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Resum executiu

1. Introducci6

El declivi de la fertilitat ha estat particularment intens a Catalunya. Malgrat un inici
tarda respecte la major part dels paisos industrialitzats, en només vint anys (1975-
1995) el numero de fills per dona va caure des dels 3 fills per dona fins als 1,2. Seguint
I'estela dels paisos capdavanters en el procés de transicio, la fertilitat catalana es troba
en una fase de recuperacid6 des dels minims historics de 1995, empesa,
fonamentalment, per la incorporacié a la poblacio catalana de dones immigrades en
edat fertil i amb un major nivell de fecunditat, i pel creixement de la fecunditat en les
dones autoctones d’entre 35 i 39 anys.

Malgrat aquesta repuntada, I'indicador conjuntural de fecunditat de 2009 era només de
1,53 fills per dona, encara lluny del llindar de reposicié de 2,1, talment que cada nova
generacié (descomptant la immigracid) és substancialment menys nombrosa que la
dels seus progenitors; i lluny també del nivell de recuperacié assolit per paisos com
Franga, el Regne Unit, els EUA o els paisos escandinaus (d’entre 1,8 i 2,1). En efecte,
malgrat la repuntada, el patré de fertilitat de Catalunya continua presentant els trets
caracteristics dels paisos de més baixa fertilitat, com ara Alemanya, Austria, Portugal o
el conjunt d’Espanya: una edat mitjana a la primera maternitat d’entre les més
tardanes del mén (propera als 30 anys), un percentatge de dones que arriben a la fi de
la seva edat fértil sense haver tingut cap fill relativament alt (16,6%) i un percentatge
molt baix de dones que ho fan havent tingut més de dos fills (14,3%).

Indicador conjuntural de fertilitat (1975-2009)
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El cessament de la immigracio, la rapida adopci6 per part dels immigrants dels patrons
de fertilitat dels autoctons, i la inseguretat provocada per la crisi econdmica semblen
indicar, a més, que el repunt de la fertilitat podria haver tocat sostre. De fet, I'indicador
conjuntural de fertilitat de I'any 2009, menor al de 2008, trenca una tendéncia a l'al¢a
de 10 anys. A més, un cop la generacio del baby-boom completi el seu periode de vida
fértil, 'accés a les edats de maxima fecunditat de cohorts cada cop més buides
abocara la xifra de naixements a una disminuci®6 molt notable, amb una relativa
independéncia de I'evolucio de les taxes de fertilitat.

2. Els determinants del declivi de la fertilitat

Els motius que han menat a una alteraci6 tan drastica en el comportament reproductiu
dels ciutadans ha estat objecte d’analisi des de diverses disciplines. Tot i que no hi ha
una Unica teoria que doni una explicacié integrada sobre els determinants del declivi
de la fertilitat, en aquest informe hem destacat quatre perspectives teoriques que
resulten complementaries tant perqué cadascuna explica de forma convincent algun
component del declivi, com perqué totes elles topen amb algun fet que les contradiu.

e La primera perspectiva tedrica se centra en I'evolucié de les normes culturals
predominants vers la cerca de la satisfaccio i la llibertat individuals, talment que
la preferéncia per tenir fills ha entrat en competéncia amb altres prioritats, com
ara ampliar els anys de formacid, construir una carrera professional o viure sol,
entre altres fonts de realitzacié personal.

e Segon, 'economia de la familia assenyala que els costos dels fills sén avui molt
més alts que fa unes décades, per la qual cosa la “demanda” de fills és més
baixa. Aixo és deu a dos factors combinats: d’'una banda, les dones gaudeixen
avui d’oportunitats d’accedir a I'educacié i al mercat de treball en igualtat de
condicions que els homes; perd al mateix temps, aquestes oportunitats es
redueixen considerablement si esdevenen mares, fruit de la persisténcia de
grans dificultats per la conciliacié i de les desigualtats que romanen en la
distribucio de rols a la llar. En consequéncia, per a moltes dones I'opcié per la
maternitat implica haver de renunciar a participar plenament en el mercat
laboral, alhora que el “cost d'oportunitat” d’aquesta renuncia en termes de
renda, autonomia personal i satisfaccio vital és cada cop més elevat.

o En tercer lloc, 'exposicio creixent dels joves a una posicio precaria en el mercat
de treball, combinada amb les dificultats per accedir a un habitatge, genera per
a molts joves una situacid d’inseguretat poc compatible amb la formacié d’'una
familia, que els empeny a posposar la formacié de la llar propia i la parentalitat
fins a edats que es troben al limit de la fertilitat biologica.

e Finalment, la resiliencia del model de familia tradicional mediterrania basat en
I'asimetria de rols entre géneres podria estar ajudant a deprimir la fertilitat, atés



gue com més gran sigui la diferéncia entre les expectatives socials sobre el rol
de les dones a la familia i les expectatives de les propies dones, major és
l'incentiu per evitar la maternitat. En aquest sentit, la participacioé dels homes en
la cura dels fills (tant la real com I'esperada) seria un determinant rellevant de
les decisions reproductives de les dones.

3. Les politiqgues de promoci6 de la fertilitat

A aquesta llista de determinants caldria afegir encara un cinquée factor: el grau
d’adaptacié de les institucions als canvis en les aspiracions de les dones i als nous
riscs socials que pateixen els joves. Aquest és, probablement, el factor que millor
explica els diferents ritmes i nivells de recuperacidé de la fertilitat entre paisos. En
revisar la literatura, per identificar en qué consisteixen aquestes adaptacions
institucionals hem detectat tres grans tipus d’intervencié que emanen de I'ambit de les
politiques de familia: el suport econdmic a les families per compensar una part dels
costos directes de tenir fills; la provisié de serveis per a la cura dels infants a preus
gratuits o subvencionats (fonamentalment, serveis de guarderia) per facilitar la
conciliacio i reduir els costos indirectes de la maternitat; i la regulacio i foment de la
conciliacié al lloc de treball, ja sigui a través de permisos de maternitat i paternitat
remunerats o de la flexibilitzacio i racionalitzacié dels horaris laborals.

El primer repte d’aquest estudi d’avaluacié ha estat esclarir en quin grau aquests
instruments sén efectius per amortir les dificultats que els ciutadans troben per tenir el
namero de fills que desitgen i, en conseqliéncia, per incrementar la fertilitat.
L’evidéncia trobada a la literatura és poc concloent. En relacié amb les prestacions
economiques per infant a carrec, diversos estudis han identificat un impacte positiu,
estadisticament significatiu, pero forca petit, sobre els indicadors de fertilitat, i encara
aquest impacte sembla estar més associat a un avancament de la maternitat que a un
increment genui del nimero de fills per dona. Aixd no obstant, alguns estudis han
trobat efectes positius de magnitud substancial, amb un increment d’entre el 6 i el 14%
dels indicadors de fertilitat associats a la prestacié. Alguns autors consideren que
'absencia d’'un impacte de major magnitud i inequivoc es deu a dos factors: primer,
que les prestacions economiques subvencionen els costos directes perd tenen un
efecte molt feble sobre els costos d’oportunitat de la maternitat, els quals semblen tenir
un pes substancialment major en les decisions reproductives. Segon, que fins i tot amb
referéncia als costos directes, l'import de les prestacions a la majoria de paisos és
forca modest i cobreix una proporcié petita dels costos derivats dels infants, i encara
només dels primers anys de vida. En aquest sentit, destaca que els estudis que
identifiguen impactes de major magnitud corresponen a paisos amb prestacions
particularment generoses. Cal tenir en compte, altrament, que la disparitat en les
conclusions dels diferents estudis, més enlla d’explicar-se per diferéncies
metodologiques en les avaluacions, poden estar indicant tant efectes diferencials
segons el disseny de la prestacié (per exemple, en els imports, la durada, els
complements, la forma de pagament, els criteris d’elegibilitat o I'estabilitat de I'ajut al



llarg del temps), com diferéncies, entre paisos, en altres factors que afecten les
decisions reproductives.

Una altra possibilitat és que les prestacions tinguin un efecte petit sobre el conjunt de
la poblacid, perd més importants per a un subgrup especific. Hi ha motius teorics per
anticipar que els ajuts economics haurien de tenir un impacte meés gran en la fertilitat
de families amb fills previs i en les llars amb un menor nivell de renda. Tanmateix,
I'evidéncia acumulada no és gens concloent respecte I'efecte diferencial segons l'ordre
dels fills (els estudis troben un efecte diferencial, perd de vegades és superior per als
primers fills, d’altres sobre els de grau superior, i d’altres sobre els primers i tercers).
En canvi, si hi ha una major coincidéncia a detectar un efecte major sobre les dones
amb menors rendes i nivell formatiu.

Amb relacié a les altres politiques alternatives, I'evidéncia és mixta quant a l'impacte
dels permisos de maternitat i paternitat donat que, si bé comporten un incentiu a la
fertilitat en tant que aporten una renda substitutoria i mantenen el lligam amb el lloc de
treball durant els primers mesos de vida dels nadons, també poden actuar com a factor
dilatori, i induir les dones a retardar la maternitat fins que estiguin prou ben establertes
al mercat laboral com per poder gaudir d’aquest dret. Més clares sén les evidéncies
amb referéncia a l'efecte de l'accessibilitat dels serveis de guarderia, probablement
perqué constitueixen el mecanisme que més directament facilita la conciliacié i incideix
sobre els costos d’oportunitat dels fills.

4. Avaluacio6 de la prestacio per infant a carrec de Catalunya (1999-2009)

La segona questio que ens hem plantejat ha estat avaluar de forma empirica I'impacte
de la prestacié per fill a carrec de Catalunya, que es va introduir I'any 1999 i va a
passar a ser universal 'any 2003. Hem estimat I'efecte de la prestacié sobre tres
dimensions: la natalitat, el benestar i la qualitat de vida de les families, i la conciliacio
de la vida familiar i laboral. La metodologia emprada ha estat, principalment, la de
dobles diferéncies, és a dir, s’ha comparat I'evolucié de les variables d’interés a
Catalunya, abans i després de la introduccié i ampliacié de la prestacid, utilitzant com
a “grup de control” la poblacié equivalent en altres Comunitats Autonomes que no van
introduir reformes similars en la mateixa epoca.

Els resultats suggereixen que la prestacio va tenir un impacte positiu i significatiu sobre
la taxa de fecunditat a Catalunya, que va poder augmentar entre un 5 i un 6% anual
com a consequéncia de I'ajuda. Aquest efecte es deriva, principalment, d’'un augment
en la natalitat entre dones de nivell educatiu baix (i mitja). L’efecte és evident tant entre
la poblaciéo de dones natives com d’origen immigrant, i és més pronunciat entre les
dones que ja tenien fills (és a dir, es tracta d’'un augment en el nombre de fills per
dona, més que un increment en el nombre de dones que tenen fills).

Respecte a l'impacte de les ajudes sobre el benestar material de les families, hem
documentat que la familia “mediana” que va rebre I'ajuda I'any 2008 comptava amb
una renda neta anual d’entre 30.000 i 32.000 euros i, per tant, la prestacié va suposar



un augment de la seva renda disponible d’'un 2%, aproximadament. L'impacte fou
major per a les families de la part baixa de la distribucio de la renda: sobre un 3% per
a les families en el percentil 25, i més del 5% només per al 10 per cent més pobre de
les families. Aixi mateix, també hem documentat que la prestacié va permetre a les
families de rendes baixes cobrir gran part de les despeses associades al nad6: més
del 30% d’aquestes despeses per a la quarta part de families de renda més baixa,
segons I'estimacié més conservadora.

En darrer lloc, I'analisi de I'activitat laboral de les mares amb fills petits revela que la
prestacio va tenir efectes desiguals per a diferents grups de dones. Rebre la prestacio
s’associa a una menor participacido en el mercat de treball en el cas de les mares
joves, de nivell educatiu baix o d’origen immigrant. En canvi, I'ajuda sembla estar
associada a un augment en les hores de treball per a mares d’'una mica més d’edat,
natives i de nivell educatiu alt.

5. Recomanacions

En sintesi, 'analisi precedent suggereix algunes idees que poden informar el nou
disseny de la prestacio per fill a carrec, un cop finalitzi el periode de suspensio
temporal iniciat el juliol de 2011. En el marc del conjunt de politiques de suport a les
families, l'estratégia més aconsellable per incrementar la fertilitat passa,
fonamentalment, per millorar 'accés a les guarderies i escoles bressol, atés que és
l'instrument que més directament s’adreca a les barreres que els ciutadans troben per
realitzar els seus desitjos de fertilitat (per la via de facilitar la conciliaci6 i reduir els
costos d’oportunitat de la maternitat), en virtut del que indica tant la teoria com
I'evidéncia empirica internacional. Tanmateix, I'efectivitat detectada de la prestacio per
infant a carrec a Catalunya, corroborada per una part de l'evidéncia empirica
internacional, apunta a la conveniéncia de mantenir la prestacié com a instrument de
foment de la fertilitat, i a concentrar-la en aquelles families que ja tenen fills, les quals
semblen, en el cas de Catalunya, les més sensibles a la prestacio.

Tanmateix, és important tenir en compte que els objectius de la prestacié per infant a
carrec son multiples, i que I'adequacio del disseny a algun dels objectius pot ser en
detriment dels altres. Primer, en relaci6 amb I'objectiu de garantir el benestar de les
families i els infants, I'avaluacié ha mostrat que la prestacié té poc impacte sobre les
families de la meitat superior de la distribucié de la renda. En cas que es prioritzés
aquest objectiu, restringir la prestacio a les llars dingressos baixos seria la
recomanacié meés Obvia, amb un possible augment de la quantia per incrementar-ne
I'impacte. Aixd no obstant, cal tenir en compte que aquest tipus de prestacié no és
necessariament el mecanisme més eficient per combatre la pobresa infantil,
especialment si es limita als primers anys de vida dels infants, i que en termes de
foment de la fertilitat, introduir un llindar de renda implica mantenir I'incentiu per a les
dones que ja tenen un nivell de fecunditat relativament més elevat.

Vi



En segon lloc, si considerem la conciliaci6 com a objectiu, les recomanacions es
compliquen. L’analisi de Catalunya mostra que la prestacio pot haver desincentivat la
participacié en el mercat laboral de les dones de baixa qualificacié o amb pitjors feines.
Si aquesta conseqiiéncia és positiva 0 negativa no és gens clar. Es possible que els
nens es beneficiin de passar més temps amb la seva mare durant el primer any de
vida, com suggereixen alguns treballs d’investigacio recents. Tanmateix, a mig termini,
els efectes d’'aquest desincentiu a I'ocupacié poden ser negatius si les mares no
aconsegueixen reenganxar-se al mercat laboral. Cal tenir en compte, doncs, que la
introduccio d’un llindar de renda podria exacerbar aquest efecte col-lateral sobre les
dones de menor qualificacio i qualitat de la feina. Per tant, la introduccié d’un limit de
renda es podria combinar amb la condicié que la mare estigui treballant, com a minim
a partir que l'infant hagi complert un (o dos) anys. Aixd ajudaria a prevenir una pérdua
de capital huma excessiva derivada d’una interrupcié llarga en la trajectoria d’ocupacio
de la mare, que podria comportar, al seu torn, conseqiéencies negatives a llarg termini
tant per als ingressos de la mare com per al benestar de l'infant.

En sintesi, les propostes que es deriven d’aquesta avaluacié son 1) en el marc del
conjunt de politiques de familia prioritzar I'accessibilitat a les places de guarderia per
als menors de 3 anys, 2) en el marc de les prestacions per infant a carrec introduir un
criteri de progressivitat segons l'ordre del fill, a fi d'incrementar I'impacte de la
prestacié sobre la fertilitat; i 3) en la mesura que I'objectiu a prioritzar sigui la garantia
del benestar de les families i infants amb menys recursos, introduir un llindar de renda
per a la percepcio de la prestacié combinat amb el requisit de participacio en el mercat
laboral de la mare a partir del segon any de vida del fill. La quantia de la prestacié
hauria de disminuir progressivament a mida que augmentés la renda de la familia, per
evitar en la mesura del possible el frau (o els incentius “perversos”) entorn del llindar
de renda. Aquest darrer disseny seria similar, en termes generals, a 'Earned Income
Tax Credit (EITC) d’Estats Units o el Working Families Tax Credit (WFTC) angles,
concebuts com a suplements als ingressos de les families treballadores amb fills.

vii
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Introduccio

L’any 1975 es va iniciar a Catalunya 'anomenada segona transicié demografica, que
s’ha desenvolupat amb una especial intensitat: la fertilitat va caure des dels
aproximadament tres fills per dona fins a un minim de 1,2 en només vint anys, i es
manté, a data d’avui al voltant de 1,5; la mitjana d’edat de la primera maternitat va
augmentar dels 25 als 30 anys, en el marc d’un procés de postergacié generalitzat de
'accés al mercat laboral, 'emancipacié i la formacié d’'unions conjugals; les families
amb tres 0 més fills van passar de ser la norma a I'excepcio, i el percentatge de dones
que arriben al final del seu cicle fertil sense haver estat mares ha anat creixent amb
cada cohort, fins atényer el 16,6% per a les nascudes entre 1960 i 1964.

Revertir aquesta drastica alteracié en el comportament reproductiu ha tendit a ser
considerat durant molts anys com un objectiu impropi de les politiques publiques. Els
indicadors de fertilitat d’'una societat sén fruit de les decisions dels seus ciutadans, que
actuen d’acord amb les seves prioritats i limitacions, en I'ambit privat de cada llar i
familia. Tanmateix, dos factors estan canviant progressivament aquesta percepcié. En
primer lloc, la magnitud de la caiguda de la fertilitat, i del conseglient declivi i
envelliment de la poblacid, posa en risc, a mig i llarg termini, la sostenibilitat de I'estat
del benestar. En segon lloc, els ciutadans de la majoria de paisos industrialitzats (i els
catalans no en son una excepcid) expressen a les enquestes el desig per un major
nombre de fills dels que realment acaben tenint. L'existéncia d’una bretxa entre la
fertilitat actual i la desitjada obre una finestra a la intervencidé publica per a tractar
d’eliminar les fallides institucionals que la provoquen (fonamentalment en el mercat de
treball), sense necessitat d'immiscir-se en les preferéncies dels ciutadans per tenir un
namero determinat de fills.

Tanmateix, que lincrement de la fertilitat sigui un objectiu legitim no implica,
necessariament, que pugui ser assolit facilment mitjancant la intervencié puablica. De
fet, la complexitat de les causes que han donat lloc al declivi de la fertilitat sembla
indicar que aquest objectiu pot resultar particularment esquiu. D’una banda, les
oportunitats que gaudeixen les dones per accedir a I'educacio i al mercat de treball en
igualtat de condicions que els homes, es redueixen considerablement si esdevenen
mares. Les dificultats per conciliar la cura dels infants amb les responsabilitats
laborals, combinades amb les desigualtats de génere que romanen en la distribucié de
rols a la llar, fan que la maternitat impliqui sovint algun tipus de rentncia amb relaci6 a
la feina. Per a altres, el problema no rau en la conciliacié entre prioritats sind en la
inseguretat: I'exposicio creixent dels joves a una posicié precaria en el mercat laboral i
les dificultats per accedir a I'habitatge, generen una situaci6 d’inestabilitat poc
compatible amb la formacié d’'una familia, que els empeny a posposar la formacié de la
llar propia i la parentalitat fins a edats que es troben al limit de la fertilitat biologica.

Poden les politiques publiques incidir sobre factors causals d’aquesta naturalesa? Les
politiques de familia ho han intentat per la via que els és més propia: donant suport



economic a les families per compensar una part dels costos directes dels fills, i
facilitant la conciliacié per reduir els costos indirectes de la maternitat. Aquestes
temptatives s’han realitzat, fonamentalment, a través de I'adaptacié de politiques i
programes preexistents que combinen l'objectiu de fomentar la fertilitat amb la
proteccio dels infants i de les seves families, i la promocio de la igualtat entre homes i
dones. Entre aquestes politiques destaquen les transferéncies economiques i
deduccions fiscals per a les families amb fills a carrec, la prestacié de serveis per a la
cura dels infants (aix0 és, basicament, serveis de guarderia o escola bressol), i la
promocid i regulacié de la conciliacio al lloc de treball.

El propodsit d’'aquesta avaluacié és respondre en quin grau aquests instruments sén
efectius per fomentar la fertilitat, amb una especial émfasi sobre les prestacions a les
families per fill a carrec. Quina és la magnitud del seu efecte? Sobre quins grups de
poblacié son més efectives? Hi ha elements del seu disseny (per exemple, els criteris
d’elegibilitat o limport) que en determinin l'efectivitat? La resposta a aquestes
preguntes es desenvolupa amb dos procediments: un, la revisié de les avaluacions
que, en 'ambit internacional, s’han realitzat sobre aquest tipus d’intervencions; l'altre,
I'avaluacio de la prestacio a Catalunya des de 1999, I'any de la seva creacio, fins a
2009. Finalment, la part final de l'informe simula quin seria el cost i cobertura de
diversos dissenys alternatius d’aquesta prestacid, sobre la base de les projeccions de
la natalitat per als propers anys. Abans, les seccions preliminars de I'informe pretenen
sintetitzar el coneixement actual sobre I'evolucié recent de la fertilitat a Catalunya, els
determinants de la baixa fertilitat i els instruments que els governs empren per ajudar
als ciutadans a tenir el nimero de fills que desitgen.

Aquest informe ha estat encarregat a Ivalua pel Departament d’Economia i
Coneixement. Volem agrair molt especialment la col:-laboracid6 del Servei de
Prestacions Economiques i Subvencions del Departament de Benestar Social i Familia
en l'analisi de la base de dades de la prestacié. L’elaboracié de I'informe ha comptat
amb la participacio de la Dra. Libertad Gonzalez (Universitat Pompeu Fabra) que és
'autora del capitol 4 i coautora del capitol de conclusions, i del Dr. Horacio Levy
(University of Essex), que ha elaborat part de les simulacions del capitol 5.



1. El declivi de la fertilitat

La segona transicié demografica a Catalunya, i en general al sud d’Europa, va
ser tardana i particularment abrupta. Entre els anys 1975 i 1995 Catalunya va patir
una reduccio de la fertilitat des d’'una mitjana de prop de tres fills per dona fins atényer
un minim de 1,15 (en termes de l'indicador conjuntural de fertilitat; vegeu el quadre 1.1
a la pagina 8). Aquest descens va relegar els paisos mediterranis des de posicions
capdavanteres al ranquing europeu, fins a la cua de la classificacio (Grafic 1.1)

A partir de 1995, i més marcadament des de 1999, la fertilitat catalana va
comencgar a recuperar-se, seguint una tendéncia generalitzada a la majoria de paisos
industrialitzats. Coincidint amb l'arribada de les generacions del baby-boom de mitjan
els anys setanta a les edats de maxima fecunditat, 'any 2008 es van produir 89.412
naixements, el maxim historic en 30 anys (Grafic 1.2). No obstant aix0, la fertilitat
catalana, amb un index conjuntural de fertilitat de 1,58 fills per dona al 2009, és encara
substancialment per sota del nivell de reemplacament o reposicié, el llindar a partir del
gual una cohort es reemplaca a si mateixa (descomptant la immigracio), i que per als
paisos industrialitzats s’estima en un index de 2,1 fills per dona.

La tendéncia a Palga de la fertilitat s’ha aturat amb I’adveniment de la crisi
economica, i els anys 2009 i 2010 s’han tornat a registrar descensos, indicant els
primers efectes de la recessio sobre el comportament reproductiu.

Grafic 1.1 Indicador conjuntural de fertilitat (1975-2009)
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Grafic 1.2 Naixements totals i taxa de natalitat (1975-2009)
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La recuperacio de la fertilitat des dels minims de la década de 1990 s’explica, en
primer lloc, per la incorporaci6é a la poblacié catalana de dones immigrades en
edat fertil, les quals mostren un nivell de fecunditat més elevat i una tendéncia a
reproduir-se en edats més joves. L’aportacié dels nouvinguts en el repunt de la fertilitat
es reflecteix en que el 23,6% dels naixements a Catalunya al 2007 van ser de mares
de nacionalitat estrangera, mentre que un 28,3% dels naixements corresponien a
casos en qué almenys un dels progenitors era estranger (IDESCAT, 2009). Des de
I'any 2002, en qué les dades de fertilitat de I'Instituto Nacional de Estadistica es troben
desagregades per nacionalitats, els indicadors de fertilitat de les dones estrangeres i
de les de nacionalitat espanyola ha tendit a convergir, si bé la diferéncia a data de
2009 era encara de 0,4 fills per dona (Grafic 1.3).

En segon lloc, la caiguda i posterior recuperacio de l'indicador de fertilitat captura un
canvi en el calendari de la maternitat dins el cicle de vida fertil de les dones
catalanes (el qual no hauria d’implicar, necessariament, una reduccioé del nombre de
fills al final del cicle fertil de la dona). La tendéncia a postergar la maternitat a edats
més avangades s'identifica clarament en el Grafic 1.4, en que es mostren
desagregades les taxes de fecunditat per grups d’edat (és a dir, els naixements per
cada 1.000 dones de cada grup d’edat). Les taxes dels grups de 20a 24 anys i de 25 a
29 es redueixen drasticament fins a finals de la decada de 1990, només parcialment
compensat pel creixement de les taxes en el grup de dones de 30 a 34 i de 35 a 39.
Des de finals de la década dels noranta, per contra, s’estabilitza la fecunditat dels
grups de 25 a 29 i de 30 a 34, i augmenta considerablement tant en els grups de 35 a
39, com de 20 a 24, donant lloc a un creixement dels indexs de fertilitat totals.



