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1. DINÀMICA DEMOGRÀFICA 

1.1. LA POBLACIÓ A CATALUNYA 

Segons les dades provisionals del Padró continu d’habitants a 1 de gener de 2017, la població empadro-

nada a Catalunya és de 7.551.285 habitants. Aquesta xifra suposa un increment en el nombre d’habi-

tants en el darrer any del 0,4% (28.689 persones, 10.661 homes i 18.028 dones).  

GRÀFIC IV.1.G1. Evolució de la població resident a Catalunya. Catalunya 2000-2017* 

 
Unitats: nombres absoluts. 

(1) Les dades del Padró continu d’habitants de l’1 de gener del 2017 són provisionals. 

(2) Les dades es refereixen a l’1 de gener de cadascun dels anys. 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat, Padró continu d’habitants. 

La població de nacionalitat estrangera creix en 15.057 persones (l’1,5% més) i trenca la tendència ne-

gativa dels darrers quatre anys. Representa el 13,8% de la població total (13,6% el 2016), xifra que 

concentra 1.038.455 persones. En nombres absoluts el creixement de la població de nacionalitat espa-

nyola és similar, 13.632 persones, si bé en termes relatius l’augment és menor, del 0,2%. 

A 1 gener de 2017 destaca el creixement de la població estrangera desprès de quatre anys de descen-

sos. 

No obstant, en aquests resultats cal tenir present els processos d’adquisició de nacionalitat espanyola. 

En aquest sentit, malgrat que encara no es disposa de les dades definitives relatives a l’any 2016, s’ob-

serva que al llarg del 2015 els processos de naturalització han finalitzat de forma favorable per a 29.977 

persones. Comparada amb les altres comunitats autònomes, aquesta és la xifra més elevada d’adquisi-

cions de residència atorgades. Catalunya i la Comunitat de Madrid (amb 27.236) concentren la meitat 

dels processos de l’any (114.351 en total). Cal destacar que el ritme d’adquisicions ha estat inferior als 

registrats al llarg del 2014 i del 2013 (58.419 i 49.344, respectivament), si bé els anys precedents es 

va accelerar la resolució de les sol·licituds fins aleshores acumulades. Amb tot, les dades provisionals del 

primer semestre del 2016 ja auguren un nou creixement perquè situen el nombre d’adquisicions regis-

trades en 20.529.  

Els trets més rellevants sobre les adquisicions de nacionalitat espanyola del 2015 són:  

 Per edats hi ha dos blocs molt pronunciats, el que es refereix a les persones menors de 20 anys que 

concentren el 43,0% dels registres i el de les persones amb edats compreses entre els 30 i els 44 

anys, que absorbeixen el 31,3%.  
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 La nacionalitat d’origen més freqüent és la de les persones marroquines (el 27,7%, 8.299 registres). 

Tanmateix, l’agrupació de les nacionalitats segons continent d’origen mostra que les nacionalitats 

d’Amèrica del Sud són les que més registres tenen (el 40,8%, 12.242 registres), seguides de les 

d’Àfrica (el 35,4%, 10.621 registres). 

 El 75,7% de les persones són originàries dels mateixos països de la seva nacionalitat, mentre que el 

23,3% va néixer a Espanya. Aquestes xifres varien significativament entre les persones de nacionali-

tat marroquina, atès que el 44,1% d’elles han nascut a Espanya (3.658). En l’extrem oposat es troben 

les persones de nacionalitat sud-americana perquè en el 90,0% dels casos la nacionalitat coincideix 

amb el país d’origen i només el 9,2% ha nascut a Espanya (1.126).   

 Com a conseqüència d’aquests processos de nacionalització, entre d’altres causes, cada vegada es 

fa més evident la diferència numèrica entre les persones nascudes a l’estranger i les de nacionalitat 

estrangera. 

Un altre dels trets demogràfics que convé destacar en aquesta primera aproximació a la població cata-

lana és el relatiu a la distribució territorial. En aquest aspecte s’observa que la distribució residencial de 

la població no és uniforme arreu del territori català (vegeu el gràfic IV.1.A.G1 i el mapa IV.1.A.M1 de 

l’annex). Així:   

 El 29,7% de la població a 1 de gener de 2016 resta empadronada en algun dels municipis del Bar-

celonès, fet que fa referència a 2.232.833 persones. Aquesta situació provoca que la seva densitat 

s’elevi enormement fins a assolir els 15.319 hab/km2, mentre que la densitat mitjana a Catalunya 

és de 234,3 hab/km2.  

 La demarcació metropolitana és la més poblada, atès que hi resideix el 63,7% del total (4.793.592 

habitants) i, ampliant el focus al territori que l’envolta, s’observa que el 73,7% viu a la província de 

Barcelona (5.542.680 habitants). 1 

 L’anàlisi en funció dels municipis de residència constata una alta concentració de la població en 

aquells de més de 50.000 habitants. En els 23 municipis d’aquestes característiques hi ha empa-

dronades el 53,9% de les persones. En segon terme, els 98 municipis d’entre 10.001 a 50.000 ha-

bitants concentren el 27,5% de la població. Així, el 81,4% de les persones empadronades a Catalunya 

resideixen en municipis de més de 10.000 habitants, donant com a resultat una població predomi-

nantment urbana. Tot i així, cal tenir present que a Catalunya hi ha 596 municipis amb 2.000 o menys 

habitants on resideixen 345.060 persones. Aquesta situació és força rellevant, atès que la dispersió 

geogràfica de la població en petits municipis, majoritàriament rurals, pot tenir implicacions en el seu 

desenvolupament econòmic i en l’accés de les persones a determinats serveis socials bàsics (sanitat, 

educació, serveis socials, etc).  

1.2. EL MOVIMENT NATURAL, L’ESTRUCTURA DE LA POBLACIÓ I DE LES LLARS 

Els fets vitals que analitza el moviment natural (naixements, defuncions i nupcialitat, incloent-hi les rup-

tures matrimonials) ofereixen informació sobre els canvis de la societat catalana. Amb el mateix objectiu 

en aquest apartat s’analitza l’estructura de la població i l’estructura de les llars.   

                                                      
1 La demarcació metropolitana del Pla territorial concentra les comarques del Baix Llobregat, el Barcelonès, el Maresme, el Vallès Oriental i el 

Vallès Occidental. La província conté les següents comarques: Alt Penedès, Anoia, Bages, Baix Llobregat, Barcelonès, Berguedà, Garraf, Ma-

resme, Vallès Occidental i Vallès Oriental. 
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El moviment natural 

A Catalunya al llarg de l’any 2015 s’han registrat 70.450 naixements, l’1,6% menys que l’any precedent2 

(vegeu la taula IV.1.A.T1 de l’annex). Per tant, el descens de la natalitat es cronifica, ja que persisteix la 

tendència negativa iniciada el 2008.3 La taxa bruta de natalitat se situa en 9,5 naixements per cada mil 

habitants, mentre que només quatre anys enrere era del 10,3‰ (2012). Tot i així, cal destacar que la 

disminució del nombre de nascuts vius no és homogènia al territori, perquè hi ha 18 comarques on la 

xifra és superior a la de l’any anterior. Les comarques gironines mostren uns indicadors de fecunditat 

més positius, mentre que comarques com l’Urgell, l’Aran i el Pla d’Urgell registren les variacions intera-

nuals del nombre de naixements més negatives (-17,4%, -14,0% i -13,7%, respectivament).  

La causa de la baixada de la natalitat en conjunt respon a una disminució del nombre de dones en edat 

fèrtil, ja que el nombre mitjà de fills/es per dona (1,41) (una altra de les possibles explicacions a aquesta 

circumstància) és lleugerament superior al de l’any precedent (1,39). Ara bé, aquestes xifres presenten 

diferències en funció de la nacionalitat de la mare, ja que en les mares de nacionalitat estrangera el 

nombre mitjà de fills/es per dona s’eleva fins a l’1,85 mentre que en les de nacionalitat espanyola des-

cendeix fins a l’1,30.  

En la relació amb la natalitat segons la nacionalitat de la mare, cal esmentar que 17.929 dels infants 

nascuts vius són fills/es de mare estrangera (el 25,4%), per bé que també s’aprecia un descens intera-

nual lleugerament superior, del -2,9% (-1,1%, en el cas de mares de nacionalitat espanyola). En la nata-

litat de les mares estrangeres predomina el nombre de nadons de mares marroquines (5.688 nascuts 

vius), seguides pels fills/es de mares romaneses (1.430), xineses (751), pakistaneses (702), bolivianes 

(681) i italianes (485) (vegeu la taula IV.1.A.T3 i el gràfic IV.1.A.G2 de l’annex). 

Es retarda cada vegada més la maternitat i la nupcialitat. 

Juntament amb la reducció en la natalitat s’observa un increment de l’edat mitjana a la maternitat fins 

als 31,9 anys (31,7 anys el 2014) i de l’edat mitjana al primer fill, 30,6 anys (30,5 el 2014). La fecunditat 

de les dones que més augmenta és la de les de 35 a 39 anys. Igualment, destaca que el 8,1% dels 

nadons tenen mares de 40 anys o més (5.681), mentre que 10 anys enrere la proporció només agluti-

nava el 3,1% dels nascuts vius.  

Val a dir que el retard en la maternitat en ocasions està condicionat per les trajectòries vitals i les cir-

cumstàncies laborals de les dones,4 que en ocasions condueixen a un endarreriment de l’edat de cons-

titució de les parelles, entre d’altres. Una bona mostra de la importància que té la situació de convivència 

és que en el 75,6% dels nascuts vius la mare declara que té una unió estable. Amb tot, els canvis en les 

estructures familiars segueixen el seu curs i de nou disminueix el percentatge de nadons de parelles 

casades (el 52,3% del total, 53,0% el 2014) (vegeu la taula IV.1.A.T2 de l’annex).  

Contràriament al que es podria intuir en veure aquest descens de la natalitat de les mares casades, es 

manté la tendència creixent en la nupcialitat que es va iniciar el 2012. El nombre de matrimonis registrats 

el 2015 és de 27.592 (26.823 el 2014). Val a dir que l’augment en el nombre de registres es deu a un 

increment del 4,6% dels matrimonis exclusivament civils, que són els més nombrosos (23.302), ja que 

                                                      
2 El nombre d’infants a Catalunya també està influït pel nombre d’adopcions internacionals que es realitzen. Amb tot, a l’igual que passa amb 

la natalitat, les adopcions internacionals presenten una disminució notòria, atès que el 2016 només s’han produït 139 adopcions (159 el 2015). 

Els països on s’han formalitzat més adopcions han estat: Rússia (29), Vietnam (29), Colòmbia (14), Bulgària (12), Índia (8), Madagascar (8) i 

Polònia (8) ( vegeu la taula IV.1.A.T5 de l’annex). 
3 A més, segons les projeccions de població de Catalunya 2013-2051 elaborades per Idescat, el descens es mantindrà fins a la tercera dècada 

del segle.  
4 També poden influir les facilitats vers la natalitat propiciades per les polítiques públiques: ajudes, mesures de conciliació, accés a escoles 

bressol, entre d’altres. 
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els catòlics segueixen descendint (4.083, el -6,0%). Els celebrats amb ritus d’altres religions també crei-

xen (+4,5%), si bé la proporció encara és molt reduïda (207 matrimonis) (vegeu la taula IV.1.A.T6 de 

l’annex). 

Aquesta línia de canvi també es posa de manifest en l’increment del nombre de matrimonis en segones 

i posteriors núpcies per als cònjuges. Per als homes la proporció s’eleva al 20,5% i per a les dones al 

19,8% (19,7% i 18,9%, respectivament). Tal com succeeix en la natalitat, el retard en la nupcialitat és 

evident (34,5 anys per a les dones i 36,7 anys per als homes) i l’edat mitjana al matrimoni de les dones 

i dels homes augmenta cada any (32,6 anys per a les dones i 34,7 per als homes). 

GRÀFIC IV.1.G2. Evolució d’alguns indicadors del moviment natural de la població. Catalunya 2004-2015 

 
Unitat: nombres absoluts. 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat i l’INE, Moviment natural de la població.  

Atenent la tipologia s’observa que 26.793 dels matrimonis han estat celebrats amb persones de diferent 

sexe (el 97,1%), en 432 el cònjuges són dos homes i en 367 són dues dones. Val a dir que la proporció 

de matrimonis de diferent sexe s’ha mantingut relativament estable al llarg dels darrers anys, amb fluc-

tuacions petites des de l’any 2012.  

On la tendència sí que ha canviat el seu sentit és en el nombre de matrimonis de diferent sexe quan 

ambdós cònjuges són de nacionalitat espanyola. L’any 2000 aquesta tipologia concentrava el 93,9% 

dels matrimonis, pes que es va reduint fins a assolir un mínim el 2009 (el 69,3% del total). Però, a partir 

d’aleshores progressivament recuperen el seu pes relatiu fins que el 2015 la xifra s’eleva fins el 79,1%. 

Val a dir que aquesta diferència interanual està provocada principalment per un descens del nombre de 

matrimonis amb cònjuges estrangers i un increment del matrimonis de cònjuges ambdós de nacionalitat 

espanyola (2.756 matrimonis més)5 (vegeu la taula IV.1.A.T7 de l’annex). 

El lleuger repunt en la nupcialitat s’acompanya d’un lleu descens de les dissolucions matrimonials.  

Les 18.898 nul·litats, separacions i divorcis registrades el 2015 mostren una reducció del 3,5% (-693), 

principalment perquè s’han produït 678 divorcis menys. Concretament, s’han registrat 18.062 divorcis, 

875 separacions i 52 nul·litats. Amb tot, no es pot obviar que existeix un cert paral·lelisme entre les xifres 

de nupcialitat i les de dissolucions matrimonials (vegeu els gràfics IV.1.A.G3 i IV.1.A.G4 de l’annex). 

                                                      
5 Entre els matrimonis amb algun cònjuge de nacionalitat estrangera destaca el descens dels de dones de nacionalitats estrangeres amb homes 

de nacionalitat espanyola i del de cònjuges ambdós de nacionalitat estrangera (-1.242 i -984 matrimonis menys, respectivament), mentre que 

els de dona estrangera i home espanyol es redueixen menys (-350 matrimonis).   
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Del total de les demandes de divorci plantejades, 14.997 han estat consensuades, el 83,0% del total. 

Segons la durada del matrimoni, la major part dels divorcis tenen lloc amb 20 anys o més de matrimoni 

i entre 6 i 10 anys (29,9% i 23,7% del total de divorcis respectivament), si bé cal tenir present que la 

forquilla d’edat compresa en més de 20 anys és molt àmplia. En nombres absoluts s’han registrat 5.401 

divorcis de parelles amb 20 anys o més de convivència i 4.287 amb 6 a 10 anys de matrimoni. El nombre 

de divorcis en els cinc primers anys de matrimoni ascendeix a 2.634. Una altra característica dels divorcis 

que s’han produït a Catalunya és que més de la meitat són de parelles amb fills/es menors d’edat 

(47,2%) i/o fill/es depenents majors i menors d’edat (8,4%) (vegeu la taula IV.1.A.T8 de l’annex).  

El nombre de custòdies compartides creix any rere any. 

En el cas dels divorcis de parelles de diferent sexe, en el 47,5% de les ocasions no procedeix la custòdia 

dels fills/es. Però en els 9.987 divorcis en que sí procedeix, s’hi ha atorgat a les mares en el 52,8% dels 

casos i en el 40,5% l’exerceixen ambdós progenitors (4.934 i 3.780 divorcis, respectivament). El pes de 

la custodia atorgada a les mares cada vegada és menor, mentre que el nombre de les custòdies compar-

tides creix any rere any.  

Un altre fet que cal destacar en aquesta tipologia de divorcis és que cada vegada prenen més pes els 

divorcis en els quals l’estat civil dels cònjuges en contraure matrimoni era el de divorciat o divorciada, 

situació que coincideix amb l’augment esmentat de les segones i posteriors núpcies. Amb tot, es tracta 

d’una proporció encara baixa (8,7% dels homes que es divorcien i 8,4% de les dones), ja que en el 91% 

dels casos l’estat civil previ al matrimoni era el de solter o soltera tant per al marit com per a la muller.   

El creixement natural o vegetatiu és positiu malgrat que les xifres de naixements i defuncions estan cada 

cop més properes. 

Una altra de les variables que cal analitzar en el moviment natural són les defuncions registrades al llarg 

de l’any. Les defuncions comptabilitzades el 2015 han estat 64.866, xifra lleugerament superior a la 

registrada l’any anterior (5,8% més) (vegeu el gràfic IV.1.A.G5 de l’annex). La mortalitat registrada dels 

menors d’un any ha estat de 170 infants i la de les persones de nacionalitat estrangera de 1.384 efectius 

(vegeu la taula IV.1.A.T6 i la taula IV.1.A.T8 de l’annex). L’any 2015 la taxa bruta de mortalitat6 ha estat 

de 8,77‰ (8,29‰ l’any precedent), . Per trobar una xifra tan elevada cal retrocedir fins al 2005, quan la 

taxa registrada va ser de 8,90‰. No obstant això, la taxa de mortalitat infantil7 actual és de 2,41‰ 

(2,74‰ el 2014) (vegeu la taula IV.1.A.T8 de l’annex). 

Convé destacar que amb aquestes xifres el creixement natural o vegetatiu resultant, és a dir, la diferència 

entre el nombre de naixements i el de defuncions, és positiu. Concretament, el resultat fa referència a 

5.584 persones, situació que contrasta amb els càlculs per al conjunt d’Espanya, on el saldo ha estat 

negatiu per primer cop des de 1975 (-2.278 persones).8  

La xifra de defuncions de les dones supera per primer cop la dels homes. 

La desagregació segons el sexe mostra que la taxa de mortalitat de les dones és de 8,66‰, mentre que 

en el cas dels homes és de 8,89‰. Val a dir que, habitualment, la taxa de defuncions és més baixa en 

les dones, mentre que el nombre d’anys de vida en el moment del naixement de les dones és més elevat. 

Així, l’esperança de vida en néixer a Catalunya és de 85,81 anys per a les dones i 80,33 anys per als 

homes (en conjunt 83,14 anys). Respecte a la darrera dècada, els homes augmenten en 2,3 anys l’es-

perança de vida mentre que les dones ho fan en 1,3 anys. La bretxa de l’esperança de vida entre els 

                                                      
6 Taxa bruta de mortalitat: Quocient entre el nombre de defuncions registrades en un any determinat i la població a meitat del període. 
7 Taxa bruta de mortalitat infantil: Quocient entre les defuncions de menors d’1 any i els nascuts vius del mateix període.  
8 També cal esmentar que cada cop hi ha més comunitats autònomes que tenen un resultat de creixement vegetatiu negatiu (10 el 2015, 8 el 

2014, 5 el 2012). El 2015 han estat les següents:  Astúries, Castella i Lleó, Galicia, Cantàbria, Extremadura, Aragó, País Basc, La Rioja, Castella-

La Manxa i la Comunitat Valenciana. El 2015 per primera vegada a Espanya s’han registrat més defuncions que naixements. 
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homes i les dones s’escurça. L’esperança de vida als 65 anys9 és de 22,99 anys per a les dones i de 

19,07 anys per als homes10 (vegeu la taula IV.1.A.T12 de l’annex). Amb tot, convé destacar que aquest 

any el rati de masculinitat11 ha variat i se situa en 98,6 morts d’homes per cada 100 de dones. Aquesta 

circumstància no s’ha produït anteriorment, si bé les xifres disponibles només es remunten a l’any 1975. 

Així, el nombre de defuncions de dones és superior al d’homes; concretament s’han produït 32.654 de-

funcions de dones i 32.212 d’homes.  

Un altre tret diferencial entre els dos sexes se’n deriva de la causa de la defunció. Els tumors són la 

primera causa de mort en els homes (32,6% de les defuncions), mentre que són la segona per a les 

dones (21,2%). En aquest darrer cas tenen més incidència les malalties del sistema circulatori (30,0% 

de les defuncions de dones), mentre que en el cas dels homes aquestes resten en un segon grau (25,3% 

de les morts). La tercera causa de les defuncions per a ambdós sexes són les malalties del sistema 

circulatori (vegeu la taula IV.1.A.T10 de l’annex).12  

L’estructura de la població 

Els efectes de la baixada constant de la natalitat i l’allargament de l’esperança de vida transformen l’es-

tructura de la piràmide d’edats. Per aquest motiu, la característica més rellevant que s’observa en la 

piràmide poblacional és l’envelliment.  

Els trets més importants de l’anàlisi de l’estructura de la població per edats segons el Padró continu 

d’habitants a 1 de gener del 2016 són els següents:   

 En el període des de l’any 2004 fins al 2008 la natalitat va augmentar i la seva representació en 

l’histograma actual mostra una franja més ampla entre les edats compreses entre els 5 i els 9 anys. 

Per contra, el descens de la natalitat dels darrers anys provoca una franja més estreta corresponent 

als infants menors de 5 anys. Amb tot, el pes de la població menor de 16 anys es manté estable els 

darrers tres anys, amb dades que se situen al voltant del 16% del total.  

 La longevitat de les dones és més elevada, malgrat que l’esperança de vida ha augmentat per als 

dos sexes, tal com s’ha comentat. Una de les característiques més rellevants de les darreres dècades 

ha estat la millora de les expectatives de vida de les persones en edat madura i avançada. En con-

seqüència, els augments sostinguts de l’esperança de vida propicien un creixement de la cúspide de 

la piràmide.13  

                                                      
9 Nombre mitjà d'anys que pot viure una persona que ha arribat als 65 anys, si se la sotmet durant la resta de la seva vida a les condicions de 

mortalitat actuals (probabilitats específiques de morir a una edat concreta). 
10 En conjunt, tot i el lleuger retrocés respecte a les xifres de l’any anterior, en la darrera dècada l’esperança de vida en néixer a Catalunya ha 

augmentat aproximadament dos anys (83,14 el 2015, 83,23 el 2014 i 31,32 el 2006). L’esperança de vida als 65 anys també s’incrementa 

en un any (21,16 el 2015 i 20,03 el 2006). 
11 Nombre de defuncions d’homes per cada 100 defuncions de dones.  
12 Per a més informació, vegeu el capítol de salut.  
13 Aquest efecte és compartit amb altres països de la UE. L’informe conjunt de la Comissió Europea i l’OCDE Health at a Glance: Europe 2016, 

publicat el mes de novembre de 2016, mostra que l’esperança de vida supera en l’actualitat els 80 anys en la major part dels països de la UE. 

Amb tot, en l’informe s’adverteix que aquesta xifra rècord no sempre es correspon amb anys de vida amb bona salut. Segons les estimacions 

realitzades, al voltant de 50 milions de persones en la UE pateixen dos o més afeccions cròniques i la major part d’aquestes persones tenen 

més de 65 anys. Conclusions similars es recullen a l’Informe de salut 2016, presentat per la Generalitat de Catalunya. Per a més informació, 

vegeu l’apartat “Salut” d’aquest mateix capítol.  

http://www.oecd.org/health/health-at-a-glance-europe-23056088.htm
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/pla_de_salut/documents/arxius/informedesalut2016.pdf
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GRÀFIC IV.1.G3. Piràmide poblacional segons nacionalitat. Catalunya 2016 

 
Unitats: percentatges.                            

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat, Padró continu d’habitants. 

 L’edat mitjana dels homes i de les dones és 40,9 anys i 43,6 anys respectivament (42,3 en conjunt). 

Les persones de nacionalitat estrangera tenen una mitjana d’edat força més jove, 33,4 anys per als 

homes i 33,3 per a les dones, mentre que les de nacionalitat espanyola mostren edats més elevades, 

42,1 anys per als homes i 43,6 per a les dones. Val a dir que situacions com l’arribada de persones 

estrangeres d’edats més joves en la darrera dècada i/o el repunt de la natalitat fins al 2008, entre 

d’altres, han provocat un cert alentiment del procés d’envelliment, si bé el procés no s’ha aturat. 

TAULA IV.1.T1. Evolució dels principals indicadors demogràfics. Catalunya 2006-2015 

   2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 

Índex d'envelliment 1 112,1 109,5 107,8 107,4 107,6 108,2 109,8 112,6 114,6 116,0 

Índex de sobreenvelliment 2 12,7 13,1 13,7 14,1 14,7 14,7 15,0 15,3 15,7 16,1 

Índex de dependència juvenil 3 21,2 21,5 22,0 22,6 23,1 23,5 23,8 24,1 24,3 24,3 

Índex de dependència de la gent gran 4 23,8 23,6 23,8 24,2 24,8 25,4 26,2 27,1 27,8 28,1 

Unitats: percentatges. 

(1) Índex d'envelliment: quocient entre el nombre de persones de 65 anys i més i el nombre de joves menors de 15 anys. 

(2) Índex de sobreenvelliment: quocient entre el nombre de persones de 85 anys i més i el nombre de persones de 65 anys i més.  

(3) Índex de dependència juvenil: quocient entre el nombre de joves menors de 15 anys i el nombre de persones de 15 a 64 anys.  

(4) Índex de dependència de la gent gran: quocient entre el nombre de persones de 65 anys i més i el nombre de persones de 15 a 64 anys. 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat, indicadors demogràfics. 

 L’evolució demogràfica no només té efectes en la despesa social en serveis i en protecció social que 

pot haver de menester una població envellida sinó que també es tradueix en un envelliment de la 

població activa. En termes de població potencialment activa, les xifres demogràfiques es tradueixen 

en una proporció de persones en edat de treballar (de 16 a 64 anys) del 64,6%, xifra sensiblement 

més baixa que la resultant fa una dècada (68,1% el 2006). Val a dir que des de l’any 2008 la pèrdua 

de pes de la població en edat laboral és progressiva.14 

                                                      
14 Un primer efecte sobre aquesta situació a escala europea ha estat la reforma dels sistemes de pensions, augmentant l’edat de jubilació i 

fent més restrictiu l’accés a la jubilació anticipada. Amb tot, en la majoria dels països de la UE, es manté una diferència entre l’edat oficialment 

prevista per a la jubilació i l’edat real de jubilació. 
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 Per contra, la proporció del grup de més edat (65 anys i més) és del 18,5%, xifra que manté l’ascens 

dels darrers anys, ja que una dècada enrere era de 16,6%. Aquesta xifra s’incrementa en les dones, 

ja que arriba al 20,7%, i es redueix entre els homes fins al 16,1%.15 

Pel que fa a l’estructura de la població segons el sexe, les dones absorbeixen el 50,8% del conjunt po-

blacional. En una desagregació per grups d’edat s’observa que en els grups de les persones menors de 

50 anys la proporció d’homes és lleugerament superior a la de dones, amb l’excepció de les cohorts de 

25 a 29 anys, on el 50,4% són dones. La proporció de dones a partir dels 60 s’eleva cada quinquenni 

fins a assolir el 67,9% del total de persones de 85 anys i més. Si s’analitza la proporció de dones segons 

la nacionalitat de les persones empadronades, s’observa que les nacionalitats americanes i les europees 

no comunitàries són les més feminitzades, ja que al voltant del 57% són dones. Les nacionalitats asiàti-

ques i les africanes mostren un grau més gran de masculinització (aproximadament del 41%).   

En aquest sentit convé esmentar que el 13,6% de la població resident a Catalunya és de nacionalitat 

estrangera (1.023.398 persones).  

Catalunya es manté com la comunitat amb un nombre més elevat de persones estrangeres. 

Respecte a les altres comunitats autònomes de l’Estat espanyol, Catalunya és el territori amb un nombre 

més elevat de persones estrangeres. Catalunya absorbeix el 22,2% de les residents a Espanya, seguida 

de Madrid, que concentra el 17,2% (792.627 estrangers/es, 230.771 persones menys que Catalunya). 

La desagregació continental de les dades del padró posa de manifest la preeminència de les nacionali-

tats europees, amb 341.032 persones inscrites al padró (el 33,3%), seguides de prop per les africanes 

amb 288.265 (el 28,2%) i per les americanes amb 247.782 persones (el 24,2%). A força distància se 

situen les nacionalitats asiàtiques que, amb 146.319 persones, concentren el 14,3%.  

TAULA IV.1.T2. Estructura de la població segons nacionalitat. Catalunya 2016 

  Espanyola Resta UE 

Resta d’Eu-

ropa Àfrica 

Amèrica del 

Nord i Central 

Amèrica 

del Sud 

Àsia i Oce-

ania Total 

De 0-14 anys 1.015.588 34.473 9.267 68.043 8.534 16.630 27.519 1.180.054 

De 15-29 anys 898.350 56.862 14.481 58.573 21.834 44.381 36.263 1.130.744 

De 30-44 anys 1.426.514 105.199 23.091 109.270 26.792 75.661 54.294 1.820.821 

De 45-64 anys 1.816.281 60.509 16.299 47.105 11.140 34.256 26.110 2.011.700 

De 65 anys i més 1.342.465 17.703 3.148 5.274 2.220 6.334 2.133 1.379.277 

Total 6.499.198 274.746 66.286 288.265 70.520 177.262 146.319 7.522.596 
Unitats: nombres absoluts.                            

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat, Padró continu d’habitants. 

En conjunt, a Catalunya hi ha representades 165 nacionalitats, si bé numèricament el 50,2% de la po-

blació estrangera pertany a una de les 7 nacionalitats predominants. Així, per països, el Marroc continua 

destacant per ser el col·lectiu més nombrós, el 20,7% del total d’estrangers (211.384), seguit pel 8,9% 

dels nacionals de Romania (90.874). Les nacionalitats de  Xina, d’Itàlia, de Pakistan, de Bolívia i de 

França registren cadascuna gruixos poblacionals entre els 30.000 i les 55.000 persones16 (vegeu els 

gràfics IV.1.A.G6 i IV.1.A.G7 de l’annex) 

Amb tot, la seva presència al territori no és uniforme i n’és més intensa en algunes comarques. El Barce-

lonès en concentra el 35,5% del total de població estrangera. Si a aquesta comarca s’afegeixen el Vallès 

                                                      
15 La proporció de persones més grans de 65 anys catalana és lleugerament menor que la mitjana de la UE-28 a 1 de gener de 2016, que se 

situa en 19,2%. Itàlia, Grècia i Alemanya encapçalen la relació de països amb un percentatge més alt de persones de 65 anys (Itàlia el 22,0%, 

21,3% a Grècia i Alemanya el 21,1%).   
16 Xina 54.545, Itàlia 49.421, Pakistan 43.093, Bolívia 32.724 i França 31.716. En conjunt, els sis països concentren 513.767 persones.  
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Occidental (8,5%), el Baix Llobregat (7,3%) i el Maresme (4,6%), s’obté la residència del 56,3% de la 

població estrangera. Amb tot, la població de nacionalitat estrangera es fa més evident en les comarques 

de la Segarra i l’Alt Empordà, on constitueix el 25% de les persones residents (vegeu els gràfics IV.1.A.G8, 

IV.1.A.G9 i IV.1.A.G10 i mapa IV.1.A.M4 de l’annex). 

L’estructura de les llars 

La progressiva reducció de la dimensió de les llars.  

A Catalunya el 2016 hi ha 2.962,1 llars, fet que suposa un increment del 0,4% respecte del 2015 

(12.500 llars més). La dimensió mitjana de la llar és de 2,48 persones (2,50 a Espanya), cada vegada 

més petita (el 2001 hi havia 2,74 membres) 17 (vegeu la taula IV.1.A.T14). Una de les causes explicatives 

del descens de la dimensió de les llars en el seu conjunt és l’augment del nombre de les llars uniperso-

nals i de les monoparentals els darrers anys. Les llars unipersonals absorbeixen el 25,3% del total (20,9% 

el 2001, 750,2 milers de llars) i les monoparentals, el 10,2% (300,8 milers de llars).  

Tot i aquestes tendències, les llars més freqüents són les constituïdes per parelles, ja que concentren el 

54,1% de les llars. Alhora, les llars formades per parelles –de fet o de dret- es poden desagregar en dos 

tipus, segons si hi ha fills/es que conviuen a la llar (946,9 milers de llars, el 32,0% de les llars) o sense 

fills/es (656,2 milers, el 22,0%).  

Atenent l’edat, la major part de les llars unipersonals són de persones menors de 65 anys (el 58,5%, 

438,7 milers de les 750,2 milers d’unipersonals). Tres de cada cinc d’aquestes llars són d’homes (el 

58,5%), que són solters o bé són divorciats (57,1% i 18,6%, respectivament).18 Ara bé, si s’analitzen les 

llars de les persones de més de 65 anys, s’observa que el 71,4% estan constituïdes per dones (222,3 

milers). Aleshores, l’estat civil predominant és el de vídua, que absorbeix el 78,9%, enfront del 41,3% en 

el cas dels homes vidus.  

Les llars monoparentals, és a dir, les formades per una de les persones progenitores amb fills, estan 

majoritàriament integrades per una mare amb fill/es (243,6 milers, el 80,0%). En quasi la meitat de les 

llars de mares amb fills la dona té una edat compresa entre els 35 i els 54 anys (48,6%), si bé hi ha un 

no menyspreable 31,5% de les mares amb 65 anys o més. L’edat de les mares explica en gran mesura 

que el 35,6% de les dones siguin vídues, el 28,5% divorciades, el 13,4% solteres i el 12,6% separades.  

Finalment, convé esmentar que l’agrupació de les llars on conviu un nucli familiar amb altres persones, 

les llars de diverses persones sense ser nucli familiar i/o les llars amb dos o més nuclis absorbeix el 

10,4%.  

1.3. ELS MOVIMENTS MIGRATORIS 

A partir de les estadístiques de variacions residencials de Catalunya s’observa que les migracions inter-

nes dins de Catalunya durant el 2015 (darrera dada disponible) viuen un moment d’estabilització amb 

relació a l’any anterior. Concretament, s’han registrat 244.339 canvis de residència entre municipis ca-

talans (244.278 el 2014). Els municipis de grandària mitjana (entre 10.001 i 100.000 habitants) són 

els que més població han guanyat, 4.551 habitants més en total. Per contra, Barcelona i els municipis 

de fins a 2.000 habitants perden, tot i que les xifres són discretes (3.902 i 1.094 habitants menys, res-

pectivament). El còmput comarcal mostra que les que són limítrofes al Barcelonès són les receptores de 

gran part dels fluxos intercomarcals. El Vallès Occidental (1.535 habitants més), Maresme (1.375) i el 

                                                      
17 La llar és un concepte ampli que inclou els nuclis familiars (llars de parelles amb o sense fills/es o llars monoparentals) i les persones que 

viuen soles (llars unipersonals) o que viuen amb d’altres persones, però sense constituir un nucli familiar (llars multipersonals). El nombre i la 

tipologia de les llars depèn de diverses variables com l’estructura per edats de la població, el volum de població, les pautes de comportament 

vers la natalitat, la nupcialitat o les ruptures matrimonials, entre d’altres. 
18  Val a dir que aquestes proporcions també són similars a les que s’aprecien en les llars unipersonals de les dones menors de 65 anys (59,2% 

i 15,9%, respectivament). 
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Baix Llobregat (885) són les que registren saldos migratoris més alts amb la resta de Catalunya. A l’altre 

extrem hi ha 25 comarques amb saldos negatius, entre les quals destaquen el Barcelonès (-3.580), el 

Tarragonès (-428) i la Selva (-340) (vegeu la taula IV.1.A.T.15 de l’annex). 

El saldo migratori de Catalunya amb la resta de l’Estat per segon any consecutiu és positiu, tant en el 

seu conjunt com per a 22 comarques catalanes. Així, s’observa que s’han produït 54.754 entrades, el 

20% de les quals procedeix d’Andalusia (1.196), el 16,4% de la Comunitat Valenciana (8.994) i el 12,5% 

de la Comunitat de Madrid (6.849). Les principals destinacions de les 49.561 emigracions són a les 

mateixes comunitats autònomes esmentades: el 19,6% a Andalusia (9.733), el 14,9% a la Comunitat de 

Valencia (7.397) i el 14,5% a la Comunitat de Madrid (7.213). La taxa d’immigracions se situa en 7,0 

persones immigrades per cada 1.000 habitants, xifra que manté la tendència a l’alça dels darrers dos 

anys, mentre que la taxa d’emigració se situa en 6,7 persones emigrades per cada 1.000 habitants, dada 

que es redueix cada any des de l’any 2007.   

En el marc de les migracions externes, a l’igual que l’any anterior, l’OCDE constata que els fluxos migra-

toris estan augmentant per segon any consecutiu segons les dades analitzades del 2015.19 Entre les 

principals causes migratòries registrades es troba la reunificació familiar i la lliure circulació dins del 

territori de la UE, fluxos que concentren el 30% de les migracions als països de l’OCDE. Aquestes mateixes 

raons es repliquen a Catalunya. En aquesta línia, convé esmentar que s’han tramitat 11.033 sol·licituds 

d’informes per a l’adequació d’habitatge per sol·licitar el reagrupament familiar o per renovar les autorit-

zacions de residència dels familiars reagrupats (9.777 han estat favorables, el 90,6%) i 11.619 sol·lici-

tuds d’informes acreditatius del grau d’integració per accedir a l’arrelament social a Catalunya o per 

renovar o modificar l’autorització de residència temporal (9.610 favorables, el 84,4%).20 

Altrament, l’informe de l’OCDE detecta un màxim històric en el registre de nous sol·licitants d’asil (1,65 

milions), on el 25% aproximadament de les sol·licituds són de persones procedents de Síria i el 16% 

d’Afganistan. També la Comissió Europea en l’Informe General sobre l’activitat de la UE en 2016 quanti-

fica que més d’un milió de persones van sol·licitar protecció internacional en 2015 i s’espera que el 2016 

se superi el milió. Segons l’Informe del CEAR (Comissió Espanyola d’Ajuda al Refugiat) a Espanya 2016 

al llarg del 2015 es van presentar al voltant de 14.881 sol·licituds de protecció internacional a Espanya 

i el 68,5% van tenir una resolució desfavorable. L’estatut de refugiat el van obtenir 220 persones (per-

manent) i la protecció subsidiària 800 persones (renovable als cinc anys). Pel que fa al compromís ad-

quirit per l’Estat a la UE d’acollir 17.387 persones refugiades, la realitat mostra que a la fi del 2016 s’han 

acollit 896 persones (607 via reubicació des de Grècia i Itàlia i 289 via reassentament des de províncies 

de Turquia i Líban). D’elles, a Catalunya hi ha 495 persones seguint el Programa estatal d’acollida de 

refugiats. Un total de 175 sol·licitants d’asil, nacionals de Síria, Eritrea, Iraq i Palestina, han arribat via 

reubicació  o via reassentament.21 

L’emigració consolida el seu creixement progressiu i la immigració el seu descens. 

A més, Catalunya coincideix amb altres països de l’OCDE en el creixement dels moviments migratoris 

dins del territori de la UE. En aquest marc cal tenir present que l’emigració consolida una dinàmica de 

creixement progressiu. Així, el nombre de persones de nacionalitat espanyola que resideixen a l’estranger 

és de 284.374 a 1 de gener del 2017 segons el Registre del Padró de Residents a l’Estranger, 20.340 

persones més, fet que suposa el 7,7% d’increment (el 3,8% respecte a la població resident a Catalunya). 

En totes elles la darrera inscripció al padró ha estat en un municipi català. Territorialment, l’emigració 

                                                      
19 International Migration Outlook 2016, Summary in Spanish.  
20 Els aspectes administratius vinculats a la residència, a les autoritzacions de treball i a l’accés a la nacionalitat són de vital importància i, per 

bé que es tracta de matèries de competència de l’Estat, des de la Generalitat es tramiten els informes que acrediten el grau o l’esforç d’integra-

ció, així com de l’adequació de l’habitatge, que és un dels requisits necessaris per tramitar el reagrupament familiar. 
21 Les dades d’Espanya estan estretes de la nota de premsa del Ministeri d’interior de 5 de maig de 2017.  Les de Catalunya són de la Secretaria 

d’Igualtat, Migracions i Ciutadania del Govern de la Generalitat. Catalunya manté el compromís d’acollir 4.500 persones refugiades. Per a les 

persones refugiades que finalitzen el Programa estatal de refugi a Catalunya sense haver assolit una autonomia suficient s’ha desplegat el 

Programa català de refugi, que s’aplicarà a partir del gener del 2017.  

http://publications.europa.eu/webpub/com/general-report-2016/es/
https://www.cear.es/wp-content/uploads/2016/06/Informe_CEAR_2016.pdf
http://www.oecd.org/migration/international-migration-outlook-1999124x.htm
http://www.interior.gob.es/documents/10180/7210405/Llegada+de+refugiados+a+Espa%C3%B1a+%28Actualizado+a+05-05-17%29.pdf/092c8fb5-4a39-4a7e-b435-2bca340a6612
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s’ha viscut en totes les comarques, encara que no amb la mateixa intensitat. La  variació interanual en 

nombre absoluts es mostra més intensa al Barcelonès, amb 8.814 persones més a l’estranger i propor-

cionalment és més forta a l’Osona (la variació interanual ha estat del 17,4%, corresponent a 625 perso-

nes emigrades més que el gener del 2016).    

El grup més nombrós correspon a persones que han nascut a l’estranger, 173.773, el 61,1% del total. 

D’elles, el 49,7% resideix al mateix país on van néixer, probablement com a conseqüència d’una migració 

de retorn de la població autòctona a aquests països. Concretament, aquesta situació es viscuda per 

141.239 persones. La població emigrada nascuda a Catalunya constitueix el segon gran grup amb 

96.379 persones (el 33,9%), mentre que els nascuts a la resta de l’Estat són 13.619 persones.  

La preeminència d’alguns països de destinació en els fluxos emigratoris s’ha mantingut estable al llarg 

dels darrers anys. Els principals països escollits són França, Argentina, Alemanya, EEUU, el Regne Unit, 

Mèxic, Andorra i Suïssa, que absorbeixen el 58,7% de l’emigració. En conjunt, l’agrupació de països se-

gons continents de destinació presenta una clara polarització, ja que el 49,1% de les localitzacions de 

destí són països d’Amèrica i el 46,4% d’Europa. La presència de persones emigrades a Àsia, a Àfrica i 

Oceania és molt minsa (2,3%, 1,2% i 1,0%). Les persones nascudes a Catalunya mostren una clara pre-

ferència per França (el 15,8% del total), Alemanya (9,4%) i Andorra (9,3%). Les persones nascudes a 

l’estranger en conjunt mostren més dispersió entre les destinacions, tot i que destaquen alguns països 

com Argentina (13,5%), França (10,4%) i Mèxic (7,6%). 

