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La creació d'instruments d'observació social orientats a empènyer la cooperació transfronterera 

en l'àmbit social  és una tasca fascinant i de llarg recorregut. Fer avançar l'acció transfronterera 

amb professionals de l'altre costat de la frontera, amb la finalitat de detectar conjuntament les 

necessitats socials, la xarxa d'agents i les oportunitats que emergeixen en el territori 

transfronterer, planteja reptes a una administració local, com el Consell Comarcal de l'Alt 

Empordà, que té la voluntat i el convenciment que la cooperació amb d'altres actors locals del 

territori és una acció estratègica de primer ordre.

L'elaboració d'aquest diagnòstic social transfronterer ha estat portada a terme per l'Equip Tècnic 

d'Inclusió de l'àrea de Benestar del Consell Comarcal amb el suport en la recerca de dades i el 

treball de camp de la Xarxa Consultors. L'elaboració d'aquest diagnòstic s'ha plantejat amb la 

voluntat de facilitar elements d'anàlisi i reflexió que permetin fer avançar aquest treball de 

cooperació transfronterera en l'àmbit de la intervenció social i de l'atenció a les persones a 

l'espai català transfronterer. 

Aquest treball de cooperació transfronterer en l'àmbit social va ser iniciat fa uns anys pel Pôle 

Ressources en Développement Social de Perpignan (PRDS66), un espai de formació superior 

en l’àmbit social i sanitari integrat per l’Institut Régional du Travail Social de Perpignan (IRTS) i la 

Universitat de Perpignan Via Domitia (UPVD). Inicialment, el treball d'aquesta xarxa que estava 

integrada per actors del món universitari d'ambdós costats de la frontera, va estar centrat 

sobretot en la recerca i la formació de professionals del sector i el seu impuls va comptar amb 

finançament europeu a través del programa POCTEFA. Més recentment, l'interès d'aquests 

actors per conèixer amb més profunditat les problemàtiques socials de l'espai transfronterer i 

les estratègies d'abordatge i de treball dels actors públics locals, ha obert aquest espai a la 

participació de les administracions locals del territori, amb competències en matèria 

d'intervenció social i atenció a les persones.

És en aquest escenari quan, el setembre de l'any 2014, l’àrea de Benestar del Consell Comarcal 

s'integra en aquesta xarxa de cooperació transfronterera. En aquest marc de treball, la nostra 

organització ha participat activament en les jornades de treball organitzades amb la finalitat de 

conèixer els actors homòlegs de l'altre costat de la frontera, les seves competències i els seus 

àmbits d'intervenció. Aquest treball en xarxa també ha permès que l'àrea de Benestar del 

Consell Comarcal formi part d'un partenariat liderat per la Universitat de Perpignan Via Domitia, 

en el marc del qual s'ha elaborat un projecte innovador i estratègic en l'àmbit de la intervenció 

social i l'atenció a les persones, que ha estat recentment escollit a la convocatòria d'enguany del 

programa Interreg V-A POCTEFA 2014-2020. 

1. INTRODUCCIÓ
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D’altra banda, conjuntament amb l'IRTS un dels actors francesos actius en aquest procés, s'ha 

establert un treball concret de cooperació orientat a l'elaboració del diagnòstic social 

transfronterer que es presenta en aquesta recerca. Aquest projecte ha estat subvencionat pel 

programa de subvencions pluriennals Eurodistricte, promogut per la Generalitat de Catalunya i 

el Département dels Pirineus Orientals. El soci francés ha assumit la responsabilitat d’organitzar i 

dinamitzar diferents sessions de treball entre els professionals de la xarxa transfronterera, 

mentre que l’Equip Tècnic d'Inclusió de l'àrea de Benestar del Consell Comarcal ha elaborat el 

diagnòstic social transfronterer que es presenta en aquest document.
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2. LA COOPERACIÓ TRANSFRONTERERA, UN ESPAI D'OPORTUNITAT 
PER MILLORAR EL BENESTAR DE LES PERSONES

Les fronteres han representat, tradicionalment, unes barreres que han posat límits territorials al 

desenvolupament harmònic dels territoris que comparteixen geogràficament un espai de 

frontera i uns lligams històrics i culturals comuns. En els darrers anys, la manca de confiança 

que alguns agents del territori han manifestat envers els territoris veïns ha dificultat aquest treball 

de cooperació. Alguns factors de caràcter institucional, polític, històric, geogràfic i 

socioeconòmic expliquen perquè en el cas de la nostra frontera, en concret la que limita amb la 

comarca de l'Alt Empordà, la cooperació transfronterera ha estat de baixa intensitat, si es 

compara amb d'altres realitats europees transfrontereres més dinàmiques. 

L'escenari i la conjuntura -creació de xarxes de cooperació i presentació de projectes comuns 

sembla que, en aquests moments, és canviant i obra finestres d'oportunitat per als agents de la 

intervenció social a l'espai català transfronterer. La frontera està esdevenint un espai que facilita 

les relacions i els fluxes entre països limítrofs i l'espai transfronterer és el resultat de les 

pràctiques espacials dels individus que, en la seva vida quotidiana, aprofiten les asimetries i 

oportunitats que emergeixen entre els dos països veïns(1).

La cooperació transfronterera en l'àmbit social i sanitari s'ha establert en diversos territoris 

europeus i hi ha experiències de treball rellevants que cal tenir en compte(2). Un 37,5% de la 

població de la Unió Europea viu en 38 territoris fronterers i els agents locals d'aquests territoris 

estan creant espais de treball comuns per fer créixer el potencial que aquests territoris 

representen a nivell econòmic i social, en un espai de treball emergent sense un marc 

administratiu compartit(3). Immersos en un canvi d'època global que defineix un nou ordre 

econòmic i social, avui és estratègic que els actors locals dels territoris transfronterers vegin en 

el treball de cooperació un actiu rellevant per dinamitzar conjuntament la realitat econòmica i 

promoure una major inclusió i cohesió social.

(1)  Rérat, P. Et Wastl-Walter, D. (2011). «Éditorial: Mobilités et développment transfrontalier», Géo-Regards. Revue Neuchâteloise de 
Géographie, 4:5-12. Editions Alphil, Presses  Universitaires  Suisses.

(2)  En concret, en el cas de la intervenció social i sanitària es poden destacar les experiències següents:

Projecte SAM-E de cooperació transfronterera entre França  i els Països Baixos en l'espai de l'Eurométropole Lille-Kortrijk-Tournai. 
Projecte orientat a crear un  territori d'innovació per l'acció social. Vid: http://www.sameurometropole.eu/fr/ (darrera consulta: 22 de 
febrer de 2016).

EGTC Hospital Transfronterer de la Cerdanya. Agrupació Europea de Cooperació Territorial. Vid: http://www.hcerdanya.eu/ca (darrera 

consulta: 22 de febrer de 2016).

Benelux. Cohesió social: mobilitat dels treballadors, polítiques de joventut i atenció a la salut transfronterera i a la mobilitat de 

pacients. Vid: http://www.benelux.int/fr/les-themes-cles/la-cohesion-sociale (darrera consulta: 22 de febrer de 2016).

Irlanda-Irlanda del Nord, creació d'un partenariat entre els serveis de salut i serveis socials. Vid: 

http://www.cawt.com/default.aspx?CATID=1019 (darrera consulta: 22 de febrer de 2016).

(3)  Comissió Europea (2015). Cross-border cooperation in the EU. Flash Eurobarometer, 422.
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La perspectiva de la inclusió i la cohesió social està definida en el marc de l'agenda de 

l'estratègia Europa 2020 per a un creixement intel.ligent, sostenible i integrador, i es concreta en 

un eix de treball prioritari centrat en les polítiques d'inclusió social. Aquestes polítiques 

públiques, orientades a garantir la cohesió social i territorial, han de vetllar perquè els homes i 

dones en situació de precarietat i risc d'exclusió social puguin viure dignament, tinguin els seus 

drets socials reconeguts, accedeixin a la formació i al treball i siguin membres actius de la 

societat. Aquestes politiques públiques s'han de poder desplegar en l'espai transfronterer amb 

totes les garanties i han de tenir en compte, a més a més, l'especificitat d'aquest territori i la seva 

frontera en els marges de la qual es manifesten dinàmiques globals com les migracions, la crisi 

de refugiats o la trata de persones, que afecten a persones que veuen com els seus drets poden 

ser vulnerats.

En aquesta direcció, les relacions de cooperació transfrontereres (CTF) han de facilitar un 

escenari de treball cooperatiu entre els actors locals que faciliti el coneixement mutu i la creació 

de complicitats. Aquest treball ha de permetre identificar quines són les realitats socials 

problemàtiques i compartides, els serveis que hi ha desplegats, els recursos que es poden 

dinamitzar, així com els professionals i els experts que estan treballant en aquest territori. Aquest 

treball ha de possibilitar la identificació dels espais d'oportunitat i els agents estratègics que cal 

activar per fer avançar la cooperació. La CTF ajuda, doncs, a fer visible una realitat que és 

complexa i polièdrica que requereix, sobretot, de mirades interdisciplinars i, també, 

d'estructures de governança multinivell.

La CTF en l'àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones ens situa, com en d'altres 

àmbits de treball, en un dels espais-laboratori en què es concreta la construcció de la ciutadania 

europea. Malgrat que la frontera ha estat històricament un obstacle, avui és sobretot un factor de 

riquesa del territori que cal explorar a fons. En aquests moments, la CTF es porta a terme en un 

context de (re)territorialització, en el qual ja no s'identifica la frontera només com un lloc de pas 

dels ciutadans. La frontera és un lloc des del qual reconstruir un perímetre d'acció pública i de 

governança que pugui ser compartit entre actors, que mai abans havien treballat junts(4). És en 

aquesta direcció i amb aquesta voluntat que diversos territoris transfronterers promouen des de 

fa anys un treball estratègic comú i projectes de cooperació. Cal destacar, en aquest context, 

com la Unió Europea ha jugat un paper fonamental com a promotora de la CTF en tant que 

aquesta ha estat un objectiu propi de la política cohesió des del període 2007-2013, que s'ha vist 

reforçat en l'actual període 2014-2020.

(4)  Dayez, C. Leloup, F. I Verger, S. (2007). «Du problème frontalier au projet transfrontalier: vers une gouvernance territoriale?», Territoire en 
mouvement, 4: 81-93.
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És rellevant en aquest marc fer una breu referència a l'enfocament teòric que sustenta aquesta 

visió de la CTF en el territori de l'espai català transfronterer. Aquest marc té en compte quines 

són les formes de governança multinivell que es posen en pràctica i les capacitats 

institucionals(5). L'Eurodistricte de l'espai català transfronterer es pot definir com un procés de 

construcció institucional en el marc del qual, a partir d'un impuls polític inicial i d'unes estructures 

determinades, s'han posat en marxa mecanismes funcionals de governança entre els quals 

destaquen les xarxes de cooperació. 

Les xarxes de cooperació mobilitzen i cohesionen els actors que les integren i potencien les 

relacions de treball entre actors i nivells de govern. Aquestes xarxes són realment eficaces quan 

compten amb capacitats institucionals (mitjans, recursos financers i tècnics). Com indiquen 

diversos estudis citats, aquestes capacitats poden ser enteses en dos sentits complementaris: 

com a aprenentatge institucional/organitzatiu i com a construcció de capacitats 

institucionals/organitzatives. En aquest marc, la construcció d'un sistema de governança 

efectiva és possible quan cada actor local tracta de millorar la seva capacitat d'enfrontar-se als 

problemes, defineix la seva posició sobre cada qüestió que es planteja en el marc de la CTF, i 

mobilitza i utilitza els seus propis recursos per establir relacions de treball amb els altres actors. 

D'altra banda, aquest marc d'anàlisi incorpora l'estratègia bottom-up que despleguen els actors 

locals quan promouen le CTF per resoldre problemàtiques transfronteres rellevants. En el cas 

concret de la intervenció social i l'atenció a les persones a l'espai català transfronterer, cal 

apuntar la determinació dels actors locals que es constata fins aquest moment per empènyer 

aquest treball(6).

En aquest context, la frontera estimula els actors locals a innovar, a introduir propostes i nous 

instruments per millorar problemàtiques detectades en un territori compartit(7). 

(5)   En  el marc dels  estudis  transfronterers («Border Studies»), per situar aquest marc conceptual i teòric vid. Hamman, P. (2003). «La 
coopération intercommunale transfrontalière: verus une nouvelle gouvernance local en Europe?». Pyramides, 7: 183-202; Morata, F. and 
Noferini A. (2013) «The Pyrenees-Mediterranean Euroregion: functional networks, actors perceptions and expectations» a Bellini, N. & Hilpert, U 
(Editors). Europe's Changing Geography: The impact of inter-regional networks. Routledge,  New York;  Morata, F. y Noferini, A. (2012). 
Gobernanza y capacidades institucionales en la frontera pirenaica. Working Papers, 326. Institut de Ciències Polítiques i Socials, Barcelona; 
Berzi, M. (2013). «Cross-border Cooperation and Local Development in the Pyrenees. The case of Cerdanya», European Journal of Geography, 
4-4:47-60; Oliveras, X. (2013). «La cooperación transfronteriza en la Cerdanya (frontera España-Francia). Boletín de la Asociación de Geógrafos 
Españoles, 62: 25-48.

(6)   Són nombroses les experiències de CTF en la frontera pirinenca i cal destacar, en el marc de l'espai català transfronterer, l'experiència més 
recent de la Cerdanya i la construcció de l'hospital transfronterer. Vid. Berzi i Durà (2015). «La gobernanza de la cooperación transfronteriza 
sanitaria en la UE: un estado de la cuestión y el caso de estudio del Hospital de la Cerdanya» Comunicación presentada en el XII Congreso 
Asociación Española de Ciencia Política y de la Administración (AECPA), Donosti, Julio 2015.

(7)   Moullé, F. & Duhamel, S. (2015). «Gest editorial: Les frontières européenes,  sources d'innovation»  a Belgeo, 2  [en línia], consultat el 9 de 
març de 2016. URL: http://belgeo.revues.org/16435.
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En el marc de la CTF, hi ha diversos instruments que poden facilitar informació sensible per al 

desenvolupament d'estratègies de cooperació en matèria d'inclusió i cohesió social en els 

territoris que comparteixen la frontera. En l'àmbit de les polítiques públiques socials i d'atenció a 

les persones, hi ha una notable manca d'informació i d'indicadors de suport als processos de 

decisió orientats a fomentar la cooperació transfronterera en aquest marc de política pública(8). 