Grafic 1.3 Indicador conjuntural de fertilitat per nacionalitats (Catalunya, 2002-2009)

24
2,2
2
1,8
1,6
1.4
1,2
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—«— Espanyola —e— Estrangera ------- Taxa de reemplagament
Font: Elaboracié propia a partir de dades de I'Instituto Nacional de Estadistica
Grafic 1.4 Taxes de fecunditat per grups d’edat (Catalunya, 1975-2009)
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El grafic 1.5 mostra les taxes de fecunditat per a cada any d’edat per a 2009, 1995 (el
moment de minima fertilitat) i 1980. D’'una banda, s’aprecia el desplagament dels
maxims de fecunditat a edats cada cop més tardanes. De l'altra, s’hi pot observar com
la corba de 2009 s’eixampla respecte la de 1995, mostrant una major dispersié de la
fecunditat en tot el rang d’edats, amb valors més elevats tant en les dones de 20 a 30
anys, com en les de 30 a 40.

Grafic 1.5 Taxes de fecunditat per edat (Catalunya)
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El procés de postergacié de la maternitat s’observa igualment en I'increment de
Pedat mitjana en que les dones tenen els seus fills, que ha augmentat en tres anys
al llarg de les decades de 1980 i 1990, data a partir de la qual ha romas estable al
voltant dels 31 anys (Grafic 1.6). D’altra banda, I'edat a la primera maternitat de les
dones residents a Catalunya se situava I'any 2007 als 29,9 anys (5,3 anys més que al
1975), amb una diferéncia substancial entre les dones nascudes a Espanya (30,5
anys) i les nascudes a 'estranger (27,6) (Devoder, 2010).

Alguns autors han destacat que el retard en I'edat a la maternitat s’emmarca dins una
“sindrome de la posposicio” generalitzada, per la qual determinats esdeveniments
vitals s’han tendit a postergar en el temps. Emprant dades de 'Enquesta Demografica
de Catalunya de 2007, Devoder (2010) mostra com aquest retard afecta tant I'edat de
formacio de la primera unié conjugal, com el temps mitja d’espera entre la primera unidé
i el primer naixement (s’ha duplicat entre 1975 i 2007, fins assolir aproximadament 4,5
anys), la qual cosa incrementa el risc de dissolucié de la parella abans de la primera
maternitat i/o d’assolir el nUmero de fills desitjats.



Grafic 1.6 Edat mitjana a la maternitat (1975-2009)
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Atés que s’ha produit un canvi substancial en el calendari de la maternitat, resulta
especialment rellevant conéixer si, més enlla de les taxes conjunturals de fertilitat (que
s6n molt sensibles a aquest canvis en el tempo de la maternitat), ha variat el nimero
de fills que les dones tenen en completar el seu periode vital fertil. EI Grafic 1.7 mostra
les diferéncies entre cohorts, des de la de dones nascudes abans de 1930 fins a la de
les nascudes entre 1960 i 1964 (que en el moment de 'Enquesta Demografica de
2007 tenien entre 43 i 47 anys, i constituien, per tant, la darrera cohort per a la qual
era possible coneixer aquesta informacio). S’observa que la situacid6 més prevalent per
a totes les cohorts nascudes a partir de 1940 és la de tenir dos fills, si bé destaca un
creixement continuat tant de la infecunditat permanent (fins atényer un 16,6% de
les dones nascudes entre 1960 i 1964) com del percentatge de dones que
completen el seu cicle fértil amb un sol fill (un 25,5% d’aquesta mateixa cohort).
Per contra, el percentatge de dones amb tres o més fills ha passat a ser inferior al
15%.



Grafic 1.7 Fertilitat completada (Catalunya, 2007)
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Quadre 1.1: Com es mesura la fertilitat?

La manera més senzilla de fer-ho és calcular la taxa de natalitat, que indica el nimero de
naixements vius per cada 1.000 habitants, en un lloc i any determinat. El problema d’aquest
indicador és que el denominador contempla tota la poblacié, i no Unicament aquella
biologicament capa¢ de tenir fills, per la qual cosa no indica de forma gaire acurada el
comportament reproductiu.

Una mesura més precisa és lindicador conjuntural de fertilitat (ICF), que indica el numero
de fills vius que una dona tindria al llarg del seu periode de vida fértil (normalment es calcula
entre els 15 i 44 0 49 anys), si en cada any del seu cicle de vida fertil tingués el mateix nimero
de fills que tenen, de mitjana, les dones d’aquella mateixa edat en aquell mateix pais i any.
L’ICF proveeix, a més, un llindar important: el nivell de reemplagament o de reposicio, que se
sol situar al voltant del 2,1 fills per dona. El major problema de I'ICF és que és molt sensible als
canvis en el calendari de la maternitat. Per exemple, el descens de I'ICF als paisos
industrialitzats entre els anys setanta i vuitanta esta distorsionat pel retard en l'edat de la
maternitat, i sobrerepresenta els canvis reals en el nimero total de fills que les dones tenen en
el conjunt del seu periode de vida fertil.

Una mesura que evita aquestes distorsions és la taxa de fertilitat completada (o CFR, per
Cohort Fertility Rate), que indica el numero de fills que, de mitjana, té una dona d’'una cohort
particular en completar el seu periode vital férti. La CFR és el millor indicador de
comportament, pero té un gran inconvenient: nomeés es pot calcular per a les dones que ja han
completat (0 gairebé) el seu cicle fertil (quan compleixen 44 o 49 anys), i no és un bon
indicador per detectar canvis de comportament en les dones més joves.

En paraules de Bonoli (2008) “els estudis sobre la fertilitat han d’encarar un dilema: o bé se
centren en les cohorts que ja han completat la seva vida fértil, i llavors descriuen situacions que
potser ja no existeixen, o bé se centren en les cohorts que encara estan en edat reproductiva,
pero llavors perden la informacié sobre les decisions reproductives que aquestes cohorts poden
prendre en els anys de vida fértil que els hi resten”.




Quina és la situacio de Catalunya en el context espanyol i internacional? En comparar
els indicadors demografics catalans amb els d’altres Comunitats Autdbnomes i paisos,
s’observa que:

L’indicador conjuntural de fertilitat de Catalunya es troba justament a la
mediana de la distribuci6é de la Uni6 Europea de 2009, és a dir, la meitat de
paisos tenen un valor més alt i I'altre meitat un valor més baix. El valor de 1,53
de Catalunya és substancialment per sota del dels paisos europeus que meés
s’apropen a la taxa de reposicié (els paisos escandinaus, Irlanda, Franca i el
Regne Unit), i per sobre el grup dels paisos amb la fertilitat “més baixa d’entre
les baixes” (paisos ex-comunistes com Letodnia, Hongria i Romania; del sud
d’Europa, com Portugal, Italia i el conjunt d’Espanya; aixi com Alemanya i
Austria). (Grafic 1.8)

En el context espanyol, Catalunya té el segon indicador conjuntural de
fertilitat més alt, només darrera la Regi6é de Mdrcia; i el quart quan es
considera només la poblacié autdctona (per darrera de Mdurcia, Andalusia i la
Comunitat de Madrid). (Grafic 1.9)

En termes de fertilitat completada, Catalunya combina un percentatge
relativament alt de dones que finalitzen el seu cicle fertil sense haver
tingut cap fill i un percentatge molt baix de dones que ho fan havent
donat a llum més de dos fills. Comparativament, alguns paisos de la OCDE
presenten taxes similars d’infecunditat permanent a la de Catalunya, pero
mantenen unes taxes de fertilitat completada més altes gracies a una elevada
prevalenca de families grans. Per exemple, la taxa d’infecunditat permanent de
Catalunya (16,6%, per a la cohort de 1960 a 1964) és similar a la de paisos
com els EUA o Suecia (16,0% i 15,1%, respectivament); en canvi, el
percentatge de dones d’aquesta mateixa cohort que completen la seva vida
fértil amb més de dos fills és la meitat a Catalunya que als altres dos paisos
(14,3%, 30,6% i 30,0%). Franca, un pais referent per haver assolit practicament
la taxa de reposici6 amb unes caracteristiques socioeconomiques i culturals
relativament semblants a les de Catalunya, manté la taxa d’infecunditat
permanent al voltant del 10%, mentre que més d'un 30% de les dones
completen la seva vida fertil amb tres o més fills. (Grafic 1.10)

Finalment, amb 29,9 anys, Catalunya presenta una edat mitjana a la primera
maternitat en ’extrem més alt de la distribucio dels paisos de la OCDE,
només superada per Alemanya i el Regne Unit. Amb I'excepcié notoria
d’aquest darrer pais, la primomaternitat tardana esta generalment associada a
una menor fecunditat. (Grafic 1.11).
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Grafic 1.8 Indicador conjuntural de fertilitat (UE i Catalunya, 2009)
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Grafic 1.9 Indicador conjuntural de fertilitat (Comunitats Autonomes, 2009)
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Grafic 1.10 Fertilitat completada de la cohort de 1965 (o la darrera disponible) als paisos
de la OCDE (ordenat segons el percentatge de dones sense fills)
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Grafic 1.11 Fertilitat completada de la cohort de 1965 (o la darrera disponible) als paisos
de la OCDE (ordenat segons el percentatge de dones amb tres o més fills)

100% — — — 1—T— — " —— ————— — — — — —
10,7
! 13,8| (13,9 14,3| |156
20% |—| 175111941 1205 |220| |24 251
— — T POT] [293| [s00| [302 [s06| [30.9] |25
80% 1 —
70% —1 —— — — —
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
.. > S @ A . . 3 . R 3 . «
'\{«'(’& PRGN \06\?’ & ‘&Qfo {@0\0 \\?@'Zf . & (@\{b &’5\& _@09\ &‘o‘\\ \;Qlo"” <§<? \8 &ng \@{o
Q,(’Q Q?\O & ° () S F o\(& Q?\OA Q 2) & < v}{a

B Sense fills @1 fill D2 fills O3 o més

Font: Elaboracié propia a partir de dades de la OCDE (2011) i de 'Enquesta Demografica de Catalunya (2007)

13



Grafic 1.11 Edat mitjana a la primera maternitat (OCDE, 2008 i Catalunya, 2007)
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2. Que explica el declivi de la fertilitat?

La caiguda de la fertilitat a tots els paisos industrialitzats a nivells per sota la taxa de
reposicio, i la constatacié que existeix una notable variacié en la intensitat i calendari
d’aquesta caiguda i dels posteriors repunts, tant entre paisos com entre grups socials,
ha menat a la produccié d’'un corpus de recerca extens per esclarir que determina el
comportament reproductiu de les persones. L’analisi dels determinants de la fertilitat,
més enlla del seu valor cientific, és d’especial interés per a la formulacio de politiques
de foment de la fertilitat, tant per reconeixer els determinants més susceptibles de ser
adrecats mitjancant la intervencid publica, com per identificar els instruments
d’intervencié potencialment més efectius.

Dissortadament, no existeix una Unica teoria, d’acceptacié generalitzada, que doni una
resposta integrada a la pregunta que encapgala aquesta seccio i que permeti bastir els
fonaments teorics de la intervencio publica. La diversitat d’elements que influeixen en
la decisié de tenir un fill integra factors culturals, biologics, tecnologics, economics, de
relacions de génere, genetics, geografics, historics, religiosos, médics, d’estructura
social, aixi com els incentius positius i negatius creats per un extens conjunt de
politiques publiques, des de la provisié de I'educacié preescolar fins al sistema de
pensions. Per aquest motiu proliferen estudis parcials sobre la influéncia d’aquest
determinant o aquest altre, que alguns diversos autors han estructurat en diferents
perspectives teoriques (entre d’altres, McDonald (2000), Esping-Andersen (2007),
OCDE (2011)), de les quals destaquem les seguents:

1. La difusi6 dels valors post-materialistes: Una de les perspectives tedriques
classigues explica el declivi de la fertilitat en funcié d’'una evolucié de les
normes culturals predominants vers la cerca de la satisfaccié i la llibertat
individuals, la qual cosa ha donat lloc a estils de vida i relacions personals
menys estandarditzades. En aquest context, la reproducci6 no queda
necessariament relegada, perd entra en competéncia amb altres prioritats, com
ara estendre més anys I'educacio, consolidar la carrera professional o viure sol,
entre altres fonts de satisfaccié individual. Aquesta teoria és coherent amb
determinats fenomens relacionats amb la reduccio de la fertilitat, com ara la
reduccio i el retard de la formacié d’unions conjugals, l'increment de les
ruptures, o la preferéncia per tenir fills més tard. Tanmateix, la teoria resulta
poc convincent per explicar certes diferéncies entre paisos (per exemple, la
menor fertilitat dels paisos mediterranis respecte els anglosaxons), les
variacions temporals de la fertilitat dins d’'un mateix pais, i, molt especialment,
no aclareix perqué de forma coherent entre diferents paisos, les persones
expressen a les enquestes que voldrien tenir un numero de fills superior als
que realment tenen. L’existéncia d’aquest diferencial entre la quantitat de fills
desitjats i els tinguts (el child gap o fertility gap, a la literatura en anglés, vegeu
el quadre 2.1) sembla indicar que, meés enlla que la preferéncia per tenir fills
s’hagi reduit, hi ha factors que impedeixen que els ciutadans puguin donar
compliment als seus objectius de fertilitat.
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Quadre 2.1 El child gap a Espanya i Catalunya

L’existéncia del child gap, el diferencial entre la fertilitat desitjada i la real, és a la base de les
justificacions teoriques de les politiques de promocié de la fertilitat. En virtut d’aquest
diferencial, I'objectiu de les politiques no és interferir en les preferéncies dels individus per
formar una familia, sind eliminar les barreres que impedeixen a les persones tenir tants fills com
desitgin (les quals soén fruit, sovint, dels efectes col-laterals d’altres politiques publiques).

Tanmateix, la interpretacié d’aquest diferencial no esta lliure de controvérsies. D’'una banda,
com s’explica al quadre 1.1, lindicador conjuntural de fertilitat d’'un any determinat pot no
indicar correctament la fertilitat “real”, i estar esbiaixada per una tendéncia a posposar la
maternitat. De l'altra, les respostes sobre el nimero de fills desitjats en una enquesta poden
reflectir normes socials (més que no pas el que I'enquestat realment considera com el nimero
ideal), o bé anticipar les dificultats per a tenir un ndmero de fills més elevat. A més, les
respostes tendeixen a ser molt volatils, ja que varien amb I'edat i el nimero de fills previs. En
un esfor¢ per corregir aquest darrer problema, la OCDE ha realitzat una estimaci6 de la fertilitat
desitjada basada en demanar a les dones de 25 a 39 anys quants fills addicionals que voldrien,
comptant els que ja tenien. El resultat d’aquesta estimacié es mostra al grafic 2.1 i mostra dos
trets interessants: primer, que I'existéncia del diferencial és comu a tots els paisos de la OCDE,
si bé amb magnituds molt variables. Segon, que en alguns paisos, la fertilitat desitjada és ja per
sota els dos fills per dona, entre ells Espanya, amb un 1,73. Aixd vol dir que I'eliminacié del
diferencial no implicaria, per si sola, I'assoliment d’'una fertilitat per sobre el nivell de reposicio.

Grafic 2.1 El diferencial entre la fertilitat real i la desitjada a la OCDE (2006)
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Font: OCDE (2011), a partir de dades de I'Eurobarometre, 2006.

A Catalunya, I'tinic calcul del diferencial del qual tenim coneixement es el realitzat per Flaquer
(2009) sobre les dades de I'Enquesta de Condicions de Vida i Habits de la Poblacié de
Catalunya de 2006. Flaquer troba que el nimero de fills desitjats és al voltant de 2,4 fills per
dona, uns 0,8 per sobre de la fertilitat real. El nimero de fills desitjats i la mida del diferencial
varien segons el nivell d’instruccié de les dones: a menor nivell d’instruccio, major és el nimero
de fills desitjats i menor el diferencial. Aixi, les dones sense estudis tenen gairebé tots els fills
gue desitgen (97,3%), mentre que les dones amb estudis superiors tenen només el 43,6%.
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2. El cost dels infants: La segona perspectiva teorica que explica el declivi de la
fertilitat prové de la microeconomia, i considera la fertilitat com el resultat d’una
decisié racional en qué els potencials progenitors ponderen els costos i
beneficis de tenir fills per maximitzar llur utilitat, en funcié tant de les seves
preferencies com de les restriccions que els imposa la seva renda. Des
d’aquesta perspectiva, el declivi de la fertilitat respondria fonamentalment a un
increment generalitzat dels costos de tenir fills, que al seu torn en reduiria la
“‘demanda”. Aquest increment dels costos es deuria a:

o Els costos directes que es deriven del consum de béns i serveis associats
als infants (com ara menijar, roba, guarderia, educacié o un habitatge més
gran), que segons algunes estimacions sumen entre el 15% i el 30% del
pressupost d’'una parella equivalent sense fills (OCDE, 2011).

o Els costos d’oportunitat en qué incorren els progenitors pel fet de dedicar
temps a la cura dels seus fills. En la mesura que aquesta dedicacié suposi
deixar de treballar, treballar menys hores, o debiliti d’alguna manera la
carrera professional del progenitor, els fills impliquen un cost en termes de
rendncia a rendes del treball presents i futures. En tant que les desigualtats
entre géneres a la llar es mantinguin, aquests costos d’oportunitat afecten
primordialment les dones. En aquest sentit, Sigle-Rushton i Waldfogel
(2007) estimen que el valor de la penalitzacié que suposa tenir dos fills als
251 27 anys per a una dona que treballa suposa entre el 58 i el 54% de la
renda acumulada a la vida a Alemanya i Holanda, el 42 % al Regne Unit, i
entre el '1% i el 20% a Finlandia, Noruega, Suécia i els EUA.

Una de les implicacions més importants d’aquesta teoria és que els costos de
tenir un fill seran majors com més gran sigui el capital huma de la dona: a major
nivell de formacié, més elevat tendeix a ser el seu salari actual i potencial, i
més alt és el cost d’oportunitat de no treballar i/o de deixar d’avancgar en la
carrera professional per poder tenir cura del fill. D’'una banda, aix0 explica que
la fertilitat hagi caigut des de mitjan dels anys seixanta o setanta (segons el
pais), a mesura que augmentava el nivell formatiu i les oportunitats laborals de
les dones i, en consequeéncia, els costos d’oportunitat dels fills. De l'altra, la
teoria €s coherent amb la menor fecunditat relativa de les dones amb una major
renda i/o nivell d’estudis observada a molts paisos industrialitzats. Finalment,
explica la tendéncia a postergar la maternitat a edats més avancgades, quan la
carrera professional de les dones es troba més consolidada i I'efecte sobre les
seves expectatives professionals i salarials és més petit.

No obstant aix0, aquesta teoria presenta algunes deficieéncies per explicar el
canvi de tendéncia observat en els darrers anys, pel qual les dones amb major
formaci6 i millors feines presenten una major fecunditat relativa en determinats
paisos. Aixi, Forssen i Ritakallio (2006) troben evidencies a Dinamarca,
Finlandia, Suecia i Belgica (perd no a Alemanya ni Franga) que la proporcié de
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dones de 36 a 46 anys que no havia tingut cap fill era menor entre les dones
gue havien assolit un major nivell educatiu que entre les menys formades,
malgrat que la primera maternitat del primer grup era més tardana. Baizan
(2007) mostra que al Regne Unit i Italia, i de forma no estadisticament
significativa a Espanya, les mares (d’almenys un fill) amb educacié universitaria
tenen més probabilitats de tenir un fill addicional que la resta, mentre que les
mares amb contractes temporals tenen una probabilitat substancialment menor
gue les que tenen un contracte indefinit. A més a més, els estudis comparatius
entre paisos mostren que la relacié entre la participacido femenina al mercat
laboral i la fertilitat, que havia estat tradicionalment negativa, s’ha revertit: la
fertilitat és ara més alta on les dones treballen més, i no pas al contrari, com
caldria preveure si el major determinant fos el cost d’oportunitat dels fills
(vegeu, a la pagina segient, els grafics 2.2 i 2.3 de comparacié entre
Comunitats Autonomes i entre paisos de la OCDE).

Malgrat aquestes limitacions, aquesta perspectiva tedrica és més rellevant per
al disseny de politiques de foment de la fertilitat que I'anterior, ja que els costos
derivats de tenir fills, tant els directes com els d’oportunitat, sén susceptibles de
ser reduits per mita de la compensacié (a través de transferéncies
econdomiques i deduccions fiscals per infant a carrec), aixi com d’intervencions
que redueixin la necessitat i I'efecte d’interrompre I'activitat laboral per motiu de
criar un fill (com ara els permisos per maternitat i paternitat, la provisio de
serveis de guarderia o la racionalitzacié dels horaris laborals). L’efectivitat
d'aquest tipus de politica dependra del grau en que els costos siguin,
efectivament, un determinant rellevant de la fertilitat, i de la capacitat de les
intervencions publiques per alterar-los substancialment.

Els riscs socials: Alguns autors han suggerit que la baixa fertilitat podria no
estar tan motivada per les creixents oportunitats laborals de les dones (i els
conseguents costos d’oportunitat de la maternitat), siné precisament per la
manca d’oportunitats dels joves, que deriven en una inseguretat vital poc
compatible amb la maternitat. En aquest sentit, Esping-Andersen (2007)
destaca que la sindrome de la posposicié exposada a la secci6é anterior estaria
motivada per dos factors causals ben diferents: d’'una banda, la tendéncia a
demorar la vida independent i el matrimoni per factors culturals i de canvi en el
rol social de la dona. De l'altra, els riscos socials que afecten bona part dels
joves, entre els quals destaquen la precarietat laboral, I'atur juvenil i les
dificultats en l'accés a I'habitatge, i que explicarien determinades davallades
historiques de la fertilitat (com la de la decada de 1930), aixi com la intensitat
de la caiguda de la fertilitat als paisos del sud i de I'est d’Europa en les darreres
decades. En l'actualitat, argumenta Esping-Andersen, el nexe causal entre els
factors d’inseguretat i la fertilitat no passaria tant per la situacié laboral de
’home, com succeia en el passat, sin0 la de la dona, atesa la voluntat
majoritaria de les dones de desenvolupar la seva propia carrera professional i
assolir 'autonomia econdmica.
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Grafic 2.2 Associacio entre la taxa d’activitat femenina i I'indicador
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En coheréncia amb aquesta perspectiva, Baizan (2007) mostra que a I'Estat
espanyol un contracte temporal (respecte un d’indefinit), a igualtat d’altres
caracteristiques de les mares, redueix significativament la probabilitat de tenir
un fill addicional. D’altra banda, I'associaci6 positiva entre la participacié laboral
femenina i la taxa de fertilitat observada als grafics 2.2 i 2.3 podria estar
indicant, precisament, que alla on les dones tenen més oportunitats per accedir
al mercat laboral i assolir un nivell minim de seguretat econdmica les barreres a
la maternitat s6n menors, (si bé la interpretacié6 de I'associacié entre dues
variables és ambigua, i I'explicacié podria consistir en qué les dones amb més
fills tenen major necessitat de treballar, o que hi ha una tercera causa que
explica tots dos fendomens, com per exemple, unes millors politiques de
conciliacio).

En la mesura que els riscs socials siguin un determinant rellevant de la baixa
fertilitat, les intervencions publiques més adients passarien pels ambits de
I'educacio, el mercat laboral i la protecci6 de la desocupacié, aixi com el mercat
de I'habitatge; més que no pas pel de les politiques de familia.

Les asimetries en les relacions de génere: alguns autors han especulat que
la intensitat del declivi de la fertilitat als paisos mediterranis podria estar
causada pel conflicte entre el nou rol i preferéncies de les dones, i la resiliéncia
del model de familia tradicional basat en I'asimetria de rols entre géneres. En
aquest sentit, la decisié d’'una dona de ser mare (0 de tornar-ho a ser) podria
dependre del grau de participacié del pare (real o esperat) en la cura dels fills,
amb la qual cosa la preeminéncia de certs valors familiaristes tradicionals
estaria jugant en contra de la fertilitat (McDonald, 2002; Esping-Andersen,
2007). A favor d’aquesta teoria, alguns estudis en paisos escandinaus mostren
gue la participacié del pare en la cura del primer fill (i més especificament I'is
del permis de paternitat) esta significativament associada a la probabilitat d’'una
segona maternitat (Duvander i Andersson, 2003). Resulta incert, tanmateix, el
grau en que les politiques publiques poden contribuir a amortir aquest conflicte.
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3. Poden les politiques publiques
Incrementar la fertilitat?