L’estructura per edat de les persones residents a l’estranger és més jove que la del conjunt poblacional. 

En aquest cas, els menors de 15 anys representen el 19,9% de la població, els de 15 a 64 anys el 65,3% 

i les persones més grans de 65 anys el 14,8%. Hi ha un equilibri entre els dos sexes, ja que hi ha 143.150 

homes residint a l’estranger, vers les 141.224 dones (vegeu la taula IV.1.A.T16 de l’annex) 

GRÀFIC IV.1.G4. Variació interanual del nombre de residents a l’estranger segons els principals països de destina-

ció. 2015-2017 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de les dades d’Idescat, Padró d’habitants a l’estranger. 

Al llarg de l’any 2016 s’han registrat 31.202 noves inscripcions al Padró d’habitants residents a l’estran-

ger que es produeixen per naixement, nacionalització, omissió i emigració de Catalunya a l’estranger. Val 

a dir que l’augment de registres durant el 2016 representa el 0,5%, fet que contrasta amb els increments 

registrats els anys anteriors (13,8% el 2013 i 12,9% el 2014). En coherència amb els països de destina-

ció escollits esmentats s’observa que una de cada tres s’ha registrat en algun país europeu, mentre que 

una altra s’ha fet en algun país americà (10.931 i 13.248, respectivament). Entre els països comunitaris 
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destaquen les realitzades a França, Regne Unit i Alemanya (4.126, 3.230 i 3.077, respectivament), men-

tre que entre els del continent americà els registres són més nombrosos als EEUU, l’Equador i l’Argentina 

(2.225, 2.052 i 1.384, respectivament) (vegeu el gràfic IV.1.A.G12).22 

La variació interanual mostra un increment més lleuger que l’any anterior, del 7,7% (20.340 persones 

més), enfront del 9,1% de l’any anterior. En atenció al lloc de naixement, s’observa que el moviment 

emigratori ha estat més intens per a aquelles persones nascudes a l’estranger (8,3%), mentre que les 

persones nascudes a Catalunya actualment residents a l’estranger han augmentat el 7,4% (6.678 per-

sones més) (vegeu el gràfic IV.1.A.G11 de l’annex) 

En el cas dels fluxos migratoris de sortida del territori,23 les variacions de les xifres del Padró de la pobla-

ció de nacionalitat estrangera mostren que, tal com s’ha esmentat, s’ha produït un descens per quart 

any consecutiu. Amb tot, la variació ha estat molt lleugera, ja que enguany numèricament respon a 4.671 

persones de nacionalitat estrangera menys (vegeu la taula IV.1.A.T17).24 El nombre de persones de naci-

onalitat estrangera va experimentar una reducció en la major part de les nacionalitats, bé perquè s’ha 

iniciat un procés migratori vers altres països o, en ocasions, com a conseqüència de les adquisicions de 

nacionalitat. Aquest darrer argument es veu reforçat en tant que si les dades s’analitzen segons el lloc 

de naixement les variacions interanuals mostren xifres diferents. En aquesta ocasió s’ha produït un in-

crement d’efectius de 13.263 persones més residents i nascudes a l’estranger. El total de persones 

nascudes a l’estranger el 2016 és de 1.292.774.  

L’anàlisi dels moviments migratoris experimentats per les nacionalitats americanes mostra que el seu 

descens ha estat el més alt, del 2,2%, corresponent a 5.558 persones menys. Una aproximació més gran 

mostra que les nacionalitats de l’Amèrica del Sud s’han reduït en 8.205 efectius, compensades per in-

crements en les nacionalitats de l’Amèrica del Nord i Central. Les nacionalitats africanes també veuen 

certa minva en els seus nacionals, del 0,9% (-2.579 persones). Les nacionalitats europees mostren certa 

polaritat, atès que les procedents de la UE es redueixen (5.520 persones) i les de la resta d’Europa 

augmenten (3.505 persones). També es produeix un moviment d’entrada de les nacionalitats asiàtiques 

(5.435). Entre les nacionalitats concretes que més han reduït el nombre de persones empadronades a 

Catalunya convé destacar les persones originàries de l’Equador (-2.923), les del Marroc (-2.866), les de 

Romania (-2.794) i les de Bolívia (-2.642), xifres que en part s’expliquen pels processos d’adquisició de 

la nacionalitat.25 Per contra, destaca l’augment de la població procedent de la Xina (3.035), Hondures 

(2.560), Ucraïna (1.636), Veneçuela (1.138) i Rússia (1.124) (vegeu el gràfic IV.1.A.G13 i IV.1.A.G14 de 

l’annex). 

Per a més informació sobre la normativa relacionada amb la demografia i la immigració apro-

vada durant l’any 2016, vegeu el Recull normatiu al web del CTESC. 

 

                                                      
22 En relació a la població catalana resident a l’estranger convé esmentar que, arran d’aquests moviments, al setembre d’aquest any es va 

aprovar el Projecte de llei de la comunitat catalana a l’exterior per regular el marc de les relacions de la Generalitat, les seves institucions i la 

societat catalana resident a l’estranger i les entitats en les quals s’organitzen. 
23 Els registres sobre sortides només ofereixen dades sobre les persones que s’acullen a programes de retorn voluntari i, sens dubte, són poc 

representatives ja que es tracta de xifres molt discretes (102 persones al llarg del 2016). Concretament, a Catalunya al llarg del 2016 s’han 

acollit al programa PRV de retorn voluntari, 102 persones. La major part d’elles són originàries d’algun país sud-americà, entre les quals desta-

quen en nombre les persones retornades d’Hondures (33), Bolívia (18) i Argentina (12). Pel que fa al gènere, s’observa un cert equilibri en tant 

que 49 de les persones retornades són homes i 53, dones. Per demarcacions, la majoria s’han tramitat a Barcelona (92) Altrament, el padró 

pot reflectir processos migratoris de persones que van tenir lloc fa més temps i que, en absència d’una renovació de la inscripció al padró, s’ha 

produït enguany la baixa per inscripció indeguda. 
24 Aquestes xifres de descens cal estudiar-les amb cura perquè si el focus temporal s’amplia a la darrera dècada s’observa un increment de 

persones de nacionalitat estrangera de 224.494 entre els anys 2005 i el 2016. 
25 Al llarg del 2015 s’han resolt favorablement 8.289 sol·licituds de nacionalitat espanyola de persones procedents del Marroc, 2.988 de l’Equa-

dor, 2.857 de Bolívia i 1.935 de Colòmbia. 

http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?any=2016&tema=29
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2. SALUT 

2.1. LA SALUT DE LA POBLACIÓ CATALANA 

2.1.1. ESPERANÇA DE VIDA I MORTALITAT 

L’esperança de vida, l’esperança de vida lliure de discapacitat i l’esperança de vida en bona salut evo-

lucionen favorablement a mitjà termini, però s’incrementa el pes relatiu de la discapacitat en la vida de 

les persones. 

Tal com s'ha comentat en l’apartat IV.1. sobre dinàmica demogràfica, l'any 2015 l'esperança de vida en 

néixer (EV) a Catalunya és de 83,14 (85,82 anys per a les dones i 80,34 per als homes). L’evolució de 

l’EV ha estat globalment positiva al llarg dels últims vint anys, un període de temps en què ha crescut 

uns cinc anys. No obstant això, l’EV ha experimentat recentment alguna petita oscil·lació, com ara la 

reducció de tres dècimes de l’indicador entre els anys 2014 i 2015.  

L'EV, però, no informa sobre la qualitat de vida de les persones des del punt de vista de la seva salut. Tal 

com s'ha indicat en memòries socioeconòmiques i laborals (MSEL) anteriors, l'esperança de vida lliure 

de discapacitat (EVLD) i l'esperança de vida en bona salut (EVBS) són estimacions que tenen en compte 

els fenòmens de mortalitat i de morbiditat.26 Ambdós indicadors –particularment el segon- han tingut una 

evolució globalment positiva entre els anys 1994 i 2014.27 És a dir, les persones viuen de mitjana més 

anys lliures de la condició de discapacitat i en bona salut. A més, tal com s’observa en el gràfic IV.2.G1, 

les EVLD i les EVBS de dones i homes tendeixen a convergir amb el temps, encara que les dones visquin 

de mitjana més anys. 

GRÀFIC IV.2.G1  Esperança de vida, esperança de vida lliure de discapacitat i esperança de vida en bona salut 

per sexe. Catalunya, 1994, 2012 i 2015 

Esperança de vida per sexe. Catalunya, 1994 i 2015 

 
Unitats: anys. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’INE. 

Esperança de vida lliure de discapacitat i esperança 

de vida en bona salut per sexe. Catalunya 1994 i 

2014 

 
Unitats: anys. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Les defuncions per malalties del sistema circulatori superen per primera vegada des de l’any 2010 les 

defuncions per càncer. La mortalitat evitable es mante relativament estable ençà de l’any 2009. 

                                                      
26 Vegeu Esperança de vida, lliure de discapacitat i en bona salut. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2014. Consulta: 

abril de 2017. 
27 Anàlisi de la mortalitat a Catalunya 2014: avanç de resultats. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: 

abril de 2017. 
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http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/dades_de_salut_i_serveis_sanitaris/mortalitat/estudis_especifics/documents/Informe_EVLD-EVBS.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/dades_de_salut_i_serveis_sanitaris/mortalitat/mortalitat_2014.pdf
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La mortalitat és un indicador complementari de l'EV que proporciona informació sobre l'estat de salut de 

la població i l'evolució de fenòmens epidemiològics (vegeu l’apartat IV.1 sobre dinàmica demogràfica). 

D'acord amb les dades de l'INE corresponents a l'any 2015,28 la proporció de defuncions per càncer a 

Catalunya (26,8%) és per primera vegada des de l'any 2010 inferior a la de defuncions per malalties del 

sistema circulatori (27,6%). La causa més freqüent de defunció en les dones són les malalties del sis-

tema circulatori (30,0%) mentre que en els homes ho són els tumors (32,6%). 

Pel que fa a les causes detallades de mortalitat, un any abans –el 2014- es constatava que les demèn-

cies (8,5%) i les malalties cerebrovasculars (7,3%) eren les causes que provocaven el nombre més elevat 

de defuncions en les dones, seguides de la malaltia d'Alzheimer (6,8%). En els homes havien estat els 

tumors malignes de pulmó (8,7%), la cardiopatia isquèmica (8,6%) i el grup de bronquitis i asma (6,4%).29  

De les causes que han ocasionat més mortalitat prematura,30 les que han provocat l’any 2014 la pèrdua 

mitjana més elevada d’anys de vida a les persones que les han patit són els accidents de trànsit (28,9 

anys), els enverinaments accidentals (26,3 anys) i els suïcidis (23,1 anys). 

La mortalitat evitable continua mantenint-se relativament estable ençà de l’any 2009. A partir d’aquell 

moment, conviuen dues tendències: d’una banda, l’estabilitat i millora suau de la mortalitat evitable per 

causes susceptibles d'intervenció pels serveis d'assistència sanitària (i.e. rehabilitació i tractament) i, de 

l’altra, l’estabilitat i empitjorament suau de la mortalitat evitable per causes susceptibles d'intervenció 

per les polítiques sanitàries intersectorials (i.e. promoció i prevenció). L’any 2014, el primer conjunt de 

causes de mortalitat evitable va provocar 3.107 defuncions i el segon conjunt, 4.947. 

Les causes de mortalitat evitable que han ocasionat les taxes més elevades de defunció en les dones 

són el tumor maligne de mama (14,44) i el tumor maligne de pulmó (12,33) i, en els homes, el tumor 

maligne de pulmó (42,72) i la malaltia isquèmica del cor (45,87). 

En aquest sentit, val a dir que l nou Pla de salut de Catalunya 2016-2020 es proposa seguir augmentant 

l’EVBS, així com disminuir la mortalitat per càncer i per malalties circulatòries, respiratòries i mentals. A 

banda d’això, els 28 objectius del pla també preveuen millorar els indicadors de risc (i.e. tabaquisme, 

sedentarisme, mals hàbits alimentaris i consum excessiu d’alcohol), reduir l’impacte de malalties preva-

lents com el VIH, les infeccions de transmissió sexual (ITS) o la fractura de fèmur i millorar la qualitat dels 

serveis i la seguretat. El nou Pla de Salut té com a una de les seves novetats la disminució de les desi-

gualtats socials en salut i com a una de les seves apostes el foment de la recerca i la innovació a través 

del desplegament del Pla estratègic de recerca i innovació en salut 2016-2020 (PERIS).  

2.1.2. MORBIDITAT 

El 83,4% de la població general valora positivament el seu estat de salut alhora que creix el pes relatiu 

de la cronicitat. Es constaten desigualtats de gènere i de classe social en ambdós indicadors. 

D'acord amb l'avenç de resultats de l'Enquesta de salut de Catalunya 2016 (ESCA 2016),31 el 83,4% de 

la població general considera que la seva salut és "bona", "molt bona" o "excel·lent", enfront del 16,6% 

restant, que la valora com a "regular" o "dolenta". Aquest resultat posa de manifest que la prevalença de 

                                                      
28 Vegeu l’Estadística de defuncions segons causa de mort en el lloc web de l'INE. Consulta: abril de 2017. 
29 Anàlisi de la mortalitat a Catalunya 2014: avanç de resultats. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: 

abril de 2017. 
30 Anàlisi de la mortalitat a Catalunya 2014: avanç de resultats. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: 

abril de 2017. 
31 Vegeu les taules a "Resultats de l'enquesta de salut de Catalunya (ESCA)" en el lloc web del Departament de Salut, així com l'informe Enquesta 

de salut de Catalunya: comportaments relacionats amb la salut, l'estat de salut i l'ús de serveis sanitaris a Catalunya: informe dels principals 

resultats 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: abril de 2017. 

http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?data1=&data2=&tema=50&ambit=&dictamen=&textDestaca=&mes=&any=2016&ordre=ambit
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?data1=&data2=&tema=50&ambit=&dictamen=&textDestaca=&mes=&any=2016&ordre=ambit
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176780&menu=resultados&idp=1254735573175
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/dades_de_salut_i_serveis_sanitaris/mortalitat/documents_mortalitat/mortalitat_2013.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/dades_de_salut_i_serveis_sanitaris/mortalitat/mortalitat_2014.pdf
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
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l’autopercepció positiva de l’estat de salut s’ha estabilitzat a l’entorn del 83% en la població general 

després d’un període entre els anys 2010 i el 2012 en què s’hi van produir millores destacables (del 

79,3% al 82,8%). 

Si es deixa de banda l'edat, les persones que manifesten tenir un estat de salut pitjor són les dones amb 

estudis primari o sense estudis, seguides de les dones de la classe social III (baixa):32 el 35,9% i el 22,1% 

d'aquestes dones, respectivament, valora negativament el seu estat de salut físic i mental. En l'extrem 

contrari s'hi troben els homes amb estudis universitaris seguits dels homes de la classe social I (alta): 

només el 7,0% i el 8,5% d'aquests homes, respectivament, valora negativament el seu estat de salut físic 

i mental.  

GRÀFIC IV.2.G2  Autopercepció positiva (excel·lent, molt bona i bona) de l'estat de salut en la població general per 

sexe, classe social i nivell d'estudi. Catalunya, 2016 

 
Unitats: percentatge. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

La cronicitat en salut és un fenomen cada cop més rellevant com a conseqüència de l'envelliment demo-

gràfic i dels avenços terapèutics, els quals allarguen l'EV de les persones amb malalties. L'any 2016, el 

34,9% de la població general de Catalunya manifesta patir alguna malaltia o problema de salut crònic, 

entès com aquell que dura o s'espera que tingui una durada superior als sis mesos. Aquest percentatge 

és 6 dècimes superior al de l'any anterior. 

Si es deixa de banda l'edat, les dones amb estudis primaris o sense estudis seguides de les dones de la 

classe social III (baixa) són les persones amb la prevalença més elevada de malalties o problemes de 

salut crònics: 56,3% i 39,2%, respectivament. Contràriament, els homes de la classe social II (mitjana) 

seguits dels homes amb estudis universitaris són les persones amb la prevalença més baixa de cronicitat: 

27,1% i 30,4%, respectivament. 

Tant pel que fa a l'autopercepció de l'estat de salut com de la cronicitat en la malaltia, cal tenir present 

la sobrerepresentació de les persones de més edat en els nivells d'estudis més baixos. 

                                                      
32 Segons l'ESCA (2016), la variable classe social es determina a través de la posició socioprofessional de les persones enquestades (variable 

d'aproximació o proxy). La classe social I està formada per les persones que desenvolupen tasques de direcció i gerència i pels/per les profes-

sionals universitaris; la classe social II per les persones que tenen ocupacions intermèdies i pels treballadores i treballadores per compte propi; 

i la classe social III pels treballadors i treballadores manuals. 
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Resum de l’informe Desigualtats socioeconòmiques en la salut i utilització de serveis sanitaris públics en la po-

blació de Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, 2017.33 

L'any 2015 es publica el segon Informe de l'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya sobre els efectes de 

la crisi en la salut.34 L'informe del 201435 mostrava que en el curt termini la crisi havia impactat sobre alguns 

determinants de la salut i sobre la salut d'alguns col·lectius vulnerables. L'informe del 2015 reforça aquesta 

conclusió i especifica que on més patent es fa la relació entre els indicadors socioeconòmics i els de salut és en 

l'atur de molt llarga durada (i.e. de més de dos anys) i en l'EV en néixer, amb una associació negativa. En aquest 

segon informe també es posa de manifest que la població aturada i, sobretot, la població en situació d'atur de 

llarga durada (i.e. més d'una any sense ocupació), presenta pitjors resultats de salut mental que la població 

ocupada. 

En línia de continuïtat amb els seus projectes anteriors, l'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya elabora 

l'any 2017 un nou informe sobre les Desigualtats socioeconòmiques en la salut i utilització de serveis sanitaris 

públics en la població de Catalunya a partir de dades individuals del conjunt de la població. L'informe posa de 

manifest l'existència d'un gradient socioeconòmic en els vint indicadors de salut que analitza, particularment en 

aquells que fan referència a la mortalitat, la malaltia amb complexitat elevada, el consum de fàrmacs (sobretot 

antipsicòtics), l'ús de serveis de salut mental i les hospitalitzacions (sobretot les psiquiàtriques i les potencialment 

evitables). 

Les desigualtats en salut segueixen una distribució exponencial, fet que indica que es tracta d'aspectes molt 

sensibles a les condicions socials extremes, com ara estar a l'atur i haver esgotat les prestacions. Les dades 

mostren també un gradient molt intens en l'estat de salut i la utilització de serveis de salut per part dels nens i 

sobretot de les nenes en funció del nivell socioeconòmic dels seus progenitors. 

Tal com s'indica a l'informe, la direcció del gradient en les persones de fins a 65 anys és gairebé sempre la 

mateixa. De millor a pitjor estat de salut hi hauria les categories socioeconòmiques següents: 1.-Persones ocu-

pades amb rendes superiors als 100.000 euros; 2.-Persones ocupades amb rendes de 18.000 a 100.000 euros; 

3.-Persones ocupades amb rendes inferiors als 18.000 euros; 4.-Persones aturades que reben la prestació con-

tributiva d'atur; 5.-Persones aturades que han esgotat la prestació contributiva d'atur; 6.-Persones aturades que 

reben subsidis assistencials; i 7.-Persones aturades que han esgotat subsidis, la renda mínima d'inserció (RMI) i 

la renda activa d'inserció (RAI). 

2.1.3. MALALTIES DE DECLARACIÓ OBLIGATÒRIA, INFECCIONS I BROTS36 

La taxa de nous diagnòstics de VIH es manté relativament estable, però està per sobre de la mitjana 

europea. Es manté l’increment de la incidència de les infeccions de transmissió sexual. 

Durant el 2015, el nombre estimat de nous diagnòstics de VIH a Catalunya va ser 865, xifra que repre-

senta una taxa de 12,0 casos per 100.000 habitants.37 La taxa de diagnòstic s'ha mantingut relativament 

estable al llarg dels darrers deu anys, però es constata l'existència de tendències diferents en funció de 

la via de transmissió. Es calcula que els diagnòstics del VIH en homes que tenen sexe amb homes (HSH) 

s'han incrementat entre un 40 i un 50% al llarg del període 2006-2015. 

El 46% dels nous diagnòstics en què es disposava d'aquest tipus d'informació va ser un diagnòstic tarda 

(DT), dels quals el 22% presentava malaltia avançada (DTA). Tot i això, entre els anys 2006 i 2015 el DT 

ha disminuït en 9 punts percentuals (del 55% al 46%). 

                                                      
33 Desigualtats socioeconòmiques en la salut i la utilització de serveis sanitaris públics en la població de Catalunya. Barcelona: Generalitat de 

Catalunya, Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, 2017. Consulta: maig de 2017. 
34 Informe de l'Observatori del Sistema de Salut de Catalunya sobre els efectes de la crisi en la salut. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, 2015. Consulta: maig de 2017. 
35 Determinants socials i econòmics de la salut: efectes de la crisi econòmica en la salut de la població de Catalunya. Barcelona: Generalitat de 

Catalunya, Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, 2014. Consulta: maig de 2017. 
36 A diferència d'altres anys, en el moment d'elaboració de l’MSEL 2016 no es disposa de dades actualitzades definitives sobre infeccions 

d'hepatitis C ni altres malalties l’evolució de les quals es reporta sistemàticament en el Butlletí Epidemiològic de Catalunya (BEC). 
37 Vigilància epidemiològica de la infecció pel VIH i la sida a Catalunya: informe anual 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Centre d'Es-

tudis Epidemiològics sobre les Infeccions de Transmissió Sexual i Sida de Catalunya, 2016. Consulta: maig de 2017. 

http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_crisi_salut/Fitxers_crisi/Salut_crisi_informe_2016.pdf
file://///SVR-FILESERVER/COMU/MSEL2016/Capítol%20IV%20condicions%20vida/Salut/l'Observatori%20del%20Sistema%20de%20Salut%20de%20Catalunya
http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/contingutsadministratius/observatori_efectes_crisi_salut_document.pdf
http://www.ceeiscat.cat/documents/anual_VIH.pdf
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Pel que fa a la sida, l'any 2015 es van declarar 116 casos, el que es tradueix en una taxa global d'1,6 

casos per 100.000 habitants. El nombre de diagnòstics de sida continua en descens com a conseqüèn-

cia de l'accés als tractaments antiretrovirals. 

A banda d'això, s'ha de mencionar que des de finals dels anys 90 es detecta un creixement exponencial 

de les infeccions de transmissió sexual (ITS) a Catalunya. Aquesta tendència té a veure amb la millora 

dels sistemes de vigilància epidemiològica i amb l’augment real de la incidència d'aquestes infeccions.38 

D'acord amb les dades provisionals publicades en l'Informe de salut 2016,39 les ITS més rellevants en 

tant que més freqüents i amb tractament antibiòtic d’origen bacterià són la clamídia, la gonocòccia i la 

sífilis infecciosa. L'any 2015, les taxes de nous diagnòstics per 100.000 habitants d'aquestes ITS van 

ser de 38,6, 25,0 i 18,0, respectivament, totes elles superiors a les registrades un any abans. La inci-

dència de les ITS a Catalunya és comparativament elevada en els homes, les persones joves i les prime-

res edats adultes, en els orígens estrangers i en els HSH. 

Es manté la millora dels indicadors de control de la tuberculosi. Tot i això, a Catalunya aquesta malaltia 

encara presenta una incidència superior a la dels països industrialitzats del seu entorn. 

La tuberculosi (TBC) és encara un problema de salut pública global que afecta milions de persones al 

món. Als 29 països de la UE i l'Espai Econòmic Europeu (EEE) s'ha interromput la tendència contínua a la 

baixa observada des de l'any 2002.40 

L'any 2015 es van notificar 1.074 casos de TBC en persones residents a Catalunya, xifra que correspon 

a una taxa de 14,3 casos per 100.000 habitants41 (10,9 casos per 100.000 habitants al conjunt de 

l'Estat). Es manté la millora dels indicadors de control de la TBC com ara la reducció de la incidència de 

casos, l'augment de la realització d'estudis de contactes en els casos de TBC pulmonar i l'alta taxa de 

compliment del tractament (el 86,7% dels casos de TBC declarats l'any 2014 han conclòs el tractament 

amb indicació de "cura" o "complet"). També ha millorat el temps de retard diagnòstic dels casos de TBC 

pulmonar (49,5 dies de mediana l'any 2015 vs. 58 l'any 2014), tot i que aquest continua sent molt ele-

vat.42 

Malgrat aquests progressos i el declivi mitjà anual del 5,8% al llarg del període 2008-2015, la TBC pre-

senta a Catalunya una incidència superior a la dels països industrialitzats del seu entorn. Per aquet motiu 

no entra a formar part dels països amb incidència baixa de TBC, que l'Organització Mundial de la Salut 

(OMS) defineix com els que presenten una incidència inferior o igual a 10 casos per 100.000 habitants. 

L'estratègia mundial de l'OMS aspira a aconseguir una reducció del 80% en la taxa d'incidència de TBC 

entre els anys 2015 i 2030 i l'eliminació d'aquesta malaltia al 2050. A Catalunya la magnitud del declivi 

anual observat és insuficient per assolir els objectius d'aquesta estratègia en el territori.43 

Es continuen produint alguns brots de malalties immunoprevenibles malgrat l’assoliment d’unes cober-

tures vacunals elevades. 

                                                      
38 Vigilància epidemiològica de les infeccions de transmissió sexual a Catalunya: a partir del sistema de notificació de malalties de declaració 

obligatòria i del sistema de notificació microbiològica. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Agència de Salut Pública de Catalunya, 2015. Con-

sulta: maig de 2017. 
39 Informe de salut 2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2017. Consulta: maig de 2017. 
40 Informe anual 2015: situació epidemiològica i tendència de l'endèmia tuberculosa a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Depar-

tament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
41 La tuberculosi a Catalunya l'any 2015. Butlletí epidemiològic de Catalunya, vol. 37, núm. 8 (agost 2016). Barcelona: Generalitat de Catalunya, 

Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
42 La tuberculosi a Catalunya l'any 2015. Butlletí epidemiològic de Catalunya, vol. 37, núm. 8 (agost 2016). Barcelona: Generalitat de Catalunya, 

Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
43 Informe anual 2015: situació epidemiològica i tendència de l'endèmia tuberculosa a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Depar-

tament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 

http://www.ceeiscat.cat/documents/anual_ITS.pdf
http://www.ceeiscat.cat/documents/anual_ITS.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/pla_de_salut/documents/arxius/informedesalut2016.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/T/tuberculosi/documents_prof/arxius/informe_anual_tuberculosi_2015.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/recursos/butlletins_de_salut/promocio_i_proteccio_de_la_salut/bec_butlleti_epidemiologic_de_catalunya/2016/bec_agost_2016.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/recursos/butlletins_de_salut/promocio_i_proteccio_de_la_salut/bec_butlleti_epidemiologic_de_catalunya/2016/bec_agost_2016.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/contingut_responsiu/salutAZ/T/tuberculosi/documents_prof/arxius/informe_anual_tuberculosi_2015.pdf
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A Catalunya es continua detectant nous casos i brots de malalties immunoprevenibles malgrat l'assoli-

ment d'unes cobertures vacunals elevades. D'acord amb l'Informe de salut 2016, les malalties comuni-

cades amb més freqüència al sistema de notificació de malalties de declaració obligatòria (MDO) són la 

tos ferina, la parotiditis i les hepatitis A i B. 

Durant l'any 2015 es van notificar 3.603 casos de tos ferina, 437 de parotiditis, 89 d'hepatitis B i 76 

d'hepatitis A. La taxa d’incidència, entesa com el nombre de casos per cada 100.000 habitants que inicia 

símptomes en el 2015, va ser 48,3 per a la tos ferina, 5,8 per a la parotiditis, 1,2 per a l’hepatitis B i 1,0 

per a l’hepatitis A. L’any 2015, la taxa d’incidència de la tos ferina i la de la parotiditis van ser més 

elevades que l’any anterior.  

La tos ferina cursa en pics epidèmics de forma cíclica i l’any 2015 va ser un any epidèmic a Catalunya i 

als països del seu entorn. La tendència a l'alta d'aquesta malaltia, iniciada els anys 2011 i 2012, té a 

veure probablement amb la millora de la detecció i notificació dels casos, però també amb la sobreesti-

mació de l'eficàcia de la vacuna acel·lular, que va substituir la vacuna completa l'any 2011. Això ha fet 

que s'acordi prioritzar la profilaxi postexposició i que es consideri la protecció de les persones més vul-

nerables com, per exemple, els infants de menys d'un any.44 

D'altra banda, en relació amb el xarampió, el Departament de Salut va posar en marxa l'any 1990 el 

Programa d'eliminació del xarampió a Catalunya. Malgrat això, els dispositius de vigilància epidemiolò-

gica han confirmat diversos brots comunitaris intercalats els anys 2006-2007 (389 casos), 2011 (260), 

2013 (54) i 2014 (140).45 Durant l'any 2015 es van confirmat un total de 8 casos, tots ells importats o 

derivats d'un cas importat i 4 d’ells associats en un brot localitzat.46 

2.1.4. HÀBITS I ESTILS DE VIDA 

La manca de seguiment de les recomanacions per a una dieta i vida saludable provoca que gairebé el 

50% de la població de 15 a 74 anys tingui sobrepès o obesitat a Catalunya. 

Com s'ha comentat en edicions anteriors de l’MSEL, les actuacions comunitàries de promoció i prevenció 

de la salut són més rendibles que les actuacions de tractament de les malalties i restauració de la bona 

salut. Tot i això, el desplegament de les actuacions de salut pública a Catalunya i el conjunt de l'Estat va 

coincidir en el temps amb una caiguda dels recursos originàriament previstos per aquesta finalitat.47 El 

nou Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 preveu, a diferència de l’anterior, reforçar l’àmbit de la salut 

pública i per això el converteix en una línia estratègica d’actuació. 

Els hàbits relacionats amb el sedentarisme i l'alimentació no saludable es reprodueixen any rere any 

sense que es produeixin millores significatives. Ans tot el contrari: els objectius d'estil de vida del Pla de 

salut de Catalunya a l'horitzó 2010 i l'objectiu de sedentarisme del Pla de salut de Catalunya 2011-

201548 no es van poder assolir. 

D'acord amb els resultats de l'ESCA, l'any 201549 el 22,3% de les dones de 18 a 74 anys són sedentàries 

(el 18,3% l'any 2011). En el cas dels homes, la prevalença del sedentarisme és del 19,5% (el 15,4% l'any 

                                                      
44 Actualització del protocol d'actuació per a la prevenció i el control de la tos ferina a Catalunya. Butlletí epidemiològic de Catalunya, vol. XXXVI, 

núm. 8 (agost 2015), p. 96-108. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2015. Consulta: maig de 2017. 
45 Programa d'eliminació del xarampió a Catalunya. Informes anuals: xarampió 2013-2014 a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 

Agència de Salut Pública de Catalunya, 2015. Consulta: maig de 2017. 
46 Programa d'eliminació del xarampió a Catalunya. Informes anuals: xarampió 2015 a Catalunya. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Agència 

de Salut Pública de Catalunya, 2016. Consulta: maig de 2017. 
47 La reforma del sistema sanitario en España. Cauces: cuadernos del Consejo Económico y Social, núm. 3 (primavera 2013),p. 33-41. Madrid: 

Consell Econòmic i Social d'Espanya. Consulta: abril de 2017. 
48 Pla de salut de Catalunya 2016-2020. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: abril de 2017. 
49 Les dades sobre sedentarisme corresponents a l’any 2016 no estaven disponibles en el moment d’elaboració d’aquesta Memòria. 

http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?data1=&data2=&tema=50&ambit=&dictamen=&textDestaca=&mes=&any=2016&ordre=ambit
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/recursos/butlletins_de_salut/promocio_i_proteccio_de_la_salut/bec_butlleti_epidemiologic_de_catalunya/2015/bec_agost_2015.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/x/xarampio/arxius/informeanualxarampio2013_2014.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/la_salut_de_la_a_a_la_z/x/xarampio/arxius/InformeAnual-Xarampio2015.pdf
http://www.ces.es/documents/10180/4409221/Cauces_33.pdf
file://///SVR-FILESERVER/COMU/MSEL2016/Cap%25C3%25ADtol%20IV%20condicions%20vida/Salut/Documentacio/Pla%20de%20salut%202016-2020.pdf
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2011). Pel que fa a la població infantil, només el 31,7% de les nenes i el 42,9% dels nens de 3 a 14 anys 

té un estil d'oci actiu l'any 2015, és a dir, fan com a mínim 1 hora diària d'activitat física extraescolar 

esportiva o juguen diàriament al parc o al carrer. Mirar la televisió continua sent l'activitat en temps de 

lleure i fora de l'horari escolar més freqüentment practicada pels nens i nenes d'aquestes edats (el 

96,1%). 

Quant als hàbits alimentaris, l'ESCA 2016 posa de relleu que només el 18,2% de les dones i el 13,9% 

dels homes de 15 anys i més fa una ingesta diària de cinc o més racions de fruita i/o verdura. En la 

població infantil de 6 a 14 anys, aquest hàbit només el practica l’any 201550 el 5,3% de les nenes i el 

4,6% dels nens. Al mateix temps, es manté a mig termini el consum freqüent de productes hipercalòrics 

en la població de 3 a 14 anys: l'any 2015 el 26,2% de les nenes i el 28,8% dels nens d'aquestes edats 

els consumeixen més de tres vegades a la setmana. 

La manca de seguiment de les recomanacions per a una vida saludable causa un dels problemes de 

salut pública més preocupants a Catalunya i a la major part dels països desenvolupats: el de l'obesitat. 

L'any 2016 el 14,2% de les dones i el 14,7% dels homes de 15 a 74 anys té obesitat, i el 26,9% de les 

dones i el 42,8% dels homes d'aquestes edats té sobrepès. Això significa que el 49,3% de la població 

d’aquestes edats té sobrepès o obesitat. Quant a la població infantil de menys de 14 anys, l'11,4% de 

les nenes i el 17,7% dels nens té obesitat, i el 18,5% de les nenes i el 19,6% dels nenes té sobrepès. En 

total, el 29,3% dels nens i nenes de Catalunya de menys de 14 anys té sobrepès o obesitat. 

Els resultats de les diferents edicions de l'ESCA posen de manifest l'existència d'una relació consistent 

entre els hàbits d'activitat física i alimentació, d’una banda, i el gènere, el nivell d'estudis i/o la classe 

social de les persones, de l’altra. 

GRÀFIC IV.2.G3  Sobrepès i obesitat en la població infantil de 0 a 14 anys per classe social segons ocupació de la 

persona de referència de la llar i sexe. Catalunya, 2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Continua disminuint el percentatge de població fumadora, però una quarta part de les persones de 15 

anys i més és fumadora diària o ocasional. Contràriament, es constata un nou repunt en el consum de 

risc d’alcohol. 

                                                      
50 Les dades sobre hàbits alimentaris de la població infantil corresponents a l’any 2016 no estaven disponibles en el moment d’elaboració 

d’aquesta Memòria. 

10,2
14,1

18,5
21,1

17,6
22,0

5,5

9,7
5,8

13,7

11,4

17,1

Dones Homes Dones Homes Dones Homes

Classe I (alta) Classe II (mitjana) Classe III (baixa)

Sobrepès Obesitat



 

23 

MEMÒRIA  

SOCIOECONÒMICA  

I LABORAL DE 

 CATALUNYA 2016 

El consum de tabac és la primera causa de pèrdua de salut i de mortalitat prematura i evitable.51 El 

percentatge de població fumadora ha disminuït en el període 1990-2016, especialment en els homes, i 

es manté el descens després d'un període intermedi (2006-2010) de relativa estabilitat. Tot i això, a 

Catalunya l'any 2016 el 24,7% de les persones de 15 anys i més és fumadora diària o ocasional. Els 

homes tenen prevalences de tabaquisme superior a les dones (29,0% vs. 20,6%) en tots els trams d'edat. 

En el cas dels homes, l'hàbit tabàquic més baix es donava fins ara en el grup més benestant, el de la 

classe I però l'any 2016 s'ubica en el grup d'estudis universitaris (18,6%). En el dones, en canvi, l'hàbit 

tabàquic més baix es troba en el grup d'estudis primaris o sense estudis (14,4%). 

L'abandonament de l'hàbit tabàquic descriu una tendència creixent: la taxa d'abandonament en la po-

blació de 15 anys i més (persones exfumadores / [persones fumadores + persones exfumadores] x 100) 

s'ha incrementat del 43,5% l'any 2013 al 44,3% el 2014 i el 2015 i al 47,7% al 2016. 

L'any 2016, l'exposició passiva al fum ambiental del tabac a la feina continua sent una realitat per al 

5,1% dels homes i el 2,7% de les dones que no són fumadors habituals. Al mateix temps, el 16,0% dels 

nens i les nenes de fins a 14 anys conviuen amb una o més persones que fumen dins de la llar familiar. 

Pel que fa a l'alcohol, les dades del 2016 posen de manifest un repunt en el consum de risc d'aquesta 

substància similar al que va tenir lloc l'any 2014. Així, el 4,5% de les persones de 15 anys i més practica 

un consum de risc en què es busca la intoxicació (el 2,2% de les dones i el 6,9% dels homes) enfront del 

3,8% del 2015. Les prevalences més elevades del consum de risc d'alcohol es donen en les edats més 

joves així com, en el cas dels homes, en els de la classe social l (alta) i en els que tenen estudis univer-

sitaris i, en el cas de les dones, en les de la classe social II (mitjana) i en les que tenen estudis universi-

taris. 

Conclusions de l’Informe dels resultats per a Catalunya de l’Enquesta estatal sobre l’ús de drogues a l’ensenya-

ment secundari (ESTUDES) 2014. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016.52 

L’alcohol i el tabac són novament les drogues més consumides pels i per les estudiants d’ensenyament secundari 

a Catalunya, seguides del cànnabis i, a més distància, dels hipnosedants. El consum d’altres substàncies psico-

actives, com ara la cocaïna, l’èxtasi/drogues de síntesi, les amfetamines/speed, els al·lucinògens, els inhalants, 

l’heroïna o el GHB (“èxtasi líquid”) és molt inferior al consum d’alcohol, tabac, cànnabis i hipnosedants. 

Els nois consumeixen més freqüentment tabac, alcohol i totes les drogues il·legals llevat del consum de cocaïna 

alguna vegada a la vida i durant els darrers dotze mesos. El consum d’hipnosedants és més freqüent en les noies. 

En general, el percentatge de persones consumidores de drogues amb prevalences més altes de consum (alco-

hol, tabac, cànnabis i hipnosedants amb recepta mèdica o sense) tendeix a augmentar amb l’edat. 

Si es pren com a referència el consum de drogues durant els darrers dotze mesos, s’observa que l’any 2014 el 

consum de tabac i d’alcohol es manté estable en relació amb l’any 2012 mentre que el de cànnabis augmenta. 

El consum d’hipnosedants s’incrementa molt lleugerament i la resta de drogues experimenta un descens o una 

estabilització en la freqüència del consum. El policonsum de drogues és freqüent entre els iles estudiants que 

consumeixen substàncies psicoactives. 

L’any 2014 les conductes de consum de drogues que els i les estudiants associen a un risc percebut menys 

important són prendre’s una o dues canyes o copes d’alcohol cada dia, beure cinc o sis canyes o copes de begu-

des alcohòliques el cap de setmana i el consum esporàdic (una vegada al mes o menys freqüentment) de càn-

nabis. Les conductes que associen a un risc més gran són el consum diari de tabac i el consum habitual (una 

vegada per setmana o més freqüentment) de cocaïna en pols, heroïna, cànnabis, èxtasi i hipnosedants. El con-

sum diari de tabac (fumar un paquet de tabac al dia) és la conducta que s’associa a un risc percebut més impor-

tant. 

                                                      
51 Enquesta de salut de Catalunya: comportaments relacionats amb la salut, l’estat de salut i l’ús de serveis sanitaris a Catalunya: informe dels 

principals resultats 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
52 Informe dels resultats per a Catalunya de l’Enquesta estatal sobre l’ús de drogues a l’ensenyament secundari (ESTUDES) 2014. Barcelona: 

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 

http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
http://salutweb.gencat.cat/web/.content/home/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca_2015.pdf
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/epidemiologia/docs/INFORME-ESTUDES-2014_DEFINITIU_format-DS.pdf
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En comparar el risc percebut l’any 2014 amb el de l’any 2012, totes les conductes de consum de drogues expe-

rimenten un augment de la percepció de risc. Les drogues percebudes pels i per les estudiants com les més 

accessibles són les de comerç legal (tabac i alcohol) i el cànnabis. S’observa un increment lleuger de la disponi-

bilitat percebuda de gairebé totes les substàncies estudiades en relació amb l’any 2012. Els increments més 

importants corresponen al cànnabis, les begudes alcohòliques i el tabac. 

S’observa un relaxament en el comportament de la conducció respecte d’anys anteriors. Aquest fet, 

sumat a l’augment de la mobilitat, ha donat lloc a un increment del nombre de víctimes mortals a 30 

dies en accidents de trànsit. 

