor accés
als serveis de salut i menor qualitat pot repercutir en la salut i

benestar de les persones.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICA

POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS!
GOBIERNO : -
Y GENERO Ingresos y situacién econémica
TRADICION

Vivienda y situacion material

Entorno residencial

MERCADO

ACTORES
ECONOMICOS
Y SOCIALES

DESIGUALDADES EN SALUD

TERRITORIO

POLITICAS DEL
ESTADO

DE BIENESTAR

FACTORES
FACTORES CONDUCTUALES
PSICOSOCIALES el c oo

CULTURAYY VALORES

SERVICIOS DE SALUD

Figura 1. Marc conceptual dels determinants socials de les desigualtats en salut
Font: Comissio per reduir les desigualtats socials en salut a Espanya.
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1.2. Condicions d’ocupacioé i models teorics
a) Condicions d’ocupacio

Les condicions d’ocupaci6 i1 de treball son considerades com un
dels determinants social més importants de la salut i les desigualtats
en salut perque el treball és un factor clau en la vida de les
persones. SOn importants perque els treballadors poden estar
exposats a un risc laboral concret, pero a més, perqué el treball
determina la seva situacio en la jerarquia social (Kunst &
Mackenbach 2000) i és la principal font d’ingressos de gran part de
la poblacié. L’impacte en salut ve determinant per les condicions
laborals, les condicions d’ocupaci6 i les relacions 1’ocupacio. Com
a condicions laborals s’entenen els riscos en el lloc de treball i com
aquest esta organitzat. Les condicions d’ocupacié fan referéncia a
les condicions o circumstancies en les quals una persona realitza un
treball 1 ocupacio. Suposa amb freqiiencia I’existéncia d’un acord o
relacié entre un empresari i un empleat en relacié a per exemple al
contracte, sou i prestacions (Benach, Muntaner, et al. 2010). Per
ualtim, les relacions d’ocupacio, fan referéncia a les relacions de
poder entre empresaris i treballadors i el grau de protecci6 social
dels treballadors. Aquesta relacié d’ocupacio és la que determina

les condicions de treball 1 d’ocupacio.

A la Unio6 Europea, on s’enfoca aquesta tesi, la gran majoria de les
condicions 1 relacions d’ocupaci6 estan regulades per la legislacid
laboral i subjectes a un contracte laboral formal, tot i que tambe hi

ha treballadors fora d’aquesta legislacio i sense contracte laboral.
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La majoria de la recerca que s’ha dut a terme en aquests paisos sén
sobre les condicions de treball i com aquestes afecten la salut. En
canvi, hi ha molta menys informaci6 sobre la generacié de
desigualtats en salut produides per les condicions d’ocupacid

(Benach et al. 2007; Benach, Solar, et al. 2010).

La Employment Conditions Knowledge Network (EMCONET) de
la Comissid per Reduir les Desigualtats va especificar sis
condicions d’ocupacid: ocupacio estable o permanent a temps
complet, atur, ocupacié precaria, ocupacié informal, treball infantil,
i ocupaci6 forcada o esclavitud (Benach, Solar, et al. 2010).
Aquesta tesi se centra en dues d’aquestes condicions d’ocupacio, la
precaria i la informal, comparant també amb [’ocupacié estable.
EMCONET defineix ocupacié precaria com aquelles formes
d’ocupacidé que poden reduir D’estabilitat dels treballadors 1 la
seguretat social, debilitant la relacié d’ocupacid i incrementant la
vulnerabilitat dels treballadors (Benach et al. 2000). Per ocupacio
informal defineix aquelles situacions de participacié no regulada
per la legislacio laboral i que solen implicar un acord informal entre
I’empleat i I’empresari (Benach, Orielle Solar, et al. 2010).
Ocupacio estable la defineix com un treball a temps complert durant
tot I’any, permanent, i amb accés a beneficis o prestacions socials.
Les condicions minimes estan regulades per convenis col-lectius,

lleis laborals o de seguretat social.

El focus d’aquesta tesi no son un conjunt finit d’ocupacions enteses
com a precaries, si no la precarietat laboral entesa com un conjunt

de dimensions que pot estar present, en major 0 menor mesura, en
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diferents tipus de condicions d’ocupacid, diferents contractes
laboral, contextos, feina, i treballadors. En DI’apartat 1.5 de la

introduccio es profunditzara en la precarietat laboral.

b) Models tedrics de les relacions d’ocupacio, la

precarietat laboral i la salut

Un primer model tedric existent que relaciona els complexos
vincles que hi ha entre les relacions d’ocupacio, les condicions
d’ocupacié i la salut dels treballadors, i que identifica factors
externs per portar a terme politiques i intervencions per disminuir
les desigualtats en salut és el model macroestructural de les
relacions d'ocupacid i les desigualtats en salut de Muntaner et al.
(Muntaner et al. 2010) (Figura 2). Aquest model explica els efectes
de la distribucié del poder politic en les desigualtats de salut a
través de mecanismes socials intermedis com sén les politiques del
mercat laboral i la relacio entre Estat del Benestar i mercat de
treball. Les relacions de poder entre diferents actors del Mercat, el
Govern i la Societat, tindran impacte en el comportament del
mercat de treball i I’Estat del Benestar, que conjuntament incidiran
en les condicions d’ocupacid. Per tant, les relacions de poder politic
son molt importants per la redistribucié dels recursos economics
perque aquests vénen determinats per les politiques publiques
aplicades (Navarro et al. 2006) i, en consequéncia, afecten el nivell
d’igualtat d’una societat. Perd també tenen un impacte en els grups
socials influint en I’accés als recursos economics, ’atencidé medica,
serveis socials 1 en les condicions de treball. En el model

interactuen les politiques tant les del mercat de treball com les de
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I’estat del benestar. Adquestes dues politiques estan molt
relacionades entre elles i tindran consequéncia en els treballadors,
tant en les condicions d’ocupacié com en la salut perque per
exemple, les politiques de benestar protegeixen als treballadors de
la inseguretat del mercat de treball. A partir d’aqui hi ha diferents
mecanismes causals fins a arribar a afectar a la salut dels
treballadors i a les desigualtats en salut que formen part del model

microestructural (Benach, O Solar, et al. 2010).

EmPLED
Empleo Estable  Tiempo Completo
Desempleo ORGANIZACION
DEL TRABAJO
RELACIONES DE PODER
Empleo No Esténdar
Empleo Precario — —
PoLiticas
\ Emplea Informal
/ Parcial o Completo
Esclavitud / Trabajo Infantil
Clase Social, Género, Edad, Etnia,
Estatus Migratorio [ .
[Poiticas Socaes y de Salud) Privacion Material y -
Desiqualdad Econdmica A
-
Y - -
Redes Sociales y Familiares
MODELO DE DESARROLLO Contextos historico, politico y ecoldgico
[pobreza, desigualdad de ingresos, estructura econdmica, medio ambiente, productividad, tecnologfa, educacién, cultural

Figura 2. Model macroestructural de les relacions d'ocupacio i les desigualtats en
salut.
Font: Benach, Solar, et al, 2010 i Muntaner et al. 2010

El model teoric utilitzat en aquesta tesi és el model que relaciona la
precarietat laboral i la informalitat amb la salut i la qualitat de vida
(Benach, Vives, et al. 2014) (Figura 3). Aquest model es basa amb

el model macroeconomic descrit anteriorment, perdo més enfocat a
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I’estudi de la precarietat laboral i els mecanismes que expliquen la
relacio amb les desigualtats en salut. Aquest model té tres objectius
principals: organitzar les dades cientifiques i comprendre la
complexitat de la relacio entre ocupacio precaria i salut, fomentar
I’observacio i comprovacié de les hipotétiques vies causals i,
finalment, identificar possibles punts principals d’entrada per la
implementacié de politiques i intervencions per millorar els
resultats de salut i reduir les desigualtats en salut (Benach, Vives, et
al. 2014).

Hazardous working conditions

Full standard employment Physical, chemical, er
Political fower: Labor market 1 it hyst:boioglz. psymm )i
market
Labor
Unions, Setivelabor -
corporations, market policles, Unemployment
Institutions OHS legislation \

2
Precarious Health and
q I employment -'-Aﬁ quality of life

Political power: Welfare state

govsrmment Social policies, health / ~\
Parties olicies, pensions,
9 <onsu:\:¢n and » Informal employment \
protection, equity A \

Political power: ial Ivati
society l Unpaid household and care work | Matedal cprivation
Income, wealth, housing
Social movements, A o quality, residential
NGO, » quality
community
assoclations. v [
» Social and family networks

Figura 3. Model conceptual que vincula I'ocupacid precaria i la salut i la qualitat
de vida a través de potencials mecanismes.
Font: Benach, Vives, et al. 2004

Aquesta tesi té el focus en diferents parts d’aquest model. Per una
banda, des d’un punt de vista més micro (punt 2 marcat en la figura
3), gran part d’aquesta tesi esta enfocada a estudiar la relacié entre
precarietat laboral o informalitat i salut; i per altra banda, també té
un focus a la part macro (punt 1 marcat en la figura 3) que estudia

la relacio d’una de les politiques del mercat de treball, la legislacio
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de proteccié de 1’ocupacio, amb el treball temporal (com a una

aproximacio a la precarietat laboral).

1.3. Mercat de treball i legislaci6 laboral en la

crisi economica del 2008

a) Reformes laborals

Des de I’inici de la crisi I’any 2008, les autoritats publiques han
adoptat una serie de mesures per augmentar la flexibilitat
empresarial, entre elles les reformes laborals, a diferents paisos de
la Unié Europea. En alguns paisos, els mateixos governs, o els
canvis de govern, ja van modificar ells mateixos la legislacio
laboral. En altres en canvi, les reformes estructurals han estat
exigides i imposades per institucions i organitzacions europees i
internacionals com per exemple el Banc Central Europeu (BCE), la
Comissio Europea i el Fons Monetari Internacional (FMI), la

denominada “Troika”.

Les reformes laborals que s’han aplicat en molts paisos de la Unid
Europea s’han justificat amb 1’argument de fer els mercats laborals
més flexibles com a resposta a la crisi (Comision Europea 2010).
En alguns paisos ha consistit en mesures de desregulacié graduals,
tot i que considerables, mentre que en altres ha implicat revisions de
tota la legislacio laboral. A més, en alguns paisos s’han introduit

canvis en les estructures i els processos de les relacions laborals que
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poden posar en perill el dialeg social i la negociacio col-lectiva.
Les reformes laborals a la Unio Europea

A grans trets, els ambits en els quals els diferents paisos de la Unié
Europea estan actuant per fer front a la crisi economica a través de
les reformes laborals, sigui degut a la crisi o0 els que han utilitzat la
crisi com excusa, es poden dividir en quatre: jornada laboral,
contractes “no estandards”, acomiadament, i negociacié col-lectiva
(Clauwaert & Schomann 2012).

Pel que fa a la jornada laboral, diversos paisos han ampliat les
opcions de les hores extres, és a dir, han augmentat el nombre
d’hores que es poden fer al llarg de ’any. Aixi per exemple, a la
Republica Txeca s’han augmentat fins a 416 hores anuals quan
anteriorment el limit era de 150 hores, o Hongria on el limit anual
ha augmentat de 200 a 250 hores anuals. Altres paisos han
modificat la manera com es cobren les hores extres, canviant de la
remuneracié a temps lliure o en especie o disminuint el cost. A
Portugal per exemple s’ha reduit el cost en un 50% (Clauwaert &
Schomann 2012). Altres paisos com Polonia, Alemanya, Austria,
Belgica, Bulgaria, Espanya o Franca han adoptat mesures per reduir
el temps de la jornada laboral o fins i tot concedir un “permis per
inactivitat”, amb menor remuneracio, a causa de la falta de feina,
com a alternativa als acomiadaments col-lectius (Lang, Clauwaert,
et al. 2013; Clauwaert & Schémann 2012). Aquestes modalitats
difereixen entre paisos respecte a la duracié de 1’assignacid o als

treballadors que cobreix (Glassner & Galgoczi 2009).
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Un altre ambit de les reformes laborals és 1’augment de la
flexibilitzacio modificant les normes de la utilitzacio dels contractes
temporals, a temps parcial i dels contractes a través de les ETT
(Empreses de Treball Temporal) (Lang, Schémann, et al. 2013;
Eichhorst et al. 2016). Una manera de fer-ho, per exemple, és
mitjancant I’ampliacid6 de la durada maxima dels contractes
temporals de duracié determinada passant per exemple de dos a tres
anys a la Republica Txeca, Grecia 0 Romania, Portugal de 6 mesos
a 3 anys, o Espanya fins a 3 anys quan anteriorment no es permetia
(Clauwaert & Schémann 2012). Una altra estrategia és la
d’augmentar el nimero maxim de renovacions d’aquests contractes,
que s’ha aplicat als Paisos Baixos o a Polonia (Clauwaert &
Schémann 2012). Altres paisos com Belgica, Regne Unit,
Republica Txeca 0 Romania han modificat o introduit la normativa
sobre el treball a través de les ETT, perd aixo podria ser degut a
I’aplicacié de la Directiva 2008/104/CE relativa al treball a través
de les ETT. Alguns paisos han creat nous tipus de contractes amb
menys protecci6 o dirigits a grups concrets de treballadors com els
joves. Aixi per exemple a Grécia han introduit un nou contracte per
a joves menors de 25 anys amb salaris inferiors un 20%, amb un
periode de prova de dos anys, sense cotitzacid social a carrec de
I’empresari o cap dret de subsidi d’atur al finalitzar el contracte
(Clauwaert & Schomann 2012; Lang, Schomann, et al. 2013). A
Espanya es va introduir el contracte de formacio i aprenentatge per
a joves no qualificats d’entre 25 1 30 anys, amb possibilitat
d’ampliar-ho fins als 34 anys, amb exempcions a les cotitzacions a

la seguretat social per als empresaris durant el contracte si en
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finalitzar aquest es converteix en contracte indefinit (Clauwaert &
Schomann 2012; Pastor & Luque 2014).

Les normes de I’acomiadament també és un altre ambit important
en les reformes laborals (Eichhorst et al. 2016). Hi ha tres arees
principalment afectades: revisio de les definicions d’acomiadament
col-lectiu, principalment el concepte de raons economiques perque
les empreses s’adaptin als canvis del mercat (Eslovaquia, Espanya,
Regne Unit o Portugal), o disminucié de les condicions que
regeixen els acomiadaments (Estonia, Grécia, Regne Unit i
Romania); modificacié dels procediments com per exemple, una
reduccié del temps de preavis (Bulgaria, Eslovaquia, Espanya,
Estonia, Lituania, Portugal i Regne Unit); modificacio de les
condicions i costos d’acomiadament a la baixa, com per exemple,
reduint la indemnitzacié per acomiadament (Republica Txeca),
reduint les prestacions per perdua del treball (Espanya o Portugal) o
moderant les sancions a les empreses (Clauwaert & Schdmann
2012).

En molts paisos com Espanya, Grécia, Hongria, Italia, Paisos
Baixos, Romania, Eslovaquia o Franga, també s’han produit canvis
en els sistemes de relacions laborals i en la negociacio col-lectiva,
passant per exemple de I’ambit nacional/sectorial a I’ambit
d’empresa, canviant les prerrogatives sindicals a altres organs de
representacié dels treballadors, sovint en 1’ambit de I’empresa, o
reduint el paper de determinades institucions del dialeg social.

Aquestes reformes debiliten la representacio i 1’accio dels sindicats
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a tots els nivells de negociacié (Cazes et al. 2012; Clauwaert &
Schomann 2012; Schémann 2014).

Les reformes laborals a Espanya

Des de I’aprovacio I’any 1980 de I’Estatut dels Treballadors® fins a
I’actualitat, a Espanya s’han produit vuit reformes laborals. En la
figura 4 es poden observar les diferents reformes laborals (excepte
la primera) en relacio6 al percentatge de temporalitat i la taxa d’atur
a Espanya per homes i dones. Els objectius de les reformes
principalment han estat el d’incentivar 1’ocupacid, reduir I’atur, o
incrementar la contractacié indefinida (Fundacion 1° de mayo 2012;
Benach, Tarafa, et al. 2014).

L’any 2008 va arribar la crisi economica a Espanya amb un gran
impacte en la poblacio, augmentant I’atur al 20% 1’any 2010, un
dels més alts de la Unié Europea (INE n.d.; Eurostat n.d.). La crisi
economica va mostrar importants defectes de la normativa laboral,
com la flexibilitat per adaptar-se a diferents cicles economics i la
forta dualitzacié del mercat laboral amb uns treballadors temporals
més desprotegits, que son sobre qui va recaure la majoria
d’acomiadaments durant la primera etapa de la crisi (Horwitz &
Myant 2015). Per entendre la normativa laboral existent en I’inici

de la crisi i I’evolucié que ha patit al llarg dels anys, a continuacio

2 Espanya. Ley 8/1980, de 10 de marzo, del Estatuto de los Trabajadores.
BOE num. 64, de 14 de marzo de 1980, paginas 5799 a 5815.
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explicaré breument les diferents reformes laborals que s’han produit

a Espanya abans de la crisi economica.

La primera reforma, 1’any 1984, va comencar a donar més
protagonisme a la temporalitat i al temps parcial. L’objectiu final
d’aquesta reforma era incentivar la creaci6 d’ocupacid, ja que I’atur
arribava a un 20%, i es considerava necessari flexibilitzar el mercat
de treball eliminant les restriccions i les rigideses. L’any 1994 es va
realitzar la segona reforma laboral, una de les més profundes amb
qué es volia disminuir I’atur i, al mateix temps, la contractacid
temporal. Com es pot veure en la figura 4, la taxa d’atur arribava al
20% entre els homes i a mes del 30% entre les dones, i la
temporalitat a un 32% i un 38% respectivament. Amb aquesta
reforma es va comencar a la descentralitzacio en la negociacid
col-lectiva i es van augmentar els contractes a temps parcial per
dotar de major flexibilitat el mercat de treball. També es van
legalitzar les empreses de treball temporal (ETT) reduint aixi la
duracié dels contractes temporals. L’atur va comengar a disminuir i
la temporalitat, tot i que amb una mica de retard, també (figura 4).
Una nova reforma es va produir I’any 1997 per potenciar la
contractacié permanent pel fet que la taxa de temporalitat encara
continuava a més del 30% (figura 4), pero abaratint I’acomiadament
en aquest tipus nous de contractes (33 dies de salari per any
treballant amb un maxim de 24 mensualitats). La taxa de
temporalitat es va mantenir més o menys estable en els segients
anys fins a la segiient reforma, pero la taxa d’atur si que va
disminuir progressivament arribant al 7% en homes i al 15% en

dones I’any 2001. Aixi, en la segtent reforma, 1’any 2001, es va
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allargar la vigencia d’aquest nou tipus de contracte permanent amb
I’acomiadament més barat. Per desincentivar la contractacid
temporal, que continuava a més del 30% (figura 4), es va establir
una indemnitzacio de 8 dies per any treballat. Pero per altra banda,
es va incentivar la contractacié a temps parcial. Amb aquesta
reforma, la temporalitat va seguir augmentat i I’atur, amb un lleuger
repunt el 2002 va continuar disminuint (figura 4). L’any 2006 hi va
haver una nova reforma per combatre de nou la contractacio
temporal, que havia arribat a cotes maximes de més del 30% en
homes i més del 35% en dones (figura 4), bonificant els empresaris
per passar contractes de temporals a permanents, limitar la
successio de contractes temporals 1 millorar la proteccid de I’atur a
col-lectius especifics (Fundacion 1° de mayo 2012; Goémez et al.
2008; Horwitz & Myant 2015). La temporalitat va disminuir de
manera molt acusada i ’atur va continuar disminuint arribant al
2007 a les taxes més baixes de la historia, un 6% en els homes i un
10% en les dones (figura 4). A partir del 2007, i com a
consequéncia de I’inici de la crisi economica 1’any 2008, aquesta
tendencia pero es va invertir, augmentant progressivament (figura
4).

Amb el context de crisi economica i una elevada taxa d’atur que
arribava al 20% (figura 4), I’any 2010 hi va haver una altra reforma
laboral per reduir la dualitat i la temporalitat del mercat de treball
que, tot i haver disminuit, encara estava al voltant del 25% (figura
4). Per fer-ho, van abaratir 1’acomiadament dels contractes
permanents per0 van incrementar progressivament el cost en els

contractes temporals. A més, també van afavorir la flexibilitat
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interna dins les empreses fomentant 1’Gs de la reducci6 de jornada
com a mesura d’ajust temporal de I’ocupacié on les empreses
podien modificar les condicions laborals pactades en els convenis
col-lectius (Pastor & Luque 2014; Horwitz & Myant 2015). Amb
aquesta reforma pero, tant I’atur com la temporalitat van seguir
augmentant (figura 4). Un any més tard, I’any 2011, va tornar a
haver-hi una reforma laboral, amb menys resso mediatic, perd amb
profundes consequiéncies pel mercat laboral. Es va atacar encara
més la negociacid col-lectiva donant preferéncia als convenis
d’empresa per afavorir la flexibilitat interna. L’atur va seguir
augmentant, i la temporalitat va comengar a disminuir (figura 4),
possiblement perqué aquests treballadors temporals sén els que van
passar a I’atur (Pastor & Luque 2014; Horwitz & Myant 2015).
L’ultima reforma laboral fins ara, que va ser amplia i profunda
(Casas Baamonde et al. 2012), va ser la de I’any 2012 que tenia
com a objectiu facilitar la creacié de llocs de treball i I’estabilitat en
I’ocupacio. Aquesta reforma va suposar un augment (encara més)
del poder dels empresaris per disposar d’una gestié de ma d’obra
encara més flexible i poder canviar les condicions de treball (Lopez
et al. 2014). Per exemple, es va habilitar que les ETT actuin com
agencies de col-locacié i es va impulsar el contracte per la formacid
| aprenentatge. Es va crear el “contracte de suport als emprenedors”.
Agquest es un contracte permanent amb deducci6 en la contractacio
pero amb un periode de prova d’un any, per tant, amb
acomiadament lliure i gratuit. En la negociacié col-lectiva, aquesta
reforma doéna prioritat al conveni d’empresa en detriment del

conveni sectorial, i es va regular el temps de la ultraactivitat en dos
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anys, es a dir, el periode de prorroga que s’estableix des que
finalitza la vigéncia d’un conveni col-lectiu fins que entra en
vigencia el segiient on es mantenen les condicions establertes en el
conveni expirat. Pel que fa a 1’acomiadament improcedent,
s’abarateix definitivament per tots els contractes permanents (Pastor
& Luque 2014; Benach, Tarafa, et al. 2014; Horwitz & Myant
2015). A partir del 2013, tal com mostra la figura 4, I’atur va
comencar a disminuir, segurament degut a la “millora” de la
situacié economica, i la temporalitat també ha comencat a
augmentar. Aquesta reforma va consolidar la tendencia en augment
de la precarietat laboral i de la perdua de drets laborals per part dels
treballadors (L6pez et al. 2014).

25



26

Za 5a
3a 4a

40 N

\ 4
M \/Z /\ 6a 7a 8a

35

30

25

15

10

Crisis economica

o]
5 2 2288 8 8 3 8 8 F Q285 2ggLseseggzs s o
o o o o o a o o o o [=3) =2 a 8 8 S 8 8 8 8 8 8 8 (=1 (=1 = (=1 (=1 =1
— — - — — — — - — — — — - [} ~ o o~ ~ o o~ ~ [} o~ ~ [} o~ o~ [ ~
e Dones % Temporals == == == Nones Taxa atur = Homes % Temporals = == == Homes Taxa atur

Figura 4. Percentatge de treballadors temporals i taxa d'atur a Espanya per homes i dones entre 1987 i 2015. En linies verticals es
representen les diferents reformes laborals.
Font: Elaboracio propia amb dades de la EPA, INE.



b) Legislacio de Proteccid de 1I’Ocupacio

La proteccié de I’ocupacio (LPO) és una de les politiques laborals
que han estat incloses dins les reformes laborals d’aquests ultims
anys perque és un determinant clau per la flexibilitat del mercat de
treball. Segons Boeri i Van Ours (Boeri & Van Ours 2013), la
legislacid de la LPO es defineix com una "entitat multidimensional”
constituida per un conjunt de normes i procediments que regeixen
essencialment practiques de contractacié i acomiadament en un
mercat laboral especific. L’objectiu de la LPO és protegir les
ocupacions i augmentar 1’estabilitat laboral reduint la destrucci6 de
I’ocupacié per tal de preservar el treballador individual i la societat
d’algun dels costos que pot provocar la pérdua d’un treball, com per
exemple, una reduccié d’ingressos o problemes de salut a causa
d’estar a I’atur o tenir problemes economics (OECD 2013). Com
mostra la figura 5, inclou tres components principals: la proteccio
dels treballadors permanents contra I’acomiadament que inclou tant
els terminis de preavis i la indemnitzaci6 com les dificultats
processals en cas d’acomiadament, la regulacié de les diferents
formes de contractes temporals que inclou també la regulacié de les
ETT, i els requeriments necessaris dels acomiadaments col-lectius
(OECD 2004).
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I Proteccio de I’ocupacié l—

Ocupacié Ocupacio Acomiadaments
permanent temporal col-lectius
Dificultats Regulacié
Processals contractes
temporals
Termini preavis i Regulacio de les
indemnitzacio per ETT
acomiadament

Dificultats
acomiadaments

Figura 5. Legislaci6 de proteccid a l'ocupacid.
Font: Basat en Figura 2.1. de “Employment Protection Legislation”, en Per
Skedinger, 2010 p.21 (Skedinger 2010).

Al ser una politica laboral, la implementacid de la LPO varia segons
el tipus d’Estat del Benestar que 1’implementa. Aixi per exemple,
en els paisos liberals com Regne Unit, la LPO és menys estricte, i a
paisos del sud d’Europa com Espanya o Italia la LPO és més
estricte. Aix0 es pot comprovar en les estimacions que publica
I’OCDE des dels anys 90. Per calcular-ho utilitza una mesura
sintética a partir de diferents indexs que quantifica els costos i
procediments a escala de pais de la proteccié dels treballadors
contra els acomiadaments, les limitacions en I’ts dels contractes
temporals, i les regulacions de les hores treballades i les hores
extres (OECD 2004; OECD 2013). Aquest index de la LPO permet

una comparacio dels procediments de contractacié i acomiadament
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entre els diferents paisos, i ha estat interpretat com una mesura de la

rigidesa del mercat laboral.

En els ultims anys, i a causa de la crisi economica, hi ha hagut una
tendencia majoritaria a la desregulacio del mercat de treball (Cazes
et al. 2012; Vlandas 2013) i la LPO ha estat particularment atacada
(Eichhorst et al. 2016). Aixi per exemple, un 76% dels paisos de
renda alta han reduit la proteccié pels treballadors permanents
aplicant una reduccié del temps de notificacio i la indemnitzacio per
acomiadament. Un 26% han modificat la legislaci6é dels contractes
temporals 1 d’aquests, un 44% han reduit la proteccid a 1’ocupacio, i
un 29% han fet canvis en la legislacio dels acomiadaments
col-lectius per raons economiques, desregulant-lo en un 50% dels
casos (Schomann 2014). Aquestes reformes de la LPO en els
diferents paisos d’Europa han tingut lloc en diferents periodes,
continguts i abast (Eichhorst et al. 2016). Mentre alguns paisos com
Franca o Alemanya ja es van implementar les mesures abans de la
crisi econdmica, en altres com Italia s’han implementat durant la
crisi economica, i en altres com Grécia, Irlanda o Portugal s’han

vist obligats a implementar-les per la “Troika” (Schémann 2014).

Des d’un punt de vista empiric, I’impacte de la LPO sobre el mercat
de treball, com el nivell d’ocupacid, 1’atur, la dinamica del mercat
de treball, la productivitat, o els salaris, no esta clar (OECD 2004;
OECD 2013). Pel que fa a I’atur, alguns estudis mostren que la
LPO té pocs o cap afecte en el conjunt de I’ocupaci6 i 1’atur (Boeri
& Bruecker 2011; Howell et al. 2007). En canvi, altres autors

troben que una estricta LPO redueix 1’ocupacio i/o augmenta 1’atur
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(Di Tella & MacCulloch 2005). Altres estudis mostren que pot tenir
impacte en certs grups. Aixi per exemple, alguns autors relacionen
una reduccié dels costos d’acomiadament amb un augment de
I’ocupaci6 dels joves 1 homes d’edat avancada en contractes
permanents (Kugler & Pica 2008), mentre que altres suggereixen
que una rigidesa en la LPO augmenta I’ocupacié en homes de

mitjana edat perod tendeix a baixar 1’ocupacié de dones de mitjana

edat i joves (OECD 2004).

L’evidencia sobre els contractes temporals és inferior i tampoc esta
clara. Alguns autors van observar que amb les modificacions de les
politiques de LPO hi ha més facilitat per crear treball temporals, i
per tant, que un treballador sigui contractat temporalment. Perd no
van observar evidéncies que aixo faci augmentar 1’ocupacio, i per
tant, hi ha un augment de la substitucié de contractes permanents a
temporals (Kahn 2010; Aguirregabiria & Alonso 2014; Bentolila,
Cahuc, et al. 2012). Altres autors van trobar que on hi ha més
rigidesa de la LPO en els contractes permanents, els empresaris
opten per contractar treballadors temporals per evitar els costos dels
treballadors permanents (Bassanini & Garnero 2013), i com he
comentat, reemplacen treballadors permanents amb temporals
(Vlandas 2013). Altres estudis també han trobat pero, que si hi ha
una LPO baixa és meés probable que siguin acomiadats (Boeri &
Jimeno 2005) i la companyia no tingui la necessitat de contractar
treballadors temporals. Per tant, els contractes temporals han estat
usats per evitar I’estricta regulacio dels contractes permanents i les

grans diferencies en la rigidesa de la regulacio dels permanents i
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temporals pot portar a una segmentacio del mercat laboral
(Bassanini et al. 2009).

c) Flexibilitzacié del mercat de treball

Entre el 1950 i el 1970, el model predominant en els paisos
europeus estava sota el paradigma productiu dominant del fordisme,
la producci6é en massa i un elevat consum de la poblacié (Boyer
1993; Rubery & Grimshaw 2003), amb una demanda interna i
externa elevada que contribuia a una estabilitat economica
(Buechtemann 1993). En I’ambit politic, es va redefinir el paper
economic de I’Estat, que va promoure, a través de la despesa
publica, la redistribucié fiscal i les politiques economiques
anticicliques keynesianes, el compromis d’assolir la plena ocupacio,
I’estabilitat economica i la construccié d’un Estat del Benestar

(Boyer 1993).