Vistos els determinants de la fertilitat, poden les politiques publiques fer més facil (o
menys costés) tenir fills? | en cas que sigui aixi, quins instruments son els més efectius
i sobre quins grups de poblacioé tenen un major efecte? La formulacié de politiques
publiques explicitament adrecades a facilitar la fertilitat s’ha anat estenent entre els
paisos industrialitzats, a mesura que s’han fet més paleses les consequéncies incertes
d'una baixa fertilitat sobre la viabilitat de I'estat del benestar, i que les intervencions
s’han definit amb I'objectiu d’eliminar les barreres perqué les persones puguin realitzar
els seus desitjos de fertilitat. EI grau d’adaptacié de les institucions als canvis en les
aspiracions de les dones quant a I'educacio, 'ocupacio i els drets reproductius pot ser
considerat un determinant de la fertilitat de propi dret, i é€s, possiblement, el factor
causal més important darrera de l'increment de la fertilitat en determinats paisos a
partir dels anys noranta.

En aquest capitol ens preguntem en gqueé consisteixen agquestes adaptacions, i quines
politiques aconsegueixen fer I'estat del benestar més sensible a les necessitats dels
qui volen formar families, si bé la relativa novetat d’aquest objectiu en les politiques
publiques, aixi com la complexitat i diferent susceptibilitat a la intervencié publica dels
multiples determinants de la fertilitat dificulten les respostes. Adrecem primer la qlestio
sobre qué fan els governs per intentar facilitar la fertilitat, i continuacio, qué és el que
sembla funcionar millor, a la llum de les evidéncies empiriques acumulades fins a la
data.

3.1 Que fan els governs per incrementar la fertilitat?

La major part de les intervencions publigues de foment de la fertilitat no soén
intervencions genuinament noves, siné un desenvolupament de politiques de suport a
les families preexistents, a les quals s’ha incorporat I'objectiu de l'increment de la
fertilitat (afegint-lo a d’altres, com la proteccio i la garantia d’igualtat d’oportunitats de la
infancia, la conciliacié de la vida laboral i familiar, o la igualtat de géneres; vegeu el
quadre 3.1):

1) El suport economic a les families amb infants, adrecat a compensar part
dels costos associats als infants. D’acord amb la teoria economica,
'abaratiment de I'opcié de tenir un fill hauria d’augmentar-ne la “demanda”, i
per tant la fertilitat. Les politiques de suport economic es divideixen en dos
grans categories:

e Les prestacions economiques per fills a carrec, que impliquen la
transferéncia d’'un ajut monetari a les families, la quantitat i durada del
qual sol variar segons 'edat dels fills, I'estructura de la llar, el numero
de fills previs, la renda de la llar, 'edat de la mare, i/o la situacié laboral
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dels progenitors (generalment de la mare). En alguns paisos pren la
forma d’un sol pagament en néixer l'infant (conegut com a baby bonus o
xec-nadd), mentre que en altres implica el pagament d’una quantitat
periodica (generalment, anual o mensual) fins que l'infant ateny un
determinat llindar d’edat.

Quadre 3.1 La multiplicitat d’objectius de les politiques de suport a les families

Les politiques de suport a les families, com les prestacions per infant a carrec, els serveis per a
la cura dels infants i les mesures per facilitar la conciliacié no solen tenir com a Unic objectiu
facilitar la fertilitat. De fet, 'objectiu natalista sovint no és explicit, per bé que la influéncia
potencial d’aquestes politiques publiques sobre decisions reproductives de la poblacié és clara.
Entre els objectius complementaris de les politiques de familia destaca la proteccié de la
infancia, la garantia de la igualtat d’oportunitats dels infants, i la igualtat d’oportunitats entre
homes i dones.

El suport economic a les families (més enlla d”abaratir” els infants i augmentar-ne la quantitat),
sol tenir per objectiu de millorar-ne la qualitat per mitja de facilitar a les families I'adquisicio de
bens i serveis relacionats amb el benestar material dels infants (com ara menjar i roba) o amb
el seu desenvolupament cognitiu (com ara llibres o escoles bressol). En la mesura que aquests
ajuts estiguin condicionats a la renda, I'objectiu sol centrar-se en garantir el benestar dels
infants de les families més vulnerables. En ocasions, el suport econdmic es condiciona de
forma combinada a un nivell de renda baix com a la participacié laboral de les mares, amb
I'objectiu d’'incrementar la inserci6 laboral dels beneficiaris dels programes de proteccié social,
prevenir la maternitat doni lloc a la desconnexié del mercat laboral, i incrementar la renda de
les llars pobres per I'efecte combinat del salari i I'ajut econdmic (i millorar, en conseqiiéncia, el
benestar dels infants).

Existeix un mitja alternatiu pel qual els ajuts econdomics poden incrementar el benestar dels
infants: les families poden emprar I'ajut per comprar temps lliure per estar-se a casa amb
l'infant (aixo és, emprar el suport economic per allargar el permis de maternitat o paternitat més
enlla del periode remunerat, o estar més temps sense buscar feina). De fet, les conclusions de
Gonzalez (2011) indiquen que aquest va ser el principal efecte del xec nadé de 2.500 €
introduit a Espanya I'any 2007: la despesa en bens i serveis relacionats amb els infants no va
variar, pero es va incrementar el temps passat per l'infant amb la mare. En la mesura que
aquesta dedicacio addicional en el primer any de vida reverteixi en el benestar de I'infant (en
comparacié amb altres formes de cura) aquest impacte sera positiu. Per contra, si I'allargament
d’aquest periode de sortida del mercat laboral compromet la participacié laboral futura de la
mare, pot arribar a implicar una reduccio de la renda familiar a mig i llarg termini.

De forma similar, la universalitzacié de I'educacié en la primera infancia mitjancant I'accés
gratuit o a preus reduits a les escoles bressol sol tenir el doble objectiu de facilitar la
participacio laboral dels progenitors (i per aconseguir que els fills no malmetin les opcions
laborals dels progenitors); i promoure el desenvolupament cognitiu dels infants. Existeix, en
aquest sentit, literatura abundant que corrobora la importancia de I'educacié en la primera
infancia en I'éxit educatiu posterior.
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2)

e Les deduccions fiscals per fill a carrec, que solen variar segons els
mateixos parametres que les prestacions economiques. La vinculacié
d’aquesta forma de suport econdmic a l'impost sobre la renda sol
condicionar la seva percepcié a la participacié en el mercat laboral
d’almenys un dels progenitors. En ocasions, tanmateix, les deduccions
fiscals sén reintegrables, talment que els declarants amb fills a carrec
poden tenir dret a una devolucié superior al que hagin de pagar en
concepte de renda (és a dir, les families poden cobrar el 100% de la
prestacié encara que no tinguin feina, o que la quantitat de la prestacio
superi les seves obligacions fiscals). En aquests casos, les deduccions
sén conceptualment analogues a les prestacions economiques, i tan
sols varia el mecanisme de pagament.

La taula A.1, a lapéndix, mostra les prestacions i deduccions fiscals
reintegrables vigents I'any 2007 als paisos de la OCDE. En més de la meitat
dels paisos, les prestacions sén universals i les quantitats percebudes soén
independents de la renda familiar, si bé en la majoria de paisos varien segons
'edat i I'ordre de linfant. Els paisos en qué la prestacié universal és més
generosa son Hongria, Irlanda, i Luxemburg, en els quals la transferéncia per a
una familia amb un fill excedeix el 5% del sou mitja nacional. D’altra banda, la
taula 3.1 mostra com entre 1980 i 2007 la despesa publica respecte el PIB en
aquests dos tipus d’ajut ha declinat un 24,5%, de mitjana, en el conjunt de
paisos de la OCDE. Tanmateix, la tendéncia entre paisos és forca dispar: en
més de la meitat s’ha reduit, incloent 'Estat espanyol, essent els EUA i
Holanda els casos en qué la reducci6 ha estat més drastica. Per contra, en nou
paisos el pes de les prestacions i credits fiscals reintegrables a les families ha
augmentat, fins a més del doble de la referéncia de 1980 en el cas d’Australia i
Japo.

Els serveis per a la cura dels infants gratuits o subvencionats.
Fonamentalment, es tracta de serveis formals de guarderia per a la primera
infancia i activitats fora de I'horari escolar, proveits mitjancant formules de
provisié publica directa o concertada amb el sector privat o no-lucratiu. La
provisi6 d’aquests serveis pretén evitar que les parelles es trobin en la
disjuntiva d’haver de renunciar bé als seus desitjos de fertilitat, bé a les seves
expectatives laborals, o a condicionar la decisio a la disponibilitat de suports
familiars que permetin fer compatibles totes dues opcions . En tant que ajuden
a fer compatible la maternitat amb la participacié al mercat laboral, aquests
serveis redueixen els costos d’oportunitat associats als infants, i almenys
teoricament, n’haurien d’incrementar la demanda. En abséncia d’intervencio
publica, el cost d’aquests serveis en el mercat privat tendeix a ser inassequible
per a una part substancial de la poblacid, i pot ser concebut com un impost
regressiu implicit sobre les rendes del treball de les families, atés que el cost
representa una proporcid major de la renda com més baix sigui el salari
(Esping-Andersen, 2007). D’acord amb les dades de la OCDE, Espanya ocupa
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una posicio singular en relaci6 amb els serveis de cura als infants per als
menors de 3 anys, ja que combina una taxa d’Us relativament elevada (37,5%
al 2008, superior a la mitjana de la OCDE), amb un cost mitja dels serveis per a
les families excepcionalment elevat (30,3% del salari mitja, si aquesta xifra, la
darrera disponible, és de I'any 2004) (OCDE, 2010).

Taula 3.1 Despesa publica en prestacions i deduccions fiscals reintegrables per infant a
carrec respecte el PIB (OCDE)

2007

2007 respecte 1980

Austria 205 178 195 1,99 220 209 1,97 -16,9%
Luxemburg 1,38 1,14 1,26 1,64 1,95 1,99 1,88 1,77 28,3%
Australia 062 060 059 111 217 1,96 183 165 166,1%

Belgica 2,77 239 1,96 191 167 148 146 1,43

Nova Zelanda 1,32 1,00 094 079 090 089 132 1,37 3,8%

Irlanda 079 094 08 077 075 1,30 128 1,30 64,6%

Franca 1,78 1,98 115 120 108 1,04 1,04 102 -42,7%

Suissa 101 097 088 103 101 1,02 098 095 -5,9%
Dinamarca 0,82 0552 094 099 099 099 095 0,94 14,6%

OCDE Mitana 1,06 094 087 095 089 085 083 080 -24,5%
Alemanya 142 098 076 095 097 1,07 078 080 -43,7%

Finlandia 073 073 077 154 105 091 086 079 8,2%
RegneUnit 1,30 1,30 083 088 091 077 075 075 -42,3%

Suécia 090 091 08 094 084 078 080 075 -16,7%
Noruega 090 09 120 124 085 074 066 064 -28,9%
Islandia . . 1,3 111 057 055 057 0,63
Canada 057 051 040 063 065 067 064 062 8,8%
Holanda 193 169 1,13 097 071 062 060 059 -69,4%
Portugal 054 052 040 042 038 045 044 044 -18,5%

Polonia . . 1,39 064 051 054 043 042

Grécia 027 026 027 063 046 044 042 041 51,9%

ltalia 084 066 049 027 040 036 034 0,39

Japé 015 014 010 011 015 023 027 030 100,0%
Txéquia . . 158 087 058 038 034 0,29
Espanya 038 018 009 014 014 023 022 022

Xile . . 0,45 0,32 0,33 0,24 0,22 0,21
EUA 0,46 0,37 0,22 0,30 0,14 0,12 0,11 0,10 -78,3%

Font: Elaboracio propia a partir de dades de la OECD Family Database
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3)

4)

5)

La regulacio i el foment de la conciliacié al lloc de treball. Inclou, d’'una
banda, la regulacié i cobertura dels periodes de permis remunerat per
maternitat i paternitat, els quals si bé estan estesos internacionalment,
difereixen substancialment en termes de la durada maxima, el percentatge del
salari cobert, i la flexibilitat (incorporant, per exemple, la possibilitat de reduir
jornada, d’estendre el permis amb un periode no remunerat, o distribuir el
permis entre els dos progenitors). De [laltra, s’hi inclou la promocié de
condicions flexibles al lloc de treball per facilitar la conciliacié de les
responsabilitats laborals i familiars, com ara flexibilitat en I'horari de treball, la
racionalitzacié dels horaris per evitar el conflicte amb les responsabilitats
familiars, els permisos de curt termini per fer front a contingéncies derivades de
la cura dels infants i, en general, les mesures que, al lloc de treball, redueixen
les barreres innecessaries a la conciliacié entre l'atencidé als infants i la
participacié laboral. Atés que aquestes mesures faciliten que la formacié d’'una
familia no comprometi el manteniment i desenvolupament de la carrera
professional dels progenitors, haurien de reduir els costos d’oportunitat dels
infants i incrementar la fertilitat.

Actuacions de difusiéo i promocio dels beneficis individuals i col-lectius
derivats dels infants, a fi d’'emetre el missatge que els infants s6n un bé
col-lectiu i que els qui decideixin tenir-ne rebran el suport les administracions i
de la societat. Aquest tipus d’actuacions poden incloure tant campanyes de
comunicacié com férmules de suport indirectes o simboliques, com ara la
programacié d’actuacions culturals i de lleure per infants o descomptes a les
families amb infants als serveis publics, i el seu efecte sobre la fertilitat
s’espera que sigui mitjangant un canvi a llarg termini de I'ethos social amb
relacié a la cura dels infants (Sleebos, 2003)

Cobertura publica de les técnigues de reproduccié assistida. Donat que,
almenys en part, la reducci6 de la fertilitat es deu a la posposicié de la
reproduccié a edats en qué la infertilitat bioldgica és més prevalent, facilitar
I'accés a les técniques de reproduccio assistida esdevé un possible mecanisme
per incrementar les taxes de fertilitat. En aquest cas, no es tracta de reduir els
costos derivats de tenir un infant, siné de fer possible que les decisions de tenir
fills derivin, efectivament, en la concepcioé i naixement d’infants (OCDE, 2011).
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Quadre 3.2 Es possible saber qué funciona per incrementar la fertilitat?

L’evidencia acumulada sobre l'efectivitat de les politiques publiques per a incrementar la
fertilitat és relativament escadussera i de robustesa discutida, atés que els reptes metodologics
als quals ha de fer front aquest tipus de recerca no sén menors:

e La variable emprada per mesurar I'exit de les intervencions sol ser lindicador
conjuntural de fertilitat, el qual és molt sensible als canvis en el tempo de la maternitat.
En conseqliéncia, fins que no han passat forca anys, és fa dificil distingir si 'impacte
d’una politica rau en un increment real del nimero de fills per dona al final del seu cicle
fértil, o només en un avangament en I'edat de la maternitat.

e La mesura del suport a les families amb infants com a variable explicativa de la fertilitat
sol ser complexa. El suport pablic sol prendre formes molt diverses (des de prestacions
economiques, deduccions fiscals, subvencions als serveis per als infants) amb regles
canviants (segons I'edat de l'infant i la renda, estructura o la mida de la llar), talment
que és fa dificil caracteritzar aquest suport, aixi com aillar I'efecte d’'una determinada
politica respecte altres canvis en el conjunt de formes de suport public.

e Existeixen relacions de causalitat creuada entre les decisions reproductives i la situacio
laboral i econdomica dels membres de les llars. La fertilitat pot estar determinada per
factors laborals, econdmics i d’estructura de la llar, i al mateix temps, la proclivitat de
les dones a la fertilitat pot determinar decisions prévies formatives, laborals i de
formacié de la llar. En la mesura que es confonen causes i efectes, I'estimacio
d’'impactes de les politiques esdevé més complexa i susceptible a biaixos.

e La relacio entre una determinada intervencié publica i 'impacte sobre la fertilitat no és
immediata. Es molt probable que requereixi un lapse de temps de magnitud no
coneguda fins a influir en les decisions de les parelles i fins que aquestes decisions es
materialitzin. Aquest lapse, a més, pot dependre de la interaccié amb altres fenomens o
politiques.

e Ladisponibilitat de panells de dades individuals que segueixin els mateixos individus al
llarg de periodes llargs de la seva vida (idealment des d’abans d’assolir I'edat
reproductiva) és encara forca baixa. En abséncia d’aquestes tipus de fonts
d’informacid, els dissenys de les avaluacions sén més vulnerables a produir resultats
esbiaixats.
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3.2 Funcionen les prestacions per infant a carrec?

La taula 3.2, a les pagines que segueixen, mostra els 9 estudis d’avaluacié identificats
de programes de suport economic a les families amb infants a carrec, descriu el tipus
d’ajut avaluat i el pais en qué s’ha aplicat, i en resumeix els resultats.

En sintesi, la resposta de les avaluacions identificades a la pregunta que encapcala
aquesta seccio és poc concloent. Una série d’estudis tendeix a identificar un impacte
positiu i estadisticament significatiu, perd petit, dels ajuts economics sobre els
indicadors de fertilitat. A més, aquest impacte sembla estar més associat a un efecte
sobre 'avangcament de la maternitat que a un increment genui del numero total de fills
per dona. Per exemple, Gauthier i Hatzius (1997) estimen que un increment del 25%
en I'import de les prestacions respecte el valor mitja dels paisos de la OCDE produiria
un augment de 0.07 fills per dona. Drago et al. (2009) estimen un petit impacte
significatiu del xec-nad6 Australia, talment que cada naixement addicional causat per
la prestacio té un cost d’entre 90.000 i 300.000 €, la qual cosa els porta a indicar la
conveniencia de considerar politiques alternatives. Boccuzzo et al. (2008) estimen un
creixement d’entre el 2 i el 3% en el nUumero de naixements a Friuli-Venezia Giulia,
perd no descarten que part d’'aquest efecte es degui a un avancament de maternitat.
Més pessimista és I'analisi de diversos paisos europeus realitzat per Kaljiw (2010), que
estima que un increment del 10% en la despesa en les prestacions per infant a carrec
no tindria cap impacte ni sobre el tempo de la maternitat ni sobre la fertilitat
completada.

Per contra, altres estudis han conclds que les prestacions tenen efectes positius de
magnitud substancial. Destaquen Cohen et al. (2007) que troben que la prestacié
d’Israel va incrementar la fertilitat del pais en un 7,8%. Al Quebec, Milligan (2005)
estima un increment del 12% en la fertilitat associat a una prestacié concentrada en els
fills d’ordre tres i superior. Laroque i Salanie (2008) simulen que un increment del
suport economic a les families amb infants de 150 € per infant al mes, menaria a un
increment de la fertilitat francesa del 14% (aixo és de 0,3 fills per dona).

Per qué no és més clar I'efecte de les prestacions sobre la fertilitat? Thévenon i
Gauthier (2011) i Kaljiw (2010) especulen que les raons rauen, primer, en qué les
prestacions economiques subvencionen els costos directes pero tenen un efecte molt
feble sobre els costos d’oportunitat de la maternitat, els quals semblen tenir un pes
substancialment major en les decisions reproductives. Segon, fins i tot amb referéncia
als costos directes, I'import de les prestacions a la majoria de paisos és forca modest i
cobreix una proporcié petita dels costos derivats dels infants, i encara només dels
primers anys de vida. En aquest sentit, destaca que els tres estudis que identifiquen
impactes de major magnitud corresponen a paisos amb prestacions particularment
generoses. Cal tenir en compte, altrament, que la disparitat en les conclusions dels
diferents estudis, més enlla d’explicar-se per diferencies metodologiques en les
avaluacions, poden estar indicant tant efectes diferencials segons el disseny de la
prestacio (per exemple, en els imports, la durada, els complements, la forma de

27



pagament, els criteris d’elegibilitat o I'estabilitat de I'ajut al llarg del temps ), com
diferencies en altres factors que afecten les decisions reproductives entre paisos. No
existeix, necessariament, un sol tipus de politica publica que funcioni universalment
bé, en qualsevol moment i context. D’altra banda, és possible que els impactes sobre
la fertilitat siguin relativament petits per al conjunt d’'una poblacid, perd més importants
per a un grup especific. En primer lloc, hi ha motius teorics per anticipar que les
prestacions economiques haurien de tenir un impacte més gran en les families amb
fills previs, atés que:

e S’accepta generalment que el cost marginal d’'un fill decreix a mesura que el
numero de fills augmenta. Per exemple, Milligan (2005), estima que el cost d’un
primer fill pels canadencs és de 7.935 dolars canadencs, 6.348 el segon i 5.324
el tercer. Donat que el cost és decreixent, el pagament d’una quantitat fixa per
fill addicional hauria de generar un impacte més elevat per als fills d’ordre
superior.

e A diversos paisos el mateix disseny de la prestacié no preveu una quantitat
fixa, sind que augmenta amb els fills d’'ordre superior (per ex. Franca o Suissa).

o Les families poden no assabentar-se de l'existéncia de la prestacio fins que
neix el seu primer fill. En aquests casos, I'ajut només actua d’incentiu per a les
decisions reproductives a partir del segon fill.

No obstant aix0, I'evidéncia acumulada no és gens concloent respecte a aquest efecte
diferencial. Gauthier i Harzius (1997) conclouen que l'efecte és més gran sobre la
decisié de tenir un primer fill. Per contra, Milligan (2005) conclou que l'impacte creix
amb l'ordre dels fills. Laroque i Salanie (2008) troben que I'efecte és significatiu per a
la decisié de tenir primers i tercers fills, i negligible sobre la decisié de tenir-ne un
segon, una conclusio6 similar a la que arriben Azmat i Gonzéalez (2010). Boccuzzo et al.
(2008) i Bonoli (2008) estimen que l'impacte és especialment gran per qui ja té dos de
previs, mentre que Drago et al. (2009) troben que l'efecte és significatiu per a qui té,
almenys, un fill previ.

En segon lloc, I'impacte de la prestacié hauria de ser superior per a les llars amb un
nivell de renda menor, ja que, en aquests casos, els costos directes i indirectes de
tenir un fill solen ser menors, i per tant la prestacié representa un percentatge major
sobre aquests costos. Aix0 és tant perqué la despesa en bens i serveis en infants és
menor, com perqué els costos d’oportunitat associats a la maternitat sén més baixos
per a les dones amb un menor nivell formatiu i per a les laboralment inactives (ja que
la pérdua de renda associada és menor o inexistent). En aquest cas els resultats de
les avaluacions revisades sén més coincidents amb la teoria. Cohen et al. (2007)
identifiquen un major efecte entre les dones amb una menor renda, i Boccuzzo et al.
(2008) i Azmat i Gonzalez (2010) entre les que tenen un menor nivell formatiu. Per
contra, altres estudis no identifiquen efectes diferencials segons les caracteristiques
sociodemografiques de la mare o la llar, i fins i tot Milligan (2005) troba que I'impacte
és substancialment major per a les families de major renda.
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Unitat

Taula 3.2 Avaluacions de prestacions i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec

REIETS

Autors

Tipus d’ajut

Diferéncies per grups

Gauthier i 22 paisos Prestacions economiques a les families per fills a Paisos Impacte positiu i estadisticament La prestacio té un efecte més
Hatzius (1997) | de la OCDE | carrec en el periode 1970-1990. significatiu dels ajuts, pero forca gran sobre la decisi6 de tenir un
petit: un increment del 25% primer fill, que sobre els fills
respecte el valor mitja dels ajuts d’ordre superior.
implicaria un increment mitja de
0.07 fills per dona a llarg termini.
Milligan (2005) | Quebec Prestacio universal per fill a carrec, iniciada I'any 1988. Individus Impacte positiu i de magnitud D’acord amb el disseny de la
Per als primers fills, la prestacié era de 500 dolars considerable sobre la fertilitat: un prestacio, 'impacte creix amb
canadencs en el moment del naixement, per als segons increment del 12% de la fertilitat I'ordre dels fills: un 9,8% per a
fills s’hi afegia un segon pagament de 500 dolars en el mitjana. aquells sense fills, un 13,1% en
moment del primer aniversari, i per als tercers i aquells amb un fill, i un 24,7%
posteriors de 8.000 dolars (a partir de 1992), distribuits L’estudi estima que un augment per aquells amb almenys dos
en 20 pagaments trimestrals de 400 dolars canadencs. de 1.000 dolars canadencs en el fills (corresponents a quatre
Aquestes quantitats implicaven el 1,3% dels costos primer any incrementaria la punts percentuals per al primer
mitjans dels primers cinc anys d’un primer fill, el 3,2% probabilitat de tenir un fill en un grup de families, i 8 punts per
del segon, i el 30,1% dels tercers i posteriors. 16,9% . als altres dos grups).
La prestacio va ser eliminada 'any 1997 i substituida L’efecte de la prestacié és més
per un increment de les subvencions als serveis de gran per a les families amb
cura per als infants (especialment, guarderies), sobre la major renda (I'efecte es triplica
percepcié que no havia tingut en impacte positiu sobre per families amb una renda
la fertilitat. superior als 100.000 dolars
canadencs).
Cohen, Israel Introduida I'any 1959; universal des de 1975 per fills Individus Entre 1999 i 2005, I'ajut té un L’efecte de la prestacio es
Dehejia i menors de 18 anys. Consisteix en una prestacio efecte significatiu i de magnitud concentra en les llars per sota la
Romanov mensual a les families per fill, amb un valor mitja per al considerable sobre la fertilitat mediana de renda i els nous
(2007) periode 1999-2005 de 83 $ mensuals per fill. (increment del 7,8% associat a la immigrants. No hi ha diferéncies

Una reforma al 2003 va reduir substancialment la
quantia dels ajuts i va eliminar la progressivitat segons
I'ordre del fill (la reduccié més gran va ser, doncs, per
les families grans), sense alterar les regles d’elegibilitat.