Catalunya es troba entre els vuit primers països europeus en matèria de seguretat viària, just per darrere 

del grup que encapçala el rànquing (Dinamarca, Països Baixos, el Regne Unit i Suècia). Entre els anys 

2010 i 2015 s'ha registrat una reducció global del 23,6% en el nombre de víctimes mortals a 30 dies i 

del 5,3% en el nombre de persones ferides greus. Estadísticament, doncs, s'està avançant cap al com-

pliment dels objectius de reducció del 30% de víctimes mortals que marca el Pla de seguretat viària 

2014-201653 i del 50% que estableix el Pla estratègic de seguretat viària de Catalunya 2014-2020.54   

Malgrat tot, les últimes dades publicades a l'Anuari estadístic d'accidents a Catalunya 2015 posen de 

manifest un relaxament en el comportament en la conducció aquell any respecte d'anys anteriors.55 S'han 

detectat més accidents a causa de la velocitat inadequada o excessiva, les distraccions (en concret, l'ús 

inadequat del telèfon mòbil), el consum d'alcohol i estupefaents i un ús més baix dels sistemes de segu-

retat passiva.  

Aquest fet, sumat a un augment de la mobilitat, paral·lel a la recuperació econòmica, ha donat lloc a un 

increment del 7% en el nombre de víctimes mortals a 30 dies en el conjunt de la xarxa viària catalana 

respecte del 2014 (de 272 a 291). Darrere d’aquest resultat conviuen dues tendències contraposades: 

la millora dels resultats en zona urbana i l'empitjorament en zona interurbana, sobretot a la nit i els caps 

de setmana (i.e. mobilitat associada a l'oci). 

El repunt de la sinistralitat mortal a Catalunya és similar al que s'ha produït a altres països europeus com 

França, Alemanya, Àustria, Bèlgica i Finlàndia. De fet, a l’MSEL 2014 ja es va reportar la detecció de 

símptomes d'un possible estancament en la línia de reducció de la sinistrat a la xarxa viària a mitjà ter-

mini. En el cas de Catalunya, aquesta tendència es començava a observar de manera incipient en l’evo-

lució de la sinistralitat en termes relatius, és a dir, en funció de l’evolució del cens de vehicles, del de 

persones conductores, del consum de carburants i de la mobilitat real. 

Els marges de millora en seguretat a la xarxa viària a Catalunya es concentren a l'entorn d'àmbits espe-

cífics de la sinistrat, com ara els col·lectius més vulnerables (i.e. vianants, ciclistes, motoristes i població 

jove), l'impacte de les drogues i els psicofàrmacs en els accidents, la xarxa viària bàsica, la percepció del 

risc i la responsabilitat compartida. Aquest any, per exemple, s'ha incrementat en zona interurbana el 

nombre de persones mortes i ferides greus que anaven en motocicleta (de 313 a 352) i en zona urbana 

el nombre de vianants morts i ferits greus (de 370 a 393). 

                                                      
53 Pla de seguretat viària 2014-2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Servei Català del Trànsit, 2014. Consulta: maig de 2017. 
54 Pla estratègic de seguretat viària de Catalunya 2014-2020. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Servei Català del Trànsit, 2014. Consulta: 

maig de 2017. 
55 Anuari estadístic d'accidents de trànsit a Catalunya 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Servei Català del Trànsit, 2015. Consulta: 

maig de 2017. 

http://transit.gencat.cat/web/.content/documents/seguretat_viaria/PSV_2014_2016.pdf
http://transit.gencat.cat/web/.content/documents/seguretat_viaria/pesv_2014_2020.pdf
file://///SVR-FILESERVER/COMU/MSEL2016/Cap%25C3%25ADtol%20IV%20condicions%20vida/Salut/Documentacio/Anuari%20accidents%20transit%202015.pdf
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GRÀFIC IV.2.G4  Nombre de persones mortes i ferides greus per zona i vehicle de dues rodes. Catalunya, 2005-

2015 

Nombre de persones mortes i ferides greus a zona in-

terurbana per vehicle de dues rodes. Catalunya, 2005-

2015 

 
Unitats: nombre de persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Servei Català del Trànsit. 

Nombre de persones mortes i ferides greus a zona ur-

bana per vehicle de dues rodes.  Catalunya, 2005-

2015 

 
Unitats: nombre de persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Servei Català del Trànsit. 

2.2. ELS RECURSOS DEL SISTEMA SANITARI56 

Els recursos de l’atenció primària s’han mantingut relativament estables al llarg del 2015, però les ràtios 

de personal per 10.000 persones continuen sent més baixes que al 2012. 

Les dades publicades a la Memòria del CatSalut indiquen que els recursos de l'atenció primària57 s'han 

mantingut relativament estables al llarg del 2015. Tot i això, val a assenyalar que les ràtios de personal 

(metges i metgesses, d’una banda, i infermers infermeres, de l’altra) per 10.000 persones es mantenen 

per sota de les que es van assolir l’any 2012, el moment de màxima dotació. Segons el  Registre central 

de persones assegurades (RCA),58 la població de referència s’havia reduït el 0,1% (52.563 persones 

menys) respecte del tall del 2014. L’any 2015 el nombre d’equips d'atenció primària (EAP) continua sent 

369. 

                                                      
56 Llevat que s’indiqui el contrari, les dades sobre recursos del sistema sanitari provenen de la Memòria del CatSalut 2015. Barcelona: Gene-

ralitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: abril i maig de 2017. 
57 L'atenció primària de salut és el primer punt d'accés presencial a l'assistència sanitària. Es presta principalment en els centres d'atenció 

primària (CAP) o bé en els consultoris locals en el cas de les poblacions petites de les àrees rurals. Els CAP i els consultoris estan organitzats 

territorialment en àrees bàsiques de salut (ABS), les quals tenen assignat un equip d'atenció primària (EAP) amb professionals de l'assistència 

sanitària i no sanitària. Alguns CAP ofereixen atenció continuada les 24 hores del dia per garantir la continuïtat assistencial de determinats 

tractaments i per atendre urgències. Són els anomenats punts d'atenció continuada (PAC). 
58 Dades de població de referència 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2015. Consulta: maig de 2017. 
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http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/memories_activitat/memories_catsalut/2015/memoria_catsalut_2015_integra.pdf
http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_dades_estadistiques/poblacio/poblacio_assegurada_catsalut/fitxers_estatics/poblacio_assegurada_catsalut_2015.pdf
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GRÀFIC IV.2.G5  Llocs de treball d'atenció primària per 10.000 persones. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitat: llocs de treball per 10.000 persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Es manté la tendència vers la reducció del nombre de llits hospitalaris del SISCAT i de llits sociosanitaris. 

Aquest fet situa les taxes de llits hospitalaris i sociosanitaris en els nivells més baixos des de l’any 2008. 

A l'atenció hospitalària59 l'any 2015 es manté estable el nombre de centres que integren la xarxa d'inter-

nament d'aguts del Sistema sanitari integral d'utilització pública (SISCAT) (63). Per la seva banda, la taxa 

de llits hospitalaris per 10.000 persones assegurades continua baixant i passa de 17,6 l'any 2014 a 

17,2 l'any 2015 (19,4 el 2008). Aquest fet, en un context caracteritzat per una població de referència 

estable, s'explica per la reducció del nombre de llits instal·lats en 395 unitats (de 13.297 a 12.902). Tot 

i la pèrdua progressiva del paper que té el llit hospitalari com a indicador de la dimensió i la capacitat 

resolutiva dels sistemes sanitaris, s'ha de destacar que l'any 2014 la taxa global de llits hospitalaris 

(centres públics i privats) de Catalunya se situava per sota de la de la UE-27 (45,6 llits per 10.000 per-

sones vs. 52,0).60 En comparació amb l’OCDE, l’any 2013 aquesta taxa també era més baixa a Catalunya 

(45,5 vs. 48,0).61 

A l'atenció sociosanitària62 amb internament es redueix per setè any consecutiu el nombre de llits d'hos-

pitalització de la xarxa del SISCAT disponibles per 10.000 persones grans (de 73,9 l'any 2008 a 63,5 

l'any 2014 i 60,3 l'any 2015) (vegeu taula IV.2.A.T2 de l’annex).63 La disminució dels llits de llarga estada 

(rehabilitació profilaxi de complicacions i tractament de malalties cròniques de llarga evolució) (309 uni-

tats menys) no s'ha vist compensada per l'evolució positiva dels llits de mitjana estada (recuperació fun-

                                                      
59 L’atenció hospitalària constitueix el segon nivell d’atenció sanitària, després del concepte que engloba la promoció de la salut, la prevenció 

de la malaltia i l’atenció primària. L'atenció hospitalària s'ofereix a través de la Xarxa de Centres Proveïdors del Sistema sanitari integral d'utilit-

zació pública (SISCAT) que contracta el CatSalut per a la prestació de serveis. 
60 La taxa global de llits hospitalaris de Catalunya s'ha calculat a partir del Catálogo nacional de hospitales 2104. Madrid: Gobierno de España, 

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014 (nombre de llits hospitalaris) i de Dades de població de referència 2014. Barcelona: 

Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2015 (referència poblacional del RCA). Consulta maig de 2017. El Catàleg nacional d'hospitals 

recull el nombre de llits instal·lats (incloent les incubadores) en disposició de ser utilitzats, encara que una part no ho estigui, de tots els centres 

sanitaris que estan autoritzats per actuar sota la denominació genèrica "hospital" (centre amb internament). La taxa de llits hospitalaris de la 

UE-27 està publicada a Health at a Glance. Europe 2016: State of Health in the EU Cycle. París: OECD Publishing, 2016. Consulta: maig de 

2017. 
61 Health at a Glance 2015: OCDE indicators. París: OECD Publishing, 2015. Consulta: maig de 2017. 
62 L'atenció sociosanitària s'adreça a les persones dependents, no autosuficients a nivell funcional i que requereixen ajuda, vigilància o cura 

especial (persones grans, amb malalties cròniques degeneratives que curses discapacitat i/o en situació terminal). Es facilita mitjançant l'inter-

nament o bé mitjançant un conjunt de dispositius alternatius a l'internament. 
63 La taxa de llits sociosanitaris s'ha calculat en relació amb el nombre de persones de 65 anys i més que hi havia a Catalunya l'any 2015 segons 

dades de l'Idescat (Padró municipal d'habitants). Consulta: maig de 2017. 
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https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/prestaciones/centrosServiciosSNS/hospitales/docs/CNH2014.pdf
http://observatorisalut.gencat.cat/web/.content/minisite/observatorisalut/ossc_dades_estadistiques/poblacio/poblacio_assegurada_catsalut/fitxers_estatics/poblacio_assegurada_catsalut_2014.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/8116231e.pdf?expires=1494414814&id=id&accname=guest&checksum=51532F00913144658E4F42F23575612D
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/8115071e.pdf?expires=1495532257&id=id&accname=guest&checksum=F482E70E1743B3909C40548B371766BF
http://www.idescat.cat/pub/?id=pmh&n=498&t=201500
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cional -convalescència- o tractament de malalties en fase terminal) (18 unitats més). Aquest petit incre-

ment tampoc no ha evitat que la taxa de llits de mitjana estada hagi disminuït per primera vegada des 

de l'any 2012. 

Continua disminuint el nombre de places d’hospital de dia  sociosanitari i la taxa se situa en el nivell més 

baix des de l’any 2008. La resta de recursos sociosanitaris alternatius a l’internament roman relativa-

ment estable, llevat dels PADES, que s’incrementen en 8 unitats. 

Pel que fa a l'atenció sociosanitària ambulatòria, continua la tendència negativa del nombre de places 

d'hospital de dia per 10.000 persones grans iniciada l'any 2008: de 16,8 a 14,4 l'any 2014 i 14,1 l'any 

2015) (vegeu taula IV.2.A.T2 de l’annex). Aquest resultat s'explica, d'una banda, per l'envelliment demo-

gràfic i, de l'altra, per la disminució efectiva del nombre de places. Més enllà d'això, la situació general 

de la resta de recursos sociosanitaris alternatius a l’internament és relativament estable, llevat dels pro-

grames d’atenció domiciliària-equips de suport (PADES), els quals s'incrementen en 8 unitats i passen a 

ser 118. Així, el nombre d'equips de teràpia d’observació directa ambulatòria (ETODA) i el d'equips d’ava-

luació integral ambulatòria (EAIA) romanen estables en 6 i 81, respectivament, i el nombre d'unitats fun-

cionals interdisciplinàries sociosanitàries (UFISS) s'incrementa en una unitat (de 65 a 66) gràcies a la 

posada en marxa d'una nova unitat geriàtrica. 

Un any més, es redueix el nombre de llits d’hospitalització psiquiàtrica i la taxa d’aquest recurs assoleix 

el valor més baix des de l’any 2008. La taxa de places dels hospitals de dia infantils i juvenils i d’adults 

creix lleugerament. 

Quant a l'atenció en salut mental64 amb internament, l'any 2015 s'incrementa en dues unitats el nombre 

de centres monogràfics autoritzats i de centres que presten serveis d'internament psiquiàtric (de 39 a 

42) de la xarxa del SISCAT. Alhora, continua la reducció del nombre de llits d'hospitalització psiquiàtrica 

iniciada l'any 2009, quan hi havia 4.285 unitats: el nombre de llits passa a ser 3.884, és a dir, 130 

menys que l'any 2014 (vegeu taula IV.2.A.T3 de l’annex). La disponibilitat d'aquest recurs per 10.000 

persones assegurades baixa de 5,3 l'any 2014 a 5,2 l'any 2015 (5,6 el 2009). 

Els recursos de l'atenció en salut mental alternatius a l'internament romanen relativament estables per 

sisè any consecutiu llevat del cas dels hospitals de dia amb serveis per a la població infantil i juvenil, els 

quals s'incrementen en dues unitats i passen a ser 25 en lloc de 23. El nombre de places d’aquest recurs 

per 10.000 persones s’incrementa lleugerament en el cas de la població adulta (de 1,0 l’any 2014 a 1,1 

l’any 2015) i més significativament pel que fa a la població infantil i juvenil (de 3,1 a 3,3). 

                                                      
64 L'atenció a la salut mental a Catalunya es basa en un model integral i interdisciplinari que prioritza la inserció de les persones malaltes en la 

comunitat. Es facilita mitjançant l'internament o bé mitjançant un conjunt de dispositius alternatius a l'internament. 
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GRÀFIC IV.2.G6  Taxa de llits hospitalaris, taxa de llits sociosanitaris, taxa de places d’hospital de dia sociosanitari 

i taxa de llits d’hospitalització psiquiàtrica. Catalunya, 2011-2015 

Taxa de llits hospitalaris del SISCAT per 10.000 perso-

nes assegurades. Catalunya 2011-2015 

 
Unitats: taxa per 10.000 persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut 

Taxa de llits sociosanitaris per 10.000 persones de 

65 anys i més. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitats: taxa per 10.000 persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Taxa de places d’hospital de dia sociosanitari per 

10.000 persones de 65 anys i més. Catalunya, 2011-

2015 

 
Unitats: taxa per 10.000 persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Taxa de llits d’hospitalització psiquiàtrica per 10.000 

persones assegurades. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitats: taxa per 10.000 persones. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

2.3. L'ACTIVITAT DEL SISTEMA SANITARI65 

Desprès d’anys de contenció, l’activitat en l’atenció primària s’incrementa lleugerament.  

L'any 2015 s'han notificat 46.300.054 visites al Registre del Conjunt Mínim Bàsic de Dades d'Atenció 

Primària (CMBD-AP). D'aquestes, 45.191.028 s'han fet als EAP (és a dir, un 1,0% més que l'any anterior) 

i 1.109.026 als punts d'atenció continuada (PAC) (vegeu taula IV.2.A.T4 de l’annex). L'any 2015, l'activitat 

assistencial en l'atenció primària s'incrementa lleugerament per primera vegada des del 2009. 

Prenent com a referència l’activitat generada per persones residents a Catalunya finançada pel CatSalut 

(el 98,5% del total notificat), la freqüentació als EAP i PAC es manté pràcticament estable en 6,1 visites 

de mitjana per habitant i 8,0 per pacient. Les persones de més de 64 anys representen el 23,3% dels i 

                                                      
65 Llevat que s’indiqui el contrari, les dades sobre activitat del sistema sanitari provenen de la Memòria del CatSalut 2015. Barcelona: Genera-

litat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: abril i maig de 2017. 
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les pacients (el 21,8% l'any 2014) i generen el 38,5% de les visites (el 36,8% l'any 2014.). Enguany no 

s'han publicat les dades referides a l'activitat que generen els EAP cap a d'altres nivells assistencials. Al 

llarg del 2014, però, es va reduir en termes absoluts i relatius en el nombre de sol·licituds d'anàlisis 

clíniques, de proves de diagnosi per la imatge i d'interconsultes amb l'atenció especialitzada. 

Continua augmentant l’activitat en l’atenció hospitalària, sobretot en l’àmbit de la cirurgia major ambu-

latòria. 

A l'atenció hospitalària els indicadors disponibles posen de manifest per tercer any consecutiu un incre-

ment de l'activitat finançada pel CatSalut en l’àmbit de l'hospitalització convencional (HC) i la cirurgia 

major ambulatòria (CMA) (vegeu taula IV.2.A.T5 de l’annex). L'activitat d’atenció hospitalària que més ha 

crescut dins de les modalitats comparables és la de la CMA (el 6,0% respecte del 2014), és a dir, la dels 

procediments no urgents duts a terme en situació d'ingrés en el decurs d'una jornada laboral (no superior 

a 12 hores, incloent la recuperació postquirúrgica). 

Al mateix temps, el percentatge de contactes d'HC i de CMA finançats pel CatSalut l'any 2015 (el 75,7% 

del total: 1.011.077) és lleugerament superior al del 2014 (el 75,1%) i del 2013 (el 74,8%). La durada 

mitjana dels contactes d'HC i CMA és de 4,5 dies, inferior a la dels anys anteriors: 5 dies el 2010, 4,8 el 

2011, 4,7 el 2012 i 4,6 el 2013 i 2014.  

Dins de la tendència generalitzada envers la implementació de dispositius alternatius a l’hospitalització 

convencional, s’ha de destacar també el creixement dels programes d’hospitalització domiciliària (HD).66 

Durant els anys 2010-2014, els 30 hospitals del SISCAT que van notificar activitat d’HD van registrar 

49.604 contactes de 37.880 pacients. El nivell d’implementació de l’HD és encara baix: l’1,6% de les 

altes hospitalàries d’aquest període van ser d’HD. Tot i això, el nombre de contactes i de pacients 

d’aquesta modalitat hospitalària va augmentar el 31,7% i el 33,6%, respectivament, entre els anys 2010 

i 2014.67 

Pel que fa a la resta de modalitats -consultes externes, hospital de dia, cirurgia menor ambulatòria (CmA) 

i urgències- s'ha de tenir present que no disposen d'un registre propi d'activitat i que els canvis introduïts 

l'any 2015 en la facturació del CatSalut fa que no siguin estrictament comparables d'un exercici a un 

altre. 

                                                      
66 L’hospitalització domiciliària (HD) és una alternativa assistencial del sector salut que consisteix en un model organitzatiu capaç de dispensar 

un conjunt d'atencions i cures mèdiques i d'infermeria de rang hospitalari, tant en qualitat com en quantitat, als pacients al seu domicili, quan 

aquests ja no necessiten tota la infraestructura hospitalària, però encara necessiten vigilància activa i assistència complexa. 
67 Vegeu per a més informació l’article Arias, J., Muñoz, L., Mias, M. et al. (2016) “Avaluació de l’hospitalització a domicili: anàlisi de la situació 

a Catalunya en el període 2010-2014”. Annals de Medicina, núm. 99, pp. 169-173. Barcelona: Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut de 

Catalunya i les Balears, així com el lloc web de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya (AQuAS) sobre avaluació de l’hospitalit-

zació domiciliària a Catalunya. 

http://www.academia.cat/files/499-400-FITXER/proves1.pdf
http://www.academia.cat/files/499-400-FITXER/proves1.pdf
http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/mes_projectes/qualitat_atencio_sanitaria/Avaluacio_hospitalitzacio_domiciliaria_Catalunya/
http://aquas.gencat.cat/ca/projectes/mes_projectes/qualitat_atencio_sanitaria/Avaluacio_hospitalitzacio_domiciliaria_Catalunya/
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GRÀFIC IV.2.G7  Activitat en l'atenció primària i en les urgències hospitalàries. Catalunya, 2011-2015 

Activitat en l’atenció primària. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitats: nombre d’habitants, nombre de pacients i nombre de sol·lici-

tuds. 

Nota: l’any 2014 la freqüentació fa referència al conjunt de l’atenció 

primària (EAP i PAC). 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Urgències hospitalàries ateses, Catalunya, 2011-

2015 

 
Unitats: nombre d’urgències hospitalàries. 

Nota: Les urgències no disposen fins al 2015 d'un registre propi 

d'activitat. Això fa que l’activitat en aquest àmbit no sigui estricta-

ment comparable amb l’exercici anterior. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Continua creixent l’activitat en l’atenció sociosanitària amb internament i ambulatòria, però s’escurcen 

els temps mitjans d’estada. 

L'atenció sociosanitària amb internament es caracteritza, un any més, per un increment important del 

nombre d'episodis assistencials: l'any 2015 es registra l’11% més d’ingressos que al 2014 (vegeu taula 

IV.2.A.T6 de l’annex). Aquesta tendència creixent és paral·lela a un procés de reconversió de serveis de 

llarga estada en serveis de mitjana estada, de manera que es potencien les unitats d'atenció a subaguts, 

és a dir, a persones amb una malaltia crònica coneguda i evolucionada que, a causa d’una reagudització 

o empitjorament del seu estat de salut, necessiten una intensitat de recursos intermedis per tal d’evitar 

l’ingrés en hospitalització d’aguts. L'increment de l'activitat, sumat a la reducció general dels recursos 

disponibles, dóna lloc a una intensificació en l'ús de les infraestructures i les instal·lacions sociosanità-

ries. Així, el temps mitjà d'estada dels i les pacients en llits de llarga estada disminueix ràpidament de 

206 dies l'any 2011 a 131,5 l'any 2015, el dels i les pacients convalescents de 44,7 a 35,1 i el dels i les 

pacients en cures pal·liatives de 18,4 a 14,6. L’estada mitjana dels episodis dels i les pacients subaguts 

és de 9,8 dies, també inferior a la de l’any anterior (10,2 dies). 

Quant a l'atenció sociosanitària ambulatòria, succeeix pràcticament el mateix (vegeu taula IV.2.A.T6 de 

l’annex). D'una banda, es constata un increment general de l'activitat assistencial i, de l'altra, una esta-

bilitat relativa dels recursos llevat dels PADES. Aquest fet dóna lloc a un escurçament important dels 

temps mitjans d'estada dels episodis als hospitals de dia sociosanitaris (de 229,8 dies l'any 2011 a 

195,2 l'any 2015), PADES (de 81,5 a 70,7), als ETODA (de 237,6 a 174,9) i a les UFISS de geriatria 

(d'11,7 a 8,8), de cures pal·liatives (de 24 a 11,5) i mixtes (de 9,2 a 5,9). 
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GRÀFIC IV.2.G8  Estada mitjana dels episodis a l'atenció sociosanitària amb internament i alternativa a l'interna-

ment. Catalunya, 2011-2015 

Estada mitjana dels episodis a l’atenció sociosanitària 

amb internament. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitats: dies. 

Nota: escala logarítmica. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Estada mitjana dels episodis a l’atenció sociosanità-

ria alternativa a l’internament. Catalunya, 2011-2015 

 
Unitats: dies. 

Nota: escala logarítmica. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

Continua augmentant, un any més, l’activitat de l’atenció a la salut mental de les persones amb interna-

ment, així com l’activitat ambulatòria pel que fa a la població infantil i jove. 

A l'atenció en salut mental amb internament, l'any 2015 destaca novament l'increment del nombre de 

contactes (+6,0%), sobretot en els hospitals generals (+18,9%), respecte de l’any anterior. Enguany les 

dades disponibles no permeten comparar la durada mitjana de les estades, però es pot deduir que es 

manté la tendència dels darrers anys, caracteritzada per l'escurçament com a conseqüència de l'aug-

ment de l'activitat i l'estabilitat o reducció dels recursos. La categoria diagnòstica més freqüent és l'es-

quizofrènia i altres trastorns psicòtics, que representa el 35,2% dels contactes a la xarxa, seguida dels 

trastorns de l'estat d'ànim, que representen el 24,7%. 

Pel que fa a l'atenció en salut mental alternativa a l'internament, destaca, en línia de continuïtat amb els 

últims anys, l'increment de l'activitat ambulatòria amb població infantil i jove (+12,6%). L'atenció a la 

població adulta experimenta una reducció petita del 0,5%, és a dir, l'any 2015 s'han atès 801 persones 

menys que al 2014 (vegeu taula IV.2.A.T7 de l’annex). La categoria diagnòstica més freqüent en els 

centres ambulatoris de salut mental infantil i juvenil (CSMIJ) és la dels trastorns per dèficit d'atenció, de 

la conducta i per comportament perjudicial, que representa el 29,6% dels contactes, seguida per la dels 

trastorns d'adaptació, que representa el 14,7%. En els centres ambulatoris de salut mental de població 

adulta (CSMA) les categories diagnòstiques més freqüents són els trastorns de l'estat d'ànim (el 31,3%) 

i l'esquizofrènia i altres trastorns psicòtics (18,0%). 

L’any 2016 s’assoleix un nou rècord històric de trasplantaments d’òrgans sòlids a Catalunya. Tot i això, 

la llista d’espera continua sent més elevada que a l’any 2012. 

L'any 2016 s'han dut a terme 1.015 trasplantaments d'òrgans sòlids a Catalunya, és a dir, el 6,3% més 

respecte de l'any anterior.68 Aquesta xifra representa un nou rècord històric que ha estat possible, entre 

d'altres raons, per un increment del 23,0% en el nombre de donants cadàver vàlids. De fet, les taxes per 

                                                      
68 Activitat de donació i trasplantament d'òrgans, teixits i cèl·lules a Catalunya: dades 2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Organització 

Catalana de Trasplantaments, 2017. Consulta: maig de 2017. 
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http://trasplantaments.gencat.cat/web/.content/minisite/trasplantament/actualitat/2017_01_10_RDP_Dades_2016/OCATT-Presentacio-Activitat-DTx-2016.pdf
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milió de població (pmp) de trasplantaments d'òrgans a Catalunya i el conjunt de l'Estat un any abans –el 

2015- van ser 127 i 100,7, respectivament, és a dir, les més altes de tot Europa.69 

Quant a la taxa pmp de donació d'òrgans, a Catalunya és el doble que a la UE-28 (41,9 vs. 20,8), però 

continua estant per sota de la del conjunt de l'Estat (43). El percentatge de negatives familiars a la do-

nació d'òrgans roman pràcticament estable en comparació amb l'any anterior (14,4%), però val a dir que 

és el més baix de la sèrie històrica 1998-2016 publicada per l'Organització Catalana de Trasplantaments 

(OCATT). 

A 31 de desembre de 2016 el nombre de persones que esperen un trasplantament d'òrgan sòlid a Cata-

lunya es redueix el 2,5% respecte d'un any abans (1.301 vs. 1.335). Tot i això, la llista d'espera continua 

sent més elevada que al 2012 (i.e. 1.025), any a partir del qual es produeix un punt d'inflexió que encara 

no s'ha pogut compensar del tot. 

GRÀFIC IV.2.G9  Trasplantament i llista d'espera d'òrgans sòlids. Catalunya, 2011-2016 

 
Unitats: nombre de trasplantaments i nombre de pacients. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

La llista d’espera per a procediments quirúrgics s’incrementa el 2,5% entre desembre del 2015 i desem-

bre del 2016. La reducció de les llistes d’espera d’algunes intervencions, de les proves diagnòstiques i 

de les visites de consultes externes no permet solucionar el problema de l’incompliment dels terminis 

garantits o de referència. 

El 21 d'abril del 2015 es van aprovar les ordres SLT/101/2015, per la qual s'actualitza la relació d'inter-

vencions quirúrgiques que tenen garantit un termini màxim d'accés, i SLT/102/2015, per la qual s’esta-

bleixen els terminis de referència per a l’accessibilitat a les prestacions sanitàries que són a càrrec del 

CatSalut. 70 

                                                      
69 Activitat de donació i trasplantament d'òrgans, teixits i cèl·lules a Catalunya: dades 2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Organització 

Catalana de Trasplantaments, 2017 i Newsletter Transplant: International figures on donation and transplantation 2015. Estrasburg: Consell 

d'Europa i Organització Nacional de Trasplantaments, 2016. Consulta: maig de 2017. 
70 Les ordres 101 i 102 estableixen un termini màxima d’accés garantit de 45 dies per als procediments de cirurgia oncològica, llevat dels 

relatiu a la pròstata, la bufeta urinària i els epiteliomes basocel·lulars, per als quals s’estableix un termini màxim d’accés garantit de 60 dies. En 

relació amb els procediments de cirurgia cardíaca vascular i coronària, les ordres fixen un termini màxim d’accés garantit de 60 dies i, pel que 

fa a la intervenció de cataractes, pròtesi de maluc i pròtesi de genoll, aquest termini és de 180 dies. Per a tota la resta d’intervencions quirúrgi-

ques s’estableixen uns terminis de referència segons priorització basant-se en criteris clínics i socials de 90 dies (prioritat preferent), 180 dies 

(prioritat mitjana) i 365 dies (prioritat baixa). Cal tenir present també que a partir de l'1 de maig de 2015, amb la publicació al DOGC de l'Ordre 

SLT/101/2015, de 21 d'abril, van deixar de tenir un termini màxim garantit d'accés de 180 dies els procediments quirúrgics següents: allibera-

ment del canal carpià (nervi del canell), amigdalectomia, artroscòpia, circumcisió, colecistectomia (extirpació de la vesícula biliar), hàl·lux valg 

(galindó), herniorràfia femoral (intervenció d'hèrnia inguinal), histerectomia (extirpació de l'úter), prostatectomia (extirpació de la pròstata), quist 

pilonidal (quist del sacre), varices, vasectomies i septoplàstia (reconstrucció de l'envà nasal). A partir de llavors, aquestes intervencions quirúr-

giques programades passen a tenir els terminis de referència segons priorització anteriorment comentats. Alhora, per a les proves diagnòstiques 
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https://www.edqm.eu/sites/default/files/newsletter_transplant_volume_21_september_2016.pdf
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Al mes de desembre de 2016, el nombre de pacients en llista d’espera per a procediments quirúrgics és 

un 2,5% més elevat que un any abans. Aquest resultat s’explica sobretot per l’increment del 4,9% de la 

llista d’espera dels procediments quirúrgics amb terminis de referència segons priorització facultativa, 

que són els més voluminosos.71 

En sentit positiu, val a destacar la reducció del 7,0% de la llista d’espera de les intervencions de catarac-

tes, pròtesi de maluc i pròtesi de genoll, la qual cosa ha permès reduir el percentatge de pacients que 

supera el termini màxim garantit (180 dies) del 17,2% al 9,0% en només dotze mesos. Tanmateix, la 

proporció de pacients que supera aquest límit temporal continua sent molt elevada, particularment en el 

cas de les intervencions de pròtesi de genoll, en què assoleix el 34,% (vegeu taula IV.2.A.T8 de l’annex). 

Aquest percentatge també és elevat pel que fa als procediments quirúrgics amb terminis de referència. 

Al desembre del 2016, el 10,1% dels i les pacients per a alguna d’aquestes intervencions porta més de 

365 dies en la llista d’espera. Es tracta d’un límit temporal que, en qualsevol cas, pren com a referent 

les intervencions quirúrgiques de prioritat baixa (365 dies) sense diferenciar internament els procedi-

ments amb assignació facultativa de prioritats més apressants (i.e. preferents: 90 dies com a termini 

referència, i mitjana: 180 dies com a termini de referència).  

Pel que fa a les proves diagnòstiques demanades per primera vegada amb terminis de referència, al 

desembre del 2016 hi ha 135.813 pacients en llista d’espera, és a dir, el 6,7% menys que al desembre 

del 2015. Tot i aquesta millora, el 29,7% dels i les pacients supera els 90 dies de referència establert 

per a les proves amb prioritat ordinària. Aquest percentatge d’incompliment del termini de referència 

tampoc no té en compte que hi ha pacients pendents de fer-se proves amb una assignació de prioritat 

més peremptòria (i.e. preferent: 30 dies). D’altra banda, es desconeix l’evolució dels terminis d’espera 

fins al moment en què els i les pacients obtenen els diagnòstics de les proves (i.e. la segona visita). 

Finalment, quant a les primeres visites de consultes externes, al desembre del 2016 el nombre de paci-

ents en llista d’espera és de 532.229, el 19,0% menys que dotze mesos abans. Novament, els esforços 

del Departament de Salut per reduir les llistes d’espera no aconsegueixen mitigar el problema dels temps 

d’espera: el 37,6% dels i les pacients supera els 90 dies de referència fixat per a les visites amb prioritat 

ordinària (només 0,4 punts per sota del desembre del 2015), una xifra que no distingeix l’existència de 

primeres visites de consultes externes en llista d’espera amb assignació facultativa de prioritat preferent 

(30 dies). 

El fet que en determinats procediments el temps mitjà d'espera de les persones que ja han estat inter-

vingudes hagi estat inferior al temps mitjà d'espera de les que estan pendents de ser-ho és indicatiu de 

les dificultats que hi ha per reduir les llistes i els temps d'espera en aquest tipus d’intervencions (vegeu 

taula IV.2.A.T8 de l’annex). Això succeeix en el cas dels procediments quirúrgics amb terminis de referèn-

cia, en relació amb els quals els i les pacients pendents d’intervenció porten de mitjana 188 dies espe-

rant mentre que els i les pacients que ja han estat intervinguts van haver d’esperar 132 dies de mitjana. 

A més, tal com ha indicat el Síndic de Greuges,72 cal tenir present que els temps mitjans d’espera englo-

                                                      
demanades per primera vegada i per a les primeres visites de consulta externa les ordres 101 i 102 fixen uns termini de referència segons 

priorització basant-se en criteris clínics i socials de 30 dies (prioritat preferent) i 90 dies (prioritat ordinària). En relació amb les primeres, es 

tracta de proves que s’utilitzen per elaborar un diagnòstic i no per fer un seguiment d’una patologia reconeguda. Aquestes proves diagnòstiques 

són les següents: colonoscòpia, ecocardiografia, ecografia abdominal, ecografia ginecològica, ecografia urològica, electromiograma, endoscòpia 

esofagogàstrica, ergometria, gammagrafia, mamografia, ressonància magnètica, tomografia axial computada (TAC) i polisomnografia. Les ex-

ploracions de control o seguiment i les proves de cribratge, com per exemple les mamografies del Programa de detecció precoç del càncer de 

mama, no es consideren proves diagnòstiques ni tampoc les proves diagnòstiques urgents, atesa la seva immediatesa. 
71 Les dades sobre llistes d’espera provenen dels informes i les taules publicades al lloc web del Departament de Salut sobre llistes d’espera 

de salut. Consulta: maig de 2017. 
72 Informe al Parlament 2013. Barcelona: Síndic de Greuges de Catalunya, 2014. Consulta: maig de 2017. 

http://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/com-accedeix/llistes-espera/
http://catsalut.gencat.cat/ca/coneix-catsalut/acces-sistema-salut/com-accedeix/llistes-espera/
http://www.sindic.cat/site/unitFiles/3597/Informe%20al%20Parlament%202013%20amb%20portades%20dina4.pdf
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ben, d’una banda, compliments i incompliments dels temps màxims i de referència i, de l’altra, desigual-

tats importants en els temps mitjans d’accés a les diferents intervencions, proves i visites en funció del 

territori i del centre hospitalari.73 

TAULA IV.2.T1  Indicadors principals sobre llistes d'espera. Catalunya, desembre de 2015 - desembre de 2016 

Tipologia Indicador 
Desembre 

2015 

Desembre 

2016 

Variació      

desembre 

2015-desem-

bre 2016 

Cirurgia oncològica 

Pacients en llista d'espera 1.761 1.756 -0,31 

% de pacients que supera el termini mà-

xim garantit de 45 dies 
1,2 0,7 -0,5 

% de pacients que supera el termini mà-

xim garantit de 60 dies 
0,2 1,1 0,9 

Cirurgia cardíaca 

Pacients en llista d'espera 330 361 9,41 

% de pacients que supera el termini mà-

xim garantit de 90 dies 
0,0 0,0 0,0 

Cataractes, pròtesis de maluc 

i pròtesis de genoll 

Pacients en llista d'espera 32.339 30.075 -7,01 

% de pacients que supera el termini mà-

xim garantit de 180 dies 
17,2 9,0 -8,2 

Procediments quirúrgics amb 

terminis de referència segons 

priorització 

Pacients en llista d'espera 126.374 132.621 4,91 

% de pacients que supera el termini de re-

ferència de 365 dies2 
16,9 10,1 -6,8 

Total cirurgia 160.804 164.813 2,51 

Proves diagnòstiques dema-

nades per primera vegada 

amb terminis de referència  

segons priorització 

Pacients en llista d'espera 145.503 135.809 -6,71 

% de pacients que supera el termini de re-

ferència de 90 dies3 
25,7 29,7 4,0 

Primeres visites de consultes 

externes amb terminis de re-

ferència segons priorització 

Pacients en llista d'espera 656.924 532.229 -19,01 

% de pacients que supera el període de re-

ferència de 90 dies3 
38,0 37,6 -0,4 

Unitats: nombre de pacients i percentatge de pacients que superen temps màxim o garantits. 
1 Variacions percentuals. La resta de variacions són absolutes. 
2 Aquest percentatge engloba totes les intervencions quirúrgiques amb terminis de referència segons priorització facultativa (preferent: 90 dies, 

mitjana: 180 dies, i baixa: 365 dies), però està calculat prenent indistintament com a límit temporal el termini de referència dels procediments 

amb prioritat baixa, és a dir, 365 dies. 
3 Aquests percentatges engloben, respectivament, totes les proves diagnòstiques demanades per primera vegada i totes les primeres visites de 

consulta externa amb terminis de referència segons priorització facultativa (preferent: 30 dies i ordinària: 90 dies), però estan calculats prenent 

indistintament com a límit temporal el termini de referència de les proves i les visites amb prioritat ordinària, és a dir, 90 dies. 

Nota: el Departament de Salut actualitza les dades relatives a les llistes d'espera d'un determinat tall temporal en el moment de publicar les 

llistes d'espera del següent tall temporal. Per això, per a cadascun dels talls temporals s'ha optat per seleccionar, sempre que ha estat possible, 

les dades publicades en darrer lloc. En els informes de "presentació" de les llistes d'espera que elabora el Departament de Salut s'actualitzen 

semestralment els indicadors sobre el nombre de pacients en llistes d'espera i sobre el percentatge de pacients que superen els temps màxims 

garantits o de referència. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Salut. 

De fet, l’any 2015 destaca l’elevat percentatge (el 62,5%) de motius de reclamació enregistrats a l’apli-

cació de gestió de reclamacions (GRE) que tenen a veure amb la demora excessiva per llista d’espera, 

                                                      
73 Vegeu, per a més informació, “Salut”, a Memòria socioeconòmica i laboral de Catalunya 2015. Barcelona, Generalitat de Catalunya, Consell 

de Treball, Econòmic i Social de Catalunya, 2016. Consulta: maig de 2017. 

http://ctesc.gencat.cat/doc/doc_67012286_1.pdf
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per llista d’espera per consulta/cita prèvia, per ingrés hospitalari, etc. Segueixen els motius de reclama-

ció sobre qüestions assistencials (i.e. negativa d’assistència, insatisfacció d’assistència, manca de con-

fiança en el metge, etc.) amb un 17,9%. La resta de grups de codificació (i.e. tracte, informació, docu-

mentació i hoteleria, habitabilitat i confort) oscil·len entre el 3% i el 6%. El nombre de reclamacions enre-

gistrades l’any 2015 a l’aplicació GRE va ser de 46.783, xifra que representa un increment del 3% res-

pecte del 2014 i del 18,5% respecte del 2008, any en què s’hi van presentar 39.463 reclamacions.74 

En l’àmbit de la qualitat percebuda del sistema sanitari, durant l’any 2015 es disposa d’una nova edició 

del Pla d’enquestes de satisfacció del CatSalut (PLAENSA©) relativa a l’atenció primària i a l’atenció 

hospitalària amb internament.75 Pel que fa als resultats, la satisfacció global de l’atenció rebuda pels i 

les pacients enquestats assoleix 7,94 i 8,43 punts, respectivament, sobre 10.76 Aquests resultats són 

equiparables als de l’edició anterior d’aquests àmbits sanitaris (any 2002) i encara que la majoria de 

preguntes se situen dins l’àrea d’excel·lència, és possible identificar alguns marges de millora. Així, a 

l’atenció primària destaquen en l’àmbit de millora aspectes com el temps que es triga quan es truca per 

telèfon, la facilitat per al dia de visita i la puntualitat per entrar a consulta, i a l’atenció hospitalària amb 

internament un sol ítem referit al menjar. 

Val a dir que, a més d’aquests estudis entre persones usuàries, també es disposa de les valoracions que 

ha realitzat la població en general respecte d’aquests serveis, amb independència que els hagin utilitzat, 

obtingudes a través del Baròmetre sanitari de Catalunya. En aquest estudi, l’atenció primària va obtenir 

l’any 2015 una valoració de 7,16 sobre 10 i l’atenció hospitalària amb internament 6,90 sobre 10.77 En 

la primera onada de l’estudi per a l’any 2016, les puntuacions obtingudes per a aquests àmbits de l’aten-

ció sanitària són 7,13 i 7,02, respectivament.78 

2.4. EL FINANÇAMENT DE LA SALUT 

El pressupost de l’Agrupació Salut es prorroga... 

El pressupost de l’Agrupació Salut de la Generalitat de Catalunya no ha variat l’any 2016, atès que s’ha 

prorrogat el pressupost del sector públic de la Generalitat de Catalunya. 

però les obligacions reconegudes disminueixen el 7,4%. 

En canvi, les obligacions reconegudes de salut han disminuït el 7,4% i s’han situat en 9.495,6 milions 

d’euros. Malgrat aquesta disminució, que ha estat de 754,4 milions d’euros, les obligacions reconegudes 

encara estan per sobre del pressupost de l’Agrupació Salut de l’any 2015. 