El Llibre Blanc de l'Eurodistricte per a un futur transfronterer (MOC i UdG, 2008) ja detectava com 

l'anàlisi transfronterera en l'àmbit social era un espai d'oportunitat per a la cooperació 

transfronterera. El diagnòstic social transfronterer que presenta aquest estudi s'inspira en el 

rigor i el treball portat a terme en l'elaboració del Llibre Blanc amb la voluntat de ser, des del 

primer moment, una eina d'acompanyament i de suport a aquest treball de cooperació que 

s'està portant a terme en els territoris que integren l'espai català transfronterer. En aquesta 

direcció facilita, no només informació sinó també elements de reflexió i anàlisi que poden ser 

d'utilitat per als actors locals d'ambdós costats de la frontera.

Bona part de la informació que conté aquest diagnòstic ha estat contrastada a nivell tècnic, el 

que ha permès reforçar el coneixement mutu entre els agents del territori en el procés 

d'elaboració d'aquest instrument de cooperació.

El Consell Comarcal de l'Alt Empordà és un ens supralocal amb competències en l'àmbit social i 

una llarga experiència de treball en projectes per promoure el benestar i la millora dels serveis 

d'atenció a les persones a nivell europeu. L’Institut Régional du Travail Social de Perpignan és 

una institució formativa del Pôle Ressources en Développement Social de Perpignan(PRDS66), 

que des de fa anys desenvolupa intercanvis transfronterers i recerca en l'àmbit social i sanitari. 

En el marc d'aquesta cooperació, l'IRTS ha dinamitzat un conjunt de jornades de treball 

transfrontereres amb professionals, programades al llarg del període comprès entre els mesos 

d'octubre de l'any 2015 i juny de 2016. En aquestes sessions s’han consensuat continguts 

d'aquest diagnòstic i, en el marc d'aquest treball en xarxa, s'ha reflexionat sobre la cooperació 

transfrontera en l'àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones. 

El diagnòstic social transfronterer que presenta aquesta recerca facilita, en primer lloc,  

informació i anàlisi sobre la realitat social d'aquest territori divers. Presenta una anàlisi bàsica de 

la situació socioeconòmica del territori i l'evolució dels principals indicadors socials i de risc 

d'exclusió social en els darrers anys a ambdós costats de la frontera, la qual cosa permet 

dibuixar el territori destacant les tendències de canvi econòmic i social i  les problemàtiques 

socials compartides.

3. EL DIAGNÒSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER, UN INSTRUMENT AL SERVEI 
DE LA COOPERACIÓ

(8)   Aquesta realitat és subratllada per diversos informes recents com, per exemple, OECD (2013). Regions and Innovation. Collaborating 
across borders. OECD Reviews of Regional Innovation. OECD Publishing.
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En segon lloc, identifica els perfils de risc d'exclusió social en el territori transfronterer des d'una 

perspectiva de gènere, edat, origen i ètnia, la qual cosa permet identificar quines són les 

necessitats socials compartides a partir de les quals es poden bastir estratègies de cooperació 

transfronterera, per atendre les persones en situació de major risc d'exclusió social.

En tercer lloc, presenta un mapa dels agents socials, els serveis i els recursos existents en 

ambdós costats de la frontera orientats a l'atenció de les persones, dibuixant un teixit d'agents 

que pot configurar l'espai des del qual promoure el treball en xarxa i la cooperació.

En quart lloc, proposa línies de treball futures per fer avançar la CTF en l'àmbit de la intervenció 

social i l'atenció a les persones a partir de la identificació de problemàtiques emergents que són 

compartides pels actors locals, en totes dues vessants de la frontera. Aquestes propostes estan 

orientades a promoure espais per a la innovació social i a dinamitzar i estendre la mobilitat dels 

diferents agents locals (professionals de la intervenció social, experts i formadors, estudiants, 

empreses de serveis d'atenció a les persones).

4. METODOLOGIA DE TREBALL

La metodologia de treball que s'ha plantejat en aquesta diagnosi social transfronterera s'ha 

basat en tècniques d'anàlisi quantitatives i qualitatives i en l'ús de diverses fonts d'informació. 

En primer lloc,  per conèixer l'estat de la recerca en aquest camp, s'ha portat a terme una anàlisi 

bibliogràfica i documental orientada a conèixer els estudis i informes més recents sobre la 

realitat social de l'espai català transfronterer. Com ja s'ha apuntat, cal subratllar que l'àmbit social 

no és un dels més treballats en l'anàlisi transfronterera i destaca a nivell europeu, per la seva 

qualitat i abordatge, l’estudi estadístic Précarité dans l’Espace transfrontalier genevois 

(Precarietat a l’Espai transfronterer de Ginebra), elaborat per l’Observatori Estadístic 

Transfronterer del Comité Régional Franco-Genevois l'any 2013. D’aquest estudi ha interessat, 

als efectes d'aquesta recerca, l’aproximació que fa a la mesura de la pobresa i l'exclusió social, a 

través de pocs indicadors, ben identificats i similars entre els dos països de referència. 
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En segon lloc, s’ha recollit informació estadística bàsica que ha permès comparar indicadors 

socioeconomics en el territori transfronterer a partir de dades secundàries provinents, en el cas 

català, de l’Institut d’Estadística de Catalunya (IDESCAT) i de diversos departaments de la 

Generalitat de Catalunya. Mentre que en el cas francès, s’han consultat les fonts estadístiques 

elaborades per l’Institut Nationale de la Statistique et des Études Économiques (INSEE) i els 

estudis elaborats per la Plataforma d'observació social i sanitària del Languedoc-Roussillon(9).

Per completar la informació i anàlisi estadística portada a terme s’han sol·licitat dades bàsiques 

sobre la gestió dels serveis socials i les prestacions socials als organismes públics d'ambdós 

costats de la frontera (consells comarcals, consorcis i ajuntaments de la Demarcació de Girona i 

la Direcció General Adjunta de les Solidaritats del Departament General dels Pirineus Orientals). 

Aquesta informació ha permès, en alguns casos, presentar una anàlisi comparada d'alguns 

indicadors a l’espai català transfronterer. 

En el marc d'aquesta anàlisi d'indicadors i per tal de conèixer la situació de les persones en risc 

d'exclusió social a l'espai català transfronterer, s'ha pres com a referència l'estudi citat portat a 

terme en l'espai transfronterer franco-genovés, per a l'elecció d'uns indicadors específics. S'han 

seleccionat 16 indicadors en 5 dimensions d'anàlisi (ingressos monetaris, treball, habitatge, 

situació familiar i l'atenció social i sanitària), a partir dels quals es pot obtenir una dimensió 

aproximada de les situacions de risc d'exclusió social de les persones i les famílies, a un costat i 

a l'altra de la frontera. 

En tercer lloc, l'observació duta a terme en aquest diagnòstic ha estat, igualment, qualitativa, i 

s'ha recollit informació a partir de l'anàlisi de les formes de cooperació existents, dels projectes i 

les temàtiques transfrontereres en l'àmbit social que hi ha en curs, i l'anàlisi dels sistemes polítics 

i administratius que es troben a banda i banda de la frontera.

Paral·lelament a aquest procés d'anàlisi, en el període comprès entre els mesos d'octubre 2015 i 

juny 2016, s'ha col·laborat amb l'IRTS de Perpignan en la dinamització d'un grup de treball 

transfronterer en l'àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones, amb la finalitat de 

contrastar algunes propostes treballades en aquest diagnòstic.  En aquest cas, aquest treball 

ha facilitat informació de caràcter qualitatiu que ha enriquit l'anàlisi quantitativa ja citada i ha 

permès treballar amb profunditat els perfils de risc d'exclusió social, el mapa dels agents que 

intervenen en l’àmbit social en aquest territori, així com identificar les oportunitats i els obstacles 

a la cooperació transfronterera en l’àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones a 

l'espai català transfronterer.

(9)   POSS-LR, la Plataforma d'observació social i sanitària del Languedoc-Roussillon és una estructura integrada per diferents agents 
institucionals del territori orientada a l'anàlisi i l'observació social. V. http://www.poss-lr.net/
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4.1. Dificultats metodològiques detectades

Tal i com ha evidenciat la recerca bibliogràfica i documental, l'anàlisi de la realitat transfronterera 

ha de fer front a diverses limitacions. En primer lloc, es constata com la recerca europea en 

l'àmbit social a nivell transfronterer és molt limitada i força incipient. Hi ha pocs estudis que 

centrin l'interès en aquest àmbit d'anàlisi i la qüestió social s'aborda, generalment, des d'una 

visió complementària a la d'altres anàlisis territorials.

En segon lloc, es detecta una gran dificultat a l'hora d'homogeneitzar les dades d'anàlisi de cada 

territori. L'elecció de la unitat geogràfica d'estudi i dels indicadors ha estat una de les principals 

dificultats a nivell metodològic. Les dades estadístiques secundàries recollides per mesurar una 

mateixa realitat són diverses, no sempre recullen els mateixos indicadors, en la majoria de 

casos no incorporen la perspectiva de gènere, els criteris de mesura sovint divergeixen i no 

sempre es té la informació per als mateixos períodes d'observació. Aquests condicionants 

dificulten enormement la comparació de les realitats observades. Es constata una manca de 

simetria en l'entramat administratiu d'observació en cada país i una feble disposició de dades a 

escala municipal, que han fet difícil una acurada comparació entre territoris(10). 

Pel que fa a la unitat geogràfica d'anàlisi, en el cas de Catalunya, les dades disponibles a nivell 

de serveis s'han pogut recollir a nivell comarcal (administració local competent en serveis 

socials en el cas dels municipis de menys de 20.000 habitants), a nivell de consorcis i a nivell 

municipal (per a les ciutats amb més de 20.000 habitants i competència pròpia en serveis 

socials) mentre que en el cas francès, les dades obtingudes estan referenciades a nivell de les 

Maisons Sociales de Proximité (ens gestors dels serveis socials que depenen del Departament 

dels Pirineus Orientals. 

Malauradament, aquesta distribució competencial no ha permès recollir i homogeneitzar les 

dades a nivell municipal, el que hauria estat metodològicament més adequat. No ha estat 

possible, per tant, crear una malla d'anàlisi a escala municipal que facilités la comparabilitat de 

les dades. En aquest sentit, atès que els indicadors obtinguts dels diferents territoris no són 

homogenis, no ha estat possible elaborar estadísticament un indicador sintètic que agregués 

els indicadors recollits i mesurés la situació de risc d’exclusió social de la població i les famílies 

(10)   Aquestes qüestions ja han estat subratllades en els darrers anys per altres estudis estadístics de caràcter transfronterer com, per 
exemple, Denert, O. (2014). «Qu'est-ce que l'observation statistique transfrontalière?». Les Cahiers de la MOT. N. 9 L'observation des 
territoires transfrontaliers. Mission Opérationnelle Transfrontalière.
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a l'espai català transfronterer. En aquest sentit, tampoc no ha estat possible calcular una mitjana 

que pogués ser utilitzada com a valor de referència de l’exclusió social al territori transfronterer i 

facilités la comparació entre territoris.

Aquesta realitat diversa, que s'explica pel fet que la recollida de la informació i el seu tractament 

no té incorporada la mirada transfronterera, dificulta la identificació dels indicadors socials que 

poden ser comuns a ambdós territoris. En aquest sentit, un dels reptes principals  del diagnòstic 

social transfronterer ha estat identificar quines dades podien explicar millor i de forma 

comparada, la realitat quotidiana de les persones en situació de risc d'exclusió social a l'espai 

català transfronterer.

D'altra banda, cal tenir present que l'anàlisi de l'exclusió social a l'espai català transfronterer que 

presenta aquesta recerca és limitada en tant que no s'ha endinsat en l'estudi dels grups de 

població que no queden recollits adequadament per l'estadística pública, que són invisibles per 

als poders públics i per a les polítiques socials. Aquests grups de població, generalment poc 

estudiats, són també presents en l'espai  transfronterer i el seu estudi requereix d'abordatges 

qualitatius que haurien de permetre conèixer les trajectòries de vida i les situacions de ruptura 

així com les dinàmiques territorials i d'exclusió social que s'estableixen d'un territori a l'altre. En 

l'anàlisi de la invisibilitat social s'inclourien grups de població fràgils en situació d'extrema 

exclusió social i marginalitat, com per exemple, persones sense llar o residents en domicilis de 

tercers, persones que han sortit de centres institucionals o penitenciaris, treballadors i 

treballadores no assalariats, joves que viuen en entorns rurals o neo-rurals en situació de 

marginalitat, persones en situació administrativa irregular o amb dificultats idiomàtiques, 

persones en situació de nomadisme residencial que habiten en les perifèries urbanes, menors 

d'origen estranger no acompanyats, dones que exerceixen la prostitució(11), dones objecte de 

trata i que exerceixen la prostitució o persones víctimes de xarxes criminals(12). Una primera 

aproximació bàsica a aquests grups de població es presenta en el capítol 7 en què es fa una 

primera detecció de perfils de risc d'exclusió social a l'espai català transfronterer. 

(11)    En aquest cas, cal citar l'estudi de Avarguez, S. (dir) (2013). Du visible à l'invisible: prostitution et effets-frontières. Vécus, usages 
sociaux et répresentatins dans l'espace catalan transfrontalier. Balzac Éditeur, Baixas.

(12)   ONPES (2014). «Étude sur l'invisibilité sociale: un enjeu de connaissance des personnes pauvres et précaires», La Lettre, nº4, octubre 
2014.

16



Aquest capítol presenta una aproximació bàsica a l'estructura socioeconòmica de l'espai català 

transfronterer a partir d'una selecció d'indicadors estadístics que faciliten una visió de conjunt 

d'aquest territori en termes de població,  economia, mobilitat i innovació.

Sempre que ha estat possible, la informació es mostra a partir de mapes del territori que recullen 

les dades a nivell comarcal, en la vessant catalana i a nivell d'arrondissements en la vessant 

francesa, i s'utilitzen per tant les dades disponibles a nivell de les unitats administratives 

existents en cada territori.

La nota metodològica d’aquests indicadors es pot consultar en l’annex 1.

5.1. Població i territori

L’espai català transfronterer compta amb més de 1,2 milions d’habitants, 10.247 km2 i una 

densitat de població de 119,58 habitants per km2. Aquest territori està integrat per un conjunt de 

452 municipis que pertanyen a les vuit comarques gironines (Alt Empordà, Baix Empordà, 

Cerdanya, Garrotxa, Gironés, Pla de l'Estany, Ripollès i la Selva) i a les sis comarques històriques 

nord-catalanes (Alta Cerdanya, Capcir, Conflent, Fonolleda, Rosselló i Vallespir), que a 

diferència de les comarques catalanes, no es consideren col·lectivitat territorial ni tenen, per 

tant, estructura administrativa.

Els territoris que conformen l'espai català transfronterer, tal i com exposava el Llibre Blanc de 

l'Eurodistricte per a un futur transfronterer (2008), presenten un certa simetria en la configuració 

física del seu territori, amb una plana litoral i agrícola -el Rosselló i l'Empordà, una zona 

fronterera muntanyosa (Alberes, Vallespir, Conflent i Cerdanya) i una zona interior dividida en 

valls: riu Agly, Tech i Têt a la vessant nord, i Muga, Fluvià i Ter a la vessant sud.