El cost de la prestacid és molt elevat per als estandards
internacionals (suposava un 1,5% del PIB d’Israel a
2000; i un 0,9% al 2004, després de la reduccid). L'ajut
pot arribar a constituir del 20 al 30% de la renda a les
llars pobres.

prestacio).

Efecte negatiu de la reforma de
2003 sobre la fertilitat significatiu i
considerable (reduccié d’entre
0,8% i un 1,5% de la fertilitat).

segons el grup religios.
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Autors

Tipus d’ajut

Unitat

Taula 3.2 Avaluacions de prestacions i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec (Cont.)

Resultats

Diferéncies per grups

L’any 2009, una reforma va introduir un llindar de renda
familiar anual de 150.000 dolars australians.
Tanmateix, correspon al periode previ a aquesta
reforma.

426.000 dolars australians, segons
I'estimacio (entre 90.000 i 300.000 €,
aproximadament), indicant la conveniencia
de considerar politiques alternatives de
promocio de la fertilitat.

Bonoli (2008) Suissa Disponibilitat de guarderies per cada 1.000 dones amb | Cantons | L’associacio entre la generositat de la L’associacio més
feina i quantitat de la prestacié per infant a carrec prestacio i la taxa de fertilitat cantonal és rellevant és la de la
(progressiva segons I'ordre del fill). positiva i significativa, tant quan s’empren prestacio per fills de
els valors mitjans del periode 2000-2003, tercer ordre i superior.
com quan s’empra la variacié de la taxa de
fertilitat entre 1980 i 2000.
Laroque i Franca Conjunt de prestacions economiques, desgravacions, Individus | El suport economic a les families amb Els incentius economics
Salanié (2008) deduccions i credits fiscals, incloent ajuts universals, infants té un efecte significatiu i tenen un efecte
associats a la renda i a 'ocupacio (i excloent ajuts per a considerable sobre la fertilitat: un increment | especialment gran en la
escoles bressol). El sistema d’ajuts a les families amb de 150 euros per infant al mes, el qual decisid de tenir primers i
infants és particularment generos, i ateny el 0,8% del tindria un cost directe de 0,3% del PIB, tercers fills, i negligible
PIB. generaria un impacte de 0.3 punts en el en la decisi6 de tenir-ne
namero de fills per dona (un 14%), i una un segon.
reducci6 de la participacio laboral femenina
de 0,5 punts.
Boccuzzo, Friuli- Xec-nadé per dones casades i de nacionalitat italiana; Individus | Impacte estimat en 1.000 naixements L’efecte es concentrat en
Caltabiano, Venezia progressiu segons I'ordre del fill (cap ajut pels primers addicionals (en 4 anys), que van les dones amb millor
Dalla Zuannai | Giulia fills, 3.000€ pels segons i 4.600€ pels tercers i representar un increment del 2-3% dels nivell formatiu (indicador
Loghi (2008) (FVG), subseguents); i condicionat a un llindar de renda naixements totals i un 20% respecte els de de menor renda) i amb
(Italia) relativament elevat (25.803 € per les dones amb un fill i grau 3 o superior. fills previs (especialment
46.481€ per les dones amb dos o més fills). amb dos). Sense efecte
Els autors no descarten que I'efecte pugui sobre les dones amb cap
Instituit 'any 2000, i modificat el 2004, amb una ser degut a un avangament en el calendari fill previ.
reducci6 substancial de la quantitat de I'ajuti el llindar de la maternitat, sense efecte sobre la
de renda, i ampliacio de I'elegibilitat a dones no fertilitat completada de les cohorts
casades i a estrangeres amb cinc anys de residéncia a afectades.
FVG.
Drago, Australia Xec-nadé universal, d'import independent de les Individus | Increment petit, pero estadisticament L’efecte sobre la fertilitat
Sawyer, caracteristiques de la mare i de la llar. significatiu, de la fertilitat. €s major per a les dones
Sheffler, amb, almenys, un fill
Warren i Iniciat a mitjan 2006 amb un import de 3.000 dolars La reduida mida de I'impacte fa que el cost | previ.
Wooden australians, incrementats fins els 5.000 a 2008 marginal per infant addicional nascut per
(2009) (aproximadament 3.600 €). efecte de la prestacio sigui d’entre 124.000 i | No es detecten efectes

diferencials respecte
altres caracteristiques de
la mare o la llar.
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Taula 3.2 Avaluacions de prestacions i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec (Cont.)

Autors Tipus d’ajut | Unitat Resultats Diferéncies per grups
Azmat i Espanya Reforma impositiva de 2003, per la qual: Individus | Increment del 5% (0,003 fills per dona) en la L’efecte sobre la fertilitat
Gonzalez 1) Es van incrementar substancialment la deduccio taxa de natalitat i del 2,0% (del 47 al 48%) en | és major per a dones
(2010) per fills a carrec (fins als 1.400 pel primer fill, 1.500 la taxa d’ocupacio de les mares de fills sense titulacio de

pel segon, 2.200 pel tercer i 2.300 pel quart i menors de 3 anys. secundaria, les menors
subseglents, amb un complement d’entre 300 i de 31 anys, i les que ja
1.200 euros pels fills menors de 3 anys), amb tenien dos fills (7,6%, si
I'objectiu d'incrementar la fertilitat bé no significatiu) o no en
2) Es va introduir un “crédit fiscal” de 1.200 euros tenien cap (7%), respecte
anuals per mares amb fills menors de 3 anys les que ja en tenien un.
condicionat a la participaci6 al mercat laboral, amb
I'objectiu de facilitar la conciliacié.
Kalwij (2010) Europa (16 Despesa publica nacional en prestacions per infants | Individus | En el periode 1980-2003, la despesa en

paisos a carrec, permisos de maternitat i paternitat i prestacions va créixer un 26%, la despesa en

d’Europa subvencions a dones treballadores per serveis de permisos un 76%, i les subvencions als

occidental). | cura als infants (basicament, guarderies). serveis de cura als infants un 158%.

Conjuntament, agquest increment ha provocat
un decrement del 19% en la taxa de dones de
36 a 40 anys sense fills, i un increment de la
taxa de fertilitat completada del 8,3%.

Un increment del 10% en la despesa en
prestacions per infant a carrec no tindria cap
impacte ni en el tempo de la maternitat ni en
la fertilitat completada.

El mateix increment en la despesa en
permisos de maternitat i paternitat menaria a
un decrement del 3,2% de la infecunditat en
el grup de dones de 36 a 40 anys, pero no
tindria cap efecte significatiu sobre la fertilitat
completada.

Finalment, un increment del 10% en les
subvencions pels serveis de cura als infants
no tindria un impacte significatiu en el
percentatge de dones que tenen fills, pero
augmentaria la fertilitat completada en un
0,4%
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3.3 Funcionen millor les altres politiques de familia?

L’evidéncia empirica tampoc no és concloent en relacié amb les politiques que, més enlla
d’oferir un suport economic, ajuden a reconciliar la maternitat amb I'ocupacié i que, en
conseqliencia, incideixen més directament sobre els costos d’oportunitat derivats dels fills.

Els permisos de maternitat i paternitat tenen un efecte ambigu sobre les decisions de
fertilitat: en tant que aporten una renda substitutoria i mantenen el lligam amb el lloc de
treball durant els primers mesos de vida dels nadons, la durada i remuneracié d’aquests
permisos haurien d’estar associades a una major fertilitat. No obstant aixd, en ser un
incentiu vinculat a la participacio laboral, podria també actuar com a factor dilatori, i induir
les dones a retardar la maternitat fins que estiguin prou ben establertes al mercat laboral
com per gaudir d’'aquest dret (OCDE, 2011). A la practica, 'impacte d’aquest tipus de
mesura és poc clar i sembla, en qualsevol cas, petit. Kaljiw (2010) conclou que,
efectivament, hi ha un efecte positiu de la generositat dels pagaments durant el permis en
la fecunditat en les dones d'entre 36 i 40 anys, que no arriba a alterar la fertilitat
completada. Abans, Gauthier i Hautzius (1997) havien trobat que I'efecte era
estadisticament no significatiu.

Per contra, les avaluacions sobre la disponibilitat de serveis de guarderia obtenen
resultats més clars. Per Kaljiw (2010), aquesta és la Unica mesura significativament
associada a un increment de la fertilitat completada, per mitja d’'un increment dels fills de
segon i tercer ordre. En comparar diferents paisos, Luci i Thévénon (2011) també troben
que, de forma transversal, el percentatge d’infants matriculats en guarderies esta
fortament associat amb l'indicador conjuntural de fecunditat, si bé les variacions en aquest
percentatge tenen una influencia molt petita sobre les variacions en la fertilitat. Analitzant
les Comunitats Autonomes de I'Estat espanyol entre 1994 i 2001, Baizan (2009) estima
gue cada punt percentual addicional en el percentatge d’'infants menors de tres anys
matriculats en guarderies esta significativament associat a un increment d’almenys el 5%
en la fertilitat. L’efecte de la disponibilitat de serveis de guarderia és significatiu tant per
als primers fills com per als de grau superior.

Finalment, I'evidéncia de I'efecte de les técniques de reproduccié assistida sobre la
fertilitat és encara molt limitada i apunta que poden contribuir potencialment a incrementar
les taxes de fertilitat, si bé a un cost elevat. Habbema et al. (2009), per exemple, estimen
gue si totes les parelles dels paisos industrialitzats amb problemes de fertilitat tinguessin
accés a la fertilitzacio in vitro, l'indicador conjuntural de fertilitat s'incrementaria entre 0,08
i 0,12 fills per dona.
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4. Avaluacido de I'impacte de la prestacio per
fill a carrec a Catalunya

En aquest capitol s’avalua de forma empirica I'impacte de la prestacio per fill a carrec a
Catalunya, que s’introdui I'any 1999 amb diverses modificacions posteriors. Es contempla
I'efecte de la prestacio sobre tres dimensions: la fertilitat, el benestar i la qualitat de vida
de les families, i la conciliacié de la vida familiar i laboral. La metodologia emprada és
principalment de dobles diferéncies, és a dir, es compara I'evolucié de les variables
d'interés en la poblacid pertinent a Catalunya, abans i després de la introduccié o
expansio de la prestacid, utilitzant com a “grup de control” la poblacié equivalent d’altres
Comunitats Autonomes que no van introduir reformes similars en la mateixa época.

Els resultats suggereixen que la prestacié va tenir un impacte positiu i significatiu sobre la
fecunditat a Catalunya, que va augmentar fins a un 6% com a consequeéncia de I'ajuda.
Aquest efecte es deu, principalment, a un augment en la natalitat entre dones de nivell
educatiu baix (i mitja). L'efecte és evident tant entre la poblacié de dones natives com
d’origen immigrant, i és més pronunciat entre dones que ja tenien fills.

Pel que fa a limpacte de les ajudes sobre el benestar material de les families, es
documenta que la familia “mediana” que va rebre l'ajuda I'any 2008 comptava amb una
renda anual d’'uns 31.000 euros, talment que la prestacié va suposar un augment en la
seva renda del 2%, aproximadament. L’impacte va ser major per a les families de la part
baixa de la distribucio de la renda: al voltant del 3% per a les families en el percentil 25, i
més del 5% només per a la décima part més pobra de les families. Aixi mateix, també es
documenta que la prestacié permet a les families de rendes baixes cobrir gran part de les
despeses associades al nadd: més del 30% d’aquestes despeses per a la quarta part de
families de renda més baixa, segons I'estimacié més conservadora.

En darrer lloc, I'analisi de l'activitat laboral de les mares amb fills petits mostra que la
prestacio va tenir efectes desiguals sobre la conciliacié per a diferents grups de dones.
Rebre la prestacio s’associa a una menor participacié en el mercat de treball en el cas de
mares joves, de nivell educatiu baix o d’origen immigrant. Per contra, I'ajuda sembla estar
associada a un augment de les hores de treball en el cas de dones més grans, natives i
de nivell educatiu alt.
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4.1 Introduccid

El proposit d’aquest capitol és avaluar empiricament els efectes de la prestacié per fill a
carrec a Catalunya. En concret, la finalitat és avaluar si la prestacié va complir els seus
objectius, amb vista a proposar reformes de cara al futur.

La prestacio catalana per fill a carrec es va introduir I'any 1999. Inicialment, tenia un abast
limitat, ja que el subsidi es dirigia nhomés a families amb fills de, exactament, 2 anys
d’edat. A més, s’establia un limit de renda for¢ca baix i la quantia de la prestacio era
reduida (uns 120 euros). L’'any 2000 s’augmenta la quantia de la prestacié i s’amplia
l'interval d’edat: passen a rebre 'ajuda les families de renda baixa amb fills d’entre 0 i 3
anys. Per tant, aquestes families ja reben el subsidi durant tres anys seguits. Finalment,
'any 2003 s’elimina el limit de renda i la prestacié passa a ser universal. El 2011, quan se
suspén la prestacio, tenia un import de 638 euros anuals.

La Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families, estableix que el primer objectiu de
la prestacié economica és reduir la bretxa entre la fertilitat actual i la desitjada, atés que
“la majoria de pares i mares desitjarien tenir més fills dels que tenen”, i és “la manca de
recursos economics [que] ha portat moltes families a tenir menys fills per tal de mantenir
els nivells de benestar’. Per tant, aquest capitol estima, en primer lloc, I'efecte de la
prestacio sobre la fertilitat a Catalunya (seccié 4.2). La Llei també fa referéncia a I'objectiu
de millorar el benestar i la qualitat de vida de les families, prevenir la pobresa infantil, i
fomentar “la igualtat d’oportunitats de les families amb més carregues respecte a la resta
de ciutadans”. L'impacte de la prestacié sobre el benestar de les families (fonamentalment
sobre la renda) s’analitza en la seccio 4.3. En darrer lloc, la seccié 4.4 avalua els efectes
de la prestaci6 sobre la conciliaci6 de la vida familiar i laboral (no esmentada
explicitament com a objectiu en la Llei 18/2003, pero si en diferents ordres per les quals
s’ha regulat la concessié dels ajuts economics a les families per infant a carrec; vegeu per
exemple, 'Ordre BSF/202/2011, de 3 d’agost).

Per a l'avaluacio empirica de l'impacte de la prestacio s’exploten diferents bases de
dades, disponibles publicament, com [I'Enquesta de Poblaci6 Activa (EPA) i les
microdades de naixements de [lInstituto Nacional de Estadistica (INE). La principal
metodologia emprada és la de dobles diferéncies (vegeu el Quadre 4.2), que consisteix a
comparar l'evolucio de les variables d’interés al llarg del temps a Catalunya, amb
I'evolucié de les mateixes variables en altres Comunitats Autbnomes que no van introduir
prestacions similars en la mateixa epoca. Una evoluci6 diferencial entre Catalunya i les
altres Comunitats en els anys posteriors a la introduccié o expansié de la prestacié es
podria atribuir, raonablement, a I'efecte de la prestacié, una vegada descartades altres
possibles variables explicatives.
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Abans, el Quadre 4.1 recorda els resultats de I'avaluacié que I'any 2006 es va realitzar
sobre les prestacions economiques i els ajuts fiscals a les families amb infants a
Catalunya. Si bé els objectius d’aquesta avaluacié eren diferents de I'actual, els seus
resultats serveixen per recordar que la prestacio catalana objecte d’aquesta avaluacio es
combina amb altres formes de suport economic a les families d’ambit estatal,
(fonamentalment les deduccions de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques),
que representaven, I'any 2000, prop del 80% del suport monetari que rebien les families
catalanes. Els autors destacaven el caracter poc generds i regressiu de la politica estatal
de suport a les families amb infants, i la insuficiéncia de les politiques de suport
especifiques de Catalunya per compensar aquests defectes.

Quadre 4.1 La prestacio per infant a carrec catalana en el marc dels altres ajuts de I’Estat

L’any 2006, Levy, Mercader i Planas van elaborar l'estudi “Avaluacié de les prestacions
economiques i els ajuts fiscals a les families amb infants a Catalunya”, sobre la base de les
microdades del Panell de Llars de la Unié Europea de I'any 2000, i que constitueix un precedent
molt rellevant per a I'actual informe.

En aquest estudi, els autors avaluen les prestacions de la Generalitat de Catalunya en el marc del
conjunt de prestacions economiques i desgravacions fiscals dels quals es beneficiaven les families
amb infants. Entre les conclusions d’aquest estudi destaca que:

e El 79% del suport monetari a les families catalanes amb infants era estatal, i el 21%
corresponia als ajuts de la Generalitat.

e El suport estatal es concentrava en la deduccié aplicable sobre la base imposable al IRPF
(61% del total de suport monetari). Donat que es tracta d’'una deduccié no reintegrable, aquells
individus o families que no tenen un deute tributari positiu (perqué no treballen) no se’n podien
beneficiar. A més, donat que depén del tipus marginal efectiu del contribuent, el benefici fiscal
és major com més alta sigui la renda del contribuent.

e De mitjana, el conjunt d’ajuts i beneficis fiscals anuals per infant menor de 12 anys a
Catalunya, eren de 361 euros per al 20% amb rendes més baixes, i de 1.023 per al 20% amb
les rendes més altes.

e L’estudi avaluava I'efecte del suport economic sobre el risc que l'infant visqués en una llar sota
el llindar de la pobresa, que disminuia en 2 punts percentuals (del 19,2% al 16,9%) gracies al
conjunt de prestacions i beneficis fiscals. En aquest sentit, els ajuts catalans no aconseguien
reduir 'abast de la pobresa més enlla del que ho feien els ajuts estatals, perd si que
aconseguien millorar lindicador d’intensitat de la pobresa (que mesura la magnitud de la
distancia de la renda familiar per sota el llindar de pobresa).
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Quadre 4.2 El métode de les dobles diferéncies

L’aproximacié més evident per estimar I'impacte d’una politica publica és comparar I'indicador amb
qué es vol mesurar I'impacte, abans i després de la posada en marxa de la politica. Aixi, podriem
estimar I'impacte de la prestacié per infant a carrec comparant les taxes de fertilitat a Catalunya
dels anys immediatament anteriors a l'inici de la prestaci6 amb les dels anys immediatament
posteriors. Tanmateix, aquest metode no és gens robust, donat que entre aquests dos moments
poden succeir altres coses que afectin la fertilitat (per exemple, pot variar la composicié de la
poblacid, canviar el cicle economic o posar-se en marxa alguna altra politica de suport a les
families). La simple comparacié abans-després no permetria distingir I'efecte de la prestacio del
d’aquests altres factors contemporanis.

Una alternativa és comparar, en un mateix any, els indicadors de fertilitat de diversos territoris: un
amb prestacio i els altres, sense. De nou, aquesta comparaciod seria molt imperfecta, ja que les
diferéncies entre els territoris de “tractament” i “control” poden abastar molts altres aspectes
associats amb la fertilitat, a més de la prestacid, com ara la composicié de la poblacio, el
dinamisme economic o el nivell de suport public a les families.

El métode de les dobles diferéncies integra aquestes dues aproximacions (abans-després i
tractament-control) en una sola, de molt més robusta. L’estimacié de l'impacte es realitza,
conceptualment, de la seglient manera: es mesura la diferéncia en l'indicador de fertilitat abans de
la posada en marxa de la prestacié entre Catalunya i altres CCAA sense cap prestacié similar. Es
mesura, a continuacio, la diferéncia posterior a la posada en marxa de la prestacio i es compara
amb l'anterior. Si assumim que la fertilitat de totes les CCAA hauria d’evolucionar de forma igual en
el temps (atés que so6n territoris exposats a processos demografics, economics i socials molt
similars), llavors la diferencia entre les dues diferéncies pot ser atribuida causalment a la prestacio.

- e T _Impacte: Diferéncia entre
g ) - J,‘ ~ les diferencies (D,-D,)
E s e O D,: Diferéncia
‘s | Du: Diferéncia J despres de Ia
o abans de la { e prestacio
] prestacio o
18]
|_
Any
1998 2010
@ Catalunya @ CCAA sense una prestacio similar

L’avantatge d’aquest métode és que I'estimacié de I'impacte esta “neta” de la influencia de factors
contemporanis que afectin la fertilitat en tots els territoris (per ex. canvis de cicle economic), aixi
com de diferéncies estructurals entre els territoris que no variin al llarg del temps, ja que no
comparem directament les taxes de fertilitat sind la seva evolucio en el temps. No obstant aixo,
aquest métode té una feblesa: I'estimacié pot estar esbiaixada si hi ha factors que varien en el
temps i que afecten de forma diferent Catalunya i les altres CCAA. Quins podrien ser aquests
factors? Per exemple, el desenvolupament d’altres formes de suport a les families d’ambit
autondmic durant el mateix periode, o diferéncies en el ritme i magnitud d’incorporacié de poblacio
immigrant. Al llarg del capitol s’empren dades i analisis diversos per minimitzar aquests biaixos.
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L’analisi empirica exigeix, com hem dit, comparar I'evolucié de les variables d’interés a
Catalunya amb altres regions que no hagin introduit prestacions similars en moments de
temps propers. Per tant, és necessari estudiar I'evolucié de les prestacions familiars en
totes les Comunitats Autdonomes. Aquest estudi revela, en primer lloc, que moltes
Comunitats van introduir ajudes per naixement cap a I'any 2007, el mateix any en qué el
Govern central va crear el “xec nado” (la prestacio universal de 2.500 euros pel naixement
d'un fill). Diverses Comunitats van oferir suplements a aquesta prestacid, que foren
majoritariament eliminats 'any 2009 o 2010. Davant dels importants canvis que es
produeixen en les prestacions per natalitat a partir de 2007, l'analisi se centrara en els
anys anteriors a aquesta data.

En segon lloc, algunes Comunitats Autdnomes van introduir prestacions per a families
amb fills entre 1999 i 2003, és a dir, en la mateixa época en qué s’introdueix i s’amplia la
prestacio per fill a carrec a Catalunya. Aixd no obstant, la gran majoria es limitaven a
casos especifics i minoritaris, com ara parts multiples o families nhombroses, fet que no
hauria de comprometre I'analisi de la prestacio catalana. Tanmateix, hi ha tres regions que
si van introduir prestacions similars a la catalana en anys propers. En concret, Castella i
Lled va introduir ajudes per naixement (en funcié del nivell de renda i el nombre de fills)
'any 2002. Galicia va fer el mateix el 2003. | en darrer lloc, el Pais Basc va crear ajudes a
partir del segon fill també el 2002. Per tant, I'analisi de la prestacié catalana tindra en
compte la introduccié d’aquestes prestacions en les Comunitats Autdbnomes esmentades.

La taula 4.1, a continuacio, resumeix les principals prestacions per naixement o adopcio

de fill que oferien les 11 Comunitats Autdnomes més poblades (excepte Catalunya) fins a
I'any 2006.

Taula 4.1 Prestacions i ajudes autondomiques per fill a carrec, 1995-2006

Any Caracteristiques basiques
d’introducci6
Andalusia 2002 Families de 3 o més fills, algun menor de 3 anys, i per renda

(o part multiple)
Comunitat de Madrid -

Comunitat Valenciana 1999 Parts multiples (3 0 més fills)
Galicia 2003 Menors de 3 anys, pagament anual
Castellai Lled 2002 Ajuda per naixement, en funcié de renda i paritat
Pais Basc 2002 A partir del 2n part i parts multiples, en funcié de paritat,
renda i edat
2006 Ajuda per naixement, pagament Unic en funcié de renda
Canaries -
Castella - La Manxa 2006 Ajuda per part maltiple
Regi6 de Mdurcia
Arago 1999 Parts multiples (a partir de 3, per renda)
Extremadura -

Font: Butlletins oficials de les CCAA. No s’hi inclouen les deduccions fiscals, les prestacions “en espécie”, ni
les prestacions amb vigéncia a partir de 2007 o posteriorment.
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4.2 L’efecte de la prestacié sobre la fertilitat

L’objectiu d’aquesta secci6 és analitzar si la introduccié de la prestacié per naixement de
fill a Catalunya va tenir com a consequéncia un augment de la fertilitat.

Com s’ha explicat al capitol anterior, molts paisos ofereixen prestacions monetaries a
families amb fills petits i existeixen diversos estudis que han intentat avaluar I'impacte
d’aquestes politiques sobre la fertilitat. Per exemple, Kevin Milligan (2005) ha estudiat el
cas de Canada. Amb una metodologia molt semblant a la del present estudi, comparant
I'evolucio de la natalitat en diferents regions, Milligan conclou que les ajudes van tenir éxit
en augmentar significativament el nombre de naixements en la regié corresponent
(Quebec). Un cas més proper és el de dos articles recents (Azmat i Gonzélez (2010) i
Gonzéalez (2011)) que analitzen el cas espanyol. En concret, Azmat i Gonzalez (2010)
estudien I'efecte d’una reforma que es va implantar a Espanya a nivell nacional I'any 2003
i que oferia 100 euros al mes (o0 1.200 a I'any) a mares treballadores amb fills menors de 3
anys, combinat amb un augment en les deduccions de I'lRPF per a families amb fills
petits. Aquest estudi conclou que la reforma va augmentar la natalitat en un 5%, i que
'efecte es va concentrar en families de nivell socioecondmic baix. Finalment, Gonzalez
(2011) estudia l'impacte de la introduccié del “xec nadd” I'any 2007, també en I'ambit de
I'Estat, i considera que la prestacié universal de 2.500 euros per naixement de fill va tenir
un impacte significatiu sobre la natalitat, en augmentar el nombre de naixements anuals
en un 5-6%.

Per estimar I'efecte de la prestacio catalana sobre la fertilitat, la present analisi estudia el
canvi en la natalitat a Catalunya després de la introduccié de la prestacié 'any 1999 (i la
seva ampliacié el 2003), comparada amb I'evolucié en altres Comunitats Autbnomes que
no van introduir prestacions similars (seguint el metode de dobles diferéncies). En primer
lloc, estimem I'efecte de la prestacié sobre els indicadors agregats de natalitat i fecunditat
(les taxes de natalitat i fecunditat, i l'indicador conjuntural de fertilitat). A continuacio,
utilitzem dades individuals del registre de naixements i parts de I'INE per estimar efectes
diferencials de la prestacio segons les caracteristiques de la familia. Finalment, reproduim
aquesta segona analisi emprant les dades de I'Enquesta de Poblacié Activa. Les tres
subseccions seguents presenten els resultats obtinguts amb cadascuna d’aquestes tres
bases de dades.
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4.2.1 Efectes sobre els indicadors de fertilitat agregats

A fi de mesurar 'evolucio de la natalitat per Comunitats Autdnomes, utilitzem tres fonts de
dades. La primera son les taxes de natalitat i fecunditat calculades per I'Instituto Nacional
de Estadistica (INE) per any i Comunitat Autonoma des de 1975 (www.ine.es). Aquestes
taxes es calculen com el nombre anual de naixements dividits entre la poblacio total (taxa
bruta de natalitat) o entre el nhombre de dones en edat de concebre (taxa global de
fecunditat), i com el nimero de fills que una dona tindria al llarg del seu periode de vida
fertil si en cada any del seu cicle de vida feértil tingués el mateix numero de fills que tenen,
de mitjana, les dones d’aquella mateixa edat en aquell mateix territori i any (indicador
conjuntural de fecunditat).

La taula 4.2 mostra els resultats d'aquesta analisi (vegeu I'explicaci6 metodologica
detallada al quadre 4.3). Cadascuna de les columnes mostra els resultats de I'analisi
emprant diferents especificacions metodologiques. En sintesi, totes les especificacions
suggereixen que la prestaci6 a Catalunya va tenir un impacte positiu i
estadisticament significatiu sobre la taxa de natalitat i que la universalitzacié de la
prestacié I'any 2003 va augmentar aquest impacte. La magnitud de l'efecte va ser un
augment de, com a minim, 6 naixements anuals per cada 1.000 dones.

Per quantificar I'efecte, resulta util considerar els resultats per al nombre mitja de fills per
dona (I'indicador conjuntural de fertilitat, al tercer panell de la taula 4.2). El coeficient més
petit estima un impacte de la prestacio de 0,09 fills addicionals per dona (columna 5).
Atés que el nombre mitja de fills per dona en la mostra és de 1,57, aixd implicaria que
I'impacte de la prestacio seria un augment del 5,7% en la fertilitat. La magnitud d’aquest
efecte s'emmarca dins del rang dels resultats obtinguts en altres estudis.

De fet, el grafic 1.1 (al primer capitol) ja permetia observar visualment aquest efecte. En
aguest grafic es mostra la taxa de natalitat espanyola i catalana al llarg del temps: al
1997-98 la fertilitat catalana se situava en el mateix nivell que I'estatal, al voltant dels 1,17
fills per dona. Tanmateix, a partir de 1999, la fertilitat creix a Catalunya per sobre la del
conjunt de I'Estat, fins a situar-se 0,11 punts per sobre al 2005.

Una limitaci6 d’aquesta analisi rau en qué hi ha molts factors que poden haver afectat
I'evolucié de la natalitat a nivell autondomic, com per exemple, I'evolucié de la nupcialitat
recent, del preu de la vivenda, dels salaris relatius de les dones, o de la proporcié de
dones amb titulacié universitaria; els quals és probable que hagin variat a ritmes diferents
entre CCAA. Si aquesta evoluci6 diferencial fos “suau” i no brusca, els resultats no es
veurien compromesos, ja que la incorporacié al model de les “tendéncies per CCAA”
serveix per controlar aquests factors. Només seria problematic si s’hagués produit un
canvi brusc (un “salt”) en alguna d’aquestes variables respecte a les mateixes dates de la
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introduccio i ampliacio de la prestacio (1999-2003), i si aquest salt fos diferent a Catalunya
respecte a la resta de Comunitats Autbnomes.

Un factor que pot reunir aquestes caracteristiques podria ser la immigracié. L'inici de la
década de 2000 va coincidir amb un gran augment de la poblacié immigrant, que va
afectar de forma desequilibrada unes i altres Comunitats Autonomes, i Catalunya va ser
una de les més afectades. Per tant, el resultat seria més creible si poguéssim controlar
per canvis en l'estructura demografica de la poblacié per CCAA, la qual cosa fem a les
seccions 4.2.2 i 4.2.3, en que I'is de microdades permet la inclusié d’aquest tipus de
controls (estructura d’edats, poblacié immigrant, etc.).

Una segona possibilitat és que la introduccié i 'ampliacié de la prestacié a Catalunya
estiguessin associades a altres mesures (com una major inversid en llars d’infants
publiques, etc.) que també poguessin haver afectat la natalitat en la mateixa direccié. Si
aguestes altres mesures foren diferencials a Catalunya respecte a altres CCAA, 'augment
observat en la natalitat seria atribuible al conjunt de les esmentades politiques, i no només
a la prestacio per fill a carrec. Dissortadament, la dificultat de trobar dades fiables en
aquest sentit no permet comprovar aquesta hipotesi.
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Quadre 4.3 L’explicacié metodologica de la taula 4.2

Per estimar l'impacte de la prestacié sobre la fertilitat emprant el metode de dobles diferencies,
estimem la segiient regressio lineal:

(¢D)] Fi = a+ ppost*cat + & + 1 + &t

On la variable dependent, F, és una de les nostres tres mesures de fertilitat (el nombre anual de
naixements per 1.000 habitants, o per 1.000 dones en edat de concebre, o I'indicador conjuntural
de fertilitat) durant I'any t en la Comunitat Autonoma r. Les dades comprenen el periode 1975-
2009, és a dir, el nombre d’observacions és: 35 anys x 17 CCAA = 595 observacions.

La variable binaria post*cat és un indicador que pren valor 1 per als anys posteriors a 1999 (és a
dir, després de la introduccié de la prestacid) a Catalunya. La regressio inclou efectes fixos de
territori (14) i d’any (&). Per tant, estem controlant per factors especifics de cada Comunitat
Autonoma que no canvien amb el temps, i també per factors que afecten I'evolucié temporal de la
fertilitat a nivell de tot I'Estat al llarg del temps. Algunes especificacions també permeten diferents
tendéncies (lineals) per a cada Comunitat Autdbnoma. Aixo vol dir que controlem per factors que
puguin haver variat a diferents ritmes en diferents CCAA, en la mesura en qué aquests canvis
siguin “suaus” i segueixin una dinamica aproximadament lineal en el temps. Un exemple serien els
canvis graduals en la composicié de la poblacio.

El coeficient d’interés és £, que captura el canvi en la fertilitat a Catalunya després de la introduccié
de l'ajuda, relatiu a I'evolucid de la fertilitat a la resta de CCAA. Esperariem que fos positiu si la
prestacio fou efectiva en termes d’incentivacio de la fertilitat.

Per capturar la possible dinamica en I'efecte de la prestacid, aixi com el fet que es transformés en
universal 'any 2003, una segona regressioé substitueix la variable binaria post*cat per tres dummies
(variables binaries) que es corresponen amb Catalunya durant els anys 2000-2002 (justament
després de la introduccié de I'ajuda), 2003-2006 (després de la universalitzacié de I'ajuda) i 2007-
20009.

Totes les especificacions inclouen efectes fixos d’any i CCAA. La 3, la 5 i la 8, a més, incorporen
les “tendéncies per CCAA” que controlen pels factors que puguin haver afectat I'evolucié de la
natalitat de forma diferencial entre Comunitats Autonomes (sempre i quan aquest efecte diferencial
sigui “suau”).

Els resultats que es mostren a la taula 4.2 es basen en quatre “grups de control” alternatius: totes
les CCAA, totes les CCAA excepte Ceuta i Melilla, només les 8 CCAA més poblades (deixant de
banda Catalunya) i totes les CCAA excepte Ceuta, Melilla i les tres que van introduir prestacions
similars (Castella i Lle6, Galicia i Pais Basc). A més, algunes regressions utilitzen el periode
complet (1975-2009), mentre que d’altres restringeixen el periode d’analisi a 1990-2009 (10 anys
abans i 10 anys després de la introduccio de la prestacio).
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Taula 4.2 Resultat de les regressions de natalitat i fecunditat

Taxa bruta de natalitat (naixements per 1.000 habitants)

1 2 3 4 5 6 7 8
post*cat 1,64 *** 1,78 ** 1,62 ** 2,09 1,45 1,38 *** 1,56 *** 1,576 ***
(0,47) (0,34) (0,47) (0,36) (0,51) (0,17) (0,19) (0,52)
post*cat 99-02 1,21 * 1,37 *** 1,24 ** 1,6 *** 1,18 * 0,99 *** 1,11 = 1,273 ***
(0,70) (0,51) (0,57) (0,53) (0,61) (0,16) (0,18) (0,42)
post*cat 03-06 1,92 *x* 2,00 *** 1,73 *** 2,32 *x* 1,65 *** 1,52 *x* 1,70 *** 1,79 ***
(0,70) (0,51) (0,57) (0,53) (0,61) (0,17) (0,19) (0,55)
post*cat 07-09 1,84 ** 2,05 *** 1,73 *** 2,45 *x* 1,65 ** 1,57 *** 1,83 *** 1,843 ***
(0,79) (0,57) (0,66) (0,60) (0,71) (0,18) (0,23) (0,68)
Taxa global de fecunditat (naixements per 1.000 dones 15-49)
1 2 3 4 5 6 7 8
post*cat 8,14 ** 862 ¥ 628 ¥ 972 ¥ 1] W §44 7,2 Wk BAT
(1,94) (1,49) (2,01) (1,56) (2,11) (0,78) (0,86) (2,10)
post*cat 99-02 6,16 ** 6,65 *** 5,13 ** 7,45 *** 4,98 * 4,59 *** 5,09 *** 5,22
(2,88) (2,11) (2,42) (2,31) (2,54) (0,74) (0,83) (1,72)
post*cat 03-06 9,36 *** 9,59 *** 7,19 *** 10,73 *** 6,99 *** 7,08 *** 7,81 *** 73897 ***
(2,88) (2,21) (2,43) (2,31) (2,54) (0,77) (0,86) (2,25)
post*cat 07-09 9,16 *** 9,95 *** 7,1 ** 11,4 *** 6,96 ** 7,43 *** 8,48 *** 7,492 ***
(3,27) (2,51) (2,82) (2,62) (2,96) (0,84) (1,06) (2,77)
N 665 595 595 315 315 340 180 490
1975- 1975- 1975- 1975- 1975- 1990- 1990- 1975-
Anys inclosos 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
Dummies d’any Si Si Si Si Si Si Si Si
Dummies de CCAA Si Si Si Si Si Si Si Si
Tendéncia per CCAA No No Si No Si No No Si
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Taula 4.2 Resultat de les regressions de natalitat i fecunditat (Cont.)

Indicador conjuntural de fecunditat (nombre mitja de fills per dona)

1 2 3 4 5 6 7 8
post*cat 0,234 *** 0,264 *** 0,099 * 0,306 *** 0,090 * 0,155 *** 0,179 *** 0,100 *
(0,03) (0,03) (0,06) (0,04) (0,05) (0,02) (0,02) (0,06)
post*cat 99-02 0,194 *** 0,216 *** 0,085 * 0,251 *** 0,078 * 0,107 *** 0,123 *** 0,085 *
(0,03) (0,03) (0,05) (0,04) (0,04) (0,02) (0,02) (0,05)
post*cat 03-06 0,254 *** 0,277 *** 0,114 * 0,319 *** 0,103 * 0,168 *** 0,191 *** 0,115 *
(0,04) (0,04) (0,06) (0,04) (0,06) (0,02) (0,02) (0,06)
post*cat 07-09 0,247 *** 0,296 *** 0,099 0,346 *** 0,087 0,186 *** 0,218 *** 0,103
(0,04) (0,04) (0,08) (0,04) (0,07) (0,02) (0,03) (0,08)
N 665 595 595 315 315 340 180 490
1975- 1975- 1975- 1975- 1975- 1990- 1990- 1975-
Anys inclosos 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009
Dummies d’any Si Si Si Si Si Si Si Si
Dummies de CCAA Si Si Si Si Si Si Si Si
Tendéncia per CCAA No No Si No Si No No Si

Nota: Cada columna correspon als resultats d’'una regressio diferent. La variable dependent és la taxa de natalitat en el primer panell, la
taxa de fecunditat en el segon panell i 'indicador conjuntural de fecunditat en el tercer panell, en una CCAA i any. Les dades comprenen el
periode 1975-2009. Totes les especificacions inclouen efectes fixos de regi6 i d’any. La columna 1 inclou totes les CCAA, les columnes 2, 3
i 6 exclouen Ceuta i Melilla, iles 4, 5i 7 només inclouen les 9 CCAA més poblades I'any 2010, i la 8 exclou Ceuta, Melilla, Castella i Lled,
Galicia i Pais Basc. Les regressions no utilitzen pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a Catalunya durant els anys
postprestacio, amb els errors estandard entre paréntesi. Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianca, dos
indiquen significativitat al 95%, i un, al 90%. Els R? oscil-len entre 0,87 i 0,98.
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4.2.2 Efectes de la prestacié per subgrups de poblacié (emprant les microdades de
naixements)

L’analisi dels indicadors agregats no ha permés determinar quins subgrups de la poblacio
es van veure més afectats per la prestacio. Per poder-ho fer, en aquesta secci6 utilitzem
les microdades de I'INE que contenen informacio individual per a cadascun dels parts i
naixements que tenen lloc a Espanya. Ens centrem en els anys 1996-2006, periode
rellevant per avaluar la prestacié i per al qual les microdades s6n consistents.

La taula 4.3 mostra els resultats de I'analisi sobre el total de poblacié. Es continua
detectant un efecte positiu de la prestacié sobre la natalitat, que es tradueix en un
augment del 10% (aproximadament) del nombre de naixements anuals, o en 4
naixements per cada 1.000 dones. Cal destacar que la magnitud de I'efecte es redueix
molt i la significativitat estadistica es perd una vegada s'’introdueixen les tendéncies per
CCAA (que, cal recordar, serveixen per controlar els factors que puguin afectar I'evolucio
de la fertilitat de forma diferent entre CCAA). Aixd no obstant, per a un periode de temps
tan curt, correm el risc que les tendencies per CCAA estiguin capturant part de I'efecte de
la reforma de la prestacid.' Per tant, quan el periode de temps inclds en I'analisi és breu,
centrarem I'explicacio en les regressions sense tendéncies per CCAA.

La taula 4.4, a continuacio, mostra els resultats per a diferents subgrups de la poblaci6:
per I'edat dels progenitors, pel nombre de fills previs i pel pais d’origen de la mare. Els
resultats suggereixen que:

e La prestaci6 va afectar tant els progenitors més joves (que definim com a
mares menors de 31 i pares menors de 33) com els més grans (que definim com
a mares majors de 35) [panell A].

o L’efecte s’observa tant sobre el nombre de naixements de primogenits com
sobre el nombre de naixements de mares que ja tenien fills. Tanmateix, el
resultat per a dones amb fills anteriors és el més robust, en “resistir’ la inclusio de
tendéencies per CCAA (columna 4) [panell B].

o L’efecte positiu procedeix en la seva totalitat de les mares nascudes a
Espanya, ja que per a les mares d’origen immigrant els coeficients s6n negatius.
Podem rebutjar, en consequéncia, que l'efecte estimat de la prestacié sobre la
fertilitat es degui a la reaccio de les families de procedéncia no espanyola [panell
Cl.

'Larad és gue hi ha molts pocs anys anteriors a la reforma inclosos en aguestes regressions, amb
la qual cosa les tendéncies de comunitat autonoma s’estimen emprant dades tant pre- com post-
reforma, i per tant poden “menjar-se” part del que, en realitat, és I'efecte que volem estimar.
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Taula 4.3 Resultats totals naixements

1 2 3 4 5
Log num. naixements
post*cat 0,093 ** 0,108 *** (0,080 ** 0,004 0,009
post*cat 00-02 0,058 0,068 * 0,049 0,009 0,016
post*cat 03-06 0,119 *+ 0,138 *** 0,104 *** 0,022 0,034
Naixements per 1.000 dones
post*cat 3,66 *** 4,15 *** 3,70 *** 0,73 0,95
post*cat 00-02 2,57 ** 2,94 ** 2,62 ** 0,79 1,05
post*cat 03-06 4,48 *** 5,06 *** 4,58 **=* 0,93 1,29
N 187 99 154 187 99
N. de CCAA 17 9 14 17 9
Tendéncia per CCAA No No No Si Si

Nota: La variable dependent és el logaritme neperia del nombre de naixements en el primer panell,
i el nimero de naixements dividit pel nUmero de dones de 15 a 49 anys (per 1.000) en el segon, en
una CCAA i any. Les dades comprenen el periode 1996-2006. Totes les especificacions inclouen
efectes fixos de regi6 i d’any. Les columnes 1 i 4 inclouen totes les Comunitats Autdbnomes excepte
Ceuta i Melilla, i les 2 i 5 només les 9 CCAA més poblades I'any 2010, i la 3 totes les CCAA menys
Ceuta, Melilla, Castella i Lled, Galicia i Pais Basc. Les regressions no utilitzen pesos. La taula
mostra el coeficient corresponent a Catalunya durant els anys postprestacié. Tres asteriscs
indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianca, dos indiquen significativitat al 95%, i
un, al 90%. Tots els R? s6n superiors a 0,9.
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Taula 4.4 Resultats naixements per subgrups (microdades de parts de 'INE, 1996-2006)

A. Per edat dels pares

Mares i pares joves

Mares majors de 35

1 2 3 4 1 2 3 4
post*cat 0,120 *** 0,141 *** 0,010 0,020 0,076 ** 0,074 ** 0,011 0,022
post*cat 00-02 0,075 0,003 ~* 0,019 0,029 0,052 0,055 * 0,012 0,021
post*cat 03-06 0,154 *** 0,178 *** 0,042 0,050 0,094 ** (0,088 *** 0,013 0,020
B. Per nombre de fills previs
Primer fill Segon fill (o posterior)
1 2 3 4 1 2 3 4
post*cat 0,090 *** 0,096 *** -0,009 -0,008 0,085 * (0,110 *** 0,017 0,027
post*cat 00-02 0,056 0,061 * -0,013 -0,015 0,050 0,066 0,037 0,055 **
post*cat 03-06 0,115 *==* (0,122 *** -0,023 -0,030 0,111 ** 0,143 *** (0,086 0,121 ***
C. Per origen de la mare
Immigrants Natives
1 2 3 4 1 2 3 4
post*cat -0,441 ** -0,249 *  -0,250 -0,110 0,065 *** 0,066 *** 0,015 0,019
post*cat 00-02 -0,388 ** -0,188 -0,220 -0,130 0,047 0,048 * 0,016 0,020
post*cat 03-06 -0,481 *** -0,294 * -0,150 -0,180 0,078 ** 0,079 *** 0,016 0,023
N 187 99 187 99 187 99 187 99
NUm. de CCAA 17 9 17 9 17 9 17 9
Tendénciax CCAA  No No Si Si No No Si Si

Nota: La variable dependent és el logaritme neperia del nombre de naixements, en una CCAA i any (i subgrup). Totes les
especificacions inclouen efectes fixos de CCAA i d’any. Les regressions no utilitzen pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a
Catalunya durant els anys postprestacid. Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianga, dos indiquen

significativitat al 95%, i un, al 90%.
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4.2.3 Efectes de la prestacid per subgrups de poblacié (emprant 'Enquesta de
Poblaci6 Activa)

Les microdades del registre de naixements que hem emprat a la seccid anterior tenen el
doble avantatge de permetre fer analisis desagregades segons les caracteristiques dels
progenitors i dels infants, i que les dades corresponen a tots els naixements (i no només
d'una mostra), la qual cosa permet fer estimacions més precises. Per contra, tenen
l'inconvenient que inclouen només informacioé de les mares (i no del conjunt de dones),
amb la qual cosa no permeten efectuar I'analisi del nombre de naixements relatiu al
nombre de dones en cada subgrup (per exemple: el nombre de dones en edat de
concebre que ja tenien com a minim un fill anterior, etc.).

En aquesta seccid, fem I'estimacié dels efectes de la prestacio per subgrups de poblacio
utilitzant les microdades de I'Enquesta de Poblacié Activa (EPA) 1992-2006, en que si
disposem d’'una mostra representativa de totes les dones en edat de concebre any per
any, aixi com d’un major nombre de variables socioecondmiques, incloent-hi I'edat, el
nivell educatiu i I'origen nacional dels progenitors.

La taula 4.5 mostra els resultats per al total de naixements, que s’haurien de correspondre
amb els de la taula 4.2. En efecte, es confirma un efecte positiu de la prestacio sobre
la fertilitat total, que en les especificacions més conservadores és del 5%. De la
mateixa manera que en l'apartat anterior, les especificacions amb tendéncies de CCAA
s’han de tractar amb prudéncia, ja que es tracta d’un periode de temps breu, i les
tendéncies podrien estar absorbint part de I'efecte de la reforma de la prestacié. En les
especificacions sense tendéncies, la magnitud estimada de I'efecte és del 12-14%.

Quadre 4.4 L’explicacié metodologica de la taula 4.5

L’especificacio utilitzada és molt semblant a I'equacié 1 (vegeu quadre 4.2), amb la diferéncia que
ara les variables son a nivell individual:

(2) Bn=a+ ,B post*cati + yXin + o+ Mt &int

La variable dependent B és un indicador binari per a les dones que han tingut un fill durant els 12
mesos anteriors a I'enquesta, i les X sén variables de control a nivell individual (edat, edat al
quadrat, edat al cub, tres dummies de nivell educatiu, dummy d’origen immigrant i nombre de fills
anteriors). Es defineixen com d’origen immigrant les mares nascudes fora del territori espanyol.

La regressio s’estima per minims quadrats ordinaris, és a dir, es tracta d’'un model de probabilitat
lineal. La rad és que aquest model facilita la interpretacié dels coeficients. Aixd no obstant, els
resultats sGn robustos a models no lineals alternatius (probit o logit).

Els coeficients corresponents a les variables de control es poden consultar a la taula Al de
'apéndix.
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Taula 4.5 Resultats sobre el total de naixements (totes les dones de 18 a 49 anys)

1 2 3 4 5
Post*cat 0,00713 *** 0,00610 *** 0,00686 *** 0,00246 0,00271
Mitjana naixements 0,0502 0,0502 0,0505 0,0502 0,0505
% efecte 14,2% 12,2% 13,6% 4,9% 5,4%
Post*cat 00-02 0,00601 ** 0,00525 * 0,00587 * 0,00243 0,00269
Post*cat 03-06 0,00798 *** (0,00676 ** 0,00762 ** (0,00173 0,00233
Controls individuals No Si Si Si Si
NUm. de regions 17 17 9 17 9
Tendéncia x CCAA No No No Si Si
N 370.416 370.416 290.748 370.416 290.748

Nota: La mostra esta formada per dones de 18 a 49 anys. La variable dependent és un indicador binari
d’haver tingut un fill durant els 12 mesos anteriors a I'entrevista. Les dades comprenen el periode 1992-
2006. Totes les especificacions inclouen efectes fixos de CCAA i d’any. Les columnes 1, 2 i 4 inclouen
totes les CCAA excepte Ceuta i Melilla, i les columnes 315 només les 9 CCAA més poblades 'any 2010.
Les regressions no utilitzen pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a Catalunya durant els anys
postprestacio. Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianga, dos indiquen
significativitat al 95%, i un, al 90%.

