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1. Necessitat del Pacte per a Ia lluita contra la pobresa a Catalunya

Els processos profunds de canvi social i la crisi econo-
mica i social han canviat definitivament els perfils i els
limits de la vulnerabilitat i I'exclusié social, que tenen les
seves principals manifestacions en els ambits de I'entorn
laboral, econdmic, formatiu, habitatge, salut i personal.

Avui en dia tenim una societat més rica, perd alhora
més desigual. Els processos d’empobriment progressiu
aboquen a la precarietat vital i I'aillament social. Davant
d’aquesta situacio, cal identificar quins son els punts fe-
bles del sistema i proposar les modificacions necessari-
es. En definitiva, s’ha de visualitzar I'estructura del nostre
sistema i determinar els canvis que actualment s’haurien
de dur a terme per millorar la resposta a la ciutadania i
optimitzar els recursos disponibles. S’han de prioritzar
les accions a emprendre, perd sobretot és necessaria
una millor harmonitzacié dels serveis i prestacions exis-
tents, i una gestio més agil, proxima i eficient, fonamen-
tada en una informaci® comuna, fiable, actualitzada i
accessible per abordar la lluita contra la pobresa des de
tots els seus ambits d’actuacio.

La crisi econdmica i social posa de manifest la pobresa
greu i les situacions d’exclusié que viuen moltes perso-
nes, perd no sén producte i conseqgléncia immediata de
I'etapa de crisi actual. El creixement economic i I'época
de bonanca de la decada anterior no es van traduir en
una distribucidé més equitativa de la renda, en una dismi-
nucié de la pobresa, en una proteccid social més justa
ni en solucions reals als problemes greus d’integracio i
insercio social. El nostre sistema socioecondmic ha estat
incapag de lluitar contra les desigualtats i les diferencies
socials i ara, lluny de reduir-les, ha incrementat les di-
feréncies entre la ciutadania. Cal interrogar per qué ha
estat aixi per poder identificar on rau el problema i quins
son els elements estratégics que caldria impulsar per
evitar I'increment de la pobresa. | és fonamental propo-
sar que, més enlla de I'atencid assistencial del moment,
s’apliquin noves politiques socials de caracter més es-
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tructural que permetin accions transformadores a llarg
termini a la nostra societat.

La pobresa significa i implica desigualtat en la distribucié
d’oportunitats i recursos materials entre els ciutadans,
aixi com més dificultat en I'accés als recursos que pro-
curen la cobertura de les necessitats basiques. Aixd
comporta un factor important de risc d’exclusié. Per0 la
pobresa no es pot mesurar exclusivament des de pers-
pectives econdmiques i materials; cal també avaluar-la
des d’alld intangible, des de I'absencia d’oportunitats,
des de I'aillament social i 'accés a la societat, i des de
les oportunitats de gaudir dels béns immaterials com el
benestar personal, la participacié ciutadana i el compro-
mis i la vinculacié socials. Es a dir, cal tenir en compte
molts altres factors com ara els deficits en competencies
i capacitats personals, la baixa autoestima i el debilita-
ment de I'estat d’anim a uns nivells que poden arribar a
ser causa de malalties entre persones que pateixen situ-
acions carencials importants.

Aixd comportara nous problemes a mitja i a llarg termini,
com ara la transmissié intergeneracional de la pobresa.
Les condicions de vida de les families, dels seus adults,
determinen les dels seus fills i el conjunt d’oportunitats
que aquests tindran per desenvolupar-se en altres en-
torns i espais de vida (educatiu, laboral, d’oci, relacional,
sanitari, etc.) amb menys avantatges i condicions pitjors
que la resta d’iguals.

Davant la situacio de crisi actual, calen mesures excep-
cionals i de rapida resposta, perd aquestes no poden
substituir actuacions i estrategies estructurals que res-
ponguin a la complexitat i a les causes multiples de les
situacions de pobresa i vulnerabilitat, respostes que inci-
deixin especificament sobre les causes.

Amb I'objectiu de combatre els efectes de la crisi en el

benestar de les persones i de lluitar contra 'augment de
la pobresa, el Govern de la Generalitat de Catalunya vol
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impulsar el Pacte per a la lluita contra la pobresa a Ca-
talunya. Aquest ha de permetre dissenyar eines que pre-
vinguin el risc d’exclusié social, establir els mecanismes
d’intervenci6 i, sobretot, fixar un horitzé que redueixi al
maxim la pobresa a Catalunya.

La gravetat del moment obliga a una actuacid conjun-
ta de pais en que administracions, grups parlamentaris,
societat civil, iniciativa privada lucrativa i sense anim de
lucre arribin al compromis social que defensi la cores-
ponsabilitat, la participacio i la col-laboracié de tota la
ciutadania per una societat més cohesionada. Cal treba-
llar conjuntament per crear estratégies preventives que
promoguin la dignitat de les persones al llarg de la vida
i la seva autonomia a mitja i llarg termini, i que impliquin
una intervencié interdepartamental, interadministrativa i

2. Marc conceptual

2.1. Definicions
Pobresa

Es refereix a ‘la manca de recursos per satisfer necessitats
basiques, que influeixen en la qualitat de vida de les perso-
nes’. Es tracta d’'un concepte amb connotacions sobretot
economiques que també comporta una categoritzacio so-
cial. Fa al-lusié als mitjans de que disposa una persona per
arribar a uns estandards minims i participar amb normalitat
a la societat. S’identifiquen tres tipus de pobresa:

¢ Pobresa absoluta: situacié en qué uns estandards
minims de vida (com nutricid, educacio, salut o habi-
tatge) no son assolibles. La linia de la pobresa se situa
de forma diferent segons la persona o institucio, aixi
el Banc Mundial situa el llindar de la pobresa per als
paisos pobres en un dolar al dia i altres organismes el
situen en dos euros.

¢ Pobresa relativa: s’utilitza per parlar de I’'existéncia
de desigualtats i es calcula en comparacié d’un nivell
de vida considerat estandard per a la poblacio a la
qual es refereix. A la Unié Europea s’ha fixat el llindar
de la pobresa relativa en el 60% de la mediana dels
ingressos per unitat de consum.
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coresponsable per afrontar les situacions de pobresa es-
tructural i els nous perfils de pobresa que han aparegut.

Aquest Pacte ha de ser el resultat del procés engegat a
partir d’una diagnosi rigorosa de les necessitats actuals
i futures. En aquest sentit es pren com a punt de partida
el Document de propostes per a la lluita contra la pobre-
sa i per a la inclusio social a Catalunya, elaborat per un
grup de treball integrat per entitats del tercer sector so-
cial, entitats municipals, col-legis professionals i personal
técnic de la Generalitat de Catalunya. En aquest docu-
ment s’hi recullen propostes d’actuacié que aborden les
problematiques actuals d’exclusid¢ social, s’hi detecten
els factors que concorren en la pobresa i s’hi concreten
actuacions per combatre-la, tot optimitzant esforcos i re-
cursos publics i privats.

* Pobresa subjectiva: es refereix al mateix reconeixe-
ment de ser pobre i s’identifica per la capacitat que té
una persona de cobrir les despeses a final de mes.

Exclusi6 social

No es defineix en termes purament economics, sind
segons el tipus de participacié que la persona té en la
societat. Les causes de 'exclusié son multidimensionals
i s’emmarguen en un procés de pérdua d’integracié o
participacié de I'individu en un o diversos ambits de la
societat, per exemple:

— I'economic (produccié o consum),

— el politicolegal (participacié politica, sistema adminis-
tratiu, proteccié social, etc.), i

— el sociorelacional (abséncia de xarxes socials o de
familiars o existéncia de problematiques).

La situacié d’inclusid o exclusid socials d’un individu es
defineix segons el seu estat en relacid amb la major part
de la poblacié, valorant si té possibilitat d’exercir els ma-
teixos drets socials que la majoria. Sovint té una carrega
subjectiva basada en fets materials, evocant malestar o
insatisfaccio, ja que no es pot fer alld que es desitja o
perqué no es pot accedir a alld que seria normal.
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Vulnerabilitat

Aquest concepte s’utilitza per descriure una zona inter-
media entre la integracié i I'exclusié social. Una persona
vulnerable és ‘aquella que pateix alguna debilitat en re-
lacid amb el seu entorn personal, familiar-relacional, so-
cioeconomic o politicoadministratiu i, en consequiéncia,
es troba en una situacié de risc que podria desencadenar
un procés d’exclusié social. El nivell de risc sera major o
menor depenent del grau de deteriorament de I'entorn.

Es una zona intermedia, inestable que conjuga la preca-
rietat en el treball i la fragilitat de les ajudes de proximitat.
No es tracta tant de situar els individus en aquestes zo-
nes, sind de clarificar els processos que els fan transitar
d’una a laltra, per exemple: passar de la integracié a
la vulnerabilitat o bascular entre aquesta i la inexisténcia
social.

Tanmateix, es desprén que hi ha situacions de vulnerabi-
litat personal en moments de

transicio o crisi (laboral, educativa, familiar, etc.); situa-
cions de vulnerabilitat familiar

quan el sistema de compensacions familiars es desacti-
ven; situacions de vulnerabilitat

territorial quan s’acumulen factors d’exclusié en un terri-
tori (taxes baixes d’activitat

laboral, taxes altes d’absentisme escolar, conflictes
violents, indexs alts de delinqUéncia), i territoris de risc
on se sumen factors d’exclusid en persones, families i
col-lectius.

Inclusié social

Es el procés que assegura que totes les persones tenen
les oportunitats i els recursos necessaris per participar
plenament en la vida econdmica i social, i per gaudir
d’unes condicions de vida normals. La inclusio esta rela-
cionada amb la integracio, la cohesio i la justicia socials.

Concretament, la inclusié activa consisteix a ocupar el
major nombre de persones i a garantir el suport neces-
sari per portar una vida plena a aquelles que no acon-
segueixin entrar al mercat laboral. Gira al voltant de tres
principis comuns:

® Proporcionar un complement adequat als ingressos
per evitar I’'exclusio social.
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¢ Ajudar aquelles persones que siguin aptes per al
treball a aconseguir i mantenir una feina mitjancant un
mercat laboral integrador.

e Facilitar 'accés a serveis socials de qualitat.

2.2 Perfils de la pobresa

A la tradicional pobresa estructural s’hi han incorporat
altres persones que no havien imaginat mai que es tro-
barien en circumstancies d’incapacitat per fer front a les
necessitats personals i familiars. La crisi ha comportat
noves cares de la pobresa. Aquests nous rostres tenen
cada cop menys possibilitats reals de sortir-se’n. Es trac-
ta d’una pobresa emergent cada cop vinculada a la nor-
malitat i no pas a I’exclusi¢ social. Principalment, hi ha els
perfils segUents:

e Families formades per dones en situacié de monopa-
rentalitat que pateixen un déficit en la xarxa familiar, la
qual cosa implica més vulnerabilitat.

e Families que s’han vist privades del seu habitatge per
un procés d’endeutament al qual no han pogut fer
front.

¢ Aturats de llarga durada i amb incapacitat per tornar
al mercat laboral.

¢ Joves que no han pogut entrar al mercat laboral i
sense cap tipus d’experiéncia laboral.

e Infants que viuen en families que no obtenen els in-
gressos necessaris per portar una vida digna.

¢ Gent gran amb pensions baixes o0 que s’han quedat
sense estalvis o propietats per haver ajudat economi-
cament o avalat els seus fills amb dificultats.

Que determinats perfils o col-lectius estiguin més abo-
cats a patir I'exclusié —fins i tot a patir certa cronificacio—
no és perque hi hagi una predisposicio, sind que, davant
d’una situacié d’atur, de falta de formacid, de soledat,
de manca d’habitatge, d’un deteriorament de I'estat de
salut, etc., tenen més dificultats per resoldre-la, ja que
els és més dificil superar situacions puntuals d’exclusio.
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2.3 Eixos on cal incidir

El Pacte per la lluita contra la pobresa a Catalunya ha de
permetre identificar els ambits a partir dels quals definir
els reptes principals i dissenyar les linies estratégiques.
Es tracta d’un problema social de primera magnitud
i de molta complexitat que requereix respostes inte-
grals, transversals i a llarg termini. La pobresa esdevé
un procés multidimensional i dinamic en qué es veuen
abocades les persones, No per una sola causa sind per
I'acumulacio i la combinacié de factors de desavantatge
diversos, vinculats a diferents aspectes de la vida per-
sonal, social, econdmica... Aquest problema multifocal
demana treballar tant les causes com les consequiencies
de la seva aparacio i, en aquest sentit, els eixos que cal
tenir en compte son els seglients:

Economic

Cal defensar un model de societat orientat al benestar, al
progrés i al desenvolupament, i no sols al creixement. Cal
pensar en un model que garanteixi la qualitat de vida i el
benestar de les persones.

El sistema de proteccié social ha de vetllar perqué aque-
lles persones que no tenen feina tinguin acceés, en funcié
de cada cas, a la xarxa de prestacions minimes com un
element de seguretat que faci possible el dret de tota
persona a uns recursos minims suficients per fer front a
les seves necessitats basiques.

Garantir que totes les persones gaudeixin d’uns ingres-
S0s minims que els permetin viure amb dignitat.

Laboral

Accedir al treball i disposar d’una feina sén condicions
necessaries per aconseguir una inclusié social plena. No
sols significa disposar d’una font d’ingressos, sind que
també potencia la xarxa de relacions, desenvolupa el
sentiment d’autoestima, de formar part de la col-lectivitat
i de sentir-se Util, actiu i necessari en la produccié i I'is
dels béns socials.

Garantir la inclusid activa de totes les persones en el
mercat laboral en condicions d’igualtat.
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Residencial

La politica d’habitatge s’ha de considerar com una po-
litica social de primera magnitud. L’habitatge és un dret
constitucionalment reconegut i és també un requisit im-
prescindible per garantir la inclusié social i una vida digna.

Cal preveure una alternativa real i d’allotiament de quali-
tat suficient per a totes les persones que viuen en una si-
tuacié de vulnerabilitat residencial, garantint i promovent
politiques preventives i pel dret a I’'habitatge que evitin els
desnonaments i promoguin el lloguer social.

Garantir el dret a I'habitatge digne per promoure la inclu-
si6 residencial.

Formatiu

Crear les condicions que permetin millorar substancial-
ment la qualitat de I'’educacio i la formacié en totes les
etapes i a tots els nivells de tal manera que la manca de
formacié no suposi un risc ni un factor d’exclusié. En
aquest sentit, cal abordar I'alt nivell d’abandonament i el
fracas escolar existents.

Cal assegurar una formacié de qualitat que s’adapti a
les necessitats, als requeriments i als reptes que les per-
sones han d’afrontar en la situacié actual, aixi com una
orientacid professional que acompanyi les persones en
la recerca de feina.

Garantir I'accés a una formacio inclusiva en igualtat
d’oportunitats per a tothom.

Sociosanitari

Es necessari abordar el benestar social i la salut de les
persones des d’una perspectiva integradora i coordina-
da. Garantir la inclusioé social de les persones es concre-
ta en fomentar el valor de I'atenci6 integral respecte a
I’ambit social i sanitari. La manca de salut o un estat de
salut deficient i la diversitat funcional de qualsevol ordre i
grau poden actuar com a factors de risc social. També,
en sentit contrari, les situacions de vulnerabilitat social
suposen un risc per a la salut i el benestar de la per-
sona. Aixi doncs, les desigualtats socials i les desigual-
tats en salut van de la ma. Calen politiques publiques
conjuntes que actuin amb una perspectiva transversal i
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col-laborativa per fer intervencions integrals i holistiques
amb les persones i els col-lectius que poden presentar
més vulnerabilitat o risc de patir-la.

Garantir els serveis sociosanitaris a tots els ciutadans de
Catalunya, especialment a aquells que més ho necessiten.

Relacional

A la nostra societat s’hi han afeblit els vincles socials i
les xarxes de proteccid informal que aquests generen.
Les xarxes socials i els vincles personals compleixen un
paper simbdlic (cultural i/o psicoldgic) i material, gene-
rant espais de proteccid solidaria, que constitueixen un

3. Marc de referéncia

3.1. Estratégia Europa 2020

A fi d’orientar adequadament i tenir referéencies a I’hora
d’establir les linies d’intervencié en materia d’inclusio so-
cial i de lluita contra la pobresa a Catalunya, cal conéixer
les diferents actuacions i politiques publiques que s’han
de desenvolupar en el marc de I'Estratégia Europa 2020.
Aquesta estrategia esdevé el marc de referencia de la
politica europea pel que fa al compromis per combatre
la pobresa i I'exclusié social a Europa. En concret es
proposen com a objectius principals de la Unid Europea
(d’ara endavant UE) en matéria d’inclusio:

e Aconseguir que el 75% de la poblacioé d’entre 20 i 64
anys estigui ocupada.

¢ [nvertir el 3% del PIB de la UE en R+D.

¢ Disminuir el percentatge d’abandonament escolar al
10% i aconseguir que almenys el 40% de la generacio
més jove tingui estudis superiors complets.

¢ Reduir el risc de pobresa en 20 milions de persones
menys.

La UE proporciona un marc mitjangant el qual els estats
membres estableixen les seves prioritats i estrategies.
Aquest marc té en compte les multiples facetes de la
pobresa i posa emfasi en els punts segulents:
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element clau a I’hora d’explicar els mecanismes de con-
tencid de la pobresa i I'exclusio social.

Cal potenciar mecanismes i dinamiques que promoguin
valors de comunitat i convivéncia, de cooperacio i solida-
ritat entre les persones i els grups socials, i aixi enfortir el
capital social com a instrument que propicia I'exercici de
ciutadania i que afavoreix la coresponsabilitzacié de les
persones i dels grups socials en els assumptes publics i
la vida en comu.

Garantir la inclusio social enfortint les families i les xarxes
socials i comunitaries de proximitat.
Garantir la inclusid social enfortint les families i les xarxes
socials i comunitaries de proximitat.

e Eliminar la pobresa infantil i la pobresa en les families.