En la vessant nord, la ciutat de Perpinyà i la seva àrea urbana concentren el 34% de la població 

(158.692 habitants), exercint una gran centralitat en el territori mentre que en la vessant sud de 

l'espai català transfronterer, la configuració urbana és policèntrica i hi ha una distribució de la 

població més homogènia en tot el territori en ciutats de tamany mig: Figueres (45.346 hab),  

Girona (97.586 hab), Olot (33.944 hab), Ripoll (10.632 hab), Palafrugell (22.733 hab) i Blanes 

(39.132 hab).

En la vessant catalana hi ha vuit comarques que sumen un total de 226 municipis, mentre que a 

la vessant francesa hi ha 226 municipis que s'agreguen en 3 arrondissements. En les dues 

bandes de la frontera hi ha territoris més urbans i densament poblats (Perpignan i Gironès) i 

d'altres més rurals i amb municipis més petits (Céret, Ripollès, Cerdanya o la Garrotxa).

5. CARACTERÍSTIQUES SOCIOECONÒMIQUES  DE  L’ESPAI CATALÀ 
TRANSFRONTERER 

(13)    Font: Idescat i INSEE,  dades 2015.
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MAPA 1: L’espai català transfronterer

En aquesta presentació del territori cal tenir en compte quina és l'organització institucional i  

administrativa a banda i banda de la frontera així com les competències de cada nivell 

d'administració en l'àmbit de les polítiques socials, en la mesura que defineix una xarxa d'agents 

potencial per a la cooperació i configura la xarxa d'administracions públiques competents en la 

prestació de serveis d'atenció a les persones. 

En la vessant francesa, els territoris que integren l'espai català transfronterer pertanyen al 

departament dels Pirineus Orientals. Aquest departament és un dels tretze que integren la  nova 

regió Languedoc-Rousillon Midi-Pyrénées, en la qual hi viuen 5,7 milions d'habitants(14). Les 

competències de la Regió en l'àmbit de les polítiques d'atenció a les persones són les referides a 

l'educació, la formació professional i el treball.

(14)    La Llei NOTRE, aprovada per l'Assemblea Nacional francesa el 10 de març de 2015, estableix la creació jurídica de la nova organització de 
l'Estat francès que s'ha fet efectiva en data 1 de gener de 2016,  i preveu una fase transitòria de desplegament de 3 anys (fins 2019). 

Font: Elaboració pròpia
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El departament dels Pirineus Orientals està integrat per 226 municipis. En aquest departament 

hi ha 12 estructures intermunicipals establertes entre municipis per facilitar la cooperació i la 

gestió i prestació de determinats serveis(15). Les comarques històriques no tenen la 

consideració d'unitats administratives, a diferència dels ens locals esmentats. El departament 

es subdivideix en 3 arrodissements-districtes (Céret que agrupa el 15,7% de la població, 

Perpignan el 75% i Prades el 9,3%)(16). 

El Departament dels Pirineus Orientals és l'administració amb competències per a l'acció social 

en tot el territori. La Direcció General de les Solidaritats és l'area competent que estructura els 

serveis d'atenció a les persones mitjançant la seva gestió en el territori a través de vuit Maisons 

Sociales de Proximité (Côte Vermeille, Vallespir, Aspres Ribéral, Conflent, Cerdagne Capcir, Agly, 

Perpignan Nord i Perpignan sud).

En la vessant catalana, el territori que comprèn l'espai català transfronterer està integrat per 226 

municipis i 8 comarques, ens locals amb competències pròpies. La competència en serveis 

socials, tal i com estableix la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de Serveis Socials, és de la Comunitat 

Autònoma de Catalunya, que la delega a nivell local en els consells comarcals i en els 

ajuntaments de més de 20.000 habitants. En algunes comarques, en els darrers anys, s’han 

creat els consorcis d'acció social que integren també els serveis que es presten a les ciutats que 

disposen de serveis propis (aquest és el cas del Consorci d'Acció Social de la Garrotxa, el 

Consorci de Benestar Social del Pla de l'Estany i el Consorci de Benestar Social Gironès-Salt). 

Els serveis socials també compten amb equips especialitzats i interdisciplinaris en l’àmbit 

social, i es coordinen amb altres equips en el territori que depenen del departament de Treball, 

Afers Socials i Famílies de la Generalitat de Catalunya. 

La Taula 1 recull 10 indicadors bàsics sobre les característiques de la població i el territori de 

l’espai català transfronterer. Alguns dels indicadors es presenten en mapes desagregats per 

comarques i arrondissements. 

(15)   Concretament, la Communauté de communes Pyrénées Cerdagne; Capcir Haut Conflent; Conflent-Canigó; Agly Fenouillèdes; Roussillon 
Conflent; Salanque Méditerranée; Perpignan Méditerranée; Sud Roussillon; des Albères et de la Côte Vermeille; du Vallespir; des Aspres; du 
Haut Vallespir.

(16)   Font: INSEE a 1 de gener 2016. El departament també compta amb 17 cantons, una subdivisió administrativa que coincideix amb la 
circumscripció electoral per a les eleccions departamentals, però que no té estructura administrativa ni per tant competències. 
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TAULA 1: Principals indicadors de població i territori de l’espai català 
transfronterer (2014)

Indicador
Dép.

Pyrénées-
Orientales

Comarques
Girona

Espai Català
Transfronterer

Languedoc-
Roussillon-

Midi-Pyrénées
Catalunya

Població total

Km2

Taxa de població
de 15 a 64 anys*

Taxa bruta de
creixement 2007-2012

Renda familiar disponible

bruta per habitant (milers €)*

Taxa de població estrangera

Població francesa/espanyola
resident a l’altre país (en%)

Densitat de la població

465.467

4.116

113,08

17,20%

59,96%

22,84%

4,72%

17,52

9,99%

6.342
(1,36%)

759.787

6.130,50

130,21

15,86%

67,06%

17,92%

7,85%

15,38*

19,37%

7.770
(1,02%)

1.225.254

10.247

119,58

16,46%

63,51%

20,08%

6,29%

16,45*

14,68%

14.112
(1,15%)

5.683.878

72.724

78,15

17,09%

62,88%

20,03%

4,76%

18,88

5,30%

7.518.903

32.108

234,20

15,77%

66,45%

17,79%

4,99%

16,60*

17,17%

Taxa de població
de <14 anys*

Taxa de població >65 anys*

Font: IDESCAT / INSEE *Dades 2012

La distribució interna de la població a l’espai català transfronterer ens mostra grans diferències 

d’una banda, entre les zones d’interior més rurals i despoblades, amb densitats de població 

menors als 50 habitants per km2; i d’altra banda, entre les zones costaneres i les capitals dels 

dos territoris, Girona i Perpignan, densament poblades (321 i 206 habitants/km2, 

respectivament).  
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2014

MAPA 2: Distribució de la població a l’espai català transfronterer per comarques i 
arrondissements (2014)

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2014

MAPA 3: Densitat de població a l’espai català transfronterer per comarques i 
arrondissements (2014)
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En relació a l’estructura poblacional del conjunt de l’espai català transfronterer, s’observen 

majors proporcions de persones grans però també d’infants i adolescents que al conjunt de 

Catalunya, i aquesta estructura de la població és força similar a l’estructura de la regió francesa 

del Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (Taula1).  

El Gràfic 1 mostra la piràmide poblacional del territori transfronterer, on s'observa com la major 

part de la població té entre 30 i 50 anys, i la població que té entre 35 i 39 anys (45.700 dones i 

47.900 homes), és la més nombrosa. La piràmide es redueix en els extrems, en la població més 

jove i els majors de 55 anys. La piràmide ens mostra també una proporció de població força 

envellida (23.400 dones i 11.300 homes majors de 85 anys), i s’observa en les cohorts d'edat 

més joves una lleu tendència al creixement de la base de la piràmide.

GRÀFIC 1. Piràmide d’edats de l’espai català transfronterer (2012)
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De 80 a 84 anys

De 85 anys i més

De 75 a 79 anys

De 70 a 74 anys

De 65 a 69 anys

De 60 a 64 anys

De 55 a 59 anys

De 50 a 54 anys
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5.353

12.687

GRÀFIC 2. Piràmide d’edats del Departament dels Pirineus Orientals (2012)

Si s'analitzen els principals indicadors de l'estructura poblacional en el marc de l’espai català 

transfronterer, es posa de manifest una fotografia força diferent. A la vessant nord de la frontera 

es constata la presència d'una població força envellida, tal i com mostra la piràmide poblacional 

del Departament dels Pirineus Orientals (Gràfic 2), en la qual el pic poblacional es troba en la 

població de 60 a 64 anys (17.500 dones i 15.300 homes).

En el cas de les comarques gironines, la piràmide poblacional constata l'existència d'una 

població més jove, amb pics de població entre els 35 i 39 anys (31.300 dones i 34.300 homes) i 

un creixement en la cohort més jove d'edat (21.300 nenes i 22.700 nens menors de 5 anys). Per 

contra, el volum de població major de 85 anys és similar al de la vessant francesa.

Font: Elaboració pròpia a partir de dades INSEE, 2012
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De 80 a 84 anys
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GRÀFIC 3. Piràmide d’edats de les comarques gironines (2012)

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT, 2012

Per explicar les diferències demogràfiques que s’observen a ambdós costats de la frontera, cal 

tenir en compte les característiques bàsiques de cada territori. El primer a considerar és 

l’orografia, que permet identificar dos espais on les dinàmiques poblacionals, socials i 

econòmiques són clarament diferents. D’una banda, les comarques i arrondissements de l’est 

de l’espai català transfronterer (Perpignan, Alt Empordà, Baix Empordà, Gironès, Pla de l’Estany 

i Selva), i les planes i el litoral mediterrani, que són les que compten amb percentatges més alts 

de població jove i adulta, com mostren els mapes següents.  
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 4: Taxa de població <14 anys a l’espai català transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 5: Taxa de població de 15 a 64 anys a l’espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2012)
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D’altra banda, l’àrea de l’oest i de l’interior de l’espai català transfronterer (Ceret, Prades, 

Cerdanya, Ripollès i Garrotxa), és una zona muntanyosa molt menys poblada, en alguns casos 

amb una estructura de la població més envellida, amb taxes properes al 20%, per damunt de les 

del conjunt de l’espai català transfronterer. 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 6: Taxa de població >65 anys d’edat a l’espai català transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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El creixement poblacional de l’espai català transfronterer entre els anys 2007 i 2012 ha estat 

força elevat (6,29%, al voltant de l’1,5% anual), superior a la mitjana catalana i de la regió 

francesa, fet que s'explica sobretot pel creixement d’algunes comarques gironines (Selva 

10,05% i Alt Empordà 9,57%). En canvi, aquest creixement ha estat frenat en les àrees més rurals 

(Prades 0,58%), mentre que a la comarca del Ripollès s’ha enregistrat una pèrdua neta de 

població (-1,16%).
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MAPA 7: Taxa bruta de creixement de la població a l’espai català transfronterer
per comarques i arrondissements (2007-2012)

La renda familiar bruta a l’espai català transfronterer (16,45) és similar a la de la mitjana de 

Catalunya (16,6%) però inferior a la de la regió Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (18,8%). 

La taxa de població estrangera als territoris que integren l’espai català transfronterer és del 

15,67%, lleugerament inferior a la mitjana de Catalunya (17.17%), però molt superior a la mitjana 

de la regió francesa (5,3%). A l'espai català transfronterer s'observen grans diferències entre la 

taxa de població estrangera a banda i banda de la frontera però també en relació a les zones 

d’interior i de costa. Es tracta de diferències que s’expliquen per les dinàmiques econòmiques i 

laborals, caracteritzades per una demanda de mà d’obra per part de sectors molt intensius en 

els darrers anys, com són els serveis, el turisme i la construcció, especialment a les zones 

costeres del litoral català (Alt Empordà 28,18%, Baix Empordà 21,83% i Selva 22,97%).
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Font: Elaboració pròpia a partir dades IDESCAT / INSEE, 2012
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 8: Taxa de població estrangera a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2012)
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Pel que fa a indicadors bàsics de salut, com s’observa a la (Taula 2), l’esperança de vida  en 

néixer a les comarques gironines és semblant a la del Departament dels Pirineus Orientals, el 

que mostra una mitjana a l’espai català transfronterer de 82 anys. D'altra banda, la taxa bruta de 

mortalitat és lleugerament més reduïda a les comarques de Girona (7,8),  en relació amb la taxa 

del departament dels Pirineus Orientals (11,1).

La xifra de llits per 1.000 habitants del Departament dels Pirineus Orientals (8,8) és la que 

correspon a societats amb nivells de benestar elevats, si es tenen en compte les recomanacions 

de la Unió Europea (ratio 7,5) i l’Organització Mundial de la Salut. La taxa enregistrada a la 

vessant nord de la frontera fins i tot és superior a la de la seva regió administrativa, el 

Llenguadoc-Rosselló-Midi-Pyrénées (7,7), i molt més elevada que la de les comarques 

gironines, amb 4,7 llits per cada 1.000 habitants, taxa que és igual a la del conjunt de 

Catalunya(17). 

(17)    Català, L. (2014) L’eix Girona-Perpinyà. Economia, població i infraestructures en el node de connexió amb Europa. Institut d’Economia 
i Empresa Ignasi Villalonga. Col. Els Eixos auxiliars de l’EURAM, nº2.
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TAULA 2: Indicadors bàsics de l’àmbit de la salut i els recursos sanitaris 
a l’espai català transfronterer (2013)

Indicador
Dép. Pyrénées-

Orientales
Comarques

Girona
Espai Català

Transfronterer

Nombre de llits per 1.000
habitants 2013*

8,8

81,65

11,1

4,0

82,52

7,8

6,4

82,08

9,45

Esperança de vida en néixer*

Taxa bruta de mortalitat 2013*

Fonts: * CATALÀ, L. (2014) **IDESCAT 2011 i INSEE 2014 
Els indicadors per a l'espai català transfronterer s'han calculat a partir de les dades disponibles que no sempre coincideixen en els mateixos anys.

5.2. Economia, fluxes transfronterers i innovació

L’espai català transfronterer és un territori que compta amb unes infraestructures importants 

(dos aeroports, dos ports comercials, dues universitats, una xarxa d’infraestructures logístiques 

i de comerç transeuropeu), més de 7 milions de turistes l'any, més de 40.000 PIMES i prop de 

200.000 hectàrees de producció agrícola.

L’orografia i les seves conseqüències poblacionals i econòmiques permeten identificar en 

aquest territori quines són les zones litorals més dinàmiques, les zones interiors més 

deprimides, les àrees urbanes que exerceixen centralitat i les zones en què es constata una 

major relació transfronterera. 