La taula 4.6 desagrega els resultats per a diferents subgrups: per I'edat de la mare, pel
nivell educatiu, pel pais d’origen i pel nombre de fills anteriors.

o Per edat de la mare, I'efecte es constata tant per a dones menors de 31 com
per a les majors de 35, pero no per al grup intermedi. La magnitud de I'efecte
és superior per a les mares majors de 35, i manté la seva significativitat en les
dues especificacions. [panell A]

e Per nivell educatiu, I'efecte és més significatiu per a les mares de nivell
educatiu baix i mitja, fet que suggereix que la prestacié va afectar més les llars
de nivell socioeconomic baix. [panell B]

o L’efecte positiu sobre la fertilitat total procedeix d’un augment en la fertilitat
de les dones natives, ja que mai obtenim resultats significatius per a la submostra
d’'immigrants (tot i que la magnitud de I'efecte estimat és gran).? [panell C]

e Es confirma que I'efecte es deu, sobretot, a un augment del nombre de fills
entre dones que ja tenien descendéncia, i no a un increment del nombre de
dones que tenen el seu primer fill. No obstant aixd, aquest resultat s’hauria de
precisar una mica més: si estimem les regressions del panell D per grups d’edat,
observem que per a les dones més joves (menors de 31) existeix un efecte
significatiu sobre la probabilitat de tenir un primer fill (i no per als segtients), mentre
que, per a les dones majors de 35, l'efecte estimat en el panell A procedeix
exclusivament dels fills segons i posteriors. [panell D]

% Es a dir, encara que I'efecte per a les dones immigrants sembli gran, la magnitud estimada
d’aquest efecte no és estadisticament “fiable”.
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Taula 4.6 Resultats sobre els naixements per subgrups

A. Per edat de la mare

Mare<31 Mare31-35 Mare>35
1 2 1 2 1 2
Post*cat 0,0138 * 0,00783 0,00483 -0,00561 0,00407 ** 0,00552
Mitjana naixem. 0,12997 0,12997 0,09425 0,09425 0,01588 0,01588
N 61.989 61.989 74.592 74,592 236.974 236.974
% efecte 10,6% 6,0% 5,1% -6,0% 25,6% 34,8%
B. Per nivell educatiu de la mare
Baix Mitja Alt
1 2 1 2 1 2
post*cat 0,00679 * 0,00235 0,00805 ** 0,00087 0,00514 0,00798
Mitjana naixem. 0,02858 0,02858 0,05886 0,05886 0,07014 0,07014
N 129.809 129.809 173.474 173.474 70.272 70.272
% efecte 23,8% 8,2% 13,7% 1,5% 7,3% 11,4%
C. Per origen
Immigrants Natives
1 2 1 2
post*cat 0,0144 0,0071 0,00551 ** 0,00231
Mitjana naixem. 0,0738 0,0738 0,0494 0,0494
N 16.300 16.300 357.255 357.255
% efecte 19,5% 9,6% 11,2% 4.7%
D. Per nombre de fills anteriors
Sense fills anteriors Amb fills anteriors
1 2 1 2
post*cat 0,00362 -0,00256 0,00783 *** (,00669
Mitjana naixem. 0,0628 0,0628 0,044 0,044
N 128.219 128.219 243.045 243.045
% efecte 5,8% -4,1% 17,8% 15,2%

Nota: La mostra esta formada per dones de 18 a 49 anys en totes les CCAA excepte Ceuta i
Melilla. La variable dependent és un indicador binari d’haver tingut un fill durant els 12 mesos
anteriors a I'entrevista. Les dades comprenen el periode 1992-2006. Totes les especificacions
inclouen efectes fixos de CCAA i d’any, aixi com controls individuals per edat, educacid, estatus
d’immigrant i nimero de fills previs. La columna 2 també inclou tendéncies lineals que varien per a
cada CCAA. Les regressions no utilitzen pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a
Catalunya durant els anys postprestacid. Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al
99% de confiang¢a, dos indiquen significativitat al 95%, i un, al 90%.
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Recapitulant, 'evidéncia procedent de les tres fonts de dades utilitzades suggereix que la
prestacié va tenir un efecte positiu i significatiu sobre la fertilitat a Catalunya. L’efecte
procedeix sobretot de dones natives, de nivell educatiu mitja-baix i, tant de families d’'una
certa edat que ja tenien fills, com del primer fill de dones joves.

Els resultats son plausibles si tenim en compte que les dones de nivell educatiu alt tenen
de mitjana un nivell de renda més elevat i, per tant, la magnitud de la prestacié representa
un percentatge més baix de la seva renda disponible i és més dificil que afecti les seves
decisions reproductives.

Pel que fa a l'efecte sobre la poblacié immigrant, no podem excloure que la prestacié
tingui un efecte sobre les decisions de fertilitat d’aquest subgrup, perd podem concloure
que l'efecte global que detectem no es deriva principalment de la minoria de dones
d’origen immigrant.
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4.3 L’efecte de la prestacidé sobre el benestar

Un segon objectiu de la prestacio per fill a carrec que s’esmenta explicitament en la Llei
18/2003 és millorar el benestar de les families i, en particular, dels nens.

Diversos estudis han analitzat 'impacte d’'una prestacié pel naixement d’un fill sobre els
patrons de despesa de les families. Lundberg [et al.] (1997) i Ward-Batts (2010) estudien
el cas d’una ajuda anglesa, i observen que quan l'ajuda és rebuda per les mares (en lloc
dels pares), els patrons de despesa de les families canvien de manera significativa i en
direccions que podrien beneficiar els fills. D’altra banda, Gonzalez (2011) no constata
efectes significatius del “xec nadd” espanyol sobre els patrons de despesa de les families.

Altres estudis han analitzat I'impacte de prestacions familiars sobre el benestar dels fills.
Dos articles recents (Milligan i Stabile, 2011 i Dahl i Lochner, 2011) conclouen que les
prestacions per fills a Estats Units i Canada afecten positivament els nens, tant en termes
de rendiment escolar com de salut. Aixd suggereix que ajudes com la prestacié per infant
a carrec de Catalunya tenen potencial per afectar les condicions de vida de les families en
dimensions rellevants.

Per intentar quantificar I'efecte de la prestacioé sobre les condicions de vida de les families
a Catalunya, en aquesta seccié comparem la quantia de I'ajuda amb la renda disponible
total de les families catalanes (en diferents punts de la distribuci6), i també amb les
despeses associades normalment al naixement d'un fill. Amb aquesta finalitat, utilitzem
dades procedents de dues fonts: 'Enquesta de Condicions de Vida i 'Enquesta de
Pressupostos Familiars, ambdues de 2008. Les dues enquestes entrevisten una mostra
representativa de families a Espanya. L’analisi se centra en la submostra de families
residents a Catalunya.

4.3.1 Efectes sobre la distribucio de la renda neta anual

En aquest apartat presentem la distribucié de la renda anual (prévia a les prestacions
familiars) de les families potencialment perceptores de la prestacio a Catalunya, i ubiquem
aquestes families en la distribucié de la renda global de les llars catalanes. A continuacio,
procedim a quantificar I'impacte de la prestacié sobre la renda disponible de les families
perceptores.

L’Enquesta de condicions de vida (ECV) de 2008 va entrevistar 1.426 families residents a
Catalunya, 142 de les quals tenien fills nascuts entre 2005 i 2008 (és a dir, eren elegibles
per rebre la prestacio I'any 2007 o 2008). En 'Enquesta de Pressupostos Familiars (EPF)
de 2008, la grandaria de la mostra de Catalunya és de 2.050 llars, 218 de les quals amb
fills nascuts entre 2005 i 2008. La variable “renda neta de la llar abans de prestacions
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familiars” procedeix de les variables segients en les dues bases de dades: 'ECV
pregunta la renda total neta de la llar 'any 2007, de la qual obtenim les prestacions
familiars, i 'EPF pregunta els ingressos mensuals regulars de la llar (nets), que
presumiblement corresponen a 2008, i que exclouen prestacions de caracter no mensual.

La taula 4.7 mostra la distribuci6 de la renda per diferents percentils per a les dues bases
de dades, tant per al conjunt de totes les llars com per al subgrup de families amb fills a
carrec menors de 3 anys.

En primer lloc, cal assenyalar la similitud en la distribucié de la renda neta de les llars a
Catalunya estimada a partir de les dues bases de dades. La renda mediana era d’'uns 25-
26.000 euros anuals. El percentil 25 se situava al voltant dels 15.000 euros, i el 75, sobre
els 35.000.

Com es pot observar a la taula, la distribucié de la renda de les families amb fills
petits esta per sobre de la renda del total de llars en tots els percentils (aixo també
es compleix si excloem les llars amb un cap de familia major de 50 o major de 55). Per
exemple, segons 'ECV, la familia perceptora mediana tenia una renda d’uns 30.000 euros
anuals, en comparacié amb els 25.000 de la mediana de la distribuci6 total de llars. El
percentil 25 de les families perceptores se situava aproximadament en el percentil 40 de
la distribucio total, mentre que la familia perceptora mediana tenia un nivell de renda
equivalent al percentil 60 de la distribucié global.

Taula 4.7 Distribuci6 de larenda de les llars a Catalunya (2008, en €)

ECV 2008 EPF 2008
Percentil Totes les llars Llars amb fills <3 Totes les llars Llars amb fills <3
10 9.100 12.600 9.372 14.712
25 15.400 21.055 14.964 20.808
50 24.611 30.201 26.148 31.812
75 36.500 41.149 33.480 39.528
90 51.300 55.716 46.992 48.684
N. obs. 1.426 142 2.050 218

Nota: En la mostra s’inclouen totes les llars residents a Catalunya.

L’any 2007, la prestacié per fill a carrec era de 625 euros I'any durant els 3 primers anys
de vida de linfant. La distribucio de la renda de les llars ens permet calcular en quina
mesura la prestacié va augmentar la renda disponible de les families perceptores. La
resposta és que, en el cas de les families amb fills en el percentil 10 de la distribucio
(13-15.000 euros anuals), la prestacié va comportar un augment d’entre el 4 i el 5%
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de la seva renda disponible anual. Es a dir, 'ajuda permet a aquestes families pujar del
percentil 10 al 12 de la distribuci6 de la renda prévia a I'ajuda, durant 3 anys.

En el cas de les families en el percentil 25 de la distribucié, I’ajuda suposa un
augment del 3% en la seva renda disponible, i d’un 2% per a la familia mediana.
Quan pugem a la part alta de la distribuci6 de la renda, com és evident, I'ajuda representa
una proporcié molt baixa de la renda (I'1,5% per al percentil 75 i 1'"1% per al percentil 90).

En resum, l'analisi de la distribucié de la renda de les families catalanes I'any 2008 ens
permet arribar a la conclusio que la prestacio per fill a carrec suposava un increment en la
renda disponible anual de la llar de més del 4% per al deu per cent de families
perceptores més pobres (i de més del 2% per a la meitat de families més pobres). En la
seccid seglent avaluem en quina mesura la prestacio permetia que les families poguessin
sufragar les despeses associades directament al fill a carrec.

4.3.1 Efectes sobre les despeses relacionades amb els infants

En aquesta secci6, utilitzem 'Enquesta de Pressupostos Familiars (EPF) per calcular la
despesa total (anual) que suposa per a les llars catalanes un fill menor de 3 anys. Aixo
ens permet calcular quina fraccié d’aquestes despeses permet cobrir la prestacio per fill a
carrec.

L’EPF permet identificar diferents tipus de despeses. D’entre totes les categories de
despesa, n’identifiquem 14 que inclouen béns o serveis directament relacionats amb els
nens. D’aquestes categories, 7 sén exclusivament infantils: menjar per al bebé, roba i
sabates de nen o bebé, joguines, educaci6 infantil, escola bressol i altres productes de
bebe (cotxets, xumets, etc.). La categoria “servei domeéstic” pot incloure mainaderes, pero
també serveis de neteja no directament relacionats amb els nens. En darrer lloc, hi ha 5
categories que inclouen productes relacionats amb els nens, pero també altres no
necessariament relacionats: mobles (inclou bressol, etc.), estris de cuina (inclou biberons,
passapurés, etc.), llibres no de text, material de papereria i material per al bany (inclou
bolquers, tovalloletes, etc.).

Fem primer els calculs per a la definici6 més restrictiva de despeses relacionades amb el
bebe, i després els refem per a la definici6 més amplia (aixi com per a una definicié
intermedia). La taula 4.8 presenta les despeses relacionades amb el nen per a les tres
definicions i en diferents punts de la seva respectiva distribucié. A continuacio, es mostra
quina proporcio d’aquestes despeses es podria cobrir amb la quantia de la prestacio,
també per a les tres definicions de despesa en el nen, i per als diferents punts de la
distribucio.
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Taula 4.8 La prestacio i les despeses relacionades amb els nens a Catalunya

Percentil Def.1 Def.2 Def.3 %Ajuda % Ajuda % Ajuda

10 1.042 300 298 60,0% 208,3%  209,7%
25 2138 1.115 1.095 29,2% 56,1% 57,1%
50 3.837 2528 2.287 16,3% 24, 7% 27,3%
75 7.558 5.083 4.316 8,3% 12,3% 14,5%
90 10.884 8.292 7.027 5, 7% 7,5% 8,9%

Font: Enquesta de pressupostos familiars (2008)

Segons la definici6 més estricta (la 3 de la taula 4.8), la despesa mediana en béns i
serveis relacionats amb el bebé era de 2.287 euros anuals (1.095 per al percentil 25,
4.326 per al 75). Donat que la prestacié I'any 2007 era de 625 euros, aquesta
quantitat cobriria gran part de les despeses: el 27% per a la familia mediana, el 57%
per al percentil 25, i ales families en el percentil 10 els hi sobrarien diners.

Segons la definici6 més amplia, la prestacié cobriria el 16% de les despeses per a la
familia mediana, gairebé el 30% per al percentil 25, i el 60% per al percentil 10.

A continuacié desagreguem les despeses relacionades amb els nens petits per categoria,
per entendre quin tipus de despesa suposa un cost més elevat per a la majoria de
families. La categoria amb una despesa mediana més alta resulta ser la de “roba per nens
i nadons” (despesa mediana de 591 euros anuals), i en segon lloc “articles no eléctrics per
a cures personals” (despesa mediana de 488). Tanmateix, aquest segon grup de despesa
inclou tant productes de bebé (com ara bolquers i tovalloletes), com també molts altres
productes no relacionats amb els nens. Per a la familia mediana, la prestacié permetria
cobrir completament qualsevol d’aquestes dos categories de despesa. En tercer lloc, i
encara que la despesa mediana és zero, la categoria de despesa amb el percentil 75 més
elevat és I"educacio infantil de primer cicle”, és a dir, les guarderies.

En sintesi, la prestaci6 de 2007 permetia cobrir, com a minim, el 30% de les

despeses associades al nad6 a la quarta part més pobre de les families, i almenys el
16% a la meitat més pobre.
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4.4 L’efecte de la prestacid sobre la conciliacié

En aquesta seccié volem estudiar si la prestacié va afavorir la conciliacid de la vida
familiar i laboral. La nostra interpretacio del concepte de “conciliacié” és, en aquest cas,
que l'ajuda afavoriria la conciliacié si permetés que les mares de fills en edats prévies a
I'escolaritzacié obligatoria es reincorporessin al mercat laboral abans (o treballant més
hores).

Nombrosos treballs d’'investigacié han estudiat els efectes de diferents ajudes publiques
sobre la participacio laboral femenina, i en particular, la de les mares.® Des d’un punt de
vista teoric, en un model estatic d’oferta de treball, un augment en la renda no laboral de
la familia podria generar tant un augment com una reduccié en la participacio laboral de la
mare.* Aixd no obstant, nombrosos estudis han documentat efectes negatius de les
ajudes monetaries condicionades a un llindar maxim de renda sobre I'oferta laboral de les
mares (vegeu, per exemple, la revisio de la literatura de Moffit, 2002). En canvi, les ajudes
condicionades a l'ocupacié de les mares, o0 les que abarateixen directament els serveis
d’escola bressol o cura dels fills, semblen tenir efectes positius.

Diversos articles recents analitzen el cas espanyol (a nivell del conjunt de I'Estat) i son,
per tant, els més propers al cas que ens ocupa. Sanchez i Sanchez (2011) estudien
I'efecte de I'ajut de 100 euros mensuals per a mares treballadores introduits I'any 2003, i
conclouen que va augmentar la participacié de les mares en el mercat laboral en un 5%.
Azmat i Gonzalez (2010) confirmen aquest resultat, tot i que els seus resultats
suggereixen un efecte menor, al voltant del 2%. D’altra banda, Nollenberger i Rodriguez
(2011) consideren que l'escolaritzacid universal dels nens de 3 anys a Espanya va
resultar en un augment entorn del 9% en la taxa d’ocupacié i les hores treballades de les
mares amb fills de 3 anys. Finalment, Gonzalez (2011) troba que el xec nadé de 2007
(una ajuda no condicionada a la renda ni a la participacié laboral) va tenir com a
consequéncia un retard en el retorn a la feina de les mares perceptores del subsidi.

En sintesi, I'analisi de la literatura permet concloure que les politiques socials tenen un
gran potencial per influir sobre la participacio laboral de les mares amb fills en edat
preescolar. També sembla ser que les caracteristiques de les prestacions importen: les
ajudes condicionades a I'ocupacié semblen incentivar la participacio laboral, mentre que
les subvencions de tipus universal poden reduir 'ocupacié de mares amb fills petits.

3 Vegeu, per exemple, Eissa & Leibman (1996) o Meyer & Rosenmabum (2001), que estudien els
efectes del EITC als EUA, o Milligan & Stabile (2007) per a Canada.

1Y

* En funcio de si I“oci” o el temps a la llar és un “bé normal” o no.
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Per poder determinar I'efecte de la prestacio catalana per fill a carrec sobre la conciliacio,
estudiem el comportament laboral de les mares a Catalunya en comparacié amb altres
Comunitats Autonomes, abans i després de la prestacio, amb dades de 'Enquesta de
Poblacié Activa (1992-2006) i amb la mateixa estratégia de dobles diferéncies de la seccié
4.2. En concret, estimem una equacio com la (2) del quadre 4.3, llevat que ara la variable
dependent és el nombre d’hores treballades a la setmana (o un indicador de si una dona
esta treballant o no). Per tant, 'analisi és analoga a la de I'efecte de la prestacié sobre la
fertilitat.

En primer lloc, analitzem les hores de treball per al conjunt de mares amb fills menors de
3 anys. Aquestes dones son les afectades “directament” per la prestacié, és a dir, han
rebut la prestacié el mateix any en qué sén entrevistades. En segon lloc, estudiem el
comportament laboral de les mares amb fills entre 3 i 5 anys, és a dir, en edat preescolar.
Tot i que aquestes mares no reben la prestacié el mateix any de I'entrevista, si que I'han
rebuda en un passat recent, quan el nen tenia menys de 3 anys. Per tant, el
comportament d’aquestes mares pot reflectir un efecte “indirecte” o a mig termini de la
prestacio. Finalment, reproduim I'analisi per a la mostra de dones sense cap fill menor de
16 anys. Aquest darrer grup funciona com a “grup de control”, en el sentit que aquestes
dones no s’han vist afectades per la prestacié en absolut (ni en el moment de I'entrevista
ni en un passat proper).

La taula 4.9 mostra l'efecte estimat de la prestacid sobre les hores treballades per
setmana, i a continuaci6 descompon, d’una banda, I'efecte sobre les hores treballades
entre les dones que tenen una feina (és a dir, sense incloure aguelles amb un namero
d’hores treballades igual a zero), i de I'altra, I'efecte sobre la participacié laboral (és a dir,
sobre el fet d’estar treballant respecte no estar-ho) per al conjunt de totes les dones.

L’efecte estimat global sobre les hores treballades (primera fila de la taula 4.9) és positiu i
significatiu tant per a les dones amb fills de 0 a 2 anys com per a les mares de nens de 3
a 5 (emprant l'especificacio 2, amb tendéncies de CCAA). Aixd0 no obstant, I“efecte”
estimat és de magnitud similar per a dones sense fills, fet que posa en dubte que
estiguem capturant I'efecte de la prestacié i no d’altres factors que afecten totes les dones
a Catalunya. Es pot dir el mateix sobre I'efecte en la taxa d’ocupacié (tercera fila), ja que
els coeficients sén positius per als tres grups de dones.

Tanmateix, sembla ser que si que hi ha un efecte diferencial per a les mares en el nUmero
d’hores treballades (per al subconjunt de dones que treballen, a la segona fila). Les
dones amb feina i amb fills petits van augmentar les seves hores de treball en unes
2 hores setmanals a Catalunya, en comparacié amb altres CCAA, i aguest augment
no s’observa per a les dones sense fills. Aixi, és possible que la prestacio facilités un
augment en les hores de feina per a les dones treballadores amb fills petits.
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Taula 4.9 Efecte de la prestacié sobre les hores treballades

FillsO0a?2 Fills3a5 Cap fill de 0 a 15
1 2 1 2 1 2
Hores treballades -0,417 1,842 * -0,372 2,952 -1,014  **= 2,129
Hores si >0 0,408 1,648 ** 0,729 1,932 ** 0,5372 ** -0,1785
Treballant -0,0197 * 0,0296 -0,0182 0,0565 ** -0,0190 ** 0,0399 ***
Controls indiv. Si Si Si Si Si Si
NUm. de CCAA 17 17 17 17 17 17
Tendéncia x CCAA No Si No Si No Si
N 58.091 58.091 51.330 51.330 120.167 120.167

Nota: La mostra esta formada per dones de 18 a 49 anys en totes les CCAA excepte Ceuta i Melilla.
Cada fila es correspon amb una variable dependent diferent. Les dades comprenen el periode 1992-
2006. Totes les especificacions inclouen efectes fixos de CCAA i d’any. Les regressions no utilitzen

pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a Catalunya durant els anys posteriors a la prestacio.
Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianga, dos indiquen significativitat

al 95%, i un, al 90%.

La taula 4.10 mostra els efectes desagregats per a diferents subgrups de dones (per nivell
educatiu, origen nacional, edat i nombre de fills). En aquest cas, agrupem les dones amb
fills de 0 a 5 anys per simplificar la presentacié de les taules.

Segons el nivell educatiu [panell A]:

En el cas de les mares de nivell educatiu baix (panell A, primera columna), la
prestacié6 sembla tenir un efecte negatiu i significatiu sobre la seva participacio
laboral. Aquest efecte no s’observa en les dones sense fills. Aixd no obstant,
aquest resultat no és robust a la inclusié de tendéncies diferencials per CCAA
(especificacio 2).

Per a les dones de nivell educatiu mig, la primera especificaci6 no mostra cap
efecte significatiu. En afegir les tendéncies per CCAA, els coeficients passen a ser
positius i significatius per a les tres variables de participacié laboral. Tanmateix, la
magnitud i significativitat son semblants per a les dones sense fills, motiu pel qual
sembla poc raonable atribuir aquests “efectes” a la prestacio.

Finalment, en el cas de les dones amb educacid universitaria, s’observa un efecte
positiu i significatiu sobre les hores treballades, que és robust a la inclusio de
tendéncies per CCAA. La segona especificacié també suggereix un efecte positiu
sobre la taxa d’ocupaci6. Aquests efectes no es troben per a les dones amb
educacié universitaria sense fills.
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En resum, les regressions per nivell educatiu indiquen que la prestacié pot haver
contribuit a augmentar la participacio laboral de les mares amb un nivell educatiu
alt. No trobem cap efecte per a dones de nivell educatiu mig. Pel que fa a les de
nivell educatiu baix, si hi hagués un efecte, seria negatiu. Aquests resultats
suggereixen que els efectes de la prestacid sobre I'oferta laboral de les mares poden
haver estat heterogenis, i poden haver permés a algunes mares treballar més i a d’altres
guedar-se a casa durant més temps.

El panell B mostra els resultats per grups d’edat ('edat mitjana i la mediana de les mares
de la mostra és de 33 anys):

e Per ala submostra de mares joves (menors de 31 anys), la primera especificacié
suggereix que la prestacié va tenir un efecte negatiu sobre la seva taxa de
participacié laboral, tot i que aquest resultat no és robust a la inclusié de
tendéncies per CCAA.

e Per ales mares amb edats entre els 31 i els 35 anys s’obtenen coeficients positius
i significatius en la segona especificacié tant per a hores com per a l'ocupacio, i
aquests efectes no s’observen (o tenen una magnitud menor) entre les dones
sense fills.

e En darrer lloc, per a les mares majors de 35 anys s’observa un efecte positiu i
significatiu sobre les hores treballades (entre les dones que treballen), que,
tanmateix, no és robust a la inclusio de tendéncies per CCAA.

En sintesi, existeix un efecte positiu de la prestacié sobre la participacié en el
mercat laboral i el nUmero d’hores treballades per a les dones de més d’entre 31 i 35
anys, efecte que no apareix en el cas de les mares més joves o0 més grans.
A continuacio, el panell C separa els efectes segons el nombre de fills:
e Per a les mares amb només un fill menor de 5 anys, sembla haver-hi un efecte
positiu de la prestacid sobre el numero d’hores treballades per a les dones amb

feina, que no s’observa per a les dones sense fills.

e Per contra, no es detecta cap efecte significatiu sobre I'oferta de treball de mares
amb més d’un fill d’entre 0 i 5 anys.

Finalment, el panell D separa les dones segons el seu origen nacional (tot i que cal tenir
en compte que només el 5% de les dones de la mostra van néixer a I'estranger).

e En el cas de les dones d’origen immigrant, sembla haver-hi un efecte negatiu de la
prestacié tant sobre les hores treballades com sobre la participacié en el mercat
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laboral, efectes amb una magnitud robusta a la inclusioé de tendencies de CCAA, i
que no s’observen per a les dones immigrants sense fills.

e Per contra, per a les dones nascudes a Espanya observem un efecte positiu de la
prestacio sobre les hores treballades (condicionades a tenir feina), que és robust a
les tendéncies de CCAA, i que no s’observa per a les dones natives sense fills.