¢ Facilitar 'accés al mercat laboral, I’educacio i la for-
macio.

e Superar la discriminacié i abordar els aspectes de
sexe i edat en la pobresa.

e | luitar contra I'exclusié financera i I'endeutament
excessiu.

e Lluitar contra I’habitatge precari i la manca de llar.
e Fomentar la inclusié social dels grups vulnerables.

El treball per donar resposta a tots els reptes necessaris
per abordar la pobresa i les situacions d’exclusié social
s’ha de basar en un seguit d’estrategies conjuntes em-
marcades en el Métode obert de coordinacié. Aquest és
linstrument creat pel Consell Europeu amb la intencié
de configurar-lo com a espai de col-laboracio, de creacié
de xarxa i d’intercanvi d’experiencies entre els diferents
actors i agents implicats que treballen per millorar la in-
clusio social, donant un pes molt important a I'element
participatiu i col-laboratiu.
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3.2. La politica d’inclusio i cohesié social a
Catalunya

El 1990 s'inicia el Programa integral de la renda minima
d’insercié (PIRMI) que intenta, a través d’un itinerari per-
sonal que engloba a tota la familia, la insercié laboral i
I’autonomia de les persones.

El 1992 es revisa aquest programa i el Parlament de
Catalunya decreta I'elaboracié del Pla integral de lluita
contra la pobresa i I'exclusié social, que es va aprovar el
1995. L'any 2003 es va crear la Comissid Rectora que
va reconvertir I'anterior pla (1995-2000) en el Pla per a la
inclusio i la cohesiod social a Catalunya 2006-2009.

Posteriorment, es va elaborar el Pla d’accio per a la inclu-
sid i la cohesié social a Catalunya 2010-2013 per desen-
volupar les directrius i les recomanacions europees i els
objectius estrategics del pla estatal.

Cal fer referencia també al procés que ha tingut com a
resultat el Document de propostes per a la lluita contra
la pobresa i per a la inclusio social a Catalunya, fruit del
treball conjunt entre diferents departaments de la Gene-
ralitat de Catalunya, les entitats i organitzacions socials,
les entitats municipals i els col-legis professionals, entre
I'abril i el desembre de 2011. En aquest document s’hi
detallen propostes de caracter pal-liatiu per fer front a
situacions d’urgencia social produides pel context so-
cioeconomic actual, pero alhora també es destaca la ne-
cessitat de crear estrategies a mitja i llarg termini.

D’altra banda, en I'ambit territorial cal esmentar els plans
locals d’inclusié i cohesid social, que sén uns dels instru-
ments amb qué els municipis poden treballar per afavorir
la inclusio social; és a dir, per debilitar els factors genera-
dors d’exclusio, atendre els col-lectius més necessitats i
prevenir futures situacions de vulnerabilitat. Diversos mu-
nicipis 0 consells comarcals, a través de les seves arees
basiques de serveis socials, disposen de plans locals,
subvencionats a través del Programa per al desenvolu-
pament de plans locals per a la inclusio social. L objectiu,
com s’ha dit, és impulsar politiques en I'ambit local per
minimitzar els factors de risc i potenciar i assentar aquells
aspectes que eviten caure en situacions d’exclusio.

Aixi, doncs, cal treballar perque les noves politiques so-
cials:

e siguin més agils i flexibles,

e ofereixin acompanyament, capacitacio i serveis a les
persones per fer front a la discontinuitat que pot com-
portar una situacio de trencament,

e enforteixin les xarxes socials i comunitaries,

e articulin els serveis publics des d’una perspectiva més
integral i transversal, i

® s promoguin practiques innovadores a I’hora d’abor-
dar I'exclusi¢ social.

4. Fonaments del Pacte per a la lluita contra la pobresa a Catalunya

En I'elaboracioé del Pacte per a la lluita contra la pobresa
a Catalunya caldra tenir en compte els fonaments se-
guents:

Transversalitat

Les linies estrategiques que esdevinguin del Pacte han
de tenir en compte I'origen multifactorial de la pobresa
i han de donar respostes a les necessitats especifiques
tot posant I'accent en el seu tractament transversal.

La transversalitat permet abordar el benestar personal,
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és a dir, situacions i circumstancies personalitzades, i el
benestar social, circumstancies i condicions que afecten
el conjunt de la poblacié.

Territorialitat
En el desplegament del Pacte també caldra adaptar les
mesures a la diversitat territorial de Catalunya i equilibrar

la necessitat de visid general amb I'aposta pel valor de
la proximitat.
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Temporalitat

Per poder afrontar la situacié actual, complexa i canviant,
caldra revisar les actuacions que es duen a terme per
donar una nova dimensio a les politiques publiques, es-
tablint prioritats com la lluita contra la pobresa i la inclusio
social. Per aquest motiu, cal tenir present que el pacte
ha de ser perdurable i que les actuacions que el des-
envolupin han de ser sostingudes per garantir els pro-
cessos reals de canvi. El canvi de realitats socials no es
pot abordar a curt termini, ja que els seus resultats finals
responen a processos socials i economics que no es
produeixen immediatament. Cal treballar perque les es-

5. Aplicacio

Amb la voluntat que el Pacte per a la lluita contra la po-
bresa sigui perdurable, s’estableixen les linies estrategi-
ques a llarg termini de compromis i accié en relacié amb
la inclusié social. Caldra crear els mecanismes i les me-
sures que garanteixin la seva aplicacio.

trategies que es marquin es desenvolupin en actuacions
sostingues que garanteixin els processos reals de canvi.

Participacio

En I'elaboracid del Pacte es requereix la implicacié de
tots els agents vinculats al mén de la inclusié social i la
lluita contra la pobresa per consensuar i desenvolupar
les linies a seguir, perd també per fer valer I'experiencia
del treball en el terreny i el coneixement de la realitat so-
cial d’aquestes entitats i persones expertes.

Perd alhora, conscients de la situacid socioeconomica
actual, cal dur a terme actuacions efectistes per donar
resposta a les necessitats immediates a través de les
mesures plantejades en el Document de propostes per
a la lluita contra la pobresa i per a la inclusié social a
Catalunya.

6. Principis del Pacte per a la lluita contra Ia pobresa a Catalunya

Proximitat

La lluita contra la pobresa i I'exclusio social té la seva
expressid més immediata en el territori i en I’'entorn més
proper a les persones. Les administracions locals han
de garantir, mitjangant el serveis socials municipals, la
proteccié social i la resposta efectiva a les necessitats
socials basiques dels seus ciutadans i ciutadanes.

Les accions inclusives han d’incorporar les especificitats
territorials i la diversitat, i han d’integrar una perspectiva
de treball comunitaria per evitar processos de segregacio
territorial que realimentin I'exclusié social.

Transversalitat

Els processos d’exclusié i de superacié de la pobresa
sén multidimensionals i, per tant, abordar-los requereix
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la capacitat d’integrar recursos i serveis en el marc de
treball cooperatiu. Cal facilitar els espais de treball trans-
versals perque els professionals tinguin I'oportunitat
d’intercanviar, aprendre i intervenir de manera conjunta.

Coresponsabilitat, participacio i el treball
en xarxa

Les administracions han de vetllar per la creacié d’espais
de participacio, i per la definici¢ i codecisio de totes aque-
lles questions que afecten les politiques socials, la ciuta-
daniai el benestar de les persones. Les actuacions han de
ser activades i liderades pel Govern en el marc d’un espai
public compartit amb altres administracions, tercer sector
social, agents i moviments socials i ciutadania en general.

Per aquest motiu, cal treballar per una cultura de ciu-
tadania responsable i cohesionada socialment. Fer pe-
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dagogia i transmetre valor en les accions basades en la
justicia i el benestar social, la igualtat d’oportunitats, la
solidaritat, el compromis, la tolerancia, la col-laboracio,
etc., i aixi promoure la participacio, la implicacié i el com-
promis de la ciutadania des de la complicitat i la cores-
ponsabilitat.

Es important que es reforcin les xarxes familiars, socials i
comunitaries, que es crei treball en xarxa, integrat, trans-
versal i proper al territori entre tots els agents publics,
privats i del tercer sector.

Els programes d’acci¢ contra la pobresa han d’activar
les persones per habilitar-les en qualitat d’agents actius
de la seva integracio i procés d’incorporacioé social.

Dignitat al llarg de la vida i autonomia personal

Cal abordar la reduccié de la pobresa greu amb politi-
ques de proteccié social justes i reals. S’han de preveure
unes prestacions de caracter i amb finalitats diferents,
perd que permeti a les persones disposar d’uns ingres-
s0s minims per garantir una subsisténcia digna.

En aquest sentit, les politiques publiques han de ser jus-
tes i inclusives donant valor a la dignitat de les perso-
nes. Aix0 passa per abordar sota els principis d’equitat
i justicia social la politica fiscal i econdmica, el mercat
de treball i les politiques actives d’ocupacio, el dret a
I'habitatge, les prestacions i la proteccioé social, entre
altres questions. Tanmateix, les estrategies redistributi-
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ves contra la pobresa s’han d’articular amb el valor de
I’autodeterminacié personal, superant qualsevol tipus de
parternalisme public.

Empoderament

L'empoderament i I'activacié de capacitats han de ser
un element clau perqué les persones i els col-lectius se
sentin subjectes i protagonistes de les seves propies tra-
jectories d’inclusié i projectes de vida. Cal crear activitat
social per desenvolupar al maxim les persones, les seves
oportunitats i experiencies d’exit i satisfaccié social amb
I'objectiu de dignificar la persona i la seva propia percep-
cio, valoracio i estima.

Inversio social

El tercer sector social conforma un element important de
promocioé i creixement econdmic amb capacitat de crear
ocupacio, aportant valor i dinamitzant el mercat de treball
a partir de I'economia social i solidaria.

Innovacié social
Davant de situacions cada cop més complexes cal gene-
rar i potenciar projectes innovadors, sostenibles i trans-

feribles. Cal posar en comu experiencies, necessitats i
recursos per generar noves sinérgies i crear aliances.
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A. DADES

Segons dades de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat), el risc a la pobresa, I'any 2010, afectava el 19,9% de
la poblacié catalana i el col-lectiu més vulnerable era el de persones menors de 16 anys. Per al conjunt d’Espanya,
la taxa de pobresa es va situar en el 20,7% segons I'INE i les darreres estimacions de I'Eurostat situaven la taxa de
pobresa a la UE27 en el 16,4%.

Evolucio6 de la taxa de risc de pobresa 2005-2010 (%)

———
2010
2009
2008
2007
2006
2005
} } }
0 5 10 15 20 25
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Unié Europea Ml 16,4 16,5 16,5 16,4 16,3 16,4
Zona euro 15,2 15,5 16,3 15,8 15,9 16,1
Espanya 19,7 19,9 19,7 19,6 19,5 20,7
Catalunya 17,2 19 18,2 16,9 18,4 19,9 Font: Idescat

Per mesurar el risc a la pobresa a la qual esta exposada la poblacié catalana, I'ldescat estableix un llindar d’ingressos
anuals sota el qual una llar o una persona entra en I'ambit d’aquest risc. En el cas de Catalunya, aquest llindar és de
8.719 euros nets anuals per persona, el qual situa el risc quasi en un 20%, és a dir, 1,5 punts més que I'any anterior.

A Catalunya, el risc a la pobresa t&¢ més incidencia en les dones (21,3%) que en els homes (18,5%). Pel que fa a la
distribucid per edats, el col-lectiu més vulnerable és el de persones menors de 16 anys, amb una taxa de risc a la
pobresa del 23,7%, practicament la mateixa que I'any 2009 (23,4%). La poblacidé amb més de 65 anys ha reduit el
seu risc a la pobresa en 3,7 punts i se situa en el 21,4%, mentre que la de 16 a 64 anys I'ha incrementat en 3 punts
i se situa en el 18,6%.
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Taxa de risc a la pobresa a Catalunya. Persones per sexe i edat (%)

De 16 a 64
Menys 16
| | | : :
0 5 10 15 20 25 30 35

Menys 16 De 16 a 64 65imés Total
Total W 28,7 18,6 21,4 19,9
Dones 29,8 18,5 23,7 21,3

Homes 18 18,6 18,5 18,5 Font: Idescat

L’analisi de la composicié de les llars mostra que hi ha tres tipus de llars que superen la mitjana catalana de risc a
la pobresa. Per tipologia de families, les llars més vulnerables sén les monoparentals en que s’ha apreciat més I'in-
crement de la pobresa, ja que ha passat d’un 40,9% a un 46,6% el 2010 (increment del 5,7%), seguides de les llars
unipersonals (28,1%) i les formades per dos adults amb fills dependents (21,3%).

Risc a la pobresa per composicio de les llars a Catalunya (%)

Dos adults amb un
o més fills dependents

Monoparentals

Unipersonal

| | | | |
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Unipersonal Monoparentals Dos adults amb un o
més fills dependents

2010 W 28,1 46,6 21,3
2009 28,7 40,9 21,7 Font: Idescat

L’any 2009 els ingressos mitjans nets anuals de les llars catalanes van ser de 27.834 € (un 0,8% menys que 'any
anterior) i els ingressos mitjans per persona van ser de 10.605 euros (un 1,5% menys).

La disminucio de la renda de les llars ha provocat, d’'una banda, I'augment del nombre de llars amb ingressos infe-
riors als 19.000 euros (I'any 2009 representen el 38% del total de llars, mentre que el 2008 representaven el 35%)
i, d’altra banda, la disminucié del nombre de llars que ingressen rendes netes superiors a 19.000 euros (62% I'any
2009, mentre que el 2008 representaven el 65% del total de les llars).
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Altres variables demografiques que incideixen en el risc a la pobresa son I’estat civil, el nivell de formacio, la naciona-
litat o la seva relacid amb I'activitat laboral. Aixi, els grups més desfavorits 0 amb taxes elevades de risc a la pobresa
son la poblacio de nacionalitat estrangera (32,2%), €ls aturats (30,3%), la poblacié amb un nivell d’instruccié primari
o inferior (26,3%) i les persones vidues (25,6%).

Taxa de risc a la pobresa en funcié del nivell de formacié (%)

Educacié superior
Educacié secundaria 2n cicle
Educacié secundaria 1r cicle

Educacié primaria o inferior
| | | | |

0 5 10 15 20 25 30
Educacié Educacié Educacié Educacié
primaria secundaria secundaria superior
o inferior 1r cicle 2n cicle
2010 W 26,3 22 19 10,1
2009 27,2 17,7 14 9,2 Font: Idescat

Tot i aixd, I'increment del risc de caure en situacions de pobresa de persones i families que fins ara havien viscut en
una situacié normalitzada és evident. Aixi, un dels col-lectius que ha vist incrementada la taxa de pobresa soén les
persones amb formacié secundaria, de primer i segon cicle, que han passat del 17,7% al 22% i del 14% al 19,2%,
respectivament.

Amb referéencia a les families segons el seu nivell de renda, les unitats que han davallat més significativament han
estat les que tenen els ingressos familiars compresos entre els 25.000 i els 35.000 euros.

Cal tenir en compte també I'augment de la pobresa en infants i joves. A Catalunya el 23,8% dels menors de 18 anys
viuen en llars per sota el llindar de pobresa, mentre que al conjunt d’Espanya la pobresa infantil se situa en un 26,2%.

La intervenci6 de les administracions publiques en el risc a la pobresa es fa palesa si es comparen les taxes de risc
abans i després de les transferencies socials. La taxa de risc a la pobresa abans de tot tipus de transferéncia social
és del 41,6% i passa al 26,9% després de comptabilitzar les pensions de vellesa i supervivencia, i al 19,9% quan es
comptabilitzen totes les transferencies socials.

Taxa de risc a la pobresa en funcié de les transferéncies socials (%)

Abans de transferéncies socials

Després de comptabilitzar
pensions de vellesa i supervivéncia

Després de comptabilitzar [
totes les transferéncies socials

26,9

Font: Idescat

Tanmateix, el 61,8% de les llars catalanes van rebre almenys un tipus de prestacio social I'any 2009, xifra que suposa
un 8% més de llars que I'any anterior. Concretament, les llars que van rebre prestacions per vellesa i supervivencia
(entre les quals s’inclouen les prestacions per jubilacio) van representar el 35,3% del total, les que van rebre presta-
cions per atur van ser el 17,1% i les que van rebre altres tipus de subsidis 0 prestacions van representar el 22,9%
del total de llars.
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B. EIXOS DEL PACTE PER A LA LLUITA CONTRA LA POBRESA A CATALUNYA

1. Cobertura de necessitats basiques d’alimentacio

Un dels eixos de treball per a la lluita contra la pobresa
és la cobertura de necessitats basiques d’alimentacio.
Com a consequéncia de la manca de recursos econo-
mics hi ha persones que pateixen malnutricid; és a dir,
consumeixen habitualment dietes poc equilibrades o
escasses perque no poden permetre’s aliments frescos
com fruites, verdures, carn i peix amb la periodicitat que
seria necessaria i han de recoérrer a aliments de primera
necessitat que no aporten tots els nutrients necessaris.

Segons dades de I'ldescat, I'any 2009, un 1,4% de les
llars catalanes no podien assumir la despesa de menjar
carn, pollastre o peix almenys cada dos dies; I'any 2010
aquest percentatge va augmentar fins al 3,3%.

L’any 2011 la Fundacié Banc dels Aliments de Barcelona
va atendre, mitjancant entitats receptores, 114.836 per-
sones. Un dels sectors de poblacid que ha incrementat
meés en nombre respecte de I'any anterior son les families
i persones soles, que pateixen amb especial cruesa I'ele-
vada taxa d’atur.

Actualment, també estan apareixent nous perfils, com és
el cas dels treballadors pobres, amb salaris per sota del
lindar de pobresa, les families joves del pais aturades o
les persones que suporten costos d’habitatge o hipote-
ques que representen més del 70% dels seus ingressos.

1.1. Actuacions adrecades a pal-liar les man-
cances d’alimentacioé

A fi de pal-liar aquestes mancances hi ha diversos ajuts,
com els d’urgencia social, que consisteixen en presta-
cions econdomiques que atenen situacions de necessi-
tat puntual, urgents i basiques, de subsisténcia. Es una
prestacié econdmica puntual adrecada a persones o fa-
milies que, per una causa sobrevinguda, es troben en
una situacid de necessitat urgent i de risc social greu.
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Aquests ajuts es donen en concepte de manutencio
(alimentacioé i vestit), habitatge (lloguer, hipoteca i allot-
jament alternatiu), subministres (gas, llum i aigua) i far-
macia (bolquers, farmacia i alimentacié dels nadons). Es
concedeixen des dels serveis socials basics d’ajunta-
ments i consells comarcals i amb un cofinangament del
Departament de Benestar Social i Familia. Lany 2011 es
van atendre 560.057 beneficiaris.

També trobem el Pla d’ajuda alimentaria a les persones
necessitades de la UE. Aquest s’emmarca dins de les
mesures de regulacid del mercat de productes agroali-
mentaris de la politica agraria comuna. El seu objectiu és,
d’una banda, posar a disposicié de les persones neces-
sitades, de forma gratuita, aliments basics de qualitat i,
d’altra banda, utilitzar els excedents de certs productes
agraris en poder dels organismes publics d’intervencio
de la Uni6 Europea.

Anualment, la Comissié Europea aprova un pla de dis-
tribucié en qué el valor dels productes emmagatzemats
s'utilitza per adquirir en el mercat comunitari aliments de
primera necessitat que es posen a disposicio de les per-
sones amb més mancances. Si, temporalment, no es
troben disponibles determinats productes a les existenci-
es d’intervencid, s’assigna una quantitat economica per
comprar aliments al mercat.

A Catalunya les persones amb necessitat de rebre
aquests aliments han d’anar a les entitats benéfiques
autoritzades, que a la vegada reben aquests productes
mitjancant els bancs d’aliments i la Creu Roja.

Actualment, el pla esta en procés de revisio, ja que es
considera que el pressupost agricola no ha de ser utilit-
zat amb fins benéfics, sind que pertany a la politica soci-
al i, consegientment, ha de ser finangat per cada estat
membre. Aquest canvi de concepte implica definir noves
linies d’actuacio.
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Una altra actuacié que preveu la normativa comunitaria
és la retirada del mercat de fruites i hortalisses amb la
finalitat d’estabilitzar els mercats i mantenir un nivell de
rendibilitat per als agricultors. La UE subvenciona la re-
tirada de fruites i hortalisses si es destinen a altres usos
al marge del mercat i, entre aquests, si es destina a ajut
humanitari per fer la distribuci® gratuita a través de les
institucions sense anim de lucre que tinguin com a finali-
tat atendre persones amb manca de recursos necessaris
per a la seva subsistencia o que estiguin en risc d’ex-
clusié social. Aixi, les organitzacions de productors de
fruites i hortalisses reconegudes poden retirar del mercat
part de la seva producci¢ i evitar la caiguda de preus.

Actualment, a Catalunya hi ha autoritzades com a recep-
tores de fruites i hortalisses procedents de retirades del
mercat 500 entitats amb uns 111.000 beneficiaris, que
reben les fruites i verdures retirades per les organitzaci-
ons de productors de Catalunya i d’altres comunitats au-
tonomes a través dels quatres bancs dels aliments cata-
lans. La crisis econdmica i social ha fet que en els ultims
6 anys el nombre d’entitats que han sol-licitat autoritzacio
s’hagi multiplicat per tres i el nombre de beneficiaris hagi
passat de 25.000 als 111.510 actuals.

Nombre Nombre de  Nombre Nombre de Nombre Nombre de  Nombre Nombre de  Nombre Nombre de

d’entitats beneficiaris d’entitats beneficiaris d’entitats beneficiaris d’entitats beneficiaris d’entitats beneficiaris
2007 95 15.238 o 2.541 31 2.331 18 4.908 153 25.018
2008 138 24.361 56 6.291 20 2.181 20 3.681 234 36.514
2009 150 26.623 56 6.291 21 2.414 21 3.711 248 39.039
2010 213 46.406 67 11.458 59 6.548 20 3.674 355 68.086
2011 249 61.206 78 13.001 63 9.119 61 15.909 451 99.235
2012 276 70.781 80 13.034 64 8.738 80 18.957 500 111.510

Els menjadors socials és un altre dels recursos adrecgats
a persones amb greus necessitats socials i de subsisten-
cia. Les funcions d’aquest servei (al marge de proporci-
onar apats i assegurar una dieta adequada) consisteixen
en I'atencié social mitjiancant plans d’intervencié de les
persones i/o families i a detectar i prevenir situacions de
necessitat.

També hi ha les beques de menjador, que sén ajuts su-
fragats amb fons publics destinats a I'alumnat en edat
escolar obligatoria que pertany a families en situacions
socioeconomiques precaries. Persegueix finalitats diver-
ses:

¢ Assegurar una alimentacio variada i equilibrada dels
nens i nenes de families en situacio d’exclusio.

e Garantir la lluita contra la malnutricié infantil.

e | luitar contra I'absentisme escolar.

e Garantir que cap nen o nena a Catalunya que assis-
teix a I'escola tingui problemes de nutricié.

¢ \etllar per la igualtat d’oportunitats educatives.

D’altra banda, la Generalitat de Catalunya, juntament
amb les principals entitats que gestionen bancs d’ali-
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ments i altres agents del mén alimentari, ha constituit la
Taula d’excedents alimentaris per millorar i potenciar els
serveis de distribucié d’aliments entre els col-lectius més
desafavorits. Un dels principals objectius que es plan-
teja la Taula és planificar les actuacions necessaries per
adaptar les estructures i el funcionament actuals al Pro-
grama europeu d’ajuda alimentaria que entrara en vigor
el 2014. Se seguiran tres linies principals d’actuacio:

e D’una banda, es duran a terme accions de consci-
enciacio a les empreses per promocionar les donaci-
ons. En aquest sentit, es vol potenciar la visibilitat de
la responsabilitat social corporativa; fer difusié dels
avantatges i les desgravacions fiscals que poden tenir
les empreses que fan donacions, o proposar la refor-
ma de la Llei de mecenatge perque s’incrementin les
desgravacions per a determinats tipus de donacions
de caire social.

e D’altra banda, s’actuara per aprofitar millor els exce-
dents alimentaris, signant convenis amb empreses
distribuidores i comercos per a I'aprofitament dels
productes consumibles, perd no comercialitzables.
Aquests convenis han d’'implicar tant les grans ca-
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denes com les botigues de barri, ja que la proximitat
permet gestionar millor els productes amb data de
caducitat o de consum preferent. En aquesta linia,
també es promoura la signatura de convenis amb
empreses transformadores per a I'aprofitament de
productes frescos que per la seva escassa durabilitat
no es poden distribuir sense transformar.

Linies estrategiques

¢ Finalment, la Taula d’excedents alimentaris treballara

per millorar els aspectes organitzatius que permetin
gestionar més bé els serveis de distribuci¢ d’aliments
mitjangant I'elaboracio d'un model que s’incloura a la
Cartera de serveis socials. En aquest sentit, també es
fomentara la comunicacié i el coneixement mutu entre
les entitats i els organs de I’Administracié amb com-
peténcies en la matéria per compartir bones prac-
tiques i millorar la coordinacié entre tots els agents
implicats.

¢ Incloure la cobertura de necessitats basiques d’alimentacié a la Cartera de serveis socials per tal de garantir
determinats drets reconeguts i obtenir una major seguretat juridica en determinats punts de distribucié d’ali-

ments.

e Donar suport als serveis socials basics per la cobertura de necessitats basiques d’alimentacié amb la preven-
cio, intervencio i seguiment de les persones i families usuaries d’aquests serveis.

¢ Millorar i potenciar els serveis de distribuci¢ d’aliments.

e Planificar les actuacions necessaries per adaptar les estructures i el funcionament actuals al Programa euro-

peu d’ajuda alimentaria
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2. Salut

La salut de les persones depéen de moltes variables, com sén els factors biologics, els estils de vida, el medi ambient,
la situacid econdmica i social, i I'accés a serveis considerats com a basics: habitatge, educacié i atencié sanitaria
(Bacigalupe, 2009). Els factors biologics serien els Unics dificilment influenciables, ja que estarien representats per la
carrega genetica, la constitucié propia de cada individu i la manera d’envellir.

La relacié entre pobresa i salut és un fet molt conegut. En aquest sentit, a la Conferéncia sobre I’ Atencidé Primaria de
Salut de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) I'any 1978, a Alma-Ata, es va declarar que el desenvolupament
economic i social era fonamental per obtenir un alt grau de salut, reafirmant la importancia que ha de tenir en aquest
ambit 'atencid primaria.

Unes condicions socioecondmiques desfavorables acaben tenint repercussions sobre la salut de les persones i po-
den tenir consequiéncies greus, ja que moltes vegades dificulten seguir un estil de vida saludable, per exemple: algu-
nes necessitats basiques de dificil seguiment sén I'alimentacié saludable i equilibrada o la compra de medicaments;
I'absencia d’aquests elements fan que les persones siguin més vulnerables a les malalties o dificulten la seva recu-
peracio. Aquesta circumstancia es veu en els grups de nivell socioeconomic més baix dels paisos desenvolupats:
tenen més risc de malalties croniques i de diversitat funcional aixi com una menor esperanca de vida. Factors com
I'alimentacio, I'habitatge i I'entorn, i estils de vida com la practica d’exercici fisic poden ser determinants en casos de
pobresa (Fundacié Caixa Catalunya, 2009).

Una dada demografica a tenir en compte és I'envelliment demografic. Segons les darreres dades disponibles (2010),
a Catalunya I'esperanca de vida en néixer és de 82,3 anys (85,2 en dones i 79,2 en homes) una de les més altes de
tots els paisos europeus. Ledat i I'estat de salut estan molt relacionats: a més edat més deteriorament. Hi ha estudis
gue demostren que les taxes de pobresa de les persones jubilades sén el doble que les dels no jubilats amb el mateix
estat de salut. Aquest punt és important, en aquest context demografic, per recordar la importancia de la pobresa
en les persones grans en tenir també un pitjor estat de salut.

L’'estat de salut és un factor rellevant en el nivell de vida que pot interferir en I'entorn laboral de persones amb malal-
ties 0 amb diversitat funcionals i en els familiars que assumeixen les cures. Algunes malalties poden afavorir la dis-
criminacio i I'estigmatitzacio. Es clar que la pobresa pot comportar la preséncia de trastorns de salut i, a la vegada,
els problemes de salut i els seus condicionants afavoreixen I'aparicié de pobresa. Es un cercle que pot ser molt dificil
de trencar.

Segons dades de I'Enquesta de salut de Catalunya 2011 del Departament de Salut (ESCA), el 22,2% de la poblacio
pertany a la classe social (segons ocupacié) més desfavorida, i un 28,8% de les persones de més de 65 anys formen
part d’aquesta classe social. Si analitzem alguns indicadors de salut en aquesta classe social, s’observa que un
27,6% refereix un mala salut autopercebuda i un 39,3% té problemes cronics de salut, i que aquests resultats son
superiors als de la poblacid general. Les dones d’aquesta classe social tenen 4 o més trastorns cronics de salut que
la poblacié general. La necessitat d’ajut per un problema de salut és superior a la poblacié general.
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Estat de salut

Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Mala salut autopercebuda Homes 19,9 15,8
Dones 35,3 241
Total 27,6 20,0
Problema cronic de salut Homes 33,0 31,1
Dones 45,6 38,3
Total 39,3 34,7
Tenir 4 o més trastorns Homes 29,8 29,0
cronics, poblacié de 15 anys
imés Dones 56,8 49,6
Total 43,3 39,5
Restriccio en les activitats Homes 11,8 9,1
habituals els darrers 12
mesos, 3 i més Dones 16,1 14,0
Total 13,9 11,6
Limitacié a causa d’un Homes 14,7 10,8
problema de salut
Dones 20,5 16,1
Total 17,6 13,4
Probabilitat de tenir un Homes 9,2 9,8
trastorn mental en el moment
de I’entrevista, poblaci6 de Dones 17,3 15,7
15 anys i més
Total 13,2 12,8
Necessitat d’ajut a causa Homes 10,6 7,2
d’un problema de salut
Dones 17,7 13,7
Total 14,3 10,6

Font: ESCA

Els percentatges de persones sense estudis i les condicions de I’habitatge deficitaries sbn més elevats en els grups
més desfavorits, encara que aquesta Ultima classe social no es presenta de manera estadisticament significativa.

Estudis i habitabilitat

Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Primaria incompleta o sense Homes 33,2 22,2
estudis, poblaci6 de 15 anys
imés Dones 39,2 27,5
Total 36,2 24,9
Estudis universitaris, Homes 5,1 18,7
poblacié de 15 anys i més
Dones 5,1 18,4
Total 5,1 18,5
Habitabilitat deficient o molt Homes 3,0 2,0
deficient
Dones 2,3 1,1
Total 2,6 1,5
Font: ESCA

Altres dades de 'ESCA sobre els estils de vida no demostren diferéncies importants entre les classes socials mes
desfavorides i la poblacié total.
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Estils de vida
Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Sedentaris, poblaci6 de 15 Homes 22,7 21,9
anys i més
Dones 19,0 26,0
Total 20,9 24,0
Consum de fruita i verdura Homes 9,2 8,7
recomanat (>=5/dia)
Dones 18,7 14,1
Total 11,4 11,4
Fumadors, poblacié de 15 Homes 33,4 35,8
anys i més
Dones 24,4 23,4
Total 28,9 29,5
Consum de risc d’alcohol, Homes 54 7,2
poblacié de 15 anys i més
Dones 0,9 2,3
Total 3,2 4,7

Font: ESCA

Amb referéencia a la utilitzacid de serveis sanitaris, es detecta més consum de farmacs i més visites sociosanitaries en
les classes socials més desfavorides, encara que no de manera estadisticament significativa.

Utilitzacio de serveis sanitaris

Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Consum de 4 o més Homes 13,9 11,2
medicaments, poblaci6 de
15 anys i més Dones 25,6 21,3
Total 19,9 16,4
Alguna visita meédica els Homes 88,2 89,1
darrers 12 mesos
Dones 95,5 96,3
Total 91,7 92,7
Alguna visita sociosanitaria Homes 21,0 20,7
els darrers 15 dies
Dones 31,8 26,6
Total 26,3 23,7
Visita a urgéncies els darrers Homes 32,4 33,1
12 mesos
Dones 41,7 38,0
Total 37,1 35,6
Hospitalitzacions els darrers Homes 7,8 6,9
12 mesos
Dones 9,1 8,6
Total 8,6 7,8
Font: ESCA

La realitzacié de practiques preventives de salut no demostra diferéncies entre les classes socials més desfavorides
i la poblacié general.
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Practiques preventives

Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Vacuna antigripal, 60 anys i Homes 64,7 60,0
més
Dones 61,7 61,3
Total 63,0 60,8
Mesura periodica de la Homes 49,1 48,3
tensio arterial, poblaci6 de
15 anys i més Dones 54,5 52,3
Total 51,8 50,3
Mesura periodica del nivell Homes 54,0 54,3
de colesterol en la sang,
poblacié de 15 anys i més Dones 59,2 60,5
Total 56,6 57,4

Mamografia periodica, dones Homes = =
de 50 a 69 anys

Dones 88,8 91,2

Total - -

Font: ESCA

En els anys de creixement economic, la pobresa va disminuir i es va incrementar I'esperanca de vida. La situacioé
economica global té repercussions en els col-lectius més vulnerables, amb I'aparicié de nous riscos socials i amb les
seves repercussions en la salut. Segons dades de 'ESCA 2011, s’observa un increment del 22% dels problemes de
salut mental respecte a I'any 2006.

Aquests efectes poden ser mitigats gracies a les mesures politiques i socials que cada pais adopti per millorar aques-
ta situacio. L’accés universal al sistema sanitari a Catalunya és una forma de reduir les desigualtats socials en els
problemes de salut. De la mateixa manera que la salut basada en sistemes d’atencié primaria com el nostre és un
model que afavoreix la reduccié de desigualtats.

D’altra banda, iniciatives adrecades a col-lectius en situacions de vulnerabilitat permeten augmentar I’accessibilitat de
manera especifica a actuacions de salut comunitaria. Es facilita i potencia el treball transversal i la intersectorialitat.
Des de la creacié d’un I'equip local en un barri/municipi fins a la deteccié de necessitats i posada en funcionament
d’accions, treballen conjuntament professionals d’atencié primaria de salut, de salut mental i salut publica, de I’'ambit
de les drogodependéncies, dels serveis socials, i també educadors socials, técnics d’oficina de barris, educacio,
joventut, etc.

La coordinacié entre els serveis socials i els sanitaris és un element clau en 'atencidé d’aquests col-lectius amb més
necessitats sanitaries. En aquest sentit, actualment s’estan impulsant diferents accions que reforcen aquesta coor-
dinacio: el Programa de prevencio i atencio a la cronicitat, el Model d’atencio integral sanitaria i social a les persones
amb trastorn mental greu i el Pla de reconversio de la llarga estada sociosanitaria i psiquiatrica.
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2.1. Persones amb diversitat funcional

Les persones amb diversitat funcional requereixen un
major grau d’acompanyament per garantir la igualtat
d’oportunitats ateses les necessitats especifiques reque-
rides.

La Constitucié espanyola, I'Estatut d’autonomia i la Llei
de serveis socials catalana obliguen els poders publics a
protegir els drets de les persones amb diversitat funcio-
nal i afavorir el seu desenvolupament personal i la seva
inclusioé social. Durant les Ultimes decades, els serveis
socials han estat un dels pilars que, juntament amb els
serveis sanitaris, els d’ensenyament, els laborals i les
pensions, han estructurat les politiques socials adrega-
des a les persones amb diversitat funcional. Perd cal
continuar treballant-hi i dedicar esforcos per garantir una
xarxa d’atenci¢ a les persones amb diversitat funcional
que promocioni al maxim el seu ple desenvolupament i la
seva inclusio social.