Especialment des de l’any 2000, el creixement demogràfic de les comarques gironines ha estat 

vinculat a la recerca d’oportunitats de treball als sectors de l’hostaleria, els serveis i la 

construcció per part de persones arribades d’arreu del món. Com s'ha constatat en l'apartat 

anterior, el creixement migratori a les comarques de Girona ha  fet augmentar les poblacions en 

edat laboral (30 a 50 anys). Aquest fort creixement migratori viscut a les comarques gironines, 

especialment a les del litoral, no s’ha manifestat amb la mateixa intensitat a les àrees urbanes i 

municipis del sud de França, on principalment el creixement demogràfic es pot explicar per 

migracions interiors de persones jubilades o al final de la seva carrera laboral, que s'hi traslladen 

cercant un millor clima i qualitat de vida. 

La Costa Brava i la Costa Vermella comparteixen el fet de ser territoris que generen una forta 

atracció turística i residencial, que comparteixen un patrimoni natural i cultural d'un gran valor i 

potencial. 
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L’any 2012 el producte interior brut (PIB) per habitant a Catalunya era de 27,6 milers d’euros i de 

23,7 a les comarques de Girona, mentre que a la regió del Languedoc-Roussillon-Midi-

Pyrénées el PIB era del 26,5. En l’espai català transfronterer s’observen variacions entre els 

valors menors d'aquest indicador en les comarques costaneres, on més ha caigut el sector de la 

construcció els darrers anys, i  valors més elevats al Gironès (29,7) i a les zones rurals amb un 

percentatge important de sector industrial (Garrotxa 26,2; Pla de l’Estany 24,0). Pel que fa a la 

renda familiar bruta disponible per habitant i la taxa d'atur als territoris que conformen l'espai 

català transfronterer, es constaten nivells de renda força equiparats així com taxes d'atur similars 

a les dues vessants de la frontera. 

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 9: PIB per habitant (milers €) a l’espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2012)
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TAULA 3: Indicadors econòmics bàsics a l’espai català transfronterer (2012)

Indicador
Dép. 

Pyrénées-
Orientales

Comarques
Girona

Espai català
transfronterer

PIB per habitant 2012 (milers€) nd

17,52

14,5

23,7

15,38

14,94

25,1(*)

16,45

14,72

Renda familiar bruta disponible

per habitant 2012 (milers€)

Taxa d’atur registrat 
(IV trimestre 2014)

Font: IDESCAT/INSEE, 2012 I 2014
(*) Calculat  a partir de la dada disponible per a la regió Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (2012)

Languedoc-
Roussillon

Midi-Pyrénées
Catalunya

26,5

18,88

14,30

27,6

16,6

19,88

L’espai català transfronterer té una estructura econòmica fortament terciaritzada, especialment 

després de la caiguda del sector de la construcció i d’una part de la indústria manufacturera, 

sobretot la que té més dificultats per exportar. Tot i això, les comarques gironines han conservat 

bona part de les seves empreses industrials i les empreses constructores han resistit millor la 

crisi que en d'altres territoris, perquè algunes han pogut competir en preus a l’altre costat dels 

Pirineus. Així mateix, com a conseqüència de l’especialització turística, la proporció de 

comerços a les comarques gironines és lleugerament superior a la del conjunt de Catalunya(18).

En relació a la indústria, cal remarcar un eix industrial potent a les comarques gironines 

especialitzat en indústria manufacturera però també en producció química, farmacèutica i 

metalmecànica.  L’eix industrial de la demarcació gironina segueix l’eix de l’AP7 des de La Selva 

fins al Gironès, tot i la diversificació econòmica d’aquestes comarques (hostaleria, serveis,..)  

L’eix industrial també és present en tres comarques amb menys població i una llarga tradició: el 

Pla de l’Estany (9,8 empreses industrials per 1.000 habitants), la  Garrotxa (10,3) i el Ripollès 

(10,2). 

L'Empordà i la Cerdanya queden una mica al marge d’aquest desenvolupament industrial per 

un major pes dels sectors turístic i agroforestal, llevat d’alguna excepció. En la vessant francesa, 

cal destacar les empreses d’energia i aigua (al voltant del 25% del total d’empreses industrials) i 

una recent especialització en energies renovables. 

L'espai català transfronterer és una zona de gran activitat turística. Els sectors que millor estan 

resistint la crisi són el turisme (específicament el que està vinculat al patrimoni, tant natural com 

cultural), l’agricultura biològica, la viticultura, les energies renovables, la logística i la formació 

(18)    Font: Català, L. (2014). Op. Cit.
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professional i la recerca universitària. Són sectors i subsectors diversos, en molts dels quals és 

present un eix temàtic transversal a l'entorn de la sostenibilitat ambiental. Aquesta realitat 

s'explica pel gran valor ambiental de la serralada pirinenca i la serralada mediterrània que 

configuren la geografia de l’espai català transfronterer.

Pel que fa a la mobilitat transfronterera, les dues zones més integrades a l’espai català 

transfronterer a través de les quals hi ha les principals vies de fluxe i comunicació de persones i 

mercaderies, són la Cerdanya (24.600 vehicles/dia) -amb la particularitat del municipi de Llívia- i 

especialment el pas del Pertús a través de la N-II (17.100 vehicles/dia) i La Jonquera per l’AP7 

(41.300 vehicles/dia)(19). 

Aquestes zones referides a la Cerdanya i l'Alt Empordà són les que mantenen fluxos 

transfronterers de proximitat més importants, per raons professionals, comercials i de lleure, 

entre d'altres. En altres zones d’integració transfronterera, com la Cerdanya o el pas per la N-II,  

els fluxos de treballadors transfronterers constitueixen un fenomen més important en termes 

relatius. Altres motius coneguts per al desplaçament transfronterer són la compra de béns i 

serveis, la visita a amics i familiars, i en alguns casos, l’ús de serveis públics(20). Els altres 

passatges fronterers existents en l'espai català transfronterer tenen una freqüència de pas més 

feble com a conseqüència d'una xarxa de comunicació de més difícil accés (en conjunt, uns  

4.800 vehicles/dia). 

Malauradament, els estudis de mobilitat transfronterera han incorporat poques vegades una 

anàlisi a fons de les migracions transfrontereres. En l'àmbit dels estudis transfronterers els 

treballs existents sobre mobilitat s'orienten, sobretot, en tres direccions: en primer lloc, a 

conèixer la relació que tenen els habitants amb la fronteres sobretot pel que fa a les seves 

mobilitats quotidianes per raons laborals, d'estudi o lleure; en segon lloc, a conèixer la 

construcció de les identitats individuals en un context transfronterer i, en tercer lloc, a estudiar 

l'organització geogràfica i urbana que es deriva de la mobilitat transfronterera quotidiana. Hi ha 

molt poca recerca feta orientada a conèixer les trajectòries de vida i els motius pels quals les 

persones decideixen migrar i residir a l'altre costat de la frontera, conèixer els recursos que 

mobilitzen i les característiques socials que es poden detectar en cada tipus de mobilitat(21). 

(19)    Font: Català (2014). Op. Cit.

(20)   Vid. Castañer, Feliu i Gutiérrez (2011). Observatorio hispano-francés de tráfico en los Pirineos. Doc. nº6, Diciembre 2011.Ministerio de 
Fomento y Ministère de l'Ecologie, du Développement durable, des Transports et du logement.

(21)   Clément, G. (2015). «Migrants transfrontaliers et inégalités d'accés à l'espace européen. Mise en regard de deux trajectoires socialement 
différenciées», Belgeo [En ligne], 2 consultat el 23 de març de 2016. URL: http://belgeo/revues.org/16520.
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El desenvolupament d'aquesta recerca facilitaria un millor coneixement de les migracions 

residencials de «curta distància», a partir de les quals també es podria conèixer millor el 

dinamisme econòmic i social del territori transfronterer.

Per tancar aquest capítol introductori de l'espai català transfronterer, és oportú fer una referència 

als indicadors d’innovació en aquest territori per conèixer la potencialitat que  té  en termes de 

creixement de l'economia del coneixement i la innovació. 

Pel que fa a indicadors relacionats amb la recerca i la innovació, les dades existents mostren 

diferències entre Catalunya i la regió del Llenguadoc-Rosselló. La regió francesa enregistra una 

inversió major en recerca, semblant a la mitjana europea. Amb tot, la proporció de personal 

científic és, però, més elevada en el cas de Catalunya que se situa en la mitjana europea a 

diferència de la regió francesa que té una proporció un punt percentual inferior. Pel que fa al 

nombre de patents registrades, Catalunya dobla pràcticament el nombre de patents registrades 

en relació a la regió francesa.

TAULA 4: Indicadors relacionats amb la recerca i la innovació 
a l’espai català transfronterer (2012)

Indicador
Languedoc-
Roussillon

Catalunya UE-27

% PIB en R+D (2012) Entre el 2-3%

Entre el 0,75-1%

15.803

Entre l’1-2%

Entre l’1-2%

32.365

2,03

1,72
Proporció recercador / total
persones ocupades (2013)

Patents registrades EPO (2012)

Fonts: EUROSTAT (NUTS 2)

Pel que fa a la formació universitària de la població que resideix a l'espai català transfronterer, la 

proporció de població major de 16 anys amb estudis superiors (21,6%) és similar en les dues 

vessants, tal i com mostra la (Taula 5). 

Les dues universitats ubicades a l’espai català transfronterer tenen una grandària relativa: la 

Universitat de Girona (13.000 estudiants) i la Universitat de Perpignan Via Domitia (8.500 

estudiants).  Aquesta realitat s'explica, en bona part, per la proximitat territorial amb d'altres 

centres universitaris. En el cas dels estudiants de les comarques gironines les universitats de 
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Barcelona generen forta atracció, sobretot per als residents a les comarques de la Selva, el 

Gironès i el Baix Empordà.  Barcelona també genera una gran atracció per als estudiants 

universitaris del sud de França que també tenen com a referència els centres universitaris de 

Montpellier i Toulouse.

Indicador
Dép. Pyrénées-

Orientales
Província de

Girona
Espai català

transfronterer

Estudiants a les universitats 
de Perpinyà-Via Domitia
i de Girona Curs 2012-13*

8.583

1,9

21,60%

12.975

1,7

21,60%

21.558

1,8

Fonts: * Català, L. (2014) **IDESCAT 2011 i INSEE 2012
Els indicadors per a l'espai català transfronterer s'han calculat a partir de les dades disponibles que no sempre coincideixen en els mateixos anys.

TAULA 5: Indicadors relacionats amb la formació universitària 
a l’espai català transfronterer (2012)

Estudiants a les universitats 
de Perpinyà-Via Domitia
i de Girona per 100 habitants*

Població de 16 anys i més amb
estudis superiors / població total
de 16 anys i més **

21,60%
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Aquest capítol analitza la situació de les persones en risc d'exclusió social a l'espai català 

transfronterer a partir d'una selecció d'indicadors que faciliten una aproximació a la realitat social 

d'aquest territori. Per contextualitzar aquesta anàlisi es presenta, en primer lloc, una breu 

referència als sistemes de benestar que emmarquen les polítiques socials en cada país; es situa 

el concepte d'exclusió social i la seva mesura a partir dels indicadors de referència a nivell 

europeu i es presenten els indicadors de l'espai català transfronterer. 

La nota metodològica d’aquests indicadors es pot consultar en l’annex 1.

6.1.  Els sistemes de benestar i les polítiques socials dels països que integren l'espai 

català transfronterer

L’Espai català transfronterer està integrat per territoris de dos països amb sistemes polítics i 

administratius i sistemes de benestar propis i diferenciats.

Cal tenir en compte que les situacions d’exclusió social de les persones i les famílies es 

defineixen i s'expliquen per un context socioeconòmic i institucional concret. En el cas de l'espai 

català transfronterer les estructures de política pública que defineixen els sistemes de benestar i 

les polítiques socials des dels quals es fa front a la pobresa i les situacions d'exclusió social, 

divergeixen en un costat i l'altre de la frontera. És important, per tant, tenir en compte les diferents 

dimensions dels sistemes de protecció social en cada país a partir de les característiques 

institucionals, els continguts de les polítiques socials, els actors així com la transformació recent 

que es manifesta en els darrers anys com a conseqüencia de la crisi econòmica.

L'anàlisi comparada dels Estats de Benestar i de les polítiques socials mostra com des de fa uns 

anys, com a conseqüència de la crisi i de les polítiques d’austeritat, tots els règims de benestar 

europeus han introduït reformes en els seus sistemes de protecció social(22). 

El que s'observa en els territoris que conformen l'espai català transfronterer és que els Estats de 

Benestar d'un costat i l'altre de la frontera presenten característiques diferenciades. Mentre que 

en el cas francès aquestes estructures se sustenten en una base estatal i institucionalitzada, en 

un sistema de benestar continental, en el cas català / espanyol ens trobem davant d'un sistema 

de benestar mediterrani, fortament familiarista(23). Un i altra sistema presenten diferències 

rellevants que configuren el marc de les polítiques socials i el marc polític i administratiu en què 

interpretar millor les dades que es presenten en aquesta diagnosi, així com els indicadors i 

resultats. 

6. LA SITUACIÓ DE LES PERSONES EN RISC D'EXCLUSIÓ SOCIAL A L'ESPAI 
CATALÀ TRANSFRONTERER

(22)    Del Pino, E. I Rubio Lara, M. J. (EDS) (2016). Los Estados de Bienestar en la encrucijada. Políticas sociales en perspectiva 
comparada. Tecnos, Madrid.
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En el cas francès, com en d'altres sistemes de benestar continentals, es poden considerar unes 

característiques institucionals bàsiques. El finançament del sistema de benestar prové de les 

cotitzacions socials. L'accés a les prestacions econòmiques està basat en les cotitzacions 

realitzades pels treballadors i empleadors al llarg de la carrera laboral. Les prestacions 

econòmiques protegeixen els treballadors dels riscos de la vellesa, la malaltia i l'accident laboral 

i la prestació per atur. Les prestacions, fins i tot les sanitàries, estan condicionades al pagament 

de les cotitzacions socials i proporcionals als ingressos rebuts mentre es té treball. Els serveis 

de cura recauen generalment en les dones de les famílies o en el tercer sector i si pertanyen al 

sistema públic local són de tipus assistencial i finançats pels impostos generals. 

La situació de crisi econòmica dels darrers anys ha provocat reformes que no han modificat la 

lògica d'aquest sistema de benestar continental, però que han comportat un procés 

«remercantilitzador» de la protecció social i un enduriment de les condicions exigides als 

ciutadans a l'hora de rebre determinades prestacions socials que, en alguns casos, s'han vist 

reduïdes. Per exemple, s'han privatitzat determinades prestacions (assegurances de salut 

privades, plans de pensions privats i co-pagament de serveis) i aquestes reformes s'han 

complementat, en el mercat de treball, en mesures desreguladores i flexibilitzadores de la 

legislació laboral i el treball. 