Malgrat això, la despesa en salut no presenta una reducció respecte de la que hi havia l’any 2008. 

També s’ha de dir que l’import de les obligacions reconegudes de l’any 2016 està 472,6 milions d’euros 

per damunt del que tenien l’any 2008. Per tant, la despesa en salut de l’any 2016 no presenta una 

reducció respecte del nivell de despesa que hi havia quan va començar la crisi. 

                                                      
74 Memòria del CatSalut 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
75 Amb l’objectiu d’incorporar una línea nova de recerca en aquests estudis, l’any 2015 es va dur a terme l’etapa qualitativa per conèixer les 

percepcions dels i les pacients sobre la cirurgia major ambulatòria (CMA). 
76 Memòria del CatSalut 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: maig de 2017. 
77 Baròmetre sanitari de Catalunya 2015: novembre de 2015. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2016. Consulta: 

maig de 2017. 
78 Baròmetre sanitari de Catalunya 2016: 1ª onada – Juliol de 2016. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, novembre de 

2016. Consulta: maig de 2017. 

http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/memories_activitat/memories_catsalut/2015/memoria_catsalut_2015_integra.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/coneix_catsalut/memories_activitat/memories_catsalut/2015/memoria_catsalut_2015_integra.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/serveis_atencio_salut/valoracio_serveis_atencio_salut/barometre_sanitari/barometre-sanitari-de-catalunya-2015.pdf
http://catsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/catsalut/ciutadania/serveis_atencio_salut/valoracio_serveis_atencio_salut/barometre_sanitari/barometre_sanitari_catalunya_1a_onada_juliol_2016.pdf
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Els indicadors de despesa relativa de salut respecte del PIB (4,2%) i de la població (1.274,9 euros per 

càpita) han tingut un comportament a la baixa en el darrer any 2016, però manifesten un augment discret 

en relació amb els imports de l’any 2008 (0,1 punts percentuals de PIB i 38,5 euros per càpita). 

TAULA IV.2.T2  Pressupost de despeses de salut i del total del sector públic de la Generalitat i obligacions reco-

negudes, 2012-2016 

  2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016 2008-2016 

Agrupació Salut 9.181,6 9.181,6 8.688,5 8.847,7 8.847,7 0,0 -509,8 

Total sector públic 37.024,5 37.024,5 36.132,7 36.942,9 36.942,9 0,0 2.192,9 

Salut  / sector públic (%) 24,8 24,8 24,0 23,9 23,9 0,0 -3,0 

Obligacions reconegudes 8.694,8 8.268,9 8.895,7 10.250,0 9.495,6 -754,4 472,6 

Variació (%) -11,4 -4,9 7,6 15,2 -7,4 - - 

Obligacions / Agrupació Salut (%) 94,7 90,1 102,4 115,9 107,3 -8,5 10,9 

Obligacions Salut / PIB (%) 4,3 4,1 4,3 4,8 4,2 -0,5 0,1 

Obligacions Salut per càpita (euros) 1.156,9 1.105,6 1.196,6 1.380,5 1.274,9 -105,7 38,5 

Unitats: milions d’euros, salut per càpita en euros i percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya i Idescat. 

Una de les qüestions que podem analitzar amb detall és la corresponent als principals indicadors de 

despesa farmacèutica. 

L’aportació dels usuaris sobre el PVP es manté constant l’any 2016... 

L’any 2016 l’import líquid79 total augmenta en 39,4 milions d’euros (2,7%) i se situa en 1.484,9 milions 

d’euros. També augmenta l’import líquid per recepta i per habitant, però el percentatge d’aportació dels 

usuaris sobre el PVP (9,4%) es manté pràcticament constant atès l’increment de 5,2 euros (2,4%) en el 

PVP per habitant. 

però ha augmentat 4 punts percentuals respecte la de l’any 2008. 

En relació amb l’any 2008, l’import líquid total és de 384,3 milions d’euros menys que, malgrat una 

lleugera reducció de les receptes per habitant (0,9) i un retrocés considerable del preu de venda al públic 

per habitant (50,7 euros), provoca un increment del percentatge d’aportació dels usuaris sobre el PVP 

de 4 punts percentuals. 

Les receptes dels pensionistes representen el 74,2% del total de les receptes i el 79,1% de l’import líquid 

total. Aquests percentatges s’han mantingut estables en el darrer any i, respecte els de l’any 2008, s’ob-

serva un augment significatiu d’1,6 punts percentuals en el primer. 

TAULA IV.2.T3  Principals indicadors de despesa farmacèutica. Catalunya, 2012-2016 

  2012 2013 2014 2015 2016 2015-2016 2008-2016 

Total import líquid (milions d’euros) 1.561,9 1.412,0 1.442,7 1.445,5 1.484,9 39,4 -384,3 

Receptes per habitant 18,7 17,4 17,9 18,1 18,2 0,1 -0,9 

Import líquid per recepta (euros) 11,1 10,9 10,9 10,8 11,0 0,2 -2,5 

Import líquid per habitant (euros) 207,8 189,2 194,1 194,7 199,4 4,7 -56,7 

                                                      
79 L’import líquid és la suma del preu de venda al públic (PVP) menys l’aportació de l’usuari. 
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% Receptes de pensionistes /  

total de receptes 
73,3% 73,5% 74,1% 74,3% 74,2% -0,1% 1,6% 

% Import líquid de pensionistes /  

total import líquid 
78,9% 78,3% 78,7% 79,0% 79,1% 0,0% 0,0% 

PVP per habitant (euros) 221,8 209,4 214,1 214,8 220,0 5,2 -50,7 

% d'aportació dels usuaris sobre el PVP 6,3% 9,7% 9,4% 9,3% 9,4% 0,0% 4,0% 

Unitats:milions d’euros, nombre de receptes, euros i percentatges. 

Nota: l’import líquid és la suma del preu de venda al públic (PVP) menys l’aportació de l’usuari. 

Font: Gerència d’Atenció Farmacèutica i Prestacions Complementàries. CatSalut. 

Pel que fa als envasos farmacèutics, el seu nombre creix el 0,4% i es passen a consumir 131.567.556 

l’any 2016. No hi ha cap canvi en la distribució dels envasos farmacèutics de la classificació ATC. Les 

tres primeres posicions segueixen estant ocupades pel sistema nerviós (27,2%), el sistema cardiovascu-

lar (26,1%) i el tracte alimentari i metabolisme (15,6%). En aquestes partides, precisament, s’ubiquen 

els canvis 2015-2016 més pronunciats: el sistema nerviós guanya 0,4 punts percentuals mentre que el 

tracte alimentari i metabolisme perd 0,3 punts percentuals. Vegeu la taula de distribució dels envasos 

farmacèutics per grups de la classificació ATC (anatòmica-terapèutica-química). Catalunya, 2012-2016 

a l’annex. 

El següent punt que cal considerar és la despesa sanitària de les famílies. 

Es comprova que a Catalunya aquesta despesa disminueix en 20,6 milions d’euros i se situa en 3.367,7 

milions d’euros. Representa el 39,3% de la despesa pública pressupostada en salut de la Generalitat i 

de les corporacions locals i el 32,9% de les obligacions reconegudes de l’Agrupació Salut. 

En relació amb l’any 2008, la despesa privada en salut de l’any 2015 és superior en 551 milions d’euros 

i ha crescut per sobre del que ho ha fet la despesa pública pressupostada en salut (9,2 punts percentu-

als) i de les obligacions reconegudes en salut de la Generalitat (1,6 punts percentuals). 

Catalunya presenta uns indicadors de despesa privada en salut superiors als d’Espanya en percentatge 

de la despesa pública pressupostada, en percentatge del total de la despesa privada i per càpita. Vegeu 

la taula següent. 

TAULA IV.2.T4  Despesa sanitària de les famílies. Catalunya i Espanya, 2012-2015 

Catalunya 2012 2013 2014 2015 2014-2015 2008-2015 

Despesa privada en salut 3.026,2 2.991,5 3.388,3 3.367,7 -20,6 551,0 

% respecte de la despesa pública  

pressupostada en salut (CA i CL) 
34,2 33,7 40,4 39,3 -1,1 9,2 

% respecte de les obligacions reconegudes  

en salut de la GC 
34,8 36,2 38,1 32,9 -5,2 1,6 

% respecte del total de la despesa privada 3,4 3,5 3,9 3,8 -0,1 0,9 

Despesa privada en salut per càpita 402,7 400,0 455,8 453,6 -2,2 67,6 

Espanya 2012 2013 2014 2015 2014-2015 2008-2015 

Despesa privada en salut 16.223,3 15.843,1 17.474,9 17.859,5 384,6 630,3 

% respecte de la despesa pública  

pressupostada en salut (CA i CL) 
28,6 29,4 32,6 32,6 -0,1 2,4 

% respecte del total de la despesa privada 3,2 3,2 3,5 3,5 0,0 0,4 
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Despesa privada en salut per càpita 346,5 339,0 375,7 384,5 8,8 7,2 

Unitats: despesa en milions d’euros, despesa per càpita en euros i percentatges. 

Nota: la despesa privada en salut no inclou les assegurances lligades a la sanitat per malaltia i accident. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de pressupostos familiars, Idescat i Ministeri d’Hisenda i AAPP. 

A continuació analitzarem la despesa sanitària total per agents destacats en percentatge del PIB. 

Constatem que la despesa sanitària total representa el 5,8% del PIB de Catalunya l’any 2015. La despesa 

sanitària pública constitueix la part principal (4,2%) de la despesa total en la qual destaca la despesa de 

la Generalitat (4,1%). La despesa sanitària privada equival a l’1,6% del PIB restant. 

TAULA IV.2.T5  Despesa sanitària total per agents destacats en percentatge del PIB. Catalunya, 2012-2015 

Catalunya 2012 2013 2014 2015 2014-2015 2008-2015 

Total 6,1 6,1 6,0 5,8 -0,1 0,0 

Sanitat pública1 4,5 4,6 4,3 4,2 -0,1 -0,3 

Generalitat de Catalunya 4,5 4,5 4,2 4,1 -0,1 -0,2 

Entitats locals 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 

Sanitat privada2 1,6 1,5 1,7 1,6 -0,1 0,3 

Espanya 2012 2013 2014 2015 2014-2015 2008-2015 

Total 7,0 6,8 6,9 6,8 -0,1 0,1 

Sanitat pública1 5,5 5,2 5,2 5,1 -0,1 0,0 

Total comunitats 5,4 5,2 5,1 5,0 -0,1 0,0 

Entitats locals 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 

Sanitat privada2 1,6 1,5 1,7 1,7 0,0 0,1 

Unitats: percentatges. 

(1) No inclou les mutualitats públiques. 

(2) No inclou les assegurances lligades a la salut. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’Enquesta de pressupostos familiars, Idescat i Ministeri d’Hisenda i AAPP. 

En el darrer any 2015, s’aprecia una lleugera reducció del pes d’aquesta despesa en el PIB (0,1 punts 

percentuals) que afecta per igual tots els seus components a excepció de les corporacions locals, que 

mantenen la seva participació constant. 

En relació amb l’any 2008, no s’altera el pes de la despesa sanitària total respecte del PIB, però s’observa 

una redistribució del seu pes entre la sanitat pública, que perd 0,3 punts percentuals, i la sanitat privada, 

que guanya 0,3 punts percentuals. 

La despesa sanitària en salut de Catalunya està un punt percentual per sota del PIB de la del conjunt 

d’Espanya (2015) a causa del pes inferior de la despesa pública en salut. 

Catalunya presenta una intensitat de la despesa sanitària total respecte del PIB inferior en un punt per-

centual a la del conjunt d’Espanya, que està explicada majoritàriament pel pes inferior de la sanitat pú-

blica (0,9 punts percentuals). 

A títol indicatiu voldríem comentar que, si considerem tots els proveïdors d’atenció mèdica possibles, el 

pes de la despesa sanitària total sobre el PIB d’Espanya augmenta fins al 9% i que aquest pes està per 

sota del que té a països com Alemanya (11,1%) i els EUA (16,9%). Vegeu la taula “Despesa total, pública 

i privada en salut sobre el PIB. Comparació internacional, 2012-2015” a l’annex. 
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Per a més informació sobre la normativa relacionada amb la salut aprovada durant l'any 

2016, vegeu el Recull normatiu al web del CTESC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?any=2016&tema=50
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3. EDUCACIÓ, FORMACIÓ I QUALIFICACIÓ PROFESSIONAL 

3.1. POBLACIÓ CATALANA EN ACTIVITATS FORMATIVES 

L’objectiu d’aquest apartat és analitzar les dades disponibles sobre la participació de la població catalana 

en activitats formatives impartides en el sistema educatiu i el sistema universitari de Catalunya. Comple-

menta aquesta anàlisi el tractament de les dades disponibles sobre la formació professional per a l’ocu-

pació que conté el capítol III, apartat 2. 

Un any més creix lleugerament el nombre de persones que es formen en el sistema educatiu i universitari 

de Catalunya, si bé hi ha diferències per estudis i tipus de formació. 

El curs 2015-2016 s’han format en el sistema educatiu i universitari de Catalunya 1.744.878 persones, 

13.666 més que el curs anterior (el 0,8%). Ara bé, aquest creixement no és homogeni en els diferents 

nivells d’estudi: d’una banda, creix l’alumnat dels ensenyaments de règim general, de règim especial i 

de la formació de persones adultes, mentre que de l’altra davalla el dels ensenyaments universitaris i el 

matriculat a l’Institut Obert de Catalunya (IOC). Vegeu les taules IV.3.A.T1, IV.3.A.T2, IV.3.A.T3, IV.3.A.T4 i 

IV.3.A.T5 de l’annex. 

GRÀFIC IV.3.G1  Nombre de persones que s’han format en el sistema educatiu i universitari de Catalunya, curs 

2015-2016 

 
Unitats: nombres absoluts. 

(1) Correspon a l’alumnat matriculat el darrer trimestre o semestre del curs. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d’Ensenyament i el Departament d’Empresa i Coneixement. 

L’alumnat dels ensenyaments de règim general és el majoritari i el que creix més en termes absoluts 

(10.533 estudiants més). En termes relatius aquest creixement suposa el 0,8% més que el curs 2014-

2015. Aquesta evolució segueix el mateix patró registrat els darrers anys: per quart curs consecutiu da-

vallen les cohorts més joves (l’alumnat de l’educació infantil),80 mentre que les cohorts escolaritzades en 

l’educació primària i secundària continuen creixent, fruit de l’evolució demogràfica.  

                                                      
80 Per tal de garantir l’accés de tot l’alumnat a l’educació infantil, el curs 2015-2016 s’ha implantat a la demarcació de les Terres de l’Ebre i la 

de Lleida el Pla experimental del primer cicle d'educació infantil en escoles rurals. Ordre ENS/273/2015, de 25 d'agost. DOGC núm. 6951, de 

07.09.2015. 

1.308.673

139.656

207.361

74.608 14.580

Ensenyaments de règim general

Ensenyaments de règim especial 

Ensenyaments universitaris

Formació per a persones adultes

Ensenyaments a distància (IOC) (1)

http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=702065&language=ca_ES
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L’FP inicial continua creixent any rere any. 

Amb tot, la formació professional (FP) inicial registra els increments més intensos al llarg del període 

analitzat, tal com s’observa en la taula IV.3.T1. Aquest creixement sostingut respon, entre d‘altres motius, 

a un major interès de la població vers aquests estudis, en valorar-ne el seu caràcter professionalitzador. 

Així mateix, cal tenir en compte l’esforç de les administracions per fomentar aquests estudis i dotar-los 

de la qualitat i la flexibilitat necessàries per millorar la qualificació professional de les persones i alhora 

respondre a les necessitats del mercat de treball.  

TAULA IV.3.T1  Alumnat dels ensenyaments de règim general, per nivell d’estudis. Catalunya, cursos 2009-2010 

a 2015-2016 

  
2009-

2010 

2010-

2011 

2011-

2012 

2012-

2013 

2013-

2014 

2014-

2015 

2015-

2016 
TCAA1 

Ed. infantil 1r cicle 86.076 88.552 91.933 84.244 82.091 79.031 79.027 -1,4 

Ed. infantil 2n cicle  238.773 241.875 246.976 245.474 241.595 234.371 228.758 -0,7 

Ed. primària 428.845 442.494 452.887 460.584 466.813 476.558 481.663 2,0 

Ed. especial 6.615 6.369 6.568 6.744 6.929 7.147 7.286 1,6 

ESO 274.134 276.689 281.272 285.461 287.145 291.734 298.472 1,4 

PQPI / PFI2 6.281 7.047 7.113 7.537 7.668 6.929 7.142 2,2 

Batxillerat 85.062 84.289 85.640 87.377 88.538 87.828 89.125 0,8 

CFGM 45.597 48.344 53.090 56.304 55.742 58.149 60.068 4,7 

CFGS 43.563 46.167 49.180 51.100 53.237 56.393 57.132 4,6 

Total 1.214.946 1.241.826 1.274.659 1.284.825 1.289.758 1.298.140 1.308.673 1,2 

Unitats: nombres absoluts i taxa en percentatges. 

(1) TCAA: taxa de creixement anual acumulatiu. 

(2) A partir del curs 2014-2015 els PFI substitueixen els PQPI. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d'Ensenyament. 

Un exemple d’aquests esforços són les mesures flexibilitzadores de l’oferta d’FP inicial, que tenen per 

finalitat millorar la formació al llarg de la vida, possibilitar l'adaptació a les situacions personals i profes-

sionals de l'alumnat i millorar l'oferta i la qualitat de l'educació. La taula IV.5.A.T6 de l’annex conté infor-

mació relativa a aquestes mesures per al curs 2016-2017.  

Cal destacar que el CTESC elabora en l’actualitat un informe sobre una d’aquestes mesures flexibilitza-

dores: l’FP en alternança simple o dual. L’objectiu de l’informe és fer una descripció de les primeres 

experiències de l’FP en alternança en el sistema educatiu, detectar punts forts i febles, així com consen-

suar un seguit de recomanacions al Govern. La taula següent recull algunes dades sobre aquesta moda-

litat formativa, si bé l’informe conté una anàlisi més exhaustiva de la informació disponible.81 

 

 

 

                                                      
81 Es preveu que l’informe es faci públic durant el mes de setembre de 2017. 



CONDICIONS DE VIDA 

42 

TAULA IV.3.T2  Principals dades sobre la implantació de l'FP en alternança (simple o dual) en el sistema educa-

tiu. Catalunya, cursos 2012-2013 a 2016-2017 

  2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 

Alumnat matriculat1 590 2.116 3.718 5.075 7.809 

Centres educatius  25 49 112 171 200 

Empreses o entitats 118 251 645 2.500 n.d.  

Unitats: nombres absoluts. 

(1) Cal tenir en compte que no tot l’alumnat matriculat en programes d’alternança fa una estada formativa a l’empresa. Per a més informació, 

vegeu l’informe del CTESC sobre l’FP dual. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d'Ensenyament. 

Hi ha un important desajust entre l’oferta i la demanda en l’FP inicial. 

A banda de considerar l’alumnat matriculat en els ensenyaments d’FP inicial, també cal tenir en compte 

la demanda d’aquests estudis que no és atesa per la manca de places, així com l’existència de places 

ofertes que queden vacants per la manca de preinscripcions. Així, el curs 2016-2017 hi ha hagut 6.990 

sol·licituds de preinscripció en CFGM i 4.225 en CFGS no cobertes per l’oferta existent i, al mateix temps, 

2.417 places de CFGM i 4.396 de CFGS que no han estat demanades. Tal com es constata en les taules 

IV.3.A.T7 i IV.3.A.T8 de l’annex, hi ha 20 CFGM i 32 CFGS en els quals la demanda és superior a l’oferta, 

mentre que són 43 els CFGM i 58 els CFGS en què la situació és la inversa. 

Les famílies amb més demanda no satisfeta són sanitat i activitats físiques i esportives. 

Les principals famílies on la demanda és superior a l’oferta, tant en els CFGM com en els CFGS, són 

sanitat i activitats físiques i esportives. En els CFGM també hi ha demanda no satisfeta en les famílies 

professionals d’informàtica i comunicacions i transport i manteniment de vehicles, mentre que en els 

CFGS destaquen les famílies de serveis socioculturals i a la comunitat i imatge i so. En canvi, en les 

famílies d’administració i gestió i d’electricitat i electrònica l’oferta és superior a la demanda (tant en 

CFGM com en CFGS). En els CFGM hi ha també nombroses places no demanades en cicles de les famílies 

professionals d’instal·lació i manteniment, mentre que en CFGS destaquen els cicles de les famílies de 

comerç i màrqueting i informàtica i comunicacions. 

Quatre de cada cinc alumnes d’origen estranger assisteixen a centres públics. 

L’alumnat d’origen estranger manté la tendència decreixent dels darrers cursos, si bé aquest curs única-

ment davalla el 0,3% (vegeu la taula IV.3.A.T9 de l’annex). Any rere any, continua l’elevada concentració 

d’aquest alumnat en els centres de titularitat pública, atès que quatre de cada cinc alumnes d’origen 

estranger assisteixen a centres públics.  

Aquest fet, juntament amb altres característiques de la composició social dels centres, pot fomentar la 

segregació escolar, tal com constata el darrer informe del Síndic de Greuges.82 L’informe considera que 

la segregació escolar afecta el rendiment acadèmic global del sistema a la vegada que pot amenaçar la 

cohesió social. Aquest estudi fa una acurada i extensa diagnosi de la situació actual del sistema educatiu 

català i conclou que la coexistència de diversos factors han motivat una diferenciació creixent de l’oferta 

educativa, que alhora ha afavorit la tria selectiva dels centres i el desenvolupament d’una triple xarxa de 

centres, amb independència de la seva titularitat: escoles d’alta complexitat, escoles de complexitat mit-

jana i escoles de baixa complexitat (tenint les escoles concertades una presència menor en les primeres 

i major en les darreres). 

                                                      
82 Síndic de Greuges de Catalunya (2016). La segregació escolar a Catalunya (II): condicions d’escolarització. Barcelona: el Síndic. Consulta a: 

http://www.sindic.cat/site/unitFiles/4228/Informe%20segregacio%20escolar_II_condicions_escolaritzacio_ok.pdf.  

http://www.sindic.cat/site/unitFiles/4228/Informe%20segregacio%20escolar_II_condicions_escolaritzacio_ok.pdf
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A més de l’alumnat dels ensenyaments de règim general, creix el dels ensenyaments de règim especial 

i la formació per a persones adultes... 

D’altra banda i retornant als estudis que registren increments de l’alumnat, cal mencionar els ensenya-

ments de règim especial i la formació per a persones adultes, on l’alumnat creix el 5,2% i 2,4%, respec-

tivament, tal com reflecteix el gràfic IV.3.G2. El curs 2015-2016 l’oferta formativa dirigida a les persones 

adultes inclou per primer cop el curs d’accés al CFGS, que ha comptat amb una bona acollida, atès que 

s’hi ha matriculat 6.000 persones. Aquest curs i el d’accés als CFGM (que també incrementa l’alumnat) 

compensen la davallada registrada en la majoria de les altres activitats formatives que s’imparteixen per 

a persones adultes (vegeu la taula IV.3.A.T5 de l’annex). 

Precisament la formació de la població adulta centra un gruix important dels pronunciaments de les 

institucions europees relatius a l’educació. Entre aquests destaca la Comunicació de la Comissió Europea 

sobre una nova agenda de capacitats per a Europa,83 en la qual insta els estats membres a enfortir les 

competències bàsiques de la població, sobretot la no qualificada. Considera que cal potenciar les com-

petències clau, així com apostar perquè tota la població tingui com a mínim un nivell bàsic de competèn-

cies digitals. Ateses les noves tendències econòmiques i socials, a parer de la Comissió la competència 

digital no només esdevé necessària per a tota la ciutadania per saber utilitzar la tecnologia, sinó també 

per innovar i liderar la seva aplicació. Aquest objectiu és tot un repte, atès que gairebé la meitat de la 

població de la UE no té competències digitals bàsiques i el 20% no té en absolut cap mena de compe-

tència digital. Recollint algunes de les propostes de la Comissió, el Consell també es fa ressò de la im-

portància d’aquestes competències i el perill implícit d’escletxa digital84 i aposta per la necessitat de 

millorar les capacitats de la població adulta.85 

GRÀFIC IV.3.G2  Distribució dels nous estudiants per tipus d’estudi o formació. Catalunya, curs 2015-2016 

 
Unitats: nombres absoluts. 

(1) Correspon a l’alumnat matriculat el darrer trimestre o semestre del curs. 

Nota: Dades actualitzades amb data 21 de març de 2017. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d’Ensenyament i el Departament d’Empresa i Coneixement. 

                                                      
83 Comunicació de la Comissió al Parlament Europeu, al Consell, al Comitè Econòmic i Social Europeu i al Comitè de les Regions – Una nova 

Agenda de capacitats per a Europa. Treballar junts per a reforçar el capital humà, l’ocupabilitat i la competitivitat. (COM (2016) 381 final, de 10 

de juny de 2016. 
84 Resolució del Consell sobre “Una nova Agenda de capacitats per a una Europa integradora i competitiva”. DOUE C 467, de 15.12.2016. 
85 Recomanació del Consell, de 19 de desembre de 2016, relativa a Itineraris de millora de les capacitats: Noves oportunitats per a adults. 

DOUE C 484, de 24.12.2016. 
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mentre que davalla a l’IOC i les universitats. 

El gràfic anterior també reflecteix com els ensenyaments a distància i els universitaris perden estudiants. 

L’alumnat universitari continua la tendència decreixent dels darrers cursos (vegeu la taula IV.3.A.T3 de 

l’annex), si bé aquesta davallada es concentra principalment en les universitats amb més estudiants (la 

UB, la UAB o la UPC). La reducció del nombre d’estudiants pot explicar-se, entre d’altres factors, per 

l’evolució demogràfica, per l’aposta dels joves per l’FP inicial, atesa la seva capacitat d’inserció laboral i 

pels efectes d’algunes mesures adoptades per fer front a la crisi econòmica, com ara l’augment de les 

taxes universitàries i dels preus públics. Al llarg de l’any 2016 diversos estudis86 confirmen aquesta dar-

rera explicació.  

D’altra banda, a més d’analitzar el nombre de persones que es formen, cal tenir en compte també el 

professorat, un dels agents clau de la formació. Atesa la importància dels ensenyaments de règim gene-

ral sobre el total de persones que s’han format durant el curs 2015-2016 (el 75%), es comenta tot seguit 

l’evolució del professorat en aquestes etapes.  

El curs 2015-2016 davalla la ràtio d’alumnes per docent... 

Així, el curs 2015-2016 el professorat creix per tercer curs consecutiu, si bé no assoleix el total del curs 

2010-2011 (vegeu la taula IV.3.A.T10 de l’annex). Altrament, atès que l’increment de l’alumnat és menys 

intens que el del professorat (0,8% vs. 1,9%), la ràtio d’alumnes per docent davalla lleugerament el curs 

2015-2016 en passar de 12,1 a 11,9 (vegeu la taula IV.3.A.T11 de l’annex). 

i la ràtio d’alumnes per grup, sobretot a l’FP inicial. 

De manera paral·lela, la ràtio d’alumnes per grup o classe també davalla respecte del curs anterior, en 

passar de 23,2 alumnes per grup a 23,1 (vegeu el gràfic IV.3.A.G1 de l’annex). Aquest decrement és més 

intens en els CFGM i sobretot en els CFGS, si bé en tots els casos és superior al curs 2012-2013, primer 

curs en què es van aplicar les mesures d’estalvi de la despesa pública i que van suposar un augment del 

nombre d’alumnes a l’aula.87 D’altra banda, cal destacar que aquesta ràtio no és homogènia en tots els 

nivells educatius: el primer cicle d’educació infantil i l’educació especial tenen les ràtios més baixes, 

mentre que a l’educació secundària tenen les més altes, especialment l’ESO i el batxillerat.  

Igualment, en funció de la titularitat del centre hi ha diferències (vegeu el gràfic IV.3.A.G2 de l’annex). 

Així, la ràtio és més alta en els centres privats en les etapes corresponents a l’educació obligatòria, men-

tre que la situació és inversa en l’educació postobligatòria (batxillerat i formació professional). 

3.2. EL FINANÇAMENT DE L’EDUCACIÓ 

La despesa pública en educació de la Generalitat augmenta per segon any consecutiu l’any 2016... 

La despesa pública en educació de la Generalitat de Catalunya l’any 2016 augmenta en 148,4 milions 

d’euros (el 2,7% respecte de l’any 2015) i se situa en 5.523,6 milions d’euros. Així, es confirma el canvi 

de tendència que es va observar l’any 2015 quan es va aturar la davallada que aquesta despesa portava 

des de l’any 2010. 

però és inferior a la que hi havia l’any 2008 en més de 500 milions d’euros. 

                                                      
86 Ariño, A., Sintes, E. (2016). Via Universitària: Ser estudiant universitari avui. Informes breus, 62. Barcelona: Fundació Bofill.  

Arcas, O., Peñas, C., Sacristán, V. (2016). ¿Por qué precios tan distintos? Precios y tasas en las universidades públicas en España, curso 

2016/17. Observatori del Sistema Universitari. 
87 Reial decret llei 14/2012, de 20 d'abril, de mesures urgents de racionalització de la despesa pública en l'àmbit educatiu. BOE núm. 96, de 

21.04.2012. 

http://www.fbofill.cat/sites/default/files/ViaUniversitaria_InformesBreus62_100516.pdf
http://www.observatoriuniversitari.org/es/files/2017/01/Por-que-precios-tan-distintos.pdf
http://www.observatoriuniversitari.org/es/files/2017/01/Por-que-precios-tan-distintos.pdf
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5089
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Ara bé, la despesa en educació de la Generalitat de l’any 2016 és inferior a la que hi havia l’any 2008 

en més de 500 milions d’euros. 

Aquests resultats generals es reprodueixen tant per a la despesa en educació no universitària com per a 

les transferències de l’Administració de la Generalitat a les universitats. 

La despesa en educació de la Generalitat representa el 2,5% del PIB de Catalunya, però queda lluny del 

màxim que va aconseguir l’any 2009, que va ser del 3,1%. En termes de població, la despesa en educació 

de la Generalitat de Catalunya equival a 741,6 euros per càpita. 

TAULA IV.3.T3  Despesa pública en educació de la Generalitat de Catalunya, 2013-2016 

  2013 2014 2015 2016 2015-2016 2008-2016 

Educació no universitària 4.325,9 4.220,1 4.595,4 4.729,3 133,9 -341,1 

Transferències a les universitats 725,2 722,9 779,8 794,3 14,5 -189,4 

Total despesa pública en educació 5.051,1 4.943,0 5.375,2 5.523,6 148,4 -530,5 

Programa Educació = 100 92,3 101,9 102,7 105,5 2,8 0,6 

% PIB 2,5 2,4 2,5 2,5 0,0 -0,3 

Per càpita 675,4 664,9 724,0 741,6 17,6 -87,9 

Unitats: milions d’euros, percentatges i euros. 

Font: elaboració pròpia a partir dels departaments d’Ensenyament i d’Empresa i Coneixement i d’Idescat. 

Per altra banda, si tenim en compte la despesa en educació que fan altres administracions diferents de 

la Generalitat com són el Ministeri d’Educació, Cultura i Esport i les corporacions locals, aleshores 

aquesta despesa passa a representar el 3,6% del PIB de Catalunya l’any 2014 (darrera dada disponible). 

Aquest percentatge havia arribat al 4,3% l’any 2010. 

El pes de la despesa pública en educació sobre el PIB de Catalunya està per sota del que té a Espanya i 

a la UE-28. 

Comprovem que el pes de la despesa pública en educació sobre el PIB de Catalunya està per sota del 

pes que té a Espanya (4,3%) i a la UE-28 (5,3%). 
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GRÀFIC IV.3.G3  Despesa pública en educació sobre el PIB. Catalunya, Espanya i UE-28, 2008-2014 

 
Unitats: percentatge del PIB. 

Font: Idescat. 

En relació amb la despesa privada en educació, constatem que retrocedeix 31,8 milions d’euros l’any 

2015 després de portar quatre anys augmentant any rere any. L’any 2015 se situa en 1.566,8 milions 

d’euros, que representa el 21,7% de la despesa pública en educació. 

La despesa privada en educació se situa l’any 2015 amb un import més elevat que el de l’any 2008 en 

quasi més de 400 milions d’euros. 

A diferència del que passava amb la despesa en educació de la Generalitat de Catalunya, el principal 

component de la despesa pública en educació, la despesa privada en educació se situa l’any 2015 amb 

un import més elevat que el que tenia l’any 2008 en quasi 400 milions d’euros. El descens de la despesa 

pública en educació i l’ascens de la despesa privada és una tendència generalitzada als països de l’OCDE 

durant el període 2008-2013, sobretot en l’educació superior.88 

Els indicadors que dimensionen la despesa privada en educació en relació amb la despesa pública en 

educació, el total de la despesa privada i el PIB donen una importància relativa de la despesa privada en 

educació de Catalunya superior a la que donen per al conjunt d’Espanya (vegeu la taula IV.3.A.T12 de 

l’annex). 

A continuació estudiarem amb cert detall la despesa en educació no universitària de la Generalitat de 

Catalunya per a l’any 2015. 

L’augment que experimenta l’any 2015 és de 375,3 milions d’euros i situa aquesta despesa en 4.595,4 

milions d’euros, el 8,9% superior respecte de l’any anterior (vegeu la taula IV.3.A.T13 de l’annex). 

Les activitats d’ensenyament són les que més despesa executen (4.093 milions d’euros) i les que expli-

quen la part més significativa de l’augment absolut de la despesa total amb 364,5 milions d’euros. 

Aquest creixement s’ha concentrat en les despeses de l’educació infantil de segon cicle més primària 

(187,9 milions d’euros) i en l’educació secundària (159,1 milions d’euros), que són els ensenyaments 

                                                      
88 OCDE (2016). Education at a Glance 2016. 
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amb més dotació pressupostària. La resta d’ensenyaments també han augmentat la seva despesa liqui-

dada malgrat que ho hagin fet amb imports menors. 

La distribució de la despesa no universitària de les activitats d’ensenyament no experimenta cap canvi 

entre els anys 2014 i 2015 (vegeu el gràfic IV.3.A.G3 de l’annex). 

Les activitats annexes han augmentat la seva despesa de forma molt minsa, però manifesten una redis-

tribució de recursos entre les seves partides a favor de les despeses de menjador i de formació del pro-

fessorat en detriment de les de transport. 

Per últim, les beques han augmentat el seu pressupost liquidat en 9,8 milions d’euros i van fer una 

despesa de 75,1 milions d’euros l’any 2015.  

Les despeses de personal de l’educació no universitària augmenten l’11,2% i els concerts ho fan a una 

taxa del 7,7% l’any 2015. 

Quant a la despesa en educació no universitària de la Generalitat per capítols i activitats principals, cons-

tatem que el capítol amb més recursos és el de personal, amb 2.897,2 milions d’euros, que creix l’11,2% 

respecte de l’any 2014. El següent capítol amb despesa liquidada és el de concerts, amb 1.109,2 milions 

d’euros, que augmenta el 7,7% en relació amb l’any 2014 (vegeu la taula IV.3.A.T14 de l’annex). 

La despesa en educació no universitària de la Generalitat per tipus de centre es destina majoritàriament 

en els centres públics (75,3%) i és de tipus corrent (98,5%) mentre que la despesa en els centres privats 

(24,7%) és exclusivament corrent (vegeu la taula IV.3.A.T15 de l’annex). 

La despesa per alumne/a augmenta en tots els ensenyaments no universitaris, sigui de centres públics 

com de centres concertats. 

Per últim, el càlcul de la despesa no universitària de la Generalitat de Catalunya per alumne/a dóna els 

següents resultats: 

 La despesa per alumne/a augmenta en tots els ensenyaments, sigui de centres públics com de cen-

tres concertats. 

 La despesa per alumne/a dels centres públics (4.141 euros) és superior a la dels centres concertats 

(2.884 euros). 

 L’ensenyament de centres públics amb més despesa per alumne/a és l’infantil de primer cicle, amb 

4.995 euros mentre que l’ensenyament de centres concertats amb més despesa per alumne és el 

de secundària, amb 3.265 euros. 
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GRÀFIC IV.3.G4  Evolució de la despesa pública en educació no universitària per alumne/a feta per la Generalitat 

de Catalunya per nivell d’estudis i tipus de centre. Catalunya, 2013-2015 

 
Unitats: euros per alumne/a. 

(1) La despesa per alumne/a es calcula sobre la mitjana ponderada de dues terceres parts dels alumnes del curs precedent més una tercera 

part dels alumnes del curs corrent per a cada exercici. 

(2) La despesa per alumne/a de l’ensenyament secundari inclou els cicles formatius de grau superior (CFGS). 

(3) No disposem de les dades corresponents a la distribució dels alumnes d’infantil primer cicle en centres públics de la Generalitat i dels 

ajuntaments. Hem aplicat la mateixa distribució del curs 2013-2014 per als cursos 2014-2015 i 2015-2016. 

(4) La despesa per alumne/a dels centres públics d’infantil primer cicle correspon als centres de titularitat de la Generalitat de Catalunya. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d’Ensenyament. 

Els següents punts a tractar són la despesa universitària de la Generalitat de Catalunya i el pressupost 

liquidat de les universitats públiques catalanes. 

Pel que fa a la despesa universitària de la Generalitat, ja hem comentat a l’inici d’aquesta secció que 

l’any 2016 es confirma el canvi de tendència que es va observar l’any 2015, quan va augmentar per 

primera vegada després de retrocedir sense interrupció des de l’any 2010. La despesa universitària de 

la Generalitat se situa en 794,3 milions d’euros l’any 2016. El principal component d’aquesta despesa 

són les transferències corrents amb 775,4 milions d’euros. La resta de despesa són inversions autorit-

zades (18,9 milions d’euros), (vegeu la taula IV.3.A.T16 de l’annex). 

Quant al pressupost liquidat de les universitats públiques catalanes, les darreres dades disponibles per 

poder-les estudiar amb cert detall són de l’any 2015.  

Referent als ingressos, aquests se situen l’any 2015 en 1.479,4 milions d’euros, amb 79,9 milions d’eu-

ros més que l’any 2014, que representen un creixement del 5,7%. Els capítols que més contribueixen a 

aquest creixement són les transferències corrents, amb 55,9 milions d’euros, i les transferències de 

capital, amb 30,6 milions d’euros. 

En relació amb les despeses, aquestes se situen l’any 2015 en 1.477,5 milions d’euros, amb 126 milions 

d’euros més que l’any 2014, que representen un creixement del 9,3%. Els capítols que més han contri-

buït a aquest creixement han estat el de les inversions reals, amb 55,8 milions d’euros, el de personal, 

amb 53,5 milions d’euros i el de passius financers, amb 33,5 milions d’euros. 
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Com a conseqüència d’aquesta evolució dels ingressos i de les despeses, el romanent del pressupost 

liquidat de les universitats catalanes per a l’any 2015 queda amb 2 milions d’euros, que és inferior al de 

l’any 2014, amb 46,1 milions d’euros (vegeu la taula IV.3.A.T17 de l’annex). 

Totes les universitats públiques catalanes augmenten la despesa per alumne/a l’any 2015. 

La despesa total per alumne/a a temps complet de les universitats públiques catalanes és d’11.690 

euros, el 9,3% superior a la de l’any 2014. Totes, sense excepció, augmenten aquesta despesa. 

És de ressaltar que la UB ha deixat de ser la universitat amb menys despesa per alumne/a i ha guanyat 

tres posicions en la classificació gràcies a un fort creixement de la seva despesa (12,3%) que ha anat 

acompanyat d’una lleugera disminució del nombre d’alumnes (-0,6%). 

TAULA IV.3.T4  Despesa total per alumne/a a temps complet de les universitats públiques catalanes, 2013-

2015 

  2013 2014 2015 2014-2015 

Total universitats públiques 11.017 10.693 11.690 9,3 

UPC 14.984 14.975 17.863 19,3 

UPF 13.117 11.933 12.592 5,5 

UAB 11.443 11.251 11.560 2,7 

UdL 9.674 9.559 10.565 10,5 

UB 9.226 9.009 10.174 12,9 

URV 10.059 9.308 9.438 1,4 

UdG 9.473 9.035 9.076 0,5 

Unitats: euros i percentatges. 

Nota: La despesa per alumne/a es calcula sobre la mitjana ponderada de dues tercers parts dels alumnes del curs precedent, és una tercera 

part dels alumnes del curs corrent per a cada exercici comptable. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament d’Economia i Coneixement. 

Amb un creixement de la despesa per alumne/a superior al de la UB (12,9%) tenim el de la UPC (19,3%), 

que està provocat per un creixement de la despesa també superior (17%) i per una disminució més acu-

sada del nombre d’alumnes (-1,9%). 

La despesa per alumne/a a temps complet de les universitats públiques catalanes per capítols de des-

pesa de l’any 2015 es pot consultar a l’annex (vegeu la taula IV.3.A.T18 de l’annex). 

Els tribunals validen el model de beques i ajuts a l’estudi aprovat l’any 2013. 

El model de beques i ajuts a l’estudi aprovat l’any 2013 ha estat validat pel TS, rebutjant els defectes 

formals de procediment pels quals es va impugnar, així com l’argument de fons segons el qual podia 

resultar contrari al principi d’igualtat en exigir requisits de rendiment acadèmic no només per a l’accés a 

la beca, sinó per al seu manteniment i per a l’atorgament de la quantia variable.89  

Amb tot, el Reial decret que ha aprovat els llindars de renda i patrimoni familiar així com la quantia de 

les beques i ajuts a l’estudi per al curs 2016-201790 ha modificat el Reial decret 1721/2007 per tal 

                                                      
89 Vegeu l’STS de 5 de desembre de 2016 (rec. 378/2013). 
90 Reial decret 293/2016, de 15 de juliol, pel qual s'estableixen els llindars de renda i patrimoni familiar i les quanties de les beques i ajuts a 

l'estudi per al curs 2016-2017, i es modifica parcialment el Reial decret 1721/2007, de 21 de desembre, pel qual s'estableix el règim de les 

beques i ajuts a l'estudi personalitzades. BOE núm. 171, de 16.07.2016. 

http://www.poderjudicial.es/search/contenidos.action?action=contentpdf&databasematch=TS&reference=7896419&links=%22378%2F2013%22&optimize=20161223&publicinterface=true
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5647
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5647
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5647
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d'adaptar-lo a una sentència del Tribunal Constitucional (TC), dictada també l’any 2016,91 que reconeix 

la competència de la Generalitat en la gestió de la quantia variable de les beques i ajuts a l’estudi i anul·la 

les previsions del citat Reial decret que atorgaven aquesta funció a l’Administració general de l’Estat. No 

obstant això, encara no s’ha transferit a la Generalitat la competència en la gestió del sistema de beques 

i ajuts incomplint, un any més, les nombroses sentències del TC que li reconeixen aquesta competència. 

A parer del TC aquest incompliment “és difícilment conciliable amb les exigències d’un Estat descentra-

litzat com el nostre” i recorda al Govern central el deure de fidelitat a la Constitució i per tant, al reparti-

ment competencial que aquesta reconeix.92 

Les darreres dades disponibles sobre les beques i els ajuts a l’estudi en l’educació obligatòria i postobli-

gatòria no universitària són les analitzades en la darrera edició d’aquesta Memòria, a la qual ens reme-

tem. 

Tot i créixer l’import total de les beques i ajuts als ensenyaments universitaris, davallen les ajudes a la 

mobilitat. 

D’altra banda, pel que fa a l’ensenyament universitari, el curs 2014-2015 creix l’import total destinat a 

beques i ajuts i la seva cobertura, ja siguin finançats pel Ministeri d’Educació o la Generalitat (vegeu les 

taules IV.3.A.T19, IV.3.A.T20 i IV.3.A.T21 de l’annex). Amb tot, destaca la davallada que registren els ajuts 

a la mobilitat vinculats a la beca Erasmus, ja sigui per cursar estudis o per fer pràctiques (vegeu la taula 

IV.3.A.T19 de l’annex).  

Aquest decrement, del 24,8% de l’import i del 69,2% en el nombre de beneficiaris total, pot explicar part 

de la davallada (del 12,6%) del nombre d’estudiants catalans que van fer una estada en una altra uni-

versitat el curs 2014-2015, tal com reflecteix el gràfic IV.3.A.G4 de l’annex. Cal tenir en compte que el 

destí de tres de cada quatre estudiants que fan una estada formativa fora de Catalunya és algun Estat 

membre de la UE. Així mateix, aquesta davallada pot tenir efectes selectius en l’alumnat que fa aquestes 

estades, atès que per fer-les requereix de major finançament per part de les famílies, fet que té conse-

qüències negatives en termes d’equitat (Ariño i Sintes, 2016). 

Les dades del curs següent (2015-2016) reflecteixen com les universitats catalanes reben cada any un 

nombre creixent d’estudiants visitants (vegeu el gràfic IV.3.A.G4 de l’annex). Cal destacar també que 

aquest curs s’incrementen les estades dels estudiants catalans/es en altres universitats, trencant la 

tendència decreixent dels darrers cursos. No és possible apuntar si l’import de les beques i ajuts del curs 

2015-2016 han tingut algun tipus d’incidència en aquesta evolució perquè no estan disponibles. 

D’altra banda, el curs 2015-2016, 141 centres d’educació secundària han participat en el Programa 

Erasmus+ i de projectes de mobilitat formativa i de cooperació europea en els ensenyaments de formació 

professional i de règim especial, convocats pel Departament d’Ensenyament.93 En aquest sentit, la Co-

missió Europea considera que la mobilitat de l’alumnat d’FP inicial (i en especial de l’FP dual) és un dels 

reptes importants en matèria d’educació.94 

                                                      
91 Vegeu l’STC núm. 95/2016, de 12 de maig de 2016. BOE núm. 147, secció Tribunal Constitucional, de 18.06.2016. 
92 Fonament jurídic 8è de l’STC núm. 95/2016, de 12 de maig de 2016. 
93 Resolució ENS/2480/2016, de 27 d'octubre, per la qual es crea el Programa Erasmus+ i projectes de mobilitat formativa i de cooperació 

europea, en els ensenyaments de formació professional i de règim especial. DOGC núm. 7243, de 09.11.2016. 
94 Comunicació de la Comissió al Parlament Europeu, al Consell, al Comitè Econòmic i Social Europeu i al Comitè de les Regions – Una nova 

Agenda de capacitats per a Europa. Treballar junts per reforçar el capital humà, l’ocupabilitat i la competitivitat. (COM (2016) 381 final, de 10 

de juny de 2016. 

https://www.boe.es/boe/dias/2016/06/18/pdfs/BOE-A-2016-5972.pdf
http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=763206&language=ca_ES
http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=763206&language=ca_ES
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3.3. ELS RESULTATS DEL SISTEMA D’EDUCACIÓ, FORMACIÓ I QUALIFICACIÓ PROFESSIO-

NAL 

L’anàlisi dels resultats del sistema s’ha de fer en un context caracteritzat per l’increment de les persones 

que el formen i la davallada de la despesa pública en el finançament del sistema,95 compensat en part 

per l’increment de la despesa privada.96 Cal tenir en compte però, que els resultats del sistema no depe-

nen de manera directa i única de la despesa pública, així com que la informació disponible és parcial 

(centrada en l’àmbit de cada indicador). És previsible que en el mitjà o llarg termini, amb la implantació 

completa del Registre d’Alumnes (RALC) es disposi d’informació qualitativa per poder fer aquesta anàlisi 

de manera més completa.97 

Els indicadors de rendiment i d’assoliment de nivells educatius tenen una evolució general positiva. 

Les dades disponibles mostren una evolució general positiva dels indicadors de rendiment i d’assoliment 

de nivells educatius: tant en els ensenyaments obligatoris (la primària i l’ESO) com els postobligatoris 

(batxillerat i FP inicial) i els universitaris es manté la tendència positiva dels darrers cursos. Així, la taxa 

d’idoneïtat creix curs rere curs a l’educació primària i l’ESO, mentre que la de repetició davalla (vegeu les 

taules IV.3.A.T22 i IV.3.A.T23 de l’annex). D’igual manera, la taxa de graduació a l’ESO s’incrementa fins 

al 86,8%. Ara bé, aquesta taxa no és homogènia en funció de la zona d’origen de l’alumnat, tal com 

reflecteix el gràfic IV.3.A.G5 de l’annex). 

El 14,4% de l’alumnat de l’educació primària i l’ESO dels centres públics rep algun tipus de suport a 

l’aprenentatge personalitzat, tal com reflecteixen les dades de la taula IV.3.A.T23 de l’annex. L’adquisició 

del procés de lectura i escriptura així com l’assoliment d’habilitats matemàtiques són les dues àrees amb 

un gruix més important d’alumnat (el 44,9% i el 36,8%, respectivament). 

D’altra banda, la taxa de graduació al batxillerat recupera la tendència creixent que havia registrat els 

anys anteriors i només va ser trencada per una lleu davallada el curs 2013-2014 (vegeu la taula 

IV.3.A.T25 de l’annex). Igualment, els graduats d’FP inicial creixen respecte el curs anterior, tal com re-

flecteix el gràfic IV.3.A.G6 de l’annex. En canvi, en els ensenyaments universitaris la taxa de rendiment 

s’estanca un curs més (el quart consecutiu) després de créixer els primers anys d’implantació dels graus 

(vegeu el gràfic IV.3.A.G7 de l’annex). 

A més d’aquests indicadors quantitatius, cal tenir en compte també l’avaluació de l’assoliment de les 

competències bàsiques a sisè de primària i a quart d’ESO. Aquestes proves són diferents de les proves 

d’avaluacions finals previstes a la Llei orgànica d’educació per a la primària, l’ESO i també el batxillerat 

(conegudes com “revàlides”).98 Si bé estava previst que s’implantessin per primer cop el curs 2016-2014, 

el Govern central ha decidit modificar-ne el calendari d’implantació per tal que no afectin el procés de 

diàleg obert amb la finalitat d'assolir un acord en matèria educativa per tal de garantir l'estabilitat nor-

mativa en aquest àmbit.99 

Amb tot, el curs 2015-2016 a Catalunya s’han dut a terme les proves definides per la Generalitat i que 

en l’educació primària arriben a la vuitena convocatòria i a la cinquena en l’ESO. Els resultats d’ambdues 

                                                      
95 Com ja s’ha dit, tot i créixer la despesa pública en educació, aquesta és inferior a la de l’any 2008 en més de 500 milions d’euros. 
96 Respecte de l’any 2008 aquesta despesa ha crescut en més de 400 milions d’euros. 
97 El curs 2015-2016 s’ha iniciat la primera fase d’implantació del RALC amb la informació de la matrícula del segon cicle d’educació infantil, 

educació primària, ESO, batxillerat, CFGM, CFGS, cicles formatius d'arts plàstiques i disseny i dels centres d'educació especial. Es preveu que 

més endavant s'incorporaran els ensenyaments de modalitat no presencial i la resta d'ensenyaments (educació infantil de 0-3 anys, ensenya-

ments d'adults, idiomes, artístics superiors, esports i matrícules de l'IOC). Més informació: http://ensenyament.gencat.cat/ca/arees-actua-

cio/centres-serveis-educatius/centres/registre-alumnes/  
98 Regulades pel Reial decret 310/2016, de 29 de juliol, pel qual es regulen les avaluacions finals d'educació secundària obligatòria i de 

batxillerat. BOE núm. 183, de 30.07.2016. 
99 Reial decret llei 5/2016, de 9 de desembre, de mesures urgents per a l'ampliació del calendari d'implantació de la Llei orgànica 8/2013, de 

9 de desembre, per a la millora de la qualitat educativa. BOE núm. 298, de 10.12.2016. 

http://ensenyament.gencat.cat/ca/arees-actuacio/centres-serveis-educatius/centres/registre-alumnes/
http://ensenyament.gencat.cat/ca/arees-actuacio/centres-serveis-educatius/centres/registre-alumnes/
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5651
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5651
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5669
http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=5669
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proves100 confirmen les conclusions citades en anteriors edicions d’aquesta Memòria: d’una banda, que 

l’alumnat té un coneixement equiparable de les dues llengües oficials i, de l’altra, que la repetició i el 

nivell de complexitat de centre són les variables que més influeixen en les diferències dels resultats, molt 

per sobre del sexe de l’alumnat, el territori o la titularitat del centre. Amb tot, les auditories pedagògiques 

que s’han dut a terme en els centres de primària amb un baix rendiment demostren tenir efectes positius 

a l’hora de reduir la incidència de la complexitat del centre en els resultats.  

D’altra banda, la puntuació mitjana de les competències avaluades davalla lleugerament en la prova de 

primària, mentre que a l’ESO es manté estable o creix, amb l’excepció de les matemàtiques, on decreix, 

tal com reflecteix el gràfic IV.3.A.G8 de l’annex.  

Els objectius del Pla per a la reducció de fracàs escolar a Catalunya s’han assolit amb els resultats de 

l’avaluació de les competències bàsiques... 

Es tenen en compte els resultats d’aquestes proves per comprovar el compliment dels objectius del Pla 

per a la reducció de fracàs escolar a Catalunya 2012-2018. Aquest Pla preveu que per l’any 2018 el 

percentatge d’alumnat en el nivell baix d’assoliment de les competències bàsiques sigui inferior al 15% 

(tant a sisè de primària com a quart d’ESO) i que, al mateix temps, aquest percentatge sigui superior al 

15% en el nivell alt d’assoliment.  

Tal com reflecteixen els gràfics IV.3.A.G9 i IV.3.A.G10 de l’annex, l’objectiu ja s’ha assolit tant a la primària 

com a l’ESO pel que fa al nivell alt d’assoliment de les competències bàsiques i, fins i tot, creix respecte 

del curs anterior, com ara les competències lingüístiques a 4rt d’ESO. D’altra banda, en totes les compe-

tències avaluades (menys l’anglès) hi ha menys d’un 15% de l’alumnat en el nivell baix d’assoliment de 

les competències bàsiques a la primària i a l’ESO.  

però no amb els resultats PISA 2015. Encara hi ha marge de millora. 

Malgrat aquests resultats positius, l’any 2016 s’han fet públics els resultats de la darrera prova PISA 

(2015), que també es tenen en compte al Pla per a la reducció del fracàs escolar. Tal com reflecteix el 

gràfic múltiple següent, el percentatge d’alumnes amb un nivell baix de les competències avaluades és 

superior al 15%, si bé tant en la competència científica com la lectora el percentatge és molt proper 

(15,7% i 15,4%, respectivament). En canvi, a partir de les dades PISA, l’alumnat amb un nivell de resultats 

alt està lluny d’assolir els objectius fixats pel Pla per a l’any 2018, en especial pel que fa a la competència 

lectora.  

Amb tot, la puntuació mitjana a Catalunya a les tres competències presenta uns resultats homogenis 

(504 punts en competència científica, 500 en lectora i 500 en la matemàtica) i superiors a la mitjana 

d’Espanya (493, 496 i 486, respectivament), la UE i l’OCDE.  

                                                      
100 Per a un major detall dels resultats de les proves i de l’anàlisi que se’n deriva, vegeu: Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu 

(2016). L’avaluació de sisè d’educació primària 2016. Quaderns d’avaluació, 35. Barcelona: Departament d’Ensenyament, el Consell. 

Consell Superior d’Avaluació del Sistema Educatiu (2016). L’avaluació a quart d’ESO 2016. Quaderns d’avaluació, 34. Barcelona: Departament 

d’Ensenyament, el Consell. 

http://csda.gencat.cat/web/.content/home/consell_superior_d_avalua/pdf_i_altres/static_file/quaderns35.pdf
http://csda.gencat.cat/web/.content/home/consell_superior_d_avalua/pdf_i_altres/static_file/quaderns34.pdf
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GRÀFIC IV.3.G5  Resultats de les proves PISA i assoliment dels objectius del Pla per a la reducció del fracàs esco-

lar a Catalunya. Catalunya, 2003-2015 

Percentatge d'alumnat en el nivell baix 

 

 
Unitats: percentatges.  

Font: elaboració pròpia a partir del Consell Superior d’Avaluació del 

Sistema Educatiu. 
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Unitats: percentatges.  

Font: elaboració pròpia a partir del Consell Superior d’Avaluació del 

Sistema Educatiu. 

 

Un any més, l’abandonament escolar prematur davalla a Catalunya... 

Un altre grup d’indicadors que proporcionen informació sobre els resultats del sistema són els que res-

ponen als objectius de l’Estratègia Europa 2020 i del Marc estratègic Educació i Formació 2020. Tal com 

reflecteix el gràfic IV.3.G6, l’evolució més positiva és la de l’abandonament escolar prematur, atès que 

davalla tant a Catalunya, com a Espanya i al conjunt de la UE. Si bé les dades són provisionals, l’any 

2016 el 18% de la població d’entre 18 i 24 anys ha assolit com a màxim l’ESO i no continua estudiant, 

mentre que l’any anterior aquest percentatge fou del 18,9%. De mantenir-se aquesta progressió, resulta 

plausible afirmar que s’assolirà l’objectiu del 15% fixat per a Espanya, si bé l’objectiu general del 10% 

per a tota la UE encara es manté lluny per a Catalunya. 

mentre que el percentatge de població jove amb estudis superiors es manté estable i davalla de nou la 

participació de la població adulta en l’aprenentatge permanent. 

La situació no és tan optimista pel que fa als altres dos indicadors dels quals es disposa de dades actu-

alitzades. Així, si bé la població de 30 a 34 anys amb estudis terciaris es manté estable a Catalunya, 

davalla a Espanya i se situa en ambdós casos per sota de l’objectiu fixat del 44% (tot i que per sobre de 

l’objectiu general del 40% per a tota la UE). D’altra banda, es consolida un any més la tendència decrei-

xent de la participació de la població adulta en l’aprenentatge permanent, tant a Espanya com a Catalu-

nya, mentre que a la UE aquest indicador creix lleugerament (una dècima). En els tres casos l’indicador 

se situa per sota de l’objectiu fixat per al 2020 (el 15%). 
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GRÀFIC IV.3.G6  Evolució dels principals indicadors europeus en l’àmbit de l’educació i la formació professional. 

UE, Espanya i Catalunya, 2011-2016 

Abandonament escolar prematur 

  
Unitats: percentatges.  

(1) Ruptura de sèrie per a Espanya i la UE. 

(2) Dades provisionals per a Espanya i la UE. 

Font: elaboració pròpia a partir d'Idescat. 

Població de 30 a 34 anys amb estudis superiors 

 
Unitats: percentatges.  

(1) Ruptura de sèrie per a Espanya i la UE. 

(2) Dades provisionals per a Espanya i la UE. 

Font: elaboració pròpia a partir d'Idescat. 

Participació de la població adulta (25-64 anys) en l’aprenentatge permanent 

 
Unitats: percentatges.  

(1) Ruptura de sèrie en les dades de la UE. 

(2) Ruptura de sèrie en les dades d'Espanya. 

(3) Dades provisionals per a Espanya i la UE. 

Font: elaboració pròpia a partir d'Idescat. 

 

 

El biaix per sexe de molts indicadors d’educació té conseqüències en termes d’ocupació i de nivell d’in-

gressos a llarg termini. 

De nou, les dades globals inclouen un biaix important per sexe en favor de les dones, atès que la taxa 

d’abandonament escolar prematur de les dones és fins a 7,4 punts percentuals inferior a la dels homes 

a Catalunya, mentre que hi ha 15 punts percentuals més de dones d’entre 30 i 34 anys que tenen estudis 

terciaris.101 La diferència és menor en el cas de l’aprenentatge permanent (1,9 punts percentuals), si bé 

també demostra una participació major de les dones en la formació al llarg de la vida. Per a més infor-

mació, vegeu el gràfic múltiple IV.3.A.G11 de l’annex.  

Aquest biaix per sexe es dona també en altres dades, com ara en la matrícula de l’FP inicial: hi ha deter-

minades famílies professionals clarament feminitzades (imatge personal, sanitat i serveis socioculturals, 

                                                      
101 L’OCDE alerta també d’aquest biaix, que té continuïtat en els estudis superiors més elevats, com ara els doctorats o similars (OCDE, 2016). 
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per exemple), mentre que en d’altres la presència de les dones és pràcticament residual (electricitat i 

electrònica, fabricació mecànica i informàtica i comunicacions).102 D’igual manera, la distribució de 

l’alumnat en les modalitats de batxillerat reflecteix un major pes de les noies en les humanitats i les 

ciències socials i el batxillerat artístic (en representar el 60,3% i el 71,4% del total en cada modalitat, 

quan les dones són el 54,2% de l’alumnat del batxillerat). 

Aquest biaix es manté estable al llarg dels anys i es projecta en els estudis universitaris que cursarà 

aquest alumnat. La infrarepresentació de les dones en els estudis de ciències i enginyeria i la sobrere-

presentació en els d’educació i salut té conseqüències en el mercat de treball i el seu nivell d’ingressos 

futurs (OCDE, 2016), atès que diferents estudis demostren que els àmbits més feminitzats corresponen 

a ocupacions amb taxes d’ocupació menors i menys retribució.103 

Per a més informació sobre la normativa relacionada amb l’educació, la formació i la qualifi-

cació professionals aprovada durant l’any 2016, vegeu el Recull normatiu al web del CTESC.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
102 Vegeu els gràfics IV.3.A.G12, IV.3.A.G13 i IV.3.A.G14 de l’annex. 
103 OCDE (2016). Fields of education, gender and the labour market. Education in focus, 45. OCDE. 

http://ctesc.gencat.cat/scripts/recull_cont.asp?id=11&cerca=si
http://www.mecd.gob.es/dctm/inee/indicator-in-focus/edif45eng-oct-2016visa3final.pdf?documentId=0901e72b824a2646
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4. HABITATGE 

4.1. LA DEMANDA D’HABITATGE PRINCIPAL 

La demanda d'habitatge principal es veu afavorida per l'augment de l'activitat econòmica, mentre repun-

ten amb força els preus dels serveis d'habitatge. 

L'any 2016 tornen a repuntar amb força els preus dels serveis d’habitatge a Catalunya en el mercat de 

lloguer i en el mercat de compra. Tant l’augment dels preus dels nous contractes de lloguer com dels 

preus de compra de les persones físiques en el mercat lliure se situen molt per sobre de l’evolució dels 

preus de l’economia i de la renda mitjana de les llars, al voltant de 6,5 punts percentuals per sobre de 

l'evolució dels preus de l'economia, i de 5,2 punts percentuals per sobre de la renda mitjana de les llars. 

Així, en els darrers tres anys, des de l'inici de la recuperació de l'activitat econòmica, els preus dels nous 

contractes de lloguer creixen a un ritme mitjà del 3,2% anual acumulatiu, i el preus dels habitatges lliures 

a un ritme del 4,3% anual acumulatiu, amb un procés d'acceleració d'aquests creixements. Aquesta evo-

lució contrasta amb la dels preus del conjunt de l'economia, que creixen el 0,2% anual acumulatiu, i la 

renda mitjana per llar, que ho fa l'1,6% anual acumulatiu, en els dos casos de forma relativament més 

estable. 

GRÀFIC IV.4.G1  Evolució del creixement diferencial de la renda mitjana neta per llar, preu del lloguer d'habitatges 

i preu de l'habitatge lliure, respecte del deflactor del PIB. Catalunya, 2001-2016 

 
Unitats: Deflactor del PIB: índex 2000=100; renda mitjana neta per llar: €; preu lloguer: € per mes; preu habitatge lliure: índex 2000=100; i 

diferencial taxes de creixement en percentatges. 

Nota: l'índex del valor del preu de l'habitatge lliure s'obté en els anys 2001-2007 a partir de les taxes de creixement dels preus per metre quadrat 

de les taxacions d'habitatge lliure publicades pel Ministeri de Foment, del 2008 al 2016 a partir de l'índex de preus de l'habitatge lliure de 

compravendes de persones físiques publicat per l'INE. 

Font: elaboració pròpia a partir del CR de l'INE, l'Enquesta contínua de llars de l'INE, AHC i Ministeri de Foment. 

L'encariment relatiu dels serveis d'habitatge té lloc amb un elevat dinamisme de la contractació, on creix 

lleugerament, el 0,7%, el volum de nous contractes de lloguer registrats, 142.714 contractes, xifra que 

pràcticament duplica els que es materialitzaven en els anys precedents a la crisi. En el mercat de compra 

el nivell de transaccions immobiliàries augmenta el 23%, amb un volum de 75.170 compravendes, fona-

mentalment pel dinamisme del mercat d'habitatge usat, un nivell que és el 55,0% inferior al dels anys 

previs a la crisi (vegeu les taules IV.4.A.T3 i IV.4.A.T7 de l’annex). 

L’estoc d’habitatges buits se segueix reduint si bé encara en queda un volum elevat. 
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Aquest augment de l'activitat immobiliària segueix reduint l'estoc d'habitatges buits, que en el darrer cens 

s'estimava en 448.356 habitatges a tot Catalunya l'any 2011. De totes maneres, encara existeix un estoc 

important tant d'habitatges nous com de segona mà. 

L'INE estima que existeixen 76.889 habitatges nous acumulats des de l'any 2004 sense vendre. A aquest 

estoc caldria afegir-hi el d'habitatges usats buits. Per una altra part, el Registre d'Habitatges Buits provi-

nents de processos d'execucions immobiliàries, tant si estan buits com si estan ocupats sense títol habi-

litant, té registrats 44.419 habitatges buits a 31 de desembre del 2016 (vegeu la taula IV.4.A.T17 de 

l’annex). 

Una part de la reducció de l'estoc d'habitatges s'està reincorporant al parc d'habitatge principal per l'aug-

ment de la demanda d'habitatge principal d'aquests darrers anys, si bé un volum significatiu d'aquesta 

reducció també respon a l'augment del parc d'habitatges secundaris, molt vinculat a la demanda d'habi-

tatge pel motiu inversió derivat del fort creixement de l'activitat turística dels darrers anys. 

Creix modestament el nombre de llars i augmenta el pes de les que viuen en règim de lloguer. 

En aquest sentit cal tenir en compte que des de l'any 2011 el parc d'habitatges principals ha augmentat 

a raó de 3.431 habitatges per any (17.156 noves llars acumulades en total), mentre que en els anys 

previs a la crisi s'incorporaven de l'ordre de més de 70.000 noves llars a l'any. 

L'any 2016 s’han format en termes nets 12.500 llars a Catalunya, amb un increment més accentuat de 

les que viuen en règim de lloguer (24.600 llars més) de les que viuen en habitatge en propietat (3.300 

llars més), mentre que s'ha reduït el nombre de llars en habitatge cedit gratuït o cedit a baix preu per 

empreses, altres llars o institucions (15.400 llars menys). Al mateix temps, dins de les llars propietàries, 

i capgirant la tendència dels darrers anys, augmenten aquelles amb pagaments pendents (41.600 llars 

més), i es redueixen aquelles en habitatge en propietat totalment pagada (38.100 llars menys).  

Es manté, així, l’augment del percentatge de llars que viuen en règim de lloguer, que se situa en el 24,1% 

del total. 

GRÀFIC IV.4.G2  Evolució del nombre de llars segons tipus de tinença de l'habitatge principal. Catalunya, 2011-

2016 

Llars per règim de tinença. Valors absoluts. Catalunya, 

2011-2016 

 
Unitats: nombre de llars. 

Font: elaboració pròpia a partir dels Cens 2011 i l'Enquesta contínua 

de llars de l'INE. 

Llars per règim de tinença. Percentatge  sobre el total. 

Catalunya, 2011-2016 

 
Unitats: percentatge respecte del total. 

Font: elaboració pròpia a partir del Cens 2011, l'Enquesta contínua 

de llars de l'INE i l'Enquesta de condicions de vida de l'INE. 
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La consolidació de l'augment de l'activitat econòmica i l'ocupació l’any 2016 té lloc, però, amb un fre en 

el creixement de la renda mitjana per llar, provocat per l'estancament dels salaris, el pes majoritari de 

l'ocupació temporal en els nous llocs de treball generats i pel repunt del pes de l'ocupació a temps parcial, 

aspectes que limiten la capacitat de traslladar a rendes de la llar la més elevada activitat (vegeu les 

taules IV.4.A.T1 i IV.4.A.T2 de l’annex). 

Tot i així, la demanda d'habitatge principal es veu afavorida per aquesta evolució, fonamentalment pel 

motiu rotació, alimentada per un creixement de l'ocupació que es concentra en la població més gran de 

34 anys, mentre que se segueix reduint la població ocupada de 25 a 34 anys, frenant la demanda d'ha-

bitatge principal per mobilitat inicial. També, apuntant a la relativa millora de l'activitat, aquest any es 

redueix el nombre i el percentatge de llars que declaren haver tingut endarreriments en els pagaments 

de despeses relacionades amb l'habitatge principal -hipoteca o lloguer, rebuts de gas, etc- (vegeu el gràfic 

IV.4.G3). 

Les noves necessitat d’habitatge principal es traslladen principalment al mercat de lloguer. 

Les noves necessitats d'habitatge es traslladen principalment al mercat de lloguer, mentre que l'accés a 

l'habitatge a través de la compra, si bé incentivada per la reducció dels tipus d'interès hipotecaris, per 

un altra costat es veu frenada per l'estancament de la solvència creditícia de les llars amb noves neces-

sitat d'habitatge principal, amb unes perspectives de renda futura més incertes. 

La demanda d'habitatge principal a través del lloguer segueix creixent malgrat l'encariment relatiu del 

cost d'accés d'aquesta opció, en què la renda mitjana dels nous contractes de lloguer en relació amb el 

salari mitjà passa del 27,6% al 29,5% per al conjunt de Catalunya, i que ha augmentat 2,7 punt percen-

tuals des del 2013. L'opció del lloguer segueix absorbint aquella part de la demanda per la qual el cost 

d'entrada a la compra és massa elevat (vegeu les taules IV.4.A.T5 de l'annex). 

Milloren les condicions creditícies, si bé es manté estable el cost d’accés a la compra d’habitatge. 

En el mercat de compra lliure, tot i la lleugera relaxació de les condicions creditícies, es manté estable la 

relació quota hipotecària-salaris mensuals, que en termes mitjans és del 30,4% a tot Catalunya, com a 

conseqüència de l'augment dels preus i l'estancament de les rendes salarials. 

S'observa una reducció generalitzada dels tipus d’interès aplicats sobre les noves hipoteques registrades 

a Catalunya, fins a situar-se en termes mitjans en el 2,46%. 

Per una altra part, augmenten els recursos aportats pels mercats hipotecaris que haurien finançat el 

51,3% del valor total de les compravendes, augmentant el seu pes respecte del 2015, amb un augment 

tant del percentatge d'operacions de compravenda que reben finançament hipotecari, fins al 67,4% del 

total, com de la millora de la relació préstec valor de la transacció, que en terme mitjans passa del 74,3% 

al 76,1%. Mentre que augmenta lleugerament el termini mitjà de contractació dels préstecs, i se situa al 

voltant dels 177 mesos (vegeu les taules IV.4.A.T5 de l'annex). 

Aquests elements haurien facilitat que la part més solvent de l'increment de la demanda d'habitatge 

principal s'hagi canalitzat a través de l'habitatge en règim de propietat. 

Augmenten les dificultats per cobrir les necessitats d’habitatge. 

Tot i que la millora de l'activitat econòmica propicia un increment en la demanda d'habitatge principal, 

l'evolució dels preus segueix fent augmentar les dificultat per cobrir les necessitats d'habitatge. 
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Aquesta dificultat es posa de manifest en l'augment de les sol·licituds d'habitatge amb protecció oficial, 

que s'ha traduït en un increment net, fins a 96.087, del nombre de llars inscrites en el Registre de Sol·li-

citants d'habitatge amb protecció oficial, el 3,2% de les llars catalanes. 

Al mateix temps, s'acumulen noves llars -si bé en nivells inferiors que en els anys precedents- afectades 

per l'inici de nous processos d'execució hipotecària, 9.660 casos nous. Mentre que, fruït de processos 

iniciats ens anys anteriors, el 2016 hi ha hagut 14.099 afectats per llançaments en fase d’execució. Per 

una part, 4.452 habitatges s'han vist afectats com a conseqüència d'execucions hipotecàries. Per una 

altra, s’han produït 8.971 nous llançaments vinculats a la Llei d'arrendaments urbans. 
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GRÀFIC IV.4.G3  Evolució d'indicadors de situació de les llars en relació amb l'habitatge principal. Catalunya, 

2008-2016 

Nombre d'execucions hipotecàries (1). Catalunya, 

2007-2016 

 
Unitats: nombre i percentatges. 

(1) Inclou execucions hipotecàries d’habitatges i locals comercials. 

Es computen aquells procediments que, tramitats en els jutjats de 

primera instància, permeten exigir el pagament dels deutes garantits 

per una penyora o hipoteca al creditor amb escriptura d'hipoteca a 

favor seu, degudament inscrita en el Registre de la Propietat. 

Font: Consell General del Poder Judicial. 

Nombre de llançaments practicats (1). Catalunya, 

2013-2016 

 
Unitats: nombre i percentatges. 

(1) Els llançaments són desallotjaments forçosos indicats per una 

autoritat judicial. Es computen els llançament practicats desglossats 

segons es derivin d'execucions hipotecàries, de procediments de la 

Llei d'arrendaments urbans (principalment correspondran a lloguers 

impagats) o d’altres causes (laudes arbitrals, processos de família, 

etc.). 

Font: Consell General del Poder Judicial. 

Evolució del percentatge de llars amb endarreriments 

en el pagament de despeses relacionades amb l'habi-

tatge principal. Catalunya, 2008-2016 

 
Unitats: percentatge de llars. 

Font: Enquesta de condicions de vida. INE. 

Evolució de les llars inscrites en el Registre de Sol·lici-

tant d'Habitatges amb Protecció Oficial. Catalunya, 

2012-2016 

 
Unitats: nombre d’unitats de convivència. 

Nota: Inscripcions vigents: nombre total d’unitats de convivència ins-

crites amb independència de l’any en què han estat donats d’alta en 

el Registre i no han estat donats de baixa per cap motiu. Noves sol·li-

cituds: nombre de sol·licituds donades d’alta com a vàlides a tots els 

registres municipals de sol·licitants existents a Catalunya en l’any en 

curs. 

Font: Departament de Territori i Sostenibilitat. 
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L'any 2016 la despesa en inversió en habitatge lliure de compra ha augmentat significativament, un 

27,6% segons les dades publicades pel Ministeri,104 i el 24,3%, segons les publicades per l'AHC. En el 

primer cas la inversió declarada és d'11.973 milions d'€, i en el segon, d'11.180 milions d'€. 

Aquesta evolució de la inversió respon, fonamentalment, a la dinàmica del mercat d'habitatge lliure usat, 

tant per un increment en el nombre de les compravendes com, en menor mesura, per l'augment dels 

valors mitjans de les transaccions. 

D’acord amb l’estadística publicada pel Ministeri de Foment, aquest any s'han declarat 73.814 compra-

vendes d'habitatge lliure, el 23,1% més que el 2015, mentre que l'Agència de l'Habitatge de Catalunya 

(AHC)105 identifica un increment del 22,1% en les transaccions registrades a Catalunya, fins a una xifra 

de 65.691 compravendes l'any 2016 (vegeu les taules IV.4.A.T3 i IV.4.A.T5 de l'annex). 

Aquesta evolució es distribueix de forma relativament homogènia en el territori, amb increments similars 

en tots els àmbits del PTG, amb una variació relativa més acusada en l'àmbit metropolità i en les comar-

ques centrals (vegeu la taula IV.4.A.T5 de l'annex). 

Augmenta la demanda d'habitatge lliure pel motiu inversió. 

Com s'ha destacat a l'apartat precedent, una part d'aquesta inversió estaria relacionada amb la demanda 

d'habitatge principal, si bé amb un impacte limitat sobre l'augment de la demanda total de compra. Men-

trestant diferents indicadors posarien de manifest que un volum elevat de les transaccions està rebent 

l'impuls de l'augment de la demanda d'habitatge pel motiu inversió. 

Per un costat, s’incrementa el 29,6% el nombre de compravendes realitzades per persones jurídiques i 

el 22,4% les compravendes de no residents, una demanda no associada inicialment a l'habitatge princi-

pal, i que significa el 16,4% i el 12,8% de totes les compravendes, respectivament, i que està lligada a la 

demanda d'inversió i de segones residències. 

Per un altre, tot i reduir-se el seu pes, el 48,7% de la despesa d'inversió en habitatge lliure actual es 

finança amb recursos que no provenen dels mercats hipotecaris. Aquests recursos són un 4,6% més 

elevats que el 2015 i recullen, en part, la col·locació d'estalvi previ que estaria entrant en el mercat. Els 

inversors, tant particulars com societats, estarien aprofitant els diferencials positius existents entre el 

rendiment associat a l'habitatge com a bé d'inversió i el rendiment d'inversions alternatives per col·locar 

el seu estalvi en el mercat immobiliari. 

Per al conjunt d'Espanya, el BE estima que la rendibilitat bruta mitjana d'un habitatge (que afegeix a la 

rendibilitat del lloguer la plusvàlua esperada a 12 mesos), es manté durant el 2016 i se situa en mitjana 

anual en el 8,8%, mentre que la rendibilitat bruta d'un habitatge posat en lloguer es manté en nivells 

similars al 2015, al voltant del 4,4%. Al mateix temps, les inversions alternatives han vist reduir la seva 

rendibilitat com a conseqüència de la liquiditat introduïda en el sistema financer pel BCE. En aquest 

sentit, la rendibilitat mitjana dels dipòsits a termini d'entre un i dos anys se situa en el 0,1%, mentre que 

la d'inversions en actius financers de l'IBEX35 cau en mitjana anual el 2,0%. 

                                                      
104 L’estadística publicada pel Ministeri de Foment recull les compravendes amb escriptura pública davant de notari. 
105 L'estadística publicada per l'Agència de l'Habitatge de Catalunya (AHC) dades del Registre de la Propietat. 
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GRÀFIC IV.4.G4  Indicadors de l'evolució de la demanda pel motiu inversió. Catalunya, 2011-2016 

 

Evolució de compravendes d'habitatge de persones ju-

rídiques i de no residents. Catalunya, 2011-2016  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unitats: nombre de compravendes. 

Font: Estadística registral immobiliària. Anuari 2016. Col·legi de Re-

gistradors de la Propietat, Béns Mobles i Mercantils d'Espanya. 

 

Evolució de la rendibilitat de l'habitatge com a bé d'in-

versió. Espanya, 2011-2016  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Unitats: rendibilitat en percentatges. 
  Font: Indicadors d'habitatge. Banc d'Espanya. 

Import de les compravendes no finançat amb prés-

tecs hipotecaris. Catalunya, 2013-2016 

 
Unitats: milions d'€. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Pes de l'import de les compravendes finançat amb 

préstecs hipotecaris i sense préstec hipotecari. Cata-

lunya, 2013-2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

 

Repunten els preus de l'habitatge lliure de compra per l'increment en l’àmbit metropolità. 

L'INE identifica una clara acceleració en els preus dels habitatges lliures comprats per persones físiques 

a Catalunya, amb un creixement del 7,0% de l'índex general, com a conseqüència d’un augment del 7,9% 

dels preus de l'habitatge nou i del 6,9% dels de l'habitatge de segona mà (vegeu la taula IV.4.A.T4 de 

l'annex). 

Les dades de compravendes provinents d’escriptures públiques davant de notari i del Registre de la 

Propietat publicades pel Ministeri de Foment i l’AHC, respectivament, també identifiquen per a Catalunya 

una acceleració dels preus de compra de l’habitatge lliure, si bé a un nivell més baix. 

Aquestes dues estadístiques recullen el valor de les compravendes, tant de persones físiques com jurí-

diques, i no fan un tractament tan acurat dels ajustos de qualitat dels habitatges com l’estadística de 

l’INE. Aquests elements poden explicar el diferencial en el nivell de creixement de preus amb l’INE. 
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L'augment generalitzat en el territori de les compravendes d'habitatge lliure ha tingut, en canvi, un im-

pacte relativament més concentrat en l'evolució dels seus preus, principalment determinat pel compor-

tament dels preus a Barcelona i l’àmbit metropolità del Pla territorial general de Catalunya (PTGC). 

D'acord amb les dades provinents d'escriptures públiques davant de notari, el valor mitjà de les compra-

vendes d'habitatge lliure augmenta el 3,6%, amb una relativa acceleració al llarg de l'any i impulsat so-

bretot per l'augment en la província de Barcelona, mentre que segueixen caient els valors mitjans de les 

compravendes a la província de Lleida (vegeu la taula IV.4.A.T4 de l'annex). 

Les dades del Registre de la Propietat identifiquen un increment del 3,6% del preu per metre quadrat 

construït de les transaccions dels habitatges a Catalunya l'any 2016, que s'accelera en relació amb el 

creixement del 3,1% de l'any 2015 (vegeu la taula IV.4.A.T5 de l'annex). 

Tot i que l'augment no s'ha repartit de forma uniforme en el territori -es reprodueix amb diferents inten-

sitats en 22 de les 42 comarques catalanes i en cinc dels vuit àmbits del PTGC- en les comarques on el 

preu augmenta per sobre del creixement mitjà de la renda neta per llar es concentra el 77,2% de la 

població, mentre que a les comarques on els preus es redueixen es concentra només el 22,3% de la 

població. 

Aquesta evolució hauria estat conseqüència del creixement dels preus en l'àmbit metropolità (especial-

ment per l'augment a la ciutat de Barcelona, però també en cada una de les seves cinc comarques), a 

les Terres de l'Ebre (on augmenten els preus en les quatre comarques), i a l'àmbit de l'Alt Pirineu i Aran 

(especialment pel comportament de l'Alta Ribagorça, la Val d'Aran i Cerdanya). Paral·lelament, el preu 

mitjà per metre quadrat de les compravendes retrocedeix al Camp de Tarragona, les comarques gironines 

i Ponent (per a una desagregació comarcal vegeu la taula IV.4.A.T6 de l'annex). 

GRÀFIC IV.4.G5  Evolució del preu per metre quadrat construït de les compravendes d'habitatge. Catalunya, 

2015-2016 

Preu compravendes d'habitatge per àmbits del PTGC. 

Catalunya, 2015-2016 

 
Unitats: € per metre quadrat construït. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Variació del preu compravendes d'habitatge per àm-

bits del PTGC. Catalunya, 2015-2016 

 
Unitats: creixement en percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

  

Nota: vegeu la taula IV.4.A.T5 de l'annex. 
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4.3. EL MERCAT DE LLOGUER 

Segueix augmentant el parc d'habitatges de lloguer. 

L'accés a l'habitatge principal té lloc, fonamentalment, a través del mercat de lloguer, amb un increment 

del 3,6% (24.600 llars més en termes nets) del parc d'habitatges principals en règim de lloguer, que 

l'Enquesta contínua de l'habitatge estima en 713.200 llars per a tot Catalunya. 

Les dades de dipòsit de fiances de l'Incasol mostren aquesta elevada activitat del mercat de lloguer, amb 

un augmenta aquest any del 0,7% del volum de nous contractes bruts de lloguer registrats a tot Catalu-

nya, fins a un volum de 142.714 nous contractes. Un nivell d'activitat que multiplica per 2,6 el del mercat 

de lloguer dels anys previs a la crisi quan es registraven, en termes mitjans, 50.000 contractes a l'any 

(vegeu la taula IV.4.A.T7 de l'annex). 

Cal, però, tenir en compte que aquestes són dades brutes que s'han de depurar dels contractes donats 

de baixa per conèixer l'evolució del parc. 

Aquestes xifres també indiquen que, si bé segueix augmentant el pes del lloguer en l'habitatge principal, 

una part de l'increment del parc de lloguer s'estaria dirigint cap a l'habitatge no principal. Aquest fenomen 

estaria associat a l'augment de l'activitat de turisme i la competència que aquest sector fa sobre l'ús de 

l'habitatge. 

El dinamisme en el mercat de lloguer s'està reproduint els darrers anys en tot el territori català. El volum 

de contractes de lloguer dipositats anualment duplica els valors previs a la crisi en totes les comarques 

de Catalunya. En aquest darrer any, la contractació s’incrementa en 24 de les 42 comarques, i en cinc 

dels vuits àmbits del PTGC. Augmenta el nombre de contractes registrats a les Terres de l'Ebre, a Ponent, 

a l'Alt Pirineu i Aran, a les comarques centrals i en l'àmbit metropolità, mentre que es redueixen lleuge-

rament en les comarques gironines, al Penedès i al Camp de Tarragona. 

Augmenten les rendes del lloguer en tots el àmbits territorials. 

El dinamisme en el mercat de lloguer ha anat acompanyat d'un augment del 6,8% de la renda mitjana 

dels nous lloguers contractats a tot Catalunya que es reprodueix, amb diferents intensitats, en la pràctica 

totalitat del territori, en 39 de les 42 comarques, i en tots els àmbits del PTGC (vegeu la taula IV.4.A.T7 

de l'annex). 

Aquesta evolució és conseqüència, en gran mesura, dels elevats increments a l'àmbit metropolità, del 

7,9% en termes mitjans (pel fort increment del lloguer a la ciutat de Barcelona, del 9,0%, i del Vallès 

Oriental, i el Vallès Occidental, del 6,9% en els dos casos). El 93,4% de la població viu en territoris on 

l'augment dels nous contractes de lloguer supera l’increment de la renda mitjana per llar. 

L'augment dels preus del lloguer respon a l'augment de la demanda d'habitatge principal que es trasllada 

al lloguer, a la pressió en determinats territoris exercida per l'activitat del sector turístic, com a alguns 

aspectes de les darreres modificacions en la regulació del mercat de lloguer de l'habitatge introduïdes a 

escala estatal. 

La flexibilització del mercat de lloguer introduïda el juny de l'any 2013 a través de la Llei 4/2013, de 

mesures de flexibilització i foment del mercat del lloguer d'habitatges,106 està facilitant el trasllat als preus 

de les pressions de demanda en el mercat, a través de la reducció de 5 a 3 anys de la pròrroga forçosa 

del contracte inicial del lloguer i de la reducció de 3 a 1 any de la prorroga del contracte quan, vençut el 

                                                      
106 Vegeu la Llei 4/2013, de mesures de flexibilització i foment del mercat del lloguer d'habitatges, BOE núm. 134, de 05.06.13. 

http://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2013-5941
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termini, no hi ha hagut per cap de les parts notificació de la voluntat de no renovar. La posició negocia-

dora dels llogaters d'habitatge principal s'ha vist així debilitada, exercint una pressió a l'alça en els con-

tractes de lloguer que han començat a vèncer a partir de la segona meitat de l'any. És d'esperar que en 

els propers anys la introducció d'aquesta rotació més elevada de la contractació se segueixi traslladant 

a l'alça en l'evolució del lloguer. 

També cal considerar que en la Llei 4/2013107 les mesures relatives al reforç de les garanties als arren-

dadors, pel que fa a la resolució dels contractes per manca de pagament, als procediments de desnona-

ment i al registre de sentències fermes d’impagats de rendes de lloguer, hauria propiciat aquests darrers 

anys un augment dels habitatges oferts en el mercat de lloguer. 

GRÀFIC IV.4.G6  Evolució de la renda mitjana dels nous contractes de lloguer d'habitatge. Catalunya, 2015-2016 

Renda mensual mitjana dels nous contractes de llo-

guer per àmbits del PTGC. Catalunya, 2015-2016 

 
Unitats: euros per mes. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Renda mensual mitjana dels nous contractes de llo-

guer per àmbits del PTGC. Catalunya, 2015-2016 

 
Unitats: creixement en percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

  

Nota: vegeu la taula IV.4.A.T7 de l'annex. 

4.4. L'ACTIVITAT DE LA CONSTRUCCIÓ RESIDENCIAL 

Augmenta l'activitat de la construcció residencial d'obra nova i s’estabilitza la de rehabilitació, en la ma-

joria d'àmbits del PTGC. 

L’any 2016 l’activitat constructora residencial a Catalunya segueix recuperant-se amb un augment del 

nombre d’habitatges iniciats d’obra nova (38,1%), mentre que s’estabilitzen les obres per reforma de 

l’habitatge (-0,3%), que d'acord amb les dades del Ministeri de Foment se situa en nivells superiors als 

dels darrers quatre anys, amb un total de 14.474 visats pel Col·legi d'Arquitectes per tramitar llicència 

d'obra (vegeu la taula IV.4.A.T8 de l'annex). 

Aquesta evolució es tradueix en un augment de l'índex de construcció de l'obra nova, que se situa en els 

1,0 habitatges per cada mil habitants, mentre que es manté l’índex de construcció en les obres de reha-

bilitació, en 0,9 habitatges per mil habitants. 

                                                      
107 Vegeu la nota 106. 
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Els habitatges iniciats d'obra nova se situen, per segon any consecutiu, per sobre del nombre de certifi-

cats final d'obra, d'acord amb les dades publicades per l'AHC, que provenen dels projectes visats pels 

col·legis d'aparelladors, millorant les perspectives futures de construcció en el sector. 

A més, es constata que l'augment del nombre d'habitatges iniciats i dels iniciats per cada mil habitants 

s'estén per la majoria d'àmbits del PTGC, excepte en les Terres de l'Ebre i en l'Alt Pirineu i Aran, i en 22 

de les 42 comarques del territori. 

Millora la qualitat creditícia de les empreses del sector de la construcció i la promoció, però encara tenen 

ràtios de crèdit dubtós elevats. 

Tot i així, l'avenç en l'activitat constructora residencial es troba encara condicionat pels processos de 

despalanquejament de les empreses del sector de l’habitatge. Per al conjunt d'Espanya, les empreses 

d'activitats productives de la construcció han reduït el 9,2%, durant el 2016, el saldo viu del crèdit acu-

mulat, fins a 39.898 milions d'€, mentre que a les d'activitats immobiliàries la reducció és del 10,6%, 

fins als 120.805 milions d'€ (vegeu la taula IV.4.A.T9 de l'annex). 

Aquest procés va acompanyat, els quatre darrers anys, d'una lenta millora de la qualitat creditícia del 

conjunt d'empreses d'aquests sectors. El 2016 es redueixen, si bé amb menys intensitat que el 2015, 

les ràtios de crèdit dubtós sobre el saldo viu de crèdit, que de totes maneres es troben encara en nivells 

elevats, del 25,5% en el cas de les empreses de les activitats productives de la construcció i del 29,1% 

en el cas de les activitats productives de serveis immobiliaris. 

Es redueixen els costos de la construcció i el preu del sòl urbà. 

Paral·lelament, l'activitat constructora residencial s'ha vist impulsada per la reducció de l’1,2% dels cos-

tos de la construcció mitjans a Catalunya, que recullen l'evolució dels costos dels materials a peu d'obra 

i els costos laborals associats a la construcció d'un edifici. 

A la vegada es redueixen els preus per metre quadrat de sòl urbà o urbanitzable, amb una disminució de 

l’1,6% en termes mitjans a tot Catalunya. Aquesta és conseqüència de l’evolució mitjana dels preus a les 

províncies de Barcelona, Tarragona i Lleida, amb un augment de la superfície transaccionada (vegeu la 

taula IV.4.A.T10 de l'annex). 

Augmenta l'activitat de la construcció i serveis immobiliaris i la seva ocupació. 

L'evolució de l'activitat residencial també té el seu reflex en l'evolució del VAB generat en el sector de la 

construcció i en els serveis immobiliaris, que han ajudat a fer créixer el PIB de l'economia. 

El VAB del sector de la construcció creix l'1,5% en termes reals d’acord amb les primeres estimacions de 

la Comptabilitat regional, i s’ha traduït en un lleuger increment, per segon any consecutiu d’ençà de l’inici 

de la crisi econòmica, del 0,9% de la seva ocupació, segons les dades de l’EPA, (vegeu la taula IV.4.A.T11 

de l'annex). 

La branca dels serveis immobiliaris, que inclou la intermediació en l’àmbit de l’habitatge i la gestió dels 

lloguers, l’any 2016 mostra un creixement de l'1,4%. Aquest s’ha vist impulsat per l’increment del 21,5% 

en el total de transaccions immobiliàries d’habitatge i per l'augment de la contractació neta de lloguers 

registrats per l’INCASOL. Aquest nivell d’activitat ha anat acompanyat d'un augment del 47,9% de l'ocu-

pació d'acord amb les dades de l'EPA. 

En termes agregats, l’activitat constructora i la de serveis immobiliaris mantenen un nivell d’activitat 

superior a la de l’any precedent, amb un creixement real de l'1,5% del seu VAB, i generen en termes nets 

10.025 ocupats més que el 2015, amb un increment del 5,0%. 
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4.5. LA POLÍTICA D'HABITATGE 

La política d'habitatge concentra els seus esforços en ajuts al lloguer de les llars més necessitades i el 

foment de la rehabilitació. 

La política d’habitatge s'ha vist afectada els darrers anys pels ajustos pressupostaris associats al procés 

de consolidació fiscal i reducció del dèficit en què està immers el Govern de la Generalitat i el conjunt 

d'administracions públiques. Aquesta política rep en l'actualitat al voltant d'un 60% menys de recursos 

d'aquells que obtenia abans que s'iniciés aquest procés. 

Així, l'any 2016 els recursos destinats al Programa d'habitatge del pressupostos de Generalitat de Cata-

lunya són un 36,6% d'aquells que es preveien en termes mitjans en els pressupostos aprovats els anys 

2007-2011, mentre que en el cas dels pressupostos de l'Estat en són el 42,4% (vegeu la taula IV.4.A.T12 

de l'annex). 

Aquest ajust ha anat acompanyat d'un canvi en l'orientació de la política d'habitatge que s'ha traduït, 

fonamentalment, en una forta reducció dels recursos públics esmerçat en la promoció de nous habitat-

ges amb protecció oficial, mentre que s'han concentrat els esforços a subvencionar el pagament del 

lloguer d'aquelles llars amb més necessitats, i en menor mesura, a subvencionar una part de la despesa 

privada de rehabilitació del parc privat d'habitatge. 

L'any 2014 la Generalitat de Catalunya va aprovar el nou Pla pel dret a l’habitatge aprovat pel Decret 

75/2014, de 27 de maig, articulat a partir de dos grans eixos d’actuació.108  En primer lloc, l’eix social, 

per facilitar l’accés a l’habitatge a la ciutadania i evitar l’exclusió social residencial, amb l’objectiu d’evitar 

la pèrdua de l’habitatge per motius econòmics, de facilitar l’accés a l’habitatge en condicions assequibles 

i d’incentivar l’entrada al mercat de lloguer d’habitatges desocupats. I en segon lloc, l’eix econòmic, per 

facilitar la recuperació econòmica del sector de l’habitatge per recuperar l’ocupació, amb l’objectiu d’in-

centivar la reactivació de la promoció d’habitatge protegit de nova construcció i de promoure la rehabili-

tació. 

En línia amb aquests eixos i per tal d’assolir els objectius del Pla, la despesa i ajuts destinats a les llars, 

les empreses i les entitats sense finalitat de lucre de la política de l'habitatge s’estructuren segons tres 

programes: 

 El Programa social d’habitatges, que inclou les prestacions permanents per al pagament del lloguer, 

els ajuts de la renda bàsica d’emancipació, les prestacions econòmiques d’especial urgència, els 

ajuts a la Xarxa d’Habitatges d’Inserció Social i els ajuts implícits als llogaters del parc públic d’habi-

tatges de lloguer. 

 El Programa d’habitatges amb protecció oficial (accés a l'habitatge), que inclou els ajuts als promo-

tors i als compradors d’habitatge amb protecció oficial de compra, els ajuts als promotors i als com-

pradors d’habitatge amb protecció oficial de lloguer i per destinar-lo a lloguer, i els ajuts a la Xarxa de 

Mediació de Lloguer Social. A partir de l'any 2015, i amb caràcter temporal, aquest programa també 

compta amb la regulació del dret de tanteig i retracte a favor de l'Administració pública, per tal d'in-

corporar, a través de la compra, habitatges sotmesos a processos d'execució hipotecària al parc 

d'habita 

                                                      
108 Vegeu el Decret 75/2014, de 27 de maig, del Pla per al dret a l'habitatge. DOGC núm. 6633, de 29.05.2014. 

http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=663379&language=ca_ES
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 tges socials.109 

 I el programa de foment de la rehabilitació: que inclou els ajuts per rehabilitar el parc privat d’habi-

tatges i els ajuts per rehabilitar i mantenir el parc públic d’habitatges, així com el programa d’ascen-

sor del parc públic. 

La gestió d'aquesta despesa s'executa, fonamentalment, a través de l'acció de l'Agència de l'Habitatge 

de Catalunya, l'INCASOL, el Consorci de l'Habitatge de Barcelona i el Consoci Metropolità de l'Habitatge, 

totes elles incloses en els pressupostos de la Generalitat. 

Els pressupostos prorrogats mantenen la despesa en política d'habitatge. 

L’any 2016 (pressupostos del 2015 prorrogats) destinen 241,1 milions d’€ a la política d’habitatge per 

al conjunt d'aquestes entitats, la qual cosa significa un manteniment en relació amb la despesa pressu-

postada per al 2015 (vegeu la taula IV.4.A.T12 de l'annex). 

Dels 241,1 milions d’€, la Secretaria d’Habitatge en té pressupostats 160,0 milions; la Direcció General 

d’Urbanisme, 1,1 milions (que transfereix íntegrament a l’INCASÒL per al Programa de barris i nuclis 

antics); l’Agència de l’Habitatge de Catalunya (AHC)110 en té pressupostats 141,2 milions; l’INCASÒL, 

134,0 milions; i el Consorci de l’Habitatge de Barcelona i el Consorci de l’Habitatge de l’Àrea Metropoli-

tana de Barcelona 19,2 milions d’€; les despeses consolidables111 entre aquestes entitats són de 165,5 

milions d’€. 

Tot i així, al llarg de l'any s'han executat recursos finalistes per a programes d'habitatge que l'Estat trans-

fereix a la Generalitat amb un import de 50,2 milions d'€ i que no estaven previstos en els pressupostos 

inicials. 

Augmenta el nombre de llars i habitatges que han rebut un ajut dels programes de la política d'habitatge 

per l'augment del Programa social d'habitatge. 

Aquests ingressos ajuden a explicar que aquest any hagi augmentat el nombre de llars i/o habitatges 

que han rebut algun tipus d'ajut en el marc dels programes de la política d'habitatge. 

Les dades disponibles permeten fer una anàlisi parcial de l'execució d'aquesta política a través del se-

guiment d'aquelles actuacions relacionades amb les subvencions públiques aprovades i destinades a 

llars, empreses o entitats sense finalitat de lucre, i mesurades en termes del nombre d’habitatges o ajuts 

i de l’import de les subvencions. 

El nombre d'actuacions arriba fins a 90.464 beneficiaris amb un increment de l'11,2%.  Aquest s'explica 

per l'augment en els ajuts relacionats amb el Programa social d’habitatge, que concentra el 67,3% de 

totes les actuacions, mentre que es redueixen el nombre d'ajuts vinculats al programa de foment de la 

rehabilitació i al de promoció i accés a l’habitatge, que signifiquen el 30,2% i el 2,5% de totes les actua-

cions, respectivament (vegeu la taula IV.4.A.T13 de l'annex). 

                                                      
109 Vegeu el Decret llei 1/2015, de 24 de març, de mesures extraordinàries i urgents per a la mobilització dels habitatges provinents dels 

processos d'execució hipotecària, DOGC núm. 6839, de 26.03.15. 
110 Creada per la Llei 13/2009, de 22 de juliol, i que assumeix les funcions de l’antiga ADIGSA. 
111 Aquestes despeses es corresponen amb les transferències que, des dels pressupostos de la Secretaria d’Habitatge i la Direcció General 

d’Arquitectura i Paisatge, es fan a AHC i a l’INCASÒL i als consorcis de l’Habitatge. 

http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=688971&language=ca_ES
http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=688971&language=ca_ES
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L'import global dels ajuts aprovats augmenta el 9,6%, fins a un total de 213,8 milions d'€. Els ajuts as-

sociats al Programa social d'habitatges concentra el 51,5% dels recursos, els ajuts del programa de fo-

ment de la rehabilitació, el 21,1%, i els ajuts de promoció i accés a l’habitatge, el 27,5% restant, que 

estan en bona part vinculats a la liquidació d’ajuts d’anys precedents. 

4.5.1. EL PROGRAMA D’HABITATGES AMB PROTECCIÓ OFICIAL (ACCÉS A L'HABITATGE) 

S’incrementa lleugerament el parc d'habitatges a preus assequibles si bé es redueix l'import global dels 

ajuts vinculats a aquest programa. 

El Programa d'accés a l'habitatge, que té com a objectiu fonamental la posada en oferta d'habitatges 

assequibles per sota del preu de mercat lliure, ha estat el més afectat per les restriccions pressupostà-

ries dels darrers anys i el canvi d'orientació de la política d'habitatge. 

L'acumulació d'aquesta oferta ha conformat un parc d'habitatges a preu assequible que l’any 2016 és 

de 27.200 habitatges, compost pel parc públic d’habitatges gestionats per l’AHC, que en significa el 54%; 

pel parc d'habitatges cedits per particulars i entitats financeres i gestionats també per l'AHC, que en 

significa el 8%; pels d'habitatges obtinguts a través de la Xarxa de Mediació de Lloguer Social, amb un 

pes del 31%; i, en menor mesura, pels habitatges de la Xarxa d’Inclusió Social gestionada per entitats 

sense ànim de lucre, amb un pes del 7% sobre el total (vegeu el gràfic IV.4.G18). 

Al llarg de l’any 2016 s'han incorporat, en termes nets, 1.467 habitatges a aquest parc, el 5,7% més que 

el 2015, fonamentalment a través del Programa de cessió d’habitatges gestionats per l'AHC. 

 El parc d'habitatges cedits a l'AHC s’incrementa en 1.362 com a conseqüència dels convenis signats 

amb les entitats financeres, mentre que es redueixen els cedits per particulars. Les entitats finance-

res han cedit 1.954 habitatges l'any 2016. 

 Paral·lelament, s’han incorporat 242 habitatges, en termes nets, al parc de titularitat pública de la 

Generalitat, l’1,7% més que el 2015. En aquest cas a través del dret de tanteig i retracte exercit per 

la Generalitat sobre 273 habitatges, el 48,4% més que l’any 2015. Aquesta és una via relativament 

més barata que la nova construcció per incrementar el parc i que permet a la vegada donar sortida 

als habitatges buits provinents d’execucions hipotecaries en municipis de demanda residencial forta 

i acreditada. 

 El parc d'habitatges llogats a través de la Xarxa de Mediació Social es redueix en 304 habitatges. 

 Mentre que el parc d'habitatges de la Xarxa d'Inclusió Social s’incrementa en 172 habitatges. 

La relativa estabilitat del parc dels darrers anys contrasta amb l'increment persistent en la demanda 

d'habitatges de protecció oficial. 

L'evolució del parc d'habitatges a preus assequibles es mostra clarament insuficient per cobrir les neces-

sitats socials creixents. 

El parc d'habitatges a preus assequibles cobreix la necessitat d'habitatge del 0,9% de llars de Catalunya, 

i significa una mitjana de 3,6 habitatges per cada mil habitants. Es distribueix de forma relativament 

homogènia entre els àmbits del PTGC d'acord amb els seus pesos poblacionals, si bé destaquen amb 

una intensitat més elevada les comarques centrals i de l'Alt Pirineu i Aran, mentre les Terres de l'Ebre 

tenen una intensitat més baixa. 
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Les dades del Registre de Sol·licitants d'Habitatge amb protecció oficial identifiquen per a l'any 2016 una 

necessitat d'habitatge social de 12,6 habitatges per cada mil habitants en termes mitjans per a tot Ca-

talunya. La distribució d'aquestes necessitats està més polaritzada en el territori que l'oferta existent, si 

bé es constata un augment de la demanda en tots els àmbits del PTGC, que en termes mitjans és el 

40,1% més elevada que l'any 2012. 

Satisfer aquesta demanda requeriria multiplicar per més de 4,5 el parc actual d'habitatge a preus asse-

quibles. Mentre que si aquesta demanda es cobrís amb el parc públic de la Generalitat requeriria multi-

plicar per 8,4 l'estoc actual d'habitatges gestionats per l'AHC. 

A la vegada, el Registre d'Habitatges Buits té inscrits 44.419 habitatges buits, propietat d'entitats finan-

cers i que provenen d'execucions hipotecàries. Al llarg del 2016 se n'han incorporat 8.637, dels quals el 

50,9% estan en condicions d'habitabilitat, el 12,5% estan buits pendents de rehabilitar, el 14,1% ocupats 

(amb o sense títol habilitant), i el 22,5% restant sense dades (vegeu la taula IV.4.A.T17 de l'annex). 

GRÀFIC IV.4.G7  Evolució del parc d'habitatges a preus assequibles. Catalunya 2012-2016 

Evolució del parc d'habitatges a preus assequibles. 

Catalunya, 2012-2016 

Unitats: habitatges. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Composició del parc d'habitatges a preus assequibles. 

Catalunya, 2016 

Unitats: percentatges respecte del total. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

 

Parc d'habitatges a preus assequibles per cada mil 

habitants per àmbits del PTGC. Catalunya, 2015-2016 

Unitats: habitatges per cada mil habitants. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC i d'Idescat. 

Llars  en el Registre de Sol·licitants per cada mil habi-

tants per àmbits del PTGC. Catalunya, 2015-2016 

Unitats: sol·licitants del Registre per cada mil habitants. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC i d'Idescat. 

Nota: vegeu la taula IV.4.A.T18 de l'annex. 

L'import de les línies d'ajuts vinculades a aquest programa han augmentat el 3,1% amb un valor de 58,8 

milions d'€ (vegeu la taula IV.4.A.T13 de l'annex), que es distribueix en: 
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 La Xarxa de Mediació de Lloguer Social ha rebut ajuts per un import de 15,0 milions d'€, el 14,1% 

més que l'any 2015. 

 Mentrestant, la línia d'ajuts vinculada a la nova promoció d'habitatges amb protecció oficial ha rebut 

43,7 milions d'€, el 0,2% menys que el 2015. Si bé aquesta quantitat es correspon majoritàriament 

al pagament de subvencions a promotors per actuacions iniciades en anys anteriors. 

En relació amb aquest programa destaquem tres iniciatives polítiques dirigides a facilitar l'augment del 

parc d’habitatges a preu assequible. 

Cal destacar per una part l'aprovació de la Llei 4/2016, de 23 de desembre, de mesures de protecció 

del dret a l'habitatge de les persones en risc d'exclusió residencial,112 que substitueix amb una nova 

formulació aquells punts de la Llei 24/2015 que van quedar suspesos pel Tribunal Constitucional. En 

concret es regula: 

 La mediació en consum per a situacions de sobreendeutament. 

 L'expropiació temporal de l'ús dels habitatges buits, que substitueix la figura de la cessió obligatòria 

d'habitatge buits de la Llei 24/2015. 

 L'obligació de reallotjament, que substitueix la figura del lloguer social obligatori de la Llei 24/2015, 

i que s'estableix com un sistema transitori i excepcional per reallotjar persones i famílies en risc d'ex-

clusió residencial quan no hi ha alternativa a l'accés a un altre habitatge. 

Per una altra, l'aprovació del Decret 183/2016, de 16 de febrer, pel qual s'aprova el Reglament de l'im-

post sobre els habitatge buits,113 i que ha permès l'ingrés d'11,1 milions d'€ destinats a polítiques socials. 

Finament, també destaquem la gestió del Fons d’habitatges de lloguer destinat a polítiques socials, al 

qual fins a desembre del 2016 s’han integrat 20 entitats de 16 municipis que aporten un total de 7.458 

habitatges. 

Aquest Fons, constituït el juny del 2015, integra els habitatges públics de la Generalitat, dels ajunta-

ments, els habitatges de les borses municipals de lloguer, els habitatges d’inclusió i els habitatges de les 

entitats financeres que han estat cedits fins al moment a les administracions, i vol unificar la gestió de 

tots aquests habitatges sota el paraigües públic de l’Agència. A la vegada, permet també homogeneïtzar 

els requisits amb els quals s’hauran de posar a disposició de les famílies. Els habitatges han de ser 

adjudicats per un període de 5 anys, el preu del lloguer ha de ser almenys d’un 20% inferior al preu de 

mercat de la zona, i els adjudicataris poden accedir a un ajut públic per garantir que el preu de la renda 

mensual que hagin de pagar no superi una forquilla d'entre el 15% i el 30% dels seus ingressos totals 

(en funció de la seva renda). 

Es manté la baixa intensitat en la construcció d'habitatges de protecció oficial. 

En aquest context, l'any 2016 s'inicia la construcció de 879 habitatges de protecció oficial, mantenint la 

baixa intensitat de construcció dels darrers anys, amb 1,2 habitatges per cada mil habitants (vegeu la 

taula IV.4.A.T14 de l'annex). 

                                                      
112 Vegeu la Llei 4/2016, de 23 de desembre, de mesures de protecció del dret a l'habitatge de les persones en risc d'exclusió residencial, 

DOGC núm. 7276, de 29.12.16. 
113 Vegeu el Decret 183/2016, de 16 de febrer, pel qual s'aprova el Reglament de l'impost sobre els habitatge buits, DOGC núm. 7061, de 

18.02.16. 

http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=770266&language=ca_ES
http://dogc.gencat.cat/ca/pdogc_canals_interns/pdogc_resultats_fitxa/?action=fitxa&mode=single&documentId=717826&language=ca_ES
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En relació amb les demandes del Registre de Sol·licitants, aquest ritme d'activitat implica que l'any 2016 

les promocions iniciades només cobreixen el 0,9% de les llars inscrites en el Registre. En els darrers 

quatre anys les promoció d'habitatge protegit han cobert en termes mitjans l'1,3% anual de les llars ins-

crites en el Registre. Aquest baix percentatge encara és més acusat en els àmbits de les comarques 

gironines, de Ponent, del Penedès i de les Terres de l'Ebre. 

Atenent el tipus de promoció, l’any 2016 totes les promocions iniciades ho han estat en règim de lloguer 

amb opció a compra. En els darrers cinc anys, el 39,3% dels habitatges iniciats ho han estat en promo-

cions de compra, el 45,5% en promocions de lloguer amb opció a compra, l'11,2% en promocions de 

lloguer, mentre que el 3,9% restant formen part dels habitatges del Programa de remodelació de barris. 

Per tipus de promotor el retrocés en la nova promoció d’habitatge protegit l’any 2016 respon a la caiguda 

de l'activitat dels ajuntaments i de les entitats sense ànim de lucre, mentre que s’incrementa l’activitat 

de l’INCASÒL i dels promotors privats. En conjunt, els promotors sense ànim de lucre redueixen el seu 

nivell d'activitat, mentre que els promotors privats augmenten per tercer any consecutiu els habitatges 

protegits iniciats, i es mantenen com els principals promotors d’aquests habitatges, amb un 68,9% del 

total. Els darrers cinc anys, els promotors privats han iniciat el 55,3% de les promocions, seguits dels 

ajuntaments, amb el 22,3%, les entitats sense ànim de lucre, el 14,2% i en darrer terme l’INCASÒL, amb 

el 8,3%. 
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GRÀFIC IV.4.G8  Promoció d'habitatges iniciats amb protecció oficial. Catalunya, 2017-2016 

Evolució dels habitatges iniciats amb protecció oficial. 

Catalunya, 2007-2016 

 
Unitats: habitatges i habitatges per mil habitants. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC i d'Idescat. 

Habitatges iniciats amb protecció per llars del Regis-

tre per àmbits del PTGC. Catalunya, mitjana 2012-

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

 

Habitatges iniciats amb protecció oficial segons règim. 

Catalunya, mitjana 2012-2016  

 
Unitats: percentatges respecte del total. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Habitatges iniciats amb protecció oficial segons tipus 

de promotor. Catalunya, 2016 

 
Unitats: percentatges respecte del total. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Nota: vegeu la taula IV.4.A.T14 de l'annex. 

 

4.5.2. EL PROGRAMA SOCIAL D’HABITATGES 

Augment dels ajuts al pagament del lloguer per a les llars amb més necessitats. 

L’esforç principal fet els darrers anys en ajuts a l’habitatge es concentra en el Programa social d’habi-

tatge, que ha anat augmentant el pes tant del nombre d’actuacions com dels imports concedits sobre 

l'agregat dels ajuts. 

L’any 2016 augmenta tant el nombre de llars/habitatges subvencionats com l’import dels ajuts que es 

gestionen a través d’aquest programa, amb una distribució relativament homogènia del seu impacte en 

els àmbits del PTGC (vegeu la taula IV.4.A.T15 de l'annex). 

L'esforç que la Generalitat ha concentrat en aquest programa els darrers anys ha permès augmentar el 

nivell de famílies cobertes i, per primer any d'ençà de la crisi, se supera el nivell de cobertura, en un 
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12,0%, observat durant els anys 2007-2011. Tot i així, l’import que s’hi destina és encara el 5,3% més 

reduït que abans de la crisi. 

Aquesta davallada respon a la desaparició progressiva de la renda bàsica d’emancipació (RBE), desti-

nada al lloguer per a joves i finançada directament per l’Estat. Aquesta ajuda ha passat de beneficiar 

30.306 llars/habitatges, en mitjana anual dels anys 2007-2011, a 628 llars/habitatges, que encara 

mantenen el dret, l’any 2016, mentre que l’import global dels ajuts ha passat de 62,0 milions d’euros 

anuals a 0,6 milions d'euros el 2016. L’RBE va ser cancel·lada de forma progressiva a partir del 2012, i 

se’n preveu la seva extinció total a finals del 2016.114 

La resta d'ajuts d'aquest programa estan finançats directament per la Generalitat i han vist incrementar 

els seus recursos en els darrers anys, tant en nombre de llars beneficiàries com de l’import global de les 

subvencions, situant-se per sobre dels nivells existents en els primers anys de crisi. Així, s’ha passat de 

subvencionar 24.155 llars/habitatges, en mitjana anual dels anys 2007-2011, a 60.342 llars/habitatges 

l’any 2016, mentre que l’import global d’aquestes subvencions ha passat de 54,2 milions d’euros anuals 

a 109,5 milions el 2016, si bé amb una caiguda dels imports mitjans per actuació. Aquests recursos 

s'estructuren en quatre línies de subvencions. 

 Els ajuts al pagament del lloguer (antic Lloguer just), que són prestacions per al pagament del lloguer 

dirigides a persones arrendatàries en risc d’exclusió social.115  Signifiquen el 86% de l'import global 

d'aquest programa i el 2016 s’han incrementat més del 30%, tant en nombre d'ajuts com de l'import 

global. 

 Els ajuts personalitzats a l’allotjament, que són prestacions d'especial urgència adreçades a evitar la 

pèrdua de l’habitatge mitjançant l’ajuda al pagament del lloguer o de les quotes d’amortització hipo-

tecàries en situacions especials de risc de desnonament. Signifiquen el 5% del programa, i l'any 2016 

ha augmentat tant el nombre d'ajuts com el seu import global, l'1,4% i el 3,4%, respectivament. 

 Els ajuts a la Xarxa d’Habitatges d’Inserció Social, que són ajuts a les entitats gestores de la xarxa 

que es destinen a atendre persones que presenten problemes d’inserció, o persones llogateres d’in-

frahabitatges o d’habitatges sobreocupats. Aquesta línia de subvencions representa el 2% del total, 

i el 2016 augmenta el 19,4% l'import dels ajuts aprovats. 

 Els ajuts implícits als arrendataris d'habitatges del parc públic de la Generalitat, ajut que es des-

compta de la renda que s’hauria d’abonar mensualment en cas que el cost total de les quotes pugui 

situar l’arrendatari en risc d’exclusió social. El 2016 ha augmentat tant el nombre d'ajuts com el seu 

import global, el 25,9% i el 26,6%, respectivament, i signifiquen el 6% del total d'ajuts. 

Finalment, l'any 2016 s'ha obert una nova línia d'ajuts per a les entitat locals per tal de reforçar la creació 

del Fons social d'habitatges, amb un import de 0,8 milions d'euros. 

També cal tenir en compte la figura de l’Avalloguer, -línia de suport al lloguer que no implica una despesa 

directa per part de la Generalitat- que estableix un règim de cobertures de cobrament de les rendes 

arrendatícies dels contractes de lloguer d’habitatges per donar cobertura als propietaris d’habitatges que 

els posin en lloguer davant el risc de possibles impagaments. Aquest any s'ha reduït el 4,3% el nombre 

d'habitatges que utilitzen aquest aval fins a 33.418 habitatges. 

                                                      
114 Cal tenir en compte que, amb efecte del 2012, el Reial decret llei 20/2011, de 30 de desembre, de mesures urgents en matèria pressupos-

tària, tributària i financera per a la correcció del dèficit públic (BOE núm 315, de 31.12.2011) deroga el Reial decret 1472/2007, de 2 de 

novembre, pel qual es regula la renda bàsica d’emancipació dels joves (BOE núm 267, de 07.11.2007), i que a partir d’aquest moment només 

es reconeix aquest ajut per a aquells beneficiaris que ja estiguessin cobrant-lo abans de la seva derogació i mantinguessin les condicions 

d’accés. 
115 S’entén que hi ha risc d’exclusió social quan la unitat familiar paga un lloguer superior al 30% dels ingressos de la unitat de convivència. 

Actualment aquests ajuts estan regulats pel Decret 75/2014, de 27 de maig, del Pla per al dret a l’habitatge. DOGC núm. 6633, de 29.05.14. 
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GRÀFIC IV.4.G9  Evolució dels ajuts vinculats al Programa social d'habitatge. Catalunya, 2007-2016 

Nombre d'ajuts i import total del Programa social d'ha-

bitatges. Catalunya, 2007-2016 

 
Unitats: llars i/o habitatges i milers d'€. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Distribució de l'import dels ajuts del Programa social 

d'habitatges. Catalunya, 2016 

Unitats: percentatges respecte del total. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

 

Nombre d'ajuts i import total de la renda bàsica d'e-

mancipació . Catalunya, 2007-2016  

 
Unitats: llars i/o habitatges i milers d'€. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Evolució dels ajuts i imports per àmbits del PTGC. Ca-

talunya, 2015-2016 

Unitats: taxes de creixement en percentatges. 
Nota: Només es comptabilitzen els ajuts del Programa del pagament 

del lloguer, els ajuts personalitzats a l'allotjament i els ajuts implícits 

al lloguer del parc públic. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Nota: vegeu les taules IV.4.A.T13 i IV.4.A.T15 de l'annex. 

4.5.3. EL PROGRAMA DE FOMENT DE LA REHABILITACIÓ 

Reducció dels ajuts per rehabilitar el parc privat d'habitatges mentre augmenten els dirigits al parc pú-

blic. 

L’any 2016 es redueixen significativament tant l’import dels ajuts com el nombre d’habitatges subvenci-

onats a través dels programes de rehabilitació d’habitatges. 

Malgrat ser un dels eixos prioritaris del nou Pla per al dret a l’habitatge, els seus nivells són un 29,0% i 

un 46,9% inferiors, respectivament, als que anualment se subvencionaven els anys 2007-2011. El nom-

bre d’actuacions que han rebut algun tipus d’ajut per a la rehabilitació ha passat de 38.338 habitatges 

anuals els anys 2007-2011, a 27.209 habitatges l’any 2016, mentre que l’import global d’aquests ajuts 

54.461 54.232

38.116 37.868

48.777

60.970

116.183

141.299

68.710 68.416

84.690

110.043

2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre d'ajuts Import total dels ajuts

30.306
31.924

13.372

6.933

1.950 633

61.960

90.460

19.146
8.447

1.805 581

2007-2011 2012 2013 2014 2015 2016

Nombre d'ajuts Import total dels ajuts

Ajuts al 
pagament 

del lloguer
86%

Ajuts 
personalitza

ts a 

l'allotjament

5%

Renda 
bàsica 

emancipació
0%

Xarxa 
d'Inserció 

Social

2%

Lloguer parc 
públic

6%

Ajuts 

habitatges 

del Fons 
Social

1%

2
9

,5

3
2

,4

2
9

,0

3
1

,7

3
2

,2

3
3

,7

3
1

,3

3
4

,3

2
7

,9

3
1

,0

2
1

,4

2
2

,6

3
7

,7

3
6

,6

2
4

,3

2
4

,1

2
8

,0

2
7

,6

Nombre d'ajuts Import dels ajuts

Catalunya Metropolità Comarques gironines

Camp de Tarragona Penedès Comarques centrals

Ponent Terres de l'Ebre Alt P irineu i Aran



CONDICIONS DE VIDA 

76 

ha passat de 84,8 milions d’euros anuals a 45,0 milions d’euros el 2016. Aquest retrocés ha afectat tant 

els habitatges del parc privat com, amb més intensitat, els del parc públic. 

Els ajuts d'aquest programa s’articulen a partir de les subvencions al parc privat i els ajuts al parc d’ha-

bitatges de la Generalitat. 

L’import de les subvencions aprovades al parc privat ha estat de 39,5 milions d'€, amb una reducció del 

18,1% respecte del 2015 que, conjuntament amb el retrocés, del 12,7%, de les actuacions associades 

ha fet que es reduís l’import mitjà per actuació. 

Aquesta reducció respon a les subvencions gestionades a través del Consorci de l'Habitatge de Barcelona 

i del Consorci Metropolità de l'Habitatge, mentre que augmenten l'import global i el nombre de benefici-

aris dels ajuts gestionats directament per la Generalitat de Catalunya. 

La distribució del retrocés d'aquests recursos es reparteix en tot el territori, si bé destaca l'augment en 

l'àmbit de les Terres de l'Ebre del PTGC (vegeu la taula IV.4.A.T16 de l'annex). 

Pel que fa als ajuts aprovats pel parc d’habitatge de la Generalitat, augmenta el nombre d’actuacions 

globals i l’import que s’hi destina. 

Dins d’aquests darrers ajuts, per una part augmenta tant el nombre d’actuacions com l’import del Pro-

grama d’ascensors de la Generalitat de Catalunya i per una altra s’incrementa el nombre d’actuacions i 

l'import global en obres d’adequació i manteniment del parc públic d’habitatges de l’AHC. 
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GRÀFIC IV.4.G10  Evolució dels ajuts vinculats al Programa de foment de la rehabilitació. Catalunya, 2007-

2016 

Nombre d'ajuts i import global del Programa de fo-

ment de la rehabilitació. Total. Catalunya, 2007-2016 

 
Unitats: llars i/o habitatges i milers d'€. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Nombre d'ajuts i import global del Programa de fo-

ment de la rehabilitació. Parc privat. Catalunya, 2007-

2016 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unitats: llars i/o habitatges i milers d'€. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

 

Nombre d'ajuts i import global del Programa de fo-

ment de la rehabilitació. Parc púbic. Catalunya, 2007-

2016 

 
Unitats: llars i/o habitatges i milers d'€. 

Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Nombre d'ajuts i import global del Programa de fo-

ment de la rehabilitació al parc privat. Catalunya, 

2015-2016 

Unitats: taxes de creixement en percentatges. 
Font: elaboració pròpia a partir de l'AHC. 

Nota: vegeu les taules IV.4.A.T13 i IV.4.A.T16 de l'annex. 

Per a més informació sobre la normativa relacionada amb l’habitatge durant l'any 2016, ve-

geu el Recull normatiu al web del CTESC 
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5. INCLUSIÓ I PROTECCIÓ SOCIAL 

5.1. INCLUSIÓ SOCIAL 

Aquest apartat es construeix a partir de les dades que l'Enquesta de condicions de vida (ECV) ofereix 

sobre distribució de la renda i sobre el risc de pobresa o exclusió social. Per a l'àmbit de Catalunya, 

l'Idescat realitza una explotació específica dels resultats de l'ECV de l'INE.  

Cal tenir present que l'ECV del 2016 que a continuació s’analitza recull els ingressos de les llars de l'any 

anterior. Per tant, els indicadors que estan construïts a partir d'ingressos o que es remeten a l'any de la 

seva obtenció es refereixen a l'any 2015.   

Així mateix, cal ressaltar que en l’ECV del 2016 s’han incorporat preguntes noves i ha guanyat fiabilitat 

gràcies a l’ampliació de la mostra que l’Idescat ha dut a terme a Catalunya. Aquestes preguntes se cen-

tren en aspectes específics de la població en risc d’exclusió.      

Una altra qüestió que s’ha de tenir en compte és que l'any 2013 es produeix un canvi metodològic en 

l'obtenció dels ingressos de la llar, la qual cosa provoca un trencament de sèrie. A partir de l'any esmen-

tat, s'utilitzen els registres administratius de l'Agència Estatal d'Administració Tributària i de la Seguretat 

Social. Tanmateix, es pot analitzar l'evolució d'alguns indicadors des de l'any 2009, a partir de les sèries 

retrospectives que ha elaborat l'Idescat amb base 2013. 

5.1.1. DISTRIBUCIÓ DE LA RENDA 

Com a qüestió prèvia, cal assenyalar que les dades sobre renda de l’ECV es refereixen a l’any anterior al 

de realització de l’enquesta.116    

La renda de les llars catalanes augmenta per segon any consecutiu. 

L’ECV 2016 mostra que la renda mitjana neta anual de les llars catalanes augmenta el 2,2% respecte 

de l’any anterior i se situa en els 31.339 euros l’any 2015 (4.629 euros més que en el conjunt de l’Estat). 

La renda mitjana de les llars catalanes augmenta per segon any consecutiu i se situa a nivells de l’any 

2011.    

 

 

 

 

 

 

                                                      
116 La renda està composada pels ingressos del treball per compte d’altri, els beneficis/pèrdues del treball per compte propi, les prestacions 

socials, les rendes procedents d’esquemes privats de pensions no relacionats amb el treball, les rendes del capital i de la propietat, les transfe-

rències rebudes i pagades a altres llars, els ingressos percebuts per menors i el resultat de la declaració de l’IRPF; no s’hi inclouen components 

no monetaris, excepte el cotxe d’empresa.  
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GRÀFIC IV.5.G1  Evolució de la renda mitjana neta anual de les llars. Catalunya, ECV 2009-2016 

 
Unitats: euros. 

(1) La renda correspon als anys naturals anteriors als de realització de les enquestes. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat.    

Milloren els indicadors sobre distribució de la renda a Catalunya... 

Quant a la distribució de la renda, els indicadors que més s’utilitzen per mesurar-la són la ràtio S80/S20 

(relació entre els ingressos del 20% de les llars amb més renda, quintil superior, i el 20% de les llars amb 

menys renda, quintil inferior) i l’índex de Gini, el qual pren valor 0 en una situació hipotètica de màxima 

igualtat, en la qual totes les persones ingressen de la mateixa manera, i pren valor 1 en una situació de 

màxima desigualtat, on una sola persona acumula tots els ingressos. Aquest índex s’expressa en percen-

tatge. Per tant, quan més elevat és el valor d’aquests indicadors, més gran és la desigualtat en la distri-

bució de la renda. Aquests dos indicadors s’utilitzen per al seguiment de l’Estratègia Europa 2020.  

L’ECV del 2016 (amb ingressos del 2015) mostra que el quintil superior de la renda té 5,5 vegades els 

ingressos del quintil inferior i s’observa una disminució de la desigualtat en la distribució de la renda 

respecte de l’any anterior, amb un índex del 6. Al llarg del període entre les enquestes 2009-2016, l’índex 

S80/S20 assoleix el seu valor màxim l’any 2014 (ingressos del 2013) i a partir d’aquest any registra 

disminucions fins a assolir l’any 2016 un valor més baix que el de l’inici del període. L’índex de Gini ha 

evolucionat de manera similar a l’indicador que relaciona els quintils de renda, tal com s’observa al gràfic 

següent.    
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GRÀFIC IV.5.G2  Evolució dels indicadors de distribució personal de la renda. Catalunya, ECV 2009-20161  

 
Unitats: índexs. 

(1) La renda correspon als anys naturals anteriors als de realització de les enquestes. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

 

però l’indicador que relaciona quintils de renda mostra valors elevats en l’àmbit de la Unió Europea. 

Malgrat l’evolució sobre la distribució de la renda a Catalunya que mostren els indicadors anteriors, Ca-

talunya i, sobretot Espanya, segueixen tenint valors elevats de l’indicador S80/S20 en l’àmbit de la Unió 

Europea, d’acord amb els resultats de l’ECV 2015, última dada disponible d’Eurostat. Espanya, amb un 

valor del 6,9, té la distribució de la renda més desigual de la UE-28 només per darrera de Romania, 

Lituània i Bulgària. Catalunya, amb un valor 6 de l’indicador, és el setè país de la UE-28 amb més desi-

gualtat entre quintils, per darrera dels tres països anteriorment indicats, a més de Lituània, Estònia i 

Grècia. En conseqüència, l’S80/S20 d’Espanya i Catalunya és més elevat que la mitjana de la UE-28 

(5,2). Així mateix, cal ressaltar l’evolució d’Espanya, la qual està entre els països en els quals més ha 

augmentat la desigualtat en la distribució de la renda entre les ECV del 2009 i 2015 (amb ingressos del 

2008 i 2014, respectivament), només superada per Romania i Lituània (vegeu la taula IV.5.A.T1 de l’an-

nex).    

Es recuperen els ingressos del decil més baix de la renda en l’últim any...   

L’evolució de la distribució dels ingressos es pot explicar a partir de l’estudi dels decils de renda, la qual 

cosa consisteix a ordenar la població segons els seus ingressos per unitat de consum, dividir-la en deu 

grups de la mateixa mida i estudiar els intervals d’ingressos que té cada grup.  

En l’àmbit de Catalunya, la informació sobre aquests decils de renda està disponible des del 2013; per 

tant, no es poden extreure conclusions respecte de com s’han vist afectats per la crisi els ingressos de 

la població segons el seu nivell de renda. No obstant això, amb les dades disponibles es pot observar al 

gràfic següent un augment dels ingressos de tots els decils de renda entre les ECV del 2016 i 2015. En 

concret, destaca la recuperació del decil 1 (el 10% de la població amb menys renda), el qual era l’únic 

que mostrava una disminució dels seus ingressos entre les ECV del 2013 i 2015.  
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GRÀFIC IV.5.G3  Evolució dels decils de la renda anual neta (límit màxim). Catalunya, ECV 2013-20161 

 
Unitats: euros. 

(1) Els ingressos corresponen a l’any anterior al de realització de l’ECV. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

però l’impacte de la crisi ha estat més elevat en el 30% de la població amb menys renda (en l’àmbit 

estatal). 

Amb l’objectiu d’analitzar l’impacte de la crisi en els ingressos de la població en funció del seu nivell de 

renda, es pot estudiar l’evolució dels decils de renda a escala estatal, atesa la disponibilitat d’una sèrie 

temporal més llarga a l’INE. Així, s’observa que tots els grups han patit una reducció de la seva renda 

entre les ECV del 2009 i 2016 (referides a ingressos del 2008 i 2015, respectivament), però és el 30% 

de la població amb menys renda, és a dir, els decils 1 a 3, la que ha vist reduir més els seus ingressos 

(una reducció que oscil·la entre el 12,2% del tercer decil i el 19,2% del primer decil, és a dir, del 10% de 

la població amb menys renda). No obstant això, els ingressos del segon i tercer decil registren increments 

des de l’ECV del 2015 i el primer decil mostra un increment dels seus ingressos en aquesta última ECV 

del 2016 (vegeu la taula IV.5.A.T2 de l’annex).     

Disminueix el percentatge de llars que rep alguna prestació, sobretot d’atur.       

Per acabar, cal fer referència a les diferents prestacions que reben les llars, atès que el sistema de pro-

tecció social incideix en la renda i en la seva distribució. Així, d’acord amb l’ECV del 2016 (amb dades de 

prestacions rebudes per les llars, de forma contínua o discontínua, durant el 2015), el nombre de llars 

que han rebut algun tipus de prestació social és de 1.805 milers (el 60,9% de les llars catalanes), amb 

una reducció del 2,4% respecte de l’any anterior, al llarg del qual el 62,6% de les llars van rebre prestació.  

Segons el tipus de prestació, tant les d’atur com les de vellesa i supervivència disminueixen entre les 

ECV del 2015 i 2016 (les primeres el 3,2% i les segones l’1,8). En canvi, augmenten el 9,5% les llars 

perceptores d’altres subsidis o prestacions al llarg del període esmentat. Cal ressaltar que entre les ECV 

del 2014 i del 2015 les llars perceptores de prestacions d’atur passen de representar el 43,2% del total 

de llars que reben prestacions al 38,5% d’aquestes. Com en anys anteriors, les prestacions de vellesa i 

supervivència són les més freqüents i les reben 1.042 milers de llars, la qual cosa representa el 57,7% 

del total de llars que reben prestacions, d’acord amb l’ECV 2016. (vegeu la taula IV.5.A.T3 de l’annex).    

Decil 1 Decil 2 Decil 3 Decil 4 Decil 5 Decil 6 Decil 7 Decil 8 Decil 9

2013 6.934 9.474 11.567 13.850 15.704 18.031 21.051 24.360 30.977

2014 6.017 9.315 11.817 13.735 16.279 18.650 21.759 24.764 31.390

2015 6.358 9.891 11.922 14.089 16.112 18.648 21.671 25.285 31.183

2016 7.310 10.219 12.688 14.673 16.757 19.101 21.921 25.378 31.214
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5.1.2. RISC DE POBRESA O EXCLUSIÓ SOCIAL  

L'indicador AROPE mesura el risc de pobresa o exclusió social en el marc de l'Estratègia Europa 2020. 

Es considera que una persona està en risc de pobresa o exclusió social quan compleix una o més de les 

tres condicions següents: en risc de pobresa, en situació de privació material severa o viu en una llar 

amb una intensitat del treball molt baixa. Per tant, d'acord amb la definició de l'indicador, algunes perso-

nes poden trobar-se en dues o, fins i tot, en les tres situacions esmentades de forma simultània.  

Pel que fa als components de l'AROPE, es considera que una persona es troba en risc de pobresa quan 

té uns ingressos equivalents inferiors al 60% de la renda mediana. Es troba en situació de privació ma-

terial severa quan viu en una llar que no es pot permetre quatre conceptes d'una llista de nou.117 Final-

ment, una persona viu en una llar amb una intensitat del treball molt baixa quan els membres de la llar 

en edat de treballar ho han fet menys del 20% del seu potencial de treball durant l'any de referència dels 

ingressos (any anterior al de realització de l’ECV).  

Baixa la població que es troba en risc de pobresa o exclusió social.       

Els resultats de l’ECV del 2016 mostren que el 22,5% de la població catalana es troba en risc de pobresa 

o exclusió social, la qual cosa equival a 1.658,8 milers de persones. Aquest percentatge baixa un punt 

respecte de l’any anterior, la qual cosa equival a una disminució de 83,1 milers de persones. Cal ressaltar 

que la taxa catalana és inferior a la de l’Estat, la qual se situa en el 27,9%.  

Si es pren en consideració el període respecte del qual es disposa de dades comparables, s’observa que 

el valor de l’AROPE de l’ECV 2016 és lleugerament inferior al de l’ECV 2009 i que el valor d’aquest indi-

cador ha baixat de manera important en dos anys (entre les ECV 2014 i 2016), tal com es mostra al 

gràfic següent: 

GRÀFIC IV.5.G4  Evolució de la taxa AROPE. Catalunya, ECV 2009-2016 

 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

 

                                                      
117 Aquests nou conceptes són: retards en el pagament de despeses relacionades amb l'habitatge (lloguer, hipoteca o serveis públics) en els 

últims 12 mesos; mantenir la llar adequadament calenta; assumir despeses inesperades; menjar carn, pollastre o peix almenys cada dos dies; 

anar de vacances almenys una setmana a l'any; disposar de cotxe, de rentadora, de televisió i de telèfon. 
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La combinació dels tres factors de l’AROPE dóna lloc a set grups de població. Tal com s’observa a la 

figura següent, cal ressaltar que el 6,2% de la població catalana (459,7 milers de persones) es troba en 

dues o més situacions de les que componen l’indicador, d’acord amb l’ECV del 2016. Aquest percentatge 

és inferior al de l’any anterior (7,3%). Tanmateix, la població que es veu afectada pels tres factors de 

l’AROPE s’ha mantingut pràcticament estable entre les ECV del 2015 i 2016 (de l’1,5% de la població 

s’ha passat a l’1,4%).   

FIGURA IV.5.1 Interaccions entre subpoblacions en situació de risc de pobresa o exclusió social. Catalunya, ECV 

2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

Si s’analitza l’AROPE en funció de determinades variables sociodemogràfiques, els resultats de l’ECV del 

2016 mostren que el risc de pobresa o exclusió social afecta especialment les persones aturades (el 

56,8%), les que tenen nacionalitat estrangera (el 45,7%) i les que tenen un nivell educatiu baix (la taxa 

de les persones amb educació secundària de primer cicle és del 31,9% enfront de l’11,1% de les que 

han assolit l’educació superior).    

Pel que fa al sexe, la taxa és superior en les dones que en els homes (el 24,0% front al 21.1%). Així 

mateix, s’observa que el risc de pobresa i exclusió social de les dones augmenta lleugerament entre les 

ECV 2015 i 2016. Quant a l’edat, les persones de menys de 16 anys continuen tenint la taxa més elevada 

(el 25,1%). Tanmateix, el risc de pobresa i exclusió social d’aquest col·lectiu ha disminuït entre les ECV 

del 2015 i 2016, mentre que el de les persones de 65 i més anys ha augmentat, tot i que se situa bastant 

per sota de la del col·lectiu de menys de 16 anys (en el 16,4%) (vegeu la taula IV.5.A.T4 de l’annex). 

Components de l'AROPE 

La crisi ha tingut més impacte sobre els components no monetaris de l’AROPE, tot i que el darrer any 

aquests dos factors disminueixen i el risc de pobresa es manté pràcticament estable. 

Pel que fa al pes dels components de l’indicador AROPE, cal citar en primer terme el risc de pobresa 

(19,2%), seguit de la intensitat del treball a la llar (7,2%) i, per acabar, de la privació material severa 

(5,5%). Tal com s’observa al gràfic següent, la crisi ha tingut més impacte en els components sobre 

intensitat del treball a la llar i sobre privació material severa. Entre les ECV del 2015 i del 2016, els dos 
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components no monetaris de l’AROPE registren disminucions, mentre que el risc de pobresa es manté 

pràcticament estable (mostra una pujada de 0,2 punts percentuals), per la qual cosa la disminució de 

l’AROPE cal atribuir-la al comportament dels dos components no monetaris.       

GRÀFIC IV.5.G5  Evolució dels components de la taxa AROPE. Catalunya, ECV 2009-2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

Pel que fa al risc de pobresa, cal recordar que els resultats de l'ECV del 2016 es refereixen a l'any 2015, 

atès que el risc de pobresa és un indicador que es construeix a partir de dades sobre ingressos, els quals 

estan referenciats a l'any anterior al de realització de l'enquesta.   

Com a qüestió prèvia, cal assenyalar que l'ECV del 2016 fixa el llindar d'ingressos anuals per sota del 

qual es considera que una persona es troba en risc de pobresa en els 10.054,4 euros nets anuals en les 

llars d'una persona i en 21.114,2 euros nets anuals en les llars amb dos adults i dos infants. Cal posar 

de manifest que aquests llindars són més elevats que els de l’any anterior (9.667,3 i 20.301,3 euros, 

respectivament) i que el seu creixement és més elevat que el de la renda mitjana neta anual.  Tanmateix, 

cal ressaltar que si s’analitza el període entre l’ECV 2009 i 2015, s’observa que el llindar no ha recuperat 

els nivells anteriors a la crisi (vegeu la taula IV.5.A.T5 de l’annex).  

La taxa de risc de pobresa afecta el 19,2% de la població catalana.  

L'ECV del 2016 mostra que la taxa de risc de pobresa es manté gairebé igual que l’any anterior i afecta 

el 19,2% de la població catalana (1.405,9 milers de persones). La taxa catalana se situa per sota de la 

mitjana estatal (22,3%). Al gràfic següent s’observa l’evolució de la taxa des de l’ECV del 2009. 

La incidència del risc de pobresa segons diferents variables sociodemogràfiques és similar a la que s’ha 

comentat anteriorment respecte de l’AROPE. Així, la incidència del risc de pobresa és superior en les 

dones que en els homes (el 20,2% enfront del 18,2%). Quant a l’edat, segueix destacant la incidència 

elevada del risc de pobresa entre la població de menys de 16 anys (24,0%), tot i que ha disminuït res-

pecte de l’any anterior, contràriament al que ha succeït amb el col·lectiu de 65 anys i més, la taxa del 

qual ha passat del 12,1% al 15,0% entre les ECV del 2015 i 2016. Això últim podria ser un conseqüència 

de l’augment del llindar de risc de pobresa, la qual cosa ha deixat en situació de risc de pobresa col·lectius 

que l’any anterior estaven just per sobre del llindar i que no han incrementat prou la seva renda. En 

aquest sentit, cal posar de manifest que les últimes pujades de les pensions de la Seguretat Social, 
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principal ingrés del col·lectiu de 65 i més anys, s’han limitat al 0,25%, en aplicació de l’índex de revalo-

ració de les pensions.    

Una altra qüestió que cal ressaltar és el fort increment de la taxa de risc de pobresa de les persones 

aturades, la qual passa del 39,8% al 46,2% entre les ECV del 2015 i 2016. Així mateix, les llars monopa-

rentals també han vist incrementar-se de forma important el risc de pobresa fins assolir una taxa del 

40,4% en l’ECV del 2016 (l’any anterior va ser del 34,1%).   

Un altre punt important és la taxa de risc de pobresa en el treball (in work poverty), la qual se situa en el 

12,0%, superior a la de l’any anterior (11,2%) (vegeu l’evolució de la taxa de risc de pobresa segons 

diverses variables sociodemogràfiques a la taula IV.5.A.T6 de l'annex).  

Altrament, l’impacte de la intervenció de l’Administració pública en els nivells de risc de pobresa es fa 

palès quan es comparen les taxes abans i després de transferències socials. L’ECV 2016 mostra que la 

taxa de risc de pobresa abans de transferències és del 41,6%, la qual passa al 24,7% després de pensi-

ons de vellesa i supervivència i al 19,2% després de totes les transferències, tal com s’observa al gràfic 

següent.   

L’impacte de les transferències varia segons el sexe i l’edat. Pel que fa al sexe, la intervenció de l’Admi-

nistració redueix més el risc de pobresa en el cas de les dones, les quals parteixen de xifres de risc de 

pobresa més elevades que els homes.  

Quant a l’edat, la intervenció de l’Administració afavoreix més la població de 65 i més anys, la qual, tot i 

partir d’una taxa molt elevada de risc de pobresa (84,2%), la veu reduïda en 69,2 punts. Aquest efecte 

es produeix sobretot per les pensions de vellesa i supervivència, les qual són la font d’ingressos principal 

d’aquest grup poblacional. En canvi, les taxes de la població en edat laboral i, sobretot, de les persones 

de menys de 16 anys mostren reduccions molt més baixes del seu risc de pobresa (13,1 punts i 8,5 

punts, respectivament). Això és resultat de la lògica de construcció del sistema de protecció social ba-

sant-se en la protecció de les contingències relacionades amb el treball productiu.     

GRÀFIC IV.5.G6  Taxa de risc de pobresa. Catalunya, ECV 2009-2016 

Evolució de la taxa de risc de pobresa. Catalunya, ECV 

2009-2016 

 
Unitats: percentatges.  

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

Taxa de risc de pobresa abans i després de transfe-

rències socials. Catalunya, ECV 2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat.  

Com a novetat de l’ECV del 2016, Idescat ofereix indicadors de risc de pobresa amb lloguer imputat. Això 

vol dir que el càlcul d’aquests indicadors es fa basant-se en uns ingressos que inclouen la renda en 

espècie que reben les llars que tenen un habitatge sense pagar-ne el lloguer. Entre els resultats, destaca 
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que la inclusió del lloguer imputat a l’ECV del 2016 incrementa el 12,9% la renda mitjana de les llars 

catalanes i suposa la reducció d’1,1 punts percentuals de la taxa de risc de pobresa i de 0,4 punts per-

centuals de la taxa AROPE. Així mateix, el càlcul dels indicadors amb lloguer imputat suposa una millora 

per als col·lectius que tenen una propensió més elevada a disposar d’habitatge en propietat. Així, les 

persones de 65 anys i més milloren la taxa de risc de pobresa del 15,0% al 8,5% (vegeu la taula IV.5.A.T7 

de l’annex).  

La privació material severa afecta el 5,5% de la població catalana.  

El segon component de l’AROPE és l’indicador sobre privació material severa, el qual fa referència a la 

manca de capacitat de consum de la població, que es calcula mesurant les restriccions de les llars en 

alguns ítems de consum (almenys quatre d’una llista de nou). L’any 2016, la privació material severa 

afecta el 5,5% de la població catalana (406,5 milers de persones), disminueix respecte de l’any anterior 

(6,7%) i se situa lleugerament per sota de la mitjana estatal (5,8%).  

Quant a l’anàlisi d’aquest indicador segons variables sociodemogràfiques, destaca la diferència entre 

sexes (dones, el 6,6% i homes el 4,4%) l’any 2016 i la disminució en les persones de menys de 16 anys 

entre el 2015 i el 2016 (de l’11,1 es passa al 6,0).  

Tal com s’observa al gràfic següent, des de l’any 2009 el percentatge de població en situació de privació 

material severa ha augmentat 2,4 punts, tot i que l’any 2016 es registra el valor més baix des de l’any 

2011.  

Cal destacar que un percentatge elevat de la població catalana pateix restriccions importants l’any 2016 

en algun dels ítems que conformen l’indicador. Així, el 37,2% no té capacitat per fer-se càrrec de despe-

ses imprevistes i el 34,1% no es pot permetre fer un mínim d’una setmana de vacances a l’any. 

Una altra qüestió important és la relativa al percentatge de població que no es pot permetre mantenir el 

seu habitatge a una temperatura adequada (ítem que es relaciona amb l’anomenada pobresa energè-

tica), el qual l’any 2016 és del 8,7% (es manté igual que l’any anterior) (vegeu la població catalana afec-

tada per diferents tipus de privacions a la taula IV.5.A.T8 de l’annex).  

Altrament, cal destacar que l’ECV del 2016 incorpora noves preguntes sobre privacions de les llars. Així, 

l’any 2016 el 6,5% de les llars catalanes declaren haver demanat ajuda a familiars, amics o entitats 

privades o religioses per a béns bàsics (aliments, roba, etc.). Així mateix, l’1,4% de les llars catalanes han 

manifestat que durant l’any 2016 s’han vist privades, per motius econòmics i almenys en una ocasió, 

d’alguna font d’energia necessària per realitzar les activitats de la vida diària. Per acabar, el 3,8% de la 

població declara que no pot substituir la roba feta malbé i el 0,6% que no té dos parells de sabates o un 

d’adequat per a l’època de l’any. Cal ressaltar que el 17,9% de la població que pertany al quintil més baix 

de la renda i el 18,8% de la població en situació de risc de pobresa té almenys una privació de les dues 

anteriors (vegeu les taules IV.5.A.T9, T10 i T11 de l’annex).   
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GRÀFIC IV.5.G7  Evolució de l’indicador sobre privació material severa. Catalunya, 2009-2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

El 7,2% de la població catalana viu en llars amb una intensitat del treball molt baixa. 

Per acabar, amb relació al tercer component de l’AROPE cal dir que el 7,2% de la població catalana 

(405,7 milers de persones) viu en una llar amb una intensitat del treball molt baixa, d’acord amb l’ECV 

del 2016 (referida al treball desenvolupat al llarg del 2015). Aquest percentatge és 1,6 punts més baix 

que l’any anterior i ha disminuït de forma important en dos anys, tot i que mostra un valor més elevat 

que al principi de la crisi. Cal destacar que el valor d’aquest indicador l’any 2016 a Catalunya és menys 

de la meitat que la mitjana estatal (14,9%).      

Aquest indicador, que proporciona informació sobre l’impacte de l’atur a les llars, està relacionat amb 

situacions de pobresa i exclusió social i de vulnerabilitat de la infància. En aquest sentit, un altre indica-

dor a comentar és el de la població de 0 a 17 anys que viu en llars on no hi ha cap persona ocupada, el 

valor del qual és de 9,2% l’any 2016 a Catalunya, un percentatge inferior al de l’any anterior (10,5%).     
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GRÀFIC IV.5.G8  Evolució de l’indicador sobre intensitat del treball a la llar.1 Catalunya, ECV 2009-2016 

 
Unitats: percentatges. 

(1) Càlcul efectuat sobre la població de 18-59 i aplicat a la població de 0-59. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat. 

 

5.2. EL SISTEMA DE PROTECCIÓ SOCIAL: PRESTACIONS ECONÒMIQUES I DE SERVEIS 

A continuació, s’analitza l’evolució de les pensions i altres prestacions econòmiques del sistema de Se-

guretat Social, de les prestacions del Sistema Català de Serveis Socials, en el qual es troben integrades 

les prestacions de promoció de l’autonomia personal i atenció a la dependència, així com la renda mí-

nima d’inserció (RMI).  

5.2.1. PRESTACIONS ECONÒMIQUES DE LA SEGURETAT SOCIAL 

Entra en vigor el complement de maternitat.  

La Llei de pressupostos generals de l’Estat per a l’any 2016 (LPGE 2016) torna a posposar la millora de 

la quantia de les pensions de viduïtat en casos determinats, així com l’ampliació del permís de paternitat 

a quatre setmanes.118 No obstant això, a partir de l’1 de gener del 2017 el permís de paternitat s’amplia 

a 28 dies.119 Altrament, mitjançant l’LPGE 2016 es crea el complement de maternitat en pensions de 

jubilació, viduïtat i incapacitat permanent causades a partir de l’1 de gener del 2016, al qual tenen dret 

les dones amb dos o més fills i filles naturals o adoptats. En el cas de dos fills, l’import del complement 

equival al 5% de la quantia de la pensió; en el cas de tres fills, al 10%; i si són quatre o més fills, al 15%. 

No serà aplicable en el supòsit d’accés anticipat voluntari a la jubilació ni en el cas de jubilació parcial.        

5.2.1.1. PENSIONS 

L’any 2016, ha continuat l’aplicació gradual de les reformes introduïdes per la Llei 27/2011, d’1 d’agost, 

sobre actualització, adequació i modernització del sistema de Seguretat Social. Així, l’any 2016 l’edat 

legal de jubilació se situa en els 65 anys (per a les persones que hagin cotitzat 36 anys o més) i en els 

65 anys i quatre mesos (per a qui hagi cotitzat menys de 36 anys). Així mateix, el període considerat l’any 

                                                      
118 Llei 48/2015, de 29 d’octubre, de pressupostos generals de l’Estat per a l’any 2016. BOE núm. 260, de 30.10.2015.  
119 La pròrroga dels PGE del 2016 fa automàtica l’entrada en vigor de l’ampliació del permís de paternitat l’1 de gener del 2017.  
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2016 per al càlcul de la pensió s’amplia fins als 19 anys. Aquestes reformes s’aniran aplicant progressi-

vament fins a l’any 2027.  

D’altra banda, l’any 2016 les pensions han augmentat el 0,25% per tercer any consecutiu,120 en aplicació 

de la fórmula de revaloració de les pensions introduïda per la Llei 23/2013, de 23 de desembre, regula-

dora del factor de sostenibilitat i de l’índex de revaloració del sistema de pensions.  

Les pensions poden ser contributives, finançades per les cotitzacions socials, o no contributives, finan-

çades amb transferències de l’Estat. Les primeres són les més importants, per nombre de pensions i pel 

nivell de despesa que suposen, sobretot les de jubilació. És per això que les darreres reformes normatives 

s’han centrat bàsicament en aquestes pensions, en un context de crisi econòmica i d’envelliment de la 

població. En el vessant no contributiu, es troben les pensions d’invalidesa i de jubilació.  

Les pensions contributives augmenten l’any 2016, tot i que el seu creixement s’alenteix des del 2014.  

L’any 2016121 es comptabilitzen 1.694.430 pensions contributives, la majoria de les quals són de jubila-

ció (el 64%), seguides de les de viduïtat (el 23,3%). Pel que fa a la distribució de les pensions segons el 

règim, cal ressaltar que el règim general i l’especial del treball autònom concentren el 91,9% de les 

pensions. En concret, el 73,5% de les pensions pertanyen al règim general.    

El nombre de pensions contributives l’any 2016 registra un increment interanual de l’1,1%, un percen-

tatge superior al de l’any anterior, tot i que se situa per sota de la mitjana del creixement registrat al llarg 

de l’última dècada (l’1,8%).Tal com s’observa al gràfic següent, a partir de l’any 2014 el creixement de 

les pensions contributives s’alenteix.     

Així mateix, la taula següent mostra que l’evolució interanual registrada l’any 2016 pel total de les pen-

sions es deu principalment a la variació de les pensions de jubilació, les quals creixen l’1,6%. Atenent el 

règim de la Seguretat Social, les úniques pensions que registren evolucions positives són les del règim 

general (l’1,6%) i les de l’especial del treball autònom (l’1,1%). Pel que fa a la resta de règims, el SOVI i 

l’especial de la mineria del carbó són els que mostren disminucions més elevades de les seves pensions 

(el 4,7% i el 3,8%, respectivament). 

La pensió mitjana creix menys que en anys anteriors. 

Altrament, la pensió mitjana del sistema se situa en els 945,7 euros l’any 2016, el 2,1% més que l’any 

anterior, un percentatge lleugerament superior al de l’any 2015 (el 2,0%). Aquests creixements són infe-

riors a la mitjana de creixement anual de l’últim decenni (el 3,7%). Tal com s’observa al gràfic següent, 

la desacceleració del creixement de la pensió mitjana es fa més manifesta a partir de l’any 2014. Aquesta 

evolució és conseqüència principalment dels ajustos que s’han anat produint en l’actualització de les 

pensions a partir de l’any 2011 i de l’aplicació de l’índex de revaloració de les pensions, el qual ha supo-

sat increments anuals del 0,25% des de l’any 2014.  

La quantia mitjana més elevada l’any 2016 correspon a la pensió de jubilació (1.069,2 euros), seguida 

de la incapacitat permanent (1.015,6 euros). Les quanties més baixes són les de les pensions de viduïtat 

(648,4 euros), en favor de familiars (555,9 euros) i, sobretot, orfenesa (375,3 euros). Per règims, el que 

té la pensió mitjana més elevada és el de la mineria del carbó (1.188,5), tot i que cal tenir en compte 

que aquest règim concentra només el 0,1% de les pensions del sistema. Pel que fa als dos règims on es 

concentren la gran majoria de les pensions, en el règim general la pensió mitjana és de 1.057 euros, 

                                                      
120 Reial decret 1170/2015, del 29 de desembre, sobre revaloració de les pensions del sistema de la Seguretat Social i altres prestacions 

públiques per a l’exercici 2016. BOE núm. BOE núm. 312, de 30.12.2015. 
121 Les dades sobre pensions contributives estan referides al 31 de desembre dels anys respectius. 
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mentre que en el del treball autònom se situa en els 654,7 euros. Per acabar, cal assenyalar que la 

quantia més baixa correspon al SOVI (384,1 euros).  

Un altre punt que cal considerar és l’anàlisi de les pensions i de la seva quantia mitjana atenent al sexe 

de la persona perceptora (vegeu la taula IV.5.A.T12 de l’annex).  

El 54,9% de les pensions tenen com a beneficiària una dona l’any 2016, tot i que el nombre de dones 

pensionistes suposa el 50,8% del total. Això es deu a què les dones són perceptores d’un nombre més 

elevat de pensions de viduïtat, les quals són compatibles amb les pensions de jubilació i d’incapacitat 

permanent. Així, cal posar de manifest que el 91,2% de les pensions de viduïtat són percebudes per 

dones. En canvi, els homes continuen tenint un accés més elevat a les pensions substitutives de salaris, 

és a dir, jubilació i incapacitat permanent. En concret, el 79,7% de les pensions percebudes per homes 

són de jubilació, mentre que en el cas de les dones aquest percentatge és del 51%. No obstant això, 

s’observa un increment progressiu, encara que lent, del nombre de dones que accedeixen a les pensions 

substitutives de salaris.   

Pel que fa a la pensió mitjana, mentre que en el cas dels homes és de 1.213,8 euros, en el de les dones 

és de 725,1 euros. Les diferències més grans s’observen en les pensions substitutives de salaris, sobre-

tot en la jubilació, on la quantia de les pensions percebudes per dones equival al 58,6% de la dels homes, 

és a dir, 765,5 euros front a 1.305,4 euros.  

Aquesta situació es deriva de les diferències entre homes i dones en l’accés, la permanència i la sortida 

del mercat de treball (CES, 2012), les quals tenen com a resultat que les dones tinguin unes bases de 

cotització més baixes i un nombre menor d’anys cotitzats en relació amb els homes. Una conseqüència 

d’això és que les dones perceben amb una freqüència més elevada complements de mínims, pel fet de 

ser beneficiàries de pensions que no arriben a la quantia mínima fixada anualment per l’LPGE. Així, l’any 

2016 el 22,4% de les pensions percebudes per dones són pensions mínimes, enfront del 10,5% en el 

cas dels homes.   

Altrament, cal ressaltar que 36.054 dones han percebut el complement de maternitat en la seva pensió 

a Catalunya l’any 2016, primer any de vigència d’aquesta mesura. Això suposa que set de cada deu altes 

de pensions reconegudes a dones al llarg de l’any 2016 a Catalunya (51.000) tenen reconegut el com-

plement de maternitat (el 70,7%). Cal destacar que aquest percentatge és més baix en l’àmbit estatal (el 

57,0%). Altrament, el nombre de pensions amb aquest complement a Catalunya suposa el 17,0% del 

total de pensions estatals amb aquestes característiques l’any 2016 (211.843 pensions).  
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GRÀFIC IV.5.G9  Evolució de les pensions contributives i de la seva quantia mitjana. Catalunya, 2006-2016 

Evolució del nombre de pensions contributives. Cata-

lunya, 2006-2016 

 
Unitats: nombres absoluts.  

Font: elaboració pròpia a partir de l’INSS. 

Evolució de la quantia mitjana de les pensions contri-

butives. Catalunya, 2006-2016 

 
Unitats: euros. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’INSS. 

 

TAULA IV.5.T1  Evolució de les pensions contributives i de la seva quantia mitjana segons classe i règim. Catalu-

nya, 2015-2016 

  

Pensions 

2016 
Pes % 2015-2016 

Quantia mit-

jana 2016 

% sobre pensió 

mitjana total 
% 2015-2016 

Total 1.694.430 100,0 1,1 945,7 100,0 2,1 

Classe             

Jubilació 1.084.342 64,0 1,6 1.069,2 113,1 2,2 

Viduïtat 395.326 23,3 0,1 648,4 68,6 1,5 

Incapacitat permanent 165.300 9,8 -0,1 1.015,6 107,4 1,1 

Orfenesa 48.054 2,8 0,2 375,3 39,7 1,4 

Favor familiars 1.408 0,1 0,1 555,9 58,8 2,4 

Règim             

General 1.244.839 73,5 1,6 1.057,0 111,8 1,9 

Especial treball autònom 311.607 18,4 1,1 654,7 69,2 1,9 

Especial treball del mar 7.845 0,5 -1,6 1.054,0 111,5 1,4 

Especial mineria del carbó 2.431 0,1 -3,8 1.188,5 125,7 0,9 

Accidents de treball 28.701 1,7 -0,2 1.042,7 110,3 1,7 

Malalties professionals  4.467 0,3 -2,2 1.163,9 123,1 1,7 

SOVI 94.540 5,6 -4,7 384,1 40,6 -0,1 
Unitats: nombres absoluts, euros i percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’INSS. 

 

Més enllà de l’estudi de la quantia mitjana, l’anàlisi de les pensions contributives per trams de quantia 

permet apropar-se d’una forma més precisa a la dispersió dels imports d’aquestes prestacions. Així, s’ob-

serva que gairebé la meitat de les pensions (el 47,8%) tenen una quantia inferior als 700 euros i que el 
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nombre més elevat d’elles se situa entre els 600 i els 800 euros. Altrament, el 8,6% superen els 2.000 

euros. 

Al gràfic següent queden paleses les diferències entre homes i dones en la distribució de les pensions 

per trams de quantia. Les dones són perceptores de pensions de quantia més baixa amb una freqüència 

més elevada. En concret, el 65,6% de les pensions percebudes per dones tenen menys de 700 euros i 

el 72,9% són de menys de 800. A partir d’aquesta quantia, el nombre de pensions de dones baixa fins 

al 17,6% de més de 1.000 euros i el 3,1 de més de 2.000 euros. Per contra, entre els homes tenen més 

presència les pensions de quantia més elevada: el 54,9% de les pensions percebudes per homes tenen 

més de 1.000 euros i el 15,6% són de més de 2.000 euros.  

GRÀFIC IV.5.G10  Distribució de les pensions contributives per trams de quantia i sexe. Catalunya, 2016 

Distribució de les pensions percebudes per dones per 

trams de quantia. Catalunya, 2016 

 
Unitats: nombres absoluts. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’INSS. 

Distribució de les pensions percebudes per homes per 

trams de quantia. Catalunya, 2016 

 
Unitats: nombres absoluts. 

Font: elaboració pròpia a partir de l’INSS. 

 

Pel que fa a les pensions no contributives, estan destinades a la protecció de les contingències de jubi-

lació i invalidesa d’aquelles persones que no poden accedir al nivell contributiu i no disposen d’ingressos 

suficients per a la seva subsistència.  

Les pensions no contributives registren creixements des del 2014 i destaca la seva feminització.  

L’any 2016122 hi ha un total de 58.400 pensions no contributives (el 54,6% són de jubilació), amb un 

creixement interanual del 0,9%, el qual és inferior al registrat l’any 2015 (2,4%). Respecte de l’evolució 

d’aquestes pensions al llarg de l’últim decenni, al gràfic següent s’observa una reducció del seu nombre, 

tendència que s’inverteix a partir de l’any 2014, en el qual es comencen a registrar evolucions positives.  

                                                      
122 Les dades sobre el total de pensions no contributives es refereixen a la mitjana anual dels anys respectius. 
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GRÀFIC IV.5.G11  Evolució de les pensions no contributives. Catalunya, 2006-2016 

   
Unitats: nombres absoluts.  

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri de Treball i Seguretat Social.    

L’any 2016, la majoria de les persones perceptores de pensions no contributives són dones (el 63,1%). 

En el cas de la pensió de jubilació, aquest percentatge puja fins al 73,3%. Això reflecteix una realitat 

social en la qual moltes dones actualment jubilades no han pogut accedir a la jubilació contributiva com 

a conseqüència d’una participació baixa en el mercat de treball i de trajectòries laborals irregulars. 

Altrament, la quantia que té reconeguda cada persona en concepte de pensió no contributiva s’estableix 

en funció dels ingressos de la seva unitat econòmica, així com dels membres d’aquesta unitat que són 

també beneficiaris d’una pensió no contributiva, sense que l’import resultant pugui ser superior a la 

quantia anualment establerta (5.150,60 euros anuals/367,90 euros mensuals l’any 2016, com a con-

seqüència d’una revaloració del 0,25%), ni inferior al 25% d’aquesta quantia (1.287,65 euros anu-

als/91,98 euros mensuals l’any 2016).  

Així mateix, les persones perceptores de pensió d’invalidesa amb un grau de discapacitat igual o superior 

al 75% i amb necessitat d’ajut d’una altra persona per realitzar els actes essencials de la vida, tenen dret 

a percebre un complement equivalent al 50% de la pensió bàsica anual (2.575,30 euros anuals l’any 

2016). Igualment, s’estableix per a l’any 2016 un complement de 525 euros anuals per als pensionistes 

que no tenen habitatge en propietat.  

Per acabar, cal esmentar que a Catalunya les persones beneficiàries de pensions no contributives amb 

uns ingressos inferiors al 25% de la pensió no contributiva sense comptabilitzar-la poden sol·licitar una 

prestació complementària de la pensió no contributiva, la quantia màxima de la qual l’any 2016 és de 

107,01 euros mensuals. El 31 de desembre del 2016, hi ha un total de 43.092 persones beneficiàries 

d’aquesta prestació, amb una cobertura del 74,2% sobre el total de persones beneficiàries de pensions 

no contributives a Catalunya.      

Tenint en compte l’anterior, la pensió no contributiva mitjana se situa en els 372,43 euros l’any 2016 

(353,71 euros la de jubilació i 394,91 euros la d’invalidesa). Respecte de l’any 2015, es registra una 

lleugera caiguda de l’import mitjà d’aquestes pensions (el 0,4%) (vegeu l’evolució de les quanties bàsi-

ques i mitjanes de les pensions no contributives des de l’any 2007 a la taula IV.5.A.T13 de l’annex).    
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5.2.1.2. ALTRES PRESTACIONS ECONÒMIQUES DE LA SEGURETAT SOCIAL 

A continuació, s’analitza l’evolució de la prestació d’incapacitat temporal, així com de les prestacions 

econòmiques relacionades amb el naixement i les cures de la primera infància (maternitat, paternitat, 

risc durant l’embaràs, risc durant la lactància natural i cura de menors afectats per càncer o una altra 

malaltia greu), les quals són de caràcter contributiu. També s’analitza la prestació  per fill/a a càrrec, de 

caràcter no contributiu.  

Creixen els processos d’incapacitat temporal per tercer any consecutiu.  

Pel que fa a la prestació d’incapacitat temporal,123 l’any 2016 s’han iniciat una mitjana mensual de 

97.579 processos, el 14,3% més que l’any anterior, un creixement superior al de l’any 2015 (l’11,1%). 

Aquesta pujada es registra en totes les contingències, tot i que és més important quan el procés d’inca-

pacitat temporal s’inicia per una contingència comuna o un accident no laboral (excepte en el règim del 

treball autònom), tal com s’observa en el gràfic següent. L’any 2016, la mitjana mensual de processos 

d’incapacitat temporal creix per tercer any consecutiu, com a conseqüència de l’evolució de l’ocupació.  

Pel que fa a la incidència dels processos d’incapacitat temporal per cada 1.000 treballadors protegits, 

l’any 2016 és bastant més elevada en les contingències comunes (30,6) que en les contingències comu-

nes del treball autònom (9,6) i en les contingències professionals (3,6). Respecte de l’any 2015, la inci-

dència de la incapacitat temporal puja en els tipus de contingències.  

Al gràfic següent també es mostra la distribució dels processos segons el tipus de contingència l’any 

2016: la majoria són per contingències comunes (el 82,9%), mentre que els que deriven d’accident de 

treball o malaltia professional en el règim general i els que provenen de contingències comunes en el 

règim de treball autònom suposen el 9,8% i el 5,4% del total de processos, respectivament.   

GRÀFIC IV.5.G12  Mitjana mensual de processos d’incapacitat temporal iniciats en el període. Agregat del 

sistema (INSS, ISM i MCSS). Catalunya, 2015-2016 

Evolució de la mitjana mensual de processos d’inca-

pacitat temporal. Catalunya, 2015-2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri d’Ocupació i Seguretat 

Social. 

Distribució de la mitjana mensual de processos d’in-

capacitat temporal. Catalunya, 2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri d’Ocupació i Seguretat 

Social.  

 

                                                      
123 En funció del fet causant, les prestacions d’incapacitat temporal poden ser per contingències comunes (malaltia comuna o accident no 

laboral en el règim general i en els especials del mar i de la mineria del carbó, així com de les persones desocupades), per contingències 

professionals (malaltia profesional o accident de treball en el règim general i en els especials del mar i la mineria del carbó) i per contingències 

per compte propi, és a dir, per contingències comunes en el règim del treball autònom.  
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 Les prestacions de maternitat disminueixen, mentre que les de paternitat creixen per segon any conse-

cutiu. 

Altrament, les prestacions de maternitat disminueixen l’any 2016, tot i que augmenten les percebudes 

pel pare. Aquestes prestacions, per bé que van registrar un increment puntual l’any 2015, registren cai-

gudes del nombre de processos des de l’any 2009. Quant a les prestacions de paternitat, s’observa un 

augment per segon any consecutiu, després de quatre anys de disminució del nombre de processos. Pel 

que fa a les prestacions de risc durant l’embaràs i de risc durant la lactància natural, l’any 2016 es 

registra un increment tant de la mitjana de processos mensuals com dels que estan en vigor al final del 

període. Per acabar, l’any 2016 s’han reconegut 465 prestacions per cura de menors afectats per càncer 

o una altra malaltia greu, el 28,8% més que l’any anterior. El nombre de processos vigents al final del 

període se situa en els 665 (vegeu la taula IV.5.A.T14 de l’annex).  

Altrament, cal fer esment de la prestació per fill/a o menor acollit a càrrec, la qual és una modalitat de 

prestació familiar de caràcter no contributiu i que exigeix acreditar un límit d’ingressos quan el fill/a o 

menor a càrrec té menys de 18 anys. En canvi, quan el fill/a o menor acollit té una discapacitat igual o 

superior al 65 per cent, l’accés a la prestació no està supeditat a un nivell d’ingressos. Com en anys 

anteriors, la majoria d’aquestes prestacions són per causants de menys de 18 anys sense discapacitat 

(el 77,8%). Altrament, l’11,9% d’aquestes prestacions són per causants amb 18 o més anys amb alguna 

discapacitat (vegeu la taula IV.5.A.T15 de l’annex).    

5.2.2. RENDA MÍNIMA D’INSERCIÓ 

La renda mínima d’inserció (en endavant, RMI) és una prestació de la Generalitat de Catalunya destinada 

a les persones amb dificultats econòmiques i socials greus per atendre les seves necessitats bàsiques 

amb els recursos convenients per mantenir-se i afavorir-ne la inserció o la reinserció social i laboral. 

L’accés a la prestació està condicionat a un límit de renda consistent en què els ingressos de la unitat 

familiar dels 12 mesos anteriors a la sol·licitud han de ser inferiors a la quantia de la prestació de l’RMI. 

A més, un altre requisit per poder accedir a la prestació és que la persona sol·licitant no tingui dret a 

altres prestacions públiques o altres ingressos de qualsevol tipus que superin l’RMI.  

Disminueixen els expedients de l’RMI, després de tres anys d’increments.       

El 31 de desembre del 2016 hi ha 28.903 expedients (prestacions) vigents de l’RMI, 634 expedients 

menys que els vigents el 31 de desembre del 2015, la qual cosa significa una baixada del 2,1%. Aquesta 

disminució es registra després de tres anys d’increments del nombre d’expedients de la prestació (2012-

2015). Al gràfic següent s’observa l’evolució del nombre de prestacions de l’RMI des de l’inici de la crisi, 

amb un augment important els primers anys i amb disminucions els anys 2011 i 2012, per la modificació 

dels criteris d'accés a la prestació.124   

Pel que fa a la quantia de l’RMI, cal tenir present que està en funció dels membres de la unitat familiar 

que estan a càrrec de la persona titular de la prestació, així com de les deduccions que es poden aplicar 

basant-se en els ingressos de la unitat familiar. Val a dir que els imports de la quantia bàsica i dels 

complements de l’RMI resten sense actualitzar des de l’any 2011.  

Així, l’any 2016 la quantia bàsica és de 423,70 euros, el complement pel primer, segon i tercer membre 

addicionals és de 55,29 euros i pel quart membre i següents, de 35,59 euros. A més, s’estableixen com-

plements per fills/es menors de 16 anys (41,47 euros), per fills/es amb discapacitat igual o superior al 

33% i per famílies monoparentals (ambdós de 82,94 euros), per persona sola amb dependència (35,31 

                                                      
124 Llei 7/2011, del 27 de juliol, de mesures fiscals i financeres (DOGC núm. 5931, de 29.07.2011) i Decret 384/2011, del 30 d’agost, de 

desplegament de la Llei 10/1997, de la renda mínima d’inserció (DOGC núm. 5953, de 31.08.2011).  
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euros) i per hospitalització (814,12 euros/dia). Amb tot, l’import de l’RMI no pot ser inferior al 25% de la 

quantia bàsica (105,93 euros) ni superior a l’SMI (655,20 euros l’any 2016).   

La quantia mitjana és de 501,70 euros mensuals l’any 2016. 

Tenint en compte l’anterior, la quantia mitjana de l’RMI l’any 2016 se situa en els 501,70 euros mensu-

als, un import similar al de l’any anterior (500,41 euros). Al gràfic següent es posa de manifest que la 

quantia mitjana de l’RMI va tenir evolucions negatives els anys 2011 i 2012, atès que la reforma de l’any 

2011 va establir l’SMI com a topall de la quantia de la prestació. No obstant això, a partir del 2013 es 

registren evolucions positives i a partir del 2014 la quantia mitjana de l’RMI es mou al voltant dels 500 

euros mensuals.   

Una altra qüestió a analitzar és el perfil de les persones titulars de la prestació l’any 2016 (vegeu la taula 

IV.5.A.T16 de l’annex): el 56,9% són dones, les quals mostren una presència majoritària fins als 45 anys 

(en concret, suposen el 73,3% de les persones titulars de fins a 35 anys). En canvi, els homes són més 

freqüents entre les persones titulars a partir dels 46 anys. Atenent únicament la variable edat, s’observa 

que gairebé 4 de cada 5 persones perceptores de l’RMI es concentren en la franja d’edat compresa entre 

els 36 i els 59 anys (el 70,5%). Per contra, només el 8,3% tenen 60 i més anys i el 3,3% tenen fins a 25 

anys.125 

Altrament, el 38,1% de les persones titulars de l’RMI l’any 2016 són de nacionalitat estrangera. Cal res-

saltar que aquest percentatge està disminuint (el 2015 va ser del 39,9% i el 2014, del 40,7%). Una 

qüestió interessant és que els percentatges de persones estrangeres varia en funció del sexe: mentre 

que el 33,3% de les dones titulars tenen nacionalitat estrangera, aquest percentatge puja al 44,4% en 

el cas dels homes. En concret, els homes estrangers són majoria entre els titulars de l’RMI que tenen 

fins a 25 anys (el 57,1%) i entre els de 36 a 45 anys (el 52,8%).  

Pel que fa a la tipologia familiar de la persona titular l’any 2016, les més freqüents són la persona sola 

(10.665 expedients) i el nucli familiar (10.124 expedients). Les famílies monoparentals concentren 

7.777 expedients i només 337 la persona sola amb nucli de convivència. Cal ressaltar que a partir de 

l’any 2014 els nuclis familiars superen les llars monoparentals en nombre d’expedients, mentre que 

aquesta última tipologia familiar havia estat predominant abans de la crisi (juntament amb les persones 

soles). 

L’últim punt que cal considerar respecte de la persona titular és el tipus de problemàtica que presenta, 

tenint present que una mateixa persona pot tenir més d’una problemàtica: l’any 2016, els motius més 

citats han estat els anomenats no catalogables, els quals s’han citat en 6.977 ocasions. No obstant això, 

cal ressaltar que 6.490 expedients incorporen la problemàtica laboral, respecte de la qual cal tenir en 

compte que no es pot al·legar per sí sola, sinó que sempre ha d’anar acompanyada d’una altra proble-

màtica afegida. Altres motius també freqüents són la salut (citat en 4.271 ocasions), la monoparentalitat 

(incorporat en 2.764 expedients) i la immigració (al·legat 1.607 vegades).   

Per acabar, cal indicar que l’any 2016 hi ha 43.650 persones beneficiàries de l’RMI, 1.913 persones 

menys que l’any anterior. La majoria tenen fins a 25 anys (el 77,0%), atesa la importància dels nuclis 

familiars i monoparentals com a perceptors de la prestació.  

Entre persones titulars i beneficiàries, es conclou que un total de 72.553 persones han estat destinatà-

ries de l’RMI l’any 2016 a Catalunya.    

                                                      
125 Cal tenir present que un dels requisits per accedir a l’RMI és tenir entre 25 i 65 anys, tot i que les persones de menys de 25 anys hi poden 

accedir excepcionalment per uns motius determinats.  
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GRÀFIC IV.5.G13  Evolució de l’RMI. Catalunya, 2008-2016 

Nombre d’expedients vigents de l’RMI. Catalunya, 

2008-2016 

 
Unitats: nombres absoluts. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers So-

cials i Famílies. 

Evolució dels expedients vigents de l’RMI. Catalunya, 

2008-2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers So-

cials i Famílies. 

Evolució de la quantia mitjana de l’RMI. Catalunya, 

2008-2016 

 
Unitats: euros. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers So-

cials i Famílies.  

Tipologia familiar de la persona titular de l’RMI. Cata-

lunya, 2016 

 
Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers So-

cials i Famílies.  

5.2.3. SERVEIS SOCIALS I ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA 

A continuació, s’analitzen les últimes dades disponibles sobre els principals indicadors del Sistema Ca-

talà de Serveis Socials. Aquest sistema s’articula mitjançant la Cartera de serveis socials, aprovada pel 

Decret 142/2010, d’11 d’octubre, i que consta de 138 prestacions, de les quals 108 són de serveis, 26 

són econòmiques i 4 tecnològiques. Entre les prestacions del Sistema Català de Serveis Socials, es tro-

ben les de promoció de l’autonomia personal i atenció a la dependència.   

5.2.3.1. SERVEIS SOCIALS 

Els equips bàsics d’atenció social (EBAS) són l’estructura central dels serveis socials bàsics, així com la 

porta d’accés als Serveis Socials. Així mateix, entre els serveis socials bàsics, destaquen el servei d’ajuda 

a domicili i el de teleassistència.  

Baixen el nombre de persones ateses pels serveis socials. 
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Els EBAS han atès 893.303 persones al llarg de l’any 2015 a tot Catalunya, la qual cosa suposa una 

cobertura de l’11,9% de la població catalana.126 Tant el nombre de persones ateses com la ràtio de co-

bertura de la població catalana l’any 2015 són més baixes que les registrades l’any anterior (vegeu la 

taula IV.5.A.T17 de l’annex).    

Altrament, la Llei 12/2017, de serveis socials, fixa la ràtio de tres treballadors/ores socials i de dos 

educadors/ores socials per cada 15.000 habitants, per tal de garantir la qualitat del servei a la població 

que potencialment pugui fer-ne ús. L’any 2015, es disposa de 1.442,7 treballadors/ores socials i de 

891,5 educadors/ores socials. Aquestes xifres suposen unes ràtios de 2,88 treballadors/ores socials per 

cada 15.000 habitants i d’1,78 educadors/ores socials. Cal posar de manifest que, tot i que en els dar-

rers anys el nombre de professionals s’ha estancat, va experimentar un augment important els anys 

2008 i 2009, coincidint amb l’inici de la crisi (vegeu la taula IV.5.A.T18 de l’annex). 

Des d’una altra perspectiva, es constata que a cada treballador/a social li corresponen 5.162,8 habitants 

i a cada educador/a social, 8.354,8 habitants. En concret, el nombre de persones ateses l’any 2015 pels 

EBAS va suposar una ràtio de 382,7 persones per professional.  

Cal tenir present que una mateixa persona pot rebre més d’una actuació dels serveis socials. L’any 2015, 

els serveis socials bàsics han desenvolupat 4.230.768 actuacions, la majoria de les quals han estat 

d’informació i orientació (el 47,1%), seguides de l’ajuda a domicili (el 24,3%). L’any 2015, el nombre 

d’actuacions ha augmentat el 4,5% respecte de l’any 2013.127 Quant a l’evolució en els últims deu anys, 

s’observa que els increments més elevats del nombre d’actuacions tenen lloc els anys 2007, 2008 i 

2009, els primers anys de la crisi (vegeu la taula IV.5.A.T19 de l’annex).     

La problemàtica de tipus econòmic continua sent la més freqüent. 

L’atenció a les persones usuàries ve donada en funció d’una o més problemàtiques. L’any 2015, com en 

anys anteriors, la problemàtica més freqüent és la de tipus econòmic, la qual ha estat detectada en el 

32,3% dels casos. També és destacable la problemàtica relacionada amb mancances socials, citada en 

el 16,1% dels casos, així com la de tipus laboral, present en el 15,1% de les ocasions. Pel que fa a 

l’evolució de les problemàtiques que motiven la intervenció dels serveis socials, cal posar de manifest 

que les econòmiques, laborals i les relacionades amb l’habitatge són les que més creixen des de l’inici 

de la crisi, tot i que l’evolució interanual del darrer any (2015) mostra que, juntament amb les problemà-

tiques qualificades com a altres, són les relacionades amb els maltractaments familiars i la discapacitat 

les que més creixen (vegeu la taula IV.5.A.T20 de l’annex).      

Pel que fa al servei d’ajuda a domicili (SAD), és una prestació dels serveis socials bàsics adreçada prefe-

rentment als sectors de població més vulnerables, respecte de la qual la Llei 12/2007, de serveis socials, 

estableix que ha de donar cobertura al 4% de la població de 65 i més anys. L’any 2015, 65.003 persones 

han estat usuàries del SAD, el 3,4% més que l’any anterior, i s’ha cobert el 4,8% de la població de 65 i 

més anys. Altrament, el nombre d’hores d’assistència se situa en els 8.027.621 l’any 2015, el 7% més 

que l’any anterior. Si es posen en relació les persones usuàries del SAD amb el nombre d’hores d’assis-

tència, s’obté que la ràtio és de 123,5 hores per persona, la qual és superior a la de l’any 2014 (119,3). 

Al gràfic següent es mostra que les hores d’assistència del SAD no han deixat de créixer any rere any, tot 

i que a partir del 2010 s’observa un alentiment d’aquest creixement.       

Una altra prestació dels serveis socials bàsics és el servei de teleassistència, el qual està adreçat prefe-

rentment a les persones de 65 anys i més, per la qual cosa la taxa de cobertura es calcula sobre aquesta 

franja de població. Respecte d’aquest servei, la Llei 12/2007, de serveis socials, estableix que el nombre 

de persones ateses ha d’arribar a les 24.000, la qual cosa ha estat àmpliament superada l’any 2015, al 

llarg del qual s’han atès 181.033 persones, de les quals 176.437 tenen 65 anys i més. Això suposa una 

                                                      
126 Atès el principi d’universalitat en l’accés al Sistema de Serveis Socials, es considera que la población potencialment demandant és tota la 

de Catalunya.  
127 Les dades del 2014 no estan disponibles.  
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taxa de cobertura del 13,0% de les persones de 65 i més anys l’any 2015, superior a la de l’any anterior 

(12,6%). Al gràfic següent es pot observar un creixement molt important en deu anys tant del nombre de 

serveis com de les persones ateses pel SAD: si es comparen les xifres dels anys 2005 i 2015, es conclou 

que s’han fet 138.780 serveis més i s’ha atès 165.833 persones més.  

Així doncs, es posa de manifest que tant el SAD com el servei de teleassistència compleixen amb el que 

preveu la Llei 12/2007, de serveis socials.   

GRÀFIC IV.5.G14  Indicadors dels serveis socials bàsics. Catalunya, 2005-2015 

Evolució del nombre d’hores d’atenció del SAD. Cata-

lunya, 2005-2015 

 
Unitats: hores. 

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

Evolució del nombre de serveis de teleassistència i de 

les persones ateses. Catalunya, 2005-2015 

 
Unitats: nombres absoluts. 

Font: Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

Prestacions econòmiques 

En el marc del sistema públic de serveis socials, es troben les prestacions socials de caràcter econòmic 

derivades de la Llei 13/2006, del 27 de juliol, així com les prestacions econòmiques a les famílies amb 

infants a càrrec, les quals es comenten a continuació, a partir de la Memòria del Departament de Treball, 

Afers Socials i Famílies del 2014 i de l’Informe sobre l’estat dels serveis socials a Catalunya 2016. 

Disminueixen les persones beneficiàries de prestacions socials de caràcter econòmic. 

En primer lloc, cal fer referència a la prestació de la Llei 13/2006 adreçada a les persones que no poden 

atendre amb els seus ingressos les despeses pròpies del manteniment de la llar habitual arran de la 

mort del cònjuge o familiar fins al segon grau de consanguinitat amb qui compartien aquestes despeses. 

El 31 de desembre del 2015 hi ha 19.612 persones beneficiàries d’aquesta prestació, 2.042 persones 

menys que l’any anterior. Aquesta prestació substitueix i modifica l’ajut assistencial per cònjuge supervi-

vent, del qual 16.723 persones consten com a beneficiàries el 31 de desembre del 2015, 1.886 perso-

nes menys que l’any anterior, tenint en compte que és un ajut a extingir. Finalment, el 31 de desembre 

del 2015 hi ha 1.012 persones beneficiàries de la prestació per atendre necessitats bàsiques, 61 per-

sones menys que l’any anterior (vegeu l’evolució d’aquestes prestacions des de l’any 2007 a la taula 

IV.5.A.T21 de l’annex).    

8.038 famílies han estat beneficiàries l’any 2015 de l’ajut per naixement, adopció, tutela o acolliment 

sotmès al nivell d’ingressos de la unitat familiar.  
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En segon lloc, la modalitat de prestació econòmica a les famílies vigent l’any 2015 és l’ajut a les famílies 

per naixement, adopció, tutela o acolliment, sotmès a un nivell d’ingressos de la unitat familiar per sota 

dels 14.000 euros anuals fins al mes de juny i dels 16.000 euros anuals a partir del juliol, per a unitats 

familiars de tres membres. Aquest llindar econòmic augmenta en funció del nombre de membres de la 

unitat familiar. L’any 2015, un total de 8.038 famílies han estat beneficiàries d’aquest ajut,776 famílies 

més que l’any anterior. 

Cal destacar que l’any 2014 queda suspesa la prestació econòmica de caràcter universal per naixement, 

adopció, tutela o acolliment múltiple, la qual cosa se suma a la supressió l’any 2011 de la prestació 

universal per fill a càrrec (vegeu a la taula IV.5.A.T22 de l’annex l’evolució de les prestacions a les famílies 

des de l’any 2003).  

5.2.3.2. ATENCIÓ A LA DEPENDÈNCIA 

A continuació, s’analitza la situació del Sistema Català per a l’Autonomia i Atenció a la Dependència (en 

endavant, SCAAD) el 31 de desembre del 2016, així com la seva evolució anual des de l’entrada en vigor 

de la Llei 36/2006, del 14 de desembre, de promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones 

en situació de dependència (en endavant, LAPAD), és a dir, des de l’1 de gener del 2007.  

Cal ressaltar que des de l’1 de juliol del 2015 les persones en situació de dependència de grau I (depen-

dència moderada) tenen accés a l’SCAAD, havent-se completat el calendari d’implantació progressiu de 

la LAPAD, després de diverses dilacions.  

Fins al 31 de desembre del 2016 s’han rebut 583.605 sol·licituds de valoració de la dependència i 

256.497 sol·licituds de revisió. 

Des de l’entrada en vigor de la LAPAD i fins al 31 de desembre del 2016, el servei de valoració de la 

dependència ha rebut 583.605 sol·licituds de valoració inicial i 256.497 sol·licituds de revisió de la valo-

ració inicial.  

Pel que fa a l’evolució anual, al llarg de l’any 2016 s’han presentat 41.490 sol·licituds de valoració, el 

5,6% més que l’any anterior, així com 42.071 sol·licituds de revisió de la valoració, el 4,4% més que l’any 

anterior. Des de l’any 2013, el nombre de sol·licituds de revisió supera el de valoracions inicials. Al gràfic 

següent es mostra l’evolució anual des de l’entrada en vigor de la LAPAD:    
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GRÀFIC IV.5.G15  Evolució anual de les sol·licituds inicials de valoració i de les revisions de valoració de la situa-

ció de dependència. Catalunya, 2007-2016   

 
Unitats: nombres absoluts. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies.  

 

 

Quant al perfil de les persones sol·licitants amb dades de 31 de desembre del 2016, el 63% són dones i 

el 82,8% tenen 65 anys i més (en concret, el 54,0% tenen més de 80 anys).   

 

Un altre punt que cal tenir en compte són les valoracions del grau de dependència de les sol·licituds 

rebudes. En primer lloc, de les 583.605 sol·licituds inicials de valoració, s’han resolt el 89,5% (522.417), 

el 28,1% de les quals són de grau III, el 28,5% són de grau II, el 27,6% de grau I i el 15,8% han estat 

considerades sense grau (situació de dependència lleugera o autonomia). Cal ressaltar que, amb dades 

acumulades a 31 de desembre del 2016, és la primera vegada des de l’entrada en vigor de la LAPAD 

que les valoracions de grau III no són les més freqüents, havent estat superades per les de grau II (vegeu 

l’evolució al gràfic IV.5.A.G1 de l’annex).  

 

En segon lloc, de les 256.497 sol·licituds de revisió, s’han resolt el 86,6% (222.128), el 25,3% de les 

quals han estat valorades de grau III, el 31,2% de grau II, el 34,1% de grau I i el 9,4% han estat qualifi-

cades de sense grau. Per tant, el resultat de les valoracions varia segons si es tracta de sol·licituds inicials 

o de revisions (vegeu el gràfic IV.5.A.G2 de l’annex).  

Pel que fa a l’evolució anual de les valoracions, al llarg de l’any 2016 se n’han fet 75.422, entre les quals 

hi ha més revisions (37.885) que valoracions inicials (37.537), circumstància que es produeix des de 

l’any 2013. Altrament, cal ressaltar que des de l’any 2015 es registren increments interanuals en el 

nombre de valoracions, trencant la tendència que es venia observant des de l’any 2012 consistent en la 

disminució any rere any del nombre de sol·licituds valorades (vegeu el gràfic IV.5.A.G3 de l’annex).   

Del total de valoracions inicials efectuades fins al 31 de desembre del 2016, el 53,2%, és a dir, 278.112, 

han obtingut una resolució de Pla individual d’atenció (en endavant, PIA). Aquesta xifra de PIA suposa el 

47,7% de les sol·licituds inicials de valoració de la dependència presentades fins al 31 de desembre del 

2016. Una qüestió a ressaltar és que l’any 2016 s’han resolt 21.118 PIA inicials i se n’han modificat 

39.682, el 27,0% més que l’any anterior.  
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El 31 de desembre del 2016 hi ha 145.965 persones beneficiàries i 182.214 prestacions actives, les 

quals augmenten respecte de l’any anterior. 

Els PIA determinen la modalitat d’intervenció més adient per a les persones en situació de dependència 

en relació amb les prestacions del sistema. En conjunt, els PIA resolts donen lloc a 145.965 persones 

beneficiàries i a 182.214 prestacions el 31 de desembre del 2016, tenint en compte que una persona 

pot rebre més d’una prestació. Tant el nombre de persones beneficiàries com de prestacions augmenta 

respecte de l’any anterior, després de dos anys de disminucions, tal com s’observa al gràfic següent: 

GRÀFIC IV.5.G16  Evolució de les persones beneficiàries i de les prestacions actives de l’SCAAD. Catalu-

nya, 2011-2016¹ 

 
Unitats: nombres absoluts. 

(1) Dades acumulades el 31 de desembre de cadascun dels anys de la sèrie. No es disposa de dades del període 2007-2010 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

 

 

Pel que fa al perfil de les persones beneficiàries, és similar al que presenten les sol·licituds de valoració: 

el 66% són dones i el 74,0% tenen 65 i més anys (en concret, el 55,5% tenen més de 80 anys). Altrament, 

la majoria de les persones beneficiàries són de grau II (el 51%), el 32,0% són de grau III i el 17,1% són 

de grau I. Aquesta distribució presenta diferències respecte de les valoracions inicials de grau, les quals 

mostren un pes més elevat del grau I i més baix del grau II, la qual cosa pot venir motivada perquè 

persones valorades de grau I encara no constin com a beneficiàries, per haver estat incorporades més 

tard al sistema.    

 

Per acabar, cal ressaltar que de les 182.214 prestacions actives el 31 de desembre del 2016, el 45,7% 

correspon a la prestació de cura no professional. Aquesta prestació, juntament amb la resta de les que 

tenen naturalesa econòmica (les vinculades a l’atenció residencial, que són les més freqüents, a centre 

de dia, al servei d’ajuda a domicili i l’assistència personal, amb 51 prestacions), suposen el 52,0% del 

total. Altrament, entre les prestacions de servei, destaquen l’atenció residencial per a gent gran, l’ajuda 

a domicili i la teleassistència. Cal ressaltar que les prestacions de servei van guanyant terreny any rere 

any respecte de les econòmiques (vegeu a la taula IV.5.A.T23 de l’annex l’evolució del sistema per tipus 

de prestació).   
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5.3. FINANÇAMENT DE LA PROTECCIÓ SOCIAL 

Les despeses en prestacions de protecció social de Catalunya l’any 2014 van arribar al 21,3% del PIB. 

Per funcions, la despesa amb més volum de recursos va ser la de vellesa (8,6% del PIB), seguida de la 

salut (5,3%) i de l’atur (2,4%). 

Les úniques despeses de protecció social que són iguals o superiors a les dels dos àmbits territorials 

estudiats, conjunt d’Espanya i UE-28, són les d’exclusió social. 

Les despeses en prestacions de protecció social de Catalunya en proporció del PIB són inferiors a les del 

conjunt d’Espanya (25%) i de la UE-28 (27,7%). Les úniques despeses que són iguals o superiors a les 

dels àmbits territorials de comparació són les corresponents a l’exclusió social. Si només comparem 

Catalunya amb la UE-28, aleshores hauríem d’afegir les despeses en atur i en viduïtat amb un percen-

tatge sobre el PIB igual o superior. 

TAULA IV.5.T2  Despeses en prestacions de protecció social per funcions en percentatge del PIB. Catalunya, Es-

panya i UE-28, 2013-2014 

  Catalunya Espanya UE-28 

  2013 2014 2013-2014 2013 2014 2013-2014 2013 2014 2013-2014 

Total 21,3 21,3 0,0 25,4 25,0 -0,4 27,6 27,7 0,1 

Vellesa 8,3 8,6 0,3 9,6 9,8 0,2 11,1 11,1 0,0 

Salut 5,1 5,3 0,2 6,5 6,5 0,0 8,0 8,1 0,1 

Atur 2,8 2,4 -0,4 3,3 2,7 -0,6 1,5 1,4 -0,1 

Viduïtat 2,0 2,0 0,0 2,4 2,5 0,1 1,6 1,6 0,0 

Discapacitat 1,6 1,6 0,0 1,9 1,8 -0,1 2,0 2,0 0,0 

Família 0,9 0,8 -0,1 1,4 1,3 -0,1 2,3 2,4 0,1 

Exclusió social 0,5 0,5 0,0 0,2 0,3 0,1 0,5 0,5 0,0 

Habitatge 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,6 0,6 0,0 

Unitats: percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir d’Idescat i Eurostat. 

Si ens fixem en la despesa en protecció i promoció social dels pressupostos generals de l’Estat consoli-

dats, que no inclou les despeses de salut, constatem que perd pes en proporció del PIB en els anys 2015 

i 2016. Això passa malgrat que hagi augmentat el volum de recursos destinat a aquesta despesa. 

En la distribució de la despesa en protecció i promoció social, comprovem que la partida amb més dotació 

pressupostària és la de pensions (74,9% l’any 2016), que augmenta 4 punts percentuals en els darrers 

dos anys, seguida de la de prestacions per desocupació (10,8%), que disminueix 5,7 punts percentuals 

(vegeu la despesa en protecció i promoció social en els pressupostos generals de l’Estat consolidats a la 

taula IV.5.A.T24 de l’annex). 

En relació amb el pressupost de la Seguretat Social, s’observa que l’any 2016 creix el 3,5% fins a situar-

se en 140.933,9 milions d’euros. Des del punt de vista dels ingressos, les cotitzacions socials augmenten 

2,5 punts percentuals i representen el 83,2% del pressupost total, mentre que els ingressos per opera-

cions financeres disminueixen el seu pes 1,6 punts percentuals fins a situar-se en el 5,6% del total. 

L’any 2015 el recurs al Fons de reserva va augmentar en més de 4 mil milions d’euros i la recaptació de 

cotitzacions socials va ser inferior a la prevista en més de 9 mil milions d’euros. 
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Ara bé, aquestes xifres del pressupost s’han de prendre com a orientatives, atès que la liquidació dels 

ingressos corresponent a l’any 2015 va ser inferior al pressupost en gairebé 5.000 milions d’euros com 

a conseqüència d’una recaptació de cotitzacions socials menor de la prevista en més de 9.000 milions 

d’euros que es va compensar amb un recurs superior al Fons de reserva de més de 4.000 milions d’eu-

ros. 

TAULA IV.5.T3  El pressupost de la Seguretat Social. Espanya, 2013-2016 

Ingressos 2013 2014 2015 2016 2015-2016 

Total ingressos 128.231,7 131.820,5 136.103,2 140.933,9 3,5 

Liquidació ingressos 127.507,6 129.372,5 131.359,9 - - 

Liquidació / Total ingressos 99,4 98,1 96,5 - - 

Total ingressos 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 

Cotitzacions socials 82,6 78,0 80,7 83,2 2,5 

Transferències corrents 12,2 9,9 9,7 9,4 -0,3 

Ingressos patrimonials 2,1 1,9 1,6 1,2 -0,4 

Taxes i altres ingressos 1,2 1,0 0,8 0,7 -0,1 

Operacions de capital 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Operacions financeres 2,0 9,2 7,2 5,6 -1,6 

Despeses 2013 2014 2015 2016 2015-2016 

Total despeses 128.231,7 131.820,5 136.103,2 140.933,9 3,5 

Obligacions reconegudes 127.938,4 130.519,8 133.803,0 - - 

Obligacions / Total despeses 99,8 99,0 98,3 - - 

Obligacions reconegudes / PIB 12,5 12,6 12,4 - - 

Total despeses 100,0 100,0 100,0 100,0 0,0 

Pensions contributives 82,9 85,0 85,0 84,4 -0,6 

Incapacitat temporal 4,5 3,7 3,6 3,8 0,2 

Personal 1,8 1,8 1,7 1,7 0,0 

Maternitat, paternitat 1,8 1,7 1,5 1,6 0,0 

Pensions no contributives 1,9 1,6 1,6 1,6 0,0 

Prestacions familiars 1,1 1,3 1,0 1,1 0,1 

Béns i serveis 1,2 1,2 1,1 1,0 -0,1 

Altres prestacions econòmiques 0,5 0,4 0,4 0,3 0,0 

Despeses financeres 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Altres transferències 2,2 1,3 1,3 1,4 0,1 

Operacions de capital 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 

Operacions financeres 1,9 1,8 2,5 2,9 0,4 

Saldo 2013 2014 2015 2016 2015-2016 

Liquidació ingressos - Obligacions reconegudes -430,8 -1.147,3 -2.443,2 - - 

Unitats: milions d’euros i percentatges. 

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri d’Ocupació i Seguretat Social. 

Quant al pressupost de despeses, la partida amb més recursos assignats és la de pensions contributives, 

que representa el 84,4% del pressupost total de despeses de la Seguretat Social, 0,6 punts percentuals 

menys del que representava l’any 2015. 
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Les despeses liquidades per transferències corrents van augmentar en més de mil milions d’euros per 

sobre de les previstes. 

En aquest cas, les obligacions reconegudes de l’any 2015 també van aportar canvis rellevants en relació 

amb el pressupost de despeses. Les obligacions reconegudes van ser inferiors a les despeses pressu-

postades per valor de més de 2.000 milions d’euros que es van generar com a conseqüència d’un incre-

ment de les transferències corrents previstes (que inclouen totes les prestacions econòmiques de la 

Seguretat Social) de més de 1.000 milions d’euros i d’una disminució de les despeses per operacions 

financeres de més de 3.000 milions d’euros. 

El resultat va ser que l’any 2015 va seguir empitjorant el saldo de la liquidació d’ingressos i de les obli-

gacions reconegudes de la Seguretat Social fins a situar-se en un dèficit de 2.443,2 milions d’euros. 

En aquesta edició de la memòria hem complementat la informació relativa a Catalunya de la distribució 

geogràfica dels ingressos i de les despeses de la Seguretat Social amb la corresponent a la resta de 

comunitats autònomes. Aquesta informació es mostra a la taula següent. Cal advertir que les dades 

contingudes en aquesta taula no inclouen les transferències de l’Estat a la Seguretat Social ni el recurs 

al Fons de reserva de la Seguretat Social. Aquesta darrera informació s’inclou a la taula IV.5.A.25 de 

l’annex. 

TAULA IV.5.T4  Drets reconeguts de la Tresoreria General de la Seguretat Social i obligacions reconegudes de les 

entitats gestores i serveis comuns i de les mútues. Catalunya i resta de comunitats autònomes, 2013-2015 

Catalunya 2013 2014 2015 

Drets TGSS - Obligacions EEGG -3.884,3 -4.544,1 -4.938,1 

Operacions no financeres -3.884,4 -4.544,2 -4.938,1 

Operacions financeres -0,7 -0,6 -0,7 

Cobertura: drets / obligacions 81,7 79,2 78,0 

Drets - Obligacions mútues 264,8 297,3 219,7 

Cobertura: drets / obligacions 115,3 119,0 111,4 

Resta de comunitats autònomes 2013 2014 2015 

Drets TGSS - Obligacions EEGG -21.171,7 -23.971,0 -25.866,5 

Operacions no financeres -21.172,1 -23.971,9 -25.866,8 

Operacions financeres 1,2 1,6 1,0 

Cobertura: drets / obligacions 77,5 75,4 74,1 

Drets - Obligacions mútues 406,1 932,9 1.009,1 

Cobertura: drets / obligacions 105,4 112,5 111,7 

Unitats: milions d’euros. 

Nota: les dades de l’any 2016 son provisionals. 

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri d’Ocupació i Seguretat Social. 

La situació financera de Catalunya no és gaire millor que la de la resta de comunitats autònomes si 

considerem la taxa de cobertura de les despeses de la Seguretat Social. 

Es comprova que el saldo dels ingressos i les despeses de la Seguretat Social a Catalunya se situa en -

4.938,1 milions d’euros l’any 2015 i que les mútues tenen un superàvit de 219,7 milions d’euros. La 

situació financera de Catalunya no és gaire millor que la de la resta de comunitats autònomes si consi-

derem la taxa de cobertura de les despeses de la Seguretat Social, que és del 78% a Catalunya i del 

74,1% a la resta de comunitats autònomes. 
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L’evolució general del Fons de reserva de la Seguretat Social permet constatar que l’any 2015 es van 

disposar 13.250 milions d’euros i que l’any 2016 aquestes disposicions van ser inclús superiors per 

valor de 20.136 milions d’euros. La dotació d’aquest fons l’any 2016 queda en 15.020 milions d’euros, 

que representen l’1,3% del PIB espanyol. Una participació que està molt lluny del 6,2% que representava 

l’any 2011. Actualment, el Fons de reserva de la Seguretat Social només pot finançar 1,5 mesos de les 

pensions contributives previstes al pressupost (vegeu l’evolució general del Fons de reserva de la Segu-

retat Social a la taula IV.5.A.26 de l’annex). 

Una altra qüestió a tractar és l’evolució de l’afiliació i del nombre de pensions contributives de la Segu-

retat Social. 

Millora la relació entre afiliacions i pensions contributives de la Seguretat Social. 

Es constata una evolució positiva en la relació entre afiliacions i pensions, atès que segueix augmentant 

el nombre de persones afiliades en alta en un percentatge considerablement elevat del 3,7%, mentre 

que el nombre de pensions contributives en vigor de la Seguretat Social creix a una taxa inferior de l’1%. 

El resultat és una millora de la relació entre afiliacions i pensions, que passa de l’1,82 a l’1,87 entre els 

anys 2015 i 2016 (vegeu el gràfic IV.5.A.G4 de l’annex). 

TAULA IV.5.T5  Persones afiliades en alta i nombre de pensions contributives en vigor de la Seguretat Social. 

Drets reconeguts nets de la TGSS i despesa en pensions contributives. Catalunya i Espanya, 2013-2016 

  Catalunya Espanya 

Persones Afiliació Variació Pensions Variació Afiliació Variació Pensions Variació 

2016 3.151.811 3,7 1.685.300 1,0 17.600.801 3,0 9.409.100 1,1 

2015 3.038.472 3,5 1.668.600 1,0 17.087.348 3,2 9.304.600 1,1 

2014 2.935.368 1,7 1.651.600 1,3 16.555.988 1,6 9.201.200 1,5 

2013 2.886.816 -2,9 1.629.995 1,7 16.299.515 -3,3 9.065.830 1,6 

Milions € Cotitzacions  Variació Pensions Variació Cotitzacions Variació Pensions Variació 

2015 17.411,3 1,3 20.604,8 3,2 90.628,0 1,0 108.225,4 3,4 

2014 17.192,7 0,5 19.972,0 -1,1 89.729,3 0,7 104.688,4 -3,6 

2013 17.111,4 - 20.187,0 - 89.119,7 - 108.564,3 - 

Cobertura (%) Cotitzacions / Pensions Variació Cotitzacions / Pensions Variació 

2015 84,5 -1,6 83,7 -2,0 

2014 86,1 1,3 85,7 3,6 

2013 84,8 - 82,1 - 

Unitats: persones afiliades i nombre de pensions en mitjana anual. Variació anual en percentatge. Ingressos per cotitzacions socials i despeses 

en pensions contributives en milions d’euros. Cobertura en percentatge. 

Nota: a partir del 2014, la despesa de pensions no incorpora les quantitats corresponents als complements a mínim de les pensions contribu-

tives. 

Font: elaboració pròpia a partir del Ministeri d’Ocupació i Seguretat Social. 

Ara bé, les dades d’ingressos per cotitzacions socials i de despeses en pensions contributives no donen 

una imatge positiva com passa amb la relació entre persones afiliades i pensionistes. 

Pel que fa als ingressos per cotitzacions socials, constatem que creixen en els anys 2014 i 2015, però 

que ho fan a una taxa inferior al creixement de les afiliacions.  

Quant a les despeses en pensions contributives, s’observa que en el darrer any 2015 augmenten a una 

taxa superior a la que ho està fent el nombre de pensionistes, la qual cosa podria estar explicada perquè 
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les noves incorporacions al col·lectiu de pensionistes tenen un cost més elevat per al sistema de la Se-

guretat Social que el de les persones ja existents. 

Aquesta evolució dels ingressos per cotitzacions socials i de les despeses en pensions contributives pro-

voca una reducció de la cobertura de la despesa, que passa del 86,1% al 84,5% en els anys 2014 i 

2015.128 

El següent punt a considerar és la despesa de protecció i promoció social de la Generalitat de Catalunya. 

Com que l’any 2016 es va prorrogar el pressupost, disposem de la despesa executada de protecció i 

promoció social del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies l’any 2016, que és de 2.698,8 mili-

ons d’euros. 

Considerem que aquesta despesa del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies de l’any 2016, 

que puja a 2.698,8 milions d’euros, és comparable amb l’import de les obligacions reconegudes de pro-

tecció i promoció social de les despeses executades per la Generalitat de Catalunya en anys anteriors. 

TAULA IV.5.T6  Despeses executades de protecció i promoció social de la Generalitat de Catalunya, 2013-2016 

  2013 2014 2015 2016 2015-2016 2008-2015 

Obligacions Protecció i promoció social 2.132,4 2.255,6 2.633,7 2.698,8* 65,2 345,7 

Protecció social 1.704,8 1.718,5 2.080,8 - - 463,7 

Promoció social 46,0 47,7 49,9 - - -37,5 

Foment de l'ocupació 381,6 489,5 502,9 - - -80,5 

Obligacions / PIB (%) 1,05 1,08 1,22 1,21 -0,01 0,15 

Unitats: milions d’euros i percentatges. 

(*) Obligacions del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

Font: elaboració pròpia a partir dels pressupostos de la Generalitat de Catalunya i Idescat. 

La despesa de protecció social de l’any 2015 és superior a la de l’any 2008 en 463,7 milions d’euros. 

Comprovem que les despeses de protecció i promoció social de la Generalitat de Catalunya haurien  aug-

mentat en 65,2 milions d’euros entre els anys 2015 i 2016 i en 345,7 milions d’euros entre els anys 

2008 i 2015. Si tenim en compte les diferents partides en què es pot descompondre aquesta despesa, 

comprovem que només la despesa corresponent a protecció social estaria per sobre de l’import executat 

l’any 2008. 

Per últim, recollim les dades de l’evolució de la pensió mitjana i de l’import total de la renda mínima 

d’inserció (RMI). S’observa que la pensió mitjana ha passat de 500,4 euros a 501,7 euros entre 2015 i 

2016 i que l’import total de l’RMI és de 174,5 milions d’euros. 

                                                      
128 Aquesta cobertura podria seguir disminuint l’any 2016 si tenim en compte el resultat provisional de la distribució geogràfica dels ingressos 

i de les despeses de la Seguretat Social. 
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GRÀFIC IV.5.G17  Evolució de la pensió mitjana i de l’import total de la renda mínima d’inserció, 2013-

2016 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unitats: import total en milions d’euros, variació interanual en percentatge i pensió mitjana en euros. 

Font: elaboració pròpia a partir del Departament de Treball, Afers Socials i Famílies. 

Per a més informació sobre la normativa relacionada amb la inclusió i la protecció social 

aprovada durant l’any 2015, vegeu el Recull normatiu al web del CTESC. 
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