A Catalunya, I'any 2011, el nombre de persones amb
una discapacitat superior al 33% era de 454.914 (de les

Limitacions d’activitats

quals el 48,8% eren homes i un 51,2%, dones). Aquesta
xifra representa un 6,03% de la poblacié catalana. Les
taxes de discapacitat per sexe i grups d’edat indiquen
que les dones presenten més incidencia a partir dels 55
anys, mentre que els homes tenen una taxa superior de
discapacitat en el grup d’edat de menys de 55 anys. Per
tipologia, les persones amb discapacitat fisica represen-
ten la gran majoria (un 58,12%), seguides de les que
tenen alguna malaltia mental (un 19,11%), les persones
amb discapacitat psiquica (10,14%), visual (7,03%) i au-
ditiva (5,4%).

Les dades de 'ESCA de l'any 2011 detecten que un
16,5% de la poblacié de 15 anys i més té alguna limita-
Ci6 greu o diversitat funcional. La prevalenca és més alta
en les dones (18,5% entre la poblacid de 15 anys 0 més)
que en els homes (14,5%). La freqUéncia de diversitat
funcional augmenta amb I'edat. En aquesta mateixa en-
questa es detecten percentatges més alts de restricciod
de les activitats habituals en els darrers 12 mesos i limita-
ci6 a causa d’un problema de salut en les classes socials
més desfavorides, perd sense que aquestes diferencies
siguin estadisticament significatives.

Indicador Sexe Classe social Total
més desfavorida
Restriccio en les activitats Homes 11,8 9,1
habituals els darrers 12
mesos, poblacié de 3 anys i Dones 16,1 14,0
més
Total 13,9 11,6
Limitacié a causa d'un Homes 14,7 10,8
problema de salut
Dones 20,5 16,1
Total 17,6 13,4

Font: ESCA

Segons dades de l'Institut Nacional d’Estadistica de I'any
2008, analitzades pel col-lectiu loé (Obra Social “la Caixa”,
2012), la prevalenca de la taxa de discapacitat augmenta
amb l'edat: 14 punts entre persones de 65 i 75 anys i 28
punts entre 751 85 anys. A partir dels 85 anys, el 58% de les
persones tenen algun grau de diversitat funcional. Aquesta
taxa de prevalenca de diversitat funcional s’incrementa amb
la disminucié d’ingressos de las llars i apareixen diferencies
en funcid de la renda en persones en edat laboral. Encara
que les diferencies siguin menors en els grups de més de
65 anys, si els seus ingressos son inferiors a 1.500 euros al
mes, tenen una prevalenga de diversitat funcional un 12%
més alta que els que tenen ingressos superiors.
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2.2. Persones amb addiccions

Hi ha proves que indiqguen que I'atur és un factor de risc
per a I'abus de l'alcohol i el consum de drogues, pero
també que els consumi—~dors d’aquestes substancies
s’exposen a un risc més elevat de perdre la feina que
altres treballadors. A més, la dificultat per accedir a un
treball remunerat és un obstacle important en el procés
d’incorporacié social dels indi-vidus que segueixen un
tractament per consum o dependencia de les drogues.

A tot aixd cal sumar-hi I'actual crisi econdmica que afec-
ta el conjunt de la societat catalana i que té un impacte
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especialment negatiu entre els col-lectius socials més
desafavorits com sbén, precisament, les persones amb
dependéncia de les drogues. Entre els casos que inicien
tractament i que son notificats al sistema d’informacio so-
bre drogodependéncies (SID), el percen—tatge d’aturats
acostuma a ser superior al que s’observa entre la po-
blacid general de Catalunya. De fet, aquest percentatge
va créixer un 22% I'any 2008 i un 21% addicional I'any
2009. D’aquesta manera, €l percentatge anual de perso-
nes aturades entre el conjunt de casos natificats al SID
va passar del 27,7%, I'any 2007, al 40,5%, I'any 2010.

D’altra banda, si es pren en consideracio la droga prin-
cipal que motiva el tracta-ment, els casos d’heroina sén
els que inclouen una proporcié més gran d’aturats. L'any
2010 aquests casos van arribar al 48,6%, pero els aug-
ments més impor-tants corresponen als casos de con-
sumidors de cannabis (va créixer un 79% entre el 2007
i el 2010), d’alcohol (60%), de tabac (57%) i de cocaina
(54%).

Hi ha diversos serveis que tenen com a objectiu la re-
habilitacié psicosocial, la insercié social, I'ensenyament
de programes de tipus ocupacional, I'ensenyament
prelaboral i I'adquisicid d’habits i responsabilitats.
D’altra banda, I'any 2010 es va publicar I'Acord de Go-
vern GOV/215/2010 pel qual s’aprovava el Pla integral
d’atencié a les persones amb trastorn mental i addic-
cions. Aquest es fonamenta en diverses linies estrategi-
ques, com pot ser la promocié de les accions necessaries
per a la inclusié comunitaria de les persones adultes amb
trastorn mental greu i addiccions, entre d’altres.

2.3. Estratégia interdepartamental per una
atencié integral

En el marc del Programa de prevenci6 i atencio a la cro-
nicitat (PPAC), s’estan revisant els models assistencials
actuals per donar una resposta adequada als reptes que
el nou escenari social, economic i demografic planteja.

Document de bases
Setembre 2012

Per garantir la inclusié social d’aquelles persones amb
problemes de salut que transcendeixen I'ambit social, el
programa vol complir els objectius seglents:

e Fomentar I'autonomia de la persona en el procés
d’atencid i cura de la seva salut, proporcionant-li
recursos i instruments necessaris.

e Promocionar la dignitat de les persones amb aquestes
carencies o dificultats i protegir els seus drets fona-
mentals, tant del malalt com del seu entorn.

® Implementar actuacions que permetin mantenir les
xarxes socials i familiars de les persones amb proble-
matica de salut com a factor fonamental de proteccié
vers I'exclusio social.

e Donar resposta adequada a les necessitats sanita-
ries i socials de les persones amb patologia cronica
complexa.

e Complementar politiques assistencials amb actuaci-
ons estratégiques i proactives.

El PPAC es desplega mitjangant sis projectes de treball, i
amb referéncia a la part social, destaquem els seglents:

e Donar alternatives assistencials en el marc d’un siste-
ma integrat de recursos i professionals de la xarxa de
salut i de la xarxa de serveis socials.

* Reordenar la xarxa d’atencié a les persones que
pateixen trastorns en salut mental a partir d’una visid
integral de I'ambit sanitari i social.

e Facilitar I'atencio holistica i proactiva del pacient cronic
complex, la qual es concreta elaborant politiques |
prestant serveis d’atenci¢ integral a les persones i,
també, des d’una logica preventiva i de promocié de
I'autonomia.
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Linies estratégiques

¢ Reforgar la coordinacié entre els serveis sanitaris i socials.

e Fomentar I'autocura i I'autoresponsabilitat quant a la salut de les persones.

e Adaptar el sistema sanitari a la situacié actual d’alta prevalenca de malalties cronigques.

e Garantir una xarxa d’atencio a les persones amb diversitat funcional que promocioni al maxim la seva inclusio
social i el seu ple desenvolupament.

e Intervenir en els factors que generen exclusio social i que deriven en addiccions o drogodependencies, i esta-
blir una planificacio global i integral.

e Fer un plantejament d’actuacio des d’una optica inclusiva que permeti: capacitar I’'autonomia personal,
recuperar la xarxa familiar i social, lluitar contra I’estigmatitzacié i la segregacié de serveis i recursos, aplicar
politiques estrategiques que debilitin factors de vulnerabilitat (causes socials, de salut, de treball, de renda,
etc.), portar a terme actuacions preventives i proactives, i implantar politiques de proteccid que permetin la
igualtat.

e Abordar la problematica de les persones transversalment i interdepartamentalment.
e Reforcar el treball de prevencio per afrontar les malalties derivades de la crisi.

e Tenir molt present en la intervencié amb la poblacié exclosa socialment i amb patologies mentals, les peculia-
ritats de la seva relacié assistencial.

Document de bases Pacte per a la lluita contra la pobresa a Catalunya | 24
Setembre 2012



3. Habitatge

Les dificultats per mantenir un habitatge és una dimensié
de I'exclusid social que, en casos extrems, és la cara
més visible de la pobresa.

L’augment del cost de I’habitatge ha fet que per a moltes
persones la compra de I’'habitatge suposi un greu risc:
I’endeutament de les families és un factor de risc perma-
nent que augmenta a mesura que I'esfor¢ econdomic és
més gran i constitueix una pressié permanent que afecta
els models i estils de vida de les families.

Segons dades de I'ldescat, I'any 2010 un 77,5% de
les llars de Catalunya eren de propietat, mentre que un
12,8% estaven sota el regim de lloguer a preu de mer-
cat i un 5,4% eren de lloguer inferior a preu de mercat.
D’altra banda, en aquest mateix any, un 26,5% de la po-
blacié catalana manifestava tenir moltes dificultats per
arribar a fi de mes, el 17,3% ho feia amb dificultat i el
34,3%, amb alguna dificultat. A la taula segUent es pot
veure com aquests percentatges han anat augmentant
els darrers anys:

Percentatge de persones amb dificultat per arribar a fi de mes a Catalunya

2006 2007 2008 2009 2010
Amb molta dificultat 19 21 23,9 24,9 26,5
Amb dificultat 23,6 23,2 23,4 25,8 17,3
Amb alguna dificultat 33,3 31,3 30,9 26,9 34,3
Amb alguna facilitat 18,7 17,5 19,9 17,8 17,7
Amb facilitat 5,4 7 . 4,3 4,2
Font: Idescat

Situacions abans reservades a persones d’origen so-
cial molt humil afecten cada cop amb més freqiencia
gent provinent de families de classe mitjana, cosa que
genera una “democratitzacié” del risc de caure en si-
tuacid d’exclusi¢ social. Aquest risc s’agreuja amb
I'individualisme creixent i el deteriorament de les xarxes
de solidaritat familiar i veinal.

Segons I'Eurostat, a la Unié Europea hi ha 30 milions de
ciutadans i ciutadanes que pateixen problemes d’accés
a un habitatge digne. Bona part d’aquests viuen en in-
frahabitatges que presenten greus deficiencies o patei-
xen condicions de massificacio. L'exclusio residencial té
moltes cares, perd la més punyent de totes és la de les
persones sense sostre. Aixi, amb la finalitat de facilitar
I'analisi i consensuar una terminologia per aproximar-se
a aquesta problematica, es va desenvolupar una tipolo-
gia, anomenada ETHOS, que classifica les diferents si-
tuacions en qué es troben les persones sense accés a
I’habitatge.
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La tipologia ETHOS entén que hi ha tres ambits que
constitueixen una llar i que la seva carencia pot ser el de-
limitador del sensellarisme. S’entén que disposar d’una
llar suposa: disposar d’un habitatge adequat sobre el
qual una persona i la seva familia pot exercir una posses-
si6 exclusiva (ambit fisic); ser capag de guardar la propia
privacitat i mantenir relacions interpersonals (ambit so-
cial), i posseir un titol legal d’ocupacié (ambit legal).

En funcié de les condicions d’habitabilitat que té I'espai
on viu una persona, la vida social i privada que permet i
el regim legal d’utilitzaciod de I'allotiament, es defineixen
quatre situacions o categories:

¢ Sense sostre: quan la persona no disposa d’un espai
fisic per viure.

¢ Sense habitatge: quan la persona disposa d’un espai
fisic, encara que aquest no compleixi les condicions
necessaries per desenvolupar les activitats normals
de la vida privada, i 'ocupant no en té permis d’Us
legal.
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¢ Habitatge insegur: quan la persona disposa d’un
espai fisic on pot desenvolupar la seva vida privada,
perd no té permis legal d’utilitzacié de I'allotjament.

derivades del deteriorament dels equipaments.

* Habitatge inadequat: quan la persona viu en un espai
que no compleix les condicions adequades per a I'ha-

Categories
conceptuals

Sense sostre

Sense habitatge

Categories operatives

1.Viure en un espai public o a la intemperie.

2. Pernoctar en un alberg i/o estar forgat a passar la resta del dia en un espai
public.

3. Viure en albergs o centres per a persones sense llar (allotiaments temporals).

4. Viure en refugis per a dones.

5. Viure en allotjaments temporals reservats a immigrants i als demandants d’asil.

6. Viure en una institucié residencial o d’internament amb la perspectiva de ser
acomiadat en un termini definit sense un habitatge d’acollida disponible.

bitabilitat. Disposa d’un espai fisic on pot desenvolu-
par la seva vida privada, perd amb les incomoditats

7. Viure en un allotiament amb suport sostingut per a persones sense llar.

Habitatge insegur

8. Viure en un habitatge amb regim de tinenga insegur i sense pagar el lloguer.

9. Viure sota amenaga de desnonament.

10. Viure sota I'amenaga de violencia per part de la familia o la parella.

Habitatge inadequat

11. Viure en estructures temporals 0 no convencionals.

12. Viure en un habitatge no apropiat segons la legislacio.

13. Viure en un habitatge massificat.

La tipologia ETHOS també té en compte les situacions
que constitueixen formes “ocultes” de sensellarisme,
com l'estanca temporal amb familiars, amics o cone-
guts. Perd cal complementar ETHOS per comprendre
millor I'aspecte temporal del fenomen identificant tres
subgrups de poblacio:

® Persones sense llar de forma transitoria, que surten ra-
pidament d’aquesta situacié i no tornen a viure-la (sense
llar transitori).

e Persones que viuen episodis repetits de manca de llar
(sense llar episddic).

® Persones sense llar de forma cronica, que dormen al
carrer i/0 son usuaris a llarg termini dels serveis per a
persones sense llar (sense llar cronic).

Aquesta informacié és important per al desenvolupa-
ment de politiques, ates que aquestes diferents formes
de sensellarisme necessiten intervencions diferents.

Document de bases
Setembre 2012

La manca de recursos suficients per accedir i/o mante-
nir ’habitatge explica també la vulnerabilitat elevada que
han patit les persones excloses en perdre I'habitatge a
causa de no poder pagar-lo. Es donen les situacions se-
glents:

¢ Replegament familiar: quan hi ha dificultats economi-
ques per pagar I'habitatge, la solidaritat de la familia.

¢ Habitatge compartit i allotiament en pensions: quan
no és possible mantenir un habitatge propi una altra
I'alternativa disponible és compartir I’'habitatge amb al-
tres persones alienes a la familia o viure en una pensio.

e Dormir al carrer 0 en albergs és el cas més extrem
d’exclusi6 de I'habitatge.
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3.1. Viure al carrer: sensellarisme

Viure al carrer no és sols no tenir un lloc per dormir: sig-
nifica no disposar d’un espai propi on desenvolupar les
relacions personals i intimes, viure amb una sensacio
constant de provisionalitat, sense generar relacions so-
cials estables, sense rutines, sense adreca i amb poques
possibilitats de reconstruir una xarxa de suport i solida-
ritat.

La intensitat amb qué les persones es veuen afectades
per I'exclusid social esta relacionada amb I'accés a un
habitatge. Trobar-se en situacié de sensellarisme suposa
haver esgotat tots els recursos personals i socials per
accedir a un allotjament estable. Les persones que viuen
al carrer estan exposades a riscos associats a la manca
d’un refugi adequat, a problemes per seguir un tracta-
ment medic estable, a una assistencia social pobra i a
I'estigmatitzacid. Moltes d’aquestes persones pateixen
problemes mentals i abusen de substancies; els que
viuen en albergs pateixen problemes de sobreocupacio i
de manca de privacitat i seguretat.

Actualment, el perfil de les persones sense llar estan can-
viant: sén cada cop més joves, dones, immigrants i fami-
lies amb fills a carrec.

La intensitat amb que les persones es veuen afectades
per I'exclusié social esta intimament relacionada amb
I'accés a un habitatge. Trobar-se en la situacié de sense
llar suposa haver esgotat tots els recursos personals i
socials per accedir a un allotjament estable que perme-
ti una vida privada i social minimament satisfactoria. Es
el resultat d’un seguit de factors d’exclusié social que
s’acumulen i que fan que les situacions de marginalitat
s’accentuin progressivament fins que una persona perd
els vincles amb el conjunt de la societat.

En el dictamen del Comité Econdmic i Social Europeu so-
bre el problema de les persones sense llar, s’identifiquen
cinc tipus de factors que incideixen en el risc de les perso-
nes de patir exclusié social greu i exclusio de I’habitatge:

¢ Els factors estructurals: I’'evolucié de I'economia, la
immigracio, els drets de ciutadania i el mercat immo-
biliari.

e Els factors institucionals: I'actuacio dels serveis so-
cials, el funcionament dels mecanismes d’ajuda, els
procediments i la burocracia institucional.
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e Els factors relacionals: la situacio familiar, les xarxes
de relacié i les situacions de ruptura.

e FIs factors personals: I'estat de salut, les situacions de
dependéncia i I'edat.

¢ La discriminacio o I'abséncia d’un estatut legal sén
factors que poden afectar algunes minories etniques

Aquest cumul de variables es combinen de moltes ma-
neres i empenyen les persones a situacions d’exclusio
social i pobresa.

L’informe del Consell Europeu de 2010 sobre proteccio i
inclusio social manifesta una série de propostes respecte
de les arees que cal abordar, com poden ser la prevencio
del sensellarisme i la reduccid de les seves formes més
greus, la millora de la qualitat dels serveis per a persones
sense llar i 'accés a un habitatge assequible.

Hi ha dos tipus de models teodrics que expliquen el per-
que de persones sense llar, que son els seglents:

1. Factors estructurals socioeconomics: la debilitat del
capital social, la pobresa economica, els processos
d’estigmatitzacio i la qualitat de vida.

Un augment de la individualitzaci6 i I'afebliment de les
relacions familiars es tradueixen en un increment de per-
sones vivint en llars unipersonals, amb poc capital so-
cial. A més, la pobresa econdmica, unida a I'estructura
del mercat immobiliari, a I'evolucié del mercat laboral,
aixi com a I'evolucid del preu de I'habitatge i a I'oferta
d’habitatge social i/0 als subsidis per a les persones de
baixos ingressos, son factors importants per entendre el
volum de persones sense sostre.

2. Vulnerabilitat dels individus davant d’experiéncies
estressants.

Algunes experiencies colpidores poden comportar di-
ficultats ja sigui per desenvolupar habilitats que des-
prés han de permetre tenir relacions estables i obtenir
recursos per mantenir un habitatge, o bé per mantenir
I'estabilitat emocional i social. Aquestes experiencies
augmenten el risc de patir malalties mentals, com la de-
pressio o I'addiccio, que sén a la vegada factors de risc
d’esdevenir sense sostre.
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3.2. La salut de les persones sense llar

Lestat de salut d’'una persona condiciona la seva estruc-
tura d’oportunitats. Les opcions d’aconseguir i mantenir
un lloc de treball, la capacitat d’obtenir els recursos sufi-
cients per mantenir una llar o les possibilitats de tenir una
xarxa de relacions socials es poden veure afectades pel
fet de patir una malaltia o per un estat de salut complicat.

Les persones més benestants tenen més bon estat de sa-
lut i menys risc de patir diversitats funcionals o situacions
de dependéncia. Aquesta relacio es pot explicar per:

¢ Condicionants estructurals: les persones amb un nivell
de renda més baix tenen menys accés als recursos
sanitaris. Un nivell educatiu baix també s’associa a un
estat de salut pitjor, amb independéncia dels ingres-
S0S economics.

¢ Desigualtats i problematiques socials que es deriven
del fet de patir una mala salut: entre els estrats socials
més desafavorits hi ha més concentracié de perso-
nes amb malalties croniques, diversitats funcionals o
en situacié de dependéncia. La mala salut aboca els
individus a una mobilitat social descendent.

¢ Analisi de la combinacio entre els factors biologics
i els condicionants socials: les malalties mentals
deriven de les tensions que generen les situacions de
pobresa o de precarietat econdmica, o de la percep-
Ci6 subjectiva de no poder seguir els estils de vida de
la major part de la societat.

En els itineraris d’exclusid social que viuen les persones
sense llar, les malalties i els problemes de salut poden
resultar factors desencadenants de situacions de crisi 0
factors explicatius de I'exclusié del mercat de treball o de
situacions de dependéencia i marginacio.

El tractament i el seguiment médic de les malalties croni-
ques de les persones sense llar és complicat per la man-
ca d’accés a les atencions sanitaries, la inconstancia de
les visites mediques o la recollida de les receptes i dels
farmacs prescrits. Aixd suposa que tinguin més risc de
generar complicacions.

El trencament amb les xarxes de suport socials i familiars
associat a la situacid de sense sostre fa que les diversi-
tats funcionals o les situacions de dependéencia esdevin-
guin factors de cronificacié de la vida al carrer.
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3.3 Pobresa energética

Podem definir la pobresa energética com ‘la dificultat
0 la incapacitat de mantenir la llar en unes condicions
adequades de temperatura (entre els 18 i els 21 graus)’.
L'any 2009, un 3,9% de les llars catalanes no podien as-
sumir mantenir I’habitatge a una temperatura adequada.
L’any 2010, el percentatge va ser del 4,3%.

| és que les persones amb baix nivell de renda tenen
grans dificultats per fer front a les factures de subminis-
trament energétic.

Hi poden haver diversos motius que causen la pobresa
energetica, pero principalment en soén tres: el baix nivell
de renda, la baixa qualitat en I'edificacio i I'augment en
els preus de I'energia.

Els grups socials més vulnerables davant d’aquesta si-
tuacié son les persones més grans de 65 anys, les fami-
lies monoparentals, els aturats, els perceptors de pres-
tacions socials o els que ja les hagin esgotat, i aquelles
persones que tinguin rendes baixes.

Les persones amb baix nivell de renda consumeixen
menys i viuen de forma més modesta. A més, és proba-
ble que moltes d’aquestes persones no es puguin per-
metre viure en habitatges adequats o que visquin en ha-
bitatges que requereixen reformes i millora de I'eficiencia
energetica, i que en molts casos no disposin de sistemes
de calefaccié.

Diversos estudis relacionen la pobresa energetica i els
impactes sobre la salut fisica que afecta principalment
les persones més vulnerables, com poden ser els infants,
la gent gran i les persones amb malalties croniques. El
fred i la humitat permanent poden comportar problemes
respiratoris. La salut mental també es pot veure afecta-
da per aquestes situacions, ja que viure en males condi-
cions pot provocar ansietat i aillament social.

La radiografia de la pobresa energgtica va ser analitzada
en el projecte europeu European Fuel Poverty and Ener-
gy Efficiency i les dades conclouen que:

e Espanya és un dels paisos de la UE amb més excés
de mortalitat a I’hivern.

¢ | es companyies d’energia tenen un 3% d’impaga-

ments de families que no paguen les factures de gas i
electricitat.
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® F| 17% dels habitatges presenten humitats, goteres o Segons dades de I'INE del 2011, el 4,4% de les llars a
altres problemes derivats d’un mal aillament. Catalunya han presentat retards en el pagament de les
despeses de I'habitatge com el rebut de la llum, del gas i
* F| 60% dels habitatges estan construits sense criteris  la hipoteca, entre d’altres.
d’eficiencia energetica.

® | 12% de la poblacié no pot mantenir casa seva a
una temperatura adequada.

Linies estratégiques

¢ Impulsar mesures per millorar I'accés i el manteniment de I’'habitatge d’aquelles persones que es troben en
risc o en situacid d’exclusié social.

e Fomentar el lloguer de pisos amb preu/utilitat social:
- Incentivar, mitiangcant desgravacions fiscals, el lloguer de particulars a persones en risc o en situacié d’ex-
clusio social.

- Fomentar que el lloguer no sigui superior al 30% de la renda familiar

¢ Potenciar un parc d’habitatge protegit en lloguer i fer-lo més assequible: facilitar les condicions necessaries
per promoure habitatges amb protecci¢ oficial.

¢ Reduir el percentatge d’habitatges protegits publics desocupats.
e Potenciar les borses de mediacio i incentivar la mobilitzacié dels habitatges desocupats cap al mercat de
lloguer, estudiar les millores fiscals necessaries per portar-ho a terme i establir un sistema de preus per als

habitatges que s’incorporin a la xarxa de mediacio.

e Prevenir I'exclusié social residencial mantenint el sistema de prestacions pel pagament del lloguer i dels ajuts
implicits, i estudiar la conveniencia d’avancar cap a I'exempcio fiscal dels ajuts al lloguer.

e Garantir un allotiament digne i adequat a les llars mal allotjades (casos de sense llar, d’infrahabitatge o de
sobreocupacio).

¢ Portar a terme accions preventives per evitar la perdua de I'habitatge a causa d’'un desnonament.
¢ Desenvolupar accions reactives davant la perdua de I’'habitatge a causa d’un desnonament.
e Proposar mesures legislatives per pal-liar la situacié actual en el debat sobre la dacié en pagament.

* Promoure accions preventives i correctives, educant les families en I'Us de I'energia per evitar situacions
extremes.

¢ Impulsar ajuts per millorar I'aillament termic dels habitatges.
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4. Formacio

La infancia i la joventut és, actualment, el col-lectiu amb
més risc de pobresa, amb una taxa del 23,7%, segons
dades de 2010 de I'ldescat.

Pel que fa a I'ambit educatiu i formatiu I'Estrategia eu-
ropea 2020 remarca els objectius de reduir les taxes de
fracas i abandonament escolar, situant aquest Ultim, en
el cas de I’'Estat espanyol, per sota del 15%.

L’exit escolar i educatiu és un element determinant per
reduir el risc d’exclusié dels nostres infants i joves, con-
trarestar els condicionants d’ordre socioecondomic, de-
mocratitzar les oportunitats i afavorir I'ascens social. De
fet, es pot afirmar que desenvolupar al maxim el talent de
tots els alumnes és la condicid per fer possible I'exercici
de la llibertat individual i, alhora, garantir el progrés d’un
pais en termes de cohesid social.

El concepte d’exit escolar i educatiu s’ha d’entendre des
de diferents perspectives: I'adquisicié de coneixements
i de valors, el domini de les competencies basiques, el
desenvolupament de I'autonomia personal, I’'obtenci¢ de
la graduacio en ESO, la superacio de les diferents eta-
pes educatives a I’edat idonia i I'obtencié de titulacions
postobligatories. Per tant, la mesura de I'éxit no és Unica
i qualsevol intervencid orientada a millorar els resultats
educatius ha d'’incidir en els diferents processos al llarg
de tota la trajectoria escolar.

Aquest objectiu implica disposar d’estrategies i meca-
nismes d’equitat que situin en igualtat d’oportunitats a
tots els infants i joves, tant en 'accés com en el procés
escolar i educatiu. En aquest sentit, I’ Administracié edu-
cativa ha de garantir també ajuts a les families que més
ho necessitin, aplicant mecanismes acurats de diagnosi i
criteris de prioritzacio.

L’exit educatiu també esta directament relacionat, com
avalen diferents informes, amb la implicacié de les fa-
milies en el procés escolar i educatiu dels seus fills i les
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expectatives sobre els seus estudis. Per tant, és neces-
sari orientar les families i donar-los suport, especialment
a les més vulnerables i en risc d’exclusio, en relacié amb
I'exercici de les seves responsabilitats educatives i, en
concret, 'acompanyament escolar.

Aixi mateix, no podem considerar les families ni els cen-
tres educatius de forma descontextualitzada. Sorgeix la
necessitat d’estendre la relacio familia i escola a contex-
tos més amplis, coordinant I'accié dels diferents agents
educatius d’un territori amb la finalitat de donar conti-
nuitat i coherencia a les diferents accions educatives que
recauen sobre els infants i joves.

D’altra banda, la capacitat dels ciutadans d’accedir a la
informacio i de generar nous coneixements €s un factor
clau per evitar un dels riscos d’exclusid emergents en
la societat del coneixement. El sistema educatiu ha de
garantir I'assoliment de la competéncia digital de tots els
alumnes, amb la finalitat de prevenir una possible fractu-
ra social.

A més, diferents informes evidencien que I'adquisicié de
la competencia linguistica del catala en un marc de pluri-
lingliisme i la preséncia i I'Us social de la llengua catalana
esdevenen elements d’igualtat d’oportunitats i de cohe-
si6 social.

Davant el fracas i I'abandonament escolar, el sistema
educatiu ha de preveure mesures especifiques per donar
resposta a situacions de risc d’exclusio, que permetin la
reincorporacid a la formacié i/o I'acompanyament a la
insercio laboral.

4.1. Fracas escolar
El fenomen del fracas escolar és poliedric i multicausal,

per tant, a continuacid s’exposen algunes dades relle-
vants:
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a) L'evoluci6 de les taxes d’idoneitat, percentatge b) La taxa bruta de graduacio en ESO, percentatge

d’alumnes d’11 i de 15 anys que cursen 6& d’edu- d’alumnes matriculats de 4t curs d’ESO que acon-
cacio primaria i 4t d’educacié secundaria obligatoria segueixen el graduat (independentment de la seva

respectivament (€s a dir, que no han repetit cap curs), edat), va ser d’'un 78,5% en el curs 2010-2011.

ha estat la seglient: Aquest percentatge augmenta fins al 82,3%, si ate-

nem només els alumnes avaluats.

Curs Als 11 anys Als 15 anys Curs Graduats sobre Graduats sobre
EVETEN matriculats

2002-2003 92,9% 82,1%
2001-2002 72,8% 71,7%

2003-2004 92,1% 80,9%
2002-2003 72,6% 70,9%

2004-2005 91,9% 70,2%
2003-2004 72,4% 69,3%

2005-2006 91,7% 68,4%
2004-2005 79,0% 78,5%

2006-2007 91,6% 68,3%
2005-2006 78,0% 75,5%

2007-2008 91,4% 69,0%
2006-2007 79,0% 74,8%

2008-2009 91,5% 69,2%
2007-2008 79,8% 73,4%

2009-2010 92,0% 70,1%
2008-2009 81,9% 78,3%

2010-2011 91,9% 70,3%
2009-2010 81,8% 78,6%

2011-2012 91,0% 70,6%
2010-2011 82,3% 78,5%

Font: Estadistica de I'ensenyament
Font: Estadistica de I'ensenyament

c) El percentatge d’alumnes de 6é& d’educacié primaria
distribuit per nivells de competéncies basiques avalu-
ades han estat:

Competeéncia Nivells 2009 2010 2011 2012
Catala Alt 24,0% 28,2% 33,2% 45,6%
Mitja 51,8% 43,4% 44,2% 38,6%
Baix 24,2% 28,4% 22,6% 15,8%
Castella Alt 21,0% 28,7% 35,8% 34,9%
Mitja 51,6% 41,5% 42,0% 46,1%
Baix 27,4% 29,8% 22,2% 19,0%
Matematiques Alt 20,0% 26,6% 31,7% 36,9%
Mitja 55,8% 50,0% 49,8% 45,0%
Baix 24,2% 23,4% 18,5% 18,2%
Anglés Alt = 39,1% 37,8% 32,3%
Mitja - 25,3% 40,4% 40,3%
Baix - 35,5% 21,8% 27,4%

Font: Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu
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De I'analisi dels resultats de les proves per nivell so-
cioeconomic del centre es desprén que el percentatge
d’alumnes situats en un nivell baix de competéncies
disminueix a mesura que augmenta el nivell socioecono-
mic. Per contra, el percentatge d’alumnes situats en un
nivell alt de competéencies s’incrementa a mesura que
augmenta el nivell socioecondmic. Aquesta tendencia
s’accentua en el cas de la llengua catalana, com demos-
tra la taula segUent:

Nivell socioeconomic

Nivell competencial Baix Mitja Alt
Alt 27,1% 46,2% 58,4%
Mitja 41,6% 39,1% 34,3%
Baix 31,3% 14,8% 7,2%

Font: Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu. Curs 2011-2012

d) El percentatge d’alumnes de 4t d’ESO distribuit per
nivells de competencies basiques avaluades ha estat:

Competencia Nivells 2012
Catala Alt 21,4%
Mitja-alt 44,5%

Mitja-baix 18,2%

Baix 15,9%

Castella Alt 24,9%
Mitja-alt 44,0%

Mitja-baix 17,1%

Baix 14,1%

Matematiques Alt 25,2%
Mitja-alt 28,1%

Mitja-baix 22,8%

Baix 24,0%

Anglés Alt 28,1%
Mitja-alt 30,9%

Mitja-baix 17,4%

Baix 23,7%

Font: Consell Superior d’Avaluacié del Sistema Educatiu

L'analisi dels resultats de les proves de 4t d’ESO per ni-
vell socioeconomic del centre revela la mateixa correlacio
negativa que s’evidenciava en els resultats de la prova
de 6e.

e) Els resultats de les proves PISA confirmen que la pre-
sencia d’alumnes amb baix rendiment s’incrementa
de manera considerable a mesura que disminueix el
nivell socioecondmic.

f) El percentatge de la poblacid¢ de 18 a 24 anys d’edat
que no té un titol d’educacié secundaria postobliga-
toria (abando escolar prematur).

Objectiu
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 UE 2020
Catalunya 33,9 34,0 33,1 28,6 31,6 33,2 31,9 29,0 26,0
Espanya 31,6 32,0 30,8 39,5 31,0 31,9 31,2 28,4 26,5 15%
UE-15 18,3 17,8 17,7 17,4 16,8 16,5 15,9 15,5 14,3 10 %
UE-27 16,5 16,0 15,8 15,5 15,1 14,9 14,4 14,1 13.5

Font: IDESCAT (a partir de dades INE), Instrument de mesura de 'indicador: EPA (presenta febleses de tipus tecnic, d’exactitud, de representativitat i de
comparabilitat, ja que es tracta d’'una estimacié feta a partir d’'una enquesta mostral i no és homogeni per a tots els paisos de la UE)
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Linies estratégiques

D’acord amb el plantejament descrit i amb I'estrategia del Departament d’Ensenyament d’ofensiva de pais a
favor de I'éxit escolar, es formulen les linies d’intervencié seglents per reduir des de I'ambit escolar el risc
d’exclusio i la pobresa infantil i juvenil:

Professionalitzar la docéncia

¢ Incloure, en els plans d’acollida del professorat novell dels centres, informacié sobre les caracteristiques con-
textuals de I'alumnat i estrategies educatives per donar respostes adequades a les diferents realitats.

¢ Oferir formacio especifica per millorar I'assoliment de les competencies basiques als alumnes en risc d’exclusio.

¢ Donar formacit especifica per al professorat destinat a centres amb un alt nivell de complexitat.

¢ Oferir formaci6 interprofessional adregada als diferents agents educatius d’'un mateix entorn per aconseguir
donar continuitat i coherencia als diferents temps i espais educatius que recauen damunt de I'alumnat.

Innovar metodologicament i didacticament a les aules

¢ Impulsar la lectura: elaboracié i difusié de materials i orientacions adregats als centres, als docents, als
serveis educatius i a les families per aconseguir la implicacié de la comunitat educativa en la millora de la
competencia lectora com a eix vertebrador dels aprenentatges curriculars i per fomentar I’habit de la lectura.

¢ Detectar les dificultats d’aprenentatge en I'educacio infantil i primaria (SEP) i intervenir-hi abans que apare-
guin: elaboracié d’orientacions, instruments, metodologies i materials que faciliten la deteccié de les necessi-
tats educatives dels alumnes i la intervencié dels docents.

e Prioritzar I'aprenentatge de la llengua catalana com a eina d’igualtat d’oportunitats en un projecte plurilingte.

e Elaborar i difondre recursos metodologics per afavorir els aprenentatges funcionals i la millora del treball com-
petencial a I'aula, i gestionar la diversitat de necessitats dels alumnes.

¢ Potenciar I'orientacio educativa impulsant I'accié tutorial als ensenyaments obligatoris i postobligatoris. Pro-
moure |'elaboracié d’itineraris personalitzats i I'acompanyament en la insercié laboral.

e Millorar I'atencié a la diversitat a través dels programes especifics: diversificacié curricular de I'ESO, aules
d’acollida, aules obertes, projectes singulars, unitats d’escolaritat compartida, unitats de suport a I'educacio
especial i oferta de cicles formatius singulars i PQPI.

e Incorporar la perspectiva intercultural en les accions educatives.
* Promoure metodologies participatives: grups interactius, comunitats d’aprenentatge, etc.

¢ Impuls de I'Aprenentatge i Servei com una metodologia que combina processos d’aprenentatge i servei a la
comunitat.

¢ Col-laborar amb administracions publiques i entitats socials i financeres per potenciar I'execucié de projectes
que redueixin el fracas escolar i promoguin I’'excel-lencia i el talent dels alumnes en risc d’exclusié (Escoles
Tandem, EXE, etc.).
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e |dentificar i difondre practiques educatives de referéncia en centres d’entorn d’elevada complexitat i donar
suport per a dur-les a terme.
Autonomia de centre i professionalitzacio de la direccié

¢ Elaborar eines de diagnosi, orientacions i material de suport als centres per concretar propostes que millorin
els processos d’aprenentatge i el clima de centre i d’aula.

e Incorporar en I'oferta de formacio inicial i continua de directors activitats orientades a impulsar el lideratge
pedagogic, especialment pel que fa a la deteccid precog de situacions de risc i a la gestié de contextos
complexos.

* Incorporar en I'oferta de formacio inicial i continua de directors activitats orientades a promoure el treball i
I'aprenentatge en xarxa amb els diferents agents de la comunitat educativa, aixi com les relacions entre cen-
tre i entorn.

¢ Promoure, en el marc del projecte de centre, mesures per garantir, en un periode minim, I'estabilitat de I'equip
docent en centres de complexitat elevada.
Implicacié i compromis de la familia en el seguiment de I’evolucié académica i personal de I’'alumne

e Elaborar orientacions especifiques per als centres sobre I'acompanyament a les families amb més risc d’ex-
clusié en la seva tasca educativa.

e Promoure actuacions d’acollida, acompanyament i suport a les families, especialment a les més desfavorides,
des de I'ambit comunitari/local.

¢ Impulsar la dinamitzacié i coordinacié de les AMPA dels centres per ambits territorials.

e Ajudar les families en situacié economica més desfavorida: transport i menjador escolar, llibres i material es-
colar i accés a les activitats de lleure educatiu i esportiu.

Relacions de la comunitat educativa i I’entorn

e Promoure acords amb I’Administracié local per impulsar la preséncia i I'Us de la llengua catalana en els
contextos educatius, com a element de cohesid i en un marc de respecte i reconeixement de la diversitat
linguistica.

¢ Impulsar plans educatius d’entorn i altres programes socioeducatius, especialment en zones amb contextos
més desfavorits, per garantir el treball i I'aprenentatge en xarxa entre els diferents agents educatius i donar
respostes integrals als reptes educatius d’un territori.

e Elaborar i difondre protocols interdepartamentals per garantir la seguretat i un clima de centre que afavoreixi
els processos d’aprenentatge.

e Articular i implementar accions preventives en I'ambit de la salut.
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¢ Impulsar i dinamitzar férmules per incentivar les empreses a participar de manera activa en la formacié del
professorat de formacio professional, I'alternanca de la formacio i el treball, el programa “Quialifica’t” i altres
iniciatives del Departament d’Ensenyament orientades a la millora competencial dels treballadors i a la inser-
Cio laboral dels joves.

e Promoure la participacié de I'alumnat en entitats d’educacié en el lleure i I'associacionisme juvenil.

¢ Impulsar el servei comunitari de I'alumnat de secundaria obligatoria en el marc del curriculum.

Absentisme i abandonament escolar
e Promoure protocols d’absentisme en I’'ambit escolar i comunitari: vessant preventiva i d’intervencio.

e Establir criteris i protocols de traspas d’informacio per afavorir la transicio dels alumnes d’una etapa a una
altra (primaria - secundaria i obligatoria - postobligatoria).

e Desenvolupar el projecte sobre promocid escolar del poble gitano.

e Flaborar proves lliures perque les persones majors de 18 anys obtinguin els titols GES i CFI.
¢ Incrementar I’'oferta formativa per a adults.

e Mantenir 'accés dels joves de 16-18 anys a la formacié d’adults.

e Promoure programes d’alfabetitzacio digital i I'establiment d’equivalencies entre els ensenyaments d’infor-
matica de I'educacié d’adults (COMPETIC) i I'acreditacié en competéncies en tecnologies de la informacio i
comunicacio (ACTIC).

e Ampliar I'oferta formativa de persones adultes als joves de 16 a 25 anys.

e Desenvolupar dispositius preprofessionals (projecte “Tastet d’oficis”, microprojectes professionals...) adrecats
a joves de 15 a 18 anys provinents del fracas o de I'abandonament escolar.

¢ Col-laborar amb entitats per implantar centres de segona oportunitat.

e Establir mesures perqué els joves que han abandonat precogment els estudis alternin la formacié amb el
treball.

¢ Impulsar programes de qualificacié professional inicial per atendre els joves no graduats en ESQO i facilitar la
seva reincorporacio al sistema educatiu i/o al mén laboral. Donar una oferta adequada als alumnes i res-
pondre als requeriments de I'entorn productiu. Desenvolupar metodologies especifiques que incorporin la
col-laboracié amb I'entorn empresarial.

* Reconeixer la formacié PQPI i els seus efectes acadéemics, i facilitar que els alumnes que facin aquests estu-
dis accedeixin als CFGM.

e Regular i implantar el curs d’accés a cicles formatius de grau mitja i de grau superior.
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5. Ocupacio

Malgrat que diferents institucions fa temps que alerten de
I'augment de la pobresa en la poblacié treballadora o de
I'apropament als seus llindars, i que la crisi economica
ha accentuat aquest fet, I'ocupacié encara és el millor
instrument per lluitar contra la pobresa.

Evolucié atur per sexe i edat. 4ts trimestres a Catalunya

IV TR-2011 Dones

Homes

IV TR-2010 Dones

Homes

IV TR-2009 Dones

Homes

IV TR-2008 Dones

Homes

IV TR-2007 Dones

Homes
T T T
0 10 20 30 40 50 60
IV TR-2007 IV TR-2008 IV TR-2009 IV TR-2010 IV TR-2011
Homes Dones | Homes Dones | Homes Dones | Homes Dones | Homes Dones
De 16 a24 anys W 12,8 15,3 29,8 22,9 44,8 30,2 48,0 30,3 50,0 45,9
De 16 a 24 anys 4,9 7,3 11,2 10,4 16,6 14,8 17,1 15,7 19,1 18,4
De 16 a 24 anys 4.1 5,8 52 7,0 9,5 10,2 13,9 11,5 14,3 14,1
Font: Idescat

La transformacié en qué es troba Europa —i la crisi
econdomica actual- ha evidenciat les debilitats estructu-
rals de I’economia europea. Per donar resposta a aques-
ta situacio, Europa marca tres prioritats que es reforcen
mutuament: creixement intel-ligent, creixement sosteni-
ble i creixement integrador.

La Comissi6é Europea ha proposat set iniciatives emble-
matiques per catalitzar els avengos en cada tema priori-
tari, les quals es destaquen per la importancia que tenen
en I'ambit de I'ocupacio:
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e Joventut en moviment, per millorar els sistemes educa-
tius i facilitar I'entrada dels joves al mercat de treball.

¢ Agenda de noves qualificacions i ocupacions, per
modernitzar els mercats laborals i potenciar I’autono-
mia de les persones a través del desenvolupament de
capacitats al llarg de la vida.

¢ Plataforma europea contra la pobresa, per garantir
la cohesio social i territorial de tal manera que els
beneficis del creixement i I'ocupacié siguin amplia-
ment compartits, i les persones que pateixin pobresa
i exclusio social puguin viure dignament i prendre part
activa de la societat.
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La prioritat creixement integrador significa ‘donar prota-
gonisme a les persones a través d’alts nivell d’ocupacio,
invertint en qualificacions, lluitant contra la pobresa i mo-
dernitzant els mercats laborals i els sistemes de formacio
i de proteccio social’. També abasta la idea de garantir
I'accés i les oportunitats per a tots, independentment de
la seva edat. Per aconseguir aquest creixement integra-
dor, Europa ha d’actuar en I'ocupacio, les qualificacions
i la lluita contra la pobresa.

Arran d’aquesta estrategia, la UE adopta les directrius
integrades per cobrir I'ambit d’aplicacié de les prioritats
i els objectius; és a dir, fixa el marc per a I'Estratégia eu-
ropea 2020 i per a les reformes de cada estat membre.
Es tracta de directrius integrades per garantir que les po-
litiques estatals i comunitaries contribueixin plenament a
aconseguir els objectius de I'Estratégia europea 2020.

Entre els objectius de les politiques d’ocupacio es troba:

* Augmentar la participacio en el mercat de treball i
reduir la desocupacioé estructural.

e Aconseguir una poblacié activa qualificada que res-
pongui a les necessitats del mercat de treball, promo-
vent la qualitat del treball i I'aprenentatge permanent.

5.1. Actuacions i col:-lectius prioritaris

Catalunya defineix les seves politiqgues actives en co-
herencia amb les linies europea i estatal en el Pla gene-
ral d’ocupacié de Catalunya - Estrategia catalana per a
I'ocupacio 2012-2020 (ECO).

L’ECO és un pla estrategic elaborat amb la col-laboracié
de les organitzacions empresarials, sindicals i munici-
pals de Catalunya representades pel Consell de Direccid
del Servei d’Ocupacié de Catalunya. Es formula des de
la realitat socioecondomica de Catalunya amb I’objectiu
central de millorar I'ocupabilitat de les persones i la com-
petitivitat de les empreses catalanes.

Es concreta per a un periode de dos anys en el pla de
desenvolupament de politiques actives d’ocupaciod de
Catalunya (PDPA), que és el full de ruta per a les politi-
ques actives d’ocupacié que s’hauran de portar a terme
durant aquest periode. El PDPA en curs s’ha dissenyat
a partir de les necessitats concretes i actuals de les per-
sones en situacié d’atur i de les empreses implantades
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arreu del territori de Catalunya. Pretén ser un pla obert |
dinamic, en tant que assumeix que I’'evolucio de la situa-
ci6 del mercat de treball pot incorporar noves mesures o
matisar les que ja hi apareixen definides.

L'ECO fa un émfasi especial en la necessitat de prioritzar
les politiques actives d’ocupacio i d’adaptar-les a de-
terminats col-lectius de persones especialment afecta-
des per I'atur o vulnerables a aquest, aixi com a sectors
d’activitat i territoris definits com a prioritaris.

D’acord amb les linies estrategiques definides,
s’assenyalen uns col-lectius prioritaris als quals cal
adrecar de manera més intensa les politiques actives
d’ocupacio:

¢ Joves menors de 30 anys: la taxa d’atur juvenil era
del 29,3% el segon trimestre de I'any 2011, més d’11
punts percentuals per sobre de la mitjana catalana.

¢ Persones de més de 45 anys: eren el 39,4% de les
persones treballadores en situacid d’atur registrades
el setembre de I'any 2011 a Catalunya.

® Persones amb baixos nivells de qualificacié assolida:
més de la meitat de les persones en situacié d’atur
registrades presenten un nivell baix de qualificacio.

¢ Persones en situacié d’atur de llarga durada i/o sense
cobertura economica: un 35,3% de les persones en
atur registrades el setembre del 2011 fa més d’'un any
que es troben en aquesta situacid, mentre que la taxa
de cobertura per desocupacio se situa en el 58,6%
de les persones en atur registrades.

e Persones en risc d’exclusio social, especialment les
perceptores de la renda minima d’insercio: les politi-
ques d’ocupacié han d’aconseguir prioritzar aquests
col-lectius a través d’una major implicacié dels recur-
sos dedicats a la realitzacié d’itineraris personalitzats
d’insercid i, en consequéncia, a la creacid de serveis
d’orientacioé especifics per als preceptors de la renda
minima d’insercio.

® Persones amb diversitat funcional: cal innovar en les
politiques d’ocupacio per a aquest col-lectiu, amb la
complicitat del tercer sector, i fer-les servir de pont per
donar compliment als principis d’igualtat, integracio i
accessibilitat.
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e Persones en situacié d’atur que provenen dels sectors
especialment afectats per la crisi econdmica: la caigu-
da de l'activitat relacionada amb els sectors greu-
ment afectats per la crisi requereix un replantejament
en termes d’orientacio, politiques de recol-locacio i
requalificacio professional.

L'Estratégia catalana per a I'ocupacié també assenyala
que cal identificar els sectors productius amb altes ne-
cessitats de llocs de treball de reposicio, a fi de facili-
tar 'adaptacid de les necessitats competencials de les
persones treballadores a les necessitats de les empre-
ses. Els sectors possibles generadors d’ocupacio son
I'energetic, la rehabilitacid d’habitatges, les tecnologies
de la informacié i de la comunicacio, el sector d’atencioé a

Linies estratégiques

la dependéncia, la logistica i el transport, el sector agroa-
limentari i les activitats de suport a I'empresa. També cal
destacar els sectors relacionats amb oficis tradicionals
i aquells que generen volums importants de persones
ocupades, com son I'hostaleria i el comerg.

Amb I'objectiu de contribuir a reduir la dispersié de les
taxes d’atur registral de les comarques de Catalunya
s’hauran d’esmercar més recursos de les politiques ac-
tives d’ocupacio, en termes relatius, en aquells territoris
amb taxes d’atur més elevades. Aquestes politiques han
de donar suport a les linies estratégiques de desenvo-
lupament local i als sectors amb possibilitats de creixe-
ment i potencials creadors d’ocupacio.

L’Estrategia catalana per a I'ocupacié planifica les linies estrategiques en I'ambit competencial de les politiques
actives d’ocupacio en col-laboracié amb tota la xarxa ocupacional:

e Adaptar les politiques d’ocupacié als col-lectius, territoris i sectors.

¢ Impulsar la integracio de les politiques actives d’ocupacioé i les politiques passives.

e Fer de la cartera de serveis d’ocupacio un instrument de qualitat adaptat a les necessitats de les empreses i

les persones.

e Consolidar el sistema public d’ocupacié com a prestador de serveis en xarxa adrecats a la ciutadania i a les

empreses catalanes.

e Participar activament en les estrategies de desenvolupament territorial.

¢ Impulsar la internacionalitzacié del Servei d’Ocupacié de Catalunya i la mobilitat de la poblacié activa.

¢ Desenvolupar una estrategia d’innovacié que permeti dissenyar politiques d’ocupacié propies i adaptades al

context socioecondmic catala.

e Generar coneixement de les politiques d’ocupacio a través de la seva avaluacio.
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6. Economic

Hi ha diversos indicadors estadistics i economics per quantificar la pobresa de la poblacié a partir dels ingressos
anuals 0 mensuals que perceben les persones individualment i aixi poder determinar les prestacions publiques a les
quals tenen dret a accedir.

Quan es parla de llindar de risc a la pobresa, el concepte de pobresa que s’utilitza és el de pobresa relativa que es fixa
en el 60% de la mediana dels ingressos disponibles anuals equivalents de les persones, i la taxa de risc a la pobresa

és el percentatge de persones que queden per sota d’aquest llindar.

A Catalunya, I'any 2010, el llindar de risc a la pobresa per a les llars d’una persona era de 8.719 euros i per a les llars
de dos adults i dos infants era de 18.309 euros.

Indicadors de risc de pobresa. 2010

Catalunya Espanya
(segons llindar catala) (segons llindar espanyol)
Llindar de risc a la pobresa (euros)
llars d’una persona 8.718,60 7.818,20
llars de dos adults 13.077,90 11.727,30
llars d’un adult i dos infants 13.949,76 12.509,12
llars de dos adults i dos infants 18.309,06 16.418,20
Taxa de risc a la pobresa (%)
homes 18,5 20,1
dones 21,3 21,3
Total 19,9 20,7

Font: Idescat, a partir de dades de I'Enquesta de condicions de vida de I'INE

En els darrers anys, la proporcié de persones a Catalunya en situacié de pobresa ha passat del 16,6%, I’any 2008, al
19,9%, I'any 2010. Aproximadament una cinquena part de ciutadans de Catalunya viuen en desavantatge economic
respecte de la resta de la poblacié i estan en situacié de risc a la pobresa. A més, cal destacar que la poblacié de més
edat ja no és la més exposada a la pobresa i que soén els menors de 16 anys els que tenen més risc de caure-hi. Es
constata un descens de la taxa de risc entre les persones més grans i un augment entre els més joves i els adults. La
taxa de risc més elevada es dona entre les dones menors de 16 anys, seguida de la de les dones de més de 65 anys.
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Taxa de risc de pobresa. 2006-2010. Per sexe i grups d’edat

2006 2007 2008 2009 2010
Homes 17,2 16,5 15 16,7 18,5
menys de 16 anys 21,6 19,1 17,6 21,9 18
de 16 imés 16,4 16 14,5 15,7 18,6
de 16 a 64 14,4 13,7 13 14,5 18,6
65 anys i més 26,1 27,5 22 21,3 18,5
Dones 20,8 19,8 18,1 20 21,3
menys de 16 anys 22,9 18,7 17,6 24,9 29,8
de 16imés 20,4 20 18,2 19,2 19,7
de 16 a 64 17,7 16,9 15,5 16,7 18,5
65 anys i més 30,1 31,1 27,9 28 23,7
Total 19 18,2 16,6 18,4 19,9

Unitats: tant per cent
Font: Idescat, a partir de dades de I'Enquesta de condicions de vida de I'INE

La taxa de risc de pobresa a Catalunya I'any 2010, segons el lindar catala, era del 19,9% de la poblacio (és a dir, 1.494.964
persones), amb una distribucié per trams d’edat d’un 19,7% de menors de 16 anys (295.508 persones), un 62,3% de
persones de 16 a 64 anys (931.363 persones) i un 18% de persones de 65 anys i més (269.093 persones).

Pel que fa al percentatge de persones que viuen en llars amb una renda disponible inferior al llindar de risc a la po-
bresa, cal destacar que les llars amb més risc de caure en aquesta situacié son les monoparentals, amb una persona
gran sola o les families nombroses. Entre les persones grans que viuen soles, el risc ha disminuit els darrers anys,
atés que les pensions —font principal dels seus ingressos— no han experimentat importants canvis a la baixa, que si
que s’han donat entre les rendes del treball.

Taxa de risc de pobresa. 2006-2010. Per composicioé de la llar

Unitats: tant per cent.
(1) Fins al 2007, persones menors de 16 anys i persones entre 16 i 24 anys que viuen almenys amb un dels pares i que
sén economicament inactives. A partir del 2008, es refereix a persones menors de 18 anys i persones entre 18 i 24 anys.

2006 2007 2008 2009 2010
Llars sense fills dependents (1)
unipersonal 33,3 28,3 30,4 28,7 28,1
de menys de 65 anys 13,6 21 17,6 21.6
de 65 i més 51,7 46,4 41,4 41,4 36.1
amb dos adults 18,6 21,3 17,7 17 14,5
de menys de 65 anys 11,7 12,8 10,4 11,7 10.8
amb almenys un de 65 anys i més 26,9 31,9 27,2 23,8 19.3
altres llars sense fills dependents 11 11,6 10,6 9,2 19.7
Llars amb fills dependents
un adult amb un o més fills dependents 41,6 33,2 48 40,9 46.6
dos adults amb un o més fills dependents 21 17 16,4 21,7 21,3
amb un fill dependent 14,2 11,5 12,4 20,8 20.2
amb dos fills dependents 23,3 17,8 15,8 17,6 17.8
amb tres o més fills dependents 35,5 37,4 45,7 60,3 47.5
altres llars amb fills dependents 17,9 19,6 12,8 15,3 18.2
Total 19 18,2 16,6 18,4 19,9

Font: Idescat, a partir de dades de I'Enquesta de condicions de vida de I'INE
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6.1. Complements de pensions i ajuts assistencials

Per poder fer front a situacions de manca de recursos economics, son necessaries les politiques estrategiques que
se centrin en les veritables causes de I'exclusié. Cal complementar les politiques reactives, davant de situacions
d’urgéncia social, amb actuacions proactives i estrategiques.

La Generalitat de Catalunya té competéncia exclusiva en materia d’assistencia social i en aquest marc —i per lluitar
contra la pobresa— s’han desenvolupat diverses lleis reguladores de les prestacions de caracter economic. Entre
aquesta normativa, es destaca:

1. La Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d’insercié (en endavant RMI), modificada per la Llei 7/2011, de
27 de juliol, de mesures fiscals i financeres.

Aquesta norma estableix la prestacid de suport adequat a totes les persones que els calgui per atendre les ne-
cessitats basiques per viure en societat, amb els recursos convenients per mantenir-se i afavorir-ne la insercioé o la
reinsercié social i laboral.

Respecte d’aquesta prestacio, la crisi econdmica patida els darrers anys ha canviat el perfil de les persones benefi-

ciaries. S’ha incrementat espectacularment el nombre de persones que han estat desplacades del mercat laboral i
han patit una davallada drastica d’ingressos, la qual cosa els ha abocat a entrar en un procés d’exclusié social.

Renda minima d’insercié

Any Nombre mitja Import anual Pensié mitjana

de prestacions (milers €) (€)
2010 26.359 159.796 507
2009 18.078 109.463 497
2008 12.825 76.322 483
2007 12.643 71.756 471
2006 13.196 64.109 430
2005 12.849 62.019 391
2004 12.718 59.321 386
Font: Idescat

Cal destacar 'augment considerable de prestacions de la renda minima d’insercio: si I'any 2008 el nombre mitja de
prestacions era de 12.825, I'any 2009 va augmentar fins a 18.078 i el 2010 va ser de 26.359.

Cal potenciar I'ocupabilitat d’aquestes persones, ates que moltes d’elles amb problematica laboral acaben esdeven-
int casos socials per la manca continuada d’ingressos. Cal partir del fet que tothom és ocupable, dintre de les seves
limitacions.

2. La Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic.

Aquells ciutadans i ciutadanes que no puguin acollir-se a les pensions del nivell contributiu, que no disposin de re-
cursos suficients per subsistir i que compleixin els requisits marcats per la normativa es poden acollir a les pensions
no contributives (PNC), que poden ser de jubilacié i d’invalidesa. Son ajuts per pal-liar, en la mesura del possible, els
perills d’exclusié social de determinats col-lectius i que alhora poden ser compatibles amb altres ajuts.
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Pensions no contributives de la Seguretat Social. Beneficiaris i import

(1) A 31 de desembre.
(2) Imports anuals. Milers d’euros.

Invalidesa Jubilacié
Any beneficiaris (1) import (2) beneficiaris (1) import (2)
2011 30.536 154.119,09 25.396 113.849,42
2010 30.404 148.430,16 25.519 110.228,81
2009 30.105 146.105,33 25.921 111.237,44
2008 29.901 143.984,73 26.674 113.434,30
2007 30.409 135.616,54 27.679 108.824,85
2006 30.477 131.543,79 28.410 108.823,95
2005 30.398 126.167,77 28.981 106.374,04
2004 30.290 120.010,74 29.653 104.348,80

Font: Idescat

En el global de totes les prestacions de caracter estatal gestionades pel Departament de Benestar Social i Familia,
'any 2011 es va arribar a una mitjana de 60.202 beneficiaris mensuals i s’hi van destinar un total de 272,6 milions
d’euros.

6.2. Complements de pensions estatals

Una de les prestacions recollida a la Llei 13/2006 és el complement per als titulars de pensié no contributiva. A
Catalunya, els perceptors d’una pensié no contributiva reben, en determinats suposits, un complement, que pretén
compensar als ciutadans de Catalunya el nivell de vida elevat respecte d’altres zones de I'Estat i que per normativa

estatal no pot superar el 25% de la pensio.

A data 31 de desembre de 2011 es va donar a 41.272 beneficiaris i va suposar una despesa de 52,7 milions d’euros.

Pensié complementaria a la PNC. Beneficiaris i import

(1) A 31 de desembre.

(2) Euros

Any Pensi6é complementaria
beneficiaris (1) import (2)

2011 41.522 52.699.857,63

2010 41.171 51.414.732,27

2009 41.771 51.108.721,00

Font: Idescat
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6.3. Prestacions propies

La Llei 13/2006 recull dos ajuts més: la prestaciod per al manteniment de les despeses de la llar per a determinats
col-lectius i la prestacid per atendre les necessitats basiques.

La primera, pensada per cobrir les despeses de manteniment de la llar, va adregada a les persones amb uns determi-
nats nivells de renda que no poden fer front a les despeses propies del manteniment de la llar habitual pel fet que la
persona (conjuge o familiar fins al segon grau) amb qui convivien i compartien aquestes despeses ha traspassat. L'any
2011, es va atorgar a una mitjana mensual de 29.480 persones i va suposar una despesa de 14,5 milions d’euros.

La prestacié esmentada va substituir a una altra prestacid, anomenada ajut d’atencié social a conjuges supervivents.
Estava destinada a la mateixa finalitat i se segueix atorgant a aquelles persones que ja la gaudien. L'any 2011 va
arribar a una mitjana mensual de 26.940 beneficiaris i va suposar una despesa d’11,4 milions d’euros.

El darrer ajut de la Llei 13/2006 s’anomena de necessitats basiques i va adregat a aquelles persones que no disposen
d’ingressos suficients per cobrir les despeses basiques de la vida. Han de ser persones amb una diversitat funcional
reconeguda superior al 65% i no poden estar en disposicio d’incorporar-se al mercat laboral. El 31 de desembre de
2011 hi havia 806 beneficiaris i s’hi van destinar 2,8 milions d’euros.

Ajuts per al manteniment de necessitats basiques.

Beneficiaris i import

(1) A 31 de desembre.

(2) Euros

Any beneficiaris (1) import (2)
2011 806 2.845.399,63
2010 462 1.511.174,51
2009 309 779.931,88
Font: Idescat

Si comptem les tres prestacions basiques de la Llei 13/2006 més la del conjuge supervivent, 'any 2011, la Generali-
tat de Catalunya va atendre una mitjana mensual de 98.535 persones, la qual cosa li va suposar una despesa anual
de 81,4 milions d’euros.

Linies estratéegiques

e Orientar aquells ajuts i prestacions necessaries
per fer front i donar resposta a les noves realitats i
als nous perfils.

¢ Definir amb criteris propis de Catalunya I'Indicador
de Renda de Suficiencia.

ePromoure mesures per aconseguir la supressio per

e Desenvolupar la llei de prestacions socials de part del Govern espanyol del limit estatal del 25%

caracter economic per aplicar-la d’'una forma més
justa i solidaria.

e Estudiar la viabilitat de la implementacio de la
renda garantida de ciutadania que s’estableix a
I'article 24.3 de I'Estatut d’autonomia de Catalu-
nya.
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de complement que poden aplicar les comunitats
autdonomes a les pensions no contributives.

ePromoure mesures per tal que el Govern espanyol

incrementi la base reguladora de les pensions de
viduitat del 52% al 70%.
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7. Relacional

El conjunt de familiars, amistats, veins i coneguts confi-
guren la xarxa relacional i sén pilars basics de desenvo-
lupament personal, de solidaritat i sociabilitat. La seva
estabilitat i potencialitat incideix, molt directament, en la
capacitat per fer front a diverses situacions al llarg de la
vida: recerca de feina, suport economic, afrontament de
malalties, ajudes en activitats de la vida diaria... Normal-
ment, la primera resposta davant situacions dissortades,
fins i tot de risc, s’encaren des de I'entorn immediat de la
persona. Per la qual cosa, la inexistencia o la debilitat de
la xarxa relacional fa que la persona sigui més vulnerable.

De fet, tradicionalment el perfil del col-lectiu més vulnera-
ble ha estat el d’'una dona gran vidua que ha d’afrontar
les carregues domestiques i economiques en solitari. Aixi
doncs, el fet de viure sol per motius indesitjats o ines-
perats pot ésser un factor relacionat amb el risc de po-
bresa, tot i que darrerament, segons les dades d’ldescat,
les llars més vulnerables sén les monoparentals amb una
taxa del 46,6%, seguides de les llars unipersonals amb
un 28,1%. Les families monoparentals concentren en la
figura d’un sol adult les tasques de provisié economica
i la cura i atencié dels descendents, per aquest motiu
son, en principi, economicament i socialment més vul-
nerables.

La pérdua o el deteriorament de relacions socials dismi-
nueix les opcions d’igualtat i de participacio de I'individu,
alhora que el deixa en una situacié indefensa davant
de condicions de vulnerabilitat. Com a conseqguencia
d’aquesta situacié s’intensifica la baixa estimacio, la
baixa sociabilitat i 'apatia d’aquestes persones. A més,
I'experiencia de I'exclusio produeix situacions extremes
de confianga i desconfianga.

Entre les situacions més freqlents de risc d’exclusio
social causades per I'escassetat, la feblesa o el dete-
riorament de les xarxes familiars trobem els conflictes
familiars, la violencia familiar, 'abandonament, la mo-
noparentalitat o la soledat. D’altra banda, el racisme, el
rebuig, I'estigmatitzacio, la discriminacio, també sén fac-
tors d’exclusié social en I'ambit relacional.

Aixi, I'absencia o el deteriorament de les relacions socials
pot arribar a ser una causa potencial d’una situacid de
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pobresa si, a més, s’hi suma algun altre factor d’exclusié
social, ja sigui econdmic, laboral, formatiu, de salut o
d’habitatge a causa de la interaccidé que caracteritza el
fenomen.

La debilitacié dels factors que generen exclusid en
I’ambit relacional és un pas decisiu per anar aminorant la
pobresa. 'aposta per politiques de proteccio a les xar-
xes familiars i socials, ja sigui des del marc hormatiu com
administratiu, té€ un paper fonamental de suport i protec-
Ci6 envers les persones amb situacio de vulnerabilitat.

Cal seguir treballant per canviar el tipus d’enfocament
tradicionalment assistencialista, per passar a accions de
capacitacio de les persones i de potenciacié de la propia
autonomia. Es tracta d’oferir-los instruments que acabin
incorporant com a propis.

Alhora hi ha la necessitat d’'implementar actuacions que
vagin més enlla de I'atencio individual i que integrin una
perspectiva comunitaria; €s a dir, que prestin atencio i
intentin modificar els espais tant fisics com relacionals en
que es desenvolupa la vida de les persones més desafa-
vorides.

7.1. Xarxa familiar

La xarxa familiar (familia nuclear i familia extensa) és, per
a la gran majoria de la poblacié, una font de suport i de
provisié de benestar a llarg de la vida. Les relacions fami-
liars esdevenen, per tant, una part important de la dimen-
si¢ relacional i comunitaria, i son factors d’inclusio social i
de creaci¢ de capital social.

Algunes de les persones gue viuen en situacié de vulne-
rabilitat o d’exclusié social han perdut o no tenen vincles
familiars. De fet, sovint aquestes situacions estan rela-
cionades amb problemes, caréncies o necessitats de la
xarxa familiar.

Per aquest motiu, les politiques de prevencié socials han
de tenir en compte una intervencié familiar adequada
que treballi 'empoderament i el creixement personal dels
membres de la familia. Aixi, el suport a la familia en la seva
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funcié com a institucié afectiva, educadora i transmisso-
ra de valors és clau per mantenir els ligams afectius vitals
i de la solidaritat intrageneracional i intergeneracional.

Les actuacions (espais, serveis, suports economics,
etc.) de suport a les families han de tenir la finalitat Ultima
d’optimitzar les capacitats i I'autonomia de les persones
per portar endavant el seu projecte de vida i evitar pro-
cessos d’exclusid social, tenint en compte sobretot les
families monoparentals i les nombroses.

7.2 Relacions comunitaries

L’exclusié social pot deteriorar també els vincles amb la
comunitat, que és un factor de desenvolupament social
relacionat amb el procés d’empoderament de les perso-
nes en situacié de marginalitat social.

En la lluita contra la pobresa, cal fer actuacions que
promoguin les relacions socials i les xarxes de solidari-
tat comunitaria, tant de caire formal com informal. Aixi,
doncs, el desenvolupament comunitari constitueix una
estratégia global de revitalitzacié social i econdmica dels
territoris en vies d’exclusio on la participacié del conjunt
dels ciutadans, aixi com la de I’Administracio, és cabdal.

La posada en marxa de projectes orientats al desenvo-
lupament comunitari suposa millores substancials en les
condicions de vida, incrementa la capacitat d’implicacio
social i enforteix la convivencia veinal. Per tant, I'accié
comunitaria, com a motor de transformacié, de canvi
tangible cap a territoris i comunitats més inclusives, pot
aconseguir la millora del benestar quotidia de les perso-
nes.
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7.3 Marc associatiu i voluntariat

Catalunya disposa d’un teixit associatiu consolidat, solid
i de gran tradicié, que forma part de la propia idiosincra-
sia del pais. Moltes de les entitats que configuren aquest
teixit les impulsen, les promouen i hi participen els volun-
taris i voluntaries. En aquest sentit, el pes especific que té
el voluntariat a Catalunya és molt important i significatiu.

Davant les necessitats socials actuals, el paper creixent
i reconegut del tercer sector (incloses les entitats de
voluntariat) com a agent de construccié social és cab-
dal per lluitar contra I'exclusié social i la pobresa, atesa
I'atencié que donen als col-lectius més vulnerables de
cara a la seva inclusio social.

Es prioritari, doncs, potenciar aquesta manera organit-
zada de transformacio social portada a terme des de les
entitats i donar-li suport, com a model de gesti¢ de la
vida de les comunitats en tots els seus ambits, i fomentar
també el paper del voluntariat social.

A més, cal tenir present que les persones voluntaries po-
den actuar al costat de persones remunerades, sense
substituir llocs de treball, i aportar els seus valors, conei-
xements, habilitats, actituds i competéncies socials en la
seva actuacio voluntaria.

La tasca del voluntariat pot aportar també una vessant
inclusiva que pot ser adient per una persona que €s tro-
bi en situacié d’exclusié social, atés que comporta un
compromis i al seu torn la recuperacié d’uns habits de
vida quotidiana.
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Linies estratégiques

e Integrar la perspectiva relacional, tant en la prevencié com en la intervencid, en les diferents accions i politi-
ques de caire individual i col-lectiu de lluita contra la pobresa.

e \etllar per respectar les xarxes primaries relacionals de les persones, i fomentar politiques proactives de pro-
tecci6 a les families i de promocio de la dignitat i els drets humans fonamentals, des de la logica de I'empo-

derament i I'autonomia.

e Potenciar accions de suport a les families més vulnerables tenint en compte la perspectiva de génere i els
estadis més fragils del cicle de la vida (infancia i gent gran).

e Tenir especial cura de I'entorn comunitari de les persones, sobretot d’aquelles en situacié de vulnerabilitat i
pobresa, per generar suport i noves oportunitats vitals

e Enfortir els serveis, plans i projectes d’inclusio social adequats per a cada territori per vetllar per la igualtat i la
cohesio¢ social.

e Potenciar el paper de les entitats socials i del voluntariat com a eina d’inclusié i normalitzacié social.

e Proposar la reforma de la Llei de mecenatge per incrementar les desgravacions per a determinats tipus de
donacions de caire social.
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8. Pobresa infantil

En els darrers anys, s’han generat en el si de la societat
catalana un conjunt de situacions emergents que afecten
directament la infancia col-locant-la en una situacié de
pobresa i de risc d’exclusio. Els principals obstacles per
a la igualtat d’oportunitats en la infancia es poden trobar
0 generar en els ambits familiar i escolar i en I'entorn so-
cial. La gran heterogeneitat de factors causals d’aquesta
problematica obliga a tractar-la des d’una perspectiva
de trajectoria vital, amb una visié global i una actuacio
integral.

Els dltims estudis sobre la pobresa infantil ressenyen que
el creixement econdmic registrat fins a la crisi actual no
ha reduit el risc de precarietat i pobresa per a la poblacid
infantil. | tot i que I'article 27 de la Convencié sobre els
drets de l'infant reconeix el dret a un nivell de vida ade-
quat per al seu desenvolupament fisic, mental, espiritual,
moral i social, per primera vegada a la historia, la infancia
és el grup d’edat més empobrit a Catalunya. El 23,7%
dels menors de 16 anys viuen en llars per sota del llindar
de pobresa.

