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Xifres clau

167.771 34% 95,4%

Infants i adolescents en Cobertura de la prestacio per Focalitzacié de la prestacié per
pobresa severa I'any 2023, el infants i adolescents I'any 2023 infants i adolescents I'any 2023
0 RA T i (% d'infants i adolescents en pobresa (% d'infants i adolescents en pobresa
12,35% de la pObIaCIO infantil. severa elegibles per 'RGC sobre el total severa sobre el total d’elegibles per rebre
d'infants i adolescents en pobresa severa) I'RGC)
71,32% Dels infants i adolescents elegibles per 'RGC també serien elegibles per

rebre I'lMV amb el CAPI.

-0,61pp Reduccio de la taxa de pobresa severa infantil gracies a 'RGC amb un
desplegament ideal (non-take-up del 0%).

Implementacio
7 37,79
67.011 73,3% , 7%
Infants i adolescents Take-up per infants i Del total de persones
perceptors de la prestacié pel adolescents pel periode (27% perceptores de 'RGC durant tot

periode analitzat (2021 - dels elegibles no reben I'RGC) el periode (2021-2023) han
2023). estat infants o adolescents.

9,5 Edat mitjana dels infants i adolescents que han rebut 'RGC durant el

periode (2021 - 2023).

66% De les llars amb infants i adolescents perceptores d’'RGC a desembre de
2023 es mantenen en pobresa severa un cop rebuda la prestacio, només
el 4,4% ho fa en el cas de llars sense infants o adolescents.
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Resum executiu

La Renda Garantida de Ciutadania (RGC) és una prestacié de garantia d’ingressos que té per
objectiu assegurar els minims d'una vida digna a les persones i unitats familiars que es troben en
situacio de pobresa, per tal de promoure la seva autonomia i participacié activa en la societat. Els
infants tenen més probabilitats de trobar-se en situacié de pobresa en comparacié amb els adults,
i les dades mostren que les transferéncies socials sén menys efectives per reduir la pobresa
infantil que la pobresa entre la poblaci6 adulta.

Es revisen dades de 'Enquesta de condicions de vida 2023 i registres administratius amb
informacio de les persones perceptores de RGC per determinar |'eficacia de I'RGC i identificar
possibles millores en el seu disseny i implementacio.

En clau de disseny, I'avaluacié identifica:

La cobertura potencial és del 34% per als infants i adolescents en situacio de pobresa
severa, mentre que arriba al 45% per a la poblacio6 adulta.

El requisit que més afecta la cobertura és la incompatibilitat de 'RGC amb I'activitat
laboral.

]La quantia no s’ajusta bé als canvis en la composicio de la llar, afectant negativament les
llars de més de tres membres. [Jd1][NF2]

La falta de coordinacio entre I'RGC i I'MV, pot generar confusié en les families perceptores
sobre quina és la prestacio més beneficiosa i perdua d’elegibilitat quan la quantia de I'IMV
supera la de I'RGC.

El 66% de les llars amb infants i adolescents continuen en situacié de pobresa severa fins
i tot després de rebre la prestacid, mentre que aixd només passa en el 4,4% de les llars
sense infants.[Jd3]nrs)

En clau d'implementacio, I'avaluacié6 identifica:

67.011 infants i adolescents han estat beneficiaris de I'RGC en algun moment entre 2021 i
2023.

Durant el periode es calcula una taxa de take-up del 73,3% pel conjunt d’'infants i
adolescents perceptors, aixd implica que un 27% sén elegibles perd no reben I'RGC.

El percentatge anual d’infants i adolescents perceptors sobre el total disminueix durant el
periode, passant del 37,2% al 2021 al 34,9% al 2023.

No s'observen patrons en el take-up, els endarreriments o el temps de permaneéncia que
indiquin un pitjor funcionament de RGC per a la infancia i adolescencia que per a les
persones adultes.
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1. Introduccio

La pobresa infantil és un problema social de primer ordre que compromet el benestar i
futur de molts infants i perpetua les desigualtats socials. Els infants tenen més
probabilitats de trobar-se en situacioé de pobresa en comparacié amb els adults, i les dades
mostren que les transferencies socials s6n menys efectives per reduir la pobresa infantil
que la pobresa entre la poblacio adulta. En aquest context, és crucial explorar com les
prestacions de garantia d'ingressos poden contribuir a la reduccié de la pobresa infantil i
garantir els drets dels infants i adolescents en situacio de vulnerabilitat.

A Catalunya, la principal politica de garantia d'ingressos és la Renda Garantida de
Ciutadania (RGC d’'ara endavant). Aquesta prestacio social, de naturalesa economica i de
pagament periodic, s'atorga a les unitats de convivencia que compleixen certs requisits. La
Llei 14/2017 estableix que I'RGC té com a finalitat "assegurar els minims d'una vida digna a
les persones i unitats familiars en situacié de pobresa, promovent la seva autonomia i
participacié activa en la societat". La prestacio es calcula en funcié del nombre de
membres de la llar, amb l'objectiu implicit de combatre la pobresa infantil mitjangant la
proteccio de la unitat familiar. A diferencia d’altres prestacions de garantia d’ingressos,
com I'IMV, I'RGC no incorpora prestacions o complements especifics per a les llars amb
infants a carrec. Malgrat no disposar d'un mecanisme especific dirigit a la infancia, degut a
la naturalesa econdmica de la prestacio es pressuposa que contribueix a la millora de les
condicions de vida de les llars que les perceben i influeix en el benestar infantil.

Els treballs d'avaluacio6 anteriors sobre I'RGC no han considerat especificament els efectes
de la prestacio en la infancia. Tanmateix, la literatura sobre pobresa infantil i prestacions, i
els informes d’avaluacié del disseny i implementacio de la prestacio publicats, apunten a
aspectes que indiquen que la prestacio podria no ser del tot adequada pels infants. La
literatura suggereix que en el cas de prestacions d’'ingressos és especialment rellevant
analitzar si arriben a la infancia vulnerable i si el nivell de proteccié que ofereixen és
suficient per garantir els drets basics dels infants.

Aquest informe se centra en avaluar la capacitat de I'RGC per abordar la problematica de
la pobresa infantil. La pregunta d'avaluacio que orienta el treball és la segiient: En quina
mesura la Renda Garantida de Ciutadania és una politica adequada per reduir la pobresa
infantil? Per donar-hi resposta s’analitza el disseny i la implementacio de la prestacio
considerant amb especial atencio els seus efectes en la proteccio de la infancia en situacio
de vulnerabilitat. L'objectiu de I'avaluacio és identificar fins on arriba la prestacié en relacié
amb la pobresa infantil i quins aspectes del seu disseny i implementacié caldria millorar
per fer-la més efectiva a 'hora de combatre aquesta problematica.



A tal efecte, es revisen dades de 'Enquesta de condicions de vida 2023 i de registres
administratius amb informacio de les persones perceptores de RGC, el CURAM. Aquesta
informacié ha de permetre avaluar si 'RGC és una eina efectiva en la lluita contra la
pobresa infantil i identificar els ajustos necessaris per fer-la més adequada a aquesta
finalitat.

L'informe s’estructura de la seglient manera:

La secciod 2 presenta les principals dades de pobresa infantil a Catalunya, a partir de
dades de I'Enquesta de condicions de vida (ECV).

La seccid 3 examina el disseny de 'RGC amb perspectiva d’infancia, a partir de
micro-simulacions realitzades amb dades de I'ECV.

La seccid 4 n'’examina la implementacio, analitzant dades provinents de registres
administratius de la prestacié (CURAM)

Finalment, s'inclouen conclusions (seccié 5) i recomanacions (secci6 6).



2. La pobresa infantil a Catalunya: principals dades

La pobresa infantil és un fenomen amb diverses interpretacions. Les definicions de
pobresa infantil sén variades i posen emfasi en aspectes diferents segons el marc
conceptual que les sustenta. Per exemple, 'enfocament de les capacitats d'’Amartya Sen
emfatitza que la pobresa no només es defineix per la manca de recursos materials, sin6
també per la privacio de capacitats basiques, com l'accés a l'educacio, la salut, i la
participacié en la vida social. D'altra banda, aproximacions més centrades en els ingressos,
com la mesura relativa de la pobresa, es concentren en el nivell de renda familiar en
comparacié amb la mediana de la societat, definint la pobresa infantil com la manca de
recursos economics necessaris per a una vida digna. En termes generals, hi ha consens en
considerar la pobresa infantil com un fenomen multidimensional, que afecta tant la
situacié present com futura dels infants i adolescents. Una condicié que limita les seves
oportunitats de desenvolupament i que perpetua el cicle de la pobresa, impedint que
assoleixin plenament el seu potencial en la societat. Aquesta visio de la pobresa infantil
coincideix amb la adoptada en el marc de I'Estrategia contra la pobresa infantil de
Catalunya 2024-2030, basada en la definicié original d'Atkinson (1998), adaptada al context
de la pobresa infantil: 'La pobresa infantil fa referencia als infants i adolescents que tenen
dificultats per participar en les activitats quotidianes de la societat en que viuen, cosa que
impedeix el seu desenvolupament i I'aprofitament ple de les seves capacitats'. Per a
I'elaboracio d'aquest informe, també es parteix d’aquesta definicio.

Per capturar les diferents manifestacions i implicacions de la pobresa infantil, la literatura
mesura la pobresa infantil a partir de diversos indicadors que tenen en compte aspectes
tant monetaris com referits a I'exclusié social. La Taula 1 recull els resultats de 'Enquesta
de Condicions de Vida 2023 en relacié amb aquests indicadors, centrats en el conjunt
d’infants i adolescents menors de 18 anys que resideixen a Catalunya.

Taula 1. Resum valors principals indicadors de pobresa i exclusio social 2023.

Total d’'infants i adolescents | Proporcio sobre el total

Indicador menors de 18 anys de d’infants i adolescents
Risc de pobresa o exclusioé social (UE-2030) 441.745 32,51%
Risc de pobresa 363.371 26,74%
Pobresa severa 167.771 12,35%
Carencia material i social severa 161.908 11,91%
Baixa intensitat laboral 74.207 546%

Font: elaboracio propia a partir de dades de I'Enquesta de condicions de vida 2023.



Les seccions segients analitzen amb més detalla aquestes dades i comparen la situacio
de Catalunya amb la mitjana europea. Es pretén detallar com es manifesta la problematica
de la pobresa infantil a Catalunya, fomentar la reflexié sobre com s’hauria d’abordar i
analitzar el paper de les prestacions de garantia d’'ingressos, com I'RGC, en la seva
reduccio.

2.1. Risc de pobresa o exclusié social (AROPE 30)

L'indicador de risc de pobresa o exclusié social (indicador AROPE) és un indicador
compost que té en compte la pobresa monetaria, la caréncia material i social severaiila
baixa intensitat laboral dels membres de la llar. Aquests tres conceptes capturen de
manera operativa la idea multifactorial d'una caréncia economica circumstancial o
conjuntural i sén, en els tres casos, situacions que situen als infants i adolescents en
desavantatge per gaudir d'uns minims de qualitat de vida.

A Catalunya, hi ha un total de 441.745 infants i adolescents menors de 18 anys en risc de
pobresa i exclusioé social (AROPE 2030), que representen el 32,51% del total d'infants.
Aquesta dada situa Catalunya en un nivell similar al de I'Estat espanyol (34,5%)" i a la cua
d’Europa pel que fa a pobresa i exclusioé social infantil. Catalunya supera amb escreix la
mitjana de la Uni6 Europea (24,8%)? i només es troba per davant de Romania i Turquia. A
més, a Catalunya, aquesta xifra fa més de vuit anys que esta estancada i s’ha mantingut
per sobre del 28% des de 20153,

A continuacid, s’exploren amb més detall cada un dels tres indicadors que composen
I'indicador AROPE.

2.2. Pobresa monetaria

La pobresa infantil en termes monetaris es defineix com la situacié en que infants i
adolescents, menors de 18 anys, viuen en llars amb una renda disponible equivalent
inferior a un 60% de la mediana catalana (fent servir I'escala d'equivaléncies de la OCDE-
modificada). Quan es fa referéncia a la pobresa severa el llindar es redefineix per incloure
les llars on infants i adolescents menors de 18 anys viuen amb una renda disponible
equivalent inferior al 40% de la mediana catalana. Ambdods sén indicadors de pobresa
objectiva i relativa, i serveixen per identificar infants que viuen en llars amb ingressos
considerablement inferiors als de les llars del seu entorn.

1INE (2023)
2 Eurostat (2023)
3 |descat (2023)


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Equivalised_income
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Equivalised_income
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=60254
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_peps01n__custom_15136060/default/table?lang=en
https://www.idescat.cat/pub/?id=ecv&n=7705

Segons dades de I'Enquesta de condicions de vida (ECV), a 2023, la renda mediana
equivalent mensual és de 1.744,47 €, el llindar de risc de pobresa se situa en 1.046,68
€/mes i el llindar de pobresa severa en 697,79 €/mes. En les llars compostes per dos
adults i dos infants, el llindar de risc de pobresa és de 2.198,04 €/mes, mentre que el llindar
de pobresa severa és de 1.465,36 €/mes. Per tant, si els ingressos son inferiors a aquests
llindars, es considerara que les llars es troben en situacio de pobresa o pobresa severa.

Figura 1. Llindars de pobresa i pobresa severa segons tipus de llar
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Font: Elaboracid propia. Calculat a partir de dades de I'ECV 2023. Nota: Els llindars de pobresa, pobresa
severa i RGC corresponen a 2023.

La

Figura 1 mostra els llindars de pobresa i de pobresa severa segons els diferents tipus de
llar. Es important destacar que, en el marc d’aquest informe, I'abreviatura “NNA” s'utilitza
freqlientment per referir-se a nens, nenes i adolescents. Igualment, al llarg del text també
es fa servir el terme infants i adolescents. En qualsevol cas, aquests termes sempre fan
referéncia a persones menors de divuit anys.

Les dades provinents de I'Enquesta de condicions de vida 2023 posen de manifest una
situacio preocupant de pobresa infantil i adolescent a Catalunya. Un total de 363.371
infants i adolescents es troben en risc de pobresa (el 26,74% del total). Aquesta dada es
manté per sobre del 26% des de I'any 2017, i és molt similar a la taxa espanyola, que és del
28,9%. En quant a la distribucié de la pobresa en la poblacié total, cal destacar que el 26,3%
de les persones en situacio de pobresa tenen menys de 18 anys.
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Si es té en compte com és d'intensa la pobresa, es troba que un total de 167.771 infants es
troben en situacié de pobresa severa. En termes percentuals, aquesta xifra representa el
12,4% del total d'infants i adolescents de Catalunya. De fet, gairebé la meitat (46,27%) dels
que es troben en situacié de pobresa també es troben en pobresa severa. La pobresa
severa infantil a Espanya és del 13,7%, aixi que la situacié a Catalunya és una mica millor.

La gravetat de la situacio de la pobresa monetaria a Catalunya amb perspectiva d’'infancia
es fa més evident quan comparem les dades amb el context europeu. A banda d'identificar
que la situacio de pobresa infantil esta més estesa a Catalunya, s'identifica que en el cas
catala les taxes de pobresa i pobresa severa son especifiques per a la infancia, mentre que
per a la poblacié general les diferencies amb Europa sén petites. El 2023, la pobresa a
Europa és del 16,2%* i a Catalunya del 18%, amb una diferéncia petita. També passa el
mateix amb la pobresa severa, on a Catalunya és del 7,5% i a Europa del 5,6°%. Tanmateix,
en el cas de la infancia, la diferéncia és molt més gran. La pobresa infantil a Catalunya és
7,34 punts percentuals més alta que a Europa (19,4%), i la pobresa severa infantil és 5,55
punts més alta a Catalunya que a Europa (6,8%)."

La literatura indica que el risc de patir pobresa varia en funcio del tipus de llar, és a dir,
segons la seva composicio i grandaria. La freqliencia relativa per cada tipus de llar ens
permet saber quines llars tenen major tendencia a estar en pobresa o pobresa severa,
independentment del pes que tingui cada tipus de llar en la mostra. La Taula 2 presenta
dades sobre la incidéncia de la pobresa i la pobresa severa segons el tipus de llar.

Taula 2. Incidéencia de la pobresa i la pobresa severa segons el tipus de llar

Tipologia de llar Incidéncia pobresa (%) Incidéncia pobresa severa (%)

Unipersonal 24,83 11,90
Monoparental i T NNA 42,19 18,87
Monoparental i 2 NNA 30,29 12,15
Monoparental i 3 0 més NNA 35,39 22,34
2 adults 11,6 4,44
2 adults i T NNA 17,36 6,07
2 adults i 2 NNA 18,17 7,39
2 adults i 3 0 més NNA 46,43 26,71
3 adults 7,46 2,59
3 adults i T NNA 11,09 2,16
3 adults i 2 0 més NNA 35,36 17,91
4 0 més adults 15,77 4,62

Font: Elaboracid propia. Calculat a partir de dades de I'ECV 2023

4 Eurostat (2023)
5> Eurostat (2023)


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_li02__custom_15136334/default/table?lang=en
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_li02__custom_15136305/default/table?lang=en

Tant la pobresa com la pobresa severa sén més freqlients entre les llars més grans i en
aquelles en que la proporcié d'adults respecte als infants o adolescents és menor. Per tant,
les llars amb una major preséencia de persones dependents economicament i menys
persones adultes (que solen ser les principals generadores d'ingressos) son les més
vulnerables tant en termes de pobresa com de pobresa severa. Cal destacar que gairebé la
meitat de les llars monoparentals amb infant o adolescent (42,19%), i de les llars amb dos
adults i tres o més infants (46,43%), es troben en pobresa.

Si es comparen les dades d'incidencia de la pobresa i de la pobresa severa, s'observa un
patro similar. Les llars més afectades per la pobresa severa soén les llars amb 2 adults amb
3 0 més infants o adolescents, i les monoparentals amb 3 infants o adolescents.

En resum, dos factors augmenten la pobresa i la pobresa severa en les llars: tenir més de
tres menors o ser una llar monoparental. Aixo reforga I'argument de la literatura sobre com
la composicio de la llar influeix en el risc de patir pobresa o pobresa severa, i ens aporta
informacié sobre a quin tipus de llar cal reforgar els mecanismes de proteccid.

2.3. Carencia material i social severa

La carencia material i social severa és un indicador que mostra la mancanga imposada
d’elements necessaris o desitjables per assolir un estandard de vida adequat. Els
elements que es tenen en compte son de diferent naturalesa i inclouen serveis, activitats i
béns.

ll-lustracié 1. Components de la caréncia material i social
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Es considera que una persona es troba en carencia material i social severa si no té acceés,
com a minim, a 7 elements d'un llistat de 13. El llistat compren 6 items que es recullen
individualment i 7 items que, pel fet de poder-los compartir, es consideren a nivell de llar
(Il'lustracié 1).

Pel que fa a les dades generals, 'any 2023, a Catalunya, hi ha un total de 161.908 infants i
adolescents que viuen en situacié de caréncia material i social severa, representant
I'11,9% del total. Si comparem les dades de caréncia material i social severa, trobem que
Catalunya presenta xifres lleugerament inferiors a Espanya (12,3%)8, pero bastant superiors
a Europa (8,4%)’.

L'analisi dels items que componen l'indicador ens permet identificar quines carencies son
més o menys freqilients (Taula 3). Dels infants i adolescents que viuen en un context de
privacid, més del 90% no poden anar de vacances, afrontar despeses imprevistes, substituir
mobles deteriorats o vells, o participar regularment en activitats d’oci. En canvi, és menys
habitual no poder menjar carn, pollastre o peix (o equivalents vegetarians) cada dos dies
(25,7%), permetre’s tenir dos parells de sabates (30,6%), o tenir connexié a internet (8,2%).

Taula 3. Proporcio d'infants i adolescents en situacio de caréencia material i social severa,
desglossada per component

1. No es pot permetre anar de vacances almenys una setmana a I'any. 92,91

2. No es pot permetre una menjada de carn, pollastre o peix almenys cada dos

dies. 2574
3. No es pot permetre mantenir I'habitatge a una temperatura adequada. 70,06
4. No té capacitat per afrontar despeses imprevistes (de 800 euros). 97,94
5. Ha tingut retards en el pagament de despeses relacionades amb I'habitatge 56,04
principal '

6. No es pot permetre disposar d'un automobil. 43,37
7. No es pot permetre substituir mobles deteriorats o vells. 94,96
8. No es pot permetre substituir roba deteriorada per una altra de nova. 78,54
9. No es pot permetre tenir dos parells de sabates en bon estat. 30,62

6 Eurostat (2023)
7 [dem.
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10. No es pot permetre reunir-se amb amics/familia per menjar o prendre alguna

cosa almenys una vegada al mes. 7154
11. No es pot permetre participar regularment en activitats d'oci. 92,21
12. No es pot permetre gastar una petita quantitat de diners en si mateix. 83,14
13. No es pot permetre connexi6 a internet. 8,15

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'ECV 2023.

Apunt metodologic: Quan es tracta dels infants, I'indicador es computa d'una manera
especifica, perque les preguntes relacionades amb l'accés a elements individuals
només s’adrecen a majors de 16 anys. En el cas dels infants i adolescents menors de
16 anys, s’aplica la norma segiient: “si com a minim la meitat dels adults que conviuen
amb l'infant manquen d’'un element, es considera que a I'infant també manca d'aquell
element”. A més a més, per evitar que l'indicador dels menors de 16 anys sigui massa
sensible a les privacions de les persones adultes, es fixa que, en el comput de
I'indicador, cal que com a minim, 3 elements siguin mancances a nivell de llar. Aix0 fa
que, pels infants que es troben en carencia material i social, sigui més precis afirmar
que viuen en un “context de privacio”, que no pas que tenen caréncia material i social
(trobeu més informacié en aquest enllag).

Analitzant com es combinen els diferents components de la caréncia material i social, pels
infants i adolescents que viuen en un context de privacio, observem que més de la majoria
ho esta per I'efecte de 7 o 8 components. Només la carencia és molt intensa, pel fet de
presentar mancances en 10 items o més, en el 17% dels casos.

Tanmateix, no s'observa un perfil de caréncies majoritari. Es a dir, no és molt més freqiient
experimentar una combinacioé de caréncies concreta respecte a altres combinacions. Si
només considerem les carencies que es mesuren a nivell de llar, trobem que el perfil més
freqlient és el que pateix totes les caréncies a nivell de llar excepte I'item referent a
I'alimentacio (13,5%). El segon perfil més comu (12,5%) és molt similar, i es diferencia del
primer pel fet de no experimentar caréncies respecte I'automobil. De fet, considerant els
items de carencia material de la llar, els 5 perfils més frequients, que representen el 53%
dels casos, no experimenten la caréencia de I'item “no es pot permetre un apat de carn,
pollastre o peix almenys cada dos dies”. Aquestes dades podrien estar reflectint una
prioritzacio de despeses en alimentacid, ja sigui perqué es considera un item de major
necessitat, o pel fet de ser més accessible que altres items.


https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Severe_material_and_social_deprivation_rate_(SMSD)

En la poblaci6 general de Catalunya, el 58,1% dels infants no té accés a algun dels
recursos materials i socials necessaris per dur a terme una vida adequada per motius
economics. En total, 789.260 infants i adolescents pateixen alguna de les caréncies
mencionades. Les tres caréncies més habituals sén no tenir capacitat per 1) afrontar
despeses imprevistes de 800 euros (44,41%), 2) substituir mobles vells o deteriorats
(32,91%), i 3) marxar de vacances una setmana a I'any (31,99%). En canvi, les tres menys
freqlients, que coincideixen amb les dels infants i adolescents que viuen en context de
privacid, sén: no poder permetre’s connexid a internet (1,21%), no poder menjar carn,
pollastre o peix (o equivalents vegetarians) cada dos dies (5,5%), i no poder permetre’s tenir
dos parells de sabates en bon estat (4,27%). Aixi doncs, si bé la caréncia material i social
€s poc elevada, és habitual que les llars amb infants experimentin alguna de les caréncies
que compren l'indicador.

Per entendre millor la pobresa infantil, s’ha analitzat la relacié entre la carencia material i
social i la pobresa severa. Les dades mostren que només el 28,1% dels infants en pobresa
severa també pateixen carencia material i social. A més, no hi ha un perfil clar pel que fa a
la combinacié de carencies, cosa que indica que la pobresa severa no esta associada a
carencies especifiques. No obstant aix0, el 88,6% dels infants i adolescents que viuen en
pobresa severa, presenten alguna carencia, un total de 148.588. A continuacio, la Taula 4
detalla el percentatge d'infants en pobresa severa que, a les seves llars, no es poden
permetre almenys un dels items de la caréncia material i social.

Taula 4. Proporcio d'infants i adolescents en pobresa severa i components de la caréncia
materials, desglossada per component

1. No es pot permetre anar de vacances almenys una setmana a I'any. 62,20
2. No es pot permetre una menjada de carn, pollastre o peix almenys cada dos dies. 9,43
3. No es pot permetre mantenir I'habitatge a una temperatura adequada. 30,71
4. No té capacitat per afrontar despeses imprevistes (de 800 euros). 80,67

5. Ha tingut retards en el pagament de despeses relacionades amb ['habitatge principal
(hipoteca o lloguer, rebuts de gas, comunitat...) o en compres a terminis durant els 39,08
ultims 12 mesos.

6. No es pot permetre disposar d'un automobil. 31,19
7. No es pot permetre substituir mobles deteriorats o vells. 52,38
8. No es pot permetre substituir roba deteriorada per una altra de nova. 23,65
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9. No es pot permetre tenir dos parells de sabates en bon estat. 12,60
10. No es pot permetre reunir-se amb amics/familia per menjar o prendre alguna cosa 26.49
almenys una vegada al mes. '

11. No es pot permetre participar regularment en activitats d'oci. 37,96
12. No es pot permetre gastar una petita quantitat de diners en si mateix. 35,01
13. No es pot permetre connexi6 a internet. 4,53

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'ECV 2023.

Com mostra la taula anterior, més de la meitat de les llars amb infants i adolescents en
pobresa severa no poden afrontar despeses imprevistes (80,7%), anar de vacances (62,2%)
o substituir els mobles si fossin vells o estiguessin fets malbé (52,4%). En canvi, és poc
freqlient que no es puguin permetre tenir connexio a internet (4,5%) o menjar carn, pollastre
o peix almenys cada dos dies (9,4%). Com passa amb els infants en caréncia material i
social severa, les diferencies en la proporcié de carencies podrien explicar-se per les
prioritats de despesa de les families (prioritzant I'alimentacioé per sobre de les vacances) o
pel fet que alguns items sén més assequibles que d'altres (com tenir internet en
comparacié amb disposar d’'un automobil). Pel que fa en termes generals, s’observa que la
caréncia és lleugerament més freqiient en llars amb infants (10,1%) que en llars només
amb adults (7,3%).

Quan s'estudia en quina freqliencia s’experimenta la mancancga de cadascun dels items
que componen l'indicador, trobem diferencies entre les persones que viuen amb infants i
adolescents d'aquelles que no. Les majors diferéncies es concentren en quatre items i son
de més de deu punts percentuals. D'una banda, és molt menys freqiient que les persones
que conviuen amb menors d’edat tinguin caréncies pel que fa a I'item d’alimentacidiala
capacitat de mantenir I'habitatge en una temperatura adequada, en comparacié amb les
persones que no viuen amb infants i adolescents. En canvi, en les llars amb infants és més
freqiient tenir retards en el pagament de despeses i no poder permetre’s disposar
d’automobil, en comparacié amb l'altre grup. Les diferencies observades entre els dos
grups en termes de carencies i dificultats economiques poden tenir diverses explicacions
relacionades amb la prioritzacio de necessitats en les llars, per exemple, pot ser que les
families amb menors d’edat prioritzin la compra d’aliments i mantenir I'habitatge en una
temperatura adequada per tal de garantir el benestar dels infants. Aixd podria explicar per
que tenen menys carencies en aquests items. D’altra banda, també és possible que les llars
amb menors rebin més ajuts o subvencions especifiques destinades a families amb
infants, com ara ajuts per a la compra d'aliments o subvencions per al subministrament
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energetic, cosa que els permetria cobrir millor aquestes necessitats basiques. Les dades
no ens permeten discernir quins factors expliquen aquestes diferencies.