Els resultats per lloc de naixement corroboren la conclusié que els efectes de la prestacio
sobre la participacié laboral de les mares semblen haver estat heterogenis segons les
seves caracteristiques sociodemografiques. En particular, la prestacié sembla haver
contribuit a una major participacié de les mares en el mercat de treball en el cas de
dones natives, d’entre 31 i 35 anys, amb un sol fill, o de nivell educatiu alt. Per
contra, la prestacié podria haver reduit la participacié laboral de mares amb nivell
educatiu baix o d’origen immigrant.

Aquests resultats poden resultar sorprenents, ja que I'efecte positiu de la prestacié sobre
la participaci6 en el mercat laboral es detecta per a les dones amb caracteristiques
propies d’un nivell socioeconomic mitja, per a les quals el nivell de renda no s’hauria de
veure gaire afectat per la prestacié. Aixd no obstant, s6n precisament aquestes dones les
gque semblen haver augmentat la seva participacié laboral com a resultat de la prestacio.

Si combinem aquests resultats amb els de les seccions anteriors, la prestacié sembla ser
efectiva en termes d’estimulacié de la natalitat per al sector de la poblacié6 menys afavorit
econdmicament, mentre que per a aquest mateix grup no detectem cap efecte positiu
sobre I'ocupacid o sobre les hores treballades (si de cas, I'efecte és negatiu!). En canvi,
detectem un efecte positiu de la prestacié en la conciliacié per a les dones d’estatus
socioeconomic més alt, perd el resultat procedeix sobretot d’'un augment en les hores
treballades, és a dir, no és que una major proporcié de mares treballin, 0 que ho facin
abans després de tenir un fill, sin6 que sbén les hores treballades a la setmana les que
semblen haver experimentat un lleuger augment.

Una explicaci6 possible és que diferents grups de dones reaccionin de forma diferent a un
augment de la renda no laboral. Les dones amb feines de menor qualitat poden preferir fer
servir la prestacié per comprar “temps a casa” amb els ingressos extra, mentre que les
dones amb millors feines (més ben pagades i/o amb condicions més gratificants)
prefereixen emprar els diners addicionals en un augment de les hores treballades (fent-los
servir, per exemple, per augmentar les hores de guarderia).
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Taula 4.10 Resultats hores de treball i ocupacié per subgrups (EPA 1992-2006)

A. Per nivell educatiu

Baix Mitja Alt
FilsOa5 Sense fills Fils0a5 Sense fills FilsOa5b Sense fills
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Hores -1,454 * 1,109 -0,523 0,949 -0,115 2,466 ** -0,572 3,786 *** -0,702 4,164 **=* -1635 ** 1,38
Hores si>0 -0,782 2,622 -0,16 -1,431 0,59 1,935 ** 0,864 ** 1,347 ** 1,113 ** 1,692 ** 0,003 -1,868 **
Ocupacio -0,019 0,003 -0,006 0,042 -0,013 0,05 * -0,008 0,05 ** -0,037 ** 0,071 ** -0,019 0,029
B. Per edat de la mare
Mare <31 Mare 31-35 Mare >35
FilsOa5 Sense fills Fils0a5 Sense fills FilsOa5 Sense fills
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Hores -1,416 ** 1,883 -1,092 * 2,047 0,395 2,718 ** -1641 * 1,461 -0,036 2,077 -0,62 2,179 ***
Horessi>0 0,134 1,198 0,179 0,731 0,6 2,108 ** 0,523 -1,305 1,2 ** 1,602 0,683 ** -0,428
Ocupacio -0,036 ** 0,032 -0,023 0,03 -0,005 0,056 * -0,033 * 0,025 -0,017 0,038 -0,009 0,044 **
C. Per nombre de fills
UnfilldeOab5 Més d'un fillde 0 a 5 Sense fills
1 2 1 2 1 2
Hores -0,68 3,452 **  .0,423 1,333 o 2,1 ***
Hores si + 0,444 2,19 ** 0,615 1,308 0,532 ** -0,202
Ocupacio -0,026 ** 0,061 ** -0,019 0,022 -0,019 ** 0,04 ***
D. Per origen de la mare
Origen Immigrants Natives
Grup FilsO0a5 Sense fills FilsO0a5 Sense fills
1 2 1 2 1 2 1 2
Hores -4,828  *** -4,64 -3,609 ** 3,335 0,152 2,791 ** -0,767 ** 2,026 ***
Hores si+ -2,961 -2,38 -1,355 2,651 0,766 ** 1,923 ** (0,631 ** -0,319
Ocupacio -0,084 ** -0,119 * -0,041 0,021 -0,01 0,052 **+* .0,016 ** 0,04 ***

Nota: La mostra esta formada per dones de 18 a 49 anys en totes les CCAA excepte Ceuta i Melilla. Cada fila es correspon amb una variable dependent
diferent. Les dades comprenen el periode 1992-2006. Totes les especificacions inclouen efectes fixos de CCAA i d’any. L’especificacio 2 inclou a més
tendeéncies lineals diferents per a cada regi6. Les regressions no utilitzen pesos. La taula mostra el coeficient corresponent a Catalunya durant els anys

posterior a la prestacié. Tres asteriscs indiquen que el coeficient és significatiu al 99% de confianca, dos indiquen significativitat al 95%, i un, al 90%.
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5. Simulacié d’una prestacié universal

5.1 Caracteristiques de la prestacio simulada

Prestacid universal (sense condicions de renda ni de situacié laboral dels
progenitors) de 350 € el primer any per als primers fills, de 650 €/any fins als
sis anys d’edat per als segons fills, i de 1.000 €/any fins als 10 anys (inclos) per
als tercers fills i posteriors.

La prestacioé es cobra el mateix any de naixement, en el cas dels primers fills,
en el mateix any de naixement i els cinc posteriors, en el cas dels segons fills, i
en el mateix any i nou posteriors, en el cas dels tercers fills i posteriors.

El tipus de prestacié per a cada fill esta determinada pel numero de germans
grans en el moment de néixer i no varia amb els naixements posteriors que es
puguin produir a la llar (per exemple, un primer fill nomes dbna dret a 350 € el
primer any, i aquesta prestacié és invariable tant si roman fill Gnic com si té un
germa al cap d’'un temps).

La prestacié és acumulativa, es a dir, en una mateixa llar en qué dos o mes fills
tinguin dret a la prestacié per la seva edat i ordre, la prestacid total
correspondra a la suma dels drets de tots ells (per exemple, tres germans de 2,
4 i 8 anys donarien lloc a una prestacié de 650 € per segon fill menor de sis
anys + una prestacio de 1000 € per un tercer fill menor de 10 anys =1650 €).

Quan la llar sigui monoparental, la prestacié augmenta en 650 € per cada infant
amb dret a prestacio (en I'exemple del punt anterior, la prestacio total seria de
1650 € + (650 € X 2 fills amb dret a prestacio) = 2950 €).

A partir de la data de posada en marxa del nou sistema (1/1/2012) la prestacié
cobreix tots els infants que compleixin les condicions esmentades d’edat i
posicio a la llar, no nomes els nascuts a partir de 2012 (aixi, tres germans que
al 2012 tinguessin 2, 4 i 8 anys donarien dret a una prestacio -al 2012- de 0 € el
primer, 650€ el segon i 1.000€ el tercer= 1.650 €).
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5.2 Assumpcions de la simulacié

1) El total de naixements que es produiran en el periode 2012-2021 a Catalunya
sén els que preveu la darrera projeccio d'IDESCAT, realitzada I'any 2008, i que
es mostren a la taula 5.1. Els tres escenaris descriuen un escenari de reduccié
continuada de la natalitat amb diferent nivell d’intensitat.

Taula 5.1 Escenaris de natalitat 2011-2020 previstos per IDESCAT

A Naixements Naixements ( Naixements
ny o o -
(escenari baix) escenari mitja) (escenari alt)
2011 80.500 86.400 90.300
2012 78.500 84.400 89.100
2013 76.200 82.800 88.300
2014 73.800 80.900 87.100
2015 71.300 78.900 85.900
2016 68.900 77.100 84.800
2017 66.700 75.400 83.800
2018 64.600 73.800 82.900
2019 62.700 72.500 82.300
2020 61.100 71.400 81.900
Font: http://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/pp2021-
2041pr.pdf

La taula 5.2 mostra les desviacions d’aquestes projeccions respecte els
naixements efectius registrats a la base de dades de prestacions per infants a
carrec del DBIiF, essent I'escenari baix el que més s’aproxima a la natalitat real
registrada els anys 2009 i 2010.

Taula 5.2 Comparaci6 entre els escenaris de natalitat 2011-2020 previstos per IDESCAT i
el nimero d’infants efectivament nascuts, segons la base de dades del DBiF

Escenari ... | Escenari ... | Escenari .,
Real Desviacio s Desviacio . Desviacio

Alt Mitja Baix
2008 87.674 90.600 3,3% 89.900 2,5% 85.000 -3,0%
2009 81.678 91.100 11,5% 89.500 9,6% 84.000 2,8%
2010 76.947 90.900 18,1% 88.200 14,6% 82.100 6,7%

Atés que per als anys 2009 a 2010 fins i tot 'escenari baix representa una
sobreestimacio respecte la natalitat real, i considerant que en aquests dos anys
concorren circumstancies economiques excepcionals, hem adoptat tres
escenaris: un de baix, en qué la natalitat per a tots els anys 2011-2020
correspon a I'escenari baix d'IDESCAT (per al cas que la tendéncia dels anys
2008-2010 es consolidi); un segon de baix-mitja, en que la natalitat per als anys
2011 i 2012 es correspon amb la projeccié baixa d'IDESCAT, i a partir de 2013
es recuperaria lleugerament i passaria a ser la de I'escenari mitja; i un darrer de
baix-mitja-alt, en qué la natalitat pel per al periode 2011-2012 és la de
'escenari baix, en el periode 2013-2015 la de I'escenari mitja, i entre 2016 i
2020, la de I'escenari més alt.
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2)

3)

4)

5)

6)

La proporcidé de naixements de primers, segons i tercers fills i posteriors a les
llars catalanes es manté constant entre 2012 i 2020, en un valor corresponent a
la mitjana dels valors observats per als anys 2008 i 2010 en la base de dades
de prestacions per infant a carrec del Departament de Benestar i Familia (aixo
és, un 50,1% de primers fills, un 36,9% de segons fills i un 13,0% de tercers o
posteriors). Aquestes mateixes proporcions s’han aplicat als anys 2003 a 2007,
en qué les dades disponibles no han permés descriure amb precisio la
distribucio real dels nounats segons la seva posicio a la llar.

La proporcio de llars monoparentals (segons la definicié de la prestacio, és a
dir, constituides per families amb menors que conviuen i depenen
economicament d’una sola persona), es manté constant entre 2011 i 2021 en el
valor observat per a I'any 2010 en la base de dades de prestacions per infant a
carrec del Departament de Benestar i Familia (aixo és, un 2,2%, distribuit entre
un 1,5% corresponent a primers fills, un 0,5% a segons fills i un 0,2% a tercers i
posteriors).

Les tres assumpcions anteriors impliqguen que el nou disseny de la prestacié no
tindria cap efecte ni sobre el numero de naixements totals, ni sobre el numero
de fills per llar, ni sobre la proporcié de llars monoparentals. Si es produis un
efecte, revertiria en un augment de la natalitat i per tant dels costos del
programa.

Els calculs s’han realitzat assumint que durant el periode 2012-2020 no hi
haura mortalitat infantil ni moviments migratoris de nens de 10 o menys anys.

Hem suposat que la base de dades de prestacions per infant a carrec del
Departament de Benestar i Familia representa de forma fidedigne la proporcio
de llars monoparentals i de llars amb un, dos i tres i mes fills a Catalunya (es a
dir, que no hi ha frau, ni errors i la cobertura actual de la prestacié es del
100%). No obstant aix0, la base de dades no és consistent en agrupar
sistematicament tots els infants d’'una mateixa llar en un unic expedient, la qual
cosa pot haver menat a una subestimacio de la mida de les llars (i per tant, del
cost del programa).
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5.3 Resultats de la simulacié

La taula 5.3 mostra els naixements per any segons la posicié de l'infant a la llar, que
es deriven de les bases de dades disponibles i de les assumpcions fins ara descrites.
Sobre la base d’aquesta taula, les taules 5.4 i 5.5 i els grafics 5.1 a 5.3 que les
il-lustren mostren els resultats de la simulacié. Entre els resultats de la simulacio
destaquem que:

e El pic de beneficiaris de la prestacié es produiria entre 2012 i 2013 en els
escenaris baix i baix-mitja, amb un ndmero proper als 325.000 beneficiaris. En
I'escenari baix-mitja-alt, el maxim es produeix I'any 2020 (330.000), si bé amb
una xifra només lleugerament superior a la de la resta d’anys del periode.

e La major part de I'estoc dels beneficiaris, en qualsevol dels anys i escenaris
contemplats, correspon als segons fills (al voltant del 55%), seguida pels
tercers i posteriors (33%) i els primers (12%).

o La xifra total de beneficiaris decreix amb el pas dels anys, a mesura que els
infants de I'estoc de nascuts abans de 2012 atenyen I'edat en qué deixen de
ser receptors, i només so6n parcialment reemplagats pels nascuts amb
posterioritat a 2012. El minim s’assoleix en el darrer any de la simulacié (2020),
amb 295.000 beneficiaris en I'escenari mitja-baix, i 262.000 en el baix. N’és
I'excepci6 el tercer escenari (baix-mitja-alt), en que el nUmero de beneficiaris es
manté molt estable en tot el periode, en un rang d’entre 325.000 i 330.000
infants per any.

e En els escenaris baix i baix-mitja, el cost de la prestacié assoleix un valor
maxim entre 2012 i 2013, amb un valor proper als 236 milions d’euros (incloent
el complement de monoparentalitat), i es redueix amb el pas dels anys fins
assolir un minim I'any 2020 de 214 milions en I'escenari mitja-baix, i de 191 en
el baix. Per contra, en I'escenari baix-mitja-alt, el cost és forca estable en tot el
periode i el maxim es produeix a 2020, amb un cost lleugerament superior als
240 milions d’euros.

o Per a tots tres escenaris, els costos es concentren en els segons fills (prop del
49% en tots els anys), i en els tercers i posteriors (al voltant del 44%). Els
primers fills representen al voltant del 6% dels costos de la prestacio en tots els
anys simulats. En consequéncia, una eventual modificacié del disseny de la
prestacio per reduir el cost del programa passa, necessariament, per modificar
'edat maxima i la quantitat de I'ajut per aquests dos grups d’infants.

o El complement per monoparentalitat, en tots els escenaris i anys, representa
nomeés un 0,5% del cost total anual de la prestacio.
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Escenari baix

Taula 5.3 Naixements registrats i predits (2003-2010)

Escenari baix-mitja

Escenari baix-mitja-alt

Any Total Prir_ners Segons Terce_rs i Total Prir_ners Segons Terce_rs i Terce_rs i

fills fills posteriors fills fills posteriors posteriors
2003 73.333 36.740 27.060 9.533 73.333 36.740 27.060 9.533 9.533
2004 | 77130 @ 38.642 28.461 10.027 [ 77130  38.642 28.461 10.027 77130 10.027
2005 | 81.362  40.762 30.023 10.577 | 81362 @ 40.762 30.023 10.577 81362 10.577
2006 | 84194 @ 42181 31.068 10.945 | 84194 @ 42181 31.068 10.945 . 84194 10.945
2007 84821 42495 31299  11.027 84821 42495 31299  11.027 84821 42495 31299  11.027
2008 87.674 43925 32352  11.398 87.674 43925 32352  11.398 87.674 43925 32352  11.398
2009  81.678  40.921 30139  10.618 81.678 40921 30139 10618 81678 40921 30139 10618
2010 76947 38550 28393  10.003 76947 38550 28393 10003 76947 38550 28393 10003
2011 80.500 40.331 29.705 10.465 80.500 40.331 29.705 10.465 10.465
2012 78.500 39.329 28.967 10.205 78.500 39.329 28.967 10.205 10.205
2013 76.200 38.176 28.118 9.906 82.800 41.483 30.553 10.764 10.764
2014 73.800 36.974 27.232 9.594 80.900 40.531 29.852 10.517 10.517
2015 71.300 35.721 26.310 9.269 78.900 39.529 29.114 10.257 10.257
2016 68.900 34.519 25.424 8.957 77.100 38.627 28.450 10.023 84800 42485  31.291  11.024
2017 66.700 33.417 24.612 8.671 75.400 37.775 27.823 9.802 83800 41984 30922  10.894
2018 64.600 32.365 23.837 8.398 73.800 36.974 27.232 9.594 82900 41533 30590 10777
2019 62.700 31.413 23.136 8.151 72.500 36.323 26.753 9.425 _
2020 61.100 30.611 22.546 7.943 71.400 35.771 26.347 9.282

Font de les dades

Valors estimats (emprant la base de dades del DBIF)
Valors observats (base de dades del DBIiF)

Predit (IDESCAT - Escenari baix)

Predit (IDESCAT - Escenari mitja)

Predit (IDESCAT - Escenari alt)




2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Taula 5.4 Beneficiaris acumulats per any (2012-2020)

Escenari baix

Escenari baix-mitja

Escenari baix-mitja-alt

Primers fills  Segons fills r;[)irt(;?irgrls Totals Primers fills Segons fills pToesrt%?irjrls Totals Pr;m;ars Seﬁ%g ns ;;roesrt(;?irgrls Totals
39.329 180.854 104.798  324.981 39.329 180.854 104.798  324.981 39.329 180.854 104.798  324.981
38.176 177.673 105.171  321.020 41.483 180.109 106.029 327.620 41.483 180.109 106.029  327.620
36.974 172.554 104.738  314.265 40.531 177.609 106.519 324.659 40.531 177.609 106.519  324.659
35.721 168.724 103.430  307.875 39.529 176.584 106.199 322.312 39.529 176.584 106.199  322.312
34.519 165.755 101.442  301.715 38.627 176.640 105.277  320.544 42.485 179.482 106.278  328.244
33.417 160.663 99.086 293.165 37.775 174.758 104.052  316.586 41.984 180.699 106.145  328.828
32.365 155.534 96.086 283.984 36.974 173.024 102.248  312.246 41.533 182.323 105.524  329.380
31.413 150.552 93.619 275.584 36.323 169.223 101.055  306.601 41.232 182.138 105.605 328.976
30.611 145.866 91.559 268.036 35.771 165.718 100.334  301.823 41.032 182.507 106.249  329.788

66



Taula 5.5 Cost de la prestacid per any, incloent el complement per monoparentalitat (en milions d’euros, 2012-2020)

Primers Cost Complem.  Cost Se_gons Cost Complem.  Cost Terce.rs i Complem.  Cost Cost
fills Monopar. total fills Monopar. total posteriors Monopar. total total

2012 39.329 13,76 0,38 14,15 | 180.854 117,56 0,59 118,14 | 104.798 104,80 0,14 104,93 | 237,23

2013 38.176 13,36 0,37 13,73 | 177.673 115,49 0,58 116,06 | 105.171 105,17 0,14 105,31 | 235,11

-% 2014 36.974 12,94 0,36 13,30 | 172,554 112,16 0,56 112,72 | 104.738 104,74 0,14 104,87 | 230,90
< 2015 35.721 12,50 0,35 12,85 | 168.724 109,67 0,55 110,22 | 103.430 103,43 0,13 103,56 | 226,63
§ 2016 34.519 12,08 0,34 12,42 | 165.755 107,74 0,54 108,28 | 101.442 101,44 0,13 101,57 | 222,27
o 2017 33.417 11,70 0,33 12,02 | 160.663 104,43 0,52 104,95 99.086 99,09 0,13 99,21 216,19
M 2018 32.365 11,33 0,32 11,64 | 155.534 101,10 0,51 101,60 96.086 96,09 0,12 96,21 209,46
2019 31.413 10,99 0,31 11,30 | 150.552 97,86 0,49 98,35 93.619 93,62 0,12 93,74 203,39

2020 30.611 10,71 0,30 11,01 | 145.866 94,81 0,47 95,29 91.559 91,56 0,12 91,68 197,98

2012 39.329 13,76 0,38 14,15 | 180.854 117,56 0,59 118,14 | 104.798 104,80 0,14 104,93 | 237,23

S 2013 41.483 14,52 0,40 14,92 | 180.109 117,07 0,59 117,66 | 106.029 106,03 0,14 106,17 | 238,75
é 2014 40.531 14,19 0,40 14,58 | 177.609 115,45 0,58 116,02 | 106.519 106,52 0,14 106,66 | 237,26
.g 2015 39.529 13,84 0,39 14,22 | 176.584 114,78 0,57 115,35 | 106.199 106,20 0,14 106,34 | 235,91
< 2016 38.627 13,52 0,38 1390 | 176.640 114,82 0,57 115,39 | 105.277 105,28 0,14 105,41 | 234,70
§ 2017 37.775 13,22 0,37 13,59 | 174.758 113,59 0,57 114,16 | 104.052 104,05 0,14 104,19 | 231,94
o 2018 36.974 12,94 0,36 13,30 | 173.024 112,47 0,56 113,03 | 102.248 102,25 0,13 102,38 | 228,71
M| 2019 36.323 12,71 0,35 13,07 | 169.223 110,00 0,55 110,55 | 101.055 101,06 0,13 101,19 | 224,80
2020 35.771 12,52 0,35 12,87 | 165.718 107,72 0,54 108,26 | 100.334 100,33 0,13 100,46 | 221,59

2012 39.329 13,76 0,38 14,15 | 180.854 117,56 0,59 118,14 | 104.798 104,80 0,14 104,93 | 237,23

2013 41.483 14,52 0,40 14,92 | 180.109 117,07 0,59 117,66 | 106.029 106,03 0,14 106,17 | 238,75

.c% 2014 40.531 14,19 0,40 14,58 | 177.609 115,45 0,58 116,02 | 106.519 106,52 0,14 106,66 | 237,26
o5 2015 39.529 13,84 0,39 14,22 | 176.584 114,78 0,57 115,35 | 106.199 106,20 0,14 106,34 | 235,91
B :f'g 2016 42.485 14,87 0,41 15,28 | 179.482 116,66 0,58 117,25 | 106.278 106,28 0,14 106,42 | 238,95
é = 2017 41.984 14,69 0,41 15,10 | 180.699 117,45 0,59 118,04 | 106.145 106,14 0,14 106,28 | 239,43
M 2018 41.533 14,54 0,40 14,94 | 182.323 118,51 0,59 119,10 | 105.524 105,52 0,14 105,66 | 239,71
2019 41.232 14,43 0,40 14,83 | 182.138 118,39 0,59 118,98 | 105.605 105,61 0,14 105,74 | 239,56

2020 41.032 14,36 0,40 14,76 | 182.507 118,63 0,59 119,22 | 106.249 106,25 0,14 106,39 | 240,37
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Grafic 5.1 Projecci6 de naixements 2012-2020
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Beneficiaris

Beneficiaris

Beneficiaris

Grafic 5.2 Projecci6 de beneficiaris 2012-2020
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Grafic 5.3 Projeccio de costos 2012-2020
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5.4 El comparador de simulacions

L’arxiu comparador.xls permet comparar el cost simulat de diferents dissenys de
prestacio universals. Per a cada disseny és possible introduir tres parametres: la
durada de la prestacio, I'import anual de la prestacié i 'import del complement de
monoparentalitat, i comprovar com divergeix la projeccid dels costos en modificar els
parametres.

A mode d’exemple, els grafics 5.4 i 5.5 mostren la comparacié entre el disseny simulat
en les seccions anteriors (350€ per als primers fills en naixer, 650€ per als segons fills
durant 6 anys i 1.000 € per als tercers durant 10 anys) i una alternativa. La primera
consisteix a escurcar la durada dels ajuts als segons i tercers fills fins a 4 i 8 anys,
respectivament, per contenir el cost de la prestacié (Grafic 5.4). La segona, concentra
els imports en els tres primers anys, a fi de vincular I'ajut al periode en qué les families
han de fer front als costos de guarderia (Grafic 5.5). Ambdues comparacions estan
basades en I'escenari baix-mitja de natalitat.

Grafic 5.4 Comparacié de simulacions estandard i concentrada als 3 primers anys

Opci6 1 Ajut en € Durada en Compl. Opci6 2 Ajut en € Durada en Compl.
anys Monop. anys Monop.
1r fill 350 1 650 1r fill 350 1 650
2n fill 650 6 650 2n fill 1.250 3 650
3erfillo + 1.000 10 650 3erfillo + 3.000 3 650
300
250
237,23 . ..238T5........ 237,26........ 23591. . .. 234,70 231,94
221,48 221,47 221,45 T 22871 224,80 221,59
200 215,72 ! 4 4 216,27 e TTiiirireecea.. 4
206,63 202,47

198,86

150

en milions d'euros

50

o150 | | 27 | | 579 | | 144 18,43 ’ 20,67 ‘ ’ 22,08 ‘ ’ 2,33 ‘ ’ 22,73 ‘

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
= Dif, 2-1 Cost =~ ------ Cost |
OPCIO 1 OPCIO 2
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Grafic 5.5 Comparacié de simulacions estandard i amb reducci6 de la durada per
als segons i tercers fills

< . Durada en Compl. iy . Durada en Compl.
Opcid 1 Ajuten € P Opcid 2 Ajuten € .
anys Monop. anys Monop.
1r fill 350 1 650 1r fill 350 1 650
2n fill 650 6 650 2n fill 650 4 650
3erfillo + 1.000 10 650 3erfill o + 1.000 8 650
300
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237,23 238,75 237,26 235,91 234,70 231,94
g , 228,71
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6. Conclusionsirecomanacions

El declivi de la fertilitat ha estat particularment intens a Catalunya. Malgrat un inici
tarda respecte la major part dels paisos industrialitzats, en només vint anys (1975-
1995) el numero de fills per dona va caure des dels 3 fills per dona fins als 1,2. Seguint
I'estela dels paisos capdavanters en el procés de transicio, la fertilitat catalana es troba
en una fase de recuperaci6 des dels minims historics de 1995, empesa,
fonamentalment, per la incorporacié a la poblacio catalana de dones immigrades en
edat fertil i amb un major nivell de fecunditat, i pel creixement de la fecunditat en les
dones autoctones d’entre 35 i 39 anys.

Malgrat aquesta repuntada, I'indicador conjuntural de fecunditat de 2009 era només de
1,53 fills per dona, encara lluny del llindar de reposici6 de 2,1, talment que cada nova
generacié (descomptant la immigracié) és substancialment menys nombrosa que la
dels seus progenitors; i lluny també del nivell de recuperacié assolit per paisos com
Franca, el Regne Unit, els EUA o els paisos escandinaus (d’entre 1,8 i 2,1). En efecte,
malgrat la repuntada, el patré de fertilitat de Catalunya continua presentant els trets
caracteristics dels paisos de més baixa fertilitat, com ara Alemanya, Austria, Portugal o
el conjunt d’Espanya: una edat mitjana a la primera maternitat d’entre les més
tardanes del mén (propera als 30 anys), un percentatge de dones que arriben a la fi de
la seva edat fértil sense haver tingut cap fill relativament alt (16,6%) i un percentatge
molt baix de dones que ho fan havent tingut més de dos fills (14,3%).

El cessament de la immigracio, la rapida adopcio per part dels immigrants dels patrons
de fertilitat dels autoctons, i la inseguretat provocada per la crisi economica semblen
indicar, a més, gue el repunt de la fertilitat podria haver tocat sostre. De fet, I'indicador
conjuntural de fertilitat de I'any 2009, menor al de 2008, trenca una tendéncia a l'alga
de 10 anys. A més, un cop la generacié del baby-boom completi el seu periode de vida
fertil, 'accés a les edats de maxima fecunditat de cohorts cada cop més buides
abocara la xifra de naixements a una disminuci6 molt notable, amb una relativa
independéncia de I'evolucié de les taxes de fertilitat.

Els motius que han menat a una alteraci6 tan drastica en el comportament reproductiu
dels ciutadans ha estat objecte d’analisi des de diverses disciplines. Tot i que no hi ha
una unica teoria que doni una explicaci6 integrada sobre els determinants del declivi
de la fertilitat, en aquest informe hem destacat quatre perspectives teoriques que
resulten complementaries tant perque cadascuna explica de forma convincent algun
component del declivi, com perqué totes elles topen amb algun fet que les contradiu.
La primera perspectiva teodrica se centra en l'evoluci6 de les normes culturals
predominants vers la cerca de la satisfaccio i la llibertat individuals, talment que la
preferencia per tenir fills ha entrat en competencia amb altres prioritats, com ara
ampliar els anys de formacio, construir una carrera professional o viure sol, entre altres
fonts de realitzacio personal. Segon, 'economia de la familia assenyala que els costos
dels fills s6n avui molt més alts que fa unes décades, per la qual cosa la “demanda” de
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fills és més baixa. Aixd0 és deu a dos factors combinats: d’'una banda, les dones
gaudeixen avui d’oportunitats d’accedir a 'educacio i al mercat de treball en igualtat de
condicions que els homes; pero al mateix temps, aquestes oportunitats es redueixen
considerablement si esdevenen mares, fruit de la persistencia de grans dificultats per
la conciliacio i de les desigualtats que romanen en la distribucié de rols a la llar. En
conseqliencia, per a moltes dones l'opcié per la maternitat implica haver de renunciar
a participar plenament en el mercat laboral, alhora que el “cost d’oportunitat” d’aquesta
rendncia en termes de renda, autonomia personal i satisfaccio vital és cada cop més
elevat. En tercer lloc, I'exposicio creixent dels joves a una posicié precaria en el mercat
de treball, combinada amb les dificultats per accedir a un habitatge, genera per a molts
joves una situacié d’'inseguretat poc compatible amb la formacié d’'una familia, que els
empeny a posposar la formacié de la llar propia i la parentalitat fins a edats que es
troben al limit de la fertilitat biologica. Finalment, la resiliéncia del model de familia
tradicional mediterrania basat en I'asimetria de rols entre géneres podria estar ajudant
a deprimir la fertilitat, atés que com més gran sigui la diferéncia entre les expectatives
socials sobre el rol de les dones a la familia i les expectatives de les propies dones,
major és l'incentiu per evitar la maternitat. En aquest sentit, la participacio dels homes
en la cura dels fills (tant la real com I'esperada) seria un determinant rellevant de les
decisions reproductives de les dones.

A aquesta llista de determinants caldria afegir encara un cinqué factor: el grau
d’adaptacié de les institucions als canvis en les aspiracions de les dones i als nous
riscs socials que pateixen els joves. Aquest és, probablement, el factor que millor
explica els diferents ritmes i nivells de recuperacié de la fertilitat entre paisos. En
revisar la literatura, per identificar en qué consisteixen aquestes adaptacions
institucionals hem detectat tres grans tipus d’intervencié que emanen de I'ambit de les
politiques de familia: el suport econdmic a les families per compensar una part dels
costos directes de tenir fills; la provisié de serveis per a la cura dels infants a preus
gratuits o subvencionats (fonamentalment, serveis de guarderia) per facilitar la
conciliacio i reduir els costos indirectes de la maternitat; i la regulaci6 i foment de la
conciliacié al lloc de treball, ja sigui a través de permisos de maternitat i paternitat
remunerats o de la flexibilitzacio i racionalitzacié dels horaris laborals.

A la introduccié esmentavem que el repte d’aquest informe era esclarir en quin grau
aquests instruments son efectius per amortir les dificultats que els ciutadans troben per
tenir el numero de fills que desitgen i, en consequéncia, per incrementar la fertilitat.
L’evidéncia trobada a la literatura és poc concloent. En relacié6 amb les prestacions
economiques per infant a carrec, diversos estudis han identificat un impacte positiu,
estadisticament significatiu, pero forca petit, sobre els indicadors de fertilitat, i encara
aquest impacte sembla estar més associat a un avancament de la maternitat que a un
increment genui del numero de fills per dona. Aixd no obstant, alguns estudis han
trobat efectes positius de magnitud substancial, amb un increment d’entre el 6 i el 14%
dels indicadors de fertilitat associats a la prestaci6. Alguns autors consideren que
I'abséncia d’un impacte de major magnitud i inequivoc es deu a dos factors: primer,
que les prestacions economiques subvencionen els costos directes perd tenen un
efecte molt feble sobre els costos d’oportunitat de la maternitat, els quals semblen tenir
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un pes substancialment major en les decisions reproductives. Segon, que fins i tot amb
referéncia als costos directes, I'import de les prestacions a la majoria de paisos és
forca modest i cobreix una proporcio petita dels costos derivats dels infants, i encara
només dels primers anys de vida. En aquest sentit, destaca que els estudis que
identifiguen impactes de major magnitud corresponen a paisos amb prestacions
particularment generoses. Cal tenir en compte, altrament, que la disparitat en les
conclusions dels diferents estudis, més enlla dexplicar-se per diferencies
metodologiques en les avaluacions, poden estar indicant tant efectes diferencials
segons el disseny de la prestacié (per exemple, en els imports, la durada, els
complements, la forma de pagament, els criteris d’elegibilitat o I'estabilitat de I'ajut al
llarg del temps ), com diferéncies, entre paisos, en altres factors que afecten les
decisions reproductives.

Una altra possibilitat és que les prestacions tinguin un efecte petit sobre el conjunt de
la poblacid, perd més importants per a un subgrup especific. Hi ha motius tedrics per
anticipar que els ajuts econdmics haurien de tenir un impacte més gran en la fertilitat
de families amb fills previs i en les llars amb un menor nivell de renda. Tanmateix,
I'evidéncia acumulada no és gens concloent respecte I'efecte diferencial segons 'ordre
dels fills (els estudis troben un efecte diferencial, perd de vegades és superior per als
primers fills, d’altres sobre els de grau superior, i d’'altres sobre els primers i tercers).
En canvi, si hi ha una major coincidéncia a detectar un efecte major sobre les dones
amb menors rendes i nivell formatiu.

Amb relacié a les altres politiques alternatives, I'evidéncia és mixta quant a l'impacte
dels permisos de maternitat i paternitat donat que, si bé comporten un incentiu a la
fertilitat en tant que aporten una renda substitutoria i mantenen el lligam amb el lloc de
treball durant els primers mesos de vida dels nadons, també poden actuar com a factor
dilatori, i induir les dones a retardar la maternitat fins que estiguin prou ben establertes
al mercat laboral com per poder gaudir d’aquest dret. Més clares sén les evidencies
amb referencia a I'efecte de I'accessibilitat dels serveis de guarderia, probablement
perqué constitueixen el mecanisme que més directament facilita la conciliaci6 i incideix
sobre els costos d’oportunitat dels fills.

La segona questio que ens plantejavem era avaluar de forma empirica I'impacte de la
prestacio per fill a carrec de Catalunya, que es va introduir 'any 1999 i va a passar a
ser universal I'any 2003. Hem estimat I'efecte de la prestacio sobre tres dimensions: la
natalitat, el benestar i la qualitat de vida de les families, i la conciliacid de la vida
familiar i laboral. La metodologia emprada ha estat, principalment, la de dobles
diferéncies, és a dir, s’ha comparat I'evolucié de les variables d’'interes a Catalunya,
abans i després de la introduccié i ampliacié de la prestacio, utilitzant com a “grup de
control” la poblacié equivalent en altres Comunitats Autbnomes que no van introduir
reformes similars en la mateixa época.

Els resultats suggereixen que la prestacio va tenir un impacte positiu i significatiu sobre

la taxa de fecunditat a Catalunya, que va poder augmentar entre un 5 i un 6% anual
com a consequéncia de I'ajuda. Aquest efecte es deriva, principalment, d’'un augment
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en la natalitat entre dones de nivell educatiu baix (i mitja). L’efecte és evident tant entre
la poblaciéo de dones natives com d’origen immigrant, i és més pronunciat entre les
dones que ja tenien fills (és a dir, es tracta d’'un augment en el nombre de fills per
dona, més que un increment en el nombre de dones que tenen fills).

Respecte a l'impacte de les ajudes sobre el benestar material de les families, hem
documentat que la familia “mediana” que va rebre I'ajuda I'any 2008 comptava amb
una renda neta anual d’entre 30.000 i 32.000 euros i, per tant, la prestacioé va suposar
un augment de la seva renda disponible d’'un 2%, aproximadament. L'impacte fou
major per a les families de la part baixa de la distribuci6 de la renda: sobre un 3% per
a les families en el percentil 25, i més del 5% només per al 10 per cent més pobre de
les families. Aixi mateix, també hem documentat que la prestacié va permetre a les
families de rendes baixes cobrir gran part de les despeses associades al nad4: més
del 30% d’aquestes despeses per a la quarta part de families de renda més baixa,
segons I'estimacié més conservadora.

En darrer lloc, I'analisi de l'activitat laboral de les mares amb fills petits revela que la
prestacio va tenir efectes desiguals per a diferents grups de dones. Rebre la prestacié
s’associa a una menor participacido en el mercat de treball en el cas de les mares
joves, de nivell educatiu baix o d’origen immigrant. En canvi, I'ajuda sembla estar
associada a un augment en les hores de treball per a mares d’'una mica més d’edat,
natives i de nivell educatiu alt.

En sintesi, I'analisi precedent suggereix algunes idees que poden informar el nou
disseny de la prestacié per fill a carrec, un cop finalitzi el periode de suspensio
temporal iniciat el juliol de 2011. En el marc del conjunt de politiques de suport a les
families, l'estratégia més aconsellable per incrementar la fertilitat passa,
fonamentalment, per millorar I'accés a les guarderies i escoles bressol, atés que és
linstrument que més directament s’adrecga a les barreres que els ciutadans troben per
realitzar els seus desitjos de fertilitat (per la via de facilitar la conciliacié i reduir els
costos d’oportunitat de la maternitat), en virtut del que indica tant la teoria com
I'evidéncia empirica internacional. Tanmateix, I'efectivitat detectada de la prestacio per
infant a carrec a Catalunya, corroborada per una part de l'evidéncia empirica
internacional, apunta a la conveniéncia de mantenir la prestacié com a instrument de
foment de la fertilitat, i a concentrar-la en aquelles families que ja tenen fills, les quals
semblen, en el cas de Catalunya, les més sensibles a la prestacio. Al capitol 5
simulem la cobertura i cost d’un disseny universal perd d’import creixent segons 'ordre
del fill, en la linia d’aquesta recomanacié.

Tanmateix, €s important tenir en compte que els objectius de la prestacio per infant a
carrec son multiples, i que I'adequacio del disseny a algun dels objectius pot ser en
detriment dels altres. Primer, en relaci6 amb l'objectiu de garantir el benestar de les
families i els infants, I'avaluacié ha mostrat que la prestacié té poc impacte sobre les
families de la meitat superior de la distribucié de la renda. En cas que es prioritzés
aquest objectiu, restringir la prestaci6 a les llars dingressos baixos seria la
recomanacié més obvia, amb un possible augment de la quantia per incrementar-ne
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I'impacte. Aix0 no obstant, cal tenir en compte que aquest tipus de prestacié no és
necessariament el mecanisme més eficient per combatre la pobresa infantil,
especialment si es limita als primers anys de vida dels infants, i que en termes de
foment de la fertilitat, introduir un llindar de renda implica mantenir I'incentiu per a les
dones que ja tenen un nivell de fecunditat relativament més elevat.

En segon lloc, si considerem la conciliaci6 com a objectiu, les recomanacions es
compliquen. L’analisi de Catalunya mostra que la prestacié pot haver desincentivat la
participacié en el mercat laboral de les dones de baixa qualificacié o amb pitjors feines.
Si aquesta consequéncia és positiva 0 negativa no és gens clar. Es possible que els
nens es beneficiin de passar més temps amb la seva mare durant el primer any de
vida, com suggereixen alguns treballs d’investigacié recents. Tanmateix, a mig termini,
els efectes d’aquest desincentiu a I'ocupacié poden ser negatius si les mares no
aconsegueixen reenganxar-se al mercat laboral. Cal tenir en compte, doncs, que la
introduccio d’un llindar de renda podria exacerbar aquest efecte col-lateral sobre les
dones de menor qualificacio i qualitat de la feina. Per tant, la introduccié d’un limit de
renda es podria combinar amb la condicié que la mare estigui treballant, com a minim
a partir que l'infant hagi complert un (o dos) anys. Aixd ajudaria a prevenir una pérdua
de capital huma excessiva derivada d’una interrupcio llarga en la trajectoria d’ocupacio
de la mare, que podria comportar, al seu torn, consequéncies negatives a llarg termini
tant per als ingressos de la mare com per al benestar de I'infant.

En sintesi, les propostes que es deriven d’aquesta avaluacié sén 1) en el marc del
conjunt de politiques de familia prioritzar I'accessibilitat a les places de guarderia per
als menors de 3 anys, 2) en el marc de les prestacions per infant a carrec introduir un
criteri de progressivitat segons l'ordre del fill, a fi d’incrementar l'impacte de la
prestacio sobre la fertilitat; i 3) en la mesura que I'objectiu a prioritzar sigui la garantia
del benestar de les families i infants amb menys recursos, introduir un llindar de renda
per a la percepcié de la prestacié combinat amb el requisit de participacié en el mercat
laboral de la mare a partir del segon any de vida del fill. La quantia de la prestaci6
hauria de disminuir progressivament a mida que augmentés la renda de la familia, per
evitar en la mesura del possible el frau (o els incentius “perversos”) entorn del llindar
de renda. Aquest darrer disseny seria similar, en termes generals, a 'Earned Income
Tax Credit (EITC) d’Estats Units o el Working Families Tax Credit (WFTC) angles,
concebuts com a suplements als ingressos de les families treballadores amb fills.
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Taula Al Prestacions econdmiques

i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec

ala OCDE
Prestaci6
maxima per | La quantitat de
un infant la prestacio o L'elegibilitat o
d'entre 3i 12| varia segons: Limit la quantitat de
Pais anys sg@zr;t)r la prestacio Observacions
% del | Edat Ordre | (estudiant) depreennednage la
US$ sou de de |
mitja | I'infant l'infant
+
3613 8 +-  desdel | 20 (24) Si L I o (25 101 [ el com una
art prestacio o una deduccio fiscal.
Si, segons la .
Australia renda deEIJ treball La part I?_es un complement per
més baixa families amb una renda
2.901 6 - 0 15 (18) dentre els dos principal i una secundana._l?s
membres de la pot pagar com una prestacié o
parella una deduccio fiscal
Per a families amb renda baixa
Austri 2.150 4 + + 19 (27) No hi ha un complement especial a
ustria partir del tercer fill
836 2 0 0 Deduccio fiscal reintegrable.
Pels aturats, hi ha un
Belgica | 1.739 3 +/- +/- 17 (24) No complement a partir del seté
més de desocupacio
+
1.194 3 0 des del 17 Si Deducci6 fiscal reintegrable.
Canada 3er
1.851 5 0 ) Si Hi ha un suplement per families
de renda baixa
Xipre 274 2 0 0 17 (23) No --
Hi ha tres nivells de prestacio
Txequia | 417 3 + 0 14 (25) Si segons la renda: ampliat, basic
i reduit.
Dinamarca | 2.306 4 - 0 17 No --
+
Estonia 474 3 0 des del 15 (18) No -
3er
Finlandia [1.643 3 0 + 16 No Increment lineal per cadafill
addicional
Sense prestacio pel primer fill.
Per un segon fill fins a 10 anys,
Franca 979 2 * * 20 No la quantitat és de US$ 979 (2%
del sou mitja).
+
Alemanya | 2.530 4 0 des del 18 (25) No Deducci¢ fiscal reintegrable.
4rt
Complement per les families de
renda baixa, per evitar que
2300 4 _ _ _ Si h'agln de demanar un subsidi
d'atur o renda minima només
per al manteniment dels seus
fills.
Requereix haver treballat els 50
dies anteriors. A més de la
prestacio, els empresaris solen
0,
Grécia | 135 0O 0 +1- 17 (21) No pagar un complement del 5%
del salari brut a cada
treballador per cada fill,
subjecte a I'impost sobre la
renda.
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Taula Al Prestacions economiques i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec
a la OCDE (cont.)

Prestacio
maxima per | La quantitat de . -
un infant la prestacio Limit L eleg|p|I|t3t OI la
. d'entre 3i varia segons: superior quantitat ela .
Pais : prestacio Observacions
12 anys d'edat depenen de la
% del | Edat Ordre | (estudiant) renda?
US$ sou de de |
mitja | I'infant ['infant
. La quantitat de la prestacio es va
emgie | TEs 7 2 ¥ L (22 1o doblar I'1 de juliol de 2006
La prestacio El llindar de renda familiar és de
basica es redueix | US$ 44.496 per a una parella. La
per un reduccio ésdel 2,5i 7% per 1, 2
Islandia |3.153 5 - + 17 percentatge de la | i 3 fills, respectivament. Hi ha un
renda que supera | complement pels fills menors de
un determinat 7 anys. El complement és
llindar. independent de la renda.
+
Irlanda |2.628 6 0 des del 15 (18) No -
3er
La prestacio la paguen els
empresaris, només a aquelles
llars en quée el 70% de la renda
Italia 1.495 5 0 + 17 Si familiar es deriva de la feina,
prestacions i/o pensions. La
prestacié es redueix en
proporcio als dies no treballats.
ar q q
Japé 510 1 3 des del 12 Si La quantltattes do?llla a partir del
3er ercer fill.
Corea - -- - - - - -
Letonia 433 2 0 + 15 (19) No --
+ Per families de 3 o més fills, el
Lituania | 331 3 - desdel | 12(23) No "gteiﬁjddﬁgﬁt?rf)pr:'i c‘j‘ml;é'mze“ms'
3er per als fills menors de 3 anys.
Luxemburg | 3.846 6 + A 17 (26) No < ggﬁggtgé?;z'qg’l gr(]a;sedat
La prestacio pagada correspon a
un percentatge de la diferéncia
entre la renda declarada i un
Malta 844 9 0 + 15 (20) Si llindar de renda familiar de US$
32.306 (154% del sou mitja). El
percentatge s'incrementa amb el
namero de fills.
Per als nascuts abans de I'un de
gener de 1995, la quantitat per
AelEmea ) LA £ * Y el A2 infant varia segons el nimero de
fills (sistema antic).
Nova 3.133 10 + - 18 Si Deduccio fiscal reintegrable.
Zelanda
Noruega | 1.987 8 0 0 17 No --
Polonia 278 2 + 0 17 (20) Si Existeixen complements
La prestacioé és maxima per als
infants de menys d'un any. La
prestacio també varia segons sis
nivells de renda. Per al nivell de
Portugal 536 2 +/- - 16 (24) Si renda més baix, la prestacio es

dobla el mes de setembre,
coincidint amb les despeses
d’inici del curs escolar, per als
fills de 6 a 16 anys.
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Taula Al Prestacions economiques i deduccions fiscals reintegrables per infant a carrec
a la OCDE (cont.)

Prestaci6
maxima per | La quantitat de . I
un infant la prestaci6 Limit (I)_Izleilgrllltlitgt
d'entre 3i varia segons: superior ge la
Pais 12 anys d'pd . Observacions
% edat prestacio
del Edat Ordre | (estudiant) | depenen de
uUss$ de de larenda?
sou | .. .
.+ | l'infant I'infant
mitja
N La prestacid per infant és
Eslovaquia 1.898 3 0 0 15 (25) No uniforme.
La quantitat de la prestacio es
Eslovénia | 263 8 0 + 17 (25) si defineix com un percentaige del
salari mitja de tots els
treballadors.
La prestacio depén de la renda
per sobre un llindar familiar
anual de 12.770 US$ (un 43%
Espanya 398 1 0 0 17 Si del salari mitja), que
s'incrementa en un 15% per
cada infant addicional a partir del
segon.
Suécia 1.865 4 0 + 16 (20) No --
Les quantitats les fixen els
cantons i les paguen els
Suissa 1950 3 + 0 15 (24) No empresaris. Les prestacions
estan subjectes a l'impost sobre
la renda
Turquia -- -- - - - - -
Regne Unit |1.883 3 0 . 15 (18) No Quantitat flx?n?a?w?rtlr del segon
Deduccio fiscal retornable per a
les families amb infants amb una
EUA (Michigan) | 1.090 3 0 + Si renda no superior als US$

116.410. La quantitat és més
elevada per a infants amb
discapacitats.

Font: Traducci6 i adaptacio propia de la OECD Family Database
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Taula A2 Coeficients de les variables de control en les regressions de fertilitat

2 3
Edat 0,1042 *** 0,1076 ***
(0,0033) (0,0037)
Edat al quadrat -0,0031 **=* -0,0032 **=*
(0,0001) (0,0001)
Edat al cub 0,0000 *** 0,0000 ***
(0,0000) (0,0000)
Batxiller 0,0004 0,0007
(0,0008) (0,0010)
Estudis universitaris 0,0145 *** 0,0138 ***
(0,0011) (0,0012)
Nascudes fora d’Espanya 0,0022 0,0025
(0,0018) (0,0020)
Un fill anterior -0,0087 *** -0,0098 ***
(0,0009) (0,0010)
Dos fills anteriors -0,0628 *** -0,0638 ***
(0,0010) (0,0011)
Tres o0 més fills ant. -0,0558 *** -0,0571 ***
(0,0017) (0,0019)

Nota: Els coeficients provenen de les mateixes regressions que les columnes 2 i 3 de la taula 6.
La mostra esta formada per dones de 18 a 49 anys. La variable dependent és un indicador
binari d’haver tingut un fill durant els 12 mesos anteriors a I'entrevista. Les dades comprenen el
periode 1992-2006. Ambdues especificacions inclouen efectes fixos de regid i d’any. La
columna 2 inclou totes les CCAA excepte Ceuta i Melilla, i la columna 3 només les 9 CCAA més
poblades I'any 2010. Les regressions no utilitzen pesos. Un asterisc indica que el coeficient és
significatiu al 99% de confiang¢a, dos indiquen significativitat al 95%, i un, al 90%.
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Ivalua promou P’avaluacié de politiques publiques a Catalunya, com a eina de millora de
I’accio de govern i de rendiment de comptes democratic. Facilitem I'intercanvi
d’informacid i I'accés a recursos. Ens adrecem a gestors, analistes i a usuaris de
I'avaluacio.

87