Al costat d'aquestes reformes, el sistema de benestar francès ha mantingut com a prioritat 

social la protecció a la dependència, les polítiques d'infància i família i el suport a la conciliació 

familiar i laboral.

El sistema de benestar mediterrani que s'ha configurat a Catalunya i al conjunt de l'Estat, en 

comparació amb el sistema continental francès, es diferencia per un nivell limitat 

d'institucionalització de determinades àrees de política pública que es pot explicar, en primer 

lloc, pel paper central que atorga a la família i en especial a les dones que assumeixen les 

tasques de cura, i en segon lloc per la precarització progressiva del mercat de treball i el 

creixement de l'economia submergida. 

El sistema de protecció social i l'accés a les prestacions socials està vinculat a la participació en 

el mercat de treball i a les cotitzacions a la seguretat social. Aquesta estructura genera alguns 

«buits de protecció»: les persones sense una experiència de treball continu i estable es troben 

desprotegides i subjectes a una protecció precària mitjançant les prestacions assistencials o 

prestacions no contributives. Un dels grups més desprotegits és el de les dones en el qual

(23)    Moreno, L; Del Pino, E i Moreno-Fuentes (2014). Los sistemas de bienestar europeos tras la crisis económica. Colección Estudios, 3. 
Serie Análisis,. Área de Políticas Sociales. Programa Eurosocial, Madrid.
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persisteix una absència de cobertura si es té en compte la seva situació en el mercat laboral, en 

el treball domèstic i l'accés escàs a la protecció contributiva(24).

Aquest sistema de protecció social presenta també mancances rellevants en polítiques 

específiques, com l'atenció a la dependència o la cura d'infants i famílies, que se sustenta en una 

realitat social en què les famílies i les dones tenen cada vegada majors dificultats de conciliació 

per continuar assumint les tasques de cura. En alguns casos, aquesta cura s'«externalitza» però 

ho fa en un mercat de treball privatitzat, desregulat, precari i escassament professionalitzat.

Els pilars bàsics del sistema de benestar a Catalunya continuen essent la sanitat i l'educació 

universal, les pensions públiques i la protecció per atur, condicionada a les cotitzacions 

laborals. La seguretat de les persones depèn, de la seva participació en el mercat de treball. Les 

polítiques públiques de suport a les persones i les famílies s'han retallat dràsticament en els 

darrers anys com a conseqüència de la crisi (ajudes per fills a càrrec, prestacions per la 

dependència, escolarització primers anys, prestacions per atur, despesa farmacèutica, Rendes 

Mínimes d'Inserció, entre d'altres).

A nivell local, pel que fa als serveis públics d'atenció social a la banda francesa, els serveis 

socials són competència del Departament dels Pirineus Orientals, que els presta a través de les 

Maisons Sociales de Proximité (MSP) distribuïdes pel territori. Les MSP estan  organitzades en 

diferents missions segons a la població a qui s'adrecen (serveis socials, materno infantil, 

infància, persones grans i dependents, orientació i habitatge)(25). Les MSP compten amb 

equips multidisciplinars que ofereixen atenció social i sanitària, i hi ha també serveis 

especialitzats que el Departament delega a entitats privades.

Als efectes de l'anàlisi que es presenta en aquesta recerca, les Maisons Sociales de Proximité en 

tant que organitzacions que presten els serveis socials d’atenció primària i gestionen diverses 

prestacions socials, són les institucions que es consideren equivalents a les àrees bàsiques de 

serveis socials comarcals i municipals en què s'organitzen els serveis socials i d'atenció a les 

persones en la vessant catalana (a nivell de Consells Comarcals, consorcis i municipis).

(24)   Brunet, I. (2009). «Pobreza y exclusión social desde  la perspectiva de género». Revista Internacional de Organizaciones, 3: 13-27.

(25)   Més informació a http://www.ledepartement66.fr/13-les-maisons-sociales-de-proximite.htm 
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6.2.  La mesura de l'exclusió social i els indicadors europeus de referència a nivell regional

La mesura de l'exclusió social a les regions europees és un objectiu en el qual estan treballant 

diverses institucions i organismes estadístics així com projectes europeus en curs(26). En aquest 

context, en l'àmbit de la cooperació transfronterera, tot i que hi ha poca recerca orientada a 

mesurar l'exclusió social en regions transfrontereres, hi ha experiències rellevants d'anàlisi 

estadística compartida(27). 

Aquesta realitat s'explica en bona part perquè el concepte d'exclusió social ha estat introduït en 

les darreres dècades en la comunitat científica i tècnica i encara no hi ha un consens global 

sobre la seva mesura.

El concepte d'exclusió social s'ha convertit en una conceptualització clau per superar les 

categories tradicionals que s'han utilitzat en l'anàlisi de la desigualtat social. L'objectiu és anar 

més enllà de la situació de pobresa i manca de recursos econòmics, focalitzant l'atenció en els 

efectes de desintegració social dels grups socials que queden atrapats en dinàmiques 

d'exclusió. La conceptualització de l'exclusió social fa referència, doncs, a una situació que té a 

veure amb la ciutadania i amb una implementació inadequada dels drets socials(28).

L'exclusió social es defineix com una situació d’acumulació i combinació de factors de 

desavantatge diversos que recauen sobre una mateixa persona en un moment determinat, 

vinculats a diferents aspectes de la vida personal, social, cultural i política(29).

L'exclusió social es pot explicar per factors múltiples i canviants que provoquen que 

determinades persones quedin excloses dels intercanvis normals, de les pràctiques i drets de la 

societat moderna. La pobresa és un dels factors més obvis, però l'exclusió social també fa 

referència a la vulneració de drets en l'habitatge, l'educació, la salut i l'accés als serveis. Afecta a 

individus i a grups, a aquells que d'alguna manera estan subjectes a discriminació o a 

(26)   En el darrer període de finançament de la UE (2007-2013), el programa europeu ESPON ha començat a explorar l'observació 
transfronterera i està posant instruments financers per afinar les dades recollides a nivell regional i local. Cal fer referència als projectes TiPSE – 
The territorial dimension of poverty and social exclusion in Europe (2014) i SeGI – Indicators and perspectives for services of general interest in 
territorial cohesion and development (2013), en la mesura que faciliten la comparació territorial. En concret, l'estudi EPSON (2014) TiPSE-The 
Territorial  Dimension of Poverty and Social Exclusion in Europe. Final Report. Nordregio and James Hutton Institute, Aberdeen – és un projecte 
que ha tingut per objectiu descriure i entendre els models regionals de pobresa i exclusió social a l'espai europeu, i ha representat un primer 
intent de mapejar els models regionals de pobresa i exclusió social a tot Europa.

(27)   En el cas de l'anàlisi social transfronterera i la creació d'observatoris estadístics transfronterers, destaquen les experiències de 
l’Observatori estadístic transfronterer genovés (Vid: http://www.statregio-francosuisse.net/); l'Observatori estadístic transfronterer franco-suís 
de l'Arc Jurassien (Vid. http://www.ostaj.org/); i l'observatori del Comitè econòmic i social de la Gran Regió Saar - Lor - Lux - Rhénanie - Palatinat - 
Wallonie- Communauté française et germanophone de Belgique (Vid. http://www.iba-oie.eu/Home.50.0.html?&L=1), així com l'estadística 
elaborada per la regió Lac de Constance (Vid. http://www.statistik-bodensee.org/index.php/bienvenue.html).

(28)   Gabàs, A. (2003). Informe sobre el fenómeno de la exclusión social. Indicadores de género contra la exclusión social. Fundació SURT, 
Barcelona.

(29)   Subirats, J. (2004). Pobresa i exclusió social. Una anàlisi de la realitat espanyola i europea. Fundació La Caixa. Col·lecció Estudis 
Socials, núm. 26, Barcelona.
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segregació i emfatitza la debilitat de la infrastructura social i el risc que s'estableixi per defecte 

una societat de doble ciutadania.

Des d’aquesta perspectiva de l’exclusió social, les fronteres entre els processos de risc i 

exclusió són altament mòbils i fluïdes i afecten cada vegada més persones i grups socials(30). El 

desenvolupament de les persones i la seva inclusió social passa per la seva participació plena 

en tres dimensions de l’organització social: els ingressos econòmics (generalment a partir del 

treball), les xarxes relacionals (àmbit familiar i comunitari) i la participació política (accés a drets). 

Segons la situació en què es troben les persones en relació a aquestes dimensions, es poden 

detectar situacions diverses que es caracteritzen per una major/menor vulnerablitat i situacions 

d'exclusió/inclusió social. 

Així doncs, l'exclusió social fa referència a una situació complexa i multifactorial que no es pot 

explicar per una sola causa i en la seva anàlisi cal tenir en compte els principals eixos de 

desigualtat social (el gènere, l'edat, l'origen o ètnia i la classe social). L'exclusió social és, doncs, 

difícil de mesurar a partir d'un indicador simple. Quan es parla de situacions de risc d'exclusió 

social no s'està fent referència només als ingressos econòmics d'un individu sinó que 

s'introdueixen altres dimensions de la vida quotidiana que, com s'ha esmentat, tenen a veure 

amb el propi individu, la seva situació en el mercat de treball, la xarxa de relació familiar i social i 

la participació. 

La diferència principal entre el concepte i mesura de l'exclusió social i el concepte i mesura de la 

pobresa és que aquesta darrera situació es defineix generalment en termes absoluts o relatius.

En el context de treball que estableix el Mètode Obert de Coordinació en què es defineixen les 

polítiques d'inclusió social en els estats membres de la Unió Europea, la taxa de persones en 

risc d'exclusió social (At Risk of Poverty Rate -AROP), mesura el percentatge de persones en risc 

de pobresa o que viuen en llars amb un nivell molt baix d'ocupació.  En aquest grup s'agreguen 

les persones que tenen un nivell d'ingressos que se situa en un 60% de la renda mitjana 

equivalent disponible, incloent les prestacions socials. Per fer aquest càlcul es tenen en compte 

les dades següents: 

(30)   Beck, U. (1992). Risk Society. Sage, Londres.

a) Índex de privació material. Una persona es troba en una situació de privació material si no 

pot fer front a 4 de les situacions següents: 1) pagar el lloguer de la casa i els rebuts; 2) 

diposar de calefacció adequada; 3) poder atendre despeses imprevistes; 4) menjar carn, 

peix o aliments d'aportació proteínica equivalent cada dos dies; 5) gaudir d'una setmana de 
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vacances una vegada a l'any; 6) disposar d'un cotxe: o 7) d'una rentadora o 8) d'una 

televisió en color o 9) d'un telèfon.

b) Percentatge de persones que viuen en famílies amb intensitat laboral molt baixa. 

Persones en edats compreses entre els 0-59 anys i que viuen en famílies en les quals els 

adults havien treballat, durant el darrer any, menys del 20% del seu potencial laboral total.

La taula següent mostra l'evolució de la taxa de persones en risc de pobresa o exclusió social en 

el període 2011-2014, per regions NUTS 2 el que ens permet comparar aquest indicador entre 

Catalunya i el Departament dels Pirineus Orientals. S'observa, doncs, com les taxes de 

persones en risc d'exclusió social en ambdós territoris són força similars, a l'entorn del 20%, 

situant-se en ambdós casos per damunt de la mitjana europea (16,6% UE-28)(31).

(31)   Fonts d'informació: Idescat , INSEE i Eurostat.

(32)   Les dades referides a la taxa de risc de pobresa i exclusió social de la regió Languedoc-Roussillon no estan disponibles a nivell 
NUTS2 a Eurostat a partir de l’any 2012.

Unitats territorials 2012

Catalunya 21,6

26,7

19,6

22,6

27,2

n.d.

20,1

27,3

n.d.

21,8

29,2

n.d.

TAULA 6: Evolució de la taxa de risc de pobresa 
a Catalunya i el Languedoc-Roussillon (2011-2014)

(At Risk of Poverty Rate - AROP)

Espanya

Languedoc-Roussillon*(32)

19,3 19,1 18,1 18,5França

2013 20142011

Font: Eurostat
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 10: Taxa de risc de pobresa a l’espai català transfronterer (2012)

> 20%

< 20%

20,8

17,9

21,0

Per a les comarques gironines la dada
disponible és la del conjunt de Catalunya

La taxa de risc de pobresa a França l'any 2013 mostra com, tant l'antiga Regió del Languedoc-

Rousillon com el departament dels Pyrénées Orientales, presentaven taxes de risc de pobresa 

per damunt de la mitjana francesa: 19,8% i un 20,5% respectivament. A nivell 

d'arrondissements, les taxes es trobaven per damunt del 20% tret de l'arrondissement de Céret 

(17,9%).

Nivell administratiu

Arrondissements

- Céret

- Perpignan

- Prades

TAULA 7: Taxa de risc d’exclusió social a la vessant francesa (2013)

Departament Pyrénées Orientales

Taxa risc exclusió social

Font: INSEE, 2013

Regió Languedoc-Roussillon

Regió 2016

França

17,9

21,0

20,8

20,5

19,8

16,7

18,1
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A nivell de l'antiga regió del Languedoc-Rousillon, l'any 2013, aquesta taxa se situava en el 

19,8%, representant la segona regió francesa amb un indicador més elevat, per darrera de la 

regió Nord-Pas de Calais.  Les dades disponibles a nivell regional mostren com la taxa de risc 

de pobresa decreix amb l'edat.  Les dades de l'any 2011 mostren com aquesta taxa es situava 

en un 28% per a les persones de menys de 20 anys i un 11,5% per a les majors de 65 anys. L'any 

2011 un 27,7% dels infants de menys de 18 anys vivien en una llar en situació de precarietat, 

molt per damunt del 20,3% enregistrat a nivell del conjunt de l'Estat francés. Mentre que un 40% 

dels menors en situació de pobresa a la regió del Languedoc-Roussillon viuen en llars 

monoparentals(33). D'altra banda, la precarietat i la pobresa és molt present en els centres 

urbans on hi ha una major concentració de llars amb un baix nivell d'ingressos, un 20% de les 

llars urbanes enfront un 18% de les llars rurals. En el cas de l'àrea urbana de Perpignan (centre 

ciutat i municipis perifèrics) els ingressos de les llars són mes baixos que en el conjunt de les 

unitats urbanes de la regió del Languedoc-Roussillon(34).

La taxa de risc de pobresa a Catalunya per al mateix any 2013 era del 20,1% i en el cas 

d'Espanya aquest indicador se situava en el 27,3%. Malauradament, aquestes dades no estan 

disponibles a nivell comarcal i municipal, la qual cosa no ens permet comparar aquesta taxa  a 

tots els territoris de l'espai català transfronterer. L'Idescat elabora un indicador proper a nivell 

comarcal, no disponible a nivell municipal, el percentatge de rendes inferiors al 60% de la 

mediana en la població, que es mostra en el mapa següent.