Les dades sobre caréncia material i social en el cas de la infancia i I'adolescéencia indiquen
que, comparativament amb la pobresa i la pobresa severa, aquesta problematica afecta un
nombre menor d'infants i adolescents. Tanmateix, cal destacar que I'index de carencia
material i social té limitacions a I'hora de mesurar la pobresa infantil, especialment per la
seva construccio metodologica. Tot i que aquest indicador és util per fer comparacions
internacionals i identificar algunes mancances dels infants, no inclou diversos aspectes
rellevants per valorar I'accés a béns i activitats importants durant la infancia i
I'adolescencia.

Segons la literatura, caldria afegir items especifics per a la infancia (Barcena-Martin et al.,
2017). Es proposa crear un index de caréncia material enfocat en els infants que inclogui
necessitats concretes, com ara:

e Alimentacio: consum de fruita i verdura fresca, un consum adequat de carn,
pollastre o peix, i la possibilitat de fer tres apats diaris.

e Vestimenta: disposar de roba i sabates adequades.

e Oci: fer activitats d’'oci amb la familia i altres infants, celebrar aniversaris, convidar
amics a casa, participar en activitats extraescolars, o fer vacances amb la familia.

e Educacio: tenir un lloc adequat per estudiar a casa.

Actualment, no es recull informacié sobre aquestes necessitats infantils. Per aquest motiu,
és probable que l'indicador general de caréncia material i social reportat tendeixi a
subestimar aquest fenomen en infants i adolescents.

2.4. Baixa intensitat laboral

L'ultim indicador considerat per AROPE és la baixa intensitat laboral. Es tracta d'un
indicador d’exclusié social que mesura quantes persones, de 0 a 64 anys, viuen en llars on
els seus membres en edat de treballar han treballat menys del 20% del seu potencial total
de treball durant I'any. Aquest indicador també és rellevant a 'hora de mesurar I'exclusio
social dels infants i adolescents perque la participacié laboral dels progenitors és un dels
factors que més s’associa a la pobresa de les llars. L’any 2023, a Catalunya hi ha 74.207
infants i adolescents en llars amb baixa intensitat laboral, que representen el 5,46% del
total, una xifra 1,34 punts percentuals inferior a I'any anterior. Prenent de referéencia I'any
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2023, trobem que la dada catalana és lleugerament inferior tant al percentatge per I'Estat
espanyol (6,9%)8 com a la mitjana de la Unié Europea-27 (7,5%)°.

2.5. La pobresa i I'exclusio social: perfils i relacié entre indicadors.

Per ampliar la informacié sobre I'indicador AROPE, no només és important coneixer el
nombre i la proporcié d’'infants en cada un dels seus components, siné també entendre
com es relacionen entre ells. Sovint, els infants i adolescents en risc de pobresa i exclusio
social es troben en més d’'una de les tres situacions anteriors. La Taula 5 mostra el total i la
proporcié d'infants en risc de pobresa i exclusioé social, tenint en compte els tres indicadors
que formen I'AROPE. Aquesta informacio permet identificar quines combinacions de
situacions multifactorials de pobresa i exclusié social son més freqiients.

Taula 5. Perfils d’infants i adolescents en risc de pobresa o exclusio social (taxa AROPE -
Estrategia UE 2030)

Proporci6 sobre

En situacio de .
En llars en Total infants el total de

En risc de carencia

Perfils baixa intensitat i adolescents d'infants i

pobresa material i

. laboral AROPE-30 adolescents
social

AROPE-30

Perfil 1

230.673

Perfil 2 66.326

Perfil 3 22.780 516 %
Perfil 4 70.539 1597 %
Perfil 5 2.263 0,51 %
Perfil 6 5.572 1,26 %
Perfil 7 - 43.591 9,87 %

Font: Elaboracio propia a partir de les dades de I'ECV 2023.

Com s'observa en més de la meitat dels casos d'infants i adolescents en risc de pobresa o
exclusié social, aquesta situacié és atribuible Unicament al fet que es troben en risc de
pobresa. Especificament, el 52,2% dels casos d'infants o adolescents s’enquadren en
aquesta casuistica. Tot i que en una proporcié notablement menor, també s’identifica que
una part dels infants es troben en aquesta situacio a causa de la combinacié de risc de

8 Eurostat (2023)
° Idem.
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pobresa i caréncia material i social (15,0%), o per complir Unicament amb I'Gltima condicié
(15,97%). Els casos d'infants i adolescents que viuen en llars afectades per les tres
situacions simultaniament representen una fraccié encara més reduida del total (5,16%).
No obstant aix0, és important destacar que 22.780 infants i adolescents pateixen les tres
circumstancies a I'hora. Finalment, I'impacte de la baixa intensitat laboral, ja sigui de
manera aillada o combinada amb la carencia material i social, és poc frequent.
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Idees clau

Les dades exposades en aquesta seccid ens permeten identificar tendéncies pel que
fa la pobresa i I'exclusio social en el cas dels infants i adolescents:

1.

La problematica més important associada a la pobresa infantil és de tipus
monetari, és a dir, associada als ingressos de les llars. Catalunya presenta alts
nivells de pobresa (26,74%) i pobresa severa (12,35%), en comparacié amb la
mitjana Europea (pobresa del 16,2%, i pobresa severa del 5,6%).

La caréncia material i social severa, també és elevada, afectant I'11,91% dels
infants i adolescents, perd és menys rellevant en termes agregats i no dista tant
de la mitjana europea (8,4%) com en el cas de la pobresa monetaria. Destaca, a
més, que el solapament entre aquest indicador i la pobresa severa és moderat
(20,43%), fet que implica que la major part dels infants no pateixen ambdues
situacions alhora. Si bé hi ha infants que, tot i no patir pobresa monetaria, no
poden accedir a alguns béns i activitats importants per al seu desenvolupament,
la pobresa monetaria no esta tant associada a la carencia material com
s'esperaria.

El 5,46% dels infants viu en llars que tenen baixa intensitat laboral, proporcié
inferior a I'equivalent pel total de la poblacié menor de 65 anys (6,6%). Tenint en
compte els alts nivells de pobresa, sembla que la falta de treball no és la principal
causa de la pobresa en la majoria de llars que es troben en aquesta situacio.

Tant la pobresa com la pobresa severa son més freqiients entre les llars més
grans i en aquelles en qué la proporcio d'adults respecte als infants o adolescents
é€s menor. De manera, que la seva incidencia és major en llars amb de tres o més
menors o en llars monoparentals.

Els indicadors de pobresa no estan dissenyats especificament per mesurar la
pobresa infantil. D'una banda, es recullen a nivell de llar, de manera que molts no
reflecteixen la situacio individual dels infants. D'altra banda, no tenen en compte
aspectes importants per a la infancia i I'adolescencia, especialment els que
conformen els elements de la caréncia material. Aixd pot provocar que I'estimacio
de la pobresa infantil sigui esbiaixada i no s’ajusti del tot a la situacio viscuda per
infants i adolescents en llars vulnerables.
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3. Analisi del disseny de I'RGC amb perspectiva d’infancia i
adolescencia

El disseny d’'una prestacio de garantia d'ingressos, com I'RGC, fa referéencia als elements
que determinen en que consisteix la prestacio, qui la pot rebre i sota quines condicions. Els
aspectes més rellevants en aquest sentit sén, d'una banda, els requisits d'accés a la
prestacio, és a dir, els criteris que determinen quines persones son elegibles per percebre-
la, i d’altra banda, les caracteristiques de la prestacid, com la quantitat i la manera en que
es distribueix a les persones beneficiaries. Una analisi d'aquests elements permet
identificar tant els aspectes positius com negatius del disseny de la prestacio, i aixi
modificar-los per fer-la més efectiva i eficient en el compliment dels seus objectius.

En el cas de 'RGC, els aspectes d'analisi més rellevants per avaluar el disseny de la
prestacio son quatre:

1. L'abast de la prestacio, que permet identificar si la prestacio arriba a la poblacié que
la necessita.

2. L'adequacio de la prestacio, és a dir, factors relacionats amb la suficiéncia de la
proteccié que ofereix a les llars i persones perceptores.

3. L’encaix amb altres prestacions socials amb finalitats i objectius compartits, que
segons com es relacioni poden reforgar-se o, per contra, interferir-se.

4. Els efectes redistributius, que permeten identificar en quina mesura la prestacio
permet reduir la incidencia i intensitat de la pobresa a Catalunya.

Aqguesta seccié avalua el disseny de 'RGC amb perspectiva d'infancia, tenint en compte les
dimensions clau esmentades, presentant dades de persones menors de 18 anys, i revisant
si les necessitats particulars dels infants i adolescents es consideren adequadament.
Aqguesta analisi es fa a partir de micro-simulacions del desplegament de la prestacio i els
seus efectes, utilitzant dades de I'Enquesta de condicions de vida 2023.

L'apartat s'estructura de la segiient manera:

- Laseccio 3.1 presenta les estimacions d'abast, cobertura i focalitzacio de la
prestacio.

- Laseccio 3.2 examina I'adequacio de la prestacié d'RGC.

- Lasecci6 3.3 estudia I'encaix entre 'RGC i 'IMV i com aquest encaix es concreta en
el cas de la infancia.

- La seccio6 3.4 explora els potencials efectes de 'RGC sobre diversos indicadors de
pobresa infantil i estima el seu impacte pressupostari.

16



- Finalment, la secci6 3.5 ofereix conclusions finals sobre els disseny de 'RGC i els
seus punts forts i punt febles pel que fa la proteccié dels infants i adolescents en
situacio de pobresa.

3.1. Abast, cobertura i focalitzacié de 'RGC per a la infancia

L'abast d’'una prestacié fa referéncia a la poblacié a la qual arriba. En aquest cas, s'estudia
la poblacié d’infants i adolescents potencialment perceptors de 'RGC. Segons la simulacié
realitzada a partir de 'Enquesta de condicions de vida (2023), si la prestacié de 'RGC
s'implementés de manera perfecta, un total de 59.795 menors de 18 anys serien elegibles
per rebre-la, ja que compleixen els criteris establerts, independentment de si es troben o no
en situacio de pobresa severa. Aquesta xifra representa el 4,4% del total de menors de 18
anys a Catalunyai el 23,1% del total de persones elegibles per a la RGC. Aquests infants
viurien en 32.845 llars, que constitueixen el 4,0% de totes les llars amb menors de 18 anys
a Catalunyai el 23,8% de totes les llars elegibles per a I'RGC.

Per entendre millor I'eficacia de I'RGC en arribar a la poblacié necessitada, és important
avaluar tant la seva cobertura com la seva focalitzacio, centrant-nos en la infancia.

o La cobertura potencial és una mesura que indica quina proporcio de la poblacio que
necessita la prestacio és elegible per rebre-la. En aquest context de I'RGC, la
poblacié diana inclou totes les persones en situacio de pobresa severa. En el cas
dels infants i adolescents, es refereix al conjunt en situacié de pobresa severa. Aixi
doncs, la cobertura es calcula dividint el nombre d'infants i adolescents elegibles per
la prestacio que es troben en pobresa severa pel total de infants i adolescents en
pobresa severa.

Infants i adolescents elegibles per RGC i en pobresa severa
*

Cobertura = 100

Infants i adolescents en pobresa severa a Catalunya

« Lafocalitzacio de la prestacio és una mesura que permet identificar si les persones
que perceben la prestacio son aquelles que més ho necessiten. En el cas dels
infants i adolescents, es calcula dividint el nombre de persones menors d’edat
elegibles en situacio de pobresa severa a pel total de menors elegibles per a I'RGC.

Infants i adolescents elegibles per RGC i en pobresa severa

Focalitzacié = H00
ocatitzacto Infants i adolescents elegibles per RGC )

Tant la cobertura com la focalitzacié es calculen a partir d’estimacions del volum d’infants i
adolescents en pobresa severa, i del conjunt d’'aquests que compleix les condicions per
rebre-la.
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ll-lustracio 2. La cobertura i la focalitzacio potencials de I'RGC en la infancia i
I'adolesceéncia.

Cobertura (potencial) Focalitzaci6 (potencial)

eable pe / Poblaci6 <18 Gairebé tots els infants i adolescents
eleg'bleRgEg y pobresa severa elegibles per RGC estan en situacié de

pobresa severa (95,4%).

Aixi, la prestacio arriba majoritariament a
infants i adolescents que realment la
necessiten, tot i que en alguns casos
minoritaris (4,62%) pot arribar a infants i
adolescents que viuen en llars amb ingressos
El 34% dels infants i adolescents en pobresa lleugerament per sobre del llindar de pobresa
severa sén elegibles per RGC. severa, perd en situacio de pobresa.

Aixo indica que la cobertura és limitada: un

66% dels infants en pobresa severa viuen en

llars que no compleixen els requisits Poblaci6 <18
d’elegibilitat de la prestacio. B

Del total de 167.771 menors de 18 anys en
situacio de pobresa severa, 57.032 son
elegibles per percebre la prestacio.

Poblacic <18
pobresa severa

INF5][CC6]
Font: elaboracié propia a parit de dades de I'ECV 2023.

En termes comparatius, la cobertura de la prestacié és notablement inferior en el cas de la
infancia i I'adolesceéencia en situacio de pobresa severa que en el cas de les persones
adultes. Tal com es mostra a la Taula 6, el nivell de cobertura de I'RGC és del 37,08% per a
les llars amb infants i adolescents en pobresa severa, i del 61,63% per a les llars amb
nomeés adults en situacio de pobresa severa. A més, la cobertura també és superior per a
les persones adultes (45%), en comparacié amb els infants i adolescents (34%). Aquestes
dades indiquen que, amb el disseny actual, la cobertura potencial de I'RGC és menor per a
la infancia i adolescéncia que per a les persones adultes.

Taula 6. Cobertura de la RGC per llars, persones i infants i adolescents

Elegibles per RGC en pobresa

Indicador severa Cobertura potencial sobre la

pobresa severa (proporcio)

(total)
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Elegibles per RGC en pobresa

Cobertura potencial sobre la

Indicador severa ..
pobresa severa (proporcio)
(total)
Amb infants i adolescents 30.905 37,08%
Sense infants i adolescents 96.598 61,63%
Persones adultes 183.138 45,0%
Infants i adolescents 57.032 34%

Font: Elaboracio propia a partir de micro-simulacions amb dades de 'ECV 2023.

La focalitzacio no registra diferencies gaire importants en termes comparatius i és sempre
molt alta, superior al 90%, tant per a infants i adolescents com per a persones adultes. No
obstant aix0, hi ha una lleugera diferéncia: la focalitzacié és una mica més alta per als
infants i adolescents (95,4%) en comparacié amb els adults (92,1%). Aixo implica que és
meés probable que els infants i adolescents elegibles es trobin en situacié de pobresa
severa en comparacio amb els adults.

En resum, els resultats d’abast, cobertura i focalitzacié posen en relleu dues qliestions
importants. D'una banda, en linia amb els resultats d'avaluacions previes de 'RGC,
s'observa que la cobertura de la prestacio per a llars i persones en situacio de pobresa
severa continua sent insuficient, deixant fora un volum significatiu de llars i individus que
necessiten aquest suport. No obstant aix0, cal destacar que la cobertura general de la
prestacié ha augmentat de manera significativa respecte periodes anteriors,
incrementant-se en més de 10 punts percentuals (del 42% segons les simulacions amb
I'ECV 2022 al 53,1% segons les simulacions del 2023). Aquesta millora s’explica
principalment per I'actualitzacié recent de I'ilndicador de Renda de Suficiencia de Catalunya
(IRSC), que ha augmentat els llindars de la prestacié.

D’altra banda, les dades de cobertura especifiques de la infancia indiquen que 'RGC és
menys efectiva a I'hora d’arribar als infants i adolescents, en comparacié amb les
persones adultes. Aix0 posa de manifest les limitacions del disseny de la prestacié per
abordar la pobresa severa, tant en general com de manera especifica en el cas de la
infancia. Aquestes limitacions suggereixen la necessitat de revisar i ajustar els criteris de la
prestacio per garantir que arribi a les llars amb infants i adolescents que més ho
necessiten. Finalment, tenint en compte que la focalitzacio és positiva, les modificacions
no haurien d'introduir criteris més restrictius que poguessin perjudicar aquest indicador. En
lloc d'aix0, s'hauria d'ajustar millor als perfils de les persones en pobresa severa. A 'apartat
seglient, s'examinaran els criteris que més sovint limiten l'accés a la prestacioé.
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3.1.1. Efectes dels requisits de la prestacio

Per tal d’analitzar amb més detall els factors que condicionen la cobertura i focalitzacié de
I'RGC en les llars amb infants i adolescents, s’han analitzat els efectes dels diversos
requisits sobre la elegibilitat d’aquestes llars. Com s’ha explicat a I'apartat anterior, la
prestacio no cobreix bona part de les persones i llars en situacio de pobresa severa. En
concret, s'estima que un total de 112.581 llars, 334.523 persones i 110.738 infants i
adolescents en pobresa severa no son elegibles per I'RGC pel fet d'incomplir un o més dels
requisits d'accés a la prestacio.

La majoria de llars excloses (75,76%) ho estan per I'efecte d’'un Unic requisit. No obstant
aixd, aquesta proporcié és menor en les llars amb menors de 18 anys (65,43%), on
augmenta el pes de les llars afectades per dos requisits, amb un 33,55%, en comparacio
amb el 22,80% a nivell general. Els requisits que més limiten I'elegibilitat de les llars en
pobresa severa, tant amb infants com sense, son la incompatibilitat de la prestacié amb
I'activitat laboral i el llindar d'ingressos.

El requisit d'incompatibilitat amb I'activitat laboral, d’acord amb els resultats d’avaluacions
previes, limita significativament I'elegibilitat de les llars en situacio de pobresa severa.
Aquest criteri restringeix I'accés a les prestacions a aquelles families que, malgrat tenir
ingressos laborals, no aconsegueixen superar el llindar de pobresa severa. Un total de
66.574 llars —el 59,13% de les llars en pobresa severa— no sén elegibles pel fet d’estar
treballant a temps complet o parcial en el moment que es recull informacio de la seva
activitat laboral. Aixi mateix, es detecta que I'efecte del requisit laboral és més important
per a les llars on no hi ha infants i adolescents que entre les llars on hi ha infants i
adolescents (del 64,12% i del 53,42% respectivament), fet que es pot deure a I'excepcio de
compatibilitat de la prestacio amb el treball a temps parcial per a families monoparentals
amb fills a carrec. Pel que fa persones i infants el requisit exclou un 51,48% de persones i
un 48% dels infants i adolescents en pobresa severa.

D’altra banda, I'efecte del requisit d'ingressos en I'elegibilitat de les llars és menys
important en termes de cobertura global, perd és més important en les llars amb infants i
adolescents. Un total de 5.961 llars, el 5,29% de les llars en pobresa severa, no son
elegibles pel fet que els seus ingressos superen el llindar de la prestacié de I'RGC. Aquesta
exclusio és especialment rellevant en les llars amb infants i adolescents, on afecta el
7,97%, en contrast amb el 2,96% de les llars sense menors. Si es prenen com a referéncia
les persones, la incidéncia augmenta notablement: un 8,86% de la poblacio en pobresa
severa queda exclosa, mentre que la xifra arriba al 14,39% en el cas dels infants i
adolescents.

L'efecte negatiu del requisit d'ingressos sobre la cobertura potencial de la prestacié
s'explica principalment pel desajust dels llindars i les escales d’equivaléncia que s'utilitzen
per calcular la situacié de pobresa severa i I'elegibilitat d'ingressos de 'RGC. El llindar de
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I'RGC, que es defineix a partir de I'Indicador de Renda de Suficiéncia de Catalunya (IRSC
d’ara endavant), difereix del llindar que s'utilitza per determinar quines llars es troben en
situacioé de pobresa severa. Aixi mateix, I'escala d’equivaléncia que s'utilitza per calcular la
renda equivalent de les llars i establir si estan o no en situacié de necessitats (escala
OECD) difereix de I'escala que s'utilitza en el cas de I'RGC.

La Figura 2 il-lustra la relacio entre els llindars mensuals de pobresa i pobresa severa, i el
llindar d'ingressos de 'RGC. Tal com s’observa, la quantia de la prestacié economica
mensual de I'RGC esta molt lluny del llindar de pobresa i s’aproxima més al llindar de
pobresa severa. Aixi mateix, el grafic evidencia que, per a llars amb menys membres, 'RGC
supera els llindars de pobresa severa (indicats en verd). No obstant aix0, quan augmenta la
mida de la llar, especialment a partir del tercer membre, la quantitat de I'RGC deixa de
superar el llindar i se n’allunya progressivament (indicat en vermell).

Figura 2. Relacio entre els llindars de pobresa i pobresa severaii el llindar de I'RGC.
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Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades de 'ECV 2023. Nota: Els llindars de pobresa, pobresa
severa i RGC corresponen a 2023. Els colors verd i vermell indiquen una diferéncia positiva i negativa,
respectivament, entre la quantia de I'RGC i el llindar de pobresa severa.

La comparacié entre llindars mostra que el requisit d’'ingressos restringeix I'elegibilitat de
les llars amb més de tres membres. Aix0 condiciona molt la infancia i I'adolescéncia, ja que
un 93,4% del total d'infants i adolescents en pobresa severa viu en llars de més de 3
membres, el 81,29% en llars de més de 4 i el 54,5% en llars de més de 5 membres. Per tant,
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I'escala d'equivaléncia de la prestacié que determina el requisits d’ingressos limita
I'elegibilitat de les llars de més de tres membres i acaba perjudicant especificament la
infancia i adolesceéncia, fent la prestacio menys efectiva per abordar la pobresa infantil.

3.2. Adequacié de la prestacioé per la infancia

Un element important a I'hora de valorar el disseny d'una prestacié d'ingressos és
considerar la seva adequacio, és a dir, en quina mesura la prestacié ofereix una proteccio
suficient per cobrir les necessitats de les persones que en son beneficiaries. En el cas de la
infancia i adolescéncia, aixo implica valorar en quina mesura la proteccio permet cobrir les
necessitats dels infants i adolescents.

A I'hora d’analitzar aquesta questio, la literatura apunta a dos factors rellevants. D’una
banda, i com s’ha comentat a la seccié anterior, s'’emfatitza que les necessitats de la
infancia son especifiques i cal mesurar aspectes directament vinculats al benestar dels
infants, anant més enlla dels indicadors a nivell de llar. Per aquesta analisi cal tenir present
que les necessitats de la infancia varien en funcié de I'edat i per tant cal revisar I'adequacio
de la prestacié considerant els recursos necessaris en cada etapa (Stewart & Okubo, 2017
Braido et al., 2012). D'altra banda, cal tenir present que la distribucié de recursos dins d’'una
llar no té perque ser equitativa. Els infants sén un grup que es troba en una posicié de
debilitat dins de les llars; no disposen de sobirania econdmica per prendre les seves
propies decisions, no generen recursos propis i acostumen a ser els progenitors i la resta
de membres de la llar els qui decideixen quina quantitat de recursos invertir en la infancia.

La quantitat de recursos que reben els infants ve determinada per processos de decisio
col-lectiva que involucren tots els membres de la llar, pero que se sol caracteritzar pel fet
que acostumen a obtenir més recursos els membres que més ingressos generen.

Amb les dades disponibles no és possible revisar amb profunditat I'adequaci6 de 'RGC
pels infants i adolescents en tant que no es disposa d’'informacié detallada sobre els béns i
recursos de que disposen, o de com es reparteixen els recursos dins les llars perceptores
de I'RGC. Tanmateix, en termes de disseny es pot explorar 'adequacié a partir d’analitzar
els dos factors que afecten com es determina la quantia de I'RGC per llar: el llindar de
referéncia que s'utilitza i I'escala d’equivaléncia de la prestacio, que ajusta la quantia per
composicio i grandaria de la llar. Aquestes dues quiestions s’exploren a les seccions
seguents.

3.2.1. Relacié entre el llindar de I'RGC i els llindars de pobresa i pobresa
severa

Una primera manera d'analitzar I'adequacio de la prestacié de 'RGC és valorar quina
quantia ofereix amb relacio als llindars de pobresa i pobresa severa. En el cas de I'RGC, els
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llindars i les quanties de la prestaci6 es determinen a partir de I'lRSC que estableix el nivell
d'ingressos sota el qual es considera que no es pot viure amb dignitat a Catalunya. Aquest
indicador és una mesura de pobresa absoluta, és a dir, no esta relacionat amb els
ingressos de la poblacid, siné que es basa en una cistella de referéncia que defineix el
minim necessari per cobrir les necessitats més basiques. A 2024, el llindar base de 'RGC
es troba en 755,82 €/mes en 12 pagues.

Per entendre com es relaciona aquesta mesura amb les condicions economiques de les
llars a Catalunya, resulta interessant explorar com aquest llindar absolut es compara amb
els llindars de pobresa i pobresa severa, que son mesures relatives basades en els nivells
d’ingressos de la poblaci6. Aixo permet veure com la prestacié de I'RGC s'ajusta, o bé
queda per sota, d'aquestes mesures relatives, que reflecteixen millor les condicions
economiques reals i la distribucié de la renda, i pot oferir una perspectiva més precisa
sobre la capacitat de la prestacié per combatre la pobresa en diferents contextos.

La Figura 3 mostra quin percentatge del llindar de pobresa severa (esquerra) i del llindar de
pobresa (dreta) cobreix la quantia de I'RGC per diversos tipus de llars amb infants i
adolescents.
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Figura 3. Percentatges dels llindars de pobresa i pobresa severa coberts per la quantia de
I'RGC per tipus de llar.
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Font: Elaboracié propia amb dades de 'ECV 2023. Els rombes verds indiquen els casos en que la prestacié
garantida de la llar supera el llindar de pobresa o pobresa severa que correspon. Els triangles vermells el
contrari, que no es supera el llindar.

Com s'observa, en el cas del llindar de pobresa, la prestacié és insuficient en tots els casos
per assolir un nivell de proteccié que permeti sortir-ne. Pel que fa a la pobresa severa, la
prestacié ofereix una proteccio efectiva, per sobre del llindar, només en llars petites, amb
una persona adulta i fins a tres menors d'edat. Aixi mateix, per a llars amb dos adults i fins
a dos infants, la proteccid gairebé arriba al 100% del llindar de pobresa severa. No obstant
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aix0, a mesura que augmenta el nombre de membres de la llar, la proteccio efectiva es
redueix de manera significativa, amb percentatges de cobertura sovint inferiors al 80%.

La revisio de I'adequaci6 de la quantia de I'RGC amb relacio als llindars de pobresai
pobresa severa apunta a dues quiestions importants. D'una banda, mostra que I'RGC
ofereix una proteccié proxima a la pobresa severa. Aquesta situacio pot indicar que la
definicio de I'IRSC no s’ajusta prou a la realitat actual, i que pot ser insuficient per cobrir les
necessitats basiques de les persones que la perceben.

D'altra banda, tot i que I'RGC pot proporcionar una certa proteccio per a llars petites, la seva
quantia resulta insuficient per garantir una proteccié adequada a les llars més grans, que
queden més exposades a la pobresa severa. Aquesta situacié subratlla la necessitat de
millorar les prestacions de I'RGC o d'establir mesures complementaries per abordar
aquestes limitacions i assegurar que totes les llars, independentment de la seva mida,
puguin satisfer les seves necessitats basiques.