Tots aquests factors van tenir impacte en termes de les condicions
d’ocupacio. Aquest fet feia que el tipus d’ocupacié predominant era
I’ocupacié estable, assalariada, a temps complet, amb garanties
socials 1 salaris alts degut principalment al fort creixement
economic, a la baixa taxa d’atur, i a I’elevada capacitat negociadora
dels sindicats. La forma de produccid fordista es beneficiava de
I’experiéncia i el compromis dels treballadors. Aquests tenien, el
que es coneix actualment, un treball “estandard” i una elevada
seguretat laboral (Miguélez & Prieto 2009; Bosch 2004) amb
carreres professionals dins ’empresa que cobrien la totalitat de la

vida laboral del treballador (Boyer 1993; Rubery 1994). Tot i aixi,
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aquest tipus d’ocupacio també tenia limitacions: moltes d’aquestes
ocupacions eren de baixa qualitat, feien referéncia principalment a
homes adults, i en molts paisos del sud d’Europa la incorporacié de

la dona en el mercat de treball era molt baixa (Bosch 2004).

Des de mitjans dels anys 70, i amb la crisi del petroli, aquest model
economic i social instaurat als paisos occidentals després de la
Segona Guerra Mundial entra en crisi sostinguda. Amb un
creixement economic alentit, unes elevades taxes d’inflacid i atur, i
les politiques keynesianes posades en dubte, les empreses van
canviar d’estratégia (Prieto et al. 2009). Van introduir la flexibilitat
en I’ambit d’empresa i a les relacions laborals per adaptar-se a les
noves condicions de 1’economia global a causa del procés de
globalitzacié (Prieto 1999). Es van comencar a canviar les
estrategies productives, organitzatives 1 de gesti6 de ma d’obra.
Aix0 va provocar una erosié del fordisme i les condicions de treball
“estandard” associades provocant un augment del treball flexible,
on la relaci6 tradicional entre treballador i empresari quedava molt
debilitada (Carnoy et al. 1997). A més a més, la tendéncia dels
sindicats era a concentrar la seva atencié en la defensa dels drets
d’aquells que ocupaven un treball estandard i tendien a pensar que
el problema del treball precari es resoldria quan s’assolis la plena
ocupacio (Rubery 1987).

Des de principis dels anys 80 la qiestié de la flexibilitat laboral
s’ha convertit en un dels principals temes de debat sobre el mercat
de treball. La idea general de la flexibilitat és la d’adaptar les

practiques laborals a la necessitat de la vida social i economica, tant
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des del punt de vista dels treballadors com de les empreses.
Existeixen diferents tipus de flexibilitat: la quantitativa o numeérica,
la qualitativa o funcional, i la salarial o financera (Atkinson 1984;
Recio 1997).

Pel que fa a la flexibilitat quantitativa es pot definir com 1’adaptacio
de la forga de treball de I’empresa a les variacions de la produccid
per tal de reduir costos salarials a I’empresa. Es poden distingir dos
tipus, I’externa i I’interna. L’externa fa referencia a les mesures
adoptades per adequar la plantilla de I’empresa a les variacions de
la produccié com per exemple a través de contractes temporals de
diferents tipus, contractes a temps parcial o de diferents politiques
de contractacio i acomiadament. L ’interna en canvi, fa referéncia a
aconseguir que ’empresa pugui utilitzar la plantilla en diverses
activitats per una plena utilitzacié de la seva capacitat de treball.
Aix0 es fa a través de la mobilitat geografica, la mobilitat
ocupacional, o 1’adaptacié de la jornada laboral. La flexibilitat
qualitativa fa referéncia a la redistribucié dels empleats a diferents
tasques i activitats. Aixo significa que s’han d’adaptar a utilitzar
diferents habilitats i tasques. La flexibilitat salarial fa referencia al
fet que els salaris s’han d’adaptar a les circumstancies per tal que
les empreses adaptin els costos salarials (Goudswaard & De
Nanteuil 2000; Recio 1997; Atkinson 1984).

Aquestes estrategies de flexibilitzacié perd no es donen per igual en
tots els paisos. Alguns com EUA s’aconsegueix amb una
flexibilitzacio dels salaris, i en canvi, a la Unié Europea, amb unes

taxes d’atur més elevades, es van introduir formes contractuals “no
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estandards” caracteritzades per una disminucié de la qualitat del
treball i per tant, un augment de la precarietat laboral. Aquesta
flexibilitzacio de la ma d’obra no només es va realitzar a través de
formes de contractacid no estable, sind també¢ a través d’estratégies
com I’externalitzaci6 de la produccié i serveis (outsourcing en
angles), on moltes de les activitats recauen en treballadors per
compte propi o petites empreses (Rubery 2007). Tots aquests fets,
per tant, es relacionen amb la precaritzacio de les relacions laborals

1 les condicions d’ocupacio.

En el context de la crisi economica iniciada I’any 2008, i a causa de
les ultimes reformes laborals que s’han produit, s’ha accelerat la
flexibilitzacio del mercat de treball, desregulant la legislacio laboral
i augmentant la desproteccio dels treballadors, tal com s’ha descrit
anteriorment. Aix0 ha provocat un augment de poder dels
empresaris i per tant, és ingulestionable, que ha provocat un

augment de la precaritzaci6 de les diferents condicions d’ocupacio.

Aquesta flexibilitat i precaritzaci6 no només repercuteix en les
condicions d’ocupacié dels treballadors, sin6 també en la vida
quotidiana d’aquests (Ross 2009). Traspassa la incertesa i la
inseguretat del treball al propi treballador afectant aspectes
importants de la vida com per exemple independitzar-se, aparellar-
se o formar una familia en el cas dels treballadors joves (Miguélez
2005). A més d’aixo, aquesta flexibilitzacio i precaritzacié ha
produit un empobriment dels treballadors augmentant també les
desigualtats i la inseguretat, ja que la crisi economica no ha tingut el

mateix impacte en tots els grups socials, sent aquells més
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vulnerables els més afectats (Bacigalupe & Escolar-Pujolar 2014;
Bacigalupe et al. 2016). La crisi ha produit un augment de la
polaritzacio de la forca de treball, sent els treballadors temporals
per exemple els primers a ser afectats per les retallades en
I’ocupacio o pels acomiadaments, mentre que els treballadors
permanents es mantenien el lloc de treball i estaven proteqits,
almenys en les primeres etapes de la crisi. No ha estat fins a les
etapes més avancades de la crisi que els treballadors permanents
s’han vist afectats també (Vaughan-Whitehead 2011). Tot i aixi,
aquests efectes varien segons els paisos, la magnitud de la crisi i les
politiques que aquests han aplicat per respondre a la crisi, ja que
I’expansié de la precarietat laboral és, en aquest context i en certa
manera, responsabilitat de les politiques publiques i de les diferents

reformes laborals aplicades en cada pais.
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1.4. Evolucié de les condicions d’ocupacio i

crisis economica: Europa, Espanya i Catalunya

L’economia ecuropea en general, i I’espanyola i la catalana en
particular, porten ja vuit anys sotmeses en una profunda crisi
economica. A finals de I’any 2008 va comencar la crisi economica,
també anomenada Gran Recessid, que ha tingut impacte a escala
mundial, afectant durament en els paisos del sud d’Europa (Stuckler
et al. 2009; Horton 2009; Bacigalupe & Escolar-Pujolar 2014),
entre ells Espanya i Catalunya (Gili et al. 2013; Bartoll et al. 2014).
Aquesta crisi ha estat una de les més importants en els Ultims temps
caracteritzada per una crisi en el sistema global financer, en
I’ocupacio i en el mercat immobiliari (Elsby et al. 2010; D’ Amuri
& Peri 2014; Riumallo-Herl et al. 2014). Les consequéncies de la
crisi economica en termes d’ocupacidé 1 atur han estat molt
profundes en el cas espanyol i catala. Aixi per exemple, ha provocat
una disminucié de I’ocupacié amb una elevada destrucci6 de llocs
de treball, i uns nivells d’atur mai vistos des de feia moltes décades
(Eurostat n.d.). Per tant, la crisi economica va tenir (i encara té) un
gran impacte en el mercat laboral i en les diferents condicions

d’ocupacid.

Es important destacar perd que no s’ha de considerar les condicions
d’ocupaci6 aillades de la resta i de manera estatica, Sin0 que s’ha
d’adoptar una perspectiva dinamica per entendre plenament els
efectes del funcionament del mercat de treball (Leschke 2009).
Segons la teoria del mercat de treball transitori (Schmid, 1995), la
poblacié activa es desplaca cada vegada més entre els diferents
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estats de ma d’obra, és a dir, entre diferents tasques o llocs de
treball, empreses, condicions contractuals, o entre I’ocupacid i la
desocupacio. El cicle economic és probablement el factor que més
intensament afecta la probabilitat de transicio en el mercat de treball
a curt termini. En termes generals, en les crisis economiques, en
haver-hi una disminucié del mercat laboral, és d’esperar que hi hagi
més moviment. Aixi, els treballadors son més propensos a perdre el
seu lloc de treball, mentre que pels aturats és més dificil de trobar
una ocupacio. Una altra tendéncia que s’observa amb regularitat és
que els fluxos de la inactivitat a I’atur també semblen augmentar

(Gomes 2012).

Per aquest motiu, a continuacié s’explica 1’evolucio de diferents
condicions d’ocupacié (temporalitat, atur i informalitat), des de
I’any 2000 fins al 2015 tant a EU-27, Espanya i Catalunya, tot i que
d’una manera aillada, es pot veure com evolucionen en el mateix

periode.
a) Evolucio de I’atur

La Figura 6 mostra I’evolucié de I’atur des de 1’any 2000 fins al
2015 per I’EU-27, Espanya i Catalunya. Es pot observar un gran
canvi en la tendéncia a partir de ’any 2008, I’any on ja es van
comencar a notar les consequéncies de la crisi economica. A I’EU-
27 la taxa d’atur de 1’any 2000 era de 1’11% entre les dones i del
8% entre els homes i va anar disminuint, arribant al 6,8% en les
dones i al 6,4% en els homes el 2008. A partir d’aquell moment va

comencar a augmentar fins al 2013 arribant a un maxim de 1’11% i
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tornant a disminuir fins al 9% el 2015 tant pels homes com per les

dones.

Pel que fa a Espanya, la taxa d’atur ha estat més baixa que la
mitjana europea entre els homes en el periode anterior a la crisi,
perd no aixi entre les dones, sent aquesta molt més alta, amb un
20% el 2000 i baixant fins al 10% el 2007. A Espanya la pujada de
I’atur es dona abans que en el cas de I’EU-27, en I’any 2008 1
arribant a nivells maxims d’atur I’any 2013, amb una taxa d’un

27% entre les dones i un 26% entre els homes.

A Catalunya I’evolucio de I’atur t€ un comportament molt similar
que a Espanya pero amb una taxa més baixa. L’any 2000 hi havia
una taxa d’atur d’un 12% entre les dones i un 6% entre els homes
(inferior en aquest cas fins i tot a la taxa d’atur de I’EU-27), pero a
partir del 2009 la taxa d’atur va comengar a augmentar, en el mateix
moment que quan es va produir a EU-27, i amb un any de retard
respecte a Espanya. Els nivells maxims també van arribar I’any
2013 amb un 23% entre les dones i un 24% en els homes, mes
semblant a I’espanyola. A partir d’aquell moment, ’atur ha anat

disminuint.

Pel que fa a les diferencies per sexe, quan es produia una
disminuci6 de ’atur hi havia una gran diferéncia entre 1’atur dels
homes i de les dones, en canvi, a partir de la crisi economica, quan
I’atur va comencar a augmentar, aquesta diferéncia s’ha anat reduint
tot i que quan ha tornat a disminuir la diferéncia s’esta tornant a

ampliar. A EU-27 en canvi, a partir del 2009 la taxa d’atur s’ha
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igualat entre homes i dones. A Catalunya fins i tot a partir del 2009
quan va comengar a pujar I’atur, la taxa d’atur va ser més elevada
entre els homes que en les dones, fet que no s’ha vist ni a Espanya
ni a ’EU-27, i sembla que tornar a ser menor en ells quan ha

comencat a reduir-se.
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Figura 6. Taxa d'atur a la UE-27, Espanya i Catalunya (Cat) per homes i dones,
2000-2015.
Font: elaboracié propia amb dades de INE i Eurostat.

b) Evolucié de la temporalitat

La segona condicié d’ocupacid a analitzar és la temporalitat 1 la
seva evolucid. Espanya, i també Catalunya, és un dels paisos
europeus, amb major proporcid de treballadors assalariats amb

contracte temporal. La figura 7 mostra 1’evolucio6 de la temporalitat
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entre I’any 2000 i I’any 2015 tant per Europa, Espanya i Catalunya
separada per sexe. Com es pot observar, des de 1’any 2000 fins al
2015 la temporalitat a I’EU-27 ha augmentat lleugerament tant pels
homes com per les dones amb una temporalitat mitjana d’entre un
12% 1 un 15%. Quan parlem d’Espanya i1 Catalunya aquest
percentatge es queda molt curt tot i que amb la crisi econdomica s’ha

reduit.

A Espanya la temporalitat I’any 2000 arribava quasi al 35% entre
les dones i al 31% entre els homes. Aquests percentatges es van
mantenir més o menys estables amb un repunt important I’any
2006. Es a partir d’aquest any que, a causa de la reforma laboral i a
la posterior crisi economica, els efectes de la qual es van comencar
a notar en el mercat laboral a finals del 2007, que la temporalitat va
anar disminuint arribant a un 25% [’any 2015 tant pels homes com
per les dones. Aquesta disminucié perd no és deguda a una millora
del mercat laboral amb un augment dels contractes permanents, sind
a una disminucio en el nombre total de persones ocupades. Aixo ho
podem veure en la figura 8, on el nombre absolut de contractes
permanents, principalment en el cas dels homes, ha disminuit a
partir del 2008 fins al 2013. Les dones en canvi, el nombre de
contractes permanents s’ha mantingut estable en aquests anys de
crisi economica. A partir d’aquest any hi ha un lleuger augment,
amb nameros absoluts, dels dos tipus de contractes, tant en homes
com en dones (figura 8). Per tant, la disminuci6 de la temporalitat
reflecteix 1’augment de la taxa d’atur, com hem vist en 1’apartat

anterior.
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A Catalunya la temporalitat ha seguit la mateixa tendeéncia al llarg
d’aquests anys perd amb uns percentatges no tan elevats (figura 7).
L’any 2000 la temporalitat arribava al 29% entre les dones 1 al 25%
entre els homes i en I’any 2015 esta al 19% entre les dones 1 al 20%

entre els homes.

Per sexe, la temporalitat ha estat sempre mes elevada en les dones
que en els homes. A Espanya (i Catalunya) aquesta diferencia és
més evident abans de la crisi, a partir de la qual la diferéncia entre
homes i dones es va fent cada vegada més petita. Des del 2011 la
diferéncia entre la temporalitat en homes i dones esta disminuint i
es manté més o menys estable en els dos sexes al voltant del 18%
entre 2013 i 2015. Aix0 possiblement esta explicat per una major
destruccié de treball temporal entre els homes, especialment
afectats per la caiguda de I’activitat en el sector de la construccid on

molts dels contractes eren temporals.
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Font: elaboracio6 propia amb dades de INE i Eurostat.
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c) Evoluci6 de la informalitat

Les dades disponibles de I’evolucié de la informalitat que trobem
publicades sén majoritariament dades economiques, és a dir, de
I’economia informal, i calculades a través de mesures indirectes
(Dell’Anno & Schneider 2006). Hi ha molt poca, o cap, informacio
sobre el treball informal o el nombre de treballadors informals
existents, que és el que ens interessa en aquesta tesi. Tot i aixi,

I’evolucid de I’economia informal ens pot donar una idea.

La figura 9 mostra el calcul del percentatge de 1’economia informal
a Espanya respecte al total del PIB (producte interior brut)
d’Espanya segons diferents autors (Sarda & Gestha 2014). Com
s’observa, hi ha grans discrepancies en els resultats, ja que tot i
utilitzar la mateixa metodologia per calcular-ho, el métode MIMIC
(explicat en més profunditat a I’apartat 1.6 de la introduccio),
introdueixen en el model diferents variables. Aixi per exemple,
segons els resultats de Schneider (Schneider 2015; Schneider et al.
2010) des de I’any 2000 fins al 2015 hi ha una disminucié de
I’economia informal amb un petit repunt entre el 2008 1 el 2009,
possiblement degut a la crisi economica. Aquesta mateixa tendencia
es mostra per les dades de la mitjana europea, en aquest cas dels
EU-28 (dades no mostrades). Arrazola et al. (Arrazola et al. 2011)
en canvi, mostren com l’economia informal augmenta fins a ’any
2007 i després disminueix amb un petit repunt 1’any 2012. Es a dir,
segons aquests autors, 1’economia informal augmenta en €poques
de bonanga economica i disminueix en epoca de crisi. Altres autors

en canvi mostren el contrari. Pickhardt et al. (Pickhardt & Sarda

43



2015) i Ruesga et al. (Ruesga & Carbajo 2013) mostren com
I’economia informal disminueix fins a ’any 2006-2007 i després
augmenta progressivament. Aquestes dades, per tant, ens mostren
com hi ha una gran variabilitat en les dades de la informalitat

segons com es mesuri, tot i utilitzar el mateix métode.
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Figura 9. Percentatge de I'economia informal respecte el PIB d'Espanya segons
diferents autors, 2000-2015.

Font: “La economia sumergida pasa factura. El avance del fraude en Espafa
durante la crisis” (Sarda & Gestha 2014).

Si ens centrem en ’evolucio del treball informal calculat a través de
la diferéncia entre les dades de I’Enquesta de Poblacié Activa
(EPA) i de la Seguretat Social (SS) també ens pot donar una
aproximacio (Toharia 1994; Rocha 2011), tot i que no esta lliure de
critiques (Rocha 2011). La figura 10 ens mostra aquesta evolucid
per dades espanyoles de forma separada per homes i dones. La

tendeéncia que s’observa en aquest cas €s similar a les dades de
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Arrazola et al. mostrades en la figura anterior. Per tant, segons els

calculs de la diferencia entre EPA i SS, el treball informal augmenta

en epoca de creixement economic i disminueix en época de

recessio.
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Figura 10. Treball informal. Diferéncia entre registres de la EPA i la SS per
homes i dones. Espanya, 2000-2013.
Font: elaboracié propia amb dades de la EPA i SS. Mitjanes anuals.
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1.5. Precarietat laboral i salut

"En la empresa temporal, yo he pasado de
cobrar de 10 euros por hora a cobrar menos
de 5 euros brutos. Aln asi estoy agradecida
por trabajar, si es que a esto se le puede
llamar trabajo".

Extracte del llibre “Las que limpian los
hoteles” d’Ernest Cafiada.

La precarietat laboral es pot definir com un constructe sociologic,
generalment amb una falta o canvi en les regulacions que es donen
en les relacions laborals estandards. Aix0 provoca que els
treballadors siguin meés vulnerables, probablement treballen sota
unes relacions de poder diferents i en general inferiors, i amb una
limitacio dels drets comparats amb els treballadors en treballs
“estandards” (Benach & Muntaner 2007; Amable 2006).

Tot i aixi, encara no hi ha un consens en la literatura cientifica de
queé es defineix per precarietat laboral, i per tant, la comparacio, tant
nacional com internacional, té¢ més dificultats. El terme “precari” va
ser utilitzat per primera vegada per sociolegs francesos a la década
de 1980 per descriure als treballadors temporals o estacionals
(Barbier 2005). Segons Rodgers (1989), el concepte de treball
precari va mes enlla del tipus d'ocupacio, s’ha de tenir en compte si
el treballador esta exposat a diferents factors com la inestabilitat
laboral, la manca de proteccié legal i sindical, i la vulnerabilitat
social i economica (Rodgers 1989).
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Molt recentment, Standing (Standing 2011) proposava que s’ha de
parlar d’una nova classe social, el “precariat”, caracteritzada per
una inseguretat cronica. Com a classe social, el “precariat” ha
d’actuar com a tal, és a dir, ha d’actuar col-lectivament pels seus
propis interessos. Aquest concepte de “precariat” com a classe
social pot ser entes com un resultat del procés de precaritzacio, ja
que el seu punt de vista és demografic i no de les condicions
d’ocupacié (Standing 2011).

La definicié que s’utilitza en aquesta tesi de precarietat laboral és la
d’un constructe multidimensional que comprén aspectes de la
inseguretat de I'ocupacio, relacions de negociacié individualitzades
entre els treballadors i els empresaris, els baixos salaris i les
privacions economiques, els drets laborals limitats i la proteccid
social, i manca de poder d’exercir els drets laborals legalment
conferits (Amable 2006; Vives et al. 2010).

a) De la Unidimensionalitat a la Multidimensionalitat

Unidimensionalitat de la precarietat laboral

Molta de I’evidéncia existent quan s’estudia la precarietat laboral i
la seva relacio amb salut des d’un punt de vista epidemiologic
utilitza mesures unidimensionals, principalment la temporalitat, o la
percepcidé d’inseguretat laboral, tot i que també existeixen altres

variables com la reduccid de plantilla.

La temporalitat és el millor indicador de la precarietat laboral que

es troba disponible en gran part les dades actuals per la recerca
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epidemiologica. La temporalitat fa referéncia a les situacions legals
que difereixen del treball permanent, és a dir, que no donen una
estabilitat a llarg termini. Tot i aixi, dins de la temporalitat hi ha una
gran variabilitat de situacions com treball temporal amb data de
finalitzacio, obra i servei, treball a través d’ETT, o el que anomenen
“on-call” que defineixen aixi els treballs que et truquen pel mateix

moment (Bardasi & Francesconi 2004; Ferrie et al. 2008).

Un altre indicador utilitzat és la inseguretat laboral. La seva
conceptualitzacié es va produir a partir dels anys 50, on diferents
autors utilitzaven diferents dimensions per estudiar-la (Greenhalgh
& Rosenblatt 1984). Una de les més estudiades era la reduccio de
I’organitzaci6, ja que provocava un augment de la preocupacid
entre els treballadors, i per tant, experimentaven inseguretat en
I’ocupacio. Els estudis de la percepcio d’inseguretat laboral es van
incrementar quan la inseguretat es va tornar intrinseca en les noves
formes d’ocupaci6. L’enfocament de la inseguretat laboral es basa
en la percepcid subjectiva de la perdua involuntaria de 1’ocupaciéd
(Sverke et al. 2002; De Cuyper & De Witte 2007). Aquesta
percepcié pot sorgir de circumstancies objectives que poden
suposar una amenaca per la continuitat de la feina (De Witte 1999),
tot i que es pot reaccionar de manera diferent a una mateixa
circumstancia (Greenhalgh & Rosenblatt 1984; Rosenblatt et al.
1999), o d’una interpretacié dels factors contextuals, com la crisi
economica o la situacid6 del mercat de treball (Greenhalgh &
Rosenblatt 1984).
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Aquestes mesures pero, no tenen en compte les diferents
dimensions de la precarietat (Benach, Vives, et al. 2014) que

s’expliquen posteriorment.
Multidimensionalitat de la precarietat laboral

Les diferents formes de contractes flexibles o no estandards
comparteixen caracteristiques que fan que una feina sigui precaria,
pero, cap d’elles no té en compte les diferents dimensions de la
precarietat laboral. En les ultimes décades, s’han fet diferents
aproximacions multidimensionals a la precarietat laboral utilitzant
diferents dimensions de la qualitat de 1’ocupacio, tot i que algunes
d’elles no tenen la paraula precarietat. Una primera aproximacio va
ser a través d’una definicio sociologica de la precarietat laboral a
través de diverses dimensions (Rodgers 1989). La primera, la
inestabilitat, és a dir, el grau d’incertesa de continuitat en el treball.
La segona, la falta de proteccid, sigui per llei o a través dels
convenis col-lectius, contra la discriminacio, practiques laborals
inacceptables o acomiadaments improcedents. També inclou la
proteccié social, és a dir, accés a les prestacions socials, tant
cobertures sanitaries, accidents, pensions o atur. La tercera, la
inseguretat pel que fa a les seves condicions de treball, salaris, o en
el lloc de treball. I finalment, la vulnerabilitat social i economica, és
a dir, sous baixos que poden estar associats amb pobresa i baixa

insercio social.

Una segona aproximacio basada en el model de Karasek de “job

strain” (control, carrega de treball i suport) (Karasek 1979), és el
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model “Employment strain model” (Lewchuk et al. 2003). Aquest
es centra en les mateixes dimensions pero en relacié al control
sobre el futur laboral, I’esfor¢ per trobar i mantenir I’ocupacio i, el
suport a la feina 1 fora d’aquesta per aquelles persones que estan en
el mercat laboral. Capten una dimensié de 1’organitzacio del treball
que té afectes en la salut dels treballadors independentment de
I’experiéncia en aquell lloc de treball. Lewchuck et al. entenen la
precarietat laboral com una combinacié de contractes atipics,
prestacions socials limitades, baixos drets legals, inseguretat en el

treball, poca duracio en el lloc de treball i baixos salaris.

Una tercera aproximacio consisteix a crear combinacions entre els
diferents tipus de contractes legals (permanent-completa,
permanent-parcial, temporal-completa, temporal-parcial) tenint en
compte tres dimensions: mida de I’empresa, estat dels sindicats 1
salari per hora, creant aixi un continuum de precarietat entre
aquestes categories (Cranford et al. 2003). Amb aquesta mateixa
aproximacio, un estudi amb dades australianes va mostrar que
aquests grups, segons els tipus de contractes legals, tenien
diferencies consistents segons variables sociodemografiques,
d’ocupacio i inseguretat percebuda en el treball (Louie et al. 2006).
Aquesta aproximaciéo per0, només utilitza com a proxy de
precarietat laboral diferents tipologies legals de contractes, sense

tenir en compte altres caracteristiques d’aquests tipus d’ocupacio.

Una quarta aproximacio va desenvolupar vuit variables, les quatre
dimensions de 1’aproximacié sociologica de Rogders més quatre

dimensions com son la incertesa de la situacié laboral, el risc

50



d’exposicio a riscos fisics, el suport social a la feina, i les
oportunitats de formacié i promocié professional (Tompa et al.
2007). Amb aquesta aproximacio es reconeix que els treballs
“estandards” també poden ser precaris en algunes dimensions.
Posteriorment, es van veure que tenien relacio6 amb la salut
autopercebuda, tot i que amb algunes limitacions funcionals per
algunes dimensions (Scott-Marshall & Tompa 2011).

Una altra aproximacié és el “model PDR” (Model de Pressio,
Desorganitzaci6 i manca de Regulacié) que va ser desenvolupat per
explicar com la precarietat laboral afecta a la salut i a la seguretat
en el treball (Quinlan & Bohle 2004). Aquest model conté tres
categories:  pressions  economiques i de  recompensa,
desorganitzacié al lloc de treball, i falta de regulacid. La primera
categoria inclou fonts d’inseguretat en els ingressos i1 en 1’ocupacio,
i una elevada competicio pel treball que influeix en les practiques
segures de treball. Aquesta inseguretat pot fer acceptar tasques
perilloses, una intensificacio del treball amb llargues o irregulars
hores i/0 més d’un treball (pluriocupacid). La segona categoria
inclou una serie de caracteristiques que sorgeixen en les empreses
que no tenen un compromis de ma d’obra estable, donant menys
importancia a la informacio i formacio dels treballadors, a
I’organitzacio col-lectiva i altres activitats que tenen implicacions
en la salut i seguretat en el treball. La tercera categoria, falta de
regulacid, es refereix a la mesura en que la salut i seguretat en el
treball 1 la regulacid6 de l’ocupacido es debilita pels acords
d’ocupacid precaria. Es produeix una falta de coneixement legal

dels drets i obligacions, i un accés limitat a aquests drets.
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Una sisena aproximacio a la multidimensionalitat de la precarietat
laboral és la falta d’alguna de les set formes de seguretat
relacionades amb el treball (Standing 2011): seguretat en el mercat
de treball, és a dir, adequades oportunitats; seguretat en 1’ocupacio,
que inclou proteccié davant els acomiadaments arbitraris i regulacié
en la proteccio dels treballadors; seguretat en el lloc de treball, és a
dir, formacié i desenvolupament de les habilitats adquirides;
seguretat en el treball, seria la proteccio davant lesions i malalties
laborals mitjancant regulacions per la prevencio de riscos laborals o
dels horaris; seguretat en la reproduccid de les habilitats, oportunitat
de formacié i Us de les habilitats adquirides; seguretat en els
ingressos; i seguretat en la representacio col-lectiva en el mercat de
treball, dret a organitzar sindicats independents i dret a la vaga
(Standing 2011).

Una ultima aproximacié multidimensional és el constructe de la
precarietat laboral (Amable 2006) que explicaré en més profunditat
en el segiient apartat i sera ’aproximacié utilitzada en aquesta tesi.
Segons aquest constructe, la precaritzacié de 1’ocupacio s’identifica
com un procés de debilitament de la relacio del treball assalariat
com a consequéncia de la desregulacio i la flexibilitat laboral, i el
conseguent augment de I’asimetria en les relacions de poder
(Amable 2006).

52



b) El constructe de la precarietat laboral

Origen

Per tal de superar les limitacions conceptuals i metodologiques de
I’estudi de la precarietat laboral i per ser utilitzat en la recerca
epidemiologica, el grup de recerca GREDS-EMCONET de la
Universitat Pompeu Fabra de Barcelona va desenvolupar un nou
constructe de la precarietat laboral que es mesura a traves de
I’Escala de Precarietat Laboral (EPRES en angles) (Amable 2006).
L’objectiu era definir la precarietat laboral com un determinant
social de la salut i determinar I’impacte de la precarietat laboral en
la salut mental dels treballadors.

L’EPRES esta basat originalment en les quatre dimensions de
Rodgers (Rodgers 1989) (estabilitat laboral, falta de negociacié
col-lectiva, falta de proteccio en el lloc de treball i drets en la
seguretat social, i ingressos baixos) i, a través d’un estudi
multimétodes es van afegir dues dimensions més (vulnerabilitat i
desapoderament d’exercir els drets) formant finalment sis

dimensions.