Evolucié de la pobresa infantil a Catalunya

2006 2007 2008 2009 2010

Pobresa infantil
moderada

(60% de la mitjana) 22,3 189 17,6 234 23,7
Pobresa infantil alta
(40% de la mitjana) 8,5 6,3 89 11,7 10,2

Font: Idescat

Lainfancia i la transicié a I’edat adulta han esdevingut, en
termes d’exclusio social, etapes d’alt risc.

La taxa de risc de la pobresa infantil a Catalunya s’ha dis-
parat en els darrers anys, situant-se a la cua dels paisos
de la Uni® Europea. Una realitat que és agreujada per
les caracteristiques propies de I'etapa infantil, una etapa
en la qual I'individu encara no disposa dels mecanismes
suficients que li permetin de defensar els seus interessos
i les seves necessitats.

Davant d’aquesta situacio, els nens i les nenes son la
poblacié més vulnerable, ja que poden estar abocats a
viure situacions molt complexes des de ben petits que
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poden afectar el seu desenvolupament de la maduresa.

Sovint la pobresa infantil és el resultat de situacions que
arrosseguen les families a casos de vulnerabilitat, com
son la perdua de la feina o el baix salari dels pares i ma-
res, perd és també cada vegada més la conseqliencia
de noves trajectories laborals i familiars dels progenitors
(diverses, inestables, discontinues), que poden exposar
els infants i els adolescents a experiencies d’adversitat
economica i social en diferents moments.

Aixi, els darrers informes publicats per Unicef Catalunya
i FEDAIA indiquen que la taxa de risc de pobresa dels
menors de 18 anys en les llars on ningu treballa és d’un
62%, on treballa una persona és d’'un 29%, i d’'un 16%
on treballen dues 0 més persones.

Quant a la composicié de les families, si bé el risc de
pobresa és significativament més elevat en les families
nombroses i monoparentals (al voltant d’'un 48%), perd
cal dimensionar-ho dins del seu pes demografic relatiu:
de cada 10 infants en situacié de pobresa a Catalunya, 7
viuen en families amb dos adults, 2 en families nombro-
ses i 1 en monoparental.

Cal tenir en compte també els costos i I'endeutament
derivats de I'habitatge ja que la taxa de pobresa infantil
es dispara del 23,8% al 37,7% abans i després de sumar
les despeses de 'habitatge.

En darrer terme, cal assenyalar I'escas impacte de les
transferencies econdmiques publiques en la reduccidé de
la pobresa infantil a Catalunya, en comparacié d’altres
grups d’edat i d’altres paisos europeus. Si no hi hagués
cap tipus de prestacid, a Catalunya la pobresa infantil se
situaria en el 32,7%, i, gracies a les transferencies, baixa
fins a un 23,8%: una reduccié d’un 27%, mentre que la
reduccid de la pobresa entre la gent gran és d’'un 75%.

Davant d’aquesta situacié se’n deriven diverses conse-
guencies tal i com assenyalen els informes esmentats

anteriorment.

Aquests infants tenen més predisposicié a partir man-
cances de necessitats basiques com ara una dieta equi-
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librada; vestuari adequat; problemes de salut derivats
de la manca d’higiene, del cost de la medicacié o del
tractament adequat; o la manca d’espais propis ates
que viuen en habitatges que no reuneixen les condicions
adequades o rellogats dins d’una habitacio.

Aquests infants solen tenir més dificultats d’aprenentatge,
faltar més a I'escola i tenir més problemes per accedir a
serveis de suport de refor¢ escolar. Agquests fets evo-
quen en una major dificultat d’insercio laboral dels joves
i amb la possibilitat de patir més malalties mentals i psi-
cosomatiques al no poder ser tractades adequadament.

Sdén situacions que confirmen que els nens i nenes no
son els responsables de la crisi, perd que estan patint
les seves consequencies de manera meés greu que altres
col-lectius i grups socials.

En tota societat democratica, on la igualtat d’oportunitats
al'inici del cicle vital determina les trajectories de les per-
sones, és convenient identificar els riscos d’exclusioé so-
cial i els efectes que comporten per als menors d’edat.
Qualsevol mesura que aconsegueixi reduir la pobresa
infantil, no tan sols representa una inversié essencial per
als infants i adolescents, sind també per al futur benestar
col-lectiu de tota la ciutadania.
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La igualtat d’oportunitats no es fara plenament efectiva
fins que tots els infants gaudeixin d’avantatges per dur a
terme les seves maximes potencialitats. Aixd no obstant,
cal tenir en compte que han de respondre a les necessi-
tats propies dels infants.

Un veritable pas endavant en els drets de la infancia és
apostar perque es reconegui que la pobresa i la priva-
Ci6 dels infants és una forma de vulnerabilitat i risc so-
cial. Aixi, I'analisi dels processos d’exclusid social des
de les trajectories vitals permet oferir més informacio de
caracter qualitatiu sobre la mateixa exclusié social. Des
d’aquest coneixement és possible articular politiques
inclusives més efectives que tinguin impacte al llarg de
la vida de la persona i prevenir aixi situacions d’exclusié
que demanden politiques estructurals i proactives, no
centrades Unicament en col-lectius 0 en moments deter-
minats de la vida de les persones.

En definitiva, la pobresa limita les oportunitats dels in-
fants, amenagca la cohesié social de les societats esdeve-
nidores i suposa un elevat cost economic per al futur. La
resposta ha de ser un treball preventiu que eviti i/o aturi
les desigualtats socials.
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Linies estratégiques
e Millorar els instruments de deteccidé i valoracio de les situacions de risc i desemparament.

e Desenvolupar les mesures d’atencié social i educativa davant les situacions de risc dels infants i adolescents
previstes a la Llei dels drets i les oportunitats en la infancia i I'adolescéencia.

¢ Desenvolupar accions adregades a nens i nenes de 0 a 6 anys, a patir d’'un plantejament educatiu que esti-
muli els infants provinents d’entorns familiars desfavorits i que inclogui acompanyament integral a les families.

e Optimitzar els espais publics dels territoris per apropar-los als infants i joves en risc, tenint en compte el teixit
social del territori.

¢ Impulsar actuacions preventives i d’inclusié des d’un punt de vista territorial per reforcar les xarxes familiars,
socials i comunitaries.

¢ Reforcar i oferir serveis preventius com ara espais familiars, escoles de pares i mares, serveis de prevencio
de les addiccions i de deteccidé del maltractament infantil per prevenir els efectes negatius de la pobresa i
I'exclusio social i donar oportunitats.

¢ Reforgar la coordinacié entre els serveis socials basics i la xarxa educativa

e Facilitar que els centres educatius que es troben en barris més vulnerables comptin amb les eines metodolo-
giques i els recursos necessaris per fer front a I’educacié en la diversitat.

¢ Incentivar la reutilitzaciod dels lliores escolars i repensar les llistes de material que les escoles demanen a les
families.

e Prioritzar I'accés dels infants i joves en risc d’exclusio a les activitats i els recursos tant culturals com d’oci
(esports, etc.) i facilitar-los la mobilitat i I'accés a les TIC.

e Reforcar les ajudes per alimentacio i vestuari.

e Potenciar les beques de menjador i crear serveis d’acollida per pal-liar un dels problemes derivats de la situa-
ci6 economica actual: la desatencié que pateixen els infants i adolescents. Cal potenciar, doncs, serveis que
evitin les hores de soledat dels infants.

¢ Possibilitar que els fills i filles de families en situacid o en risc d’exclusio puguin accedir als recursos d’educa-
ci6 en el lleure

e Oferir programes de refor¢ escolar, tant en I'ambit formal com en I'educacié no formal, que motivin els infants.

e Articular i implementar accions preventives en I'ambit de la salut (programes d’habits d’alimentacio i activitat
fisica).

¢ Millorar la prevenci6 i I'atencié dels infants i adolescents amb problemes de salut mental.
e Potenciar la participacio infantil i juvenil en tots els espais formals i informals de convivencia.

¢ Implementar mesures de discriminacio positiva en el mercat laboral. Cal incentivar fiscalment les empreses
perqué contractin pares i mares que estan a I'atur i que tenen fills i filles a carrec.
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’Estatut d’autonomia de Catalunya reconeix els drets i
deures de 'ambit civil i social, entre els quals s’inclouen
els drets relatius als serveis socials. Aixi mateix, estableix
els principis rectors que han d’orientar les politiques pu-
bliques —entre els quals destaquen la cohesio i el benes-
tar social- i encarrega als poders publics de promoure
les mesures necessaries per garantir-ne I'eficacia plena.

L’article 166 de I'Estatut atribueix a la Generalitat la com-
peténcia exclusiva en matéria de serveis socials, volun-
tariat, proteccid de menors i promocio de les families, i
estableix que aquesta competéncia inclou, en tot cas,
la regulacio i 'ordenacio de I'activitat de serveis socials,
les prestacions tecniques i les prestacions economiques
amb finalitat assistencial o complementaries d’altres sis-
temes de previsid publica; la regulacié i I'ordenacié de
les entitats, els serveis i els establiments publics i privats
que presten serveis socials a Catalunya; la regulacio i
I'aprovacio dels plans i els programes especifics dirigits
a persones i col-lectius en situacié de pobresa o de ne-
cessitat social, i la intervencié i el control dels sistemes
de protecciod social complementaria privats.

En el marc d’aquesta competéncia exclusiva de la Ge-
neralitat és on es desenvolupa la legislacié catalana en
materia d’inclusio i cohesid social.

Legislacioé basica

- Constitucioé espanyola de 1978, BOE 29 de desembre
de 1978, nim. 311.

- Estatut d’autonomia de Catalunya de 2006, DOGC de
20 de juliol de 2006, num. 4680.

Document de bases
Setembre 2012

Lleis, decrets llei i acords de govern

- Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio sanitaria de
Catalunya, DOGC de 30 de juliol de 1990, num. 1324;
DOGC de 26 de novembre de 1990, nim. 1372 (cor-
reccié d’errades).

- Llei 11/1995, de 29 de setembre, de modificacié
parcial de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’ordenacio
sanitaria de Catalunya. (DOGC de 18 d’octubre de
1995, nim. 2116).

- Llei 16/1996, de 27 de novembre, reguladora de les
actuacions inspectores i de control en materia de
serveis socials i de modificacié del Decret legislatiu
17/1994, de 16 de novembre, pel qual s’aprova la
refosa de les lleis 12/1983, 26/1985 i 4/1994, en
materia d’assistencia i serveis socials, DOGC 9 de
desembre de 1996, num. 2290.

- Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d’in-
sercid, DOGC de 17 de juliol de 1997, num. 2435,
modificada per la Llei 7/2011, de 27 de juliol, de
mesures fiscals i financeres, DOGC de 29 de juliol de
2011, num. 5931.

- Llei 9/1998, de 15 de juliol, del Codi de familia de
Catalunya, DOGC de 23 de juliol de 1998, num. 2687;
DOGC de 28 de setembre de 1998, nim. 2687 (cor-
reccié d’errades).

- Llei 17/2002, de 5 de juliol, d’ordenacioé del sistema
d’ocupacio i de creacid del servei d’ocupacio de Ca-

talunya, DOGC de 12 de juliol de 2002, nium. 3676.

- Llei 18/2003, de 4 de juliol, de suport a les families,
DOGC de 16 de juliol de 2003, num. 3926.
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- Llei 5/2006, de 10 de maig, del llibre cinque del Codi
civil de Catalunya, relatiu als drets reals, DOGC de 24
de maig de 2006, num. 4640; DOGC de 15 de juny
de 2006, num. 4655 (correccié d’errades).

- Llei 13/20086, de 27 de juliol, de prestacions socials
de caracter economic, DOGC de 4 d’agost de 2006,
nam. 4691.

- Llei 12/2007, d’11 d’octubre, de serveis socials de
Catalunya, DOGC de 18 d’octubre de 2007, num.
4990.

- Llei 18/2007, de 28 de desembre, del dret a I'habitat-
ge, DOGC de 9 de gener de 2008, num. 5044.

- Llei 12/2009, de 10 de juliol, d’educacié, DOGC de 16
de juliol de 2009, num. 5422.

- Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica, DOGC
de 30 d’octubre de 2009, nim. 5495.

- Llei 14/2010, de 27 de maig, dels drets i les oportuni-
tats en la infancia i I'adolescéncia, DOGC de 2 de juny
de 2010, num. 5641.

- Llei 25/2010, de 29 de juliol, del llibre segon del Codi
civil de Catalunya, relatiu a la persona i la familia,
DOGC de 5 d’agost de 2010, num. 5686.

- Llei 10/2011, de 29 de desembre, de simplificacio i
millorament de la regulacié normativa, DOGC de 30
de desembre de 2011, num. 6035.

- Llei 3/2012, de 22 de febrer, de modificacio del text
refés de la Llei d’'urbanisme, aprovat pel Decret le-
gislatiu 1/2010, de 3 d’agost, DOGC 29 de febrer de
2012, num. 6077.

- Decret legislatiu 2/20083, de 28 d’abril, de la Llei mu-
nicipal i de regim local de Catalunya, DOGC de 20 de
maig de 2003, num. 3887.

- Decret llei 1/2010, de 12 de gener, de modificacio de
la Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima d’in-
sercid, DOGC de 18 de gener de 2010, num. 5547.

- Acord de Govern Acord GOV/193/2010, de 26 d’oc-
tubre, pel qual s’aprova el Pla d’atencio integral a la
infancia i I'adolescéncia de Catalunya 2010-2013,
DOGC de 3 de novembre de 2010, num. 5747.
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- Acord de Govern Acord GOV/13/2012, de 21 de
febrer, pel qual s’aprova el Pla de salut 2011-2015
de Catalunya, DOGC de 23 de febrer de 2012, num.
6073.

Decrets

- Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacié del Sis-
tema catala de serveis socials, DOGC de 31 de juliol
de 1996, num. 2237.

- Decret 2/1997, de 7 de gener, pel qual s’aprova el
Reglament de proteccié dels menors desemparats i
de 'adopcio, DOGC de 13 de gener de 1997, nu-
mero 2307, modificat pel Decret 127/1997, de 27
de maig, pel qual es modifica parcialment el Decret
2/1997, DOGC de 30 de maig de 1997, num. 2402.
Decret 22/1997, de 30 de gener, pel qual es modifica
la disposici¢ final del Decret 2/1997, de 7 de gener,
DOGC de 31 de gener de 1997, num. 2321, i Decret
62/2001, de 20 de febrer, de modificacio parcial del
Decret 2/1997, de 7 de gener, DOGC de 28 de febrer
de 2001, num. 3337.

- Decret 176/2000, de 15 de maig, de modificacié del
Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulacio del Sis-
tema catala de serveis socials, DOGC de 26 de maig
de 2000, num. 3418.

- Decret 27/2003, de 21 de gener, de I'atencio social
primaria, DOGC de 5 de febrer de 2003, num. 3815.

- Decret 151/2009, de 29 de setembre, de desple-
gament parcial de la Llei 18/2003, de 4 de juliol, de
suport a les families, DOGC d’'1 d’octubre de 2009,
nam. 5475.

- Decret 202/2009, de 22 de desembre, dels organs
de participacio i de coordinacié del Sistema catala de
serveis socials, DOGC de 24 de desembre de 2009,
num. 5538.

- Decret 24/2010, de 23 de febrer, de la Comissio
Rectora del Pla d’Accié per a la Inclusié i la Cohesid
Social a Catalunya, DOGC de 3 de marg de 2010,
nam. 5579.

- Decret 384/2011, de 30 d’agost, de desplegament

de la Llei 10/1997, de 3 de juliol, de la renda minima
d’insercid, DOGC de 31 d’agost de 2011, num. 5953.
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Ordres i resolucions

- Resolucié 589/VIIl, de 27 de gener de 2010, per la qual
es convalida el Decret llei 1/2010, de 12 de gener, de
modificacio de la Llei 10/1997, del 3 de juliol, de la renda
minima d’insercié (tram. 203-00004/08), DOGC de 4 de
febrer de 2010, nim. 5560 (convalidacié del Decret llei).

- Resolucié TRE/419/2010, de 21 de gener, per la qual
es fixa I'import de la prestacié economica basica de la
renda minima d’insercioé per a I'any 2010, aixi com el dels
complements per membre addicional de la unitat familiar
i el dels ajuts complementaris, DOGC 23 de febrer de
2010, num. 5573.

Legislacio estatal

- Llei 51/2003, de 2 de desembre, d’igualtat d’opor-
tunitats, no-discriminacio i accessibilitat universal de
les persones amb diversitat funcional, BOE de 3 de
desembre de 2003, num. 289.

- Llei 4/2005, de 22 d’abril, de seguretat social. Efectes
en les pensions no contributives dels complements
atorgats per les comunitats autonomes, BOE de 23
d’abril de 2005, num. 97.

- Llei 8/2005, de 6 de juny, per compatibilitzar les pen-
sions d’invalidesa en la seva modalitat no contributiva
amb la feina remunerada, BOE de 7 de juny de 2005,
nam. 135.
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- Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocid de

I’autonomia personal i atencié a les persones en
situacié de dependencia, BOE de 15 de desembre de
2006, num. 299.

- Llei 26/2011, d’1 d’agost, d’adaptacié normativa a la

Convencio internacional sobre els drets de les per-
sones amb discapacitat, BOE de 2 d’agost de 2011,
nam. 184,

- Ordre VIV/561/2010, d’1 de febrer, per la qual es de-

senvolupa el document tecnic de condicions basiques
d’accessibilitat i no-discriminacio per a I'accés i la
utilitzacio dels espais publics urbanitzats, BOE d’11
de marg de 2010, num. 61.

- Reial decret 173/2010, de 19 de febrer, pel qual es

modifica el Codi tecnic d’edificacié aprovat pel Reial
Decret 314/2006, de 17 de marg, en materia d’ac-
cessibilitat i no- discriminacié de les persones amb
discapacitat, BOE d’11 de mar¢ de 2010, num. 61.

- Reial decret 1337/2011, de 3 d’octubre, pel qual es

regulen els fons i els programes operatius de les orga-
nitzacions de productors de fruites i hortalisses, BOE
de 4 d’octubre de 2011, num. 239

- Reial decret 1542/2011, de 31 d’octubre, pel qual

s’aprova I'Estrategia espanyola d’ocupacié 2012-
2014, BOE de 19 de novembre de 2011, nim. 279.
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