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El 6,5% de les famílies van demanar 
ajuda per a menjar i roba el 2016

tiu més castigat per la pobresa”, 
l’aplicació de la nova renda garan-
tida de ciutadania (RGC) podria re-
vertir aquesta situació.  

Entre els nous indicadors que 
ofereix l’enquesta destaca el vincu-
lat a la pobresa energètica, que situa 
en l’1,4% les cases catalanes que, per 
causes econòmiques i almenys en 
una ocasió, s’han vist privades d’una 
font d’energia necessària per realit-
zar les activitats de la vida diària.  

El llindar d’ingressos per sota del 
qual es considera que una família 
està en risc de pobresa se situa en els 
10.054 euros anuals per a una per-
sona i els 21.114 per als nuclis for-
mats per dos adults i dos infants, se-
gons les dades de l’Idescat.e

Un grup de voluntaris reparteix menjar per a persones en risc 
d’exclusió social. CRISTINA CALDERER

El risc de pobresa creix i ja afecta el 19% de la població a Catalunya

POBRESA 

Un 6,5% de les famílies de Catalu-
nya van haver de demanar ajuda a 
parents, amics o entitats privades o 
religioses per comprar aliments, ro-
ba o altres béns bàsics durant l’any 
2016, segons l’enquesta de condici-
ons de vida publicada ahir per 
l’Idescat. Concretament, un 4,4% va 
manifestar haver-ne demanat a pa-
rents i persones amb qui manté una 
relació d’amistat, un 1%, a entitats 
religioses i privades, i un 1,1%, tant 
als uns com als altres.  

En termes generals, el risc de po-
bresa va créixer a Catalunya durant 
l’any passat i ja afecta un 19,2% de la 
població, 0,2 punts per sobre del 
percentatge registrat en l’estadís-
tica del 2015. Segons el president de 
la Taula del Tercer Sector, Oriol Illa, 
les dades evidencien una realitat: 
que “la pobresa s’està cronificant” a 
Catalunya. 

Creix el risc entre els jubilats  
Per grups d’edat, els més grans de 65 
anys van ser el col·lectiu que va pa-
tir un creixement més pronunciat, 
d’uns 3 punts, fins a arribar al 15% 
en risc d’exclusió social. La taxa més 
alta, amb un 24%, és la dels nens i jo-
ves de menys de 16 anys, tot i que en 
aquest cas hi va haver un descens de 
3,9 punts respecte a l’any anterior.  

Segons la composició familiar, 
les que tenen fills dependents són 
les que tenien un risc més elevat, 
amb un percentatge del 23%, dos 
punts per sota del 2015. Dins 
d’aquest col·lectiu, l’índex més alt 
era el de les famílies d’un adult amb 
un o més fills dependents. Illa va 
destacar que, malgrat que les famí-
lies monoparentals són “el col·lec-
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La primera casa 
de parts naturals 

de Catalunya 
obrirà al 
setembre

La previsió és que, amb el nou 
servei, l’Hospital de Martorell in-
crementi un 15% el nombre de 
parts, fins als 750 anuals, i que, 
d’aquests, un centenar siguin 
parts naturals. La Generalitat s’ha 
marcat com a estratègia projectar 
cases de naixements d’aquest ti-
pus en hospitals públics de tot el 
territori per fer un gir cap a un mo-
del d’atenció més respectuós, tal 
com va avançar l’ARA el passat 9 
de maig. El nou espai no tindrà res 

SALUT

L’Hospital de Sant Joan de Déu de 
Martorell acollirà a partir del se-
tembre la primera casa de parts de 
Catalunya, un servei pioner dedicat 
als parts naturals. El conseller de 
Salut, Toni Comín, va explicar ahir 
que les obres tindran un cost de 
200.000 euros i començaran de 
manera imminent.  
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Per què l’Idescat i 
l’INE no coincideixen?
Les xifres sobre el risc de pobre-
sa a Catalunya varien segons qui 
les calcula. La taxa de l’Institut 
Nacional d’Estadística (INE) és 
6 punts inferior a la de l’Idescat 
perquè l’institut espanyol calcu-
la un únic llindar segons els in-
gressos dels espanyols, sense te-
nir en compte diferències de po-
der adquisitiu entre comuni-
tats. L’Idescat calcula el llindar 
de pobresa segons els ingressos 
dels catalans i amb la mateixa 
metodologia que l’Eurostat.

Recreació de la casa de parts de l’Hospital de Martorell. ACN

a veure amb una sala de parts 
convencional sinó que reprodu-
irà les condicions de confort i ca-
lidesa d’una casa perquè les ma-
res que ho desitgin –un nombre 
creixent, segons el Govern– pu-
guin parir de manera natural as-
sistides per una llevadora. En 
països com el Regne Unit, les do-
nes amb un embaràs de baix risc 
poden escollir entre parir a 
l’hospital, a casa o en una casa de 
naixement.e