Per desenvolupar ’EPRES, inicialment es van realitzar una serie
d’entrevistes amb persones expertes en diferents disciplines com la
salut publica, treball, medicina, sociologia del treball, economia,
sindicalistes, i investigadors en salut laboral per tal de definir
adequadament el problema del treball precari, la base poblacional
d’estudi, els possibles efectes i indicadors de salut, i fer un
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esborrany del questionari. En una segona etapa es va realitzar un
estudi qualitatiu a partir de grups focals per tal d’identificar i definir
les dimensions de la precarietat laboral per constituir un suport

conceptual del questionari desenvolupat (Amable 2006).

Dimensions

Les dimensions que formen part avui en dia del constructe de
EPRES son sis: temporalitat, desapoderament, vulnerabilitat, salari,
drets, i capacitat d’exercir els drets (Amable 2006; Vives et al.
2010).

La temporalitat o la inestabilitat en I’ocupacio fa referéncia al tipus
de contracte, la duracié d’aquest, i el temps que porta treballant en
I’empresa. Tradicionalment la temporalitat sempre ha estat lligada a
la inestabilitat laboral (Catalano et al. 1986; Virtanen et al. 2003) i a
una pitjor salut d’aquests treballadors (Virtanen et al. 2005). A més,
aquesta inestabilitat laboral porta associada una inestabilitat social,
és a dir, una dificultat per estabilitzar-se a la vida, com per exemple,
formar una familia o independitzar-se en cas dels més joves
(Artazcoz et al. 2005).

El desapoderament es refereix al nivell de negociacid, individual o
col-lectiva de les condicions de treball, és a dir, els horaris, la
jornada o el salari, per exemple. Els treballadors que tenen un elevat
poder de negociacid col-lectiva en la seva empresa tenen més poder
de decisié sobre les seves condicions de treball i ocupacié comparat

amb aquells que no en tenen o han de tenir una negociacid
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individual.

La Vulnerabilitat fa referencia a les relacions de poder i al tracte
rebut en el lloc de treball. Es a dir, la impoténcia de no poder fer res
davant un tracte autoritari o la por a les represalies. En un estudi
qualitatiu per exemple, les treballadores joves afirmaven que
callaven el que pensaven per por a ser acomiadades (Amable et al.
2001).

La dimensid de salari es refereix, a més del sou mensual que rep el
treballador, a si aquest pot cobrir les necessitats basiques o permet
cobrir despeses imprevistes. Tot i que els treballadors temporals i
permanents se suposa que han d’estar igualment pagats per fer la
mateixa tasca, estudis empirics demostren que hi ha diferencies a
favor dels permanents, arribant a diferencies del 15% en alguns
casos (Amable et al. 2001; De la Rica & Felgueroso 1999; Davia &
Hernanz 2004). En els Gltims anys s’ha introduit el concepte
“working poor” (Shipler 2005); persones que han estat 27 setmanes
ocupats (treballant o buscant feina) pero que els seus ingressos
estan per sota del nivell oficial de pobresa. Tot i que la pobresa esta
relacionada amb 1’atur o la falta de feina, una proporcio elevada de
persones que estan dins la pobresa sén actualment treballadors. Als
Estats Units per exemple, en els ultims anys hi ha hagut un augment
del working poor, d’un 4,7% del total dels ocupats I’any 2000 a un
7% I’any 2013. Aquests percentatges son molt diferents segons
sexe, edat, i grup racial, on les dones arriben a un 7,8%, els joves de
20-24 anys a un 13,2%, la poblacié afroamericana a un 13,3% i els
hispanics a un 12,8% (US Bureau of Labor Statistics 2013). Fins i
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tot, es pot donar en treballadors amb més d’una feina degut als
baixos sous de les feines precaries. Aquests treballadors, a més,
tenen un risc més elevat de privacié material i mala salut a causa

del nivell de pobresa en que es troben.

La dimensi6 de drets fa referencia a les prestacions que té dret el
treballador, és a dir, vacances pagades, indemnitzacié per
acomiadament, baixa per malaltia, o jubilacio, per exemple.
Aquests drets poden ser limitats en segons quins tipus de
treballadors, com per exemple aquells amb un contracte a temps
parcial.

La capacitat d’exercir els drets fa referéncia al grau en qué els
treballadors poden exercir els seus drets legals, com per exemple
realitzar els festius setmanals sense problema, agafar una baixa
medica en cas de necessitat, o un dia de permis per motius
familiars. Per tant, aquesta dimensié esta molt relacionada amb la
dimensid anterior de drets i reflecteix la dificultat d’alguns

treballadors de fer Us dels seus drets per por de perdre la feina.
L’Escala de precarietat laboral

L’escala de precarietat laboral EPRES va ser validada per la
poblaci6é espanyola I’any 2005 demostrant unes bones propietats
psicometriques i una bona validacié del constructe (Vives et al.
2010) per la seva aplicacio en estudis epidemiologics (Vives et al.
2011). En aquesta versi6 les sis dimensions estaven formades per

26 items.
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L’any 2010 es va realitzar una revisié de I’EPRES amb canvis per
superar les limitacions identificades en la validaci6 de I’anterior i
confirmar que podria ser utilitzada en el context de crisi economica
del 2010, on a Espanya hi havia una elevada taxa d’atur (Vives et
al. 2015). En aquesta versio revisada, les sis dimensions estan

formades finalment per 22 items.

En la taula 1 es mostren les diferencies entre els items que formen
les variables en les dues versions. Tot i aixi, aquests canvis no
representen una pérdua en la sensibilitat del constructe (Vives et al.
2015).
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Taula 1. items inclosos a la EPRES-2005 i la EPRES-2010.

* Canvi de redaccio de la pregunta de forma positiva.

Escala de respostes

Dimensions / items

EPRES- 2005 (26 items)

EPRES-2010 (22 items)

Temporalitat

Duraci6 del contracte actual

Temps com a temporal en I'Gltim any

Temps que porta en aquesta empresa

Desempoderament
Com es van decidir les segiients condicions del seu actual
contracte de treball?
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X

(0) Contracte permanent

(1) 1 any o més

(2) Temporal, sense finalitzaci6

(3) Entre 3 i menys de 12 mesos

(4) Menys de 6 mesos

(0) No ha treballat amb contracte temporal
(1) Menys de 2 mesos

(2) Entre 2 i 3 mesos

(3) Entre 3 i 6 mesos

(4) Entre 6 i 12 mesos

(0) Contracte permanent

(1) 1 any 0o més

(2) Temporal, sense finalitzaci6
(3) Entre 3 i menys de 12 mesos

(4) Menys de 6 mesos

(0) Més de 10 anys

(1) Entre 51 10 anys

(2) Entre 21i 5 anys

(3) Entre 6 mesos i 2 anys
(4) Menys de 6 mesos



Horari de treball

Quantitat d'hores setmanals

Salari

Vulnerabilitat
Tracte rebut en la seva feina actual:
Te por de reclamar millors condicions de treball
Se sent indefens davant el tracte injust dels seus superiors
Te por que l'acomiadin si no fa el que li demanen
En el seu treball el tracten de forma discriminatoria i injusta

En el seu treball el tracte de forma autoritaria i violenta
En el seu treball el fan sentir que vosté pot ser facilment
reemplagable

El tracten de forma autoritaria

Salari
El seu salari actual li permet cobrir les seves necessitats
basiques quotidianes

El seu salari actual li permet cobrir les despeses imprevists
d’importancia

X X X X X X

(0) Per conveni col-lectiu

(1) Per I'empresari

(2) No ho se

(4) Sempre

(3) Moltes vegades

(2) Algunes vegades

(1) Només algunes vegades
(0) Mai

(3) Res

(2) Una mica
(1) Forca

(0) Molt

(4) Mai

(3) Només alguna vegada

X*

(0) S'ajusta al establert en conveni
col-lectiu o pacte d'empresa

(1) En el meu equip de treball

(2) Acord entre meus superiors i
jo

(3) Unilateralment I'empresa o els
superiors

(4) No ho se

(0) Sempre

(1) Moltes vegades

(2) Algunes vegades

(3) Només alguna vegada
(4) Mai

(0) Sempre
(1) Moltes vegades
(2) Algunes vegades

(3) Només alguna vegada

(4) Mai
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D

Aproximadament, quant cobra al mes

rets

Vacances pagades

Pensid

Indemnitzacio per acomiadament

Baixa per maternitat/paternitat

Excedencia per motius familiars o personals
Dies de festa setmanals

Subsidi d'atur

Exercici de drets

Fer els dies de festa setmanals sense problema
Agafar la baixa medica quan ho necessita

Anar al metge sense problemes quan ho necessita
Agafar vacances sense problema

Demanar un dia de permis per motius familiars
Agafar un dia de permis per motius personals sense

problemes

X X X X X X X

X X X X X

(2) Algunes vegades
(1) Moltes vegades
(0) Sempre

(4) 451€ o menys
(3)de 452€a751€
(2) de 752€ a 1503€
(1) de 1504 € a 2405€
(0) més de 2406€

) si
(1) No
(2) No ho se

(4) Mai

(3) Només una vegada
(2) Algunes vegades
(1) Moltes vegades
(0) Sempre

X

X X X X X X

(0) més de 2401€

(1) de 1501€ a 2400€
(2) de 751 a 1500€
(3) de 450 a 750€

(4) més de 450€

0) si
(1) No
(2) No ho se

(0) Sempre

(1) Moltes vegades

(2) Algunes vegades

(3) Només alguna vegada
(4) Mai
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c) Continuum de Precarietat laboral

El continuum de precarietat laboral mostra que la precarietat laboral
es troba en totes les condicions d’ocupacio en mes 0 menys mesura.
També fa referéncia a la precaritzacio de les condicions d’ocupacio,

des d’un punt de vista diferent, que s’ha mostrat en I’apartat 1.3c.

Una primera aproximacio del continuum de precarietat laboral la
van fer Cranford et al (Cranford et al. 2003). Van observar que
existia un continuum de precarietat laboral en el treball assalariat
utilitzant les quatre formes de treball remunerat legal (temporal,
permanent, jornada parcial i jornada completa) utilitzant els
indicadors de grandaria de I’empresa, cobertura sindical i salari per
hora. La forma menys precaria era el contracte permanent a temps
complet i la més precaria el contracte temporal a temps parcial
(Cranford et al. 2003).

L’any 2007, Benach i Muntaner (Benach & Muntaner 2007) i
posteriorment al 2014 (Benach, Vives, et al. 2014) hipotetitzaven
que la precarietat laboral es podia mostrar com un continuum, que
podia estar present en totes les condiciones d’ocupacid, des del
treball estandard permanent en un extrem fins al treball informal en
I’altre. Tot 1 aixi, aquesta teoria no s’ha demostrat empiricament
utilitzant I’aproximacio de la precarietat laboral multidimensional

amb I’EPRES.

La figura 11 mostra una representacié teorica simplificada del

continuum de la precarietat laboral en diferents caracteristiques
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laborals i les combinacions: tipus de contracte, hores de contracte, i
si el treball és formal o informal. Aixi, per aquells contractes
formals, permanents i a temps complet, la precarietat laboral seria
més baixa que en aquells que sén temporals i a temps parcial. Els
informals, per la seva banda, tindrien més precarietat que els
formals, tant permanents com temporals. Tot i aixi, aquestes
categories son difuses i el continuum no és una linia recta on les
caracteristiques es troben una al costat de D’altra, sind que se
superposen. Es a dir, hi pot haver treballadors informals que tinguin
menys precarietat que alguns treballadors temporals o a temps
parcial, i alguns treballadors permanents que tinguin una precarietat

laboral més elevada que certs treballadors temporals.

Informal

Formal

Permanent/ M \

Temporaly

< S
< Cd

Temps complert Temps parcial

Figura 11. Representacié simplificada del continuum de precarietat laboral basat
en tres dimensions.
Font: elaboracié propia.
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d) Precarietat laboral i salut

En els ultims anys, la forma en qué s’ha estudiat empiricament la
relacié entre condicions d’ocupacid i les seves conseqiliéncies en
salut és molt variada i, com hem comentat anteriorment, utilitza
diferents terminologies que van de la uni a la multidimensionalitat:
temporalitat/treball temporal, inseguretat en el treball, o una

aproximacio multidimensional de la precarietat laboral.

Pel que fa als estudis enfocats a la temporalitat i les seves
conseqiiencies en la salut, aquests es centren basicament en la
durada del contracte i en la diferéncia amb els treballadors
permanents o els que tenen un treball estandard. Hi ha diferents
formes d’estudiar la temporalitat, com son els contractes temporals
amb o no data de finalitzacid, on-call, empreses de treball temporal.
Segons la literatura, per una banda, els treballadors temporals
comparats amb els permanents tenen pitjors condicions de treball
(Aronsson et al. 2002), estan menys informats pel que fa a la salut i
seguretat en el treball (Aronsson 1999), reben menys formacié en el
lloc de treball (Aronsson et al. 2002), i tenen més lesions per
accident de treball (Benavides et al. 2006; Virtanen et al. 2005). Per
altra banda, se’ls atribueixen menys baixes laborals degut
possiblement a un presentisme més elevat (Virtanen et al. 2005;
Johns 2010) o a una millor salut fisica (Virtanen et al. 2001). Pel
que fa a la salut, hi ha resultats discrepants. Alguns autors troben
que els treballadors temporals tenen pitjor salut autopercebuda
(Pirani & Salvini 2015) i/o salut mental (Waenerlund et al. 2011;

Virtanen et al. 2011a; Kim et al. 2010), en canvi altres autors troben
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que tenen millor salut autopercebuda (Virtanen et al. 2001), o no hi
ha diferencies respecte als treballadors permanents (Bardasi &
Francesconi 2004; Bernhard-Oettel et al. 2005). Aix0 pot ser degut
a l’elevada heterogeneitat, tant en la tipologia dels contractes
temporals com en el context on estan realitzats els diferents estudis:
diferents paisos, diferents legislacions laborals aplicades, i diferents
proteccions socials. Molts autors utilitzen la paraula precarietat
laboral directament com a sinonim de la temporalitat en els seus
estudis (Kachi et al. 2014; Park 2015; Keuskamp et al. 2013).

Altres autors, estudien la inseguretat en el treball, definida com a la
probabilitat autopercebuda de perdre un treball involuntariament,
com a proxy de precarietat laboral i la seva relacié amb la salut.
Segons la 5a Enquesta Europea de Condicions de Treball (EWCS)
del 2010, un 16% dels treballadors pensen que poden perdre el seu
treball en els proxims sis mesos (European fundation for the
Improvement of Working and Living Conditions 2010b). La
inseguretat en el treball esta associada amb la mala salut fisica,
autopercebuda, salut mental i la insatisfaccid en el treball (Sverke et
al. 2002; Burgard et al. 2012; Burgard et al. 2009; Ferrie et al.
2013). Aquests resultats es donen en la majoria de paisos de la Uni6
Europea i pot suggerir que un estat del benestar desenvolupat no
sempre elimina les consequéncies negatives de la inseguretat en el
treball (Erlinghagen 2008; Laszl6 et al. 2010).

La sensaci6 d’inseguretat subjectiva pot estar incrementada per
factors externs com pot ser la crisi economica pero també per una
sensacid més objectiva com poden ser les reduccions de plantilla a

I’empresa. En aquesta reduccié es veuen afectats tant els
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treballadors que soén acomiadats com els que es queden a I’empresa
(supervivents) a causa d’un augment en les demandes fisiques i la
inseguretat, i una reduccio del control en el treball (Vahtera et al.
1997; Kivimaéki et al. 2000; Kivimaki et al. 2003).

A la literatura també hi ha estudis que utilitzen la inseguretat en el
treball com a mediador per relacionar la temporalitat i la salut. S’ha
vist que la inseguretat en el treball és mes elevada en els
treballadors temporals i que aquests presenten pitjor resultats en
salut que els permanents, tot i que cal diferenciar entre diferents
tipus de treballadors temporals (Silla et al. 2005). En estudis
longitudinals, en canvi, I’efecte en la salut de la inseguretat en el
treball s’ha vist tant per treballadors temporals com per permanents
(Virtanen et al. 2011b). Tot i que també s’ha trobat que aquells
treballadors permanents amb una elevada inseguretat tenen pitjors
resultats pel que fa a la satisfaccié en el treball i al compromis amb
I’organitzaci6 que els treballadors temporals (De Cuyper & De
Witte 2007).

La relacio entre precarietat laboral mesurada
multidimensionalment i salut ha estat poc desenvolupada tot i que
en els dltims anys ha augmentat. A Canada, I’aproximaci6 de Scott-
Marshall 1 Tompa que utilitza vuit dimensions de precarietat
(explicada anteriorment) va mostrar que certes caracteristiques del
treball (baixos ingressos, falta d’un augment anual del sou, forga
hores extres no recompensades, abséncia de prestacio de pensio i
treball manual) predeien un augment en el risc dels resultats de

salut general i/o funcional (Scott-Marshall & Tompa 2011).
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L’aproximacio de Quinlan i Bohle (Quinlan & Bohle 2004) (model
PDR) que relaciona la precarietat laboral amb resultats de salut i
seguretat s’ha utilitzat en diferents estudis empirics (Bohle et al.
2011; McNamara et al. 2011; Underhill & Quinlan 2011). Aquests
estudis mostren que els treballadors temporals, insegurs o els que
estan contractats per una empresa de treball temporal (amb més
precarietat que la resta) tenen nivells més baixos de control, pitjor
conciliacié entre la vida familiar i laboral, més riscos laborals i
finalment pitjor salut que els treballadors permanents o sense
inseguretat. Utilitzant 1’aproximacié de “Employment strain
model”, troben que hi ha relacio entre certes caracteristiques de les
relacions d’ocupaci6 i mala salut com sén la inestabilitat amb els

horaris o 1’esforg i avaluacié constant (Lewchuk et al. 2008).

Els resultats de la relacié entre precarietat laboral mesurada amb
I’EPRES i la salut en la poblacio espanyola s’ha estudiat per I’any
2005. Els resultats mostren que a un nivell més elevat de precarietat
laboral, els treballadors tenen pitjor salut mental i que aquesta
relaci6 és més forta en les dones (Vives et al. 2013).
Desafortunadament, I’escala EPRES ha estat aplicada a un nombre
limitat de mercats de treball i paisos i aqui a Espanya, fins al

moment d’aquesta tesi, només amb dades del 2005.
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1.6. Treball informal i salut

“The informal sector is like an elephant:

we may not be able to define it precisely,

but we know it when we see it”
Hemando de Soto

El treball informal planteja possibles riscos significatius per la salut
a causa d’una falta de proteccio i regulacié de les condicions de
treball. Aquesta condicio d’ocupacid, i els seus impactes en la salut,
esta molt poc estudiada a la Uni6 Europea principalment per la seva

dificultat de conceptualitzacid, generacid de dades, i mesura.
a) Evolucié de teories i conceptes

Evoluci6 de les teories de la informalitat

El concepte d’informalitat, treball informal i sector informal sorgeix
per primera vegada als anys 1970 com a resultat d’una série
d’estudis sobre el mercat laboral urba a paisos africans (Hart 1973,;
OIT 1972). L’any 1971, I’antropoleg Keith Hart (1973) va estudiar
el mercat de treball de la ciutat d’Accra a Ghana analitzant les
activitats de baixos ingressos dels immigrants sense formacié que
no trobaven feina com a treballadors assalariats. Va definir com a
sector informal el format per petites empreses amb pocs recursos
que feien activitats de baixa productivitat, assenyalant la dinamica i
la gran diversitat d’activitats que englobava. Va aplicar el concepte

de treball informal al treball per compte propi, principalment per
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garantir uns ingressos monetaris minims i de subsistencia, mentre
que el formal el va aplicar al treball assalariat, mostrant una clara

dicotomia.

Posteriorment, la OIT, en un estudi a Kenia, va aplicar el concepte
de sector informal per estudiar el que anteriorment s’anomenava
sector tradicional (OIT 1972). D’acord amb aquest informe, el
sector informal té les seglents caracteristiques: facilitat en I'entrada
de noves empreses; les empreses d'aquest sector depenen dels
recursos indigenes i sén de propietat familiar; operen a petita
escala, en els mercats no regulats i competitius, utilitzen ma d’obra
intensiva i tecnologia adaptada; i els seus treballadors tenen
habilitats adquirides fora del sistema escolar formal. En el concepte
de sector informal son les empreses les que son qualificades en el

sector formal o informal i no els treballadors.

A partir d’aquell primer concepte aquest ha anat evolucionant
segons diferents teories o “escoles de pensament”, amb diferents
punts de vista sobre quin és 1’origen del treball informal. Aquests
dos primers estudis formen part de la teoria dualista que va
popularitzar la OIT en aquells anys. Aquest primer corrent subscriu
que existeixen dos sistemes de produccié juxtaposats: el sector
informal que esta format per activitats marginals no regulades, que
proporcionen ingressos i una seguretat en temps de crisis a la gent
amb pocs recursos, i el sector formal amb activitats economiques
regulades. Segons aquesta teoria, les activitats que formen part

d’aquests dos sectors son completament diferents i no es relacionen
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entre elles (OIT 1972; Hart 1973; Sethuraman 1976; Tokman
1978).

Una segona teoria posterior és la teoria estructural. Per aquesta
escola, 1’economia formal 1 informal estan intrinsecament
vinculades com a resultat de les practiques de les empreses formals,
com la subcontractacidé o I’externalitzacido d’activitats. Aquesta
teoria percep I’economia informal com unitats econoOmiques
(microempreses) subordinades i dependents del sector formal i
treballadors subordinats que serveixen per reduir els costos de ma
d’obra, incrementar aixi la competitivitat de les grans empreses, i
fer front a la competéncia global i al procés d’industrialitzacio
(Moser 1978; Castells & Portes 1989). Argumenten també que els
governs haurien d’abordar la relacié desigual que es dona entre les
grans empreses i els productors i treballadors subordinats, regulant i

controlant les relacions comercials i d’ocupacio.

Una tercera teoria és la legalista proposada per Hernando de Soto,
focalitzada en la regulacié formal. Aquesta teoria afirma que
I’economia informal esta formada per microempresaris que trien
treballar informalment per evitar els costos, temps i esfor¢ de
regularitzar-se (De Soto 1989). Argumenta que un sistema amb una
regulacio estatal excessiva, rigida i costosa és el que fa sorgir la
informalitat, portant als treballadors independents a operar de
manera informal, amb les seves propies normes informals. Pero
reconeix també, que el govern, amb les seves politiques, afavoreix i
beneficia els interessos “mercantilistes” de les empreses formals.

Raona que els governs haurien d’introduir tramits burocratics
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simplificats per tal que les empreses informals es registressin amb

més facilitat.

Una ultima teoria és la voluntarista en la qual, igual que la legalista,
els empresaris informals o els treballadors informals trien
voluntariament treballar en la informalitat, perd en aquest cas no
per una excessiva regulacié de I’estat, sind lliurement, per la
flexibilitat i llibertat que els ofereix després de considerar la relacié
cost-benefici en comparacio amb la formalitat (Maloney 2004). S6n
de I’opinié que els negocis informals creen competéncia deslleial
per les empreses formals perque eviten les regulacions formals, els

impostos i altres costos de produccid.

En els daltims anys, hi ha un nombre creixent d’autors que estan
d’acord en el fet que el treball informal és molt heterogeni sobre el
gue no té massa utilitat intentar aplicar una teoria per totes les
activitats d’aquesta condicio d’ocupacio sind que és millor adoptar
una perspectiva més holistica que reconegui que el treball informal
pot tenir maltiples formes (Chen 2005; Williams & Round 2008).
Aixi per exemple, alguns treballadors autonoms trien treballar de
forma informal per evitar els impostos i el registre, mentre que
altres ho fan per necessitat. La xarxa WIEGO (Women in Informal
Employment: Globalizing and Organizing, en anglés) va
desenvolupar un model multisegmentat de treball informal, definit
en termes de la situacio laboral, utilitzant de base dos estudis previs
(Sethuraman 1998; Charmes 2000). Aquest model analitza els
vincles entre informalitat, pobresa i genere, i mostra la jerarquia

d’ingressos 1 el risc de pobresa per situacid en I’ocupacid 1 génere
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(Figura 13).
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Figura 12. Model holistic de I'ocupaci6 informal de WIEGO.

Evolucid de les definicions

El treball informal és, per tant, un fenomen molt complex i
canviant. Aix0 es posa de manifest en primer lloc per la falta d’un
concepte Unic. Les institucions, principalment la OIT, han proposat
diferents conceptualitzacions operatives de la informalitat, que han
anat evolucionant, per intentar 1’elaboracié d’estadistiques

nacionals i internacionals sobre la informalitat.

Als inicis dels anys 1970 la OIT va utilitzar per primera vegada
I’expressio “sector no estructurat” per definir el que actualment es
defineix com sector informal (OIT 1972). Amb aquest concepte

descrivien les dures activitats dels treballadors que no eren
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reconegudes, registrades, protegides o regulades per les autoritats
publiques, és a dir, les activitats de subsisténcia. Anys més tard, el
1991, la Conferencia Internacional del Treball (CIT) va definir que
el sector informal estava “format per activitats economiques en
petita escala, integrat per treballadors per compte propi que
contracten a familiars o0 només a pocs treballadors” (OIT 1991). Es
van descriure les caracteristiques tipiques de disposar de poc
capital, tecnologia de baix nivell i no tenir accés als mercats i
institucions formals, perd no es va adoptar una definicio oficial, i

per tant, no era facil operacionalitzar-la (OIT 1991).

En el 1993 la quinzena Conferéncia Internacional d’Estadistics del
Treball (15a CIET) va adoptar una definicié estadistica
internacional del sector informal per tal de quantificar la seva
contribuci6 al PIB. Van acordar que s’hauria de definir tenint en
compte les caracteristiques de les unitats de produccid (empreses)
en les quals es desenvolupaven les activitats (perspectiva
empresarial) en comptes de les caracteristiques de les persones
afectades o dels seus llocs de treball (perspectiva laboral) (OIT
1993). La definicio del sector informal es basa en el concepte
d’empresa del sector informal, i inclou els treballs realitzats per
aquests tipus d’empreses, €s a dir, treballs en empreses no
registrades o empreses privades petites no constituides que

produeixen béns o serveis.

A principis dels anys 2000 es volien millorar les estadistiques de
I’economia informal per tal que captessin 1’ocupacié informal tant

en el sector formal com en I’'informal, i es va instar a definir
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I’ocupaci6 informal per complementar la que es basava en

I’ocupacio en el sector informal.

La CIT de I’any 2002 va proposar la utilitzacio del terme economia
informal en lloc de sector informal per descriure millor la diversitat
i ’abast del fenomen per tot el mon (OIT 2002). Es volia passar
d’un concepte de sector a un fenomen de tota I’economia, i d’un
concepte basat en I’empresa a un que incloia no només la
produccid, sind també les caracteristiques del treball i dels
treballadors. L’economia informal per tant, es va definir com “totes
les activitats de treballadors i unitat economiques que, legalment o
en la practica, no estiguin cobertes o suficientment cobertes, per
acords formals” (Chen 2005; OIT 2002). Aquesta definicié va tenir
en compte I’ocupacié en el sector informal i 1’ocupacié informal

(Hussmanns 2004).

La 17a CIET de I’any 2003 es van adoptar directrius per una
definici6 de I’ocupaci6 informal com a norma estadistica
internacional (OIT 2003). Van definir ocupacié informal com “el
nombre total de treballs informals, independentment si es realitzen
en empreses del sector formal, informal, o a la llar, durant un
periode de referencia donat, on la poblacid treballadora no esta
reconeguda, registrada, regulada o protegida sota la legislacio
laboral i la proteccio social”. Inclou també diferents categories de la
situacio en 1’ocupacio. Es va establir la matriu de Hussmanns com a
marc conceptual de 1’ocupacié informal (Hussmanns 2004),
explicat en el proxim apartat. A més, també es va senyalar que

I’ocupaciod assalariada informal s’ha de determinar en funcio de les
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circumstancies nacionals i de la disponibilitat de la informacio.
b) Marc conceptual de la informalitat

El marc conceptual per mesurar el treball informal va ser definit per
Hussmanns (Hussmanns 2004). Aquest marc, en forma de matriu,
té en compte I’ocupacio en funcio de dos eixos: el tipus d’unitat de
produccio, i el tipus de treball (Figura 14). Les unitats de produccio
es defineixen en termes de 1’organitzaci6 legal 1 altres
caracteristiques relacionades amb I’empresa. Es classifica en tres
grups: empreses del sector formal, empreses del sector informal i
llars. Els llocs de treball es distingeixen segons les diferents
categories de situacio en I’ocupacid i segons la naturalesa formal o
informal. Es classifica en treballadors per compte propi o autonoms,
empresaris, treballadors familiars, assalariats, i membres de

cooperatives de produccio.

Com mostra la figura, el marc conceptual permet distingir els
termes ocupaci6 informal, ocupacio en el sector informal i ocupacid
fora del sector informal. Com a ocupacié informal inclou
treballadors familiars i assalariats informals tant d’empreses del
sector formal com informal, autonoms i empresaris informals
d’empreses del sector informal, membres informals de cooperatives
de productors del sector informal, i autonoms i assalariats informals

que treballen a llars.

Els assalariats es consideren que tenen un treball informal si la seva

relacié laboral no esta subjecta a la legislacio laboral, als impostos,
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a la proteccio social o a determinades prestacions relacionades amb
I’ocupacio (atur, jubilacio, baixa per malaltia, etc.) per raons com la
no declaracid del treball o el treballador. Aixi, s’inclouen tots
aquells treballs que anteriorment no s’havien inclos en la definicid
de sector informal, com poden ser els treballs de temporada,
ocasionals, a temps parcial, el treball a domicili o els treballs de la

lar.

Aquest marc conceptual pero, esta enfocat principalment pels
paisos de renda baixa i mitja i no és del tot adequat pels paisos de
renda alta. Carré i Heinz (Carré & Heintz 2009b) van posar en
relleu els problemes que sorgeixen en aplicar la definicio
d’ocupacié informal recomanada per la OIT als paisos de renda
alta. Per exemple, els treballs a temps parcial en aquests paisos no
tenen per qué ser treball informal. Van abordar la importancia de
desenvolupar un marc conceptual per definir I’ocupacié informal en
els paisos de renda alta, pero es van centrar principalment en
I’ocupacié “no estandard” (temporal, temps parcial, autonoms),
indicant que aquestes formes emergents estan estretament

relacionades amb alguns aspectes de la informalitat.
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Unitats d Ocupacio segons la situacié en ’ocupacio
nitats de Treballadors )
produccio TL%??"?SO:Z pier Empresaris familiars Assalariats Coof(i;ﬁg,gss de
per tipus pte prop auxiliars P
Informal Formal Informal Formal Informal Informal Formal Informal Formal
Empreses del 5
sector formal
Empreses del
sector informal 6 7
(a)
Llars (b) 10

(a) Segons la definicio de la 15* Conferéncia Internacional d’Estadistics del Treball (amb exclusi6 de les llars que ocupen
a persones treballadores domestiques assalariades).
(b) Llars que produeixen bens exclusivament per propi us final, i llars que ocupen a persones domestiques assalariades.
Nota: Les caselles gris fosc es refereixen a ocupacions que, per definicio, no existeixen en el tipus d’unitat de produccio
en qlestio. Les caselles gris clar es refereixen a les ocupacions formals. Les caselles no ombrejades representen els
diferents tipus d’ocupacié informals.

Ocupacio informal: Caselles1a6i8al0.
Ocupacio en el sector informal: Caselles 3a 8.
Ocupaci6 informal fora del sector informal: Caselles 1, 2,9y 10.

Figura 13. Marc conceptual del treball informal.
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¢) Mesura del treball informal

Una altra dificultat en I’estudi del treball informal, a més de la seva
definicid, rau en la seva mesura. Aixo és degut al fet que aquestes
activitats es mantenen molt sovint ocultes, i a una falta
d’estadistiques oficials dels treballadors amb un treball informal,
més elevada en paisos de renda alta. També¢ s’ha de tenir en compte,
tal com he mostrat en els apartats anteriors, que el treball informal
és molt heterogeni tant en les motivacions, com en els diferents
treballs, en el grau d’informalitat o en les conseqiiéncies socials 1

per la salut que fa que augmenti la dificultat per mesurar-ho.

La mesura del treball informal es fa a través de métodes directes o

indirectes. A continuacio explico en detall en qué consisteixen.
Metodes d’estimacio directe

Els metodes d’estimacid directe tracten de saber la dimensié de
I’economia informal o del treball informal (persones que treballen
en un treball informal), bé a través d’enquestes i qliestionaris o bé a

través del control fiscal.

Les enquestes son utilitzades per recollir dades de diferents aspectes
de I’economia informal, des de la prevalenga i determinants, a les
caracteristiques i implicacions (Hussmanns 2000; Hussmanns 2002;
Williams 2010; Williams & Schneider 2016). En els paisos de
renda baixa i mitja, aquest métode, amb diferents tipus d’enquestes,
és el més utilitzat per recollir informacié de les caracteristiques

relacionades amb 1’economia informal (Unanue et al. n.d.). A la
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Unio Europea en canvi, no existeix una enquesta especifica per
estudiar 1’economia informal o D’ocupacié informal, les
caracteristiques dels seus treballadors i el possible impacte en la
seva salut. Tot i aixi, alguns paisos europeus com Beélgica,
Alemanya o Dinamarca han realitzat enquestes per saber la
participaci6 en I’economia informal, perd sempre des d’un punt de
vista economic i no de salut publica (Kesteltoot & Meert 1999;
Pedersen 2003; Feld & Schneider 2010; Feld & Larsen 2012).

Els anys 2007 i 2014, I’Eurobarometre va incloure una enquesta
especial sobre el treball informal (ells I’anomenen treball no
declarat). Tenien com a objectiu coneixer les opinions publiques
sobre el treball informal, la demanda i I’oferta, els motius per
recorrer al treball informal en el moment de contractar uns serveis, i
les caracteristiques socioeconomiques dels productors i
consumidors (European Commission 2007; European Commission
2014). Els resultats pero s’han d’interpretar amb precaucio, perque
I’enquesta era amb caracter experimental i1 el percentatge
d’enquestats que declaren recorrer al treball informal va ser molt
baix. A Espanya per exemple, només un 6% el 2007 i 8% el 2014
van afirmar haver utilitzat el treball informal en alguna contractacio
de serveis (European Commission 2007; European Commission
2014). A més, aquestes “enquestes especials” son molt limitades,
enfocades principalment als motius, i en cap cas tenen informacid

de salut.

El métode d’enquestes ha estat ampliament criticat per diferents

raons. Primer, les respostes dels participants sén sensibles a la
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manera com esta formulat el questionari i depén de si els enquestats
volen o no col-laborar. Segon, 1’as d’enquestes és costos en temps i
diners, i presenta certes dificultats (Alderslade et al. 2006; Feige
1990). Alguns autors consideren les enquestes com a indicis
instantanis de D’activitat economica, fent dificil d’extrapolar la
tendencia en la seva prevalenca i evolucié (Schneider 2002). Tot i
aixi, aquests metodes son els més adequats per captar el treball
informal, les seves caracteristiques, i les caracteristiques dels
treballadors aixi com la seva salut i variables relacionades amb la

salut.

El segon métode d’estimacio directe, es basa en el control fiscal.
Aquest meétode determina 1’economia informal mesurant la
diferéncia entre els ingressos declarats per propostes fiscals i els
mesurats pels controls institucionals (Alderslade et al. 2006).
Aquest métode, igual que I’anterior, també és criticat. Aixi per
exemple, només podria estar captant una part dels ingressos de
I’economia informal; i la mostra, al estar basada en sospita de frau,
no és aleatoria i per tant, esta esbiaixada en certes activitats i sectors

de la poblacié.
Metodes d’estimacio indirectes

Pel que fa als métodes d’estimacio indirectes, estan basats en
assumpcions macroeconomiques i models estadistics per a
determinar la dimensié de I’economia i treball informal (Feige
1990; Alderslade et al. 2006; Dell’Anno & Schneider 2006;
Schneider et al. 2010; Arrazola et al. 2011).
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Un primer metode indirecte esta basat en [’analisi del mercat de
treball. Es basa en la diferencia residual entre el nombre de llocs de
treball i el niamero de la poblacié treballadora (Alderslade et al.
2006). Aixi per exemple, una aproximacié que es realitza a Espanya
és I’estimacio de la diferéncia entre la forca de treball amb les dades
de I’enquesta de la poblacid activa i les dades d’afiliacio a la
seguretat social (Toharia 1994; Rocha 2011). Un segon métode
indirecte és [’analisi de la demanda d’efectiu (Cagan 1958; Tanzi
1983; Schneider & Enste 2000). Esta basat en 1’assumpcié que les
transaccions en 1’economia informal es fan en efectiu, per tant, un
augment de 1’economia informal esta relacionat amb un augment en
la demanda d’efectiu. Un altre métode és el consum eléctric, que
assumeix que hi ha una relacié entre el consum eléctric i el PIB
(Kaufmann & Kaliberda 1996). Un dels problemes d’aquest métode
és que no totes les activitats informals requereixen electricitat, per
exemple, la venda al carrer (Schneider 2002). Un quart metode esta
basat en les discrepancies entre els ingressos i les despeses en la
produccio global (Park 1979). Si el nivell de despeses €s més
elevats que el nivell d’ingressos, s’utilitza com un indicador de

I’escala d’ingressos de I’economia informal.

Un darrer metode és el métode MIMIC (Multiple Indicators and
Multiple Causes, en anglés) (Frey & Weck-Hanneman 1984) o la
seva extensio en un entorn dinamic DYMIMIC (Aigner et al. 1988).
La idea d’aquesta metodologia és que es poden conéixer les
caracteristiques d’un conjunt de variables no observables (variables
latents) -la mida de 1’economia informal- que poden ser exogenes o

endogenes, i existeix entre elles unes relacions denominades
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estructurals que sén desconegudes. Mitjangant 1’analisi d’unes
variables, que si que sén mesurables i observables (variables causa),
amb les variables que guarden relacions de causalitat sobre les que
influeix (variables indicadors), es poden mesurar directament, i
recullen caracteristiques de les variables latents. Entre les variables
causa es troben la pressi6 fiscal, la regulacio estatal, la renda, etc., i
entre les variables indicadors, la taxa de participacio, demanda de

diners, i la taxa de creixement.

Aquests metodes indirectes, en general, mesuren el percentatge de
I’economia informal relatiu al total de I’economia o al PIB del pais.
En cap moment donen detalls del tipus de treball informal o de les
caracteristiques d’aquests treballadors ni tampoc quin estatus
d’ocupaci6 (assalariats, autbnoms o empresaris) té més impacte en

la informalitat.
d) Treball informal a la Unid Europea

El principal problema d’estudiar el treball informal a la Unid
Europea, aixi com als paisos de renda alta, és que els marcs
conceptuals i els diferents models estan pensats pels paisos de renda
baixa i mitja que €s on majoritariament es déna aquest fenomen, i
per tant, hi ha molt poques dades disponibles en el paisos de renda
alta.

Els articles i informes oficials d’aquests paisos parlen principalment
d’economia informal (com a percentatge del PIB) (Dell’Anno &
Schneider 2006; Schneider et al. 2010; Arrazola et al. 2011;
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Dell’Anno et al. 2007; Alanon & Gomez-Antonio 2005). Aixi per
exemple, un informe de la Comissié Europea sobre el treball no
declarat realitzat el 1998 mostra que 1’economia informal a la Unid
Europea representava entre un 7% i un 16% del PIB de la UE
(European Commission 1998). Segons la metodologia utilitzada, o
les variables incloses en el cas del métode MIMIC, per calcular
I’economia informal, els percentatges obtinguts poden ser diferents
dins un mateix pais (Schneider et al. 2010; Arrazola et al. 2011,
Ruesga & Carbajo 2013). Segons un informe de la OIT (OIT 2002),
el volum maxim el trobem a Grécia amb un 29-35% del PIB i el
minim a Finlandia amb un 2-4% del PIB, en canvi altres autors
mostren per Finlandia un percentatge del voltant del 17%
(Schneider et al. 2010). Espanya segons aquestes estimacions se
situaria entre un 10-23% del PIB.

Altres articles quan estudien I’ocupaci6 informal o als treballadors
informals, fan referéncia a treballs i treballadors “no estandards”,
“atipics”, o0 “molt atipics” (Carré & Heintz 2009a; Chen 2008;
Carré & Herranz Jr 2002; Broughton et al. 2010). Per aquests
autors, aquests treballs no estandards, que inclouen els diferents
tipus de contractes temporals, els contractes a temps parcial, els
“on-call’, 1 els autonoms, tenen certes caracteristiques
d’informalitat com pot ser la reducci6 de la proteccio social (Carré
& Heintz 2009b). Pero, els conceptes de treball informal i no
estandard no sén idéntics. El primer posa emfasis a 1’estatus legal
del treball, en canvi, el segon posa emfasis a la naturalesa del

contracte 1 a I’acord economic.
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A la Unié Europea hi ha pocs estudis que analitzin el treball
informal i les caracteristiques dels seus treballadors a través
d’enquestes. Un informe de I’any 2011 realitzat a través de dades de
I’Enquesta Social Europea, va mostrar el percentatge de
treballadors informals respecte del total dels treballadors i les seves
caracteristiques sociodemografiques en 30 paisos europeus i
agrupat també per regions entre 2004 i 2009 (Hazans 2011). Aquest
informe conclou que la mida total de [’ocupaciéo informal
disminueix de Sud a Oest a Est i a Nord, pero la mitjana de
prevalenca de treball informal d’assalariats és més elevada a 1’Est
que a I’Oest. Tot 1 aixi, també troba una gran heterogeneitat dins de
cada regio. En totes les regions, la taxa d’informalitat dels
assalariats estad inversament relacionada amb les habilitats. Els
treballadors amb baixa educacio, joves, 0 gent gran tenen més
probabilitat de treballar informalment (Hazans 2011). Aquest estudi
pero, tot i tenir dades sociodemografiques dels treballadors, no té

dades de salut.

Aixi, la majoria de dades o estudis disponibles als paisos de renda
alta son obtinguts a través d’indicadors indirectes 1, principalment,
s’han centrat en el calcul de I’economia informal en relacié a la
formal, mesurada a través del PIB i no des d’una visio sociologica o

de la salut publica.
e) Treball informal i salut

Pel que fa a la salut, els treballadors informals representen un grup

especialment vulnerable perqué no tenen una legislacio laboral
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estandard, no tenen proteccio social, ni dret a certs beneficis com
els treballadors formals (Hussmanns 2002). El treball informal, tot i
ser un determinant social de la salut, esta molt poc estudiat des del
punt de vista epidemiologic (Marmot et al. 2008). Els pocs estudis
existents estan enfocats a paisos de renda baixa i mitja i s’ha vist
que els treballadors informals tenen pitjor salut que els formals
(Lépez-Ruiz et al. 2015; Santana et al. 1997; Ludermir & Lewis
2005; Ludermir 2005; Nilvarangkul et al. 2006; Giatti et al. 2008).

Aixi, un estudi actual realitzat amb dades de diferents paisos de
I’América Central mostra que no tenir seguretat social és el
predictor més important de mala salut tant per homes com per
dones, i aquells que si gue tenen cobertura de seguretat social, els
que tenen contracte oral 0 no en tenen, tenen més probabilitat de

reportar mala salut mental (Lépez-Ruiz et al. 2015).

Altres estudis amb poblacié de Brasil mostren també que els
treballadors informals tenen pitjor salut mental que els formals
(Ludermir 2005), i que aquelles dones que treballen en un treball
informal tenen més probabilitat de tenir un desordre mental comu
que aquelles que treballen formalment. Aquesta relacié en canvi no
es va trobar en els homes (Ludermir & Lewis 2005; Santana et al.
1997).

També hi ha estudis que se centren en grups concrets de
treballadors. Per exemple els venedors ambulants d’una regié de
Xile van mostrar menys satisfaccié en general, i van acudir a

treballar tot i estar malalts (Moyano Diaz et al. 2008); venedores
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ambulants a la ciutat Sud-africana de Johannesburg assenyalen
males condicions de treball a causa de la bruticia i soroll, se senten
insegures i fins i tot han patit violencia fisica o verbal i assetjament
sexual (Pick et al. 2002); o treballadores de la llar de la ciutat del
Salvador de Brasil van reportar pitjors indicadors de salut mental
com baixa concentracid, ansietat, i depressid, cansament, 0 un

comportament agressiu (Sales & Santana 2003).

Com he dit anteriorment, pero, aquests estudis estan enfocats en els
paisos de renda baixa i mitja i, segons el meu coneixement, no hi ha
estudis en paisos de renda alta o a la Uni6 Europea que relacionin

informalitat i salut d’aquest tipus de treballadors.
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2. JUSTIFICACIO

“El que no es defineix no es pot mesurar, el
gue no es mesura no es pot millorar, el que no
es millora es degrada sempre”

Lord Kelvin (1824-1907), fisic britanic
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2. JUSTIFICACIO

Les condicions de treball i ocupacio sén un dels determinants social
més importants de la salut i les desigualtats en salut (Kelly et al.
2007; Benach et al. 2007; CSDH 2008). Pel que fa a les condicions
de treball, aquestes han rebut considerable atencié (Benach et al.
2007). Aixi per exemple, es coneix ampliament que unes males
condicions de treball afecten negativament la salut dels treballadors,
sigui fisica o mental (Kouvonen et al. 2016; Stansfeld et al. 2013), o
gue poden augmentar les lesions per accidents de treball (Benavides
et al. 2006; Khanzode et al. 2012).

Les condicions d’ocupacio i la seva relacié amb salut, en canvi, han
rebut menys atencio, tot i que algunes d’elles com I’atur (Dooley et
al. 1996; Paul & Moser 2009; Lucia Artazcoz et al. 2004) o la
temporalitat (Virtanen et al. 2005; Artazcoz et al. 2005; Virtanen et
al. 2011b; Waenerlund et al. 2011) han estat més estudiades. Pel
que fa la precarietat laboral alguns autors 1’analitzen a través de
I’aproximaci6 de la temporalitat (Kachi et al. 2014; Park 2015) o la
inseguretat en el treball (Ferrie et al. 2013; Sverke et al. 2002),

trobant alguns resultats diferents o inclds contradictoris.

En els darrers anys s’ha comencat a estudiar |’associacio de la
precarietat laboral amb la salut dels treballadors a través d’una visio
multidimensional (Scott-Marshall & Tompa 2011; McNamara et al.
2011; Lewchuk et al. 2008). Una d’aquestes aproximacions
multidimensionals de la precarietat laboral és amb 1’escala de

precarietat laboral EPRES. Aquesta escala inclou dimensions com
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la temporalitat, els ingressos, la vulnerabilitat, els drets, 1’exercici
de drets i el desapoderament (Amable 2006; Vives et al. 2010;
Vives et al. 2015). Diferents estudis utilitzant ’EPRES troben que
la precarietat laboral esta associada amb una mala salut mental, de
tal forma que la prevalenga de mala salut mental augmenta
gradualment a mesura que augmenta el nivell de precarietat (Vives
et al. 2011; Vives et al. 2013). Tot i aixi, aquests resultats son amb
dades de I’any 2005 en el context espanyol, en un context totalment
diferent, on no hi havia crisi economica, iniciada a partir del 2008,
ni a Espanya ni a la resta de la Uni6 Europea.

D’altra banda, una de les condicions d’ocupacié menys estudiades
des d’un punt de vista de I’epidemiologia i la salut publica és el
treball informal. Actualment hi ha pocs estudis sobre 1’associacid
del treball informal i la salut, la majoria dels quals en els paisos de
renda baixa i mitja (LOpez-Ruiz et al. 2015; Ludermir 2005;
Santana et al. 1997). Segons els nostres coneixements, cap estudi
esta enfocat a la Uni6 Europea. Aquesta falta d’estudis pot ser degut
a la percepcidé que la informalitat és un problema infregiient en
paisos de renda alta, seguit de la dificultat d’una conceptualitzacid
general, és a dir, a la manca d’un concepte adient i d’una mesura
unica (Carré & Heintz 2009b), que doni compte del fenomen en
aquest tipus de paisos, aixi com la manca de dades disponibles
sobre treball informal que també incloguin informacio sobre la salut
d’aquests treballadors per tal de ser analitzat des d’un punt de vista

de salut pablica.
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Aixi doncs, disposar d’un concepte consensuat de treball informal i
d’una metodologia estandarditzada per mesurar-lo en estudis
epidemiologics ens pot ajudar a coneixer a la vegada, el grau
d’informalitat existent en diferents paisos i realitzar comparacions
entre ells 1 I’associacid en la salut i les desigualtats. Amb tota
aquesta informacié es podria con¢ixer 1’efecte de la informalitat
sobre la salut en diferents contextos nacionals, realitzar un
seguiment adient de 1’evolucio de les dades i planificar politiques
que siguin el més efectives possibles per la salut publica i I’equitat

dels treballadors.

Tal com hem comentat, el marc conceptual de les relacions
d’ocupacio i salut té una part macro on trobem les politiques del
mercat de treball i laborals que impacten en les condicions
d’ocupacid, i una part micro on aquestes condicions impacten per
vies molt diferents en la salut dels treballadors (Muntaner et al.
2010; Benach, Vives, et al. 2014). Fins ara, la majoria d’estudis
s’han enfocat només en la part micro, sobretot en les condicions i
factors de risc laborals, d’aquest marc conceptual, relacionant
diferents condicions d’ocupacié amb la salut dels treballadors. Per
tant, estudiar les politiques i les seves conseqliencies i impactes és
un pas necessari per entendre també la relacio entre les condicions

d’ocupacid i la salut.

En les darreres decades, i més intensament amb la crisi economica,
s’ha produit en molts paisos de la Unié Europea una flexibilitzacio i
desregulacié del mercat de treball a través de diferents reformes
laborals (Pastor & Luque 2014; Fundacion 1° de mayo 2012;
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Clauwaert & Schomann 2012) produint una perdua o disminucio
dels drets laborals i la proteccié dels treballadors, la qual cosa ha
afectat les condicions d’ocupacié i treball. En la literatura s’ha
estudiat ampliament com un augment o disminucio de la proteccid
dels treballadors té un impacte en el tipus de contractaci6 laboral o
en els canvis de situacié d’aquests treballadors dins el mercat
laboral (OECD 2004; Cazes et al. 2012; Messe & Rouland 2012),

pero es coneix molt poc sobre els mecanismes pels quals es dona.

Aquesta flexibilitzacio i desregulacio també ha afectat les relacions
laborals produint-se, molt possiblement, una precaritzacio de les
condicions d’ocupacié (Kahn 2012). Aquesta precaritzacio es pot
produir tant a través de la flexibilitzacié i desregulacidé d’aquestes
condicions al llarg d’aquests anys (Potrafke 2010; Cazes et al.
2012), com també augmentant la precarietat laboral (precaritzant)
dins de les diferents condicions. Les diferents condicions
d’ocupacié i1 formes d’insercid, com podrien ser la permanent,
temporal i informal, estan afectades per la precaritzaci6 produint
un continuum de precarietat laboral (Benach & Muntaner 2007,
Benach, Vives, et al. 2014). Per estudiar aquest plantejament
hipotétic, que no ha estat estudiat empiricament, s’ha d’anar meés
enlla del tipus de contracte, i fer-ho a traves de diferents dimensions
de les relacions laborals que es precaritzen, utilitzant una

conceptualitzacid i un instrument multidimensional.

Aquesta tesis vol contribuir a ampliar el coneixement sobre el
mercat laboral, les condicions d’ocupacio i el seu procés de

precaritzacid, aixi com la seva associaci6 amb la salut dels
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treballadors, enfocat a nivell de la Unié Europea. Aix0 permetra
omplir els buits de coneixement que hi ha en alguns aspectes de les

condicions d’ocupacid per continuar avangant posteriorment.
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3. HIPOTESIS i OBJECTIUS
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3. HIPOTESIS | OBJECTIUS

3.1. Hipotesis

Amb el bagatge abans presentat, les hipotesis d’aquesta tesi son les

seguients:

- Existeix una precaritzacido de les condicions d’ocupaci6 a la
Unid Europea; la precarietat laboral esta present a totes les
condicions d’ocupaci6 existint un continuum entre elles. Es a
dir, la precarietat laboral és més elevada en el treball informal,
seguit dels contractes temporals i és més baixa en els contractes
permanents.

- Elevats nivells de precarietat laboral s’associen a un mal estat
de salut mental i autopercebuda en els treballadors, que es
presenta en forma de gradient.

- La flexibilitzaci6 del mercat laboral i la disminucio de la
proteccio dels treballadors produeix un augment o facilita la
contractacié de treball amb contractes temporals, molts d’ells
precaris.

- El treball informal també esta present a la Uni6 Europea.

- Els treballadors informals tenen pitjors condicions de treball i
nivells més elevats de precarietat laboral i per tant, pitjor salut

que els treballadors formals amb diferents tipus de contracte.
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3.2. Objectiu general

En relacié amb aquestes hipotesis, 1’objectiu general d’aquesta tesi
és descriure la precaritzacio del mercat laboral expressada en la
precaritzacio de diferents condicions d’ocupacioé tant a nivell micro,
a través d’enquestes I questionaris, com macro, a través de 1’analisi
de politiques de proteccid de 1’ocupacio, i veure 1’associacié amb la

salut dels treballadors.

3.3. Objectius especifics

Aquest objectiu general esta desenvolupat en cada un dels articles a

través dels objectius especifics:

Article 1: Changing the way we understand precarious
employment and health: precarisation affects the whole salaried
population.

- Avaluar I’existéncia de precaritzacio en el mercat laboral espanyol
comparant els nivells de precarietat a través de diferents tipus de
contracte.

- Analitzar I’associacié entre precarietat laboral en diferents tipus

de contracte i salut mental.
Article 2: La precariedad laboral medida de forma

multidimensional: distribucion social y asociacion con la salud

en Catalunya.
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- Mostrar per primera vegada la prevalenga de precarietat laboral a
Catalunya, mesurada de forma multidimensional entre els
treballadors assalariats amb contracte.

- Analitzar 1’associacio de la precarietat laboral amb la salut mental

I autopercebuda.

Article 3: A Realist Understanding on the impact of
Employment Protection Legislation on temporary employment

- Revisar com (quins sén els mecanismes) els canvis en la legislacio
de proteccié de I’ocupacio dels treballadors afecta en el treball

temporal a través d’una visio realista.

Article 4: Informal employment in high-income countries for a
health inequalities research: a scoping review

- Identificar i avaluar la literatura cientifica i gris relacionada amb
I’ocupacid informal en paisos de renda alta per poder analitzar les
definicions i metodes de mesura per tal de millorar-ho i contribuir a
la reduccio de I’impacte de 1’ocupacié informal en les desigualtats
en salut dins i entre paisos.

- Avaluar I’adequaci6 de les preguntes necessaries per capturar
conceptes relacionats amb 1’impacte de 1’ocupacié informal en salut
en dues enquestes europees (Enquesta Europea de Condicions de

Treball i la Enquesta Social Europea).

Article 5: Informal employees in the European Union. Working

conditions, employment precariousness, and health
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- Estimar les condicions de treball, ocupacié i salut dels treballadors
informals comparat amb altres tipus de relacions contractuals
(permanents i temporals).

- Explorar 1’associaci6 de les tres relacions contractuals
(permanents, temporals i informals) amb la salut mental i
autopercebuda, i com aquesta associacio és influenciada per les

condicions de treball i la precarietat laboral.
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4. METODES

“Si busques resultats diferents, no
facis sempre el mateix”

Albert Einstein
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4. METODES

En aquesta tesi s’han utilitzat diferents metodologies d’estudi
escollides en cada cas segons quina fos la més adequada per
I’objectiu de cada estudi. S’han realitzat dos tipus de revisions
diferents: scoping review i realist review i analisis quantitatives
d’enquestes. Es van explorar un gran nombre de bases de dades per
tal d’escollir les que tinguessin les dades disponibles que
permetessin posar a prova les hipotesis i realitzar els objectius de
cada article. Les enquestes analitzades son: el “Qiiestionari
d’avaluacio de riscos psicosocials al treball i de precarietat laboral-
2010” on hi ha inclosa 1’Escala de Precarietat Laboral (EPRES),
I’Enquesta Catalana de Condicions de Treball-2010 (ECCT), i
I’Enquesta Europea de Condicions de Treball-2010 (EWCS en
angles).

En els seglients subapartats s’expliquen les metodologies de les
revisions, les enquestes utilitzades, i la construccid de les principals
variables. L’analisi de les dades 1 la descripcido de les variables
utilitzades en cada article esta descrit en detall en cada un d’ells 1 no

aqui per tal de no repetir-ho en aquest apartat.

4.1. Metodologia de les revisions
a) Realist Review

La realist review o revisio realista tracta de desenvolupar i refinar
una teoria inicial, identificar els mecanismes incommensurables i

poders causals, i generar teories i declaracions basades en dades
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observables i empiriques a través d’un punt de vista realista
(Muntaner 2013; Ng & Muntaner 2014). El realisme cientific és una
aproximacio filosofica de les ciencies socials que es pot aplicar a
I’epidemiologia macrosocial per identificar patrons entre els
contextos especifics, mecanismes causals i resultats de salut
procurant no jutjar sind explicar (Ng & Muntaner 2014). Permet
adquirir una comprensié més profunda perqué en la revisiéo té en
compte tot tipus d’evidéncies (per exemple, literatura cientifica,
literatura grisa, entrevistes amb informants clau) i metodologia de
recerca (per exemple, diferents dissenys d’estudis epidemiologics,

analisi comparatius d’estudis de cas, etnografia).

La realist review proporciona una analisi explicativa destinada a
discernir i respondre com, per que, per a qui, i en quins contextos
els determinants macrosocials milloren o empitjoren la salut de la
poblacio (Pawson et al. 2005; Kirst & O’Campo 2011; Ng &
Muntaner 2014), tot i que també és adequada per a modalitats de
politica economica i social més generals que son igualment

complexes (O’Campo et al. 2009).

La unitat d’analisi és la teoria inicial i aixo fa que tingui el potencial
de maximitzar I'aprenentatge a través dels limits de les politiques, la
disciplina i 1'organitzaci6. L’objectiu final és millorar la teoria
existent sobre el tema en concret que s’estigui estudiant. La realist
review no és un metode o una formula, sin0 una logica de la
investigacio cientifica que és inherentment pluralista i flexible
(Pawson et al. 2005).
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Segons Pawson (Pawson et al. 2005), les principals etapes que
formen part d’una realist review son: la identificacio de la pregunta
d’estudi, la formulacié de la teoria inicial, la recerca dels estudis
primaris, la seleccié i avaluacid de la qualitat dels estudis;
I’extraccio, analisis i sintesi de les dades rellevants de cada estudi; i

la disseminaci6 dels resultats.

Per tal de coneixer els mecanismes 0 patrons que expliquen la
relacié entre la legislacio de proteccio als treballadors (employment
protection legislation-EPL-) i el treball temporal vam utilitzar
aquesta metodologia a I’article tres. Les etapes que es van seguir en
la revisid i la seva metodologia estan explicades posteriorment dins

I’article en I’apartat de resultats d’aquesta tesi.
b) Scoping Review

La scoping review és un metode de recerca exploratoria, és a dir, té
com a objectiu donar una visié general del tema que es vol estudiar,
que identifica sistematicament la literatura sobre una questié en
concret identificant els conceptes clau, les teories i les fonts
d’evidéncia (Arksey & O’Malley 2005). Sovint es realitza per
examinar I’activitat d’investigacio anterior, difondre els resultats,
identificar les llacunes de recerca i/o determinar el valor de realitzar
una revisio sistematica completa. Tot i aixi, no existeix una
definicié o motiu universal per realitzar-les (Levac et al. 2010). Es
diferencien de les revisions sistematiques perque no avaluen la

qualitat dels estudis inclosos de la mateixa manera com ho fan les

105



revisions sistematiques. També analitza la literatura grisa i pot

incloure també entrevistes amb experts.

Les scoping review tenen diferents etapes (Arksey & O’Malley
2005): Identificar la pregunta de recerca, identificar els estudis
rellevants (tant en bases de dades com en la literatura gris),
seleccionar els estudis (tenir en compte els criteris d’inclusié i
exclusio), extraccié de les dades, resumir i difondre els resultats.
Aguesta metodologia va ser utilitzada per estudiar el treball
informal en els paisos de renda alta i aquestes etapes estan

explicades en profunditat en 1’article quatre.

4.2. Instruments de mesura i enquestes

utilitzades

a) Escala de precarietat laboral (EPRES)

L’escala de precarietat laboral (EPRES) és un qliestionari basat en
la teoria desenvolupada per mesurar la precarietat laboral dels
treballadors assalariats en estudis epidemiologics (Amable 2006;
Vives 2010). L’EPRES forma part del qiiestionari d’avaluacio de
riscos psicosocials en el treball (CoPsoQ-ISTAS21) realitzat per
I’Institut Sindical de Treball, Ambient i Salut (ISTAS) per avaluar
els riscos psicosocials, la precarietat laboral, el conflicte entre la
vida laboral i familiar a la poblacio treballadora espanyola i, la seva
associacio amb la salut i la qualitat de vida (Moncada et al. 2014;

Moncada et al. 2005). Com he comentat anteriorment, existeix una
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primera versi6 de I’EPRES I’any 2005 (Vives et al. 2010) i una
versio revisada 1’any 2010 (Vives et al. 2015).

Els criteris d’inclusié a la mostra van ser: persones entre 16 i 65
anys, residents al territori espanyol i que durant la setmana anterior
a ’entrevista haguessin estat treballant un minim d’una hora a canvi

de retribuci6 incloent també els absents temporalment.

Per seleccionar la mostra es va utilitzar un mostreig aleatori
estratificat establint quotes per sexe i edat, utilitzant les dades de la
EPA del quart trimestre del 2009. EI metode de mostreig va ser
polietapic, sent les unitats mostrals en cada etapa: municipis
(estratificats per comunitat autonoma i mida), seccions censals,
habitatges familiars i individus. El treball de camp es va realitzar
durant els mesos de juny i juliol 1 octubre del 2010 i s’entrevistava a
casa dels entrevistats. La mostra final va ser de 5.110 individus,

amb una taxa de resposta del 53% abans de les substitucions.

Per I’article de la tesi es va seleccionar una submostra d’assalariats
amb contracte que tinguessin omplertes les preguntes de EPRES
(n=4.430).

b) Enquesta Catalana de Condicions de Treball (ECCT)

La segona enguesta Catalana de Condicions de Treball (Il ECCT)
és un instrument del Departament d’Empresa i Ocupacié de la
Generalitat de Catalunya que permet 1’analisi de la situaci6 laboral,
de les condicions d’ocupaci6 i de treball i els efectes sobre la salut

relacionats amb la feina de ’any 2010 (Departament d’Empresa 1
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Ocupacio. Generalitat de Catalunya 2010). A través d’un conjunt
d’indicadors, contribueix a orientar les actuacions preventives tant
des de les politiques publiques com des de la seguretat i salut
laboral. La Il ECCT esta formada per dues parts diferenciades: la
primera corresponent a les persones treballadores i les seves
condicions d’ocupacio i treball (per aquesta tesi s’utilitza aquesta
part), i la segona corresponent a les empreses i la seva gestio de la
prevencio. La recollida de dades es va dur a terme entre setembre i
desembre del 2010.

L’univers de la II ECCT ¢és la poblacio ocupada de 16 anys o més
resident a Catalunya, és a dir, totes aquelles persones que durant la
setmana de referéncia van treballar almenys una hora a canvi d’un
sou. Per tal de realitzar la distribucié de I'univers es van emprar les
dades d’afiliaci6 a la Seguretat Social de mar¢ de 2010 i, en el cas
que no fos possible, les dades de I’Enquesta de Poblacid Activa
(EPA) de I’abril de 2010. La seleccio dels participants va ser a
través d’un mostreig aleatori estratificat polietapic: primer, es van
seleccionar els municipis agrupats per estrats segons la grandaria
d’habitat, segon, la seleccio de les llars dins de cada seccio censal i,
finalment, les persones a entrevistar de cada seccié censal segons
les quotes d’edat i sexe, nacionalitat, sector d’activitat i grandaria
del centre de cotitzacio de forma aleatoria. La mostra final va ser de
3.601 persones. En I’article s’utilitza una submostra de treballadors
assalariats amb contracte que havien respost a tots els items per

estudiar la precarietat laboral (n=2.279).
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¢) Enquesta Europea de Condicions de Treball (EWCS)

L’enquesta europea de condicions de treball (EWCS en anglés) és
una enquesta representativa que proporciona una visio general de
les condicions de treball a Europa. Els temes coberts inclouen la
situacié laboral, duracié i organitzacié del temps de treball,
organitzacié del treball, formacié i capacitacid, factors de riscos
psicosocials i fisics, salut i seguretat, equilibri entre la vida laboral i
familiar, participacio dels treballadors, sous i seguretat financera i
treball i salut (European fundation for the Improvement of Working
and Living Conditions 2010a).

La mostra és representativa de les persones de 15 anys 0 més (16 o
més en Espanya, Regne Unit i Noruega) que tenen una feina (han
treballat com a minim una hora la setmana anterior a la de
I’entrevista) 1 resideixen al pais objecte de I’enquesta. En cada pais
es va aplicar una estratégia de mostreig aleatori estratificat per
multiples etapes. Totes les entrevistes van ser realitzades cara a cara

a la llar de la persona enquestada per un enquestador entrenat.

Per l‘article es va utilitzar la cinquena edici6, de 1’any 2010. En
aquesta edicio es van efectuar un total de 43.816 entrevistes que
incloia els 27 paisos membres de la Unié Europea més Turquia,
Croacia, la Republica de Macedonia, Noruega, Albania, Kosovo i

Montenegro.

Per I’estudi es van seleccionar els treballadors assalariats de 15-64

anys (16 o més a Espanya, Regne Unit i Noruega) dels paisos que
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formen part de la Unié Europea dels 27 (EU-27). La submostra
final analitzada va ser de 27.245.

4.3. Construcci6 de variables
a) Precarietat laboral amb la EPRES

Puntuacio

El calcul de la puntuaci6 de I’escala EPRES es va efectuar seguint
les instruccions de Vives et al. (Vives et al. 2011), on totes les
dimensions tenen el mateix pes i puntuen de 0 (no precarietat) a 4

(maxima precarietat).

En el calcul de la precarietat laboral emprada en el primer article no
es va utilitzar la dimensi6 de temporalitat pel fet que en 1’analisi
s’utilitza el tipus de contracte com a variable d’estratificacio 1 per
tant, es tindria en compte aquesta variable dues vegades produint un

sobreajustament.

Per calcular la puntuacié global de precarietat es va fer la mitjana
aritmética de les cinc dimensions utilitzades: desapoderament
(nivell de negociacio de les condicions d’ocupacio) (3 items),
vulnerabilitat (indicadors de les relacions de poder en el lloc de
treball) (6 items), salari (baix o insuficient, possible privacié
material) (3 items), drets (drets laborals i prestacions de la seguretat
social ) (7 items), i capacitat d’exercir drets (impoténcia d’exercir

els drets laborals) (5 items) (veure Taula 1 pag. 58-60).
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Punts de tall

Els punts de tall utilitzats son els mateixos que van utilitzar Vives et
al. en els seus articles (Vives et al. 2011; Vives 2010): <1 no

precarietat, 1-2 precarietat baixa-mitja, >2 alta precarietat.
b) Precarietat laboral amb la ECCT

El calcul de la precarietat laboral en el segon article, en el qual
s’utilitza la ECCT, es va realitzar tenint en compte només quatre de
les sis dimensions que formen part de I’EPRES: temporalitat (3
items), salari (1 item), vulnerabilitat (6 items) i capacitat d’exercir
els drets (6 items). Les altres dues dimensions (drets i
desapoderament) no es van poder utilitzar perqué no formaven part
del questionari utilitzat. Tot i que les dimensions no utilitzen
exactament els mateixos items, la consisténcia interna calculada de
cada dimensid i del constructe general és elevada, i per tant, es pot
considerar un proxy de la precarietat multidimensional en la

poblacio assalariada de Catalunya.
Puntuacio

El calcul de la puntuacio de la precarietat utilitzant la ECCT es va
fer seguint les instruccions que amb I’EPRES (Vives et al. 2011):
totes les dimensions tenen el mateix pes i puntuen de 0 (no
precarietat) a 4 (alta precarietat) i la puntuacio global es va fer amb

la mitjana aritmetica de les quatre dimensions.

Punts de tall

111



Es van utilitzar dos punts de tall diferents segons I’analisi. En
I’analisi de la prevalenca de precarietat laboral, el punt de tall
utilitzat va ser < 1 (no precarietat) i > 1 (precarietat). En I’analisi de
I’associacidé entre precarietat laboral i1 salut, es van utilitzar els
quartils com a punts de tall (Quartil 1: < 0,63; Quartil 2: 0,64-0,88;
Quartil 3: 0,89-1,25; Quartil 4 > 1,26), on el quartil 1 correspon als
treballadors que tenien menys precarietat i es va utilitzar com a

referencia.
c) Aproximacio de la precarietat laboral amb la EWCS

En el cinqué article es va analitzar la precarietat laboral utilitzant la
EWCS-2010. Com a variables de precarietat laboral es va utilitzar
la proposta d’aproximacié suggerida per Puig-Barrachina et al.
(Puig-Barrachina et al. 2014). Aquesta aproximacio utilitza com a
proxy-indicadors de precarietat laboral les variables disponibles a la
EWCS de les sis dimensions del constructe de precarietat laboral
(temporalitat, ingressos, incapacitat d’exercir els drets,
desapoderament i vulnerabilitat) i incorpora a més dues dimensions
(falta de formaci6 i baix control dels horaris laborals) (Standing
1999; Puig-Barrachina et al. 2014). Pel cinqué estudi no es va
utilitzar la dimensi6 de temporalitat perqué el tipus de contracte es

va utilitzar com a variable d’estratificacio.
Puntuaci6

En aquest cas no es va calcular una escala global de precarietat

laboral, sind que es van analitzar els items per separat pel fet que les
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categories de les dimensions de precarietat laboral son diferents de
I’EPRES.

d) Treball informal

La definicié de treball informal utilitzada en I’ultim article amb
dades de la EWCS-2010 van ser aquells treballadors assalariats que
no tenien o no sabien que tenien contracte laboral com a una
aproximacio que suggereix la OIT (International Labour
Organization 2013). Finalment es va decidir obviar els autonoms i
empresaris informals de les analisis ja que a I’enquesta no es
captaven correctament aquestes categories informals i tampoc hi

havia informacio de registres en la seguretat social.
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5. RESULTATS

Els articles que formen part d’aquesta tesi doctoral son:

Article 1. Changing the way we understand precarious employment
and health: precarisation affects the entire salaried population
(Submitted).

Article 2. La precariedad laboral y su asociacion con la salud en
Catalunya usando un enfoque multidimensional (Gaceta Sanitaria,
29(5):375-378).

Article 3. How and why employment protection legislation impacts

on temporary employment: a realist review (Under Review).
Article 4. Informal employment in high-income countries for a
health inequalities research: a scoping review (Work: A Journal of

Prevention, Assessment and Rehabilitation, 53(2):347-356).

Article 5. Informal employees in the European Union: working

conditions, employment precariousness and health.
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Article 1.

Changing the way we understand precarious
employment and health: precarisation affects the

entire salaried population

Mireia Julia, Alejandra Vives, Gemma Tarafa and Joan Benach.
Changing the way we understand precarious employment and
health: precarisation affects the entire salaried population.
(Submitted)
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Julia M, Vives A, Tarafa G, Benach J. Changing the way we understand
precarious employment and health: Precarisation affects the entire salaried
population. Safety Science 2017; 100: 66-73. https://doi.org/10.1016/
j.ssci.2017.01.015



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0925753517301959?via%3Dihub
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ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to produce a more nuanced and critical
understanding on how and why Employment Protection Legislation
(EPL) across different welfare state context at the European Union
impacts on temporary employment. Understanding which
mechanisms were acting between EPL and temporary employment
and in which contexts.

Methods

In order to cover the inner mechanisms that explain the causal
relations between EPL and temporary employment, we conducted a
realist review. Based on EMCONET macro-structural framework of
employment relations and health inequalities, literature review, and
expert interviews we generated an initial theory and set of
propositions about how and why EPL impacts on temporary
employment. Then, we systematically found and synthesized
studies to identify patterns in the mechanisms.

Results

We grouped mechanisms we found in 4 demi-regularities. They use
temporary workers to provide flexibility at the company, reduce
wages and working conditions and avoid costs of permanent
workers as well as use an authoritarian behavior. In a general
context in the European Union of labor market flexibilization and
deregulation of their legislation, employers take advantage of these
circumstances.

Conclusions
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EPL was particularly under attack before the outbreak of the
economic crisis and led to worker inequalities, insecurity and also
precarious employment. It is clear from the evidence that
employees would be much more vulnerable if regulations were
eliminated. Therefore, to ensure enforcement and a good
interpretation of the EPL may be a first step to not always favor
employers and to detriment of workers and reduce inequalities.

Key terms: employment conditions, flexibility, health inequalities,

labour market, labour market policies, temporary contract
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Introduction

The theoretical framework constructed by The Employment
Conditions Network (EMCONET) explains how employment and
working conditions affect health and health inequalities. It is
divided in two complementary models: a macro and a micro level
model (1). The micro level model helps trace the links between
employment and working conditions and health inequalities through
three different pathways: behavioral, psychosocial, and
physiopathological (1). The macro level model tries to make sense
of the complex link between macro-social power relations,
employment conditions and the health of workers (2). This model
also explains the effects of the distribution of political power
(“power relations”) on health inequalities through intermediary
social mechanisms such as labor market policies and the balance
between welfare state and labor market in determining employment
conditions and health inequalities.

One of labor market policies is Employment protection
legislation (EPL) that is a key determinant of labor market
flexibility. This includes three main components: regulation on
temporary forms of employment, protection of permanent workers
against (individual) dismissal and specific requirement for
collective dismissals. The aim of the EPL is to protect jobs and
increase job stability, by reducing job destruction, with the aim of
preserving the individual worker and society form some of the costs
for the workers concerned in terms of earning losses and the

possible obsolescence of their job-specific skills and experience (3).
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EPL implementations vary by type of welfare regime (another part
of macro level model) with less strict in liberal countries, and most
strict in South-European countries.

Since the early 1990s, the OCDE has published estimations of
the employment protection in member countries using indicators
which quantify the costs and procedures involved in dismissing
individuals or groups of workers or hiring workers on fixed-term or
temporary work agency contracts (3,4). A clearer tendency towards
deregulation of the labor market is observable in the past years and
largely since the onset of the financial crisis (5,6): 76% of advanced
economies have reduced employment protection for permanent
employees, 26% have modified their legislation for fixed-term
contracts (or temporary contracts), a 44% of this reducing
employment protection, and a 29% of countries have made changes
to the legislation governing collective dismissals for economic
reasons, relaxing the regulation in 50% of the cases.

The empirical evidence of the impact of EPL on temporary
employment is not clear. Some studies found that where
employment protection for regular contracts is very strict,
employers may have the option to hiring workers on non-standard
contracts to avoid regulation (7) and replace regular workers with
temporary workers (6). However, others studies conclude that
permanent workers with weak EPL are more probable to be
dismissed (8) and companies have no need to employ temporary
workers (6). The common consequence is that permanent workers
may be substitute for non-standard contracts. In fact, the share of
fixed-term contracts has grown significantly in the past two decades
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(9). The relationship between regulation on fixed-term contracts
and the incidence of fixed-term employment is well documented:
temporary contracts have been used to get around strict regulation
of regular contracts and large differences in the strictness of
regulation on regular and temporary contracts can lead to labor
market segmentation (7).

There are few empirical studies to try to investigate the well-
being effects of regulations using in some of them job security as a
proxy of well-being. Wasmer (10) looked at the well-being effects
for firing costs on permanent workers alone for Canada. They found
that regional variation in employment protection (for permanent
workers) was positively correlated with job stress, concluding that
stricter legal protection reduces workers’ well-being. Another study
found a negative relationship between regulations and perceived job
security for temporary and permanent workers (11). Another
research found that both permanent and temporary employees gain
in terms of wellbeing from reforms lowering exclusively
restrictions on temporary employment (12).

As the point of view of micro level, there is much more
evidence. The increase of temporary workers in the European
Union has extensive implications for inequality. Evidence show that
temporary workers report lower job satisfaction (13), have less
access to training (Forrier and Sels, 2003), lower employment
security, and earn comparatively less, up to 20% (13,16). As a
result, temporary workers are twice more likely to be in poverty
than permanent workers (14). Being employed on a temporary
contract also has adverse effects on health (17,18) including poor
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self-rated health, musculoskeletal disorders, injuries (19), and
mental health problems (20), basically due to the job and
employment insecurity (21).

Despite these contributions at the micro level, little research has
been conducted from a macro perspective and fewer to understand
how, why and under what circumstances EPL impacts temporary
contracts and finally health, understanding that temporary contracts
have more adverse health outcomes than permanent contracts. In
this paper, we undertake a realist review of the present literature to
produce a more nuanced and critical understanding on how and why
EPL across different welfare state contexts increases temporary
employment and, in consequence, worsens the workers’ health. By
doing so, this represents the first study to unpack the causal

mechanisms between EPL and temporary employment.

Methods

In order to cover the inner mechanisms that explain the causal
relations between EPL and temporary employment, we conducted a
realist review. Our methodological stages are consistent with
Pawson’s stages of realist evaluation (22), which included: (1)
identifying the review question; (2) formulating our initial theory;
(3) searching for primary studies; (4) selecting and appraising study
quality; and (5) extracting, analyzing and synthesizing relevant
data.

Identifying the review question
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Our initial focus was the impact of EPL on health and health
inequalities, but as review progressed we realized the literature
limitations (see Discussion) and finally we had to approach it on the
impact on temporary employment as a proxy of precarious
employment, understand it as a previous step or one of the existing
causes of health inequalities (23). Therefore, our final review
question was how and why employment protection legislation
impacts on temporary employment.

Initial theory and mechanisms

Our initial framework was based on EMCONET macro-structural
framework of employment relations and health inequalities (2). To
develop our initial theoretical framework and hypothesis, we
conducted a rapid review of the literature to identify studies
describing EPL and its relation with temporary employment. We
supplemented this review conducting short interviews with different
experts on labor relations, labor sociology, labor law and
economics. With all information (literature review and expert
interviews), we created our initial theoretical framework (Figure 1),
ours Context-Strategies-Mechanisms-Outcomes (CSMOs), and our
initial hypothesis (Figure 2).

Searching for primary studies

To bring together sources of evidence that either support or refute
our initial theoretical framework and hypothesis, we performed an
electronic database search in the following databases: Scopus, Web
of knowledge and Jstor. The data range of published studies was
limited from 2000 to 2014, and there were no restrictions applied to
language or type of publication. Search terms included:
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“employment protection legislation”, “employment protection”,
“non-standard”, ‘“non-standard employment”, ‘“precario*” and
“tempora*”.

During the data extraction process, we used snowball techniques,
for example locating the references of referenced studies, to
increase our bibliography.

Selecting and appraising study quality

The selection and screening of citations for inclusion was
undertaken by two research team members independently (MJ and
CM) in two phases: firstly of title and abstracts and secondly of the
full text of potentially relevant articles. Articles were included
based on our inclusion criteria: study examined or contained
information about EPL, if the outcome of the study was temporary
employment or contracts and if it reported empirical findings.
Included articles were not judged on any specific measure of their
overall quality but on their relevance and ability to provide data for
our CSMO configurations using rich evidences (i.e. description of
the mechanisms) and not speculations and their rigor. When
speculation of one mechanism in the study was supported by
references of other empirical studies, we searched these main
sources. The two research team members examined each article to
ensure that the inclusion criterion was fully satisfied. Results and
discrepancies were discussed within all team.

Extracting, analyzing and synthesizing relevant data

Two team members (MJ and CM) extracted the information about
the characteristics of the initial included studies into an Excel
spreadsheet. The data extracted included: year of the article,
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countries included and context, aim, research method, outcome,
main results and any additional article includes in the references.
This spreadsheet provides an overview of all relevant articles
included.

Subsequently, the research team (MJ, CM, GT and JB) re-read all
the selected articles to analyze and synthesize evidence about
context (C), strategies (S), mechanism (M), and outcome (O). This
information was included into another Excel spreadsheet. Data
analysis and synthesis was also undertaken by all team and each
paper was reviewed by two team members. Results were regularly
shared and discussed to ensure validity and consistency and that
any discrepancies were resolved and questions were answered. We
analyzed only temporary employment as an outcome because there
were no studies using health or health inequalities that included
mechanisms to synthesize.

All CSMOs and identified patterns in the mechanisms (demi-
regularities) that we used to organize the evidence were synthesized
and it help us to redefine our initial theoretical framework and
hypothesis, and understand the causal relations between EPL and

temporary employment.

Results

Figure 3 presents a flow chart diagram of our search strategy in all
stages. Of the 310 papers we found initially in the databases, 13
articles were included in the analysis and synthesis stage after the

two stages of screening and application of inclusion criteria that
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provided causal mechanisms explaining how and why EPL impacts
on temporary employment (24-36). Briefly, of our 13 included
articles all were in English, they dated from 2002 to 2012 and all
were from high-income countries: 11 were focused on different
OECD countries, 1 only on Spain, and 1only on Portugal.

Our initial theory point out that in a context with increasing
flexibility in labor market, economic downturn, and firms having
more power, produces a deregulation of temporary employment and
a loss of protection of permanent employment again dismissal.
Different strategies are used to facilitate that employers fire more
temporary employments and hire them with cheaper wages, linking
more temporary contracts and/or with shorter duration (Figure 2).
Through the synthesis process using CMO configuring, evidences
for some of the initial mechanisms were found, and some new
mechanisms were even found. Therefore, we refined the theory and
all mechanisms finally produced four demi-regularities that explain

how and why EPL impacts on temporary employment:

3.1. Demi-reqularity 1:

A reduction of EPL for temporary workers increases the number of
temporary contracts because it allows employers or firms have
more flexibility to adjust employment in the face of adverse shocks
or need to boost productivity.

Supporting evidence: Over the past two decades, due to growing
pressures from rapid technological changes and globalization most
OECD countries have reformed their system of employment
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protection. However, most of the regulatory changes have focused
on deregulation temporary contracts (26). The liberalization of
temporary contracts allow firms to better respond to fluctuations of
demand and technological changes through making easier for
employers to lay off such workers and seeking to reduce the
grounds for judicial discretion to declare dismissals as unfair
(26,32). Liberalization also allows that firms freely choose the
proportion of its employees under temporary contracts (28),
employing temporary workers for a limited period (24) according to
their need. However, in some countries, where employment
protection is also high for temporary contracts and enforcement is
not strict, firms find alternative ways to achieve flexibility (27,28)
permitting the abusive use of successive fixed-term contracts
showing evidence of violations of statutory regulations at enterprise
level (31).

3.2. Demi-reqularity 2:

With a deregulation of temporary employment forms and a
decentralization of collective bargaining, employers benefit from
youth and inexperience of workers, hire them with a temporary
contract, increase pressure of work behavior, and use an

authoritarian behavior.

Supporting evidence: In countries with strong unions where the
core workforce (insiders) has a protected position, with a strong
EPL, youth will find themselves at a disadvantage in order to secure

jobs, therefore they are hire usually in temporary jobs. This is
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because they are newcomers into the labor market and employers
will be relatively reluctant to hire young workers into permanent
jobs because their productivity is rather unknown due to their
limited work history. Therefore youth often enter the labor market
through temporary jobs (27,29).

A decentralization of collective bargaining is also identified with
the last labor reforms, shifting from national/sectoral level to
company level in many countries. This strengthened the power of
employers in labor relations, facilitating changes in working
conditions and the possibility to lower wages of workers just
justifying reasons of competitiveness or productivity (37) giving
them an “authoritarian behavior”, with an absolute obedience or
submission to their authority. Furthermore, with a context of high
unemployment and weak EPL for temporary workers, firms employ
them (temporary workers) with new shorter contracts (i.e. for days,
on-call or 0 hours) (25).

3.3. Demi-reqularity 3:

A reduction of EPL for temporary workers, with a strict EPL for
permanent workers, and a decreasing of hiring cost of these
workers, employers hire more temporary contracts across

discrimination on salaries and other working conditions.

Supporting evidence: The evidence reveals that in countries where
EPL for temporary workers is limited and there is not statutory
minimum wage or with a low level, employers are allowed to hire

non-standard workers (or temporary workers) at lower cost (24).
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This is also supported by recent labor reforms and the
decentralization of collective bargaining explained above.
Furthermore, in countries when strict EPL for permanents workers
is present implies that is most costly for employers to hire and/or
dismiss permanent workers, therefore, employers hire more non-
standard workers than permanents (24). With an increased dualism
in the labor market over the past decades and a high wage-pressure
on permanent contracts, employers hide temporary contracts “under
classifying” them in the occupational categories in order to cut total
labor costs and pay them less (32), increasing the wage gap between
temporary and permanent workers, mainly with high-educated
workers.

Temporary work agencies also have an important role in the
discrimination on salaries and other working conditions due to their
deregulation with a weak EPL (36). As a response to concerns that
a strong employment protection laws were largely responsible for
the high unemployment in the European Union in the 1980s and
1990s, a deregulation of temporary agency work was done. It
allowed greater use of temporary work to increase flexibility in
overly rigid labor markets and as a consequence, a rapid growth of
temporary agency employment due to this deregulation. To save on
wage and benefits costs is one of the reasons because employers use
temporary agencies. Although in the majority of countries of the
European Union both, direct hire and temporary agency workers
must have equally pay and benefits, it may be difficult to enforce in

some countries. In others countries, differential pay may be
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permitted if workers are covered under different collective

agreements (38).

3.4. Demi-reqularity 4:

A reduction of EPL for temporary workers, with a strict EPL for
permanent workers, increases the number of temporary contracts
because it allows employers avoid the costs of permanent workers

(i.e. qualification, formation and training, firing costs...).

Supporting evidence: Data from different countries of the European
Union show that with a strict EPL for permanent workers, the
higher the firing costs, the lower the share of temporary jobs
transformed into permanent jobs. One incentive for employers to
use temporary jobs in sequence rather than converting them to long-
term contract is the large firing costs for permanent workers (33) so
firms have the option to terminate non-standard workers at low cost
(28). Another one is that is more expensive to justify fair dismissals
of open-ended workers (34). In Portugal for instance, a reform of
the labor code in 2004 give more protection for open-ended
contracts for a subset of firms that have less than 20 employees
widened the protection gap between open-ended and fixed-term
contracts. They found that a more stringent protection of workers
on open-ended contracts caused an increase in the reliance on fixed-
term contracts by treated firms to achieve their desired level of
workers turnover due to lower firing costs (34). It has also seen that
deregulation of temporary work agencies in the European Union
merely leads to the substitution of permanent jobs with temporary
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ones if firing costs for regular workers are high, that is, with a
strong EPL, therefore, employers may avoid layoff costs or reduce
the risk of a lawsuit from a disgruntled employee. For instance, the
stricter the protection of regular contracts (i.e. the higher the firing
costs), the more attractive it is for employers to recruit their workers

from an agency (28,36,38).

Discussion

Using a realist approach we started with an initial objective of
responding how and why EPL impacts on health and/or health
inequalities, but finally we responded how and why EPL impacts on
temporary employment due to the limitation of the literature. We
proposed five initial theoretical mechanisms (Figure 2) to be tested.
After the process of analysis and synthesis of 13 studies,
mechanisms we found produced four demi-regularities. In a general
context in the European Union of labor market flexibilization and
deregulation of their legislation, employers take advantage of these
circumstances. They use temporary workers to provide flexibility at
the company, reduce wages and working conditions and avoid costs
of permanent workers as well as use an authoritarian behavior,
extracting more labor effort with greater domination of workers.

To the best of our knowledge, this is the first study to provide
evidence on how and why EPL impacts on temporary employment
(and indirectly to health inequalities), therefore, we are unable to
find any comparable attempts. However, there is much literature on

the effect of the EPL on labor market flows like the effect on
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unemployment, turnover, job tenure, or the effect on workers with
diverse findings. Some studies suggested a positive relation
between deregulation of EPL and temporary employment (39). For
example, a number of studies found that the deregulation of
temporary contracts increases the likelihood that workers will be in
temporary jobs when unemployment rate is relatively high, and,
that deregulation leads a substitution of permanent work with
temporary work, rather than raise employment (28,40). However,
other study found that deregulation of temporary contracts increase
also permanent contracts because they are an effective stepping-
stones to permanent jobs, but that the deregulation of temporary
work agencies merely leads to the substitution of permanent jobs
with temporary ones (30). In contrast, some studies found a
negative relation between EPL and worker and job flows in
different countries (4). For example in Italy and Spain EPL
increased permanent contracts (41,42) and in France increased
fixed-term contracts turnover, with a negative impact on welfare
young workers, and without a substantial reduction in
unemployment duration (43). However, other studies found no
evidence of a relation between EPL and job turnover (44).

Focusing on the protection of permanent employment, some
studies suggested that a higher protection level of permanent
employment is related with a higher rate of temporary employment
(30,32,41), however other studies found that, permanent workers in
firms with less restrictive EPL are more likely to be dismissed (8).

The relative difference in employment protection between
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permanent and temporary contracts could constitute a good measure
of the incentive for employers to hire on temporary contracts (4).
EPL have also been shown to affect the composition of
employment and affects age-based inequality dynamics. Several
cross-country studies indeed find that while EPL have no effect on
the employment of prime-age males, effects are large on youth and
female employment (36,41). Young workers are the most
disadvantaged for the deregulation of temporary work agencies, and
workers between 50 and 54 years the most benefited by high levels
of EPL and are in turn the most suffered when it is dismantled.
However, union strength has positive employment effects on all
age-groups (36). Immigrants, women, the less skilled and young
workers are more likely to hold temporary jobs in countries with
strict EPL. There effects are often amplified in countries with
higher collective bargaining coverage (29,44). Differences in the
strictness of EPL for regular and temporary jobs may be an
important element in explaining the rise in the incidence of
temporary work for youth and the low skilled (4). Other studies also
found that, although stricter EPL reduce employment and hiring
and firing rates for natives, much smaller effect has on immigrants
(45). Despite these broad literatures, few articles show mechanisms
to explain how and why EPL impacts on temporary employment
not only based on speculations (explained at results section).
Related to EPL implications on health or well-being are few
know and the studies we found not included any mechanisms (10—
12). Focusing on the micro level of health inequalities, evidences

confirm an association between precarious or temporary
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employment with poor health (mental health or self-rated health)
(17,46,47) and a consistent higher prevalence of precarious
employment in vulnerable groups like women, younger workers,
immigrants and manual workers (47,48). Some hypothesis exist
about mechanisms and pathways linking precariousness or
temporariness and health (23,49). First, temporary or precarious
workers have worse or hazardous working conditions (physical and
psychosocial) with harmful health consequences (50). Second, these
workers also have higher uncertainty or job insecurity about the
future leading to psychosocial stress, which can be linked to poorer
health and well-being (51,52). Third, temporary or precarious
workers usually are linked to income instability, social deprivation,
and postpone decisions relative to personal life and family
formations (53).

This realist review has some limitations. First, we include
studies of different countries of the European Union, but different
welfare states existed and each country has also their own
legislation about labor market and employment protection.
Therefore, different contexts are present and they are important
(and difficult at the same time) to interpret our findings and
conclusions. However, over the last years and in most of the
European countries, there was a liberalization of the labor market
and a deregulation of the contracts that facilitated the dismissal of
workers and reduced their rights. Second, our study is focused in
EPL, but other features are also important and interact with it, such
as unemployment benefits, unemployment rates, statutory minimum

wages or the wage compression induced by collective bargaining
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(8). Furthermore, employment protection can be specified in
legislation, collective agreements or individual employment
contracts, but its operation, in practice, also depends on the
interpretation of rules by courts or tribunals and the effectiveness of
enforcement (26). Clearly, EPL is not enforced uniformly across the
board and this enforcement is a key fact to evaluate their impact on
temporary workers and health inequalities.

Notwithstanding the above limitations, our review has also
important strengths. On the one hand, this is one of the first studies
to review a macroeconomic policy related to labor market (EPL)
using a realist approach and, how and why impacts on one of the
employment conditions, temporary employment. This approach is
the most adequate to provide and understand the “black box™ of the
mechanisms with answers of our objective that government need to
reduce health inequalities. However, we realized that this approach
would be more useful for micro interventions or for macro
interventions with a well-known topic. On the other hand, the
evidence that we synthesized come from a variety of countries with
different typology, so, our results could be generalized to different
countries.

The evolution of EPL for temporary workers in the
European Union has wide-ranging implications for inequality and
for labor market policies. EPL was particularly under attack before
the outbreak of the economic and financial crisis and led to worker
inequalities, insecurity and also precarious employment because
employers take advantage of these circumstances. It is clear from
the evidence that employees would be much more vulnerable if
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regulations were eliminated. Therefore, to ensure enforcement and a
good interpretation of the EPL may be a first step to not always
favor employers and to detriment of workers and reduce
inequalities. Future researches have to take into account other
features of welfare state apart from employment protection like
unemployment benefits or union strength because they could be
complementary: one measure could substitute for the lack of the
other measure. Considerably more work will also need to be done
to determine mechanisms and pathways linking temporariness or

precariouseness and health empirically.
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Figure 1: Simplified representation of our initial theoretical

framework based on GREDS-EMCONET macro-structural
framework.
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Figure 2: Diagram of our initial hypothesis with Context (C),
Strategies (S), Mechanisms (M) and Outcomes (O).

CONTEXT

MACROCONTEXT

MESOCONTEXT

C1

Change on labour relations in 70-90

Economic downturnin 2007
+ Flexibility:

¢ | EPL permanent workers (PW)
o | EPL temp orary workers (TW)

+ Power of firms

Deregulation of

temporary employment:

JEPLTW

STRATEGIES

MECHANISMS

OUTCOME

Laws EPL

\cz

Deprotection of permanent
employment again dismissal:

B

v

Decrease the specific
requirements for
collective dismissal

S5
v

Decrease hiring
costPW

Y M5

JEPLTW
s1 s2 S3 sS4
Decrease of Decrease hiring Extent maximum New kind of contracts:
firing cost TW costTW number of on-call, daily...
temporary according to production
contracts
2
M1 v M v V3 | ma
Employers Employers hire TW ¢ : i
5 ploy -« oy 2 Employers Employershire with
fire + TW with cheaper generate more
. Y new shorter
wages (precarious, consecutive !
3 contracts
-rights) temporary
contracts
v v
+ Temporary contracts

{J Health / Well-being

Employers
increase dismissal
of PW

199



Figure 3: Flow chart diagram illustrating search process, screening
and inclusion of articles.
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Abstract

Background:

Despite the fact that informal employment is infrequent, it exists in
the European Union. Nevertheless, there is no empirical evidence
about its working conditions, employment precariousness or its
association with health. The aim of this study is to estimate the
prevalence of informal workers and their working conditions and
employment precariousness in the EU-27; as well as to explore the
association of different contract arrangements with health outcomes
and how they are influenced by working and employment

conditions.

Methods:

A sample of 27,245 permanent, temporary and informal working-
age employees from the fifth European Working Condition Survey
of 2010 was analysed. Logistic regression models were fitted to
estimate the contribution of different contract arrangement
(permanent, temporary and informal) and working and employment
precariousness variables on health outcomes (psychosocial well-
being and self-rated health).

Results:

The prevalence of informal employees in the EU-27 is 4.1% among
men and 5.1% among women. Although informal employees have
the poorest working conditions and employment precariousness,

they did not seem to reflect poorer health in psychological well-
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being or in self-rated health. Precariousness employment variables
have a greater impact than working conditions variables in reducing
the association between health outcomes and type of contract

arrangement, especially in the case of informal employees.

Conclusions:

Our results provide evidence that informal employment in the EU-
27 is characterized by worse working conditions and employment
precariousness than the conditions for formal employees. Although
we have found only limited support for the idea that informal
employment leads to poorer health, there is no evidence at all that
being in informal (or temporary) employment implies better health

outcomes compared to permanent employees.
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INTRODUCTION

Employment conditions are one of the social determinants that
make a substantial contribution to social health inequalities.[1] One
attribute of many contemporary employment relationships is
employment precariousness, which can be defined as the weakening
of the formal wage relationship as a consequence of labour
flexibility and the resulting asymmetry in power relations and poor
employment conditions,[2] known to be associated with worse
mental and physical health.[3,4] Informal employment is one of the
most extended forms of employment in the world that, despite
being infrequent in Europe, affects an important number of
workers.[5] However, little is known about informal employment
and its association with health, in part due to the lack of a unique
definition of informal employment, the absence of a common
method of measurement, and the lack of existing official data to
measure this illegal phenomenon,[6,7] especially in high-income

countries.

Informal employment is a multidimensional phenomenon typically
characterized by the lack of labour legislation, taxation, social
protection, or entitlement to employment benefits. According to the
International Labour Organization (ILO) and essentially only
applying to low- and middle-income countries, informal
employment is defined as “the total number of informal jobs,
whether carried out in formal sector enterprises, informal sector
enterprises, or households, or the total number of persons engaged

in informal jobs during a given reference period”.[8,9] However,
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different issues and questions are raised in the context of high-
income countries where it is more common to discuss ‘“non-
standard”, “vulnerable” or “atypical” employment, but the two
concepts (informal employment and non-standard employment) are
not identical: not all non-standard employment is informal and not
all informal employment is non-standard.[7] Furthermore, the study
of informal employment in high-income countries has been
researched primarily from an economic point of view, which
includes informal economy, its definition,[10,11]
measurement,[12,13] and its impact on total economy (percentage
of GDP).[12] As far as we know, just one study was done
comparing the prevalence of informal employment in 30 European
countries using data from direct survey evidence,[5] but it did not

include any variable concerning health.

With the flexibilization of labour markets during the last decades,
employment precariousness has increased, affecting both temporary
and permanent workers (forthcoming). However, there are no
studies concerning informal employees and their level of
employment precariousness measured as a multidimensional
construct. According to the literature focused in low- and middle-
income countries, informal workers have poor working
conditions,[14] which makes them more vulnerable. As a result,
this may cause poorer health [15-17] and health inequalities
compared with formal workers. Therefore, it is important to analyze
if this association is observed in the context of high-income
countries, where, although to a lesser extent and with different

defining characteristics, informal employment is also present.
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Therefore, the aims of this study were: (1) to estimate the
prevalence of informal workers in the EU-27, as well as their
associated working and employment conditions (employment
precariousness), and compare their situation to the other two main
formal contract arrangements: permanent and temporary, (2) to
explore the association of contract arrangement (permanent,
temporary and informal) with health outcomes (psychosocial well-
being and self-rated health), and how one’s health is influenced by

working and employment conditions.

METHODS

Data collection, subjects

Data came from the fifth European Working Conditions Survey
(EWCS) of 2010, a survey providing an overview of working and
employment conditions in EU-27 Member States, Norway, Croatia,
Yugoslav Republic of Macedonia, Turkey, Albania, Montenegro
and Kosovo. The sample of the EWCS is representative of those
aged 15 years and over (16 and over in Spain, the UK and Norway)
who are in employment (if they had worked for pay or profit for at
least an hour in the week preceding the interview) and are a resident
of the country that is being surveyed. Households and individuals
were selected using a multi-stage, random, stratified sampling
procedure. All interviews were conducted face to face at the

respondent’s household.[18]
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For the purposes of this study, a subsample of employed working
age people (15-64 years) of the EU-27 was selected in order to
capture workers of legal working age. We had to focus only on
salaried workers excluding self-employed and employers due to the
difficulty of using the ILO’s definitions and classifying them
correctly using existing surveys in high-income countries. Current
European surveys are not designed to study informal employment
and their association with workers’ health, therefore, we were only
able to analyze employees without a contract or those unaware they
had one. The final sample under analysis was composed of 27,245

subjects.

Study variables

Health variables

As dependent variables we selected psychological well-being and
self-rated health. Subjective psychological well-being was
measured with the WHO-Five well-being index, which has been
shown to be a reliable measure of emotional functioning and a good
screen for depression. A dichotomous variable was created, where a
score of < 50 indicated poor psychological well-being, though not

necessarily depression.[19]

Self-rated health was measured with the question: “How is your
health in general? Would you say it is...”. We dichotomized the
variable by combining the categories “fair”, “bad”, and “very bad”

to indicate poor self-rated health, and “very good”, and “good” to
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indicate good self-rated health.

Contract arrangements

As the independent variable we used contract arrangements in three
categories: permanent, temporary, and informal. This last category
was defined according to the definition of informal employment
used in surveys, which we had previously proposed [7]: a non-
regulated labour market situation which usually involves an
informal agreement between the employee and the employer (that
is, all employees without contracts or those who do not know if

they have one, which represents a 5.1% of all informal employees).

Working conditions variables and occupational characteristics

The working conditions variables we used were: autonomy, control
and demands (low; medium; high) as psychosocial risks variables,
place of work (employers premises; clients’ premises; car or
vehicle; an outside site; their own home; other) to account for the
possible risk factor of working in a location other than employer’s
premises, and number of employees in the establishment (works
alone; 2-9; 10-49; 50-249; 250 or more) to account for possible

differences between large and small companies.

Occupational characteristics variables we used were: working hours
(<20 h; 21-34 h: 35-40h; 41-47h; >48h), preferred working hours
(fewer than currently; same as currently; more than currently), and
previous employment situation (employed in permanent contract;

employed in a fixed-term contract; employed in a TEA contract;
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self-employed; unemployed; education or in training; other) in
order to know the labour market dynamics according to the three
types of contracts studied.

Employment precariousness variables

As employment precariousness variables we used a validated
measurement approach proposed by Puig-Barrachina et al.[20]
which uses variables available in the EWCS as proxy-indicators for
each of the six dimensions of the Employment Precariousness
Construct.[20] These categories and variables were: temporariness
(type and duration of contract), low income level (make ends meet,
and non-wage benefits), lack of rights and social protection
(information on health and safety), incapacity to exercise rights
(uncompensated flexible working times), absence of collective
bargaining (self-determination over work schedule), imbalance of
interpersonal power relations or vulnerability (communication and
participation with superiors). The Puig-Barrachina et al. proposal
adds two additional dimensions adopted from Standing’s model in
order to consider the degrading of different characteristics of
employment that are typically manifested in the standard
employment relations model [21]: lack of training (training paid for
by the employer or the employee and on-the-job training), and low
control over working times (schedule unpredictability, involuntary
part-time, and long-working hours). For this study we did not use
the temporariness dimension because type of contract was our

independent variable.
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Sociodemographic variables

As sociodemographic variables we used sex (women or men), age
(16-25, 26-35, 36-45, 46-55 and 56-65 years), educational
attainment (less than secondary, secondary and tertiary), occupation
(high-skilled clerical, low-skilled clerical, high-skilled manual, low-
skilled manual), and economic activity (agriculture, industry,
construction, services, and public administration and other

services).

Statistical analysis

The descriptive of sociodemographic, working and employment
conditions variables (%), as well as precarious employment
prevalence (%) stratified by type of contract arrangements and sex

were calculated.

Logistic regression models were fitted to estimate the contribution
of contract arrangement, working and employment precariousness
variables on health outcomes. We first calculated baseline models
adjusting poor psychological well-being and poor self-rated health
by type of contract, age, occupation, education level and country.
Later, working and employment precariousness conditions variables
were added separately to the baseline models in order to see their
particular contribution. Four variables: “preferred working hours”,
“establishment size”, “schedule unpredictability”, and “involuntary

part-time” were excluded due to the high prevalence of missing

cases.
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Finally, we fitted one model adding the set of working conditions
variables to the baseline; another one adding the set of employment
precariousness variables, and a third one adding both sets of
working conditions and employment precariousness variables The
contribution of each variable (or set of variables) was measured as
the percentage change in the odds ratio of each type of contract
between the baseline (ORmodel 1) and the rated adjusted model
(ORmodel 2) using the formula (ORmodel 1 — ORmodel
2)/(ORmodel 1 —-1).[22]

All the models were stratified by sex and adjusted on the same
subsample of cases for each outcome (n=24,868 for poor
psychological well-being and n=24,812 for poor self-rated health).
Data were weighted using the probability weights provided by the
EWCS. All analyses were performed using SPSS 19 and STATA
21.

RESULTS
General description of the sample

Table 1 shows a general description of the sample separated by type
of contract arrangement and gender. Descriptive statistics showed
that the proportion of permanent employees was 83.9% among men
and 80.0% among women, 12.1% and 14.9% of temporary
employees, respectively, and 4.1% and 5.1% of informal

employees, respectively.
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Informal employees in our sample were younger (19.5% among
men and 17.9% among women between 15 and 24 years) than
permanent employees (6.1% and 5.8%, respectively), but older than
temporary employees (21.7% and 21.8%, respectively) for both
men and women. They also had more low-skilled manual
occupations (34.5% among men versus 22.2% in permanent
employees) and 58.1% among women versus 11.4% in permanent
employees), were less educated, and worked more in agriculture

and construction than the rest of employment arrangements.
Working conditions and occupational characteristics

Compared to formal employees, informal employees had lower
autonomy, less control (45.3% among male informal employees
versus 37.5% among permanent employees) and lower demands
(45.5% among women informal employees versus 25.9% among
permanent employees), and worked alone (4.5% among informal
men and 25.2% among informal women versus 1.6% and 2.8%
among permanent employees, respectively) or in small

establishments more frequently (Table 1).

Compared to formal employees, informal employees tended to
work either less than 20 hours or more than 48 hours more
frequently. Regarding preferred working hours, the percentage of
informal employees who wanted to work more hours was higher
than permanent and temporary employees, especially among
women. Similarly, the modal place of work of informal employees

was “their employers’ premises”, but they worked more at “clients’
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premises”, “an outside site” or “their own home” than formal
employees. Regarding most recent previous employment, for both
women and men, informal employees’ main activity, was to have
been employed with a permanent contract (22.8% among men and
26.5% among women), unemployed (23.4% among men and 25.0%
among women), or in other situations like being inactive (18.0%
among men and 17.4% among women). Permanent employees had
been more frequently employed with a permanent contract (56.6%
among men and 53.3% among women) or in education or training
(15.3% among men and 15.8% among women), and temporary
employees had been employed in a fixed-term contract (36.4%
among men and 32.3% among women) and in education or training

(20% among men and 22.2 among women) (Table 1).

We found a gradient in point estimates percentages for the majority
of the studied variables, where permanent employees were in the
most favourable situation, temporary employees were in an
intermediate situation, and informal employees were in the worst
situation. For example, 35.9% of male permanent employees had
low demands versus 44.6% of temporary employees and 45.6% of
informal employees. Among women, only 25.9% of permanent
employees had low demands versus 31.1% of temporary employees
and 44.7% of informal employees. According to these results,
informal employees were working mostly in passive jobs with low

control and low demands.
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Employment precariousness

Informal employees had higher prevalence of precariousness in
almost all variables (Table 2). Again, a gradient in point estimates
percentages from permanent employees to informal employees was
also found in most of the employment precariousness variables. For
example, compared to permanent and temporary employees,
informal employees had more difficulty making ends meet (13.3%
among men and 8.0% among women in informal employees, versus
2.4% and 3.1%, respectively among permanent employees, and
5.0% and 6.0%, respectively among temporary employees, for
“great difficulty”). They also had fewer non-wage benefits (6.5%
among men and 4.0% among women in informal employees had no
non-wage benefits, versus 19.9% and 16.8%, respectively in
permanent employees and 12.0% and 10.1%, respectively in
temporary employees) (Table 2). Similarly, they were also less
informed about health and safety in their workplace; if they did
overwork, they were less compensated; had less communication
with their superiors, higher lack of training, higher involuntary part-
time hours and higher long-working hours. For every employment
precariousness variable, and across all employment arrangements,

women had higher levels of precariousness than men.
Health variables

Informal employees had poorer psychological well-being, and
better self-rated health compared to formal employees. According

to poor psychological well-being, a gradient between the three
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contract arrangements was found where permanent employees had
the best outcome (16.8% among men and 20.7% among women)
temporary employees were in an intermediate position (18.0%
among men and 23.3% among women) and informal employees
had poorer psychological well-being (19.0% among men and 24.1%
among women). However, according to poor self-rated health this
gradient occurs in reverse, where informal employees had better
self-rated health (18.5% among men and 22.1% among women) and
permanent employees, the worst (20.1% among men and 21.8%
among women). In the two health variables women had poorer
health than men (Table 1).

Association with health

Table 3 shows the adjusted odds ratios (aORs) of poor
psychological well-being for each type of contract in the different
models, stratified by sex. Permanent contract is the reference
category.

For the baseline model, temporary employees showed poorer
psychological well-being than permanent employees for both men
(aOR=1.22; 95% IC: 1.05-1.42) and women (aOR=1.25; 95% IC:
1.10-1.43) (Table 3). Although informal employees also showed
aORs point estimates of poor psychological well-being greater than
permanent employees, the difference was not significant
(@OR=1.27; 95% IC: 0.99-1.63 among men, and aOR=1.17; 95%
IC: 0.92-1.47 among women). When working conditions variables

were added to the model, the association between type of contract
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arrangements and psychological well-being tended to decrease
slightly for both men and women (Table 3). For example, ‘work
hours’ among informal men decreased the association 11%
(@OR=1.24; 95% IC: 0.96-1.59) and ‘control’ decreased it by 12%
among temporary women (aOR=1.22; 95% IC: 1.07-1.40).
However ‘demands’ and ‘main work place’ tended to slightly
increase the association, particularly among informal women
(aOR=1.25; 95% IC: 0.99-1.58 for demands). As a result, when
adjusting for all working conditions, decreases in associations were
around 30% among men and 16% among temporary women, while

they increased by around 58% among informal women.

Controlling for employment precariousness variables seemed to
have a greater influence on the association between type of contract
arrangement and psychological well-being. Indeed, the association
becomes non-significant for all categories of workers. Among
temporary employees, the variable that is highest contributor to this
reduction was “make ends meet”, with a decrease of 100% among
men (aOR=1.00; 95% IC: 0.86-1.17) and 68% among women
(aOR=1.08; 95% IC: 0.94-1.24). Among informal workers most
influential variables were “make ends meet” that reduce the
association by 89% (aOR=1.03; 95% IC: 0.79-1.33) among men
and 100% (aOR=1.00; 95% IC: 0.79-1.27) among women, “health
and safety informed” (74% among men and 71% among women)
and “communication and participation with superiors” (41% among

men and 47% among women) (Table 3).
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Regarding poor self-rated health, this outcome was more associated
with temporary employment than poor psychological well-being
was (aOR=1.48; 95% IC: 1.28-1.71 among men, and aOR=1.40;
95% IC: 1.22-1.60 for women, baseline model). But the opposite
was true for informal employees (aOR=1.12; 95% IC: 0.86-1.46
among men, and aOR=1.15; 95% IC: 0.90-1.47, baseline model)
(Table 4). Working conditions variables seem to have the same
effect on the association between poor self-rated health and type of
contract that occurred in the case of psychological well-being: to
reduce its intensity among temporary women, and informal men;
but to increase the association among informal women, mainly
(again) due to the effect of the demands variable (aOR=1.25; 95%
IC: 0.98-1.60).

Similarly to the observations in the models predicting psychological
well-being, controlling for employment precariousness variables
caused a greater reduction in the association of health and type of
contract than controlling for working conditions did. The variable
that contributed most in reducing this association was “make-ends-
meet”, which was greater among informal employees (125% among
men and 100% among women) than in temporary ones (42% and
47%, respectively). Among informal employees, “health and safety
information” also contributed to reducing the association in both

sexes (150% among men and 87% among women) (Table 4).
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DISCUSSION

As far as we know, this is the first study that characterizes the
working and employment conditions of informal employees
(salaried workers without a contract or workers that don’t know if
they have a contract), their precariousness and the relationship of
this type of employment arrangement with health status in the
context of high-income countries from the EU-27 countries, and

compares them to other employment arrangements.

The main findings of this study were: (1) The prevalence of
informal employment among salaried employees in the EU-27
countries was 4% among men and 5% among women; (2) a
gradient of poor working conditions and employment
precariousness was present according to type of contract
arrangements, where the best conditions were observed among
permanent employees and the worst among informal employees; (3)
In spite of this gradient at the working and employment conditions
level, we did not find evidence of a similar gradient concerning the
relationship between type of contract and health outcomes
(psychological well-being and self-rated health). According to our
results, temporary employees had poorer health than permanent
employees, while informal employees were in a middle position
between permanent and temporary employees, in both sexes; (4)
The precariousness employment variables had a greater impact than
working conditions variables on reducing the association between
health outcomes and type of contract, especially in the case of

informal employees.
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Despite being a smaller percentage compared with low- and
middle-income countries (around 70-80% of non-agricultural
workers are informally employed in low-income countries and
around 30-40 % in middle-income countries),[23] informal workers
are also present in high-income countries [5,24,25]. Moreover, it
should be taken into account that prevalence data concerning low-
and middle-income countries refers to the entire workforce
including the self-employed, while our data refer only to
employees. Therefore, we are underestimating the prevalence of
informal employment in the EU context. Using the definition
proposed in our previous study [7], we found that prevalence of
informal employment at the EU-27 level was 13%, being lower in
Nordic countries like Sweden (5%) and higher in Southern
countries like Greece (39%) (data not shown). Traditionally, official
statistics in high-income countries have made this employment
condition and their workers invisible because informality is
considered an illegal (meaning non-existing) phenomenon and, as a
consequence, a good definition of informal employment as well as
the methods to measure it using a survey methodology approach are

lacking.

No studies were found about working conditions, employment
precariousness, or health status of informal workers in high-income
countries. Although the context is very different, our results are
consistent with previous studies in low- and middle-income
countries, which found that informal workers had poor working
conditions [14] and poor health outcomes.[15,17,26] However,

these studies have focused only on informal employment or

257



comparing it with formal employment without specifying the type
of formal contract. Our paper takes into account that diverse types
of formal contract arrangements exist (permanent, temporary) with
different working and employment conditions, and therefore, with

potentially different impacts on health.

In this sense, an interesting finding is that although informal
employees had worse working conditions and employment
precariousness than permanent and temporary employees, the
impact on health status indicators was not significantly different. In
other words, worse employment and working conditions for
informal employees did not seem to be reflected in poorer health for
psychological well-being or self-rated health. This paradox could be
explained by the healthy worker bias, in that the continuing
selection process is such that those who remain employed tend to be
healthier than those who leave employment.[27] Thus, in our
sample informal employees presented better crude health outcomes
of self-rated health (table 1), illness or any health problem in the
last 12 months than permanent and temporary employees (data not
shown). Another possible explanation could be that informal
employees have comparatively more support from family networks
that can act as a buffer concerning the health consequences of
working and employment conditions. Previous studies showed that
social support moderates the level of stress and is also related to

lower rates of morbidity and mortality.[28,29]

Furthermore, results also show that working, and to a greater extent,

employment precariousness conditions are intervening or
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confounding variables that completely or partially explain the
observed baseline relationship between type of contract
arrangements and health outcomes. Variables that have more
influence on the relationship are “make ends meet” for both
temporary and informal employees and also “health and safety
informed” and “communication and participation with superiors”
for informal employees. Related to “make ends meet”, this finding
is similar to a previous study on informal employment in South
Africa, which found that the protective effect of formal employment
on health was mainly derived from the higher levels of income
associated with formal types of employment.[16] In other words,
given a good income, working conditions and employment
precariousness were not important in relation to health status,
seemingly for both temporary and informal employees. It is known
that income is related to health [30] and that there is a causal
relationship between low income and poor health.[31] Related to
“health and safety informed”, the prevalence of not being informed
on “health and safety” among informal employees was higher than
among formal employees. According to the literature, having health
and safety training reduced injuries, illnesses and accidents, as well
as produced meaningful behavioral performance improvements.[32]
With regard to “communication and participation with superiors”,
this represents the dimension of vulnerability or imbalanced
interpersonal power relations that refer to a set of explicit or
implicit social power relations in the workplace [2,33,34], which is
known to be associated with poor mental health [35,36]. However,

these studies were focused on formal employees and not on

259



informal. As we said before, there are no studies in the European
Union or in high-income countries that analyze informal employees

and their association with health outcomes.

To better understand the complex relations between informal
workers and health, further research with more accurate
measurements is needed. Surveys, the best method to quantitatively
analyze workers’ characteristics,[7] should include more in depth
information to capture informal workers in detail, not only in
salaried workers but also the self-employed and employers, and
their working and employment conditions more easily, as well as
their health status. It could be useful to use proxy variables, for
example, social security registration/contribution or cash-in-hand
payments. It could also be important to capture not only their
current job but also if they have other jobs (secondary jobs) in
informal employment or a job that is “partially” informal (those that
do not fully contribute to social security or do so incorrectly).
Secondary informal jobs or “partial” forms of informality are likely
to be more important in high-income countries than fully informal
jobs. More accurate information about informal workers would
allow us to understand the characteristics of those who work
informally and the relationship between informal employment and
health status, which is vital to understanding welfare and policy
implications. It also allows governments and public health agencies
to better monitor and survey informality and other types of contract
arrangements in order to identify potentially vulnerable populations
and reduce health inequalities, thus being able to create adequate

policies and make this employment condition visible.
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This study has several limitations. First, the survey we used was not
focused on informal employment so we could only study informal
employees, meaning workers that answered that they did not have
or did not know if they had a labour contract. We could not capture
other types of informality, like informal self-employed or informal
employers. Second, we did not have information about secondary
or partial informal jobs meaning we only studied informality in the
primary job. Therefore, the prevalence of secondary or partially
informal jobs could be underestimated. Thirdly, the study was
cross-sectional and consequently the direction of causality between
employment and health could not be disentangled.

Despite these limitations, our research has substantial strengths. As
far as we know, this is the first investigation to study informal
employees that compare employees with different formal contract
arrangements concerning their working conditions, employment
precariousness and health status. Moreover, this study used a large
and representative sample of EU-27 countries. Additionally, we
compared informal employees with two different typologies of
formal employees: permanent and temporary, in order to know if a
gradient between them existed in their working and employment

conditions, as well as in their association with health outcomes.

We demonstrated that informal employment is also present in high-
income countries and is characterized by worse working conditions
and higher employment precariousness than those of the formal
employees. Although we have found only limited support to the

idea that informal employment leads to poorer health, there is no
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evidence at all that being in informal (or temporary) employment
implies better health outcomes compared to permanent employees.
Future studies are needed to better understand how informal
employment impacts on health will contribute to the design of
appropriate policies to improve workers’ health and reduce their

health inequalities.

262



REFERENCES

1 CSDH. Closing the gap in a generation: health equity
through action on the social determinants of health. Final
report of the Commission on Social Determinants of Health.
2008.

2 Amable M. La precariedad laboral y su impacto sobre la
salud. Un estudio en trabajadores asalariados en Espafia.
2006. Doctoral Thesis. Universitat Pompeu Fabra.

3 Benach J, Julia M, Tarafa G, et al. La precariedad laboral
medida de forma multidimensional: distribucion social y
asociacion con la salud en Catalufia. Gac Sanit 2015;29:375—
8. doi:10.1016/j.gaceta.2015.04.002

4 Vives A, Amable M, Ferrer M, et al. Employment
precariousness and poor mental health: evidence from Spain
on a new social determinant of health. J Environ Public
Health 2013;1D 978656:10 pages. doi:10.1155/2013/978656

5 Hazans M. Informal workers across Europe: Evidence from
30 European countries. 2011.
http://papers.ssrn.com/abstract=1972128  (accessed 22
Jan2014).

6 Vanek J, Chen M, Heintz J, et al. Statistics on the Informal
Economy: Definitions, Regional Estimates and Challenges.
WIEGO Working Paper 2014.

7 Julia M, Tarafa G, O’Campo P, et al. Informal employment
in high-income countries for a health inequalities research: A
scoping review. Work 2016;53:347-56. d0i:10.3233/WOR-
152176

8 International Labour Organization. Decent work and the
informal economy. International Labour Organization 2002.

9 International Labour Organization. Measuring informality: A
statistical manual on the informal sector and informal
employment. Geneva: 2013.
http://www.ilo.org/global/publications/ilo-bookstore/order-
online/books/WCMS_222979/lang--en/index.htm  (accessed
13 Jan2016).

263



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

264

Pfau-Effinger B. Varieties of undeclared work in European
societies. Br J Ind Relations 2009;47:79-99.

Portes A, Haller W. The Informal Economy. In: The
Handbook of Economic Sociology. Princeton, United States: :
Princetone University Press 2005. 403-25.

Schneider F. Size and development of the shadow economy
of 31 European and 5 other OECD countries from 2003 to
2012: some new facts. 2012.
http://www.econ.jku.at/members/Schneider/files/publications
/2012/ShadEcEurope31_March 2012.pdf

Dell’Anno R, Gomez-Antonio M, Pardo A. The shadow
economy in three Mediterranean countries: France, Spain and
Greece. A MIMIC approach. Empir Econ 2007;33:51-84.

Loewenson R. Occupational hazards in the informal sector -
A global perspective. In: Isaksson K, Hogstedt C, Eriksson
C, et al., eds. Health effects of the new labour market. New
York: : Kluwer Academic Publishers 2002. 329-42.
doi:10.1007/b107761

Santana VS, Loomis D, Newman B, et al. Informal jobs:

another occupational hazard for women’s mental health? Int
J Epidemiol 1997;26:1236.

Alfers L, Rogan M. Health risks and informal employment in
South Africa: does formality protect health? Int J Occup
Environ Health 2014;:2049396714Y — 0000000066.

Lépez-Ruiz M, Artazcoz L, Martinez JM, et al. Informal
employment and health status in Central America. BMC
Public Health 2015;15:698.

European fundation for the Improvement of Working and
Living Conditions. 5th European Working Conditions
Survey. 2010. Technical Report. Dublin, Ireland: 2010.

Bech P, Olsen LR, Kjoller M, et al. Measuring well-being
rather than the absence of distress symptoms: a comparison
of the SF-36 Mental Health subscale and the WHO-Five
well-being scale. Int J Methods Psychiatr Res 2003;12:85—
91.



20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Puig-Barrachina V, Vanroelen C, Vives A, et al. Measuring
employment precariousness in the European Working
Conditions Survey: the social distribution in Europe. Work
AJ Prev Assess Rehabil 2014;49:143-61.

Standing G. Global labour flexibility: Seeking distributive
justice. London: : Palgrave Macmillan 1999.

Malmusi D, Vives A, Benach J, et al. Gender inequalities in
health: exploring the contribution of living conditions in the
intersection of social class. Glob Heal Action 2014;7:231809.

International Labour Organization. Employment in the
informal economy. Key indicators of the labour market
(KILM). 9th edition. http://kilm.ilo.org/

Williams CC. Cross-National Variations In Undeclared
Work: Results From a Survey of 27 European Countries. Int
J Econ Perspect 2008;2:46—63.

Schneider F, Buehn A, Montenegro CE. Shadow Economies
all over the World: New Estimates for 162 Countries from
1999 to 2007. World Bank 2010.

Iriart JAB, Oliveira RP, Xavier SS, et al. Representacdes do
trabalho informal e dos riscos a salde entre trabalhadoras
domésticas e trabalhadores da construcéo civil. 2008.

Arrighi HM, Hertz-Picciotto I. The evolving concept of the
healthy worker survivor effect. Epidemiology 1994:189-96.

Cobb S. Social support as a moderator of life stress.
Psychosom Med 1976;38:300-14.

Uchino BN. Social support and health: a review of
physiological processes potentially underlying links to
disease outcomes. J Behav Med 2006;29:377-87.

Marmot M. The influence of income on health: views of an
epidemiologist. Health Aff 2002;21:31-46.

Benzeval M, Judge K. Income and health: the time
dimension. Soc Sci Med 2001;52:1371-90.

Burke MJ, Sarpy SA, Smith-Crowe K, et al. Relative
effectiveness of worker safety and health training methods.

265



33

34

35

36

266

Am J Public Health 2006;96:315-24.

Cano E. Formas, percepciones y consecuencias de la
precariedad. Mientras tanto 2004;:67-81.

Vives A. A multidimensional approach to precarious
employment: measurement, association with poor mental
health and prevalence in the Spanish workforce. 2010.
Doctoral Thesis, Universitat Pompeu Fabra.

Amable M, Benach J, Gonzélez S. La precariedad laboral y
su repercusion sobre la salud: conceptos y resultados
preliminares de un estudio multimétodos. Arch Prev Riesgos
Labor 2001;4:169-84.

Vives A, Amable M, Ferrer M, et al. The Employment
Precariousness Scale (EPRES): psychometric properties of a
new tool for epidemiological studies among waged and
salaried workers. Occup Environ Med 2010;67:548-55.



Table 1. Percentage (%) of sociodemographic, labour variables and
health outcomes by employment arrangements and sex.

Men Women
Permanent Temporary Informal Permanent Temporary Informal

12,139 1,759 592 10,208 1,894 653
% % % % % %
Total 83.9 12.1 4.1 80.0 14.9 5.1
Age
15-24 6.1 21.7 19.5 5.8 21.8 17.9
25-35 26.8 38.6 30.7 25.6 34.8 21.1
36-44 25.5 18.9 19.8 28.3 21.1 23.4
45-54 28.1 14.2 18.3 28.2 15.3 25.7
55-64 135 6.5 11.7 12.1 7.1 11.9
Occupation
CI';':?C*;S""'E" 21.7 17.7 11.6 25.9 17.6 9.0
Low-skilled clerical 32.6 30.6 255 58.9 60.5 58.1
m';:]gu'r;s“”ed 235 23.0 28.3 3.8 5.5 47
Low-skilled manual 22.2 28.5 34.5 11.4 16.4 28.2
Education
S;%Srf;;‘f; 35 5.1 11.8 23 33 11.9
Secondary 67.8 69.9 71.8 63.4 68.6 71.3
Tertiary 28.7 25.1 15.5 34.3 28.2 154
Economic activity
Agriculture 2.4 4.2 6.0 11 24 4.1
Industry 25.9 19.6 13.9 12.6 11.3 7.6
Construction 11.8 14.0 24.3 1.7 1.5 3.6
Services 37.9 37.2 40.6 34.5 40.5 39.3
Public
administration and 22.0 25.0 15.2 50.0 44.3 455
other services
Working hours
<20 2.6 8.2 15.0 14.8 254 42.1
21-34 45 104 10.3 20.0 19.2 21.9
35-40 67.6 56.8 43.8 53.5 42.4 22.1
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41-47 10.9
>48 14.4
Autonomy
Low 34.9
Medium 18.4
High 46.7
Control
Low 35.9
Medium 28.5
High 25.6
Other Demands
Low 37.5
Medium 335
High 29.0
Preferred working hours
o
Same as currently 60.6
More than currently 9.4
Main place of work
Clients' premises 9.4
Car or vehicle 7.8
An outside site 9.7
My own home 0.6
Other 1.1
Employees in establishment
Works alone 1.6
2-9 23.6
10-49 32.1
50-249 24.9
250 or more 17.9
Previous employment situation
Permanent contract 56.6
Fixed term contract 12.3
TEA contract 2.0

268

7.7
16.9

43.2
18.5
38.3

45.1
28.3
26.6

40.5
33.3
26.2

26.8

50.8
22.4

67.1

11.6
5.6
14.0
0.6
11

15
27.5
36.3
21.3
13.5

19.5
36.4
5.2

8.9
22.1

44.0
15.7
40.3

49.6
26.4
240

45.3
295
25.2

30.0

50.1
19.9

52.3

18.4
6.7
195
2.0
0.9

4.5
51.1
28.4
12.0

4.0

22.8
8.7
3.0

6.0
5.9

31.6
19.5
48.9

33.6
32.1
34.3

25.9
34.7
39.4

27.3

59.1
13.6

91.7

4.8
0.8
0.9
11
0.7

2.8
29.7
32.6
21.4
13.5

53.3
12.9
1.9

5.3
7.7

41.1
19.3
39.7

444
32.6
23.0

31.1
36.9
31.9

21.2

53.0
25.8

83.5

8.2
0.9
4.2
2.0
1.3

6.1
35.9
29.1
17.8
111

18.1
32.3
4.0

2.7
11.3

33.0
17.3
49.7

41.8
42.0
16.2

45.5
28.7
25.8

19.3

49.7
30.9

71.8

16.6
0.9
4.6
5.2
0.9

25.2

42.6

21.3
7.1
3.6

26.5
8.7
4.4



Self-employed 3.0
Unemployed 7.7
tr;r;nezicrj]lécatlon or 15.3
Other 3.1
Psychological Well-being
Poor 16.8
Good 83.2
Self-rated health
Poor 20.1
Good 79.9

24
12.3

20.0
4.2

18.0
82.0

19.9
80.1

7.4
234

16.7
18.0

19.0
81.0

18.5
81.5

2.2
8.8

15.8
5.1

20.7
79.3

21.8
78.2

2.5
154

22.2
5.6

23.3
76.7

23.2
76.8

3.2
25.0

14.8
17.4

24.1
75.9

22.1
77.9
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Table 2. Prevalence (%) of employment precariousness variables by employment arrangements and sex.

Men Women
Permanent Temporary Informal Permanent Temporary Informal

12,139 1,759 592 10,208 1,894 653
% % % % % %
Make ends meet
Very easily 8.6 6.8 5.1 7.8 6.6 5.3
Easily 24.2 17.9 19.8 24.5 17.4 14.5
Fairly easily 33.2 25.2 25.3 321 23.7 26.0
Low income  With some difficulty 25.0 321 24.8 24.9 34.3 31.0
level With difficulty 6.5 12.1 11.9 7.5 12.0 15.3
With great difficulty 24 5.8 13.3 3.1 6.0 8.0
Non-wage benefits
Yes 19.9 12.0 6.5 16.8 10.1 4.0
No 80.1 88.0 93.5 83.2 89.9 96.0
Lack of Health and safety informed
rights and Very well and well 91.4 89.1 78.3 91.3 84.5 78.6
social Not very 6.8 8.8 16.1 6.3 114 14.3
protection ot at all 18 2.1 5.6 2.4 4.0 7.1

Incapacity to Uncompensated flexible working times
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exercise
rights

Absence of
collective
bargaining

Imbalance of
interpersonal
power
relations

Lack of
training

Not overwork 59.2 61.5

Overwork compensated 19.3 18.8

Overwork not compensated 21.5 19.7
Self-determination over work schedule

Set by company, no changes 69.6 77.6
Choose between several fixed

work schedules T 6.1
“Cri]ail?sadapt within certain 16.9 125

Self-determined 5.9 3.8
Communications and participations with superiors

0 (positive communication) 29.0 19.3
1 34.4 37.3
2 26.8 30.7
3 (negative communication) 9.7 12.7
Training paid by employer or yourself

Yes 39.7 33.1

No 60.3 66.9
On-the-job-training

Yes 36.5 41.8

No 63.5 58.2

58.8
10.9
30.3

75.7
4.8

11.8
7.5

10.8
30.1
37.0
221

14.1
85.9

19.7
80.3

69.8
13.0
17.2

68.8
9.2

18.1
3.9

27.9

34.7

27.4
9.9

39.3
60.7

38.2
61.8

68.2
12.6
19.2

73.0
10.1

13.7
3.2

20.8
34.8
31.2
13.2

28.3
71.7

36.4
63.6

64.0
6.1
29.8

S51.7
115

17.9
12.9

11.0
22.6
41.3
25.2

10.6
89.4

19.4
80.6
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272

Low control
over working
times

Schedule unpredictability (changes)

No or weeks before 68.1
Changes known from several

. 12.3
days in advance
Changes known the day
9.6
before
Changes known the same day 10.0
Involuntary part-time
Full-time 93.6
Voluntary part-time 4.0
Involuntary part-time 2.3
Long working hours
Less than 48h 85.7
48h or more 144

63.5
15.6

11.7
9.1

82.7
7.0
10.2

83.1
16.9

67.7
8.9

16.1
7.2

76.4
7.6
16.0

77.9
221

73.6
13.6

6.9
5.8

68.4
20.9
10.7

94.1
59

66.9
15.6

8.8
8.6

57.9
19.8
22.4

92.3
7.7

77.4
9.0

6.8
6.8

38.1
32.6
29.4

88.7
11.3




Table 3. Adjusted odds ratio (aOR) by sex of poor psychological well-being for type of contract in a) baseline model
(BM); b) BM + working conditions variables (WC); c) BM + precarious employment variables (PE); and d) BM +

WC + PE. EU-27, 2010.

Men Women
Temporary Informal Temporary Informal

aOR 1C95% ch:(:)\/:lge aOR 1C9%5% Ch(ja/gge aOR 1C95% ch:(;)]ge aOR 1C95% ch:(;)]ge
a) Baseline 122 1.05-1.42 1.27 0.99-1.63 1.25 1.10-1.43 1.17 0.92-1.47
b) Working conditions
Working hours 120 1.04-1.41 9.09 1.24 0.96-1.59 11.11 126 1.10-144 -4.00 116 0.92-1.47 5.88
Control 120 1.03-1.39 9.09 1.25 0.97-1.61 7.41 122 1.07-140 12.00 1.17 0.93-1.48 0.00
Demands 122 1.05-1.42 0.00 1.28 1.00-1.65 -3.70 1.29 113-1.48 -16.00 1.25 0.99-158 -47.06
Main place of work 123 1.06-1.43 -4.55 1.27 0.99-1.63 0.00 1.27 111-145 -8.00 119 0.94-151 -11.76
Activity before this job 116  0.99-1.35 27.27 1.22 0.94-157 1852 1.18 1.03-1.36 28.00 1.15 0.91-1.46 11.76
All working conditions 1.14  0.97-1.33 36.36 1.18 0.91-154 3333 121 105139 16.00 127 1.00-1.62 -58.82
¢) Precarious employment
Make ends meet 1.00 0.86-1.17 100.00 1.03 0.79-1.33 88.89 1.08 0.94-1.24 68.00 1.00 0.79-1.27 100.00
Non-wage benefits 125 1.08-1.45 -13.64 131 1.02-168 -1481 125 1.10-1.44 0.00 1.17 0.92-1.47 0.00
Health and safety informed 120 1.04-1.40 9.09 1.07 0.83-1.38 7407 118 1.03-1.35 28.00 1.05 0.83-1.32 70.59
Uncompensated flexible working 4 55 106147 000 128 100-1.65 -370 125 1.09-143 000 112 089-142 29.41

times
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Self-determination schedule 1.23 1.06-1.43 -4.55 1.25 0.98-1.61 7.41 126 1.10-1.44 -400 116 0.92-147 588

Communication with superiors 1.20 1.03-1.40 9.09 116 0.90-1.49 40.74 123 1.08-1.41 800 109 0.86-1.38 47.06
Training paid 122 1.06-1.42 0.00 1.25 0.97-1.61 7.41 127 1.11-145 -8.00 1.21 0.95-1.52 -23.53
On the job training 1.23 1.06-1.42 -4.55 1.26 0.98-1.62 3.70 125 1.09-143 0.00 1.17 0.93-148 0.00

Long hours 121 1.05-141 4.55 1.26 0.98-1.61 3.70 124 1.08-1.42 400 113 0.90-143 23.53
All precarious employment 1.01 0.86-1.18 9545 083 0.64-1.09 16296 1.04 0.90-1.20 84.00 0.87 0.67-1.11 176.47
d) WC+PE 098 0.94-1.16 109.09 0.85 0.65-1.13 15556 1.05 0.90-1.21 80.00 0.98 0.76-1.27 111.76

Baseline- adjusted by age, occupation, educational level and countries.
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Table 4. Adjusted odds ratio (aOR) by sex of poor self-rated health for type of contract in a) baseline model (BM); b)
BM + working conditions variables (WC); c) BM + precarious employment variables (PE); and d) BM + WC + PE.

EU-27, 2010.
Men Women
Temporary Informal Temporary Informal

PR 1C95% ch;/:lge PR 1C95% ch(ja/;ge PR 1C95% ch(ja/flge PR 1C95% ch;/gge
a) Baseline 148 1.28-1.71 1.12  0.86-1.46 140 1.22-1.60 1.15 0.90-1.47
b) Working conditions
Work hours 146 1.27-1.69 417 109 0.84-142 2500 138 1.21-1.59 500 110 0.60-141  33.33
Control 147 1.27-1.69 208 111 0.86-1.45 833 137 1.19-157 750 116 0.91-1.48 -6.67
Demands 148 1.28-1.72 0.00 112 0.86-1.46 0.00 145 1.26-166 -1250 1.25 0.98-160 -66.67
Main place work 148 1.28-1.72 0.00 113 0.87-147 -8.33 138 1.20-1.58 500 114 0.89-1.46 6.67
Activity before this job 149 1.28-1.73 -2.08 1.05 0.80-1.37 5833 133 1.15-1.53 1750 116 0.90-1.48 -6.67
All working conditions 149 1.28-1.74 -2.08 1.03 0.79-1.36 75.00 131 1.13-151 2250 123 0.85-1.59 -53.33
c) Precarious employment
Make ends meet 1.28 1.10-1.49 41.67 0.97 0.74-1.27 125.00 1.21 1.05-139 4750 1.00 0.78-1.28 100.00
Non-wage benefits 148 1.28-1.71 0.00 112 0.86-1.46 0.00 138 1.21-1.59 500 114 0.89-1.45 6.67
Health and safety informed 145 1.26-1.68 6.25 094 0.72-1.23 150.00 1.33 1.16-1.52 1750 1.02 0.80-1.31  86.67
Uncompensate flexible working

times 148 1.28-1.71 0.00 1.11 0.85-1.44 833 140 1.22-1.60 0.00 111 0.87-141 26.67

275



Determination schedule 1.48 1.28-1.70 0.00 112 0.86-1.46 0.00 140 1.22-1.60 0.00 117 0.91-149 -13.33
Communication with superiors ~ 1.47  1.27-1.69 208 1.09 0.84-1.42 25.00 140 1.21-1.60 0.00 1.13 0.88-1.44 13.33
Training paid 1.46 1.26-1.69 417 106 0.82-1.38 50.00 140 1.23-1.61 0.00 116 0.91-1.48 -6.67
On the job training 149 1.29-1.73 -2.08 1.08 0.83-1.41 3333 140 1.22-1.60 0.00 117 0.91-149 -13.33
Long hours 146 1.27-1.69 417 110 0.84-1.43 16.67 139 1.21-1.59 250 111 0.87-1.42 26.67
All precarious employment 1.28 1.10-1.49 4167 0.81 0.62-1.07 258.33 115 1.00-1.33 6250 089 0.69-1.15 173.33
d) WC+PE 1.35 1.16-1.58 27.08 081 0.61-1.08 25833 1.13 0.97-1.31 6750 098 0.76-1.28 113.33

Baseline- adjusted by age, occupation, educational level and countries.
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6. DISCUSSIO

El proposit d’aquesta tesi ha estat el de contribuir a avangar i
ampliar el coneixement sobre el mercat laboral, les condicions
d’ocupacid i en concret en el seu procés de precaritzacio, aixi com
la seva associacio amb la salut dels treballadors, enfocat a diferents
ambits de la Unid Europea. En els seglients subapartats es
resumeixen de manera integrada els resultats i les contribucions
més rellevants dels articles que formen part d’aquesta tesi doctoral,
les seves limitacions i fortaleses, les futures linies d’investigacio i
les recomanacions i implicacions que se’n deriven en I’ambit

politic.
6.1. Principals resultats i contribucions
a) Precaritzaci6 de les condicions d’ocupacio

Un dels principals resultats d’aquesta tesi €s que mostra la hipotesi
que existeix una precaritzacio general de les diferents condicions

d’ocupacio6 tant a la Unié Europea com a Espanya, i a Catalunya.

Centrant-nos inicialment en la precarietat laboral de manera global,
sense entrar en detalls del tipus de contracte, el segon article
(pag.151) estudia la precarietat laboral i la seva associacié amb la
salut en la poblacié assalariada amb contracte de Catalunya
mitjancant una escala EPRES reduida. Tot i que hi ha diferencies en
els instruments de mesura de la precarietat laboral que poden

dificultar les comparacions, €s, segurament, la millor aproximacié
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que tenim utilitzant dades existents a Catalunya. Les prevalences,
tot i ser més baixes, no sén molt diferents que les d’Espanya. El
gradient i la corba d’associaci6 entre la precarietat laboral i la salut
son similars que els trobats en estudis anteriors (Vives et al. 2013),
on la precarietat laboral s’associa amb la salut mental 1 aquesta
associacio és més elevada en les dones. Les diferéncies en la
prevalencga de precarietat laboral entre Catalunya i Espanya pot ser
deguda, a més de 1’s de diferents instruments, a les variacions
existents entre el mercat laboral espanyol i catala, tal com es veu
reflectit per exemple en les seves activitats economiques i
estructures productives, i a les diferents taxes d’atur i de
temporalitat com s’ha mostrat a 1’apartat 1.4 de la introduccio
(Instituto Nacional de Estadistica n.d.). Per tant, I’estudi confirma
que la precarietat laboral esta present en aquest pais. Seria de gran
importancia poder disposar d’un registre de dades en diferents
paisos per fer estudis comparatius 1 de I’evolucido d’aquesta
precarietat laboral. Amb aquest objectiu, actualment s’esta fent la
traduccid i validacié del questionari EPRES a altres idiomes com al
Suec i al Turc, i ja ha estat aplicat a Xile, on ja tenen uns resultats
preliminars consistents en termes generals amb els observats a

Espanya i Catalunya.

Pel que fa a la precaritzacio de les diverses condicions d’ocupacio,
els resultats del primer article (pag.119), un dels primers d’estudiar
la precarietat laboral de manera multidimensional utilitzant dues
tipologies de contracte (permanents i temporals) com a aproximacio
de les condicions d’ocupacid, confirmen que la precarietat laboral

esta present tant en treballadors permanents com en temporals, sent
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aquests ultims els que presenten una prevalenca més elevada.
També trobem un gradient de precarietat laboral segons diferents
variables sociodemografiques tant en els permanents com en els
temporals, per homes i dones, sent les dones les que presenten les
prevalences de precarietat laboral més elevades tal com s’ha trobat
en altres estudis (Vives et al. 2011). Aix0 demostra 1’existéncia de
desigualtats socials entre els diferents grups estudiats. Aquest
gradient també es troba en la relacié entre la precarietat laboral i la
mala salut mental tant en homes com en dones (Vives et al. 2013)
mostrant també desigualtats en salut. En aquest cas pero, son els
homes, en quasi totes les categories analitzades, els que presenten
una relacid6 més elevada amb la mala salut mental. En el nostre
estudi pero, tot i que la prevalenca de precarietat és més alta en els
treballadors temporals, la relacié de la precarietat i la mala salut
mental és més elevada en els treballadors permanents quan els
nivells de precarietat son elevats tant en els homes com en les
dones. Tot i aixi, els intervals de confianca en els dos grups de

treballadors es solapen, cosa que pot dificultar la interpretacid.

Una de les possibles hipotesis que poden explicar aquests resultats
és la diferéncia en el context social i temporal en que estan fets els
estudis. Aixi, aquest estudi esta realitzat amb dades del 2010, en
una situacio de profunda crisi economica i elevats nivells d’atur, en
canvi, Danterior estava realitzat 1’any 2005 en un context
d’expansi6 economica. Hi ha estudis que mostren que durant la crisi
economica la salut mental dels homes ha empitjorat (Bartoll et al.
2014; Coérdoba-Dofia et al. 2016; Katikireddi et al. 2012), pero que

en canvi la de les dones ha millorat (Bartoll et al. 2014)
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possiblement perqué en el context de crisi economica poden
percebre un reconeixement psicologic i una millora en 1’autoestima
a causa de la seva contribucio a I’economia familiar (Bartoll et al.
2014). Els homes per altra banda poden percebre un augment en la
inseguretat  laboral durant les fluctuacions economiques
(Katikireddi et al. 2012).

Per altra banda, una possible explicacié de per qué I’impacte en
salut mental és més elevat en els treballadors permanents que en els
temporals quan existeix precarietat laboral pot ser per la percepcio
de les perspectives i expectatives laborals. Aixi, els treballadors
permanents tenen unes expectatives meés elevades i per tant, més a
perdre en el cas que perdessin la feina, en canvi, en els treballadors
temporals, normalment una poblaci6 més jove, la inseguretat
laboral ja esta implicita en el contracte (Rigotti et al. 2009). També
pot estar actuant I’efecte dels treballadors “supervivents”, és a dir,
en processos d’ajustos de plantilla, quan hi ha acomiadaments en
una empresa, els treballadors que mantenen el seu lloc de treball
pateixen una intensificaci6 del treball, un augment de la fatiga i de
la inseguretat sobre el seu futur (Moncada et al. 2011) que

finalment impacte en la seva salut.

Els resultats del cinqué article (pag. 237) centrats a I’EU-27,
mostren, igual que en I’article centrat en Espanya, com la
prevalenca dels diferents items de precarietat laboral és més elevada
entre els treballadors temporals que els permanents i que, els
treballadors informals encara tenen pitjors indicadors de condicions

de treball i precarietat laboral. Per tant, trobem un continuum en
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forma de gradient en la precarietat laboral (i també en les
condicions de treball) en els tres tipus de condicidé d’ocupacid
estudiades. En aquest cas per0, quan només ajustem els models
estadistics per edat, educacio i ocupacio, el model mostra una
associacié amb la salut mental més elevada en els treballadors
temporals i informals (tot i que en aquests ultims no és
estadisticament significatiu degut possiblement al baix nimero de
mostra en aquest grup). Quan tenim en compte les variables de
precarietat laboral, 1’associacio amb la salut mental desapareix tant
en els temporals com en els informals en homes i en dones. En
canvi, I’associacié amb la salut autopercebuda en els treballadors
temporals es manté, tot i que disminueix, i desapareix en els
informals. Les variables de precarietat laboral que més modifiquen
I’associaci6 amb salut son els ingressos, mesurat com “arribar a
final de mes”, “estar informat de la salut i seguretat en el treball” i
“la comunicacidé i participaci6 amb els superiors”, és a dir,
participacié i informacid. Aquest estudi perd, no mostra una
puntuacio de precarietat laboral global com en els estudis anteriors
perqué es volia coneixer quines dimensions sén les que més
modifiquen l'associaci6 amb salut. No obstant, els resultats en
general mostren les mateixes tendencies que aquells realitzats amb
una puntuacio global basada en la EPRES. Per tant, per futurs
estudis utilitzant I’Enquesta Europea de Condicions de Treball seria
molt recomanable realitzar una escala multidimensional de
precarietat laboral amb les variables de precarietat disponibles a
I’enquesta i veure I’associacio amb la salut d’aquests tipus de

condicions d’ocupacio.
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Amb els resultats dels articles que analitzen la precarietat laboral
segons els tipus de contracte, podem afirmar que la precarietat
laboral esta present també en els treballadors permanents, aquells
que a molts estudis s’assumeix que tenen unes relacions laborals
estandards i amb més beneficis i que consideren que no estan
afectats per la precarietat laboral. Per tant, estudiar la precarietat
laboral de forma multidimensional, i no només a través del tipus de
contracte de forma unidimensional, és molt més explicatiu tant pel
que fa a la prevalenga de la precarietat laboral com per 1’estudi de

I’associacid amb la salut.

Els resultats tambeé indiquen que altres variables com les condicions
de treball, la inseguretat en el treball o les xarxes familiars i socials
poden tenir un impacte o influencia de forma variable en els
treballadors permanents, temporals i informals. Aixi, hi ha estudis
gue mostren que la inseguretat laboral esta més associada amb la
mala salut mental o autopercebuda en els treballadors permanents
que en els temporals (Bernhard-Oettel et al. 2005; Rigotti et al.
2009), mentre que altres estudis troben que no hi ha diferencies
entre temporals i permanents (Virtanen et al. 2011b). Per tant, els
resultats son poc consistents. Pel que fa a estudis que tenen en
compte les xarxes socials o familiars, mostren que aquestes tenen
un impacte positiu en la salut (Ganster & Victor 1988; Fiori &
Jager 2012; Smith & Christakis 2008), i que un baix suport per part
dels companys o superiors a la feina esta associat amb una mala
salut mental (Utzet et al. 2015; Utzet et al. 2016). Aquests estudis
perd no han tingut en compte les diferents condicions d’ocupacio.

Futurs estudis, per tant, haurien de tenir en compte aquestes
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variables per veure si s6n un dels mecanismes que expliquen les
diferéncies en la relacié entre les diferents condicions d’ocupaci6 i

la salut segons el nivell de precarietat laboral.

Amb els resultats presentats en aquesta tesi, el marc conceptual
inicial proposat en la introduccié (Figura 3 en I’apartat 1.2b), pot
ser modificat per estudiar la precaritzacidé en les diferents
condicions d’ocupacié a través d’una aproximacidé utilitzant els
tipus de contracte que inclogui també els treballadors informals i
que no consideri el treball precari com una condicié d’ocupacio,
sind com una caracteristica multidimensional que pot estar present
en major o menor mesura en totes les condicions d’ocupacio. Aixi,
una proposta de modificacié del marc conceptual basat en els

resultats d’aquesta tesi es presenta en la figura 14.

Aquest marc conceptual (figura 14) mostra com les politiques del
mercat de treball 1 de I’estat del benestar influenciades per les
relacions de poder impacten en les condicions d’ocupacio. Aixi, la
normativa laboral influeix en com es regulen les condicions
d’ocupaci6 a través de les diferents tipologies de contracte. Més
concretament, i en el cas d’aquesta tesi, la legislacio de proteccid de
I’ocupacio a través de diferents mecanismes com la flexibilitat
empresarial, la reduccio de salaris i condicions laborals, per evitar
costos i per ’apoderament dels empresaris repercuteix en el treball
temporal, utilitzat en aquest cas com una aproximacié a la
precarietat laboral tal com s’ha explicat anteriorment. Les relacions
laborals son les que influeixen en el procés de precaritzacio de les

condicions d’ocupacié. Aixi, la precarietat laboral mesurada a
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través de diferents dimensions esta present en menor o major
mesura en les diferents condicions d’ocupacié que, directament o a
través de les condicions de treball o de la privacid material,
produeix un impacte en la salut mental, la salut autopercebuda i en
les desigualtats en salut. Igual que en el marc anterior, el treball
domestic i de cures també té una influencia en la salut i en les
desigualtats en salut (Arcas et al. 2013; Artazcoz et al. 2014; L
Artazcoz et al. 2004; Lopez-Ruiz 2016), perod aquesta tesi no s’ha
centrat en aquest aspecte del marc conceptual. Pel que fa a les
xarxes socials i familiars, també tenen un impacte en la salut,
segons si hi son presents 0 no tal com s’ha comentat anteriorment
(Ganster & Victor 1988; Fiori & Jager 2012; Smith & Christakis
2008).

Aquest marc conceptual esta basat en els resultats d’aquesta tesi,
per tant, esta enfocat en els treballadors assalariats i els tres tipus de
contracte estudiats (permanent, temporal i informal). Tot i que no
esta reflectit en el marc conceptual, també es pot aplicar a altres
tipologies com per exemple el treball a temps parcial, o els

treballadors autonoms.
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Relacions de Poder Politiques Ocupacio V. intermedies Resultats
l Atur ‘ Cond de treball
. “ondicions de treba
L Mercat _ (}i:]j;gif} sgsatlili $ (fisic. quimic, ergonomic.
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(ingressos, habitatge)
Estat del’economia Treball domestici familiar
(Renta per capita,
cicle economic) J/
Xarxes socialsi familiars
1 Mecanismes entre la legislacio de proteccio de 1" ocupacio (LPO) i temporalitat
2Dimensions EPRES: Sous, drets, exercici de drets, vulnerabilitat, desap oderament i temporalitat
3 Genere, edat, classe social, estatus migratori

Figura 14. Marc conceptual de la precaritzacié de les condicions d’ocupacio i I’'impacte en la salut com a resultat de la tesi.
Font: elaboracié propia basat en Muntaner et al. 2010 i Benach et al. 2014.
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b) Definici6 i mesura de la informalitat a la Uni6 Europea

Per poder estudiar el treball informal a la Unié Europea, primer es
necessitava saber que es defineix i com es mesura. Els resultats
d’aquesta tesi mostren com el treball informal és una condicié
d’ocupacié molt poc estudiada a la Unié Europea o en els paisos de
renda alta des d’una perspectiva de 1’epidemiologia i la salut
publica i que no existeix una definicié consensuada ni tampoc un

meétode clar de mesura.

L’estudi del treball informal en el moén historicament s’ha centrat
basicament en 1’economia informal, és a dir, des d’una perspectiva
economica, i com aquesta impacta en el percentatge del PIB del
pais (Alanon & GoOmez-Antonio 2005; Alderslade et al. 2006;
Schneider 2002; Schneider 2015). En els paisos de renda alta també
s’utilitza com a sindnim d’informalitat el terme “no estandard”, tot 1
que no signifiquen ni representen el mateix (Carré & Heintz 2009a;
Chen 2008). Com que no hi ha una definici6 del terme, tampoc hi
ha una definicio “estadistica” per poder-ho mesurar a través
d’enquestes i/o bases de dades tal com passa amb la definici6 de la
OIT per els paisos de renda baixa i mitja (International Labour
Organization 2013) ni registres o bases de dades existents per

estudiar I’impacte en salut de la informalitat.

La definicio que proposem en el quart article (pag.201) té com a
objectiu ser utilitzada des d’un punt de vista de I’epidemiologia i la
salut publica amb les bases de dades existents a la Unié Europea.

Tot i aixi, a la practica, utilitzant aquesta definicid només ens ha
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permeés estudiar des d’un punt de vista empiric els treballadors
informals assalariats. Aixo és degut al fet que amb la definicid
proposada i amb els sistemes d’informacié disponibles no podiem
mesurar correctament els autonoms i empresaris informals perque
les enquestes disponibles no tenen com a objectiu ’estudi del

treball informal, i per tant, no disposen de les preguntes adequades.

Els resultats d’aquesta tesi també confirmen que no existeix un bon
sistema d’informacio de la situacid del treball informal 1 el seu
impacte en la salut a la Unié Europea. Aixi per exemple, en els
paisos de renda baixa o mitja, existeix una eina per la recerca
desenvolupada per la OIT que inclou indicadors clau del mercat de
treball (KILM — Key Indicators of the Labour Market)
(International Labour Organization n.d.). Un dels indicadors que
inclou és el treball en I’economia informal pero, sorprenentment, no
hi ha dades pels paisos de renda alta (International Labour
Organization n.d.). A més a més, en els paisos de renda baixa i
mitja hi ha també algunes enquestes disponibles per I’estudi de la
informalitat tot 1 que I’excés €s limitat 1 utilitzen diferents variables
i definicions que les fa poc comparables (Unanue et al. n.d.; Ruiz et
al. 2015). Tot i aixi, hi ha estudis dedicats a aquesta condicid
d’ocupacidé i als possibles impactes en salut d’aquests tipus de
treballadors en diferents paisos (Henley et al. 2009; Ginther &
Launov 2012; Alfers & Rogan 2014; Lopez-Ruiz et al. 2015), pero
encara son molt escassos i solen utilitzar mesures aproximades de la

informalitat.
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Amb aquesta tesi s’ha fet una primera aproximacio per estudiar els
treballadors assalariats informals des d’un punt de vista de
I’epidemiologia a partir d’una de les enquestes existents a la Unid
Europea, I’Enquesta Europea de Condicions de Treball. Els
resultats confirmen que, tal com hipotetitzavem, el treball informal
també esta present a la Unid Europea tot i que en menor mesura
comparativament que els paisos de renda baixa i mitja. Els resultats
també confirmen que els treballadors informals de la Uni6é Europea
tenen pitjors condicions de treball i precarietat laboral que els
treballadors amb contractes permanents o temporals. A meés,
existeix un gradient entre ells, és a dir, els treballadors permanents
tenen les millors condicions i un nivell més baix de precarietat
laboral, i els treballadors temporals es troben en una situacio
intermedia. La hipotesi que no hem pogut mostrar amb els resultats
d’aquesta tesi ha estat que els treballadors informals tenen pitjor
salut que els treballadors formals i que existeix un gradient en
relacio a la salut entre els tres tipus condicié d’ocupacié que hem

estudiat.

Una de les raons que podria explicar aquest resultat és que els
treballadors informals de la nostra mostra tinguin comparativament
més suport social i familiar que podria estar esmorteint les
conseqiencies en la salut de les males condiciones de treball i
I’elevada precarietat, tal com he comentat anteriorment (Ganster &
Victor 1988; Fiori & Jager 2012; Smith & Christakis 2008). També
podria ser degut al biaix del treballador sa (Arrighi & Hertz-

Picciotto 1994), ja que en la mostra estudiada els treballadors
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informals tenien nivells més baixos de mala salut autopercebuda i

de problemes de salut.

c) Mecanismes que interactuen entre la legislacio de

proteccid de 1’ocupacid i el treball temporal

El tercer article (pag. 169) que forma part d'aquesta tesi proporciona
evidencia sobre quins son els mecanismes que actuen en la part
macro del marc conceptual entre una de les politiques del mercat
laboral, la legislacio de proteccid de I'ocupacié (LPO), i el treball

temporal.

Hi ha diferents estudis sobre I’efecte que té la LPO, tant en
permanents com en temporals, en les fluctuacions del mercat
laboral centrant-se en 1’atur, el treball temporal, la durada dels
contractes o en la rotacié dels treballadors, pero cap d’ells analitza
els mecanismes. Les reformes laborals, perd sobretot amb les
ultimes reformes realitzades durant la crisi economica, han produit
un augment de la flexibilitzaci6 del mercat de treball i una
desregulacié de la legislacié a la Uni6 Europea. La proteccio de
I’ocupacio dels treballadors ha disminuit produint un augment de
les desigualtats socials en aquests treballadors, de la inseguretat
laboral aixi com de la precarietat laboral per un augment de poder
dels empresaris, fent que les relacions de poder, i per tant, les

relacions d’ocupacio estiguin menys equilibrades.

Agquests mecanismes que relacionen la LPO amb el treball temporal

els podriem resumir en:

291



1)

(2)

(3)

(4)

292

Un augment de la flexibilitat dins de I’empresa per respondre a
les fluctuacions de la demanda. Els empresaris contracten
treballadors temporals en els moments que hi ha un augment de
la produccié i els acomiaden quant aquesta baixa (Dolado et al.
2002; Martin & Scarpetta 2011).

Una reduccid dels salaris i de les condicions laborals sostingut
per les reformes laborals i la descentralitzacié de la negociacio
col-lectiva, que tal i com hem comentat anteriorment, dona més
poder a les empreses (Pastor & Luque 2014; Lopez et al. 2014).
produeix aixi una discriminacio en els treballadors temporals
respecte als permanents (Lee 2012). Una altra estratégia que
produeix discriminacio és contractar els treballadors temporals
en una categoria inferior del que els hi correspondria per la
feina que fan per tal de reduir costos (Bentolila, Dolado, et al.
2012). Les ETT també estan jugant un paper important en la
discriminacio dels salaris i altres condicions laborals (Dieckhoff
& Steiber 2012).

Els contractes temporals permeten als empresaris evitar altres
costos dels permanents, com per exemple, la formacid, els
costos d'acomiadament o les qualificacions (Cahuc & Postel-
Vinay 2002; Centeno & Novo 2012).

Amb un augment de poder en les relacions laborals, els
empresaris utilitzen un comportament ‘‘autoritari” que els
permet canviar les condicions laborals i salarials només
justificant raons de productivitat i competitivitat (Clauwaert &
Schomann 2012). A més, els empresaris poden tractar amb mes
autoritat als treballadors per tal que treballin més i millor per



“por” de ser acomiadats (Baranowska & Gebel 2010; Kahn
2007).

Un altre punt important pel qual fa als mecanismes i perque aquests
actuin és el context en qué es donen. Aixi doncs, la regulacié de
cada pais i com es produeix 1’aplicaci6 i la interpretacié de les lleis
laborals és molt important pel que fa als resultats (Martin &
Scarpetta 2011). Per exemple, en un pais on la interpretacio i
aplicacié de les lleis és molt laxa, es poden realitzar certes
interpretacions que el més probable és que beneficiin als empresaris
1 per tant augmentaran les desigualtats entre els treballadors. D’altra
banda, també és important a tenir en compte altres caracteristiques
com la forca dels sindicats o 1’estat del benestar que poden ser
complementaries a la proteccio dels treballadors com per exemple
la prestacié de I’atur o les politiques actives d’ocupacid per

exemple.

6.2. Limitacions i fortaleses
a) Limitacions

Una de les limitacions d’aquesta tesi €s la dificultat d’establir
causalitat en els resultats que provenen d’enquestes per la
naturalesa transversal d’aquestes. Tot 1 aixi, hi ha estudis
longitudinals (Virtanen et al. 2011b; Kachi et al. 2014) i recerca
qualitativa (Amable et al. 2001; Porthe et al. 2010) que mostren
I’evidéncia causal de I’associacio entre les diferents condicions

d’ocupacio i la salut. Tampoc podem descartar que els resultats
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obtinguts estiguin afectats per la causalitat inversa a causa d’una
seleccid de salut. Es a dir, que els treballadors que tenen mala salut
treballin en feines amb nivells més elevats de precarietat laboral en
comptes que nivells elevats de precarietat laboral produeixi mala
salut. Tot i aixi, els resultats dels estudis son consistents amb la
literatura previa, excepte en el cas del treball informal que, com

hem comentat, podria estar influenciat per altres variables.

Una segona limitacid present en aquesta tesi és el possible biaix de
subjectivitat present en els estudis que utilitza enquestes perque els
resultats de salut i precarietat sén autoreportats i podrien estar
influenciats per la subjectivitat (Muntaner & O’Campo 1993). Tot i
aixi, tant les mesures de salut (Alonso et al. 1995; Bech et al. 2003)
com de precarietat laboral (Vives et al. 2015) utilitzades han estat
validades amb qliestionaris a través de diversos items fet que podria

estar limitant el problema.

Una altra limitacio és que per mesurar la precarietat laboral no s’ha
utilitzat exactament el mateix constructe en tots els articles que
inclou la tesi, tot i que son similars. Aix0 podria dificultar la
comparacio dels resultats, perd s’ha analitzat la fiabilitat de
I’instrument a través de la consisténcia interna 1 els resultats van ser
satisfactoris. En 1’altim article no s’ha construit un valor global de
precarietat laboral sind que s’ha analitzat cada un dels items per
separat. Tot i aixi, els resultats obtinguts van en linia amb els
publicats a la literatura (Vives et al. 2011; Vives et al. 2013).
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Una quarta limitacio d’aquesta tesi és en referéncia al treball
informal. L’enquesta analitzada, 1’Enquesta Europea de Condicions
de Treball, i la resta d’enquestes actualment disponibles, no tenen
com a objectiu analitzar el treball informal. Per tant, no existeix
informaci6 adequada per estudiar aquesta condicido d’ocupaciod en
detall com per exemple estar donat d’alta a la seguretat social, un
factor que, com mostren diferents articles és important per estudiar
la informalitat (Ruiz et al. 2015; Lépez-Ruiz et al. 2015). Tot i aixi,
s’han analitzat els assalariats sense contracte (o que no saben que el
tenen) com un dels grups dels treballadors informals que defineix la
OIT en el seu marc conceptual (International Labour Organization
2013; Hussmanns 2004) i que sabem que com que no tenen
contracte, tampoc estan afiliats a la seguretat social i per tant no
gaudeixen de les prestacions socials. D’altra banda, els assalariats
son el grup més nombrds de treballadors, tot i que no sabem si
també ho sén en la informalitat perqué no va ser possible estudiar
els treballadors autonoms i empresaris informals utilitzant la
definicié proposada per la falta de preguntes adequades per
identificar-los correctament. L’enquesta tampoc conté informaciod
de treballs secundaris o parcialment informals, una de les
caracteristiques més importants que es poden donar en els paisos de
renda alta. Es a dir, que els treballadors tenen una feina principal on
si que estan assegurats i tenen prestacions socials i és en la segona
feina la que treballen informalment, o també es pot donar que estan
assegurats per menys hores de les que realment treballen cobrant
una part “en negre”. A mes, segons els nostres coneixements, la

nul-la literatura amb un enfocament epidemiologic sobre treball
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informal a la Uni6 Europea o en els paisos de renda alta fa que sigui

impossible comparar els nostres resultats amb estudis anteriors.

Per ultim, una limitaci6 d’aquesta tesi doctoral referent a I’article
que realitza una revisio realista és que no s’ha pogut arribar a la
precarietat laboral o a I’impacte en les desigualtats en salut limitant-
nos aixi al resultat de treball temporal com a una aproximacio de la
precarietat laboral. Aixo és degut que la recerca bibliografica inicial
no es va trobar literatura que inclogués la relacié entre la legislacio
de protecci6 dels treballadors i la salut o la precarietat laboral. Tot i
aixi, la literatura mostra, i els resultats d’aquesta tesi també ho
corroboren, que els treballadors temporals tenen uns nivells de
precarietats elevats (Vives et al. 2011) i que la temporalitat i la
precarietat laboral estan associats amb mala salut. Amb tot aixo,
després de la realitzacidé d’aquesta metodologia, podem concloure
gue no és la més adequada per estudiar politiques a nivell macro
quan hi ha pocs estudis disponibles, sind que esta més enfocada per
analitzar intervencions a nivell micro o per aquelles tematiques que
hi hagi molta literatura al respecte, ja que €s necessari revisar la
literatura per trobar els patrons 0 mecanismes que actuen entre les

variables estudiades.
b) Fortaleses

Entre les principals fortaleses de la present tesi és important
destacar la seva originalitat. Fins on sabem, és un dels primers
estudis que analitza la precarietat laboral utilitzant un constructe

multidimensional comparant diferents tipus de contracte com a
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aproximacio a les condicions d’ocupacio tant a Espanya com a la
Uni6 Europea. Aix0 ens ha permés analitzar el continuum de
precarietat laboral, inclos també els treballadors assalariats
informals, i no només centrant-se a analitzar el tipus de contracte
per veure I’associacio amb salut. A més a més, és el primer estudi a
investigar I’associacio entre precarietat laboral i salut a Catalunya,
amb unes activitats economiques i estructures productives diferents

del mercat laboral del conjunt de I’Estat Espanyol.

També és un dels primers estudis que analitza el treball informal,
els seus treballadors i la relacié amb salut a la Unié Europea. Fins
ara, la majoria dels estudis sobre el treball informal en els paisos de
renda alta s’han centrat en la definici6, origens i mesura
principalment des d’un punt de vista economic i no des de la salut
laboral i el possible impacte en salut. Per tant, la innovacio
d’aquesta tesi prové en aportar nous coneixements per tal d’ajudar a
avangar en I’estudi de la informalitat a la Unid Europea i en els
paisos de renda alta en una condicié d’ocupacié moltes vegades

invisibilitzada.

Una altra fortalesa relacionada amb aquesta tesi és que totes les
bases de dades utilitzades tenen una mostra elevada, amb una
elevada taxa de resposta, i és representativa de la poblaciéo que
estudien, sent per tant, els resultats extrapolables a la poblacid
general. Altrament, les mesures de precarietat laboral (EPRES) i de

salut mental i autopercebuda utilitzades han estat validades.
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Finalment, 1’originalitat d’aquesta tesi ve donada també per
I’abordatge del marc conceptual utilitzat, que s’ha realitzat tant des
d’un punt de vista macro (estudiant una de les politiques del mercat
de treball i la relacié amb una de les condicions d’ocupacio) com
des d’un punt de vista micro (estudiant les condicions d’ocupaci6 1
la seva associacio amb la mala salut dels treballadors). Aixo fa que
els resultats d’aquesta tesi ajudin a omplir de coneixement diferents
parts del marc conceptual inicialment utilitzat i millorar-lo tal com

hem mostrat en 1’apartat dels principals resultats i contribucions.

6.3. Futurarecercai recomanacions

Tal com hem vist, amb la progressiva flexibilitzacio del mercat de
treball s’ha produit una precaritzacié de les diferents condicions
d’ocupacié afectant també a aquelles condicions que representaven
que eren un “ideal” de treball estandard, amb bones condicions
laborals i de treball. El treball informal és una de les condicions
d’ocupacio menys estudiades a la Unio Europea com a determinant
de la salut, i hem mostrat que es caracteritza per unes males
condicions de treball i una elevada precaritzacio. Per tant, I’estudi
del treball informal i la seva relaci6 amb la salut i les desigualtats
en salut és encara inicial i queden molts aspectes per estudiar i
profunditzar tant des del punt de vista de la recerca com de les
politiques publiques. Aixi, en els seguents subapartats explicaré
breument possible futura recerca i algunes recomanacions i

implicacions politiques d’aquesta tesi.
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a) Futura recerca

Aquesta tesi obra moltes preguntes de recerca que haurien de ser
abordades en futurs estudis com per exemple incloure en 1’analisi
de T’EPRES els treballadors autonoms 1 informals, avaluar la
precarietat laboral en una etapa més avancada de la crisi economica,
la relacié entre riscos psicosocials, precarietat laboral i salut,
ampliar el coneixement sobre els treballadors informals a la Unio
Europea, els mecanismes existents entre treball informal i salut o la
necessitat de realitzar una avaluacié de politiques. A continuacio

explicaré alguns d’ells.
Adaptacions de I’EPRES

Es altament necessari adaptar ’escala EPRES a altres col-lectius de
treballadors per tal de captar la precarietat laboral correctament de
treballadors autonoms i informals. Els treballadors autonoms sén un
percentatge elevat de la poblacié treballadora, arribant a un 15% a
la Unié Europea i un 16% a Espanya (EUROSTAT n.d.). També
son un col-lectiu molt heterogeni pel que fa a la qualitat del seu
treball 1 €s més que probable que molts d’ells estan afectats per la
precarietat laboral. Hi ha evidencia que els individus que han tingut
algun problema en el mercat de treball tenen més probabilitat de
fer-se autonoms davant la impossibilitat de trobar una feina com a
assalariats (Hatfield 2014). A més, algunes estrategies
d’externalitzacié converteixen [’antic empresari en un “fals
autonom” o el que es coneix com a treballador dependent autonom,

que sovint no tenen els drets laborals basics o les prestacions socials
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que garanteixen un salari (Kern 2013). Per aix0, és necessaria la
col-laboraci6 amb experts per tal de poder considerar les
dimensions més adequades de cada col-lectiu.

També és necessari realitzar una versio reduida de la EPRES que
sigui igualment validada i comparable amb la versi6 extensa per tal
de poder incloure-la en enquestes ja existents, quan la inclusio de
noves preguntes ¢és un problema. El desenvolupament d’aquesta
versio reduida ha de ser realitzada amb el suport d’experts per tal de
captar quins son els items més informatius de la precarietat laboral
que mantinguin les propietats psicometriques i la validacié del
constructe. Amb aguesta estratégia, es podria tenir informacio de la
precarietat laboral de diferents regions i paisos amb més facilitat

que utilitzant tota I’escala EPRES ja que caldrien menys recursos.

Amb el mateix objectiu de tenir informacié de diferents paisos,
caldria estendre, validar 1 adaptar I’escala EPRES a altres paisos 1
regions per tal de tenir sistemes d’informaci6 1 vigilancia 1 poder
realitzar seguiments i comparacions segons els paisos o les diferents

tipologies d’Estat del Benestar.

Una altra estratégia de cara al futur és realitzar amb els items de la
precarietat laboral presents a I’Enquesta Europea de Condicions de
Treball un index de precarietat laboral. Amb aix0 es podria obtenir
un valor de precarietat laboral global similar a 1’obtingut amb
I’EPRES 1 analitzar amb dades ja existents la precarietat laboral en
I’ambit europeu a més de I’associacié amb salut i les desigualtats en

salut segons els diferents nivells de precarietat laboral.
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Actualitzacio de les dades

Les dades obtingudes en aquesta tesi son de I’any 2010, un any on
es veien les primeres conseqiiéncies d’una profunda crisi
economica. Per tant, seria interessant actualitzar els resultats
obtinguts per veure com es troba actualment la situacid, com han
canviat les condicions d’ocupaci6 i la precarietat laboral 1 quina
associacio tenen amb la salut i les desigualtats en salut en els
treballadors en fases més avancades de la crisi economica després
de Taplicaci6 de varies reformes laborals ja comentades

anteriorment.

També seria de gran interés, realitzar un estudi longitudinal de la
precarietat laboral per veure quin ¢és I’impacte en la salut dels
treballadors segons el temps i la intensitat en qué han estat sotmesos
a la precarietat. Aixi per exemple, registres similars a I’Enquesta de
Poblacié Activa o aquest mateix que inclogués les dimensions de
precarietat laboral a més d’alguna variable de salut, ens permetria

actuar a través de diferents politiques.

Ampliar el coneixement sobre els treballadors informals

Per tal de continuar estudiant els treballadors informals i coneixer
en més profunditat les seves condicions de treball, nivells de
precarietat laboral i el possible impacte en salut que pugui tenir, cal

realitzar mes estudis sobre aquesta condicio d’ocupacio.

S’haurien de realitzar enquestes sobre el treball informal o incloure

a les enquestes existents preguntes per estudiar tant els treballadors
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assalariats com els treballadors autonoms i empresaris informals tal
com hem comentat anteriorment. Els autonoms, soén un col-lectiu
molt heterogeni 1 possiblement, algun grup estigui altament
precaritzat i amb una clevada taxa d’informalitat, cosa que podria

estar afectant la seva salut.

Per tal d’entendre la relacio entre el treball informal i I’impacte en
salut i els diferents mecanismes que poden estar actuant, seria
interessant realitzar un estudi qualitatiu a través d’entrevistes amb
diferents tipus de treballadors informals per tal de recollir opinions i
experiencies. Aquestes dades qualitatives, juntament amb les
guantitatives correspon al que es coneix com un abordatge
multimétode o mixed methods, que busca integrar els resultats de
les dues metodologies per tal d’obtenir una visi6 més comprensiva
o per interpretar millor les percepcions i els significats dels resultats

en aquests tipus de treballadors.

Implementacié i avaluacié de politiques

No només és important avancar en el coneixement de les diferents
condicions d’ocupaci6 i la precarietat laboral 1 con€ixer 1’impacte
en salut, sind també és important que s’implementin i avaluin
politiques publiques dissenyades per reduir les desigualtats en salut.
Per aixo0, s’han d’implicar diferents col-lectius que van des dels
representants politics fins als treballadors passant pels sindicats i

altres organitzacions i moviments socials.
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b) Recomanacions i implicacions politiques

En aquest subapartat resumeixo breument les recomanacions que
aporta aquesta tesi per millorar les politiques publiques i les
implicacions també per la salut pablica.

Seria recomanable que les enquestes de condicions de treball,
qualitat de vida i salut i altres sistemes d’informacié incloguessin
preguntes relacionades amb la precarietat laboral mesurada de
forma multidimensional i amb I’estudi de la informalitat. Aixi
mateix, les agéncies de salut publica i els governs haurien de crear
uns sistemes de vigilancia a partir de les dades d’aquestes enquestes
per monitorar la magnitud, la distribucio i les tendéncies temporals
de la precarietat laboral, 1’evolucié de la precaritzacid de les
condicions d’ocupacié i la seva relaci6 amb la salut dels
treballadors, aixi com avaluar I’impacte de les politiques. A més,
s’hauria d’estendre aquest sistema de vigilancia a diferents paisos i
regions per poder realitzar estudis comparatius segons les politiques

aplicades a cada pais o els diferents Estats del Benestar presents.

Aquests sistemes de vigilancia epidemiologica també haurien
d’incloure variables per poder identificar els treballadors informals,
tant els assalariats com els autdbnoms o empresaris. Aixi per
exemple, seria de gran utilitat que continguessin diferents
informacions com: 1’afiliaci6 a la seguretat social dels diferents
tipus de treballadors; les segones feines, tenir informacio del tipus
de contracte, hores i caracteristiques; o si cobra part de la feina “en

negre”, €s a dir, si t¢ un contracte de menys hores de les que
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realment treballa cobrant la diferencia fora de la nomina (C.
Williams 2010; Williams & Padmore 2013). Per tant, disposar d’un
sistema d’informacié adequat per tal de poder estudiar les diferents
categories de treballadors informals, no només els assalariats, on
també s’incloguin dades de salut i dels possibles mecanismes que
poden estar intervenint I’efecte com el suport social i familiar, o el
treball domestic i de cura o dades sobre la familia, ens ajudaria a
poder entendre i continuar estudiant aquesta condicidé d’ocupacid
per tal de fer politiques publiques per disminuir aquesta condicio
d’ocupacié i les desigualtats dels seus treballadors. A més
d’implementar politiques publiques també és important avaluar-les

per conéixer la seva efectivitat.

Caldria finalment aturar els processos de flexibilitzacio i
desregulacié del mercat de treball que produeixen una precaritzacio
de les condicions d’ocupacid i empitjorament de les condicions de
treball (Underhill & Quinlan 2011; Benach, Vanroelen, et al. 2014),
provocant un empitjorament de la salut dels treballadors i
augmentant les desigualtats en salut (Benach, Vives, et al. 2014).
Per aix0 caldrien accions efectives per minimitzar o eliminar la
precarietat laboral a través de canvis en la legislacié (Benach et al.
2016) o a través de formes alternatives de treball mes
democratiques com per exemple el cooperativisme o I’economia
social. També és important que hi hagi una bona aplicacié i
interpretacid de les lleis 1 un augment d’inspeccions en el treball
perque es compleixin adequadament les condicions de treball i

ocupacio.

304



7. CONCLUSIONS
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7. CONCLUSIONS

Les principals conclusions que es desprenen d’aquesta tesi estan
agrupades en quatre grans apartats: politiques del mercat de treball,
precarietat laboral, treball informal i sistemes d’informacié i

vigilancia:

- Politiques del mercat de treball:

1. La legislaci6 de proteccid de 1’ocupaci6 ha estat modificada
substancialment abans i durant la crisi economica a través
de diferents reformes laborals. Aixo ha donat lloc a un
augment del poder dels empresaris i una pérdua de poder
sindical i dels treballadors. Aquest fet genera desigualtats
socials, inseguretat i precarietat laboral entre els
treballadors afectant la seva salut i creant desigualtats en
salut. S’haurien de formular politiques que protegeixin als

treballadors de la precarietat laboral.

- Precarietat laboral:

2. Aguesta tesi posa en evidencia la necessitat de canviar la
manera d’entendre i estudiar la precarietat laboral i la salut.
La precaritzacio és un fenomen generalitzat que esta
present en forma de continuum en els diferents tipus de
contracte com una aproximacié a les condicions
d’ocupacid. La precaritzacié afecta la salut tant dels

treballadors permanents com dels temporals i informals.

307



3. Els treballadors temporals presenten una prevalenca de
precarietat laboral i mala salut mental més elevada que els
treballadors permanents. No obstant aix0, quan mirem
I’associacio de la precarietat laboral amb la salut controlant
per factors potencialment confusors, sembla que els
treballadors permanents amb feines precaries presenten una
associacid lleument superior amb la mala salut mental que
els temporals, tot i que els intervals de confianca es solapen.
Aquesta troballa necessita més investigacié per entendre
quins son els mecanismes que podrien estar intervenint en
I’associacio.

4. Es confirma ’existéncia de precarietat laboral a Catalunya
entre els treballadors assalariats en el context de crisi
economica de I’any 2010. Aquesta precarietat laboral esta
associada amb una pitjor salut, tant mental com
autopercebuda, en forma de gradient o dosi-resposta: en els
treballadors amb els nivells més elevats de precarietat
laboral (0 quartil més alt) triplica la prevalenca de mala
salut mental comparat amb aquells amb els nivells més
baixos de precarietat laboral (o quartil més baix), fins i tot

despreés de controlar per les variables sociodemografiques.
- Treball informal:

5. EI treball informal és una condicié d'ocupacié que esta
present a la Unid Europea i en els paisos de renda alta. Tot i

aixi, no hi ha estudis que I’analitzin des d’un punt de vista
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de ’associaci6é amb la salut principalment degut a una falta
de definicid i métodes de mesura estandards.

6. Els treballadors assalariats informals presenten unes pitjors
condicions de treball i pitjors mesures de precarietat laboral
que els treballadors formals, existint un gradient entre els
treballadors permanents, els temporals i els informals.
Aquest gradient, en canvi, no s’ha vist reflectit en un
gradient de la mala salut. El resultat s’ha d’agafar amb
cautela perque les dades utilitzades no tenen com a objectiu
estudiar la informalitat i no hi ha estudis comparables. Per
tant, s’ha de continuar estudiant els treballadors informals
per entendre el perque d’aquest resultat i quins factors

podrien estar moderant aquesta associacio.

- Sistemes d’informacio i vigilancia:

7. S’han de crear sistemes d’informacidé per realitzar una
millor vigilancia epidemiologica de les condicions
d’ocupacié que també inclogui el treball informal 1 poder
analitzar la precaritzacié d’aquestes condicions, el seu
impacte en salut i en les desigualtats en salut. Aixo
permetra realitzar politiques publiques per tal de reduir les
desigualtats i poder avaluar-les posteriorment.

8. Mesurar la precarietat laboral de forma multidimensional és
més explicatiu que realitzar-ho només utilitzant el tipus de
contracte en D’estudi de 1’associaci6 amb la salut dels

treballadors. Per tant, s’ha d’estendre aquesta forma
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d’estudiar la precarietat laboral multidimensionalment en
les enquestes i en els sistemes de vigilancia epidemiologica.
Cal una estandarditzacid de la definicio de treball informal
per ser utilitzada en els paisos de renda alta. Aquesta
definicio pero, ha de ser diferent del concepte d'ocupacio no
estandard. Aixo permetria fer comparacions entre paisos i/o
seguiments al llarg del temps. A més, en aquesta definicio
també¢ s’haurien d’incloure altres tipologies de treballadors

com els autonoms i els empresaris.
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