3.2.2. L'escala d'equivaléncia de 'RGC

El segon aspecte a considerar en termes d'adequacié és en quina mesura la quantia de la
prestacio s’'ajusta bé a les necessitats de llars amb diverses composicions. Les
necessitats economiques de les llars varien en funcié del nombre de membres i de I'edat
d'aquests membres. D’'una banda, els costos i necessitats economiques de les llars
augmenten a mesura que incrementa el nombre de membres, amb diferents graus en
funcié de si els membres son infants i adolescents o adults. D’altra banda, viure
conjuntament permet compartir despeses i possibilita una série d'economies d’escala que
fan que els fa costos no augmentin de manera lineal. Aixi, si bé un llar de dos adults i dos
menors necessita més recursos que una llar d'un adult i un menor, la primera llar no
necessita el doble de recursos que la segona.

Generalment, per ajustar la quantia d'una prestacié a la composicié de la llar, s'utilitzen
escales d’equivaléncia que tenen en compte aquests factors i permeten assignar a les llars
una quantia adequada segons la seva grandaria i composicié. L'escala d'equivaléncia, per
tant, és un element molt rellevant del disseny d’'una prestacié de garantia d'ingressos
perque determina la proteccié efectiva que les llars rebran en funcio de la seva
composicio. En aquest sentit, quina escala d'equivaléncia s'utilitza i, particularment, quin
pes s'atribueix als menors d'edat dins la llar, té implicacions destacades en la proteccio
que la prestacié acaba oferint.

L'escala d’equivaléncia de I'RGC (Taula 7) assigna un valor de 1 a la primera persona adulta
de la llar, un valor de 0,5 al segon membre addicional, un valor de 0,15 al tercer i quart
membre addicional, i un valor de 0,02 per a qualsevol membre addicional a partir del
cinqué. L'escala no assigna un valor diferencial en funcié de 'edat, sin6 que té en compte
nomeés el nombre de membres de la llar.
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Taula 7. Escala d'equivaléncia i quanties de 'RGC segons nombre de membres.

Nombre de membres Quanties de 'RGC

1 1 755,82 €

2 1,50 1.133,73 €
3 1,65 1.24710 €
4 1,80 1.360,47 €
5 1,82 1.375,59 €

Font: Llei 14/2017 de I'RGC. Quanties segons I'lRSC a 2024.

Les escales d’'equivaléncia tenen diversos graus d’elasticitat, és a dir, varien a I'hora de
determinar quants més (o menys) ingressos es necessiten per mantenir un cert nivell de
vida a mesura que augmenta la mida de la llar. A més elasticitat, més generositat i més
recursos per cada membre addicional. La Figura 4 compara l'elasticitat de les escales
d’equivaléncia de 'RGC (en vermell), 'IMV (en blau) i 'OECD (en verd) per les llars amb
infants. Els punts mostren la mitjana d’elasticitat per cada tipus de llar quan s'incrementa
el nombre de membres en un 0 més membres adults i/o infants.

Figura 4. Elasticitats de les escales d’equivaléncia de I'RGC, I'IlMV i 'OECD segons tipus de
llars. Llars amb menors.
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Font: elaboracio propia. L'elasticitat es calcula com el canvi percentual que es produeix en I'escala
d’equivaléncia degut al canvi percentual que suposa afegir un nou membre cada vegada. En aquest cas el

26



numerador recull els canvis percentuals observats en I'escala i en el denominador els canvis percentuals en el
nombre de membres.

L'escala de I'RGC mostra una baixa elasticitat, especialment en llars més grans. Aixo
significa que, a mesura que augmenta la mida de la llar, els increments en els recursos
assignats per a cada membre addicional son més limitats. Aquesta baixa elasticitat implica
una proteccié menys generosa per a les llars grans, especialment a partir del quart
membre, la qual cosa pot dificultar la cobertura adequada de les seves necessitats.

L'escala de I'lMV, en canvi, presenta una elasticitat més elevada que la de 'RGC, amb
increments més significatius en la prestacié a mesura que creix la mida de la llar. Aixo
suggereix que I'IMV és més sensible a les necessitats economiques addicionals de llars
més grans i ofereix una distribucié de recursos més generosa per cada nou membre.
Aguesta major elasticitat ajuda a garantir una cobertura més completa per a llars amb més
membres.

També cal destacar la diferéncia en les pendents entre les escales. Mentre que la pendent
de I'RGC és a la baixa, indicant que la seva elasticitat disminueix a mesura que augmenta la
mida de la llar, les escales de I'IMV i 'OECD mantenen una pendent ascendent o almenys
constant. Aix0 implica que, a diferéncia de I'RGC, I'I/MV és capag d'ajustar la prestacié de
manera més generosa per cada membre addicional de la llar i permet que les llars més
grans rebin els recursos necessaris per cobrir les seves necessitats economiques
afegides.

Aixi doncs, encara que el llindar de I'RGC sigui superior al de I'MV en termes absoluts, la
manca d'elasticitat de I'escala d'equivaléncia de I'RGC fa que aquesta prestacio sigui
menys adequada per a llars amb més de 3 membres. Dit d'una altra manera, mentre que
I'RGC ofereix una quantia inicial més alta, no ajusta adequadament els recursos per cada
membre addicional, especialment en families de més de tres membres.

Finalment, la comparacié amb l'escala d'equivalencia de 'OECD, ens permet observar en
quina mesura l'escala de I'RGC s’ajusta a I'escala que s'utilitza a nivell europeu per
determinar el risc de pobresa. Segons |'escala de 'OECD, és necessari assignar més
recursos per a cada membre addicional a la llar per tal de garantir la capacitat de mantenir
un nivell de vida similar a mesura que creix la llar. Tanmateix, tal com s’observa a la Figura
4, I'escala de I'RGC esta molt lluny de poder sostenir aquests increments.

La comparacié de les elasticitats de les escales d’equivaléncia suggereix limitacions
importants pel que fa I'escala de I'RGC, que segons la literatura poden ser encara més
negatives per la infancia i adolescéncia. Diversos autors suggereixen que les escales
d’equivaléncia solen mancar de perspectiva d’infancia i, per tant, donen un pes insuficient
al cost de criar infants i adolescents. Per exemple, no esta molt clar que a molts dels
costos associats a la crianca d'infants i adolescents (roba, alimentacié, material escolar,
activitats extraescolars) es donin economies d’escala. En aquest sentit, per tots els casos
falta informacié sobre com ajustar millor les escales en les llars amb infants i adolescents.
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Segons Save the Children (2024)'° els costos de crianga a Catalunya se situen entre els
604 i els 812 euros mensuals per infant. Aquests costos varien en cada etapa de vida de
l'infant, segons les seves necessitats, i augmenten amb I'edat. Per als infants de 0 a 3 anys,
el cost és d'uns 604€ mensuals, destacant les despeses en alimentacié especial, roba i
mobiliari, aixi com la conciliacio, especialment costosa per a les dones amb baixos
ingressos. De 4 a 6 anys, la despesa puja a uns 692€ mensuals, i es destina principalment a
despeses en educacio, alimentacid i un espai propi per al nen o nena. De 7 a 12 anys, el
cost s'incrementa a 812€ mensuals, principalment amb despesa en educacid, alimentacié i
roba. Finalment, de 13 a 17 anys, el cost arriba a 807€ mensuals, amb un augment en les
despeses en oci, roba, eines electroniques i alimentacio.

Comparant les quanties de la prestacio de 'RGC amb aquests costos, que se situen com a
maxim als 566,87 € per infant o adolescent (quantia que descendeix quan s’amplien els
membres de la llar, sent de 275,12 € si hi ha tres infants a la llar), es fa evident que la
prestacio esta per sota del cost necessari per cobrir les necessitats basiques d’infants i
adolescents en totes les etapes. De fet, les families perceptores haurien de dedicar
gairebé la totalitat de la prestacio als costos per infancia, indicant que I'adequacio de la
prestacio és més pitjor a les llars amb menors.

En global, les dades i |a literatura suggereixen que I'escala d’equivaléncia de I'RGC no esta
ben dissenyada per capturar I'efecte d'economies d’escala i per tant, la prestacié va
perdent adequacié a mesura que augmenta el nombre de membres de la llar, un factor que
afecta particularment les llars amb infants, llevat de les monoparentals, perqué tendeixen a
tenir més de 3 membres.

3.3. Encaix entre 'RGC i I'|MV

Un element important del disseny de les prestacions de garantia d'ingressos és I'encaix
d’aquestes amb altres prestacions socials, especialment aquelles que tenen objectius i
finalitats molts similars. A juny de 2020, el BOE va publicar el Reial Decret Llei 20/2020 pel
qual s’estableix I'lngrés Minim Vital (IMV), una prestacié de la Seguretat Social que té
I'objectiu de garantir ingressos a les families que es troben en situacié de pobresa a tot
I'Estat Espanyol. L'IMV i I'RGC son prestacions amb la mateixa finalitat i poblacio diana,
pero amb uns requisits d’elegibilitat i caracteristiques lleugerament diferents. A
Catalunya, les prestacions son compatibles, és a dir, les persones i llars perceptores de
I'IMV, si compleixen els requisits, tenen dret a que els sigui complementat amb un
complement de 'RGC per I'import necessari per arribar a la quantia de I'RGC vigent en cada
moment.

10 https://www.savethechildren.es/coste-de-la-crianza
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Addicionalment, en el marc de I'[MV, s'inclou el Complement de Ajuda per a la Infancia
(CAPI), una prestacié especificament dirigida a la infancia que forma part de 'IMV i se
sol-licita a través del mateix formulari, perd que es pot concedir de forma independent, i
que té altres llindars de renda i criteris d’elegibilitat. Aquest complement també és
compatible amb I'RGC.

En termes practics, aixo implica que les llars i les persones poden estar en situacié de
doble i triple elegibilitat, és a dir, ser elegibles per I'RGC, I'lMV i el CAPI. L'articulacio entre
aquestes prestacions no és senzilla. Com es detalla a la Taula 8, tot i anar dirigides a la
mateixa poblacié diana, I'IMV i I'RGC tenen criteris d’elegibilitat i caracteristiques
lleugerament diferents, el que fa complex identificar casos de doble elegibilitat, tant per a
I'administracié publica, com per a la poblacio potencialment beneficiaria de les
prestacions. El CAPI suposa una complexitat addicional, ja que es donen situacions
d’elegibilitat per 'RGC, I'lMV i el CAPI, pero també de 'RGC i el CAPI, cosa que afecta
especificament la proteccio de les families amb infants i adolescents.

Addicionalment, hi ha diferencies en termes de gestié. La Generalitat gestiona 'RGC, que té
una tramitacié propia. En canvi, fins a juliol de 2024, I'MV i el CAPI els gestiona I'Institut
Nacional de la Seguretat Social, i tenen un altre sistema de tramitaciod.
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Taula 8. Comparacio entre els requisits d’elegibilitat i les principals caracteristiques de
I'RGC, I'IMVi el CAPI.

Requisits

RGC IMV CAPI

d’elegibilitat

Ingressos

Edat

Activitat
laboral

Patrimoni

Residencia

Quantia
mensual

Llindar base de
755,81€/mensuals per llars
unipersonals.

Comput d'ingressos: dos
mesos anteriors a la
sol-licitud.

Tenir més de 23 anys, amb
algunes excepcions.

No compatible.

Excepcio pel treball a
temps parcial per a families
monoparentals, families
nombroses i families on la
persona que treballa sigui
major de 55 anys i aturada
de llarga durada.

No disposar de cap
patrimoni excepte
I'habitatge habitual.

Dos anys de residéencia
continuada i efectiva a
Catalunya.

Quantia base de 755,81€
mensuals per llars
unipersonals.

Llindar base de
594,21€/mensuals per llars
unipersonals.

Comput d'ingressos: any
anterior a la sol-licitud.

Tenir entre 23 i 65 anys,
amb algunes excepcions.

Compatible.

No disposar de patrimoni
net, sense incloure
I'habitatge habitual, valorat
en un import igual o
superior a 20.353,62 €
anuals.

Un any de residéncia legal,
continuada i efectiva a
Espanya.

Quantia base de 604,21€
mensuals per llars
unipersonals.

Llindar base de
2.356€/mensuals per llars
d’'un adult i un menor.

Comput d'ingressos: any
anterior a la sol-licitud.

Tenir entre 23 i 65 anys,
amb algunes excepcions.

Compatible.

No disposar de patrimoni
net, sense incloure
I'habitatge habitual, valorat
en un import igual o
superior a 45.679€ anuals.

Un any de residéncia legal,
continuada i efectiva a
Espanya.

115€/mes per infant de
menys de 3 anys.

80,50€/mes per infant
d’entre 3i 5 anys.

57,50€/mes per infant
d’'entre 6i 18 anys.

Font: elaboracié propia. Disseny i quantia de les prestacions a desembre de 2024.

Analitzant I'articulacié entre prestacions en el cas de la infancia, destaquen alguns
aspectes rellevants.
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En primer lloc, segons I'estimacié realitzada, a 2023, hi hauria a Catalunya un total de
89.949 infants i adolescents elegibles per I'lMV. Aquests representen un 30,77% del total
de persones elegibles per 'IlMV a Catalunya. A nivell de llar, n’hi hauria un total de 133.406
elegibles per percebre I'IMV. D’aquestes, el 34,84% (46.482 llars) serien llars amb infants i
adolescents, una proporcié 11 punts percentuals superior a la de les llars amb infants i
adolescents que serien elegibles per I'RGC, que és del 23,81%. La proporcid superior de
llars amb infants i adolescents entre les llars elegibles per I'lMV respecte de les llars
elegibles per 'IRGC sembla explicar-se per la configuracio de I'escala d'equivaléncia, que és
més generosa per les llars amb més membres en I'IMV, que son també les llars amb
infants.

Pel que fa als casos de triple elegibilitat, un total de 42.651 infants i adolescents serien
elegibles per 'RGC, 'IMV i el CAPI. Es a dir, del total d'infants i adolescents potencials
perceptors de I'RGC (59.795), un 71,32% també podrien accedir a I'lMV amb CAPI.

Pel que fa exclusivament a la relacio entre I'RGC i el CAPI, destaca que un total de 10.422
infants i adolescents elegibles per I'RGC es podrien beneficiar del complement per infancia
de I'IMV per tenir ingressos superiors al llindar de I'lMV pero inferiors als del CAPI. En canvi,
per llars amb infants, no es dona el cas de ser elegible per 'RGC i I'MV sense CAPI.

La Illustracié 3, posa en relacié aquestes dades i mostra, del total d'infants i adolescents
elegibles per 'RGC, quins son elegibles per I'RGC, I'IMV i el CAPI, quins ho sén per 'RGC i el
CAPI, i quins només son elegibles per I'RGC.

ll-lustracio 3. Elegibilitats per I'IMV i el CAPI dels infants i adolescents elegibles per 'RGC.

Infants i adolescents
elegibles per RGC

Infants i adolescents
elegibles per RGC, IMV i CAPI

Infants i adolescents
elegibles per RGC i CAPI

Infants i adolescents
elegibles només per RGC

6.722

Font: Elaboracio propia a partir de dades de 'ECV.

Aquestes dades indiquen un encaix relativament adequat en termes d’infancia i
adolescencia perqué la major part dels infants i adolescents elegibles per 'RGC sén també
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elegibles per I'IMV i/o el CAPI. Una petita proporcid, del 11,24%, no sén elegibles per cap de
les dues prestacions complementaries perque conviuen amb majors de 65 anys.

No obstant aix0, en el cas de la infancia i I'adolescéncia I'articulacio entre prestacions és
més complexa per la definicié de llindars i quanties segons la tipologia de llar. En el cas de
I'RGC, la quantia no varia segons si un membre de la llar és menor o major de 18 anys
mentre que en el cas de I'IMV i el CAPI, les quanties assignades varien significativament
segons les edats dels membres de la llar. En termes generals, 'RGC té quanties més altes i
el llindar base és més elevat. No obstant aixo, I'lMV i el CAPI sén prestacions més
generoses per llars més grans i per llars on hi ha infants i adolescents. En termes practics
aixo implica que la distancia de llindars entre les prestacions varia a mesura que hi ha
més infants i adolescents a les llars, i fins i tot, en alguns casos, la quantia per I'lMV i el
CAPI és superior a la quantia que una mateixa llar obtindria de I'RGC. Aquesta situacio
s’ha fet més habitual des de I'increment del llindar base de I'lMV a 604,21€ mensuals.

Les seglients figures il-lustren aquesta qliestié posant en relacié les quanties de les
prestacions de 'RGC i '[MV (amb CAPI) segons tipus de llar.

Figura 5. Quantia de les prestacions de I'RGC i I'lMV (i CAPI).
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Font: elaboracio propia. Els llindars maxims i minims de I'lMV i el CAPI varien en funcié de I'edat dels infants i

adolescents que formen part de la llar. En general, aquests llindars sé6n més alts com menor és l'edat dels
infants.
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La Figura 5 mostra la diferéncia de llindars i quanties de 'RGC i I'[MV (+ CAPI) per les llars
amb infants i adolescents. Per a la majoria dels tipus de llar, independentment de les edats
dels seus membres menors d’'edat, I'[MV els ofereix una proteccié major. Tanmateix, hi ha
tres tipus de llars per les quals la quantia de 'RGC que els pertoca és major: les llars amb
un sol infant o adolescent amb una, dues, o tres persones adultes. Per altra banda, hi ha
dos tipus de llars en qué la quantia més alta varia en funcié de I'edat dels infants i
adolescents: les llars monoparentals amb dues criatures i les llars amb dues persones
adultes i dues criatures. En general, s'observa bastant de solapament entre les dues
quanties. Aixo pot generar confusio en les persones perceptores perqué en funcio de la
composicio de la seva llar, i especificament de I'edat dels infants i adolescents, poden
estar percebent una quantitat més elevada amb I'RGC o major amb I'l|MV.

Les segiients figures (Figura 6 i Figura 7) mostren en detall com I'RGC o I'IMV poden ser
més generosos segons l'edat dels infants i adolescents per aquests dos tipus de llars.

Figura 6. Diferéncia de quantia entre la prestacié de I'lMV (i CAPI) i la prestacié de 'RGC.
Llars monoparentals amb dos infants o adolescents.
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Font: elaboracioé propia. Els llindars maxims i minims de I'lMV i el CAPI varien en funcié de I'edat dels infants i
adolescents que formen part de la llar. En general, aquests llindars s6n més alts com menor és l'edat dels
infants.
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En el cas de les llars monoparentals amb dos infants o adolescents, quan a la llar hi ha un
infant de menys de dos anys la quantia de I'lMV supera en tots els casos la de I'RGC.
També és aquest el cas quan I'edat de tots dos infants és inferior a cinc anys. En canvi, en
els casos en qué hi ha un infant major de tres anys i un infant major de sis anys, o totes
dues criatures tenen més de sis anys, la quantia de I'RGC és més beneficiosa. Tanmateix,
els incentius a sol'licitar-la poden ser baixos, especialment per a les llars amb una criatura
d’entre tres i cinc anys i un infant de més edat, perque I'increment mensual que suposa és
nomeés d’'entre 9 i 32 euros aproximadament.

Figura 7. Diferéncia de quantia entre la prestacié de I'IMV (i CAPI) i la prestacié de I'RGC.
Llars de dues persones adultes i dos infants o adolescents.
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Font: elaboracioé propia. Els llindars maxims i minims de I'lMV i el CAPI varien en funcié de I'edat dels infants i
adolescents que formen part de la llar. En general, aquests llindars s6n més alts com menor és l'edat dels
infants.

En el cas de les llars compostes per dues persones adultes i dos infants o adolescents,
trobem que I'RGC presenta quanties més beneficioses que I'IlMV, a excepcidé d'aquelles llars
que tenen dos infants de menys de dos anys d’'edat. Ara bé, cal tenir en compte que, mentre
hi hagi un infant de menys de dos anys d'edat i un altre infant o adolescent de més edat, els
incentius en sol-licitar 'RGC poden ser modestos, ja que com a maxim suposara entre 17 i
40 euros addicionals al mes, aproximadament.
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Com s’ha ressaltat, el solapament i la variabilitat entre les quanties de 'RGC i I'lMV (inclos
el CAPI fa que el sistema de prestacions sigui especialment confus per a les families
beneficiaries. La majoria de llars no estan en una posicio per revisar o entendre les
subtileses del disseny de les prestacions de manera constant, ja que aquestes decisions
no formen part del seu dia a dia. Com a resultat, és probable que algunes families no
tinguin una percepcié clara sobre quina prestacio els ofereix més proteccié en cada
moment. Aix0 pot generar frustracio, inseguretat i fins i tot decisions basades en
informacio incompleta o mal entesa. Aquest problema evidencia la necessitat de revisar
I'articulacioé entre prestacions per evitar que generi confusié i malentesos en les families,
especialment en el cas de les llars amb infants i adolescents, casos en que l'articulacié
entre prestacions és més complexa.

3.4. Efectes de I'RGC sobre la pobresa infantil

Finalment, per tal d'avaluar el rol de 'RGC com a instrument de reduccié de la pobresa
infantil a Catalunya, aquesta secci6 simula els efectes teorics que el desplegament
complet de I'RGC pot tenir en diversos indicadors d‘incidéncia i intensitat de la pobresa,
aixi com el cost pressupostari del seu desplegament. D’acord amb la simulacio feta a partir
de 'ECV, es calculen els seguents indicadors de pobresa i desigualtat abans i despres
d’atorgar I'RGC:

e Taxa de pobresa i pobresa severa infantil: indica la proporcié de poblacioé en risc de
pobresa i pobresa severa.

o Bretxa relativa de pobresa i pobresa severa EUROSTAT (%): és una mesura de la
intensitat de la pobresa severa, que indica en forma de percentatge la distancia a la
que es troba la poblacié en pobresa severa del llindar de pobresa severa.

e Ratio S90/S10: és una mesura de desigualtat que permet estimar la distancia entre
el 10% de la poblacié amb més ingressos i el 10% de la poblacié amb menys
ingressos.

Addicionalment, per entendre I'impacte pressupostari necessari per assolir aquests efectes
s'explora el cost de la prestacio, considerant per separat el desplegament de I'RGC i 'lMV:

e Cost RGC: cost del desplegament ideal de 'RGC sense considerar |'estalvi en 'IMV ni
el complement d’'ajuda a la infancia de I'lMV (CAPI).

e Cost de 'RGC amb un desplegament ideal de I'lMV: el cost total de 'RGC
considerant el desplegament complet i sense non-take-up de I'RGC i I'[MV.

En primer lloc, pel que fa als efectes de I'RGC sobre els principals indicadors de pobresa
infantil, s'observa que la prestacio redueix la incidéencia i la intensitat de la pobresa severa,
perd en canvi no tindria efectes sobre els indicadors de pobresa.
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Tal com s’observa a la Taula 9, segons la simulacio efectuada, el desplegament de I'RGC
sense non-take-up, és a dir, assumint que tothom amb dret a percebre-la efectivament la
percebés, podria reduir la taxa de pobresa severa infantil en 0,61 punts percentuals (p.p.),
del 12,34% al 11,73%, i la bretxa relativa de pobresa severa infantil en 10,32 p.p., del
28,19% al 17,86%, situant els infants i adolescents a menys distancia del llindar de pobresa
severa. En nombres absoluts, I'RGC permetria que 133.160 persones abandonin la situacié
de pobresa severa, i d'elles 8.350 sén infants o adolescents.

En el cas de rebre 'RGC i I'IMV, tal i com s’observa a la Taula 11, la reduccié observada en
la taxa de pobresa severa seria lleugerament superior a la indicada només per I'RGC: per
infants disminueix en 0,97 p.p., passant de 12,34% a 11,37%.

La bretxa relativa de pobresa severa aconsegueix reduir-se uns 10 p.p. tant en el conjunt de
la poblacié com en el cas infantil, i la ratio S90/S10 aconsegueix disminuir 2,83 punts en el
cas dels infants. Aquests dos indicadors suggereixen que I'RGC aconsegueix reduir la
intensitat de la pobresa severa, és a dir la distancia fins al llindar, perd no suficientment
com perquée un volum important el superi i redueixi la taxa, que en aquest cas es veu poc
afectada. Aixi mateix, les quantitats garantides per I'RGC estan per sota del llindar de
pobresa, fet que impedeix millorar els indicadors generals de pobresa.

Finalment, de I'analisi es destaca que I'RGC té un efecte més notable en la pobresa severa
del conjunt de la poblacid, perd menys en infants i adolescents, posant de manifest les
seves limitacions per abordar de manera efectiva la pobresa infantil suggerint la necessitat
de politiques més especifiques per a aquest grup d'edat.

Taula 9. Efectes de I'RGC en els principals indicadors de pobresa.

Indicador de pobresa™’ Pre - RGC Post - RGC Variacio (en p.p.)

Taxa de pobresa severa

. . 12,34% 11,73% -0,61

infantil

Taxa de pobresa severa

pel conjunt de la 7,49% 5,76% -1,74
poblacio

Bretxa relativa de 28.19% 17.86% 1032

pobresa severa infantil

Bretxa relativa de
pobresa severa pel 29,20% 19% -10,2
conjunt de la poblacio

U Els valors de la taxa de pobresa no es presenten a la taula perqué la prestacio de I'RGC no la modifica.
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Indicador de pobresa™’ Pre - RGC Post - RGC Variacio (en p.p.)

Ratio S90/S10 per

I , '1 28
infants

Ratio S90/S10 pel

conjunt de la poblacié 8,53 7,05 1,47
Font: Elaboracié propia amb dades de I'ECV 2023.

Finalment, s’estima el cost pressupostari que seria necessari pel desplegament de 'RGC de
manera que es donessin aquestes reduccions en els indicadors de pobresa (Taula 10). En
el cas de considerar només I'RGC, la prestacio tindria un cost 727 milions d’euros. En el
cas de complementarietat amb I'lMV, i assumint un non-take-up del 0%, aquest seria molt
inferior, de gairebé 364 milions d’euros.

Taula 10. Cost de 'RGC.

Cost total RGC Cost RGC complementant amb IMV

Total 727.472.845,3 363.908.734,5
Font: Elaboracio propia amb dades de I'ECV 2023.

Taula 11. Efectes de I'RGC i I'MV en els principals indicadors de pobresa.

Indicador de pobresa Pre - RGC Post - RGC + IMV Variacio (en p.p.)

Taxa de pobresa severa

. . 12,34% 11,37% -0,97
infantil

Taxa dg pobresa severa 7.49% 5,62% 187
pel conjunt de la poblacio

Bretxa relativa de pobresa 2819% 17.86% 10,33
severa infantil

Bretxa relativa de pobresa

severa pel conjunt de la 29,20% 17,52% -11,68
poblacié

Ratio S90/S10 per infants 9,47 7,42 -2,05
Ratio S90/S10 pel conjunt 8,53 6,72 1,81

de la poblacié
Font: Elaboracié propia amb dades de 'ECV 2023.
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3.5. Conclusions sobre el disseny de 'RGC amb perspectiva
d’'infancia

Aqguesta secci6 ha revisat els principals aspectes del disseny de la prestacio de 'RGC amb
perspectiva d’'infancia amb I'objectiu d’identificar en quina mesura la prestacio és
adequada per abordar la problematica de la pobresa infantil. Les analisis efectuades
indiquen que el disseny de 'RGC manca de perspectiva d’infancia. En general, es detecta
que la prestacio presenta limitacions generals, ja detallades en altres avaluacions, pero
aquestes tenen un impacte especialment negatiu en els infants i adolescents.

En primer lloc, pel que fa la cobertura potencial de la prestacié sobre la pobresa infantil,
amb el disseny de la prestacié a desembre de 2023, I'RGC podria arriba al 34% dels infants
i adolescents en situacio de pobresa severa a Catalunya. Aquesta dada indica que la
cobertura potencial és limitada i deixa sense proteccio un gruix important d’infants i
adolescents en situacio de vulnerabilitat economica. A més, destaca que la cobertura és
gairebé 12 punts percentuals inferior en el cas dels infants i adolescents en comparacié
amb les persones adultes. Aquestes diferencies també s’observen a nivell de llar: la
cobertura potencial de les llars amb pobresa severa sense infants i adolescents és del 62%
mentre que per les llars amb infants i adolescents és del 37%.

El requisit que més afecta la cobertura és la incompatibilitat de I'RGC amb I'activitat
laboral, aspecte també identificat en avaluacions anteriors. L'afectacio d'aquest requisit,
pero, és menys rellevant en les llars amb infants: deixa fora el 64% de les llars en pobresa
severa sense infants i el 54% de les llars amb pobresa severa amb infants i adolescents.
Per contra, el requisit d'ingressos afecta molt menys I'elegibilitat general de I'RGC, pero té
més efecte entre les llars amb nens, nenes i adolescents: deixa fora el 8%, en contrast
amb el 3% de les llars sense menors. Aixi, s'identifica que el problema amb I'activitat
laboral és molt rellevant pel conjunt de llars en situacié de pobresa severa mentre que el
desajust del requisit d'ingressos té menys implicacions generals, pero impacta més
negativament en la proteccio d'infants i adolescents.

En segon lloc, pel que fa a I'adequacioé de la prestacio, destaca que la quantia de 'RGC no
s'ajusta bé als canvis en la composicio de la llar, afectant negativament les llars de més
de 3 membres, molt majoritariament llars amb infants. L'escala d'equivaléncia de la
prestacio té una elasticitat baixa i perd capacitat de proteccié a mesura que augmenten els
membres de la llar. Aix0 fa que, tot i que la proteccié base de 'RGC amb I'IRSC sigui de les
meés generoses comparativament amb altres prestacions de garantia d'ingressos a l'estat
Espanyol, d'aquesta generositat només se’'n beneficien les llars petites. Les llars grans per
contra, estan pitjors protegides contra la situacié de pobresa.

En tercer lloc, s'observa manca d’articulacié entre I'RGC i I'lMV. Per les llars amb infants i
adolescents les quanties de les prestacions sén molt similars i el que va canviant és la
prestacié més generosa segons |'edat dels infants. Els canvis perd sén molt poc
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significatius, és a dir, hi ha molt poca diferencia entre quanties. Aquesta falta de
coordinacio pot generar confusié entre els perceptors, ja que la quantia percebuda varia
segons la composicio de la llar i I'edat dels infants, fent que en alguns casos I'RGC sigui
més generosa i en altres I'IlMV. Aquesta situacio pot desincentivar les sol-licituds o
dificultar I'accés a les prestacions agreujant aixi el problema del non-take-up.

Finalment, pel que fa la capacitat de I'RGC per reduir la pobresa infantil, 'RGC disminueix
moderadament la taxa de pobresa severa infantil i aconsegueix reduir la intensitat de la
pobresa severa, pero té efectes modestos.

En definitiva, el disseny actual limita I'efectivitat de 'RGC com a eina per abordar la pobresa
infantil. L'avaluacié posa de manifest la necessitat d'una reforma de la prestacié amb una
major perspectiva d’infancia. La Taula 12. Resum principals conclusions sobre el disseny
de I'RGC amb perspectiva d'infancia, ofereix un resum breu de les principals conclusions
per les dimensions analitzades en I'apartat de disseny.
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Taula 12. Resum principals conclusions sobre el disseny de 'RGC amb perspectiva
d’infancia.

L'RGC podria arribar a tots els infants i adolescents que la necessiten? COBERTURA POTENCIAL

No. L'RGC podria arribar al 34% d'infants i adolescents en pobresa severa.
De fet, la cobertura és més limitada per a ells, en comparacié amb les persones adultes. A més, si bé la
cobertura ha millorat pels adults durant els ltims anys, no ha estat aixi pels infants i adolescents.

El principal impediment: la incompatibilitat de |a prestacié amb |'activitat laboral. Per a les llars de més
de tres membres, el requisit d'ingressos també suposa una barrera important a la cobertura.

Els infants i adolescents elegibles sén els que estan en situacié més FOCALITZACIO POTENCIAL

vulnerable?

Si. E195,4% d'infants i adolescents elegibles estan en situacio de pobresa severa.

El principal facilitador: els criteris d'elegibilitat d'ingressos estan per sota del llindar de pobresa severa.

Tanmateix, com que no hi ha un ajust perfecte entre els llindars, aguesta diferencia perjudica la cobertura.

La proteccio que ofereix la prestacioé és adequada per garantir els minims ADEQUACIO

per una vida digna pels infants i adolescents?

La prestacio se situa a nivells proxims a la pobresa severa, perd la majoria d'infants i adolescents no deixen
de trobar-se en aquesta situacio tot i rebre la prestacio.

El principal impediment: I'escala d’equivaléncia és molt poc elastica i no ajusta bé la proteccid per la
composicid de llar.

Hi ha una bona articulacié els dissenys de I'RGC i de I'lMV? ECAIX AMB IMV

No. Tot i que 'RGC sol oferir una proteccié major -degut a una quantia més alta- que 'IMV, I'MV s’adapta millor
a les llars amb infants petits o0 més nombroses. Com que el canvi d'una prestacio a l'altra no és automatic,
aquesta manca d'articulacio pot fer que hi hagi llars sense accés a la proteccio a la qual tenen dret.

El principal impediment: Diferéncies en els llindars i en la flexibilitat de I'escala d'equivaléncia.

Quins efectes té sobre els principals indicadors de pobresa infantil? EFECTES SOBRE LA POBRESA

S'aconsegueix una reduccié modesta en la incidéncia i intensitat de la pobresa severa infantil, inclis menor
que per la poblacio adulta. A més, 'RGC no aconsegueix reduir les taxes de pobresa.

El principal impediment: La quantia no és suficient i la cobertura és baixa.

Font: Elaboraci6 propia.
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4. Analisi de la implementacié de la RGC amb perspectiva
d’'infancia i adolescéncia

Aquest apartat de l'informe explora diversos aspectes del funcionament de I'RGC rellevants
per entendre la situacio particular dels infants i adolescents beneficiaris de la prestacié.
En aquest sentit, s'analitzen aspectes que contribueixen a identificar si la prestacié és
adequada per protegir els infants i adolescents perceptors de la pobresa severaii si la
prestacio aporta el suport suficient per tal de promoure I'autonomia i participacio activa en
la societat d'ells i els seus convivents.

S'analitza el periode comprés entre gener de 2021 i desembre de 2023 i s'utilitzen
microdades del registre administratiu de I'RGC per a persones activables (CURAM). Aixi,
aquesta analisi es limita a les persones perceptores de I'RGC dins del col-lectiu activable,
és a dir, aquelles en edat laboral i sense limitacions permanents per reincorporar-se al
mercat laboral, aixi com als seus convivents. Aquest grup representa aproximadament el
50% dels perceptors, aixi com el gruix del pressupost destinat a les nomines de I'RGC.
S'inclouen tant les llars que reben 'RGC com aquelles que perceben complements a altres
prestacions.

Al llarg de tot I'apartat es posa especial emfasi en entendre com funciona la prestacio en el
cas dels nens, nenes i adolescents que en sén beneficiaris. Com que la prestacié de I'RGC
s'atorga a nivell de llar, I'informe habitualment compara les llars que no tenen menors de 18
anys amb les que si, amb l'objectiu d’entendre en quina mesura la implementacié de I'RGC
s'adequa a les necessitats dels infants i adolescents que en son beneficiaris. Tot i aquest
enfocament, cal destacar que la informacio disponible en el cas dels infants i adolescents
als registres administratius és molt limitada i per tant la profunditat de I'analisi esta molt
limitada per la disponibilitat d'informacié. Addicionalment, alguns aspectes es poden
estudiar a nivell individual, altres només a nivell de llar, per tant les analisis varien en funcio
de aquest aspecte.

L'apartat s’estructura de la seglient manera:

e Laseccio 4.1 dona les principals dades del volum d'infants i adolescents perceptors
de 'RGC durant el periode i com ha evolucionat durat els anys considerats.

e Laseccid 4.2 analitza el volum i I'evolucié de les llars perceptores de 'RGC durant el
periode, comparant llars amb i sense infants i adolescents.

e La seccid 4.3 presenta algunes dades de distribucié geografica dels infants i
adolescents perceptors, per tal d'identificar on resideixen i aporta dades de
cobertura sobre la pobresa severa a nivell municipal.
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e Laseccid 4.4 presenta les principals caracteristiques dels infants i adolescents que
reben I'RGC i de les persones convivents a les llars on conviuen, per entendre el
perfil d'aquests infants i els seus convivents.

e Lasecci6 4.5 avalua I'adequacio de la prestacié per al conjunt de beneficiaris,
exposant la prestacié mitjana segons la tipologia de prestacio i tipus de llar, i si
aquesta permet o no superar la situacié de pobresa severa.

e La seccid 4.6 analitza la durada de la percepcio de la prestacio, aixi com l'evolucié
de les suspensions i extincions, amb especial atenci6 a les motivades per factors
laborals.

e Laseccid 4.7 analitza diferents aspectes de l'articulacio entre 'RGC i I'lngrés Minim
Vital (IMV).

e Laseccio 4.8 aprofundeix en 'analisi de la participacio laboral de les llars que han
estat perceptores de I'RGC a partir de les dades d'altes laborals del CURAM.

e L’apartat finalitza amb conclusions sobre la implementacié de I'RGC pel periode
considerat en el cas de la infancia.

4.1. Volum d'infants i adolescents perceptors de I'RGC durant el
periode.

Entre gener de 2021 i desembre de 2023, un total de 67.011 infants i adolescents han
estat beneficiaris de 'RGC en algun moment, representant el 37,7% del total de persones
perceptores durant aquest periode. D'aquests, 56.337 han estat perceptors durant tot el
periode, representant el 31,7% del total de persones perceptores pel conjunt del periode.

Disposar d'informacié del nombre d'infants i adolescents beneficiaris de 'RGC durant el
periode ens permet identificar el take-up de la prestacio, és a dir, el nombre d’infants i
adolescents elegibles per la prestacio que efectivament en son beneficiaris. Més
concretament, el take-up en les politiques de proteccio social representa la proporcio de
persones elegibles que efectivament perceben la prestacio. Un take-up elevat reflecteix
que la prestacio arriba al col-lectiu destinatari i compleix el seu objectiu, mentre que un
take-up baix (o non-take-up alt) evidencia que hi ha una part significativa de la poblacié
elegible que no n'és beneficiaria, limitant I'impacte de la politica.

La Taula 13 presenta les dades anuals d'infants perceptors de I'RGC, conjuntament amb les
estimacions del nombre d'infants i adolescents elegibles segons 'Enquesta de Condicions
de Vida (ECV) per als diferents anys. La comparacié entre aquestes dues xifres permet
calcular el take-up de la prestacio.

Segons l'estimacid, el take-up de I'RGC per als infants i adolescents va ser del 69,6% I'any
2021, incrementant-se progressivament fins al 73,2% el 2022 i arribant al 77,0% I'any
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2023. Aixo situa el take-up mitja del periode en un 73,3%, un resultat similar al take-up
general identificat en I'avaluacioé anterior i que se situa bastant per sobre del take-up
d’altres prestacions de garantia d'ingressos com I'I|MV. Malgrat aquesta millora, s’estima
que el 2023 encara el 23% dels NNA elegibles per I'RGC no percebien la prestacio.
Aqguesta situacio posa de manifest la necessitat d'investigar en profunditat les possibles
causes i barreres que impedeixen I'accés a I'RGC per a aquest segment de poblaci6, amb
I'objectiu de millorar la cobertura i eficacia de la prestacio.

Taula 13. Take-up de I'RGC per infants i adolescents.

Infants elegibles Infants perceptors | Take -up de 'RGC

Any 2021 75.717 52.704 69,6% 30,4 %
Any 2022 73.008 53.469 73,2% 26,8 %
Any 2023 59.795 46.035 77,0% 23,0 %

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM, i ECV 21, 22i 23.

Es important destacar que I'estimacié de take-up té limitacions. Les dades de persones
elegibles i beneficiaries provenen de fonts d’informacié diferents, que tenen logiques,
nivells d’'observacié i horitzons temporals diferents, gliestions que fan dificil fer una
estimacio precisa. Per una banda, les dades de I'ECV no permeten identificar persones
efectivament perceptores d'RGC, aixi mateix, 'ECV té problemes de representativitat per
les llars amb rendes més altes i més baixes'?, per tant, pot estar estimant a la baixa el
nombre de llars elegibles. Per altra banda, els registres administratius poden reportar
“falsos positius” és a dir, persones que no son elegibles per la prestacié, perd que la
perceben. Aixi mateix, si en comptes d'agafar la dada de persones beneficiaries a mes de
desembre de cadascun dels any considerats, fem una mitjana de les llars elegibles pel
conjunt de I'any, el take-up disminueix. Es per aquests motius que la dada de take-up s’ha
de prendre amb certa cautela.

Les dades d’evolucid indiquen que el volum d'infants i adolescents perceptors ha estat
relativament estable durant el periode analitzat, excepte per I'tltim any. La Taula 14
reflecteix I'evolucié anual dels menors de 18 anys perceptors de I'RGC, incloent-hi també la
proporcio respecte al total de persones perceptores i la variacio anual. El 2021, els infants
representaven el 37,2% del total de perceptors, el percentatge més elevat del periode.
Aquesta proporcio va disminuir gradualment: el 2022, es va situar en un 36,4% i el 2023 va
caure al 34,9%.

12 Per coneixer més sobre els aspectes metodologics de les estimacions amb I'ECV veure I'Annex 8.1.

43



Taula 14. Principals dades d'evolucioé anual. Infants i adolescents perceptors.

% infants sobre total Variacié anual del total
Infants perceptors e .
perceptores d’infants i adolescents
Any 2021 52.704 37,2%
Any 2022 53.469 36,4% 1,45%
Any 2023 46.035 34,9% -13,9%

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Les dades indiquen que I'any 2022 van augmentar el total d’infants i adolescents
perceptors respecte I'any anterior, tot i que la taxa relativa que aquests representen sobre
el total de persones perceptores es va reduir. L'any 2023, tant el nombre total d’'infants
perceptors com la taxa van disminuir respecte I'any anterior. Aquesta tendéncia evidencia
una disminucié relativa en el pes dels perceptors menors de 18 anys en comparacié amb
les persones majors de 18 anys, amb una variacio significativa durant I'dltim any.

Considerant I'evolucié mensual del volum d’infants perceptors es detecta una reduccié de
la proporcié de beneficiaris de I'RGC que sén infants i adolescents. La Figura 8 mostra el
volum mensual d’'infants i adolescents preceptors pel conjunt del periode i també la
proporcid que aquests representen sobre el total de persones beneficiaries.

Figura 8. Evolucio mensual de les persones perceptores dRGC menors de 18 anys.
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En general, el nombre d’infants i adolescents perceptors mensuals experimenta una
evolucié similar a la del total de persones perceptores, tot i que en aquest cas, el volum de
NNA a final del periode (desembre del 2023) és inferior al de I'inici (gener del 2021). Aquest
ultim tret es visualitza també amb la linia blanca on es percep com la proporci6 que
aquests representen sobre el total de persones perceptores es va reduint, passant de
representar un 37% a una xifra propera al 32%.

Finalment, per tal d'analitzar com aquestes dades es relacionen amb la tendencia general
des de la posada en marxa de la prestacio, s’examina el volum d’'infants i adolescents
perceptors durant el periode compres entre I'entrada en vigor de la Llei de 'RGC el 15 de
setembre de 2017 i el desembre de 2023. Des de la posada en marxa de la prestacio,
91.688 infants i adolescents han estat preceptors en algun moment. La Figura 9 il-lustra el
volum d'infants i adolescents perceptors d’'RGC, aixi com la proporcié que aquests han
representats sobre el total de persones beneficiaries.

Figura 9. Evolucio mensual dels nens, nenes i adolescents perceptors de I'RGC del periode
2017 - 2023.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Considerant I'evolucio, és possible distingir una tendencia creixent en el volum d’infants
perceptors a partir de la pandémia; és a partir de 2020 quan el nombre mitja d’'infants
perceptors es multiplica per 1,6, passant d'uns 29.000 durant els primers mesos d'entrada
en vigor de I'RGC fins a arribar al seu maxim al juliol del 2022, amb aproximadament 45.000
NNA perceptors. No obstant aixo, el 2023 s'observa com es redueix el nombre d'infants i
adolescents perceptors mensuals. Aquestes tendéencies sén congruents amb I'evolucio de
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llars i persones beneficiaries. Tanmateix, un aspecte destacat sén els canvis en la
proporcié de menors de 18 anys durant el periode, que ha anat disminuint
progressivament, passant de gairebé el 40% en els primers mesos de I'RGC a estar per
sota del 34% a finals de 2023.

Tot i que no es tracta d’'una reduccié molt significativa, si que indica que comparativament
I'RGC ha guanyant més perceptors i perceptores adults que infants i adolescents de
manera progressiva des de la seva posada en marxa. Aquesta reduccié percentual sembla
esta principalment causada pel disseny de la prestacié. Com s’ha explicat a la secci6 3.2, la
prestacio arriba millor a les persones adultes que als infants i adolescents en situacié de
pobresa severa. Aixi, si bé la prestacié ha anat millorant lleugerament I'abast sobre la
pobresa severa en general, ho ha fet de manera desigual per les persones adultes que pels
infants, perjudicant aquest ultims.

Idees clau
e 67.011 infants i adolescents han estat perceptors de I'RGC entre gener de 2021 i
desembre de 2023.

e Elsinfants i adolescents han representat una proporcio d’entre el 34 i el 38,4% del
total de persones perceptores.

e S'estima un take-up de 'RGC per infancia d’entre el 69-77% segons I'any concret,
dades similars als valors de non-take-up per llars i inferiors als non-take-up
d’altres prestacions de garantia d'ingressos.

e Des de la posada en marxa de la prestacio, un total de 91.688 infants i
adolescents han estat en algun moment perceptors.

e Anivell absolut, ha crescut el volum d'infants i adolescents perceptors de 2021 a
2022 pero es redueix a 2023.

e La proporcio que els infants representen sobre el total de persones perceptores
passa d’'un 37,5% al gener del 2021 a un 33% a desembre del 2023.

4.2. Evolucidé de llars perceptores durant el periode 2021-2023

Entre gener de 2021 i desembre de 2023, un total de 78.979 llars han estat perceptores de
la prestacié d'RGC, i anualment el nombre de llars preceptores no supera les 65.300 llars.
Un total de 39.172 llars han rebut unicament la prestacié d'/RGC i 15.622 han rebut la
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prestacié complementaria (PC) a prestacions estatals’3. Destaca que 24.185 expedients
han rebut totes dues prestacions (RGC i PC), un fenomen que pot océrrer quan
s'introdueixen noves prestacions socials que modifiquen I'estatus quo, com I'lngrés Minim
Vital.

La Il-lustracié 4 proporciona una visio clara de l'evolucié d'aquestes prestacions al llarg
dels tres anys. Com s’observa, el nombre de llars que perceben 'RGC ha disminuit
lleugerament, mentre que les llars que reben prestacions complementaries han
augmentat notablement entre 2021 i 2023. D'altra banda, les llars que han percebut tant
I'RGC com una PC en un mateix any han disminuit de manera important de 2021 a 2023,
indicant que s'ha anat regularitzant el nombre de llars que perceben 'RGC com a
complement a altres prestacions. Aquest canvi podria estar principalment motivat per la
introduccio de I'lMV.

ll-lustracio 4. Resum de les llars perceptores del periode 2021 - 2023.

2021 2022 2023

= “ - -

perceptores
I h

Llars que han estat “ 35.897 m

perceptores d'RGC

Llars que han estat
perceptores de PC

Llars que han estat
perceptores de les dues

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Els 67.011 infants i adolescents que han estat perceptors d’'RGC durant el periode avaluat
es distribueixen en 34.589 llars. D’aquestes, un total de 31.006 llars han tingut sempre
infants a carrec mentre han estat perceptores de la prestacié i només 3.583 llars han
deixat de tenir infants i adolescents a carrec durant la seva etapa de beneficiaries, ja sigui
perque aquests han passat a ser majors d’edat o perque han abandonat la llar. Aixi doncs,

3 Veure Annex 8.2. i 8.3., pel detall de les prestacions incloses en el marc de I'RGC.
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en general, la gran majoria de llars que han tingut infants i adolescents els han tingut tot el
temps que han estat percebent la prestacio.

La Illustracié 5, detalla I'evolucié anual del nombre de llars perceptores d'/RGC amb infants
o adolescents a carrec i dona aquesta informacio per tipologia de prestacié d'RGC.

El primer requadre de la il-lustracié indica el nombre de llars que sempre han tingut infants
perceptors a carrec per cada any. Com s’ha indicat, per tots els anys les llars que sempre
han tingut infants i adolescents sén molt majoritaries i, entre aquestes, només un 4,5% a
2021,un 4,1% a 2022 i un 3,9% a 2023 han deixat de tenir infants i adolescents a carrec en
algun moment.

Pel que fa a la tipologia de prestacid, les dades reflecteixen una disminucié sostinguda del
nombre de llars amb infants i adolescents que perceben només I'RGC, mentre que
augmenta el nombre de llars que reben PC i es redueix el nombre de llars que perceben
simultaniament ambdues tipologies de prestacions en un mateix any. Aixi mateix, també es
pot observar que en tots els anys existeix una major proporcio de llars que reben
unicament RGC. Per I'any 2021 aquesta proporcié era del 56,2%, pel 2022 del 52,2% i pel
2023 del 53,4%. En canvi, s'observa que durant el periode adquireixen presencia les llars
que deixen de rebre totes dues prestacions per acabar rebent unicament PC. En el cas de
les llars que han rebut les dues prestacions, les proporcions disminueixen del 19,2% de
llars del 2021, al 16,9% del 2022 i, finalment al 10,3% de les llars del 2023. | per ultim,
respecte les llars que només reben PC durant I'any, aquesta proporcié s'incrementa
gradualment, del 24,6% de les llars al 2021, al 30,8% al 2022 i al 36,3% al 2023. Aquestes
tendéncies son iguals a les observades pel conjunt de llars.

De nou, I'evolucioé anual de les llars amb infants i adolescents a carrec pel que fa la
tipologia de prestacié sembla estar influenciada pel desplegament progressiu de I'[MV, que
ha incrementat les llars perceptores de PC alhora que ha reduit les perceptores d'RGC,
generant periodes de transicié en que les llars perceben en un mateix any les dues
tipologies. En aquest context, les llars amb infants i adolescents segueixen una tendencia
molt similar a la del conjunt de llars perceptores, evidenciant un patré comu en la
redistribucio de les prestacions.
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ll-lustracio 5. Resum de llars perceptores amb i sense infants del periode 2021 - 2023.

Total de llars perceptores
amb NNA 2021 2022 2023

No sempre amb NNA

O

o

~N
P—

Total de llars que sempre
han tingut NNA

Llars que han estat
perceptores d'RGC

12.611

-4

Llars que han estat
perceptores de PC

8.590

Llars que han estat
perceptores de les dues

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM

Si analitzem I'evolucio6 de les llars perceptores durant el periode considerat (Taula 15)
distingint les llars amb infants i adolescents i les llars sense, veiem que I'any 2021, hi havia
un total de 61.950 llars beneficiaries, de les quals 27.470 tenien infants a carrec i 34.480
no. El 2022, el nombre de llars perceptores va augmentar fins a 65.268, amb un lleuger
increment tant en les llars amb infants (27.985) com en les llars sense infants (37.284). No
obstant aix0, el 2023 es va produir una reduccio del total de llars beneficiaries, que va caure
a 60.791. Aquesta disminucio va ser especialment marcada entre les llars amb infants i
adolescents, que es van reduir a 24.600, mentre que les llars sense infants van disminuir
més lleugerament, fins a 36.191. Aixi doncs, les dades reflecteixen una caiguda del nombre
total de llars perceptores entre 2022 i 2023, amb una reduccié més accentuada entre les
llars amb nens, nenes i adolescents.

Aguesta tendencia indica que, a mesura que disminueix el nombre de llars perceptores, la
proporcié de llars amb infants es redueix a un ritme més rapid que la de les llars sense. La
variaci6 anual del total de llars va ser positiva entre 2021 i 2022, perd negativa entre 2022 i
2023, amb una caiguda més pronunciada entre les llars amb infants i adolescents (Taula
15).
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Taula 15. Principals dades de I'evolucié anual. Llars perceptores.

. .. Variacio anual
% amb NNA Variacio anual

Perceptores Total Total amb NNA del total amb

sobre total R GIE]
NNA

Llars 2021 61.950 27.470 44,3%
Llars 2022 65.268 27.985 42,9% 5,36% 1,87%
Llars 2023 60.791 24.600 40,5% -6,86% -12,10%

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Revisant I'evolucié a nivell mensual (Figura 10), podem observar amb més detall que
existeix una tendéncia creixent durant el 2021 fins arribar a un volum estable de llars
perceptores fins aproximadament mitjans de 2022. Tanmateix, aquest creixement entre
2021 i 2022 és menys pronunciat per les llars amb infants. Posteriorment, entre finals de
2022 i al llarg de 2023 s’observa una tendéncia decreixent en el nombre de llars
perceptores en general i per primera vegada des de la posada en marxa de I'RGC I'any
2017 i destaca que aquesta reduccio és més destacada entre les llars amb infants.

Figura 10. Evolucio mensual de les llars perceptores d'RGC.
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La Figura 10 també mostra la proporcié de llars amb infants a carrec perceptores d’'RGC.
Es pot observar que, tot i que el nombre absolut de llars amb infants s'ha mantingut
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relativament estable, la proporcié d'aquestes llars respecte al total ha disminuit. La linia
blanca que travessa el grafic indica el percentatge de llars amb infants i adolescents al
llarg del temps, mostrant una disminucié gradual del percentatge des de principis de 2021
fins a finals de 2023, passant d'un 45% a menys del 40%. Aquesta reduccio segueix la
mateixa tendéncia que la reduccio en la proporcio total d’infants i adolescents respecte el
total de persones perceptores explicada en la secci6 anterior. Com s’ha comentat aquesta
tendéncia sembla explicar-se pel disseny de I'RGC que perjudica les llars de més de tres
membres, que son també les que més habitualment tenen infants i adolescents a carrec.

Idees clau

e Entre 2021 i 2023 hi ha hagut un total de 78.979 llars perceptores de la prestacio
d'RGC. A partir del 2022 el nombre de llars perceptores mensuals decreix, i
s'observa una estabilitzacié del nombre de llars perceptores mensuals en
aproximadament 50.000.

e Les llars amb infants representen anualment entre un 40-44% de les llars
perceptores. N'hi ha hagut 34.589 en el total del periode.

e Les llars amb infants, respecte a la totalitat de llars, decreixen durant el periode
avaluat, passant d'un 44% al principi del periode a un 39% al final.

e Pel que fa la tipologia de prestaci, les llars amb infants i adolescents i les llars
sense segueixen un mateix patro: entre el 2021 i 2023 s’observa un increment de
les llars perceptores de PC, que s’explica principalment pel desplegament de
I'IMV a Catalunya a partir de I'any 2021.
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4.3. Distribucio geografica

En aquest apartat s’exposa territorialment I'univers d’infants i adolescents que han estat
beneficiaris de la prestacio durant el periode, per dimensionar quines zones arreu del
territori catala concentren més infants o adolescents perceptors de 'RGC. La Figura 11
mostra el municipi de residencia dels 67.011 nens, nenes i adolescents perceptors de
I'RGC pel conjunt el periode.

Figura 11. Distribucié geografica dels NNA beneficiaris, 2021 - 2023.
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Font: Elaboracio propia a partir de dades del CURAM i dades obertes dels limits administratius dels municipis
de Catalunya

Destaca que la gran majoria de municipis tenen valors per sota dels 100 infants i
adolescents i només 95 municipis els superen. Destaca la concentracié d'infants i
adolescents perceptors en zones litorals de la geografia catalana, sobretot alla on el
volum de poblacié és més alt. Els 10 municipis amb més infants i adolescents perceptors
son: Barcelona (8.490 NNA), seguit de Terrassa (3.655), Badalona (3.338), Sabadell (3.134),
Lleida (2.313), Manresa (2.174), Hospitalet de Llobregat (2.014), Tarragona (1.787), Mataré
(1.493) i Reus (1.334).
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Com a complement, s’ha analitzat la cobertura a nivell territorial de la prestacio en relacio
amb el nombre d'infants que viuen en llars amb una renda equivalent per sota dels 7.500%,
el que s’aproxima al llindar de pobresa severa de I'any 2022 de 7.893,7€. A la Figura 12 es
pot observar com les zones d’arreu del territori que presenten unes taxes de cobertura’™
més elevades soén aquelles que, en general, presenten un menor nombre absolut d’'infants
perceptors. SGn municipis, precisament, on no existeix un gran volum de poblacié. En
concret, es disposa de la taxa de cobertura de 314 municipis. Aquesta supera el 50% en
nomeés 47 municipis, i només 2 d’aquests tenien al 2022 més de 100.000 habitants, que
son Terrassa i Sabadell. Per aquests municipis amb una cobertura superior al 50% s’estima
una poblacio mitjana pel 2022 d'aproximadament 24.000 habitants. En el cas de la ciutat
de Barcelona, s'estima que al 2022 hi havia 30.360 infants en pobresa severa i una
cobertura del 27,9%, molt per sota de les taxes de Terrassa o Sabadell.

14 Les dades de I'INE experimental son per I'any 2022. En aquest cas estimem el nombre d'infants en pobresa
severa a partir del valor donat per 'INE com a percentatge de poblacié de menors de 18 anys que viuen amb
una renda equivalent per sota dels 7.500%, el que s’aproxima al llindar de pobresa severa de I'any 2022 de
7.893,7€.
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Figura 12. Taxa de cobertura per a infants perceptors durant el periode
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Font: Elaboraci6 propia. Calculat a partir de dades del CURAM, dades de 'INE experimental del 2022 i dades
obertes dels limits administratius dels municipis de Catalunya.

Idees clau

e La major part dels infants i adolescents perceptors resideixen a la ciutat de
Barcelona, area metropolitana i capitals de provincia, on també hi viu més
poblacid.

La taxa de cobertura per infants és més gran en municipis petits. A la ciutat de
Barcelona només el 27,9% dels infants i adolescents en pobresa severa reben
I'RGC.

4.4. Caracteristiques dels infants i adolescents beneficiaris

Aquesta seccio analitza les principals caracteristiques dels infants i adolescents
perceptors de 'RGC durant el periode analitzat, tant a nivell individual com de llar, revisant
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també com aquestes caracteristiques han canviat al llarg del periode considerant. Per
obtenir una imatge el més completa possible, s’examinen: el perfil general dels infants, les
caracteristiques de les llars on conviuen i el perfil dels titulars de les seves llars.

4.4.1. Perfil general

La mitjana d’edat dels infants i adolescents pel conjunt del periode és de 9,5 anys i la
majoria tenen nacionalitat espanyola. Destaca que una proporcié molt alta es troba en llars
on el titular de la prestacié és una dona (el 72,1% en comparacio el 27,9% que sén homes).
Pel que fa al sexe dels infants, no s’observen gaire diferencies, un 48,2% dels infants sén
nenes, un 51,8% sén nens i un 0,01% s'identifiquen com a no binaris. Les caracteristiques
dels nens, nenes i adolescents beneficiaris s'exposen a la ll-lustracio 6.\[NF7]

ll-lustracio 6. Caracteristiques dels nens, nenes i adolescents beneficiaris de I'RGC.

282
é Edat mitjana de 9,5 anys

‘ " 67,6% de nacionalitat espanyola

m 48,2% son nenes
67.011 o

72,1% dels titulars de la llar sén
Infants i adolescents han estat beneficiaris

en algun moment del periode 2021 - 2023

dones

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Per tenir un perfil més detallat dels infants i adolescents beneficiaris, se n'analitza la
distribucio per edat, que és un dels factors que més determina les seves necessitats tant
economiques com socials. Com s’observa a la Taula 16, durant el periode estudiat, d’entre
el total d'infants i adolescents perceptors, els adolescents de 12 a 17 anys han representat
consistentment el grup més gran, amb una proporcio d’entre el 39 i el 42% en funcié de
I'any considerat. Els infants d’entre 6 i 11 anys, representen el segon grup més nombros,
amb una propicio d’entre el 34 i 35% del total d'infants i adolescents perceptors. Per
aquest grup, tot i que s'observa una lleugera disminucio en termes absoluts, el seu pes
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percentual en el total no varia significativament. Finalment, el grup d’ infants més petits, de
5 anys o menys, és el menys representat proporcionalment, amb un pes aproximat del
24%. En aquest sentit, alhora d’ajustar les quanties o el complements de la prestacio6 és
important tenir present les necessitats del infants d'entre 6 i 11 anys i els adolescents.

Taula 16. Volum anual de NNA segons grup d'edat.

5 anys o menys 13.123 24,90% 12.848 24,03% 10.646 2SS
De6a11 18.693 35,47% 18.565 34,72% 15.867 34,47%
anys

g:yl 2a17 20.888 39,63% 22.056 41,25% 19.522 42,41%
UGl 52.704 100,00% 53.469 100,00% 46.035 100,00%
perceptors

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Com s’ha exposat en I'apartat anterior, el nombre total d’infants i adolescents perceptors
ha disminuit durant el periode, passant de 52.704 perceptors a 2021, a 46.035 a 2023.
Aqguesta caiguda s'acompanya d'una reduccio en tots els grups d'edat, especialment en els
menors de 5 anys i en els menors de 6 a 11, mentre que els menors de 12 a 17 anys es
mantenen relativament estables. De fet, la reduccié de menors entre 2021 i 2023 és del
18,9% entre els menors de 5 anys, del 15,1% entre els menors d’entre 6 i 11 anys i només
del 6,5% entre els menors d’entre 12§ 17 anys.

La Figura 13 ofereix aquesta informacio a nivell mensual i mostra la mateixa tendéencia
constant al llarg dels mesos. La linia blanca amb punts i superposada a les barres indica
una tendencia creixent en la mitjana d'edat dels infants i adolescents perceptors de 9,2
anys a l'inici del periode a 9,5 anys al final. En general aquestes dades semblen indicar que
la reduccio en el nombre de menors es produeix principalment perquée durant el periode
aquests es van fent grans, i no entren nous infants menors de 5 anys.
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Figura 13. Evolucié mensual dels NNA beneficiaris per grup d'edat.
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4.4.2. Caracteristiques de les llars on conviuen

Per conéixer amb més detall els infants i adolescents beneficiaris de I'RGC, s’han analitzat
també les caracteristiques de les llars on viuen. S'analitza la composicio de les llars en les
que sempre hi ha hagut com a minim un infant o adolescent, que sén la majoria.’®

En primer lloc, i pel que fa la composicié de les llars (Taula 17), les dades mostren que una
part significativa dels infants i adolescents es troben en llars monoparentals, on només hi
ha una persona adulta. Aquest tipus de llars representen el 52,1% de les llars amb infants i
adolescents. Seguidament, trobem les llars formades per dos adults i infants i adolescents
que representen el 42,5% de les llars amb infants.

15 S'analitzen 23.284 llars que so6n les que sempre han tingut infants i adolescents i mantenen sempre la
mateixa composicié. Per entendre com es defineixen les llars segons la seva composicié de NNA durant el
periode es pot veure I'Annex jError! No se encuentra el origen de la referencia.
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En termes més generals, destaca que un 44,7% dels infants es troben en llars amb 2
membres i un 55,3% dels infants es troben en llars amb tres o0 més membres. Dins de les
llars monoparentals, predominen aquelles que tenen només un infant a carrec,
representant el 30,9%. En contrast, les llars amb dos adults presenten una distribucio més
equilibrada pel que fa al nombre d'infants i adolescents: tant les llars amb un infant, com
les que en tenen dos, tres 0 més, registren proporcions similars. Aixi doncs, si bé la majoria
dels infants viuen en llars de tres 0 més membres, les llars petites, especialment les
monoparentals amb un sol infant, representen una proporcié molt significativa de les llars
amb infants perceptors de I'RGC.

Taula 17. Total i proporcio d'infants segons tipologia de llar.

1 adulti 1 NNA 7.205 30,9%
1 adulti 2 NNA 3.587 15,4%
1 adulti 3 o NNA 1.343 5,8%
2 adults i T NNA 3.217 13,8%
2 adults i 2 NNA 3.249 14,0%
2 adults i 3 0o més NNA 3.436 14,8%
3 adultsi 1 NNA 513 2,2%
3 adults i 2 NNA 316 1,4%
3 adults i 3 0 més NNA 171 0,7%
4 adults amb 1 0 més NNA 247 1,1%
TOTAL 23.284 100%

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

En termes quantitatius, la mitjana de membres de les llars amb infants i adolescents
difereix significativament: les llars amb infants tenen una mitjana de 3,6 membres, mentre
que les llars sense tenen una mitjana d'1,2 membres. Pel que fa a la composicié de la llar
destaca que una majoria d’'infants i adolescents viu en llars on hi ha altres infants,
representant un 52,5% de les llars, en comparacié amb un 47,5% de llars amb un Unic infant
i adolescent. | en nombre d'infants aquestes proporcions augmenten. Dels 42.023 infants
que viuen en les 23.284 llars analitzades, un 73,7% ho fan amb altres infants i només el
26,3% d’ells sén infants unics. Aixi mateix, és més habitual que hi hagi més d’'un infant en
les llars amb més d'una persona adulta que a les llars monoparentals (84,8% versus 61,5%).
Aquestes llars més grans veuen les seves despeses incrementades a mesura que
augmenta el nombre d’infants i, en conseqiiéncia, la prestacio ho hauria de considerar a
I'hora d’ajustar les quanties. Com s’ha vist a I'apartat de disseny 3.2.2., 'escala
d’equivaléncia de I'RGC té una elasticitat baixa, fet que compromet la proteccié que els
infants i adolescents reben.
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Pel que fa I'evolucié de la tipologia de les llars amb infants i adolescents no s’observen

diferencies destacades pel conjunt del periode, la informacié amb detall es pot consultar a
I’Annex 8.3.

Finalment, de cara a entendre la relacié entre el tipus de llars i el perfil dels infants i
adolescents, s’analitza en quin tipus de llar es troben els infants segons la seva edat. La
Figura 14 ofereix aquesta informacié. Tot i que no s’observa cap patré concret, destaca el
major nombre d'adolescents de 12-17 a les llars de tres persones adultes i, especialment
en les llars que tenen a carrec entre i un i dos infants i adolescents. Sembla que aquest
perfil de llars seria el que potencialment tindria menys problemes de conciliacié perqué hi
ha més adults i adolescents que ja sén majoritariament autonoms. Els infants en la primera
etapa so6n minoria en les llars amb més de tres persones adultes, mentre que representen
els infants més habituals en les llars de dos adults amb un unic infant, on poden ser més
intenses les necessitats de conciliacid. Pel que fa les llars monoparentals, destaca que el
gruix d'infants tenen entre 6 i 11 anys, també indicant reptes en termes de conciliacié

perqué només hi ha una persona adulta i els infants encara tenen necessitats de cura i
acompanyament destacades.

Figura 14. Proporcio d'infants segons tipologia de llar i perfil d'edat.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

La Il-lustracié 7 complementa aquesta informacié indicant I'edat mitjana i mediana dels
infants i adolescents segons tipologia de llar. Com s’observa, corroborant el grafic anterior,
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les llars amb menys adults tendeixen a tenir infants en edats escolars (entorn de 8-9
anys), mentre que les llars amb més adults tendeixen a tenir infants més grans, propers a
I'adolescencia.

ll-lustracio 7. Edat mitjana i mediana dels NNA segons tipologia de llar.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

4.4.3. Caracteristiques dels convivents adults

Seguidament, s'analitzen les caracteristiques de les persones titulars'® de les llars
perceptores de 'RGC sempre amb infants. La Taula 18 mostra que el 76,0% de les
persones titulars en aquestes llars son dones, una proporcié molt més alta que a les llars
sense infants (46,9%), assenyalant que les dones assumeixen més carregues de cures i
evidenciant la relacié entre les problematiques de genere i infancia. A més, en el 99,6% de
les llars amb infants, la persona titular, és també la progenitora.

Els titulars de les llars amb infants son, de mitjana, 11 anys més joves que els de llars
sense infants. Pel que fa a la nacionalitat, el 60,5% dels titulars de llars amb infants son de
nacionalitat espanyola, una proporcié inferior al 74,4% observat en les llars sense infants.

16 Segons la Llei 14/2017, les persones titulars sén aquelles a favor de les quals s’aprova I'RGC. Dins d’'una
llar es defineix que ha de ser la més vulnerable. Les persones beneficiaries sén totes aquelles que formen
part de la mateixa llar que la persona titular. Per Ultim, les persones destinataries son totes les anteriors, tant
titulars com beneficiaries.
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Finalment[NF8], el nivell educatiu també mostra diferéncies: el 78,0% de les persones
titulars en llars amb infants tenen un nivell educatiu inferior als estudis post-obligatoris,
comparat amb el 69,7% a les llars sense infants. Aquestes dades evidencien una major
situacio de vulnerabilitat en les llars amb infants, amb titulars que sén, en la seva majoria,
dones, més joves, amb nivells educatius baixos i menys freqgiientment de nacionalitat
espanyola en comparacio amb els titulars de llars sense infants.

Taula 18. Comparacio de les caracteristiques dels titulars de les llars amb i sense NNA.

Variable de perfilat del titular Llars sempre amb infants Llars mai amb infants

Titular és dona 76,0% 46,9%
Titular és progenitor 99,6% 9,5%
Edat del titular (mitjana i SD) 40,2 (9,0) 51,6 (10,3)
Edat del titular (mediana) 40,3 53,6
Nacionalitat espanyola 60,5% 74,4%
Nivell d’estudis del titular
Sense estudis 24,9% 21,1%
Estudis primaris 29,9% 24,6%
Estudis secundaris 23,2% 24,0%
Estudis post-obligatoris 16,0% 21,9%
Estudis universitaris 3,5% 6,4%
Sense informacio 2,5% 2,0%
Total 31.006 44.390

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Aixi mateix, respecte al perfil dels adults beneficiaris, perod no titulars (Taula 19), que
conviuen en aquestes llars, es destaca que en les llars amb infants, els seus beneficiaris
sén més joves (31,6 anys de mitjana), uns deu anys de mitjana en comparacié als
beneficiaris que no viuen amb infants. També entre les persones beneficiaries que no sén
titulars i que conviuen amb infants hi ha menys proporcio de persones de nacionalitat
espanyola (48,5% versus 61,4% en el cas de llars sense infants) i amb un nivell d’estudis
meés baix. Per ultim, a les llars amb infants, els adults que hi conviuen sén en gran
proporcio, les parelles de la persona titular o els fills/es adults/es. Els beneficiaris que no
viuen en llars amb infants acostumen a tenir altres lligams de parentiu amb el titular,
sobretot germans/nes o progenitors. De manera que també en el cas de les persones
beneficiaries no titulars es detecta aquest perfil de major vulnerabilitat. Tal i com
s’observa, hi ha una menor proporcié de persones amb nacionalitat espanyola i d’estudis
meés baixos en el cas dels beneficiaris no titulars de les llars que tenen infants respecte les
llars sense infants.

Taula 19. Perfil dels beneficiaris adults no titulars de les llars

Variable de beneficiaris adults Llars sempre amb infants Llars mai amb infants

Beneficiaris s6n dona 47% 47,7%
Edat dels beneficiaris (mitjana i SD) 32,4 (13,7) 42,6 (19,8)
Edat dels beneficiaris(mediana) 31,6 41,2
Nacionalitat espanyola 48,5% 61,4%
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Variable de beneficiaris adults Llars sempre amb infants Llars mai amb infants

Nivell d’estudis del titular

Sense estudis 18,5% 15,9%
Estudis primaris 25,6% 20,7%
Estudis secundaris 14,5% 16,5%
Estudis post-obligatoris 5,4% 10,1%
Estudis universitaris 1,3% 2,2%
Sense informacio 34,5% 34,5%
Parentiu amb titular
Parella 58,1% 42,1%
Fills adults 37,4% 42,5%
Altres 4,5% 15,4%
Total 25.290 11.510

Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Idees clau

e La mitjana d’edat dels infants i adolescents és de 9,5 i ha augmentat en el
periode d'analisi.

e El grup més nombros d'infants i adolescents son adolescents d’entre 121 17
anys, representen al voltant del 40% dels menors de 18 anys perceptors.

e Les tipologies de llars amb més infants i adolescents perceptors son les llars
monoparentals i les llars amb dos adults i entre 1 i 3 infants.

e Elsinfants acostumen a conviure a llars on hi ha altres infants.

e Existeix unarelacié clara entre la infantesa i el genere. Una proporcio
considerable de les persones titulars de les llars amb infants o adolescents sén
dones i a més, de perfil més vulnerable que les persones titulars de llars que no
tenen cap infant. S6n més joves, més habitualment de nacionalitat estrangera, i
amb un nivell d'estudis baix o mitja.

4.5. Adequacié de la prestacio

Com ja s’ha comentat a I'apartat de disseny, un dels aspectes clau per valorar el
funcionament d’una prestacio de garantia d’'ingressos és el nivell de proteccié que ofereix a
les llars i persones perceptores. En aquest apartat, s'analitza la prestacié mitjana per llar
segons diverses caracteristiques, I'adequacié de la prestacio a partir d'identificar quantes
llars i persones superen la situacio de pobresa severa gracies a la prestacié d'/RGC.

4.5.1. Caracteristiques principals de la quantia de la prestacio

La quantia mitjana de la prestacio rebuda per les llars perceptores d'RGC i PC durant el
periode analitzat és de 705€ mensuals (lI-lustracié 8). Distingint per tipus de prestacio, la
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quantia d'RGC és superior, amb una prestacié mitjana mensual de 888,7€, mentre que la
prestacié mitjana mensual de PC és de 580,6€. Aquests valors reflecteixen el fet que la
prestacié d'RGC és la principal prestacié que reben -i no en complementa cap altra-, mentre
que la quantia de les prestacions complementaries esta reforcant la quantia d’altres
prestacions, que ja ofereixen certa proteccié economica. Considerant aquest valors,
s'estima una renda fora de la prestacio, o renda privada, pel conjunt del periode de 321,7€
mensuals. La renda fora de la prestacié s’estima a partir de la diferéncia entre la quantia
que els pertoca segons membres i la quantia que realment reben. Aquesta pot ser la renda
privada de les llars beneficiaries o els ingressos que reben d’altres prestacions.

ll-lustracio 8. Prestacio mitjana en llars amb NNA i sense NNA segons tipologia de
prestacio. Mitjana del periode 2021-2023.

Prestacio mitjana pel conjunt de Prestacio mitjana per llars que han Prestaci6 mitjana per llars que no han
llars perceptores del periode tingut menors en algun mes del periode tingut menors cap mes del periode
&) 70506 ENS) 829.2¢ ) 6083¢
. 1.034,3 m
1.000+4 888,7 m

779,4

580,6

Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM

Si ens fixem en les llars que han tingut infants i adolescents en algun moment del periode,
veiem que les quanties son lleugerament superiors, d’'acord amb I'adaptacié de la quantia
als membres de la llar. La mitjana se situa en 829,2€ i és de 1.034,3€ mensuals en el cas
dels perceptors d'RGC i de 736,9€ mensuals en el cas de les llars perceptores de prestacions
complementaries. Per contra, la quantia mitjana per les llars que no han tingut menors en
cap any del periode se situa en 608,3€ per ambdues prestacionsien 779,4€ per RGC i 432,3€
per PC (Il-lustracio6 8).

La Taula 20 mostra I'evolucié de la prestacio mitjana d'/RGC i PC per cada un dels anys
analitzats, diferenciant entre el conjunt de llars, les llars amb NNA i les llars sense NNA.
Tant 'RGC com la PC mostren una disminucio progressiva de les prestacions mitjanes des
del 2021 fins al 2023. Aix0 és més evident en el cas de la PC, que baixa significativament
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de 565,6 € (2021) a 439,5 € (2023) pel conjunt de llars, probablement per I'increment
progressiu de les quanties de les prestacions base a les quals complementa I'RGC, com per
exemple, I'IMV. L'RGC també es redueix, passant de 911,5 € el 2021 a 879,1 € el 2023 per al
conjunt de llars, quelcom que es pot explicar per un augment de les rendes privades de les
llars perceptores. En tot cas, les dades apunten que la causa principal de la reduccio de la
mitjana general de la prestacio durant el periode és la reduccio de les quanties de PC al
2023 resultant de l'increment de les quanties de les prestacions a les que I'RGC
complementa.

Taula 20. Prestacions mitjanes anuals’

RGC PC RGC PC RGC PC

Prestacié mitjana
conjunt de llars 911,5€ 565,6€ 839,7€ 505,7€ 879,1€ 439,5€

Prestacié mitjana llars

amb NNA en algun 1.049,1€ 770,2€ 960,0€ 653,0€ 1.034,0€ 584,0€
moment del periode

Prestacié mitjana llars

sense NNA 808,6€ 397,1€ 743,8€ 374,3€ 760,0€ 319,8€

Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

La Taula 21 mostra la prestacié mitjana segons tipus de llars i el percentatge de cobertura
que aquesta quantia suposa sobre I'IRSC (multiplicat per I'escala d’equivaléncia). Dit
altrament, la tercera columna mostra la proporcié que representa la prestacio mitjana de
cada tipus de llar sobre la quantia mensual de 'RGC que tedricament pertocaria a la llar si
aquesta no tingués ingressos addicionals.

Taula 21. Prestacions mitjanes per les llars que no varien la seva composicio amb NNA a
carrec.

Percentatge de
Tipus de llar Mitjana RGC cobertura sobre
I'IRSC

1 adulti 1 NNA 943,0€ 83,18%
1 adults i 2 NNA 083,1€ 78,83%
1 adulti 3 o NNA 1.038,3€ 76,32%
2 adults i 1 NNA 1.142,0€ 91,57%
2 adults i 2 NNA 1.198,6€ 88,10%
2 adults i 3 0 més NNA 1.104,1€ 80,26%
3 adults i 1 NNA 1.200,8€ 88,26%
3 adults i 2 NNA 1.064,2€ 77,36%
3 adults i 3 0 més NNA 1.132,4€ 81,43%

7 Les prestacions mitjanes es calculen amb les quanties total pagades (inclou endarreriments).
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Percentatge de
Tipus de llar Mitjana RGC cobertura sobre
I'IRSC

4 adults amb 1 0 més NNA 1.051,0€ 76,40%
MITJANA GENERAL 1.047,8€ -

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

A grans trets, la quantia de la prestacio ve condicionada per dos factors: la composicié de
la llar, és a dir, el nombre de membres, i la renda de la llar, és a dir, els seus ingressos
privats, per exemple, si la llar té ingressos d'altres prestacions, de propietats, de rendes del
treball, etc. En aquest sentit, qualssevol canvi en la renda privada de les llars o en la seva
composicio, té implicacions en la quantia mensual que les llars acaben percebent d'RGC.
Aquesta situacio implica que la proteccié que ofereix 'RGC pot fluctuar mensualment,
quelcom que pot generar certa inseguretat en les llars perceptores respecte quina
disponibilitat d’'ingressos tindran en el curt i mitja termini. Per les llars amb infants i
adolescents a carrec, la quantia s’ha modificat de mitjana 3,5 vegades durant el periode, i
en el 59,9% de les llars experimenta 3 0 més canvis de quantia. Per contra, en les llars
sense infants, la mitjana de canvis de quantia és de 3,1 i la proporcio de llars que han
experimentat més de tres canvis és inferior, del 48,9%. Aixi mateix, si considerem el
nombre de llars que experimenten endarreriments en el pagament de les quanties
mensuals també s'observa que les més afectades son les llars amb NNA. Un 17,5%
registren 3 0 més endarreriments, mentre que aquesta proporcié és només del 9,8% en el
cas de les llars sense infants.

En termes de quantia, no s’observen diferéncies molt destacables entre les llars amb i
sense infants. La quantia mitjana de les llars amb infants i adolescents és superior a la de
les llars sense infants perque s’adapta a la composicio de la llar. Tot i aix0, les llars amb
infants experimenten més canvis que les llars sense infants, pero el volum no és molt alt i
les diferéncies son poc significatives. En termes generals, s'observa una reduccié de la
prestacié mitjana entre 2021 i 2023, especialment marcada el 2023 i més evident en el cas
de les prestacions complementaries. Aquesta reduccié es deu a un increment de les
quanties de I'IMV i d’altres prestacions estatals.

Pel que fa a la proporcié que la quantia mitjana representa sobre I'lRSC equivalent a cada
llar, tampoc s'observa un patro clar. Tot i aixi, si que s’identifica que, per cada tipus de llar,
a mesura que augmenta el nombre d'infants o adolescents, el percentatge de cobertura de
I'IRSC disminueix. Per exemple, en el cas d’'una persona adulta i un infant, la cobertura és
del 83,18%, i quan augmenta el nombre d'infants a 3 0 més, la cobertura passa al 76,32%.
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4.5.2. Capacitat de 'RGC per reduir la pobresa severa

En termes d'adequacio un aspecte clau del disseny de la prestacié consisteix en valorar la
seva capacitat per proporcionar els recursos suficients per tal que les llars perceptores
superin la situacio de pobresa. Aixi doncs, I'avaluacié analitza en quina mesura la quantia
de I'RGC és suficient, és a dir, possibilita que les diferents llars perceptores superin el
llindar de pobresa severa. Recordem que el llindar de pobresa severa per Catalunya, I'any
2023, se situa en 8.376,1€ anuals o 698€ mensuals, equivalent al 40% de la renda mediana
de les llars a Catalunya I'any considerat®.

A partir de les dades del CURAM, es constata que a desembre de 2023, el 98,9% de les llars
perceptores d'/RGC (50.808 llars) es trobaven en situacié de pobresa severa. Gracies a
I'RGC, el 72,2% (36.668 llars) aconsegueixen superar aquesta situacié, mentre que el
27,8% (14.140 llars) continuen en pobresa severa tot i percebre la prestacio.

Les dades també mostren una diferéncia notable en I'efectivitat de I'RGC per reduir la
pobresa severa segons si les llars tenen infants o adolescents o no. A desembre de 2023,
un 97,1% de les llars amb infants estaven en situacio de pobres severa abans de la
prestacio. El 66,0% d’aquestes llars no aconsegueixen superar la situacio de pobresa
severa tot i la prestacio. En canvi, les llars sense infants mostren millors resultats: mentre
que el 100% es trobaven en pobresa severa abans de la prestacid, només el 4,4% continuen
en aquesta situacio després (Taula 22). Aquestes diferéncies de nou evidencien que 'RGC
és menys efectiva per reduir la pobresa severa en llars amb infants i adolescents
destacant la necessitat d'ajustar el disseny de la prestacio per millorar la seva adequacio
per aquestes llars.

Taula 22. Llars amb i sense NNA en pobresa severa abans i després de I'RGC.

[+) [+)
. % pobresa severa | % pobresa severa
Tipus llar Total En pobresa severa P P

pre-RGC post-RGC

Llars amb NNA 19.905 19.335 97.1% 66,0%

18 per tal de dur a terme el segiient analisi es consideren les 51.385 llars perceptores de 'RGC a desembre del 2023, i es
calcula la quantia que li correspondria rebre en aquell mes segons el nombre de membres que la formen. Seguidament,
s'estima la seva renda privada com la diferéncia entre la quantia que correspon i I'import rebut de la prestacié en el mes
considerat. Per poder determinar si abans de rebre la prestacio la llar es trobava per sota del llindar de pobresa severa es
calcula la renda equivalent mensual de la llar a partir de I'escala d’equivaléncia de 'OCDE"8 que permet comparar les rendes
de les llars de mida i composicié diferent. Una llar es troba en situacio de pobresa severa si la seva renda equivalent es
situa per sota del llindar. En canvi, per tal d’establir si es supera la pobresa severa un cop rebuda la prestacid, s’utilitza com

a renda post prestacio a la quantia que correspondria rebre a cada llar en funcié a la seva tipologia.
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% pobresa severa | % pobresa severa

Tipus Il Total En pob
ipus llar ota N pobresa severa pre-RGC pOSt'RGC

Llars sense NNA 31.480 31.473 100% 4,4%
Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Si analitzem aquesta qliestio a nivell individual, s’evidencia que la prestacio redueix més
significativament el risc de pobresa severa entre les persones que perceben la prestacio i
tenen més de divuit anys, que entre els infants i adolescents. Tal com detalla la Taula 23,
entre les persones adultes perceptores la reduccié és de 41,3 punts percentuals, passant
del 99,2% abans de la prestacié al 57,9% després. Per contra, en el cas especific dels
infants i adolescents perceptors, la pobresa severa es redueix menys, en 20,3 punts
percentuals, de 98,4% a 77,1%, indicant que aquest col-lectiu continua sent especialment
vulnerable malgrat els efectes positius de la prestacio.

Taula 23. Llars i persones en pobresa severa abans i després de la prestacio d'RGC.

En pobresa | % pobresa severa | % pobresa severa

severa pre-RGC post-RGC
Llars perceptores 12/2023 51.385 50.808 98,9% 27,8%
Persones adultes perceptores 12/2023 72.505 71.926 99,2% 57,9%
Infants i adolescents perceptors 12/23 36.479 35.911 98,4% 77,1%

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Com s’ha exposat en informes anteriors, la capacitat de 'RGC per abordar la situacié de
pobresa severa varia en funcié de la composicié de la llar. Aixi les llars més petites, amb
menys membres acostumen a superar la situacio de pobresa severa amb una quantia que
es mostra suficient, en canvi, les llars més grans, i on acostumen haver-hi més
habitualment infants o adolescents, no aconsegueixen superar el llindar tot i rebre la
prestacio.

La Il-lustracié 9 mostra el percentatge de llars que es mantenen en pobresa severa un cop
rebuda la prestacio segons tipologia de llar. Com s'observa, la reduccié de la pobresa
severa nomeés és possible en llars que tenen 3 0 menys membres. Més concretament, en
el cas de les llars unipersonals i les llars de 2 membres, totes superen el llindar. Per les
llars de 3 membres, només algunes de les llars monoparentals amb 2 infants o
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adolescents menors de 14 anys aconsegueixen superar la situacié de pobresa severa'®.
Per contra, quan les llars estan formades per més de 2 adults 0 més de 3 membres, la
quantia d'/RGC no permet en cap cas superar la situacio de pobresa severa.

ll-lustracio 9. Proporcio de llars que surten de la pobresa severa post-RGC segons
composicio.

1 membre 'i‘ 100 %
[ P& 100 %
2 membres "4 . e
Cm 100 %
CPie I s
o B O -
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

De nou, aquestes dades posen de relleu que I'adequacié de I'RGC varia de manera
significativa segons la tipologia de llars i perjudica especificament les llars més grans i les
llars amb infants.

Com es modificaria la situacio dels infants i adolescents perceptors d'RGC si totes les llars on viuen

rebessin la prestacié del Complement d’Ajuda a la Infancia (CAPI) de 'lMV?

L’any 2022, en el marc de I'lMV, es va aprovar el Complement d’Ajuda a la Infancia (CAPI) una prestacio
especificament dirigida als infants i adolescents. Les quanties de la prestacié del CAPI consisteixen en
115€ mensuals per cada infant de la llar que sigui menor de 3 anys, en 80,5€ mensuals per cada infant

d’'entre 3i 6, i en 57,5€ mensuals per cada infant major de 6 anys.

19 Aix0 es deu a la configuracid de I'escala d'equivaléncia de 'OCDE que s'utilitza per determinar la situacié de
pobresa i que atribueix valors diferents en funcié de si I'infant té menys o més de 14 anys.
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Com es modificaria la situacio dels infants i adolescents perceptors d’'RGC si totes les llars on viuen

rebessin la prestacié del Complement d’Ajuda a la Infancia (CAPI) de 'lMV?

Per respondre aquesta pregunta, s’ha fet una estimacié simulant que les llars que es trobaven formades
per infants a desembre de 2023% rebien la quantia mensual del CAPI corresponent segons la seva
composicid. Els resultats mostren que:

= EIl CAPI fa incrementar el percentatge d’infants i adolescents perceptors d'RGC que superen el
llindar de pobresa severa en 15,8 punts percentuals, respecte la situacié en qué només reben
I'RGC. Recordem que el 98,4% d'ells esta en pobresa severa abans de rebre la prestacio, un
percentatge que es redueix al 77,1% quan reben I'RGC, i s’estima que decreix fins al 61,3% si es
complementen ambdues prestacions.

= A nivell de llar, I'efecte és similar. Entre les llars amb infants o adolescents perceptores d'RGC, el
percentatge de llars que es manté en situacio de pobresa severa després de rebre només I'RGC és
del 66,0%. Aquesta proporcid, pero, baixa fins al 51,0% quan es complementa 'RGC amb el CAPI.

També s’han estimat els efectes per tipus de llars, i els resultats mostren que dos tipus de llars milloren
molt la seva situacid: les llars de monoparentals amb dos o tres infants o adolescents. En el primer cas el
percentatge de llars que surt de la pobresa severa després de rebre la prestacié passa del 58,1% al 91,7%
(amb I'RGC i CAPI). En les llars monoparentals amb tres infants o adolescents, la situacié encara millora
més. Si només reben I'RGC, cap d'aquestes llars aconsegueix sortir de la pobresa severa. Amb la
combinacié de I'RGC i el CAPI, més de la meitat (55,6%) superen aquesta situacio. Aquesta mesura també
beneficia les llars amb dos adults i un o dos infants, especialment quan aquests soén petits.

En conclusio, s'estima que incloure el CAPI com a prestacié complementaria i no excloent milloraria de
manera notable la situacio dels infants i, en especial, la de les llars monoparentals. No obstant aixo, cal
tenir present que, segons I'Ultima nota publicada per I'AIREF, el CAPI presenta taxes molt elevades de non-
take-up a escala estatal. En concret, s'estima que un 73% de les llars elegibles per rebre aquesta prestacié
no la sol-liciten, una proporcid fins i tot superior a la que s’observa en el cas de I'|MV.

Per tal d’'aprofitar I'efecte protector del CAPI sobre la infancia, seria necessari implementar accions per
reduir les taxes de non-take-up a Catalunya. Al mateix temps, convindria revisar si és adequat excloure els
ingressos procedents del CAPI del comput que determina I'elegibilitat per a ’'RGC. Altrament, 'RGC podria
continuar absorbint aquesta prestacié especifica per a la infancia, homogeneitzant el tractament amb la
resta de llars i limitant I'impacte potencial del CAPI.

Idees clau

¢ La quantia mitjana de la prestacio és de 705€ mensuals, superior en el cas de
llars amb infants (829,2€) que sense (608,3€). Que aquesta sigui superior respon
al fet que solen ser les llars més grans.

20 Es considera que totes les llars perceptores a desembre de 2023 serien elegibles per rebre la prestacid. Els
requisits d'elegibilitat de CAPI no es poden estimar perqué no es disposen les dades.
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e Durant el periode, la quantia mitjana de la prestacié es redueix per la reducci6 de
la quantia mitjana de les prestacions complementaries, segurament com a
resultats de l'increment de les quanties d'IMV.

e EI66% de les llars amb infants i adolescents no supera la situacié de pobresa
severa tot i percebre la prestacié. Aquesta proporcié és molt menor en les llars
sense infants (del 4,4%)

e Laquantia de I'RGC és insuficient per tal que les llars de més de 3 membres
superin la situacié de pobresa severa. Aixo es especialment negatiu per els
infants i adolescents.

¢ Una combinacio d'RGC i CAPI aconseguiria que 5.685 infants addicionals superin
la situaci6 de pobresa severa, el que representaria un 15,8% dels infants i
adolescents en pobresa severa que perceben 'RGC

4.6. Durada, extincions i suspensions

Aquesta secci6 analitza amb detall el temps que les llars perceptores d'RGC perceben la
prestacio. També s’estudien les sortides parcials o totals de la prestacio, és a dir, les
suspensions i extincions. Aquest factors ajuden a valorar en quina mesura I'RGC
aconsegueix promoure I'autonomia de les llars i persones preceptores i que superin les
situacions que els han dut a necessitar la prestacio.

4.6.1. Durada de la prestacio

Les llars perceptores de 'RGC durant el periode analitzat han rebut la prestacié una
mitjana de 24,2 mesos, equivalent al 67,3% del total de mesos considerats. La mediana se
situa en 27 mesos, és a dir, la meitat dels expedients actius durant el periode han rebut la
prestacio durant 27 mesos o0 més. A més, 24.458 llars, el 31% de totes les llars
beneficiaries durant el periode, ho han estat durant els 3 anys analitzats. Pel que fa a les
llars amb infants i adolescents, les dades sén molt similars: han rebut la prestacié una
mitjana de 24,5 mesos, amb una mediana de 27 mesos. En comparacio, les llars sense
NNA presenten una mitjana lleugerament inferior, de 24 mesos, pero sense diferéncies
significatives.

Des de la implementacio de la RGC al setembre de 2017, un total de 93.526 llars han estat
beneficiaries de la prestacid en algun moment. L'analisi de la durada de la prestacié durant
els 6 anys disponibles mostra que la distribucié presenta una clara asimetria positiva, amb
una concentracié majoritaria de llars amb una durada inferior a la mitjana i dos pics
destacats: un al voltant dels 20 mesos i un altre als 76 mesos, que correspon al limit
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maxim de durada per a moltes llars (Figura 15). La durada mitjana de la prestacié és de
33,7 mesos, amb una mediana de 29 mesos i una moda situada en els 76 mesos,
evidenciant que un grup de llars ha rebut la prestacié durant tot el periode analitza i fent
evident que per aquest grup, 'RGC no esta complint amb els seus objectius.

Figura 15. Histograma de la durada de la prestacié (2017-2023).
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Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Comparant les llars amb infants i adolescents a carrec amb aquelles que no en tenen,
s'observen diferencies molt subtils: les llars sense NNA presenten una durada mitjana
lleugerament inferior, de 32,8 mesos, mentre que les llars amb infants i adolescents tenen
una mitjana de 33,9 mesos. En tots dos casos, la mediana és similar (28 mesos per a llars
sense NNA i 29 mesos per a llars amb NNA), per tots dos casos, la moda coincideix en el
maxim, el total de 76 mesos. Aquestes dades reforcen la idea que, independentment de la
composicié familiar, moltes llars mantenen la prestacio al llarg del periode.

El patr6 observat a 'histograma complementa aquestes conclusions, mostrant la
distribuci6 asimetrica i els dos pics esmentats. Aquestes dades poden suggerir tant la
presencia de llars amb necessitats persistents que reben suport continuat com I'existéencia
d’altres que accedeixen a la prestacié de manera temporal, possiblement per superar
situacions puntuals de vulnerabilitat, perdo que de manera molt general superen l'any i els
dos anys. En general, destaquen periodes de rebuda de prestacié bastant superiors a un
any, sense masses diferencies rellevants en les llars amb o sense infants i adolescents.
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Destaca que ]un total de 8.129 llars, el 8,7% de totes les llars que han rebut la prestacié en
algun moment entre 2017 i 2023, han \[NF9]estat beneficiaries de la prestacié de manera
continua durant tot el periode, és a dir, els 76 mesos des de I'entrada en vigor de la Llei
d’'RGC. Revisant el perfil d'aquestes llars amb perspectiva d’infancia, destaca que la majoria
son llars sense infants i adolescents, de fet, el 54,0% no han tingut mai cap infant o
adolescent a carrec. Per contra, el 39,0% han tingut sempre algun infant o adolescent a
carrec. Si revisem amb una mica més de detall la composicio d’aquestes llars observem
que, les llars sense infants i adolescents son llars molt petites, majoritariament
unipersonals, amb una mitjana de 1,2 membres per llar. Per contra, les llars amb infants i
adolescents perceptores de I'RGC de manera continuada des de 2017 sén llars grans, amb
una mitjana de 4 membres i habitualment amb més d’'un infants i/o adolescents a carrec.
En aquest sentit, destaca que les llars amb més dependéncia de I'RGC en la seva majoria
no solen ser llars amb infants i adolescents, tot i que la proporcio de llars amb infants i
adolescents també és significativa. En aquest casos es tracte de llars amb més de 4
membres i habitualment més d’'un infant o adolescents.

4.6.2. Suspensions i extincions durant el periode analitzat

Per tal d'analitzar els factors que afavoreixen una sortida positiva de la prestaciéo d'RGC
s'han analitzat les principals tendéncies en les extincions i les suspensions de la prestacid.
Les suspensions son periodes en que una llar perceptora d'RGC deixa de rebre el pagament
de la prestacio perd consta com a perceptora i per tant, pot retornar al pagament sense
tramitar de nou la prestacid. Les extincions, per contra, suposen baixes definitives de la
prestacié d'RGC. Ambdues quiestions estan relacionades ja que suspensions superiors a 12
mesos comporten |'extincié de la prestacio.

En el periode analitzat hi ha hagut un total de 21.704 extincions: 3.461 a 2021, 8.663 a
2022 9.580 a 2023. Destaca que el nombre d’extincions es multiplica per 2,5 entre el
primer any i el segon. Mentre que entre els dos ultims anys l'increment passa a ser només
del 10,6%. De la totalitat d'extincions que es produeixen durant el periode analitzat, 9.423
es produeixen en llars on han viscut infants en algun moment (el 27,2% de les llars amb
infants) i 12.281 en llars on no hi hagut cap infant en cap moment del periode (el 27,7% de
les llars sense infants). En aquest sentit, si bé hi ha més extincions de llars sense infants, la
proporcié relativa a cada tipus de llar és molt similar.

La Figura 16 detalla el nombre d'extincions per mes. No s'observa un patré clar, només un
increment important de les extincions a 2022 i 2023 respecte a 2021 probablement com a
consequéncia de la normalitzacié de l'activitat després de la pandémia i les millores en
relacié al mercat laboral.
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Figura 16. Volum i evolucié mensual de les extincions.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Tampoc s’observen diferéncies entre les llars amb infants i adolescents i les llars sense.
En general a la Figura 16 es detecta una major proporci6 d'extincions en llars sense infants
durant I'any 2021 o durant els mesos on el nombre d’extincions és més baix, i no en canvi
durant el 2022 i 2023, quan hi ha més extincions i les proporcions entre tots dos tipus de
llar son més ajustades. Durant tot el periode s’estima una mitjana de 614 extincions
mensuals.

La informacid disponible als registres administratius fa molt dificil poder determinar les
causes de les fluctuacions en el volum d’extincions. Aix0 es deu al fet que combinen
I'efecte de factors exogens a la prestacio, com la millorar de la situacié econdmica o la
introduccié de noves prestacions socials com I'IlMV, amb factors endogens al prestacid,
com la gestié d’expedients, o els canvis en termes de requisits i altres qlestions
administratives. Tanmateix, per tal d'analitzar de manera més exhaustiva aquest fenomen
se n'han analitzat els principals motius, és a dir, les raons que motiven les baixes. La Taula
24 reporta el total d’expedients extingits durant el periode considerant els principals motius
d’extincié i ordenats segons els motius d’extincié més habituals entre les llars amb infants i
adolescents.

Taula 24. Motius de les extincions entre les llars amb NNA i les llars sense (2021-2023).

Motius extincions Llars amb Llars sense
NNA NNA

Incompliment obligacié (Art 11) 50,5% 34,8%
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Incompliment injustificat dels requeriments

No comunicar els canvis en la situacid i acreditar documentacio

Abandonar una feina o rebutjar una oferta
Altres
Prestacio suspesa més de 12 mesos
Per activitat laboral
Per ingressos de I'lMV
Per ingressos no laborals
Altres motius
Sense informacié
No inclusié (Art 7.1)
Pérdua del requisit d'ingressos
Pérdua del requisit d'ingressos per rebre una prestacio
Pérdua del requisit de residéncia o empadronament
Altres
Peérdua dret del titular (Art 14)
Mort del titular
Trasllat
Altres
Exclusio (Art 7.2)
Disposar de béns suficients

No reclamar altres prestacions o cobrar-les indegudament

Contracte de treball superior al llindar
Del titular
De beneficiari

Muiltiples expedients (Art 5.4)

Engany en les dades

Edat

Total

3,4%
37,0%

7,3%
2,8%
35,1%
17,4%
4,9%
10,6%
0,1%
2,0%
8,0%
3,0%
2,3%
2,6%
0,1%
41%
0,6%
2,4%
1,1%
1,0%
0,9%
0,1%
0,7%
0,3%
0,4%
0,4%
0,2%
0,0%
9.423

3,1%
252%

3,9%
2,6%
25,0%
13,7%
0,4%
9,0%
0,2%
1,7%
27,1%
3,7%
20,0%
2,8%
0,5%
9,9%
7,0%
1,4%
1,5%
1,3%
1,3%
0,0%
0,9%
0,6%
0,2%
0,7%
0,2%
0,0%
12.281

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Com s'observa, a la Taula 24 els tres motius més habituals d'extincio de la prestacié d'RGC

entre ambdues tipologies de llar sén: a) incomplir obligacions administratives de

comunicar canvis importants per la gestioé de la prestacié (50,5 i 34,8%) b) tenir la prestacié

suspesa més de 12 mesos per haver estat treballant (35,1 25,0%), i c) la pérdua de

I'elegibilitat per RGC per I'efecte d'un o més d'un dels requisits, generalment el requisits
d'ingressos (8,0 27,1%). Per tant, la majoria d’extincions sén per motius administratius.

Aquestes dades apuntarien a que les sortides de la prestacié no es donen per motius

relacionats amb la promocio de I'autonomia personal. No obstant aix0, també hi ha un
volum rellevant d'extincions per haver estat 12 mesos actiu al mercat laboral, amb uns
percentatges propers al 17% en el cas de llars amb NNA i 13% en les llars sense, que si que
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son sortides de la prestacio per una millora de I'autonomia de les llars. La resta de motius
son en termes generals poc apreciables.

En clau d'infancia, si que es detecten algunes dinamiques diferents en les sortides de la
prestacio. Per exemple, a les llars amb NNA se’ls extingeix la prestaciéo en major mesura
per trobar-se més de 12 mesos amb la prestacié suspesa, principalment per activitat
laboral i per millores en els ingressos. Destaca que bona part dels casos en que es
produeix una suspensio per millora dels ingressos de la llars per ingressos d'IMV, la
proporcié en llars amb infants es propera al 5% i per les llars sense només un 0,4%. També
destaca que en el cas de I'incompliment de requisits, les llars amb NNA sembla que
experimenten més canvis 0 més problemes alhora de comunicar-los, fet que acaba
suposant I'extincio de la prestacio per motius administratius. També existeix una diferencia
significativa en el nombre d’extincions que sén degudes a la perdua d’elegibilitat per
motius d'ingressos quan es rep una altra prestacio, en el cas de les llars sense NNA
aquestes suposen un 20% del total d’extincions i en el cas de les llars amb NNA només un
2,3%. A les dades no s’ofereix més informacio que permeti identificar de quines
prestacions es tracta, ni de perqué comporta I'extincio.

Finalment, la Taula 25 analitza com han evolucionat els diversos motius d’extincio al llarg
del periode analitzat. Destaca I'augment de les extincions per prestacio suspesa més de 12
mesos per activitat laboral que han tingut un augment significatiu al llarg dels dos ultims
anys, passant de 1.250 a 2.075 casos, el que suposa un increment del 66%. Pel que fa a la
resta d’extincions per prestacions suspeses més de dotze mesos, la majoria corresponen a
ingressos no laborals que superen els llindars de la prestacié. També han augmentat tot i
que amb menys rellevancia les extincions relacionades amb la pérdua de requisits, motius
classificats sota “No inclusio (Art 7.1), incrementant-se entre els dos primers anys gairebé
un 35% i un 21% entre 2022 i 2023. En canvi, s'han reduit lleugerament les extincions
relacionades amb l'incompliment de I'obligacié de comunicar canvis rellevants per la gestio
de la prestacié, aglutinats sota “Incompliment obligacié (Art 11)”. Pel que fa la resta de
motius, no es detecten canvis rellevants.

Taula 25. Evolucio de la proporcio dels principals motius d'extincio.

Motius extincions

Incompliment obligacié (Art 11) 1.762 50,9 3.889 449 3.389 354

Prestacié suspesa més de 12 mesos per
activitat laboral

Prestacio suspesa més de 12 mesos (altres) 98 2,8 1.392 16,1 1.571 16,4

0,0 1.250 14,4 2.075 21,7

No inclusi6 (Art 7.1) 1.025 29,6 1.383 16,0 1.673 17,5
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Contracte de treball superior al llindar 72 2,1 57 0,7 42 0,4

Edat 2 0,1 1 0,0

Engany 14 04 24 03 7 0,1
Exclusioé (Art 7.2) 40 1,2 91 1,1 122 1,3
Multiples expedients (Art 5.4) 34 1,0 60 0,7 21 0,2
Pérdua dret del titular (Art 14) 414 12,0 516 6,0 680 7.1
Total 3.461 100,0 8.663 100,0 9.580 100,0

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM. Nota: Aquestes dades poden haver estat
subjectes a modificacions degut a revisions posteriors.

Pel que fa a les suspensions, en els 3 anys avaluats s’han produit suspensions en un total
de 17.193 llars. D’aquestes 9.127 (53,1% del total) en llars amb NNA i 8.066 (46,9%) en
llars sense. La majoria de suspensions sén en llars perceptores d'RGC i no de PC (el 53,4%
versus el 46,6%). Algunes llars han tingut més d’'una suspensié o suspensié cautelar en el
periode avaluat, per aquest motiu el nombre de suspensions i suspensions cautelars
anuals és superior de 18.410. Les suspensions per I'any 2021 van ser més nombroses
entre les llars que no van tenir cap infant o adolescents a carrec. Per contra, a partir del
2022 aquestes passen a ser més abundants en les llars que si van comptar amb infants o
adolescents en els anys pertinents, tot i que amb proporcions molt similars.

Taula 26. Nombre de suspensions anuals

Llars 2021 2022 2023
Llars amb NNA 2.946 48,22% 3.915 53,60% 2.642 52,87%
Llars sense NNA 3.163 51,78% 3.389 46,40% 2.355 47,13%
Totes les llars 6.109 100,00% 7.304 100,00% 4.997 100,00%

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

La Figura 17 mostra I'evolucié temporal del nombre de suspensions registrades a les llars
que han estat perceptores durant el periode analitzat. Es detecta un increment de les
suspensions respecte el periode analitzat anteriorment (2020 — 2022), fent evident un
canvi de tendéncia respecte I'época de pandémia i post-pandémia. Pel que fa a les
proporcions de suspensions mensuals no s'observen diferéncies importants comparant les
llars amb infants i llars sense.

Pel que fa I'evolucié general de les suspensions, fins la meitat de I'any 2021 el nombre de
suspensions mensuals era molt menor al nombre de suspensions que es produeixen
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despres del mes de maig. | si es calcula la mitjana mensual de cada any, aquesta passa de
518,7 a2021,a614,8 a2022i 419,5 a 2023. Existeix un pic amb el nombre maxim de
suspensions mensuals produides a setembre del 2021 i un segon, al juny de 2021. No es
detecten tendencies diferenciades al llarg dels tres anys, més enlla d'una reduccié del
nombre de suspensions en els mesos d'agost i un posterior augment en el mes de
setembre, que s’explica per qliestions administratives. Al final del periode analitzat només
es comptabilitzen suspensions cautelars i cap suspensid. En resum, durant els anys 2021
— 2023 es detecta un increment del nombre de suspensions de prestacions que justifica
part de I'augment en el nombre d’'extincions per romandre més de 12 mesos amb la
prestacié suspesa.

Figura 17. Volum i evolucio mensual de les suspensions.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Com en el cas de les extincions, s’han revisat els principals motius de suspensio,
comparant les llars amb infants i adolescents amb les llars sense (Taula 27). Es detecten
poques diferencies rellevants enter els dos grups. En termes generals, els motius de
suspensié més habituals sén I'activitat laboral a jornada completa (amb aproximadament
el 40% de casos en totes dues llars), un increment en els ingressos privats de les llars que
acaben superant els llindars d'/RGC (26-28% del total) i 'incompliment d’alguns dels
requeriments de la prestacio (18-22%). L'inic motiu de suspensié pel qual hi ha diferéncies
rellevants entre les llars amb i sense infants i adolescents, és la suspensié de la prestacio
per rebre I'IMV. El fet de percebre I'ingrés minim vital genera proporcionalment més
suspensions en les llars amb infants i adolescents que en les llars sense (9,9% respecte
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un 1,7% de suspensions) i al cap de 12 mesos, més extincions, tal i com s'indicava a la
Taula 24.

Taula 27. Descripcioé dels motius de les suspensions en les llars amb i sense NNA

Motius suspensions Llars amb Llars sense
p NNA NNA

Contracte de treball superior a 60 dies 6,1% 7,3%
Del titular 4,4% 6,0%
D'un membre de la llar 1,7% 1,3%

Incompliment obligacié (Art 11) 18,6% 22,3%
Incompliment injustificat dels requeriments 18,6% 22,3%
Altres 0,0% 0,1%

Ingressos IMV 9,9% 1,7%

Ingressos no laborals superiors al llindar 26,3% 28,3%

Treball jornada completa 39,0% 40,4%
Durada de més de 60 dies 35,2% 37,3%
Alta en el regim d'autonoms durant més de 60 dies 3,9% 3,1%

Sense informacié 0,0% 0,0%

Total 9.503 8.907

Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Finalment, pel que fa I'evolucié dels principals motius de suspensioé (Taula 28). Durant el
periode avaluat, el total de suspensions augmenta entre els anys 2021 i 2022 i, en canvi,
disminueixen I'any 2023. Entre els motius més comuns es troben 'obtenci6 d'un contracte
laboral a jornada completa i I'increment dels ingressos de la llar que superen els llindars de
la prestacio. Tot i que considerant el conjunt del periode, tots dos motius perden
protagonisme. A I'any 2022 apareix un nou motiu relacionat amb I'entrada de la prestacio
de I'lMV que porta a suspendre els expedients que reben I'IMV i que perceben uns
ingressos superiors als llindars de la prestacié d’'RGC en un total de 1.091 llars, i que com
s’ha observat a la Taula 27, és un fet que es registra més en llars amb infants que sense.

Taula 28. Evolucio de la proporcio dels principals motius de suspensio.

Motius suspensions

Contracte de treball 480 7.9 624 8,5 124 2,5
Incompliment obligacié (Art 11) 965 158 1.725 236 1.071 21,4
Ingressos IMV 0 0,0 855 11,7 236 4,7
Ingressos no laborals superiors al llindar 2.101 34,4 1.466 20,1 1.456 29,1
Treball jornada completa 2.561 419 2.633 360 2110 42,2
Sense informacio 2 0,0 1 0,0 0 0,0
Total 6.109 100,0 7.304 100,0 4.997 100,0

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.
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En resum, el nombre total de suspensions i suspensions cautelars augmenten
substantivament entre els dos primers anys del periode, pero es redueixen al final. Les
proporcions entre llars amb infants o sense infants a carrec no semblen indicar que sigui
un fenomen particular d'un tipus de llar. Tot i que en analitzar els motius si que es detecten
algunes suspensions més nombroses a cada tipus de llar, com soén, les d’ingressos per
IMV. En general, com passava amb les extincions de la prestacio, la informacié que aporten
les dades del registre administratiu és escassa. Per tal d'esclarir quines dinamiques
concretes es donen a les llars amb infants o adolescents es necessita recollir més
informacio, més enlla de si la llar estava formada o no per NNA en el moment de la
suspensio.

Idees clau

Durada

e La maijoria de llars es mantenen un periode llarg rebent la prestacié, amb una
mitjana de 24,2 mesos percebent I'RGC.

¢ No existeixen diferéncies en la durada mitjana de la prestacio entre les llars que
tenen infants i adolescents en comparaciéo amb aquelles que no en tenen.

Extincions

e Elvolum d’'extincions és baix a l'inici del periode, de 302,3 mensuals de mitjana.
Tot i que augmenta durant el periode avaluat segurament per I'afectacié de la
pandémia I'any 2021 que es corregeix a 2022 i 2023.

e El27,5% dels expedients que reben en algun moment 'RGC s’extingeixen entre el
2021 i el 2023.

e La majoria d'extincions son per qiestions administratives.

e Hiha diferéncies en la proporcié d'extincions que es produeixen arran de tenir
I'expedient suspés per activitat laboral, entre les llars amb infants i adolescents
(17%) i les llars que només tenen persones adultes (13%).

Suspensions

e De mitjana I'any 2021 hi ha 518,7 suspensions cada mes, amb una evolucio
variable, I'any 2022 augmenten a 614,8 suspensions mensuals, pero es redueixen
al 2023 fins a les 419,5.

e Les suspensions per ingressos d'IMV soén superiors en les llars amb infants i
adolescents, tot i ser poc freqients. A les llars amb infants s6n 939 suspensions i
en les llars sense 152.
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4.7. Complementarietat amb I'Ingrés Minim Vital

Com s’ha comentat a I'apartat 3.3., l'articulacio entre 'RGC i I'IMV es un element clau per
reforgar la proteccio de les llars i persones més vulnerables. El registre administratiu de
I'RGC recull algunes dades que, tot i limitades, proporcionen informacio de com s’esta
desenvolupant a la practica la complementarietat entre ambdues prestacions.

En primer lloc, s’ha analitzat el nombre de llars beneficiaries que han passat de percebre
I'RGC a percebre un complement a I'lMV un cop ha entrat en vigor aquesta prestacio.
Segons les dades del CURAM, durant el periode analitzat, un total de 11.268 llars han
complementat la prestacié d'IMV amb I’'RGC en algun moment. La majoria (71,12%) sén
llars on només hi conviuen persones majors de 18 anys, mentre que el 28,74% son llars
amb infants i adolescents. El CURAM registra aquests casos com transicions de la
tipologia de prestacié d'/RGC a complements de pensions per IMV (PC per IMV). Tal com
mostra la Figura 18, la majoria de les transicions de I'RGC a I'lMV es van produir durant els
mesos de juny i juliol de 2021, coincidint amb les millores en el desplegament de I'TMV
durant aquest periode i la regularitzacié d’aquesta qtiestié en el marc de 'RGC. La majoria
de llars que van comencgar a complementar I'IlMV eren llars sense infants ni adolescents a
carrec. En canvi, durant els anys 2022 i 2023, s'observa la tendencia oposada: el volum de
transicions de 'RGC a complements de prestacions per IMV disminueix significativament,
gairebé totes les transicions corresponen a llars amb infants i adolescents.

Figura 18. Evolucié mensual dels expedients que registren canvi dRGC a PC per IMV
segons si tenien NNA a carrec o no.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

En segon lloc, s’ha analitzat si I'entrada en vigor de I'lMV ha provocat un augment en el
nombre d’altes a la prestacié d'RGC de tipus complementari, és a dir, de llars perceptores
d’'IMV que han comencgat a complementar aquesta prestaciéo amb I'RGC. En aquest cas, les
dades disponibles no permeten identificar amb precisio si les llars que reben 'RGC com a
prestacié complementaria son també perceptores d'IMV, ja que el sistema no registra de
manera especifica la prestacio a la que complementa I'RGC. Aixo limita la capacitat
d’analitzar amb exactitud aquest fenomen. Tanmateix, I'evolucioé de les altes per
complements a pensions donar informacio de I'articulacié entre IMV i RGC.

La Figura 19 aporta informacio de les noves entrades d'RGC, i representa el nombre de llars
que han comengat a rebre la prestacio per primera vegada durant el periode analitzat. La
figura diferencia quina tipologia de prestacio reben les llars (RGC o PC) i quina és la
proporcié d'aquestes llars que tenen infants a carrec (a I'eix dret).

Figura 19. Altes de prestacio segons tipus de prestacio i composicio de la llar.

3000

s
[

‘G 2000

o]

>
©
’ 0

VNN que sie|| ap s8)je,p %

Altes de la prestaci
=
o 8
I, 1507

I s
I 244
I 005
I 55
I o5
I <56

I 221

. 70
I 518
I 61
I
I 507
I 545
| ki
I 163
BG4
. 403

|

8

D PP PP PPN PGP P PR PPN D P> PR PP e D
Do oV Y o o o
S R S Sl S S S S Sl

Tipus [JJj Pc [ rec

Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

A la Figura 19 observem com la majoria de noves altes es van concentrar a l'inici del
periode, durant els primers 9 mesos de I'any 2021 i com, en canvi, el nombre d’altes durant
el 2023 es redueix considerablement. En general, els nous expedients que comencen a
percebre la prestacio ho fan rebent RGC i no PC. Per tant, no es detecta un augment en
altes de complements de pensions com a conseqtiencia de les millores en el desplegament
de I'IMV.

81



Aqguesta tendencia suggereix que no s'estan incorporant noves llars perceptores d'IMV per
complementar aquesta prestacié amb I'RGC. Aquest fenomen sembla estar relacionat
principalment amb |'elevat non-take-up de 'IlMV a Catalunya i amb el fet que 'RGC ha
mantingut la seva cobertura, tot i la posada en marxa de I'lMV. Segons I'AIREF (2024), el
non-take-up de I'IMV a Catalunya és superior a la mitjana estatal, amb un 67% de llars
elegibles que no el sol-liciten tot i tenir-hi dret. A més, Catalunya és la comunitat autonoma
amb la taxa més alta de non-take-up, principalment a causa del funcionament consolidat de
I'RGC. Aquesta situacié contrasta amb altres comunitats autonomes, com Madrid i Mdrcia,
on I'entrada en vigor de I'lMV ha comportat una reduccio significativa en I'us de les seves
prestacions minimes autonomiques.

Finalment, com a ultim aspecte a considerar per entendre l'articulacié IMV i RGC s’ha
volgut revisar si la introduccié de I'lMV suposa una reduccio de les llars perceptores d'/RGC.
Tal com s’observa a la Figura 20 es registren molt poques baixes de les llars que
complement I'RGC i IMV, de fet, el maxim nombre de baixes és febrer del 2022 amb un total
de 51 baixes. En general, s'observen més baixes en llars amb infants que sense, tot i que
no amb diferencies significatives ni amb patrons estacionals clars. Durant el conjunt del
periode, s’identifiquen només 512 baixes de llars perceptores d'IMV i RGC, un volum molt
reduit, el que indica que I'IMV no ha substituit 'RGC. Aquestes dades son conseqiients amb
I'informe de I'AIREF (2024) que no detecta una reduccié de la proteccié en el marc de 'RGC
com a consequiiéencia de I'lMV.

Figura 20. Baixes d'IMV segons si les llars tenien NNA a carrec o no.
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Un cop revisades la complementarietat de 'RGC i I'MV, aixi com les altes i baixes de PC
durant el periode, s'observa que amb la introduccié de I'IMV aproximadament unes 11.000
llars passen de percebre RGC a percebre 'RGC de tipus complementari (a pensions i altres
prestacions) a I'lMV. Aix0 succeeix principalment a juny i juliol de 2021 i passa a ser molt
poc freqlient després d’aquests mesos. D'altra banda, no es detecta un increment d'altes
d'RGC per percebre complements a prestacions complementaries, ni tampoc un volum
important de baixes d'RGC com a resultat de percebre I'[MV. Aquestes dues qliestions
indiquen que el desplegament de I'IMV entre 2022 i 2023 no esta tenint gairebé cap efecte
sobre el total de llars perceptores d'RGC. Tot aixd posa de manifest la necessitat de
millorar substancialment el desplegament de I'IMV a Catalunya per optimitzar la seva
articulacié amb I'RGC. Alhora, subratlla que el gruix de la proteccié social a Catalunya
continua recaient sobre I'RGC, que ha mantingut el seu nivell d’abast i proteccié fins i tot
amb I'entrada en vigor de I'I|MV.

Idees clau

e L’any 2021, 11.268 llars van passar de percebre RGC a percebre un complement a
I'IMV. La gran majoria eren llars sense infants.

e El desplegament de I'IMV a 2022 i 2023 no té efectes sobre el total de llars
perceptores d'/RGC. No hi ha més altes per prestacions complementaries i el
volum de baixes per IMV és molt poc rellevant.

4.8. Activitat laboral de les llars perceptores

La prestacié d’'RGC té com a objectiu promoure l'autonomia i la participacio activa en la
societat de les persones perceptores, ajudant-les a superar la situacié que les ha portat a
necessitar-la. L'RGC busca assolir aquest objectiu fomentant la participacio dels
beneficiaris i beneficiaries en politiques actives d'ocupacio que afavoreixin la seva
incorporacié al mercat laboral. En aquest sentit, revisar si les persones beneficiaries tenen
activitat laboral, en quines condicions i sectors treballen, proporciona informacio rellevant
per orientar millor les politiques actives i ajustar la prestacié de manera que sigui més
efectiva.

En termes generals, la prestacié d'/RGC és incompatible amb la participacio en el mercat
laboral, excepte en algunes excepcions. La prestacio és compatible amb ['activitat laboral a
temps parcial per a llars elegibles durant un maxim de sis mesos. Per a les llars
monoparentals, les llars nombroses i les llars amb una persona de més de 55 anys en
situacio d'atur de llarga durada, la prestacioé és compatible amb el treball a jornada parcial
sense limit temporal. Quant a l'activitat laboral a jornada completa, la prestacié és
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generalment incompatible, pero es garanteix que, mentre els membres de la llar treballin,
les llars perceptores rebran la Prestaciéo Complementaria d'Activacié i Insercié (PCAl), amb
una quantia de 150€, durant un maxim de sis mesos. Amb |'objectiu de revisar I'activitat de
les llars perceptores amb infants o adolescents a carrec, s'analitza la I'activitat laboral de
les llars que han estat perceptores d'RGC durant el periode 2021 - 2023.

Segons dades del CURAM, entre gener de 2021 i desembre de 2023, s'han registrat un total
de 10.383 llars amb almenys una alta laboral, és a dir, llars on algun dels seus membres ha
participat al mercat laboral, representant el 13,14% del total de llars perceptores durant el
periode. D'aquests, 6.970 (67,1%) corresponen a contractes a jornada completa, 2.520
expedients (24,3%) corresponen a contractes a temps parcial, i la resta (8,6%) no
especifiquen el tipus de jornada. Anualment, s'han identificat 4.184 expedients amb alta
laboral I'any 2021 (un 6,8% del total d’expedients actius aquell any), 4.210 I'any 2022 (6,5%
del total d’expedients actius a 2022) i 2.974 I'any 2023 (4,9% dels expedients actius a
2023). En general, destaca, una proporcioé baixa d'expedients amb activitat laboral pel
conjunt del periode amb una reduccio I'any 2023, respecte els dos anys anteriors.

Analitzant per separat I'evolucio de les altes a jornada completa i parcial, s'observa que la
reduccio de I'activitat laboral entre les llars perceptores d’'RGC s’explica principalment per
la reducci6 de l'activitat a temps parcial i per la reduccio general que s’experimenta a 2023.
Com s'observa a la Taula 29, les llars amb alguna alta laboral passen de 1.108 al 2021, a
nomeés 683 al 2023. De fet, pel conjunt del periode, els expedients amb alguna alta laboral a
temps parcial s’han reduit en un 38,4%, versus el 17,9% de reduccio dels expedient amb
altes a temps complet. En canvi, per les altes a jornada completa existeix poca diferéncia
entre el nombre d’expedients que reben altes entre els anys 2021 i 2022, i de fet, a 2022
s'assoleix el maxim de llars amb activitat laboral amb 2.679. En canvi, a 2023 si que
s'experimenta una davallada, tot i ser menor que la reduccié dels contractes a temps
parcial.

Taula 29. Total de llars perceptores amb altes laborals.

o . % Completa
actives
Tot el periode 2.520 3,2 6.970 8,8
Any 2021 1.108 1,8 2.597
Any 2022 892 14 2.679 41
Any 2023 683 1,1 2.133 3,5

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Analitzant aquestes dades amb perspectiva de la infancia (Taula 30), s'observa que la
majoria de llars on algun membre ha treballat sén llars amb nens, nenes i adolescents,
concretament 5.679 llars, que representen el 54,7% del total de llars amb activitat laboral,
respecte les 4.704 sense NNA (45,3%). Tant en les llars amb NNA com en les llars sense, la
major part de la participacié laboral s'ha donat a jornada completa. No obstant aixo,
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destaca una proporcié més alta de contractes a temps parcial entre les llars amb infants i
adolescents (30%) en comparacié amb les llars sense NNA (17,35%). Pel que fa a la
reduccio de les llars amb alta parcial, aquesta és més intensa en les llars sense infants o
adolescents (del 41,8%) que entre les llars amb infants (del 36,6%). En canvi, és el cas
contrari per les altes a jornada completa, aquestes es redueixen un 19,9% en les llars amb
NNA i un 15,7% per les llars sense.

Taula 30. Total de llars perceptores amb altes laborals segons NNA.

Periode Llars amb NNA i Llars amb NNA i Llars sense NNA i Llars sense NNA
alta Parcial alta Completa alta Parcial i alta Completa

Tot el periode 1.704 3.644 816 3.326
Any 2021 740 1.340 368 1.257
Any 2022 575 1.358 317 1.321
Any 2023 469 1.073 214 1.060

Font: Elaboracioé propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

A més de revisar les llars que tenen alguna alta laboral també s’analitza com ha
evolucionat el nombre total d'altes laborals. En aquest cas, el nombre d'altes laborals
durant el periode analitzat és de 11.683. El total d'altes laboral i el nombre de llars amb
alta son diferents perque 1.161 llars acumulen més d'una alta, per tant, la gran majoria
només registra una unica alta laboral. Analitzant les altes anualment, s'observa una
disminucio al llarg dels tres anys, amb un total de 4.359 altes el 2021, 4.308 el 2022 i
3.016 el 2023.

La Figura 21 presenta el nombre d’altes laborals mensuals segons el tipus de jornada. El
grafic indica I'existéncia d’una tendéncia minvant al llarg del periode amb fluctuacions
mensuals i maxims que es registren al setembre de 2021 (703 expedients) i juliol de 2022
(558 expedients). A partir d'aquests pics, s'observa aquesta disminucié progressiva,
sobretot cap a finals del 2023.
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Figura 21. Evolucié mensual de I'activitat laboral segons tipus de jornada.
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Aixi doncs, les dades d’activitat laboral apunten a una major participacio laboral de les llars
amb NNA, tot i que aquesta es dona més habitualment a temps parcial en comparacié amb
les llars sense NNA. A més, en termes generals s’observa una reduccié de I'activitat laboral
del conjunt de llars perceptores de I'RGC a 2023, en comparacio amb 2021 i 2022. Aquesta
reduccio, i en particular, la reduccié de l'activitat laboral entre les llars perceptores podia
estar deguda a diversos factors. D’'una primera banda, 'augment de I'activitat laboral
durant la segona meitat del 2021 i la primera del 2022 podria ser resultat de la millora de la
situacié economica després de la pandémia. En canvi, aquesta recuperacié no es trasllada
a l'any 2023.

La Figura 22 detalla la duracié mitjana de I'activitat laboral de les llars perceptores d'RGC.
En termes generals, es pot observar, en primer lloc, una durada molt superior de I'activitat
laboral a jornada parcial en comparacio a I'activitat laboral a jornada completa i, en segon
lloc, una ampliacié de la durada dels contractes a jornada parcial, progressiva i rellevant, de
2021 a 2023 i, per contra, una reduccio de la duracié mitjana de I'activitat a jornada
completa a 2023. En general, pel periode, les llars que reben I'RGC i treballen a temps
parcial ho fan de mitjana 6,2 mesos, i les que ho fan a jornada completa només 3. Entre els
anys 2021 i 2023, augmenta la durada mitjana de la compatibilitat a temps parcial, passant
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de 5,0 mesos al 2021 a 7,1 al 2023. En canvi, la jornada completa experimenta una
reduccid, passant de 3,1 mesos compatibilitzant al 2021 a 2,5 al 2023.

Les llars amb infants o adolescents cada any compatibilitzen la prestacio i la feina més
mesos de mitjana que les llars que no en tenen per tots dos tipus de jornada (amb
I'excepcié de I'activitat laboral a jornada parcial iniciada I'any 2021). Si bé la jornada a
temps parcial (linia superior) mostra més divergéncia entre els dos tipus de llar, la jornada
completa (linia inferior) no indica gaires diferencies.

Figura 22. Duracié de l'activitat en mesos segons el tipus de jornada (parcial a dalt i
completa a sota) i segons si les llars tenien NNA a carrec.
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Font: Elaboracié propia. Calculat a partir de dades del CURAM.

Les dades disponibles no permeten analitzar les possibles raons darrere de la durada
limitada de I'activitat laboral a jornada completa. No obstant aix0, el fet que la prestacio no
sigui compatible amb l'activitat laboral a temps complet, pero si amb l'activitat laboral a
temps parcial, podria explicar parcialment aquestes diferencies. La compatibilitat de la
prestacié amb l'activitat laboral a temps parcial, fa que les llars tinguin més incentius
positius per romandre en el mercat laboral, perque no perden la prestacio i no se'ls hi
redueix de manera drastica la quantia. Per contra, en els casos en que l'activitat laboral es
dona a temps complet, les llars només perceben la PCAI durant un temps limitat, perdent el
conjunt de la prestacid garantida, i si aquesta activitat s'allarga, corren el risc d'arribar a
que la prestacio s’extingeixi i per tant, haver-la de tramitar de nou en cas que la tornin a
necessitat ens els mesos propers. Ambdues qliestions sén incentius negatius a romandre
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treballant a temps complet. En aquest sentit, les diferéncies de duracié poden estar
relacionades amb l'efecte de la trampa de la pobresa i amb la voluntat de les llars de
mantenir la prestacié d'RGC.

D’altra banda, aquests diferencies també es poden explicar per dificultats en la gesti6 del
temps i I'existéncia de carregues de cures, que poden fer més convenint per les llars,
treballar a temps parcial i no a temps complet o bé per factors relacionats amb els tipus de
sectors i ocupacions on s’incorporen les persones perceptores d'RGC. En qualsevol cas, les
amplies diferéncies entre la duracié dels contractes a jornada completa i a jornada parcial
fan necessari ampliar la informaci6 sobre aquestes qliestions, incorporant les impressions
de les persones perceptores d'/RGC, amb I'objectiu de revisar com millorar la compatibilitat
de la prestacio amb l'activitat laboral.

Idees clau

e La participacio laboral de les llars perceptores és limitada. Només el 13,1% de
les llars perceptores durant el conjunt del periode registren algun tipus d’alta
laboral.

e Entermes generals s'observa una reduccio de I'activitat laboral del conjunt de
llars perceptores de I'RGC a 2023 en comparaciéo amb 2021 i 2022.

e La participacié laboral de les llars amb infants i adolescents es dona més
habitualment a temps parcial en comparacié amb les llars que no en tenen, fet
que pot reflectir dificultats relacionades amb la conciliacié laboral i familiar.

e Les llars amb infants o adolescents compatibilitzen la prestaciéo amb l'activitat
laboral, un periode lleugerament superior que el de les llars on només hi viuen
persones adultes.

e Entre els anys 2021 i 2023, la durada de la compatibilitat de feina i prestacio
augmenta per les llars que ho fan a jornada parcial i es redueix per les que ho fan
a jornada completa.
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4.9. Conclusions sobre la implementacio de I'RGC amb perspectiva
d’infancia

Aguesta seccid ha revisat diversos aspectes del desplegament de 'RGC per entendre la
situacio especifica dels infants i adolescents beneficiaris. A diferencia del que passa amb
el disseny de la prestacio, no s’observen patrons que indiquin un pitjor funcionament
general de la prestacio per a la infancia i adolescéncia que per a les persones adultes.
Tanmateix, si que destaquen alguns elements diferencials que s’han de tenir en compte i
que apunten a que caldrien reformes per millorar I'efectivitat de la prestacié per aquest
col-lectiu.

En primer lloc, en relacio a la cobertura de les llars amb infants i adolescents, s'identifica
que el take-up se situa entre el 70% i el 77%, una proporcié similar al take-up observat a
nivell de llar i en les persones adultes. Aixo indica que el procés d’accés a la prestacio és
adequat i no discrimina especificament els infants i adolescents. L'evolucié del nombre
d’infants i adolescents perceptors al llarg del periode ha estat relativament estable.
Tanmateix, s'observa una disminucio en el pes relatiu d'aquest col-lectiu sobre el total de
persones perceptores, passant del 37% al 33%. Aquesta reduccid, tot i no ser molt
significativa, posa de manifest una tendéncia progressiva: des de l'inici de 'RGC s’ha
incrementat el nombre de perceptors adults més que no pas el d’infants i adolescents.
Aquest descens percentual sembla estar principalment vinculat a aspectes del disseny de
la prestacio que limiten I'elegibilitat de les llars amb infants i no a problemes en la
implementacid.

En segon lloc, pel que fa a la tipologia de prestacid, no s’observen diferéncies. Les
proporcions son similars pel que fa les llars beneficiaries de prestacié d'RGC i a les llars
beneficiaries de prestacions complementaries. La introduccio de I'lMV no ha generat
tendéncies especifiques per les llars amb infants i adolescents.

En tercer lloc, pel que fa el perfil dels infants i adolescents perceptors destaca que sén en
major proporcié els adolescents d’entre 12 i 16 anys, seguits dels infants d'entre 6i 11
anys. Els infants menors de 5 anys sén el grup menys nombroés, representant al voltant del
24%. En la seva majoria els infants i adolescents perceptors viuen en llars monoparentals
o de dos adults (52,1 i 42,5% del total respectivament) i majoritariament conviuen amb
altres infants i adolescents.

En quart lloc, destaca que les persones adultes convivents a les llars beneficiaries amb
infants i adolescents presenten una situacio de major vulnerabilitat. El perfil de la persona
titular de les llars amb infants son en la seva majoria de nacionalitat espanyola, dones i
amb un baix nivell d'estudis. Comparat amb el perfil de persona titular de les llars sense
infants, es destaca una major proporcié de dones, més joves, amb menor nivell educatiu i
amb menor nacionalitat espanyola. [NF10]Aquest mateix perfil es reflecteix també en els
adults no titulars de les mateixes llars. Aquesta situacio té implicacions directes per al
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benestar dels infants i adolescents a curt termini. A més, sense el suport adequat,
aquestes llars poden no disposar de les condicions necessaries per garantir un entorn
adequat per al desenvolupament dels infants, la qual cosa pot agreujar les desigualtats i
dificultar les oportunitats de futur. A nivell de funcionament de la prestacid, seria
interessant reforgar 'acompanyament a aquestes llars, per garantir que es promou la seva
autonomia i la prestacié contribueix activament a superar la reproduccio intergeneracional
de la pobresa.

En quart lloc, I'aspecte més negatiu identificat en I'avaluacio és la capacitat limitada de
I'RGC per aconseguir que els infants i adolescents superin la situacio de pobresa severa,
el 66% de les llars amb infants i adolescents perceptores a desembre de 2023 continua en
situacié de pobresa severa tot i percebre la prestacié. Aquesta proporcié és molt menor,
només del 4,4%, entre la poblacié adulta beneficiaria. Com s’ha comentat a I'apartat de
I'avaluacio del disseny, aquesta qiiestio, s'explica pel disseny de I'escala d’equivaléncia de
la prestacio, no pel seu funcionament. No obstant aix0, també s’ha identificat que les llars
amb infants i adolescents acumulen més endarreriments en els pagaments de la
prestacio, evidenciant problemes de gestié de la prestacio que els perjudiquen
especificament. En aquest sentit, per garantir que la prestacié efectivament protegeix els
infants i adolescents de la situacié de pobresa cal modificar el disseny de la prestacio i
garantir una millor gestié dels pagaments.

En cinque lloc, pel que fa la capacitat de I'RGC per promoure I'autonomia i conseqtient
sortida de la prestacio de les llars perceptores, de nou, s’identifiquen poques diferéncies
entre les llars amb i sense infants i adolescents. La sortida de la prestacio és poc freqiient
en ambdos tipus de llar i la mitjana de duracio de la prestacio és molt similar; de mitjana,
se situa al voltant dels 24 mesos. Pel que fa les extincions i el seus motius, tampoc
s'observen diferéncies molt destacades, la majoria s6n per motius administratius i no
lligats a una millora en I'autonomia de les llars i persones perceptores. Com aspecte
positiu, destaca una proporcio més elevada de llars amb infants i adolescents que
abandonen la prestacié com a resultat d’haver estat 12 mesos actives al mercat laboral.

En sise lloc, en clau de participacio laboral, les dades suggereixen que les altes laborals en
llars amb infants i adolescents es donen en una major proporcié a temps parcial que a
temps complet, el que pot indicar problemes en termes de conciliacio laboral i familiar,
que sense el suport adequat poden portar a cronificar una participacié laboral a temps
parcial, més precaria. En termes generals, la participacié laboral és poc freqiient i de
duracié limitada, especialment quan es dona a temps complet, pel fet de ser incompatible
amb la prestacid, el que apunta a l'efecte de la trampa de la pobresa. Caldria doncs, pensar
en mecanismes més pro-actius que millorin I'activitat laboral de les llars.

Aqguestes dades permeten concloure que, tot i que el funcionament general de I'RGC per als
infants i adolescents és similar al de les persones adultes, hi ha elements especifics que
mereixen atencié. Mentre que el take-up i I'accés a la prestacié son adequats, es detecten
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limitacions importants en la seva capacitat per reduir la pobresa severa entre les llars amb
infants i adolescents, amb un 66% d'aquestes llars encara en aquesta situacié. Aixo
reflecteix problemes en el disseny de I'escala d'equivaléncia de la prestacié. A més, es posa
de manifest la vulnerabilitat de les llars amb infants i adolescents, sovint encapcalades per
dones en situacio precaria, amb implicacions negatives per al benestar i les oportunitats de
futur dels infants i adolescents. Tot i que no s'observen grans diferéncies en la sortida de la
prestacio ni en la participacio laboral respecte a les llars sense infants, les dades apunten a
problemes de conciliacié laboral i familiar i factors relacionats amb la trampa de la
pobresa, aspectes que cal abordar, per les seves conseqiiéncies a curt i llarg termini en el
benestar dels infants.

Finalment, cal posar de relleu que la informacio disponible als registres administratius
permet aprofundir poc en la situacio especifica dels infants i adolescents beneficiaris. Es
recull informacioé molt majoritariament a nivell de llar, i hi ha poca informaci¢ individual,
especialment en el cas dels infants i adolescents. En aquest sentit, 'avaluacié no ha
disposat d’informacié rellevant, com ho és el seu accés a béns i serveis basics, el seu
benestar subjectiu, la seva participacio i exit educatiu o el seu estat de salut, entre d’altres.
Sense aquestes dades, es fa dificil caracteritzar de manera completa la situacio dels
infants i adolescents beneficiaris de 'RGC i, sobretot, avaluar I'impacte real de la prestacié
en la millora de les seves condicions de vida i oportunitats futures. Aquesta limitacié
subratlla la necessitat d'ampliar els registres administratius per incloure informacio
individualitzada i multidimensional sobre els infants i adolescents, aixi com d'incorporar
altres fonts de dades, com enquestes especifiques o estudis qualitatius. Només amb una
millor comprensio de les seves necessitats i situacions es podra dissenyar i implementar
politiques publiques més efectives que contribueixin a reduir la pobresa infantil i a millorar
el benestar d'aquest col-lectiu.
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Taula 31. Resum principals conclusions sobre la implementacié de I'RGC amb perspectiva
d’'infancia.

» L'RGC arriba a tots els infants que la poden rebre? TAKE-UP

No. Anualment, aproximadament 50.000 infants perceben la prestacié. Tanmateix, el take-up per infants és
del 73,3%. Aix0 vol dir que el 26,7% dels infants que viuen en llars que compleixen els requisits per accedir a

I'RGC, no la sol-liciten.

El principal impediment: Aquest estudi no permet determinar les causes del non-take-up. Per aixo, és
necessari investigar més profundament els factors explicatius d'aquest fenomen.

Es detecten diferéncies en la compatibilitat amb I'lMV entre les llars amb i

sense infants? COMPATIBILITAT IMV

Si. Del total de llars que compatibilitzen I'|lMV, trobem que només el 28,74% sén llars amb infants o
adolescents. Aquesta proporcid és baixa tenint en compte que el 43,79% de les llars perceptores de 'lRGC del

periode sén llars amb infants o adolescents.

El principal impediment: Es detecten problemes en el disseny de l'articulacié d’ambdues prestacions, que
segons ens mostren les dades, podria estar perjudicant més greument a les llars amb infants i adolescents.

« L'RGC té en consideracio les caracteristiques de les llars amb infants ADAPTACIO NECESSITATS

perceptores?

No. El perfil de les llars amb infants o adolescents és més vulnerable que el de les llars sense infants. La
majoria de titulars de les llars amb infants sén dones, més joves, amb menys nivell d'estudis i més

habitualment de nacionalitat estrangera.

El principal impediment: L'RGC no té perspectiva d’infancia i, per tant, no estableix mecanismes per
adaptar-se a les seves necessitats especifiques, tant a nivell de disseny com d'implementacié.

L'RGC promou I’activacio laboral de les llars amb infants o adolescents? PROMOCIG AUTONOMIA

No. Només el 13,1% del conjunt de llars perceptores ha tingut alguna alta laboral, és a dir, és poc freqiient.

Per les llars amb infants o adolescents més proporcié d'aquesta activitat laboral es dona a temps parcial.

El principal impediment: Trampa de la pobresa i responsabilitats de cures que dificulten 'accés al mén

laboral.

, . . . T
L'RGC aconsegueix que els infants perceptors superin la situacié de pobresa EFECTES SOBRE LA POBRESA

severa?

No. Un cop rebuda I'RGC, només el 4,4% de les llars sense infants es mantenen en pobresa severa, respecte

el 66,0% que ho fa en el cas de les llars amb infants o adolescents.

El principal impediment: La quantia no s'adapta a les llars més grans on viuen la majoria d'infants i
adolescents i aix0 és un aspecte de disseny.

Font: Elaboracid propia.
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5. Conclusions

La pobresa infantil a Catalunya és principalment pobresa monetaria i afecta gairebé al 27%
d’infants i adolescents, una xifra alarmant que supera amb escreix la mitjana europea. A
Catalunya, un dels principals instruments per abordar aquesta problematica és 'RGC. Tot i
aixo, I'avaluacié de la prestacié ha posat de manifest que el seu disseny i en menor mesura
la seva implementacié no incorporen suficientment la perspectiva d’'infancia. Aixo limita la
capacitat de la prestacio per protegir els infants i adolescents de la pobresa i per contribuir
activament a promoure la seva autonomia a curt i llarg termini.

En primer lloc, en referencia a la capacitat de la prestacio per donar cobertura i protegir als
infants i adolescents en situacié de pobresa destaquen limitacions importants,
especialment en clau de disseny.

La cobertura potencial de la prestacio per la infancia i adolescéncia és limitada, del 34%,
inferior a la cobertura potencial per adults (del 45,0%). Les dades d'infants beneficiaris
indiquen que la prestacio arriba al voltant del 70-77%, amb una evolucié molt similar per les
persones adultes que pels menors de 18 anys. Aix0 suggereix que el problema de la
prestacio és principalment de disseny i no d'implementacid, és a dir, tot i el funcionament
operatiu relativament correcte pel que fa el procediment d'accés a la prestacio, els
requisits son restrictius i deixen fora el 66% de les llars en pobresa sever amb infants i
adolescents. Els criteris més restrictius son, la incompatibilitat de la prestacié amb
I'activitat laboral i en menor mesura la configuracié del requisits d’'ingressos. Mentre que
I'afectacio del primer requisit és general, afecte molt les llars en pobresa severa; I'afectacio
del requisits d’'ingressos és menor, perd afecta més les llars amb infants i adolescents.

La capacitat de la prestacid per protegir la pobresa severa també es veu influenciada per
les quanties de la prestacid, insuficients per assegurar una bona proteccio a les llars de
més de tres membres, que s6n molt majoritariament les llars on hi ha infants i adolescents.
Les dades de quantia pels perceptores a desembre de 2023 confirmen que lI'adequacié de
la prestacio és inadequada pels infants i adolescents: la prestacié no aconsegueix que el
66% dels infants superin la situacioé de pobresa severa gracies a la prestacid, una xifra molt
menor en el cas dels adults (del 4,4%).

La proteccio que ofereix 'RGC podria reforgar-se significativament amb una millor
articulacio entre I'RGC i I'lMV. Les dades d'implementacié mostren que I'IlMV ha tingut
escassos efectes sobre el volum de perceptors d’'RGC. En concret, entre juny i juliol de
2021, es va observar un traspas d’'unes 12.000 llars de I'RGC a prestacions
complementaries per I'IMV, majoritariament llars sense infants ni adolescents. Fora
d’aquest periode, no s’ha detectat un increment de perceptors que complementin I'lMV
amb I'RGC ni una reduccié significativa dels expedients d'/RGC per la introduccio i les
millores en el desplegament de I'[MV. En termes pressupostaris, si que s’ha observat una
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reduccio de la quantia mitjana de 'RGC, especialment el 2023, a causa de la disminucié de
les quanties de prestacions complementaries. Aquesta reduccié sembla estar vinculada a
I'increment de la quantia de I'lMV.

En aquest sentit, el traspas de la gestié de 'IMV a la Generalitat representa una oportunitat
clau per millorar la proteccié de la infancia i adolescéncia a Catalunya. Aquesta transicio
pot permetre ampliar les llars beneficiaries d'ambdues prestacions i aprofitar els recursos
generats per reforcar el sistema de proteccio social. Tanmateix, la revisié de l'articulacio
del disseny d’ambdues prestacions indica que la gestié conjunta de I'lMV i 'RGC s’ha de
fer de manera agil i efectiva per evitar impactes negatius, especialment en les llars amb
infants i adolescents. En aquestes llars, les quanties entre prestacions s6n molt similars, i
la prestacio superior pot variar segons I'edat dels infants. Aix0 crea un risc potencial si els
canvis en el sistema no garanteixen que les llars quedin adequadament protegides durant
el procés de transicio. En termes de gestio, és fonamental assegurar que els ajustosiila
coordinacio entre prestacions siguin rapids i eficients per evitar buits de proteccié que
podrien afectar especialment els més vulnerables.

D’altra banda, pel que fa la capacitat de la prestacié per promoure I'autonomia i
participacié activa en la societat de les llars amb infants i adolescents, les dades
d’'implementacio suggereixen que la prestacié és poc efectiva. Les llars amb infants i
adolescents estan habitualment més de 2 anys reben la prestacid, tenen una participacié
laboral baixa, de durada limitada especialment quan aquesta participacié és a jornada
completa. Totes aquestes questions, son factors detectats en avaluacions anteriors que
afecten en general totes les llars beneficiaries de 'RGC, fent evident que calen mecanismes
meés adequats i pro-actius per promoure més la inserci6 laboral i la sortida de la prestacio i
que ajudin a superar la trampa de la pobresa existent actualment per la incompatibilitat
laboral.

En el cas de les llars amb infants, hi ha obstacles especifics. La participacio laboral
d’aquestes llars es dona més freqlientment a temps parcial, en comparacié amb les llars
sense infants, cosa que reflecteix dificultats de conciliacio. A més, el perfil de les persones
adultes convivents amb menors de 18 anys és especialment vulnerable: es tracta
majoritariament de dones, amb baix nivell formatiu i una proporcié més elevada de
nacionalitat estrangera, en comparacié amb les llars sense infants. Aixi, als problemes
generals de I'RGC s’hi suma la necessitat de dissenyar estrategies especifiques per, d'una
banda, fomentar I'activitat laboral en llars amb carregues de cures, per exemple, mitjangant
mesures de conciliacié i serveis de suport. De l'altra, reforgar 'acompanyament
personalitzat i la formacio professional per les llars de perfil més vulnerable.

En definitiva, 'RGC presenta limitacions importants de disseny que impedeixen que la
prestacio arribi a tots els infants i adolescents que la necessiten i que no els protegeix de
manera adequada de la pobresa. Per fer de 'RGC una eina efectiva contra la pobresa
infantil, és imprescindible revisar-ne el disseny amb una perspectiva d’'infancia, abordant
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els criteris d'accés i les incompatibilitats existents, aixi com I'articulacié amb I'IMV. Malgrat
aquestes mancances, el funcionament operatiu de la prestacio és relativament correcte i
mostra poques diferencies entre llars amb o sense infants. Tanmateix, el perfil de les llars
amb infants i adolescents —amb majors carregues de cures, una elevada presencia de
dones amb baixa formacio i una proporcio més alta de persones de nacionalitat
estrangera—, aixi com les seves caracteristiques d'activitat laboral amb més freqliencia de
treballs a temps parcial, apunten a una necessitat de reforcar els mecanismes
d’acompanyament i suport especifics per aquestes llars. A partir d'aquestes conclusions, la
seccio seglient exposa les principals recomanacions per abordar aquestes mancances i
millorar I'efectivitat de la prestacié en la lluita contra la pobresa infantil.

6. Recomanacions

=> Millorar la cobertura fent compatible 'RGC amb I'activitat laboral per possibilitar
I'accés a la prestacié al maxim nombre d’infants i adolescents en pobresa.
Implementar aquesta compatibilitat de manera gradual, considerant el que seria
assumible i sostenible a nivell pressupostari i de gestio de la prestacio.

=>» Ajustar I'escala d'equivaléncia de I'RGC especialment I'elasticitat a partir del tercer
membre per adaptar la quantia de manera adequada a mesura que augmenten els
membres de la llar i millorar la proteccié que s'ofereix a les llars amb infants i
adolescents.

=> Automatitzar el pagament conjunt d’'RGC i IMV i resoldre els desajustos a nivell
administratiu per millorar I'articulacié entre ambdues prestacions, facilitar les
transicions i evitar el risc de perdua de I'elegibilitat si el fet de percebre I'IMV supera
en ingressos els d'RGC. Mentre no s’efectuin aquests canvis és necessari
assessorar les families perque sol-licitin la prestacié que els ofereix major proteccio.

=>» Valorar la possibilitat de no reduir la quantia de I'RGC per CAPI per millorar la
capacitat de la prestacio per reduir la pobresa severa infantil.

=> Analitzar en detall el take-up de la prestacio considerant aspectes socioeconomics
i territorials per mesurar de manera més precisa aquest fenomen i treballar per
assegurar que la prestacio arriba a tothom que hi té dret.

=>» Impulsar la introduccioé d'un model d’estimul a I'activacié per fomentar la insercio
laboral, per superar la problematica actual de trampa de la pobresa i promoure la
participacié activa a la societat de les llars perceptores de 'RGC. Garantir una bona
incorporaci6 al mén laboral dels progenitors, assegurant uns ingressos estables,
més enlla de la prestacid, és una manera de protegir la infancia. Amb el disseny
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actual, 'RGC no promou l'activitat laboral de les llars perceptores, que en el cas de
les llars amb infants es dona més a temps parcial, generant més dificultats i
perpetuant la trampa de la pobresa.

= Complementar la participacio en politiques d’'activacié amb mesures de suport a la
conciliacio, per facilitar la insercié laboral de les families amb infants i adolescents
a carrec que tenen responsabilitat de cures vers ells i elles, sovint tenen majors
dificultats de conciliacié entre la vida laboral i familiar?".

=> Desenvolupar mecanismes per treballar la inclusio social de les persones adultes
convivents amb infants i adolescent amb perfil més vulnerable i obstacles
especifics, per promoure la seva autonomia i participacio activa i abordar la
reproduccié intergeneracional de la pobresa. Cal tenir en compte aspectes de
genere, nacionalitat i nivell educatiu alhora de dissenyar aquests mecanismes.

=>» Millorar la comunicacio i gestio de la prestacié amb les families, automatitzant i no
sollicitant informacié d’allo del que a es disposa per tal de reduir els tramits
burocratics i no sobrecarregar de gestio les persones perceptores per evitar
extincions per motius administratius i que deixen sense proteccié especialment a
les llars amb infants.

=>» Millorar la informacié disponible sobre els infants i adolescents perceptors d'RGC a
través de la realitzacié d'una enquesta especifica i de treballar per vincular la
informacio del CURAM amb altres registres administratiu, per comprendre els
efectes i la situacio dels infants i adolescents perceptors. Incloure la informacio
sobre el parentiu, que ara mateix només esta disponible per les persones titulars de
la prestacio, i garantir I'actualitzacié de les dades de manera periodica.

A Tal i com s'indica a la quarta sintesi elaborada en el marc del Qué funciona contra la pobresa infantil
(Aumaitre, 2024). Algunes de les mesures exposades faciliten I'accés al mercat laboral sén les que milloren la
conciliacio, en especial, la de les dones. Alguns exemples serien les subvencions a la cura d'infants, la
provisié de llars d'infants i la flexibilitat horaria (enllag).
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8. Annexos

8.1. L'Enquesta de condicions de vida

A partir de les microdades de I'Enquesta de condicions de vida 202322 s’han fet les
diverses estimacions dels indicadors que permeten avaluar el disseny de la prestacié com
soén:

e Les dades de poblacié diana i elegible.
e Indicadors de cobertura i focalitzacio.
e Sortida de la pobresa teorica.

L’'objectiu de 'ECV és coneixer la situacio de pobresa i les caracteristiques
sociodemografiques del pais, sent una informacié comparables amb la resta de paisos de
la UE gracies a 'harmonitzacio de criteris seguint les directius europees. L'ECV es publica
anualment per I'INE a partir de la informacié recollida d'una mostra representativa del
conjunt de llars de I'estat espanyol. La mostra es troba formada per un conjunt de llars que
es segueixen al llarg de 4 anys, esdevenint un recull de dades de panell, i un altre canviant
amb cada entrega

Les dades de I'enquesta es recull mitjangant diversos questionaris, que permeten compilar
informacid tant a nivell de llar com a nivell individual. Una de les particularitats de
I'enquesta és el fet que inclou informacié de dos moments temporals diferents. D'una
banda, inclou informaci6 del moment en el que es realitza I'enquesta, normalment entre el
primer i segon trimestre de I'any en curs (N). D'altra banda, compta amb les dades de I'any
anterior a I'enquesta (N-1), com és el cas de la informacié d'ingressos o alguns aspectes
sobre la situacio laboral dels individus.

Gracies a I'ampli ventall d’'informacié recopilada per I'enquesta, 'ECV esdevé una eina molt
adequada en I'estudi de les necessitats de la poblacid, aixi com la seva evoluci6 al llarg del
temps, i el possible impacte que les politiques socials poden generar en la ciutadania. Tot i
aixo, I'ECV també presenta una série de limitacions que s'indiquen a continuacio.

En primer lloc, com es va exposar en l'informe anterior publicat per Ivalua (De Quintana et
al., 2023), 'ECV genera limitacions en el calcul del nombre de llars i de persones amb les
rendes més baixes degut a la manca de representativitat en els valors més extrems de la
distribucio i aquestes podrien estar infraestimades. A més, 'ECV només permet estimar
I'elegibilitat de la poblacié per accedir a la RGC en base a una part dels requisits de la

22 Per a dur a terme I'analisi s’han utilitzat les dades de I'Enquesta de Condicions de Vida (ECV, 2023) i s’han
processat amb el paquet srvyr() de R; de manera que els resultats poden diferir amb estimacions que es
realitzin amb paquets diferents.
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prestacio, de manera que el calcul de la poblacié elegible es presenta sobreestimat.
Tampoc es corregeix pel non-take-up, assumint que les llars elegibles acaben sent
perceptores (non-take-up = 0). Aquest primer problema també es presenta en les
estimacions fetes per la prestacio de I'IlMV.

En segon lloc, en aquest informe enfocat a incloure la perspectiva d'infancia, s’inclouen
alguns indicadors que han ajustats/computats amb ajustos, degut a que originalment son
dades que no es recullen pels menors de 16 anys. Com per exemple, els indicadors
d’infants que viuen en llars amb baixa intensitat laboral o els indicadors de caréncia
material, tal i com s’explica a I'apartat 2.3.

Gracies a 'ECV també es calcula la quantia corresponent d'/RGC per totes les llars elegibles
segons la seva renda disponible i el nombre de membres. En el cas de les llars que sén
elegibles per RGC i IMV, la quantia d'/RGC es redueix segons el que correspongui d'IMV.
Finalment es presents el cost total de la prestaciéo d'RGC sense IMV i la que correspondria
d’'RGC amb estalvi d'IMV.

8.2. Detalls de la classificacio de llars segons presencia d'infants i
adolescents

El fet que la prestacié d'RGC s’atorgui a nivell de llar i que la majoria de registres siguin
també per expedient i no per personal, fa complicat analitzar la prestacié amb perspectiva
d’infancia. Addicionalment, la naturalesa dinamica de la prestacid i el fet que s’estudia un
periode llarg també dificulta donar aquest enfocament a I'analisi. Per exemple, I'edat dels
infants canvia al llarg del temps, i alguns passen a ser majors de 18 anys durant el periode
d'estudi. A més, la composicio de les llars on viuen aquests infants també varia, ja sigui per
canvis en els membres de la llar o per I'edat d'aquests. Aixo provoca que el nombre de llars
amb infants no sigui estable. En aquest annex fem algunes aceracions sobre com s’han
tractat les dades del CURAM per donar perspectiva d’infancia a I'informe.

En el present informe, es defineixen nens, nenes i adolescents com tota persona menor de
18 anys. En el cas de les dades facilitades pels registres administratius de la prestacio per
analitzar les dades de manera acurada, la operacionalitzacié del terme “infant” ha
comportat el calcul de I'edat mensual de totes les persones perceptores i a definir també
mensualment I'individu com a “infant” o “adult” en funcio de la seva edat. La identificacio
mensual de les persones com a majors o menors d'edat ha permes estudiar quines eren
les dinamiques del volum de persones perceptores i les relacions entre infants sobre el
total de persones perceptores, sense que, anualment, el conjunt de menors de 17 anys que
passaven a adults constituis cada any un “salt” en la relacié entre individus.

Aquesta decisié ha comportat I'estimacié del nombre de membres de la llar i del nombre
d’infants i adolescents de manera mensual. Aix0 dificulta lleugerament la prestacio dels
resultats distingint les llars amb infants i les llars sense quan aquests tenien una
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temporalitat anual o pel conjunt del periode analitzat. Considerant aquestes qliestions s’ha
optat per establi les segiients categories:

e Llars sense infants com aquelles llars que no ha tingut infants o adolescents en cap
dels mesos del periode analitzat mentre la llar ha estat perceptora.

e Llars amb infants aquelles que dins del periode indicat mentre han estat
perceptores han tingut en algun moment infants o adolescents.

e Llars que han tingut sempre infants, és a dir, aquelles llars que mentre han estat
perceptores sempre han tingut infants o adolescents a carrec.

e Llars que presenten infants els 36 mesos del periode avaluat, és a dir, llars que han
estat perceptores tots els mesos del periode i amb infants i adolescents durant tots
aquets mesos.

Lail-lustracio 10 aporta informacié del volum anual de cada una d’aquestes categories entre
el total de llars perceptores. S'observa que la gran majoria de llars amb infants o adolescents
els ha tingut durant tot el periode que han estat perceptores.

ll-lustracio 10. Resum dels valors de les llars perceptores d'RGC segons si han tingut o no
infants i adolescents durant el periode d’analisi.

Total de llars que han tingut infants i Total de llars que mai han
adolescents en algun moment tingut infants i adolescents
34.589
Periode
No sempre amb infants m
27.470
2021
No sempre amb infants 1.237
27.985
2022
No sempre amb infants m
24.600
2023

O
(=)
~N

No sempre amb infants

Font: Elaboracio propia. Calculat a partir de dades del CURAM.
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8.3. Evolucio6 de les llars amb i sense infants i adolescents per
tipologia de prestacio

Per tal d’aprofundir una mica més en els factors que causes canvis en les dinamiques de
les llars perceptores de la prestacié i especificament per identificar com la relacio d'RGC
amb altres prestacions, com I'[MV, les esta condicionant, s’analitza I'evolucio de les llars
perceptores en funcié de si perceben prestacio d'RGC, prestacié complementaria a una
altra prestacio no contributiva o si bé han percebut ambdues en un any, ja que durant un
any les llars poden ser perceptores unicament d'una prestacio o poden transitar d'una
prestacio a l'altra.

La figures seglients mostren el volum total de perceptors mensuals durant els 36 mesos
que conformen el periode d'estudi també indicant el percentatge de llars amb preséncia
d’infants i adolescents. La Figura 23 representa I'evolucidé de les llars que van rebre durant
els anys 2021-2023 la prestacio d'RGC i la Figura 24 les llars que van rebre prestacio
complementaria.

Figura 23. Evolucio mensual de les llars perceptores, només d'RGC, 2021 - 2023.
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Figura 24. Evolucié mensual de les llars perceptores, només PC, 2021 - 2023.
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Com s’observa comparant les dues figures, I'evolucié de les llars perceptores d'RGC i PC
difereix. Les llars perceptores de RGC tenen una evolucié molt més constant al llarg del
periode, mantenint-se al voltant de les 29.000 o 30.000 llars mensuals. S'observa un
creixement lleu entre 2021 i 2022 i una reduccié també lleu entre 2022 i 2023 del nombre
de llars perceptores cada mes. Per contra, i tal com mostra la Figura 24, les llars
perceptores de prestacié complementaria han variat molt més al llarg del periode,
especialment a partir de gener de 2022 quan augmenten significativament, i gairebé
passen de 11.000 a 19.000 llars. Pels anys 2022 i 2023 els primers mesos de I'any
augmenten el volum de llars perceptores i durant els mesos posteriors de I'any, aquest va
disminuint. Destaca que els increments es produeixen als mesos de gener de 2022 i 2023 i
per tant coincideix amb les actualitzacions de quanties de I'[MV que passa de 477,3€ a
491,6€ a gener de 2022 i d’'aquest ultim 565,4€ a gener de 2023, aquests increment en les
quanties amplien les llars elegibles per la prestacié d'IMV i també les llars que poden
percebre un complement a I'lMV en el marc de 'RGC. A més, la pujada que es produeix a
2022 també pot tenir a veure amb la millorar en el desplegament de la prestacio d'IMV, que
abans de 2022 era molt limitada a Catalunya.

Respecte a la proporcio de llars amb infants i adolescents, s'observa una tendéncia a la
baixa en ambdds casos, perd també hi ha diferéncies en el volum i I'evolucié comparant les
llars perceptores de RGC i les llars perceptores de prestacions complementaries. Entre les
llars perceptores de RGC s'observa una tendéncia decreixen, la proporcio de llars amb NNA
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se situa a principis de I'any 2021 en un 45% de llars, i a I'ultim mes de I'any 2023 en un 37%.
Per altra banda, entre les llars perceptores de PC la proporcié de llars perceptores sobre el
total es redueix més drasticament i passa del 50% a inicis de 2021 al 38% a finals de 2023.
La davallada es produeix de manera molt destacada a gener de 2022 i es torna a observar
de manera menys destacada a mar¢ de 2023. A gener de 2023 es produeix |'efecte contrari,
i la proporcio de llars amb infants entre les llars perceptores de prestacions
complementaries augmenta, del 35 al 38%.

Finalment, la Figura 25 il-lustra el volum de llars perceptores que, durant un mateix any, han
percebut 'RGC en alguns mesos i una prestacié complementaria en altres. Com s’observa,
el nombre de llars que han alternat entre ambdues tipologies era més elevat el 2021 i ha
disminuit en els anys 2022 i 2023. Aquest fet indica que la situacio s'ha tornat més estable
per aquestes llars, que han passat a ser beneficiaries d'un unic tipus de prestacid.

Pel que fa a la proporcid de llars amb infants, destaca que, en comparar els anys 2021,
20222023, la proporcio de llars amb NNA ha experimentat un canvi significatiu: ha passat
d'estar al voltant del 38,3% el 2021 a un 66,2% el 2022 i un 58,2% el 2023. Aquestes dades
posen de manifest que son precisament les llars amb infants i adolescents les que han
experimentat més canvis (o inestabilitat) durant els anys 2022 i 2023 pel que faala
prestacio que perceben.

Figura 25. Evolucié anual de les llars perceptores d'RGC i PC.
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Durant I'any 2021, de les llars que van rebre ambdues prestacions, 9.979 llars van transitar
de RGC a PC només una vegada, representant el 72,1% del total de llars que van
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experimentar aquest canvi. En canvi, 2.999 llars (21,7%) es van moure de PC a RGC. La
resta, és a dir, 13.847 llars, van fer diverses transicions entre ambdues prestacions.

Si analitzem la composicié d'aquestes llars que van passar de RGC a PC, es pot observar
que la gran majoria (70,5%) no comptaven amb infants o adolescents, en comparacié amb
el 29,5% que si que en tenien. En el cas de les llars que van transitar de PC a RGC, la
situacio és inversa: un 61,7% d’aquestes llars tenien infants en algun moment de I'any 2021,
mentre que només un 38,3% no comptaven amb NNA.

Pel que fa a I'any 2022, es van registrar 4.412 llars que van passar de RGC a PC (61,5% del
total), i 2.443 llars que van fer el cami contrari (34,0%). En aquesta ocasio, la tipologia de
les llars també va experimentar un canvi; en ambdds casos, la majoria de les llars que van
transitar contenien infants en algun mes de I'any (68,2% de les llars que van passar de RGC
a PC tenien NNA, i 61,2% de les que van passar de PC a RGC també).

Finalment, I'any 2023, el nombre de llars que van rebre ambdues prestacions va ser
notablement menor, amb només 4.325 llars. D'aquestes, 2.338 (54,1%) van fer el canvi
d’RGC a PC, i 1.782 (41,2%) van passar de PC a RGC. En ambdds casos, hi havia una
proporcié més elevada de llars amb infants i adolescents: un 56,8% de les llars que van
transitar de RGC a PC i un 58,7% de les que van fer el cami invers tenien infants.

En resum, I'analisi de I'evolucié de les llars i persones perceptores pel periode analitzat
mostra tres tendencies rellevants. En primer lloc, s'observa estabilitat entre 2021 i 2022 pel
que fa el volum de llars i persones perceptores que s’estabilitzen respectivament al voltant
de 55.000 llars i 120.106 persones perceptores al mes. En segon lloc, per primer cop des
de la posada en marxa de la prestacio es detecta una reduccié del volum de llars i
persones perceptores d'RGC, que si bé es tracta d'una reduccio lleu és progressiva a llarg
de 2023. Finalment, i pel que fa a els infants i adolescents, s'observa una reduccio tant de
la proporcié de les llars amb infants sobre el conjunt de llars i perceptores, com de la
proporcio de persones perceptores que son menors de 18 anys. Aquesta reduccio es dona
progressivament al llarg del periode.

En definitiva, pel que fa la consideracié del volum i evolucio de les llars i persones
perceptores d'RGC durant el periode 2021 — 2023, s’observa una estabilitzacié en el
nombre de llars que acaben rebent totes dues prestacions, sent més habituals en tots els
anys aquelles que passen de rebre RGC a PC.
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