En aquest cas s'observa com tret de les comarques de la Garrotxa, el Pla de l'Estany i el Ripollès, 

que enregistren taxes inferiors a la mitjana de Catalunya, les comarques de l'Alt Empordà, el 

Baix Empordà, la Cerdanya, el Gironès i la Selva enregistren taxes que se situen per damunt de 

la mitjana catalana (31,2).

(33)   Rabier, R. (2014) «508.000 personnes sous le seuil de pauvreté en Languedoc-Roussillon». Enjeux et Perspectives Sociales, nº 1. Observer 
pour agir, PSS-LR.

(34)   INSEE (2015). Dossier Languedoc-Roussillon-Pauvreté en Languedoc-Roussillon: de fortes disparités dans l'espace urbain. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT, 2012

MAPA 11: % de rendes inferiors al 60% de la mediana a Catalunya (2012)(35)
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6.3. Anàlisi de la població en risc d'exclusió social a l'espai català transfronterer

Més enllà de mostrar les taxes de risc de pobresa en els territoris que integren l'espai català 

transfronterer, que com s'ha constatat són similars i per damunt de la mitjana europea, en 

aquest apartat es presenta l'anàlisi duta a terme per aprofundir en el coneixement de la població 

en risc d'exclusió social de l'espai català transfronterer a partir de 5 dimensions d'anàlisi en 

cadascun dels territoris. 

D'acord amb la metodologia d'anàlisi exposada, s'han identificat 5 dimensions clau que poden 

explicar una situació de major o menor risc d'exclusió social de les persones: (1) Ingressos 

econòmics; (2) Treball; (3) Habitatge; (4) Situació familiar i (5) Atenció social i sanitària, i s'han 

utilitzat  un total de 16 indicadors per dimensionar aquesta realitat. 

(35)   Font: Idescat (2012).   L'indicador  percentatge de rendes inferiors al 60% de la mediana  calcula la proporció de la població de 16 anys i 
més que percep rendes conegudes per l'Agència Tributària i que té uns ingressos per sota del 60% de la mediana de la distribució del conjunt 
d'ingressos individuals per Catalunya. Aquest indicador no és directament comparable  amb les taxes de pobresa que periòdicament es calculen 
per al conjunt de Catalunya (malgrat que la forma de càlcul és semblant): per calcular les  taxes de pobresa  es  té en compte la renda del conjunt 
de la unitat familiar i la composició de la unitat, incloent-hi els individus  que no perceben rendes.
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Dimensions
anàlisi

Indicadors Catalunya
(nivell comarcal)

Indicadors França
(nivell departament, arrondissement o MSP)

Renda familiar disponible bruta per habitant 

(milers €). Font: Idescat 2012

Médiane du revenu disponible par unité de 

consommation (milers €). Font: Insee 2012

Població que rep la RMI/ Població total. 
Font:  Idescat 2012

Population couverte par le RSA/ Population 
totale. Font: Observatoire des Solidarités 66

Població que rep ajudes d'urgència social / 
població total. Font: Consells Comarcals, 
Consorcis de Benestar Social i Ajuntaments 2014

Familles ayant perçu une aide financière 
d'urgence / Ménages.
Font: Observatoire des Solidarités 66 (2014)

Taxa d’atur registral Taux de chômage*

Percentatge de menors de 29 anys pel total 
d'aturats/es

Chômeurs de moins de 29 ans par rapport 
à l’ensemble des chômeurs

Percentatge de majors de 44 anys pel total 
d'aturats/es

Chômeurs de plus de 44 ans par rapport 
à l’ensemble des chômeurs

Percentatge d'aturats de llarga durada pel 
total d'aturats/es

Demandeurs d’emploi au chômage depuis 
1 an ou plus par rapport à l’ensemble des 
demandeurs d’emploi*

Percentatge de dones pel total d'aturats/es Femmes au chômage par rapport à l’ensemble 
des chômeurs

Habitatges familiars principals de 
propietat / total habitatges principals.
Font: Idescat, (Cens 2011)

Propriétaire des logements/ ensemble des 
logements. 
Font: Insee, 2012

Prestacions d'ajut al lloguer.
Font:  Idescat, 2012

Allocataires CAF allocation logement / 
Résidences principales.
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Habitatges acabats amb protecció 
oficial / població total. 
Font: Agència de l'habitatge de Catalunya 2014

Logements locatifs sociaux financés et aidés / 
Population totale. 
Font: Insee 2013

Llars monoparentals/total de llars.
Font: Idescat 2011

Ménages avec famille(s) dont la famille 
principale est une famille monoparentale 9,60%. 
Font: Insee 2012

Població de 75 anys o més que viu 
sola / població de 75 anys i més.
Font: Idescat 2012

Personnes de 80 ans ou plus vivant seules / 
population des ménages.
Font: Insee 2012

Taxa d'ajuts d'urgència per a menors / total 
menors atesos. 
Font: Consells Comarcals, Consorcis de Benestar 
Social i Ajuntaments, 2014

Familles ayant perçu une aide financière 
d'urgence au titre de l'aide sociale à l'enfance / 
Ménages avec enfant/s.
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Població que rep Serveis d'Atenció Domiciliària / 
població 65 anys o més.
Font: Dep.de Benestar Social i Família, 2014

Bénéficiaires d'une Allocation Personnalisée 
Autonomie à domicile / Population âgée de 
60 ans ou plus.
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Problemàtiques de discapacitat ateses per 
serveis socials/ Conjunt de problemàtiques 
ateses.
Font: Dep.de Benestar Social i Família, 2014 

Allocataires de l'Allocation Adulte Handicapé / 
Population âgée de 20 à 64 ans. 
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Font: Elaboració pròpia 

TAULA 8: Dimensions d’anàlisi de l’exclusió social i indicadors seleccionats

1) Ingressos
econòmics

2) Treball

Font: Observatori
Empresa i 
Ocupació
(GENCAT)
dESEMBRE 2014

Font: INSEE. 2012
*INSEE. 2014

3) Habitatge

4) Situació familiar

5) Atenció social
i sanitària
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Cal tenir en compte en aquesta anàlisi la dificultat, ja esmentada en el capítol metodològic,  

d’utilitzar indicadors comparables entre els territoris que conformen l’espai català transfronterer. 

En aquest sentit, la comparació que es porta a terme entre territoris és mitjançant indicadors 

que provenen de diverses fonts: fonts estadístiques oficials i dades de gestió dels propis serveis 

facilitades per les administracions públiques. Com ja s'ha esmentat en el capítol metodològic, la 

manca d'harmonització de les dades estadístiques a nivell municipal ha dificultat la possibilitat 

de fer una anàlisi estadística més rigurosa. Tot i les dificultats, s’han seleccionat diferents 

indicadors que poden ser comparables a nivell de les comarques gironines i del Departament 

dels Pirineus Orientals, i s’han elaborat un conjunt de mapes que cartografien els diferents 

indicadors per a tot el territori transfronterer. Els mapes presenten la informació per comarques 

a la vessant catalana i per Maisons Sociales de Proximité o arrondissements en la vessant 

francesa, en funció de la disponibilitat i origen de les dades.

6.3.1.  Els ingressos  

El nivell d’ingressos de les famílies, en termes absoluts i relatius, ha estat l’indicador clàssic per 

mesurar la pobresa monetària de la població en un territori concret. Tot i que es parteix del 

concepte d’exclusió social, més ampli que el de pobresa, els indicadors econòmics 

sel·leccionats faciliten informació concreta sobre el nivell d'ingressos de les persones i de les 

llars. En concret, els indicadors seleccionats han estat el nivell de renda bruta per habitant i les 

ratios de població que perceben algun tipus d'ajut econòmic. Una situació de recursos 

econòmics insuficients actua tant com una causa d'exclusió com una conseqüència de 

situacions problemàtiques en d'altres dimensions socials. Com a factor d'exclusió implica 

situacions en què no es tenen els ingressos suficients per a sobreviure dignament i dificultats 

per garantir la pròpia subsistència així com la supervivència familiar(36).

(36)   Gabàs, I (2003). Op. Cit.
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Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Renda familiar disponible bruta per habitant 

(milers €) 15,38. Font: Idescat 2012

Médiane du revenu disponible par unité de 

consommation (milers €) 17,52. Font: Insee 2012

Població que rep la RMI/ Població total 1,23% 
Font: Idescat 2012

Population couverte par le RSA/ Population totale 

11,40%. Font: Observatoire des Solidarités 66 (2013)

Població que rep ajudes d'urgència social / 

població total 3,04%. Font: Consells Comarcals, 

Consorcis de Benestar Social i Ajuntaments (2014)

Familles ayant perçu une aide financière d'urgence / 

Ménages 2,90%
Font: Observatoire des Solidarités 66 (2014)

En primer lloc, el nivell de renda familiar disponible per habitant a la vessant francesa és més 

elevat que el de la vessant catalana. Cal tenir en compte, que el salari mínim interprofessional a 

França és més del doble que a Espanya (1.343€ mensuals vers 655€). 

El Mapa12 mostra com en les zones d’interior i rurals la renda per habitant és superior mentre 

que a les comarques costaneres de l’Alt i el Baix Empordà i la Selva, es troben rendes familiars 

brutes de mitjana inferiors als 15.000 € anuals.

Font: Elaboració pròpia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 12: Renda familiar disponible bruta per habitant a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements 2012 (milers €)
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TAULA 9: Indicadors relacionats amb els ingressos i les transferències econòmiques 
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El Mapa 13 mostra la cobertura social de la Renda Mínima d’Inserció (RMI) a la vessant catalana 

i el seu equivalent a la vessant francesa, la Renda de Solidaritat Activa (RSA), on també 

s’inclouen ajudes a famílies monoparentals i ajudes al retorn a l’ocupació. 

Els resultats mostren com la cobertura de la RSA és gairebé deu vegades més elevada que la de 

la RMI. Cal tenir en compte, igualment, el fet que la RSA és una prestació que permet als 

beneficiaris compatibilitzar la percepció d’uns mínims socials amb el salari que obtinguin en 

iniciar, reprendre o incrementar una activitat retribuïda. A la vessant francesa es mostren les 

dades per Maisons Sociales de Proximité, òrgans encarregats de gestionar aquesta prestació, 

equivalents a les Àrees Socials Bàsiques comarcals i municipals a la vessant catalana. En 

ambdós territoris, en els nuclis urbans hi ha una major cobertura d’aquestes rendes, destacant 

el 15% de la població de Perpignan. En les zones rurals interiors la cobertura és menor (0,70% a 

la Cerdanya i el Pla de l’Estany o 0,90% a la Garrotxa).

Font:  Elaboració pròpia a partir d'IDESCAT, 2012 i Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2013

MAPA 13: % població que rep la RMI / RSA a l'espai català transfronterer 
per comarques i Maisons Sociales de Proximité 
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El Mapa 14 mesura un altre tipus d’ajut que permet temporalment cobrir necessitats bàsiques 

urgents de les persones, les ajudes d’urgència social. En aquest cas, s'observen valors molt 

similars en les dues vessants del territori, tot i que es detecten variacions importants. A la 

vessant catalana, les comarques de la Garrotxa i la del Pla de l’Estany són les que tenen una 

major cobertura mentre que a la vessant francesa, Perpignan segueix essent el nucli de major 

cobertura.

Font:  Elaboració pròpia a partir de les dades de Consells Comarcals, Consorcis de Benestar Social i Ajuntaments. 
Départament des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66,  2014

MAPA 14: % població que rep ajudes d’urgència social a l’espai català transfronterer (2014)
per comarques i Maisons Sociales de Proximité
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6.3.2. El treball  

El treball és una de les principals fonts d’accés als ingressos econòmics per part dels homes, 

les dones i de les famílies, tot i que avui tenir feina no és garantia suficient i hi ha persones 

ocupades en el mercat de treball que es troben en una situació de risc de pobresa (in-work 

poverty). Les dificultats d'accés al treball en condicions laborals decents configuren un dels 

factors més importants que desencadenen processos d'exclusió social. El factor d'exclusió més 

rellevant en aquesta dimensió és l'atur. Els indicadors seleccionats en aquest àmbit d'anàlisi
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mesuren el nombre i les característiques de les persones aturades en els territoris que 

conformen l'espai català transfronterer. Totes elles són persones en edat laboral (16 a 65 anys), 

que tot i voler ocupar-se al mercat laboral, no troben feina. Més enllà de l'atur, els factors de risc 

d'exclusió social en el mercat de treball es troben en situacions en què el treball és de baixa 

qualitat i està fora del mercat de treball regulat, en condicions laborals precàries i socialment 

desprotegides i en carreres professionals intermitents, entre d'altres.

Pel que fa a l'atur, els indicadors mostren nivells similars a ambdós vessants de la frontera, 

especialment pel que fa a la taxa d’atur registrada, l’atur de llarga durada (més d’un any) i a les 

dones en situació d’atur. 

Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Taxa d’atur registral 14,94% Taux de chômage*  14,50%

Percentatge de menors de 29 anys pel total 

d'aturats/es  15,14%
Chômeurs de moins de 29 ans par rapport à 
l’ensemble des chômeurs  37,65%

Percentatge de majors de 44 anys pel total 

d'aturats/es  48,55%
Chômeurs de plus de 44 ans par rapport à 

l’ensemble des chômeurs  28,57%

TAULA 10: Indicadors relacionats amb l’estructura i característiques de l’atur 

Percentatge d'aturats de llarga durada pel  

total d'aturats/es  40,36%
Demandeurs d’emploi au chômage depuis 1 an 
ou plus par rapport à l’ensemble des demandeurs 

d’emploi*  40,43%

Percentatge de dones pel total d'aturats/es  49,20% Femmes au chômage par rapport à l’ensemble 

des chômeurs  50,64%

Font: Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT). 
Desembre 2014

Font: INSEE. 2012  * INSEE. 2014

En el Mapa 15 s'observen nivells d’atur més elevats a la banda costanera de la zona sud 

(comarques de la Selva, Baix i Alt Empordà). És en aquest territori on té més pes els sector de 

l’hostaleria i la construcció, on es donen nivells més alts de temporalitat i de precarietat laboral.
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Font: Elaboració pròpia a partir Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT) i INSEE, 2014 

MAPA 15: Taxa d'atur a l'espai català transfronterer per comarques i arrondissements (2014)
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Pel que fa a la distribució de l'atur entre la població jove i la població major de 44 anys a ambdós 

vessants del territori transfronterer (Mapes 16 i 17), s’observen grans diferències. Més enllà de 

les diferències en els mètodes de comptabilitat de l’atur a cada país, les diferències es poden 

explicar tant per l’evolució del mercat laboral com per les estratègies que despleguen les 

persones en una situació d’atur. Al costat francès, la major part de l’atur registrat es troba en la 

franja d'edat de les persones joves (37%), mentre que a les comarques gironines les persones 

joves registrades a les oficines d’ocupació, representen un 15% del total.  Aquesta proporció és 

inversa en el cas de les persones majors de 44 anys, que són gairebé la meitat de totes les 

persones aturades a les comarques gironines (48,6%) i el 28,6% a la vessant francesa. 

Aquestes dades no signifiquen que l’atur juvenil al Departament dels Pirineus Orientals sigui el 

doble que a les comarques gironines, sinó que el pes relatiu dels joves que cerquen feina és 

més elevat si es posa en relació amb el conjunt de les persones aturades en cada territori. 

En el cas de Catalunya s'observa com molts joves en situació efectiva d’atur opten per 

estratègies alternatives a registrar-se o renovar la seva alta com a aturats, tals com seguir 

formant-se, emprendre un projecte empresarial o ocupar-se en l’economia submergida. En 

canvi, és entre les persones majors de 44 anys on més s’ha incrementat l’atur els darrers anys 

arran de la crisi econòmica. En molts casos, es tracta de persones que abans no havien viscut 

períodes d’atur perllongats i que identifiquen l’oficina d’atur com a referent per ajudar-los a 

reprendre la seva trajectòria laboral.
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Font: Elaboració pròpia a partir Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT) i INSEE,  2014 

MAPA 16: Població < 29 anys aturada a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2014)
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Font: Elaboració pròpia a partir Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT) i INSEE,  2014 

MAPA 17: Població > 44 anys aturada a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2014)
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Pel que fa a l’atur de llarga durada a la vessant francesa, no hi ha dades accessibles a nivell 

local, (Mapa 18) mentre que aquestes dades si que estan disponibles a nivell comarcal en la 

vessant sud. S’observen diferències importants entre comarques de costa com l’Alt i el Baix 

Empordà, amb menys d’un 40% d’atur de llarga durada, i comarques rurals i d’interior on 

aquesta taxa se situa a prop del 45% (com el Ripollès, la Garrotxa i el Pla de l’Estany). L’excepció 

és novament la Cerdanya, que enregistra  la taxa d’atur i la taxa d'atur de llarga durada més 

reduïdes, en comparació amb les comarques veïnes.

Font: Elaboració pròpia a partir Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT) i INSEE,  2014 

MAPA 18: % persones en atur de llarga durada a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2014)
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En el Mapa 19  s'observa com els percentatges de dones aturades  són més elevats a la vessant 

francesa, tot i que no difereixen gaire dels percentatges de dones aturades a les comarques 

gironines. És a les comarques d’interior i més rurals, on la taxa d’atur de les dones és més 

elevada.
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Font: Elaboració pròpia a partir Observatori Empresa i Ocupació (GENCAT) i INSEE,  2014 

MAPA 19: % Dones en atur a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements (2014)
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6.3.3. L’habitatge 

La capacitat que tenen les persones d’accedir a un habitatge i de fer front a totes les despeses 

que hi estan vinculades (hipoteca o lloguer, manteniment i reformes, calefacció, subministres 

bàsics), és una de les qüestions clau per mesurar el risc d’exclusió social de les persones. 

En el cas de les comarques catalanes, la crisi econòmica i les dinàmiques que el boom 

immobiliari van generar en el propi mercat i en el comportament de les entitats financeres en les 

darreres dècades, han tingut com a conseqüència que moltes persones i famílies estiguin en 

aquests moments endeutades i tinguin dificultats per poder fer front a les despeses de 

manteniment del seu habitatge. L'impacte que aquest fenomen ha tingut a Catalunya no és 

comparable a la situació viscuda a l'altre costat de la frontera, on el mercat de lloguer té un major 

pes i el marc legal no ha permès el desenvolupament d'aquest fenomen a la mateixa escala.

El primer indicador analitzat és el percentatge de persones que són propietàries d’un habitatge 

als territoris de l’espai català transfronterer. Els altres indicadors (prestacions vinculades a 

l'habitatge i habitatges de protecció oficial) ofereixen informació per dimensionar les persones 

que perceben ajudes vinculades a l’habitatge a cada vessant de la frontera perquè no poden fer 

front al mateniment del seu habitatge, tal i com mostra la Taula 10. 
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Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Habitatges familiars principals de propietat / total 

habitatges principals  70,56%
Font:  IDESCAT (Cens 2011)

Propriétaire des logements/ ensemble des 

logements  62,32%
Font: INSEE, 2012

Prestacions d'ajut al lloguer  0,63% 
Font: IDESCAT, 2012

Allocataires CAF allocation logement / Résidences 

principales  25,50%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Habitatges acabats amb protecció oficial / població 

total  0,65%
Font: Agència de l'habitatge de Catalunya 2014

Logements locatifs sociaux financés et aidés / 

Population totale  0,61%
Font: INSEE, 2013

El  mostra majors percentatges d’habitatge de propietat, especialment a les 

comarques gironines costaneres i en aquelles més properes a la ciutat de Girona (destaca el 

gairebé 80% del Pla de l’Estany), mentre que la Cerdanya i l'arrondissement de Perpignan són 

els territoris on aquest indicador és més reduït. 

Mapa 20

Font: Elaboració pròpia a partir de dades d’IDESCAT (2011) i INSEE (2012)

MAPA 20: Habitatges familiars principals en propietat a l'espai català 
transfronterer per comarques i arrondissements 
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TAULA 11: Indicadors relacionats amb el règim de tinença i les polítiques d’habitatge
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Pel que fa a les prestacions vinculades a l’habitatge, es detecten grans diferències entre la 

cobertura social de les transferències econòmiques a la vessant francesa i a la catalana. Les 

prestacions d'ajut al lloguer a les comarques gironines cobrien el 0,63% del total de les llars. 

Mentre que les persones que perceben una ajuda de la CAF per habitatge són el 25,5% de les 

persones residents a la vessant francesa i arriben a ser gairebé el 34% de tots els habitatges 

principals a la ciutat de Perpignan. El CAF (Caisses d'Allocations Familiales) és el fons francès 

d'assistència a les famílies, un instrument pràcticament inexistent a Catalunya.  Els ajuts més 

comuns en relació a l’habitatge són els APS (Allocation de Logement Sociale) i APL (Aide 

Personnalisée au Logement). El nivell d'ajuda depèn dels ingressos familiars, el tipus 

d'allotjament i la renda a pagar.  Finalment, pel que fa a la taxa d'habitatges de protecció oficial 

en relació a la població total, només estan disponibles les dades a nivell de departament 

francès (0,61%) i a nivell de la província de Girona en el cas català (0,65%). En  aquest cas es 

constata com el nivell d’oferta pública d’habitatge social és molt similar. 

6.3.4. La situació familiar

La disponibilitat d’una xarxa familiar de proximitat és un element clau per garantir la inclusió 

social de les persones, molt rellevant en el cas de Catalunya on el model d’Estat de Benestar 

s'ha construït en base al suport que ofereixen les famílies en el sosteniment econòmic i la 

solidaritat social. En les darreres dècades s’observen molts canvis socials vinculats als  models 

familiars a tota Europa. Per reflectir aquesta realitat s'han escollit dos indicadors que mostren 

aquesta realitat en el territori de l'espai català transfronterer. 

D’una banda, el percentatge de llars monoparentals en relació al conjunt de les llars (llars 

formades per un pare o una mare i un o més infants) i, d’altra banda, les persones grans que 

viuen soles, un grup de població que, com a conseqüència del progressiu envelliment de la 

població i l'esperança de vida, s’ha incrementat en els darrers anys. 

Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Llars monoparentals/total de llars  9,59%
Font: IDESCAT, 2012

Ménages avec famille(s) dont la famille principale 

est une famille monoparentale  9,60%
Font: INSEE, 2012

Població de 75 anys o més que viu sola / població 

de 75 anys i més  28,41% 
Font: IDESCAT, 2012

Personnes de 80 ans ou plus vivant seules / 

population des ménages  46,90%
Font: INSEE, 2012

TAULA 12: Indicadors relacionats amb a la situació familiar  
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El Mapa 21 mostra nivells molt similars de llars monoparentals en totes dues vessants de la 

frontera. En ambdós territoris els nivells de famílies monoparentals són més presents a les 

zones urbanes i més properes a la costa, i tenen un pes inferior sobre el conjunt de les llars en 

les zones d’interior i més rurals. La qüestió clau en aquest àmbit és, novament, el suport que 

reben les famílies monoparentals en cada territori: mentre que en el Departament dels Pirineus 

Orientals l'any 2014 el 77,7% de les famílies monoparentals rebien una ajuda de la CAF, a 

Catalunya els instruments de suport a les famílies monoparentals són pràcticament inexistents.  

Font: Elaboració pròpia a partir de dades d’IDESCAT (2011) i INSEE (2012)

MAPA 21: Llars monoparentals/monomarentals a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements 
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Pel que fa al sobreenvelliment de la població i a les persones grans que viuen soles, el Mapa 22 

mostra grans diferències entre la vessant francesa i la catalana. En primer lloc, aquestes 

diferències es deuen al fet que l’indicador francès mesura la població major de 80 anys i en el 

cas català mesura la població major de 75 anys. En segon lloc, les zones rurals solen ser les 

més envellides i en conseqüència també són aquelles on hi ha més persones grans que viuen 

soles. Mentre que, en tercer lloc, aquesta realitat pot afectar a les persones i generar diferents 

situacions que les fan més vulnerables, com ara una major dificultat econòmica i social o una 

menor xarxa familiar pròxima.
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D'altra banda, també cal tenir present que tant en la vessant francesa com en la vessant 

catalana (especialment el Baix i l’Alt Empordà) són comarques destí de persones jubilades 

d’altres punts de l’Estat francès i dels països del nord d’Europa. Aquesta és una altra 

particularitat que comparteix l’espai català transfronterer.

Font: Elaboració pròpia a partir de dades d’IDESCAT i INSEE (2012)

MAPA 22: % de població de 75 anys o més que viu sola a l'espai català transfronterer 
per comarques i arrondissements 
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6.3.5 L'atenció social i sanitària

En aquest apartat s'han seleccionat tres indicadors vinculats a prestacions socials i 

sociosanitàries adreçades a tres grups de població amb major risc d’exclusió social en el 

territori transfronterer: els infants, les persones grans i la població discapacitada. La 

interpretació d'aquests indicadors està condicionada per dos elements fonamentals: d’una 

banda, els indicadors que es posen en relació amb d'altres que no són exactament iguals, fet 

que dificulta encara més la comparabilitat de les dades. De l’altra, s'observen diferències 

importants que es poden explicar, novament, pel fet que els sistemes de benestar social en 

cada país s’articulen a partir de models i prestacions socials diferents.
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Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Taxa d'ajuts d'urgència per a menors / total menors 

atesos  3,43%.  Calculat només com a mitjana en 

dues comarques, per manca de dades disponibles
Font: Consells Comarcals, Consorcis de Benestar Social i 
Ajuntaments, 2012.

Familles ayant perçu une aide financière 
d'urgence au titre de l'aide sociale à l'enfance 

(0-18)/Ménages avec enfant/s  5,70%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Població que rep Serveis d'Atenció Domiciliària / 

població 65 anys o més  4,01%
Font:  Dep. de Benestar Social i Família, 2014

Bénéficiaires d'une Allocation Personnalisée 
Autonomie à domicile / Population âgée de 

60 ans ou plus  5,60%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

TAULA 13: Indicadors relacionat amb les prestacions socials i sociosanitàries   

Problemàtiques de discapacitat ateses per serveis 

socials/ Conjunt de problemàtiques ateses  5,37%
Font: Dep. de Benestar Social i Família, 2014

Allocataires de l'Allocation Adulte Handicapé / 

Population âgée de 20 à 64 ans  4,10%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

En el cas de les ajudes a la infància no disposem de dades comparables a nivell local i la 

tipologia d'ajudes en aquest cas és força diferenciada en un país i l'altre. En la vessant francesa 

a més a més de l'ajut financer anual d'urgència social per a infants fins als 18 anys, existeixen 

altres recursos i prestacions vinculats a les polítiques de suport a les famílies que tenen nivells 

de cobertura més elevats (com és el cas de la RSA, ja comentada en apartats anteriors). 

En el cas de Catalunya, les ajudes per a infants tenen una cobertura menor i són molt concretes:  

1) un ajut anual i puntual per naixament-adopció o acolliment de fill, sotmés a nivell d'ingressos 

de la unitat familiar; 2) Beques (beques de menjador escolar sotmeses a nivell d'ingressos; 

beques de transport escolar; altres beques vinculades a matrícules d'ensenyament sotmeses a 

nivell d'ingressos) i 3) RMI (per a la unitat familiar que es pot percebre en cas que no hi hagi 

ingressos i es requereixen 5 anys de residència legal al país).
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Font: Elaboració pròpia a partir de Consells Comarcals. Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014

MAPA 23: % de població menor d’edat que rep ajudes d'urgència per a l'espai català 
transfronterer per comarques i Maisons Sociales de Proximité (2014) 
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Pel que fa als serveis d’atenció domiciliària (Mapa 24), els nivells de cobertura són més elevats 

en la vessant francesa, on també compten amb majors nivells d’envelliment i sobreenvelliment 

de la població, però amb valors força propers als de les comarques gironines. Les principals 

diferències es donen novament entre zones interiors i rurals i zones costaneres (1,90% a l’Alt 

Empordà,  1,82% a La Selva i  9,70% al Pla de l’Estany). Cal tenir en compte, que en el cas 

francès parlem de cobertura de majors de 60 anys i a les comarques gironines de majors de 65 

anys, per tant, en el cas francès els serveis d’atenció domiciliària cobreixen un major nombre de 

població. En ambdós països, caldria tenir en compte també els recursos que faciliten 

l'envelliment a la llar, com ara les llars amb teleassistència que presenten nivells de cobertura 

importants.
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Font: Elaboració pròpia a partir de Departament Benestar Social i Família 
(Generalitat de Catalunya) i Le Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014 

MAPA 24: % de població gran que rep serveis d'atenció domiciliària a l'espai català 
transfronterer per comarques i arrondissements de proximité (2014)
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En darrer lloc, el Mapa 25 mostra l'atenció a problemàtiques relacionades amb les persones 

amb discapacitat, a la vessant francesa a través d’una ajuda específica per a les persones 

d’entre 20 i 64 anys i a la vessant catalana, a través de les problemàtiques per discapacitat 

ateses pels serveis socials de cada municipi o comarca. Hi ha alguns valors que s’allunyen de la 

mitjana a les comarques rurals i d’interior (Cerdanya 11,27%, Ripollès 1,32%), que es podrien 

explicar per la disponibilitat al territori d’altres agents públics o del tercer sector social que 

faciliten recursos per atendre les necessitats de les persones amb alguna discapacitat. 
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Font: Elaboració pròpia a partir de Departament Benestar Social i Família (Generalitat de Catalunya) 
Département Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014 

MAPA 25: Problemàtiques ateses de persones amb discapacitat a l'espai català transfronterer 
per comarques i Maisons Sociales de Proximité (2014)
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Tal i com s’ha exposat en els capítols precedents, l’exclusió social és una situació d’acumulació i 

combinació de factors de desavantatge diversos que recauen sobre una mateixa persona en un 

moment determinat de la seva vida, vinculats a diferents factors de caràcter personal, social, 

cultural i polític, i que es veuen intensificats per diversos eixos de desigualtat social (el gènere, 

l'orígen o ètnia, la religió o condició sexual). L’exclusió social, per tant, és un fenomen de 

caràcter polièdric i multidimensional que no s’explica per una sola causa.  

Els processos d'exclusió social s'expliquen, en molts casos, per moments de ruptura i 

trencament de les trajectòries vitals de les persones. Per tant, cal analitzar el risc d’exclusió 

social tenint en compte no només l'edat de les persones, sinó també el gènere, l'origen o ètnia i 

la situació econòmica, per tal com aquests eixos de desigualtat ajuden a  explicar les situacions 

de ruptura i de risc (pèrdua del lloc de treball, separació, pèrdua d'un ajut, pèrdua d'habitatge, 

entre d'altres). 

Malauradament, l'anàlisi estadística i quantitativa que s'ha presentat en el capítol precedent 

agrega totes les persones d'una mateixa llar en una mateixa posició respecte a la situació de 

pobresa o risc d'exclusió social, sense tenir en compte els nivells d'autonomia o dependència 

que existeixen entre els membres de cada llar. Des d'una perspectiva de gènere, la situació de 

les dones resta encara subestimada pels procediments estadístics habituals en la mesura que 

no tenen en compte la categoria gènere i les construccions identitàries de gènere que permeten 

conèixer millor els factors que provoquen les situacions d'exclusió social(37).

Els perfils de risc d'exclusió social a l'espai català transfronterer que es presenten en aquest 

apartat pretenen detectar aquelles situacions que, tenint en compte els eixos de desigualtat 

esmentats, poden constituir un major risc d’exclusió social. Cal tenir en compte que 

s'identifiquen perfils de risc que s'expliquen per fenòmens de caràcter multidimensional que 

requeriran d'aproximacions d'anàlisi qualitativa posterior, atès que són perfils de risc 

generalment invisibles a l'estadística oficial i a les pròpies polítiques socials. 

En aquest capítol l'objectiu ha estat, únicament, el d'identificar la diversitat de situacions de risc 

d'exclusió social que es detecten en l'espai català transfronterer, amb la voluntat que es pugui 

promoure més anàlisi qualitativa i estudis sectorials en profunditat que facilitin un major 

coneixement d'aquestes situacions de risc. 

7. ELS PERFILS DE RISC D’EXCLUSIÓ SOCIAL

(37)   Brunet, I; Valls, F. I Belzunegui, A. (2009). «Pobresa femenina: pobresa amagada? Una anàlisi del risc de pobresa per raó de gènere 
en diferents períodes del cicle vital». Revista Internacional de Organizaciones, 3: 91-110.
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Aquesta relació de perfils de risc detectada ha estat treballada i validada en els grups de treball 

professional transfronterers en l'àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones que s'han 

dinamitzat en paral·lel a l'elaboració d'aquest diagnòstic(38). Els perfils es presenten per etapa 

vital i categoritzats d’acord a les comissions de treball constituïdes en aquest espai de treball:  

1) Infants i adolescents; 2) Joves; 3) Població d'origen estranger no comunitària; 4) Persones 

majors de 65 anys. Cal fer notar que en el grup de persones adultes s'han treballat 

específicament els perfils de risc de les persones adultes d’origen estranger.

INFANTS/ADOLESCENTS (menors de 18 anys)

En aquest grup s'han identificat 4 perfils de risc d'exclusió social que són prioritaris i que estan 

vinculats amb el risc social, l’educació, la situació legal i administrativa dels menors d'edat.

Infants/adolescents en famílies de risc (per situació de violència de gènere, violència 

conjugal, manca de recursos,...).

Infants/adolescents no escolaritzats o absentistes (especialment població d'ètnia gitana.

Infants/adolescents de nacionalitat estrangera no acompanyats.

Adolescents que s'inicien en la petita delinqüència.

1.

2.

3.

4.

JOVES

En el grup de les persones joves (16-29 anys) s’han identificat 19 perfils de risc d'exclusió social 

relacionats amb problemàtiques associades a les dificultats econòmiques, les dificultats 

formatives i/o d'inserció laboral, la salut, la manca de xarxa social i/o familiar, les dificultats 

vinculades al gènere,  l'origen i/o ètnia i la situació legal. 

(38)   La relació de persones que han participat en els grups de treball professional transfronterers es pot consultar en l’annex 2.
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Homes i dones joves amb dificultats d’inserció laboral i amb baix nivell formatiu que 

generalment treballen en el sector serveis i per temporada, amb forta precarietat laboral.

Homes i dones joves en situació d’atur i amb baix nivell formatiu. 

Homes i dones joves en situació de fracàs escolar.

Homes i dones joves d’ètnia gitana, amb mancances formatives i pocs hàbits laborals.

Dones, amb fills a càrrec, en situació precària al mercat laboral i compartint habitatge amb 

pares i d’altres familiars. 

Homes i dones, d’origen immigrant, amb permís de residència,  dificultats d’inserció laboral i 

baix nivell d’estudis.

Dones, amb o sense fills a càrrec, que exerceixen la prostitució de nacionalitat espanyola.

Dones, amb o sense fills a càrrec, que exerceixen la prostitució  d’origen immigrant no 

comunitari.

Dones víctimes de violència de gènere, de nacionalitat espanyola o estrangera.

Homes, d’origen africà, que arriben sols i viuen en situacions d’amuntegament, 

desconeixement de llengües autòctones i treballen temporalment en sector agrari i turístic.

Homes i dones joves amb dificultats econòmiques i d'accés a l'habitatge o que resideixen en 

habitatges deficients.

Homes i dones joves sense suport de la seva xarxa familiar. 

Homes i dones joves que viuen en entorns rurals en situació de marginalitat.

Homes joves ex-tutelats en situació d'irregularitat administrativa.

Dones menors d'edat amb fills a càrrec. 

Homes i dones joves amb problemàtiques de salut o addiccions (majors i menors d'edat).

Homes i dones joves amb manca d'hàbits i alimentació saludable (males conductes i 

trastorns alimentaris).

Homes i dones joves amb baixa autoestima i conductes depressives (salut mental).

Homes i dones joves amb addiccions a pantalles i TIC.
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ADULTS D'ORIGEN ESTRANGER

En aquest grup s'han detectat 12 perfils de major risc d'exclusió social. En tractar-se de 

persones d’origen estranger, la qüestió de la situació legal i administrativa és clau per explicar el 

seu accés als drets socials i polítics i, per tant, per valorar el risc d’exclusió social. També es 

tenen compte altres qüestions fonamentals com és la perspectiva de gènere, la integració 

social i les condicions de treball. 

Homes i dones sense permís de residència i en situació administrativa irregular.

Homes i dones demandants d'asil en centres d’acollida amb dificultats socials i lingüístiques 

elevades. 

Famílies en què només un membre té nacionalitat espanyola o permís de residència a 

Espanya i com a conseqüència de la crisi, cerca feina a França i sol·licita el reagrupament 

familiar.

Homes i dones sense permís de residència amb malaltia que necessiten cobertura sanitària i 

social.

Homes treballadors temporers d’origen estranger.

Homes i dones amb permís de treball i de residència de curta durada.

Homes i dones amb permís de residència de llarga durada (5 anys).

Homes i dones en situació de nomadisme residencial que habiten en les perifèries urbanes.

Homes i dones d'ètnia gitana amb nacionalitat espanyola o francesa.

Dones sense permís de residència víctimes de violència de gènere.

Dones sense permís de residència que exerceixen la prostitució.

Dones víctimes de trata que exerceixen la prostitució.
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PERSONES GRANS

S'han identificat 8 perfils de risc d'exclusió social relacionats amb la salut i amb la xarxa social i 

familiar de les persones majors de 65 anys. També s'identifica un grup creixent, el de persones 

grans estrangeres, que mantenen el dret a la prestació de serveis en un altre país.

Homes i dones grans dependents que viuen soles sense xarxa familiar o social de suport.

Homes i dones grans amb discapacitat sense xarxa familiar o social de suport.

Homes i dones grans que surten d’un procés d'hospitalització i retornen a la llar amb pocs o 

sense recursos ni xarxa familiar. 

Homes i dones grans cuidadores de persones grans i/o discapacitades (majoritàriament 

dones).

Famílies que cohabiten com a conseqüència de la crisi en què les persones grans es fan 

càrrec de fills i néts (a nivell econòmic i de cura) (majoritàriament dones).

Homes i dones grans en risc d'autonegligència (autoabandonament).

Homes i dones grans que pateixen maltractaments o situacions d'abús.

Homes i dones grans amb nacionalitat francesa/espanyola que resideixen tot l’any o per 

temporades a l’altra banda de la frontera, presenten situacions de risc (ingressos reduïts, 

manca de xarxa social, dificultats idiomàtiques, entre d'altres) i la seva cobertura social i 

mèdica segueix al seu país d’origen.
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Conèixer el mapa dels agents i la xarxa de professionals en el marc de la intervenció social i 

l'atenció a les persones a l’espai català transfronterer, és una aproximació necessària que ha de 

facilitar informació d'utilitat per establir millors aliances en l’abordatge de problemàtiques 

concretes i en l'activació de recursos per atendre les persones en risc d’exclusió social en el 

territori transfronterer. 

Aquest mapa dels agents transfronterers s'ha elaborat amb la voluntat d'esdevenir un primer 

instrument facilitador de les relacions en xarxa entre els agents de l'àmbit de la intervenció social 

i l'atenció a les persones de l'espai català transfronterer.

Aquest mapa, que es pot consultar en l’annex 3, és una primera proposta que s'ha elaborat en el 

marc de les sessions de treball transfronteres promogudes en paral·lel a l'elaboració d'aquest 

diagnòstic, que requerirà d'un major aterratge i desenvolupament. En aquesta primera fase de 

treball el mapa diferencia els agents del territori transfronterer en l'àmbit social i de l'atenció a les 

persones segons si aquests pertanyen a l'àmbit públic, el privat o al  tercer sector social. 

El criteri d'ordenació dels agents s'ha establert a partir de les 4 comissions de treball 

transfrontereres creades entre els professionals: 1) Infants i adolescents; 2) Joves; 3) Població 

d'origen immigrant; 4) Persones majors de 65 anys.

Aquest mapa fa una primera aproximació als agents més rellevants del sector públic, privat i del 

tercer sector en l'àmbit de la intervenció social i l'atenció a les persones, tant a les comarques 

gironines com al Departament dels Pirineus Orientals. Una part molt important dels agents de 

les comarques gironines identificats es troben a l’Alt Empordà, fet que s'explica per la major 

representació de professionals d'aquesta comarca en relació a les altres comarques frontereres 

en els grups de treball trasfronterer. Aquesta realitat requerirà d'una segona fase de treball que 

permeti ampliar el mapa al conjunt dels agents dels territoris que integren l'espai català 

transfronterer.

El mapa dels agents transfronterers mostra una gran varietat d'actors públics i privats i del tercer 

sector que són actius en el territori transfronterer. Aquesta realitat mostra un espai de 

governança multinivell amb un fort potencial que s'hauria de traduir en una integració vertical 

dels diferents nivells de govern (Estat, regió/comunitat autònoma, província/departament, 

comarca, municipi) i una integració horitzontal dels actors, públics, privats i del tercer sector, 

orientats a assolir objectius compartits.

8. MAPA DELS AGENTS TRANSFRONTERERS EN L’ÀMBIT DE LA 
INTERVENCIÓ SOCIAL I L’ATENCIÓ A LES PERSONES
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En el capítol introductori es feia referència al fet que a la vessant francesa la proporció 

d’empreses dedicades a serveis d'atenció a les persones i vinculats a les polítiques i programes 

socials (educació, sanitat i serveis socials) era força major que a les comarques gironines. Si 

s'observen els agents identificats a l'espai català transfronterer, a cada vessant de la frontera, la 

gran majoria dels agents són de l'àmbit públic. Una proporció important dels agents identificats 

pertanyen al tercer sector social (és a dir, privats no lucratius) mentre que tenen menor presència 

els agents privats. Només en l’àmbit de les persones grans (el pròpiament socio-sanitari), els 

agents privats són més presents en la vessant francesa.

El mapa dels agents transfronterers mostra com el tercer sector social té un pes important en 

l'atenció a les persones en risc d’exclusió social en el territori transfronterer. Les activitats, les 

accions i els projectes portats a terme per aquestes entitats es complementen amb l'acció, 

serveis i recursos que són competència de les administracions públiques. Un millor 

coneixement d'aquesta xarxa i dels projectes en curs es considera estratègic per tal com 

facilitarà un escenari més facilitador per al treball en xarxa i la creació de sinèrgies entre els 

agents per al desplegament de projectes i accions de caràcter transfronterer.

És en aquest àmbit on sembla necessari reforçar la xarxa de relació professional per establir 

aliances de treball orientades a millorar la coordinació i el treball per atendre les situacions de 

risc d'exclusió social en el territori transfronterer(39).  

(39)   Vid en aquest àmbit l'estudi de Cauchy, F.; Commenges, H; Urbina, C. (2006) Cooperació transfronterera associativa. Bases teòriques i 
pràctiques per a la cooperació de les associacions a l’Espai català transfronterer. CI&RA 66 - Centre d’Information et de Ressources 
Associatives des Pyrénées-Orientales i Fundació Catalana de l’Esplai. Aquesta recerca facilita informació sobre els marcs legals associatius en 
ambdós països i dóna pautes, eines i exemples per establir xarxes de relació entre entitats o informació orientada a promoure noves entitats en 
un costat i l'altre de la frontera.
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Aquest darrer capítol presenta a mode de conclusió les principals qüestions que han estat 

objecte de debat i reflexió en la realització d'aquesta diagnosi i en les jornades de treball 

transfrontereres portades a terme en el marc del projecte, amb la voluntat d'identificar línies de 

treball futures que permetin fer avançar la cooperació transfronterera en l'àmbit de les polítiques 

socials i l'atenció a les persones a l'espai català transfronterer.

9.1. El camí recorregut  

L'experiència de treball portada a terme en aquest darrer any ha evidenciat com la cooperació 

transfronterera és un actiu rellevant que no només ha permès dinamitzar una xarxa professional 

integrada per una àmplia diversitat d'agents, sinó que també ha facilitat un espai de treball que 

ha permès compartir un major coneixement sobre les dades d'anàlisi del territori i la seva 

interpretació, els serveis, els recursos, els professionals i els experts d'atenció a les persones a 

banda i banda de la frontera.

Les jornades de treball han posat de manifest com aquest projecte ha conduït la dinamització i 

la mobilització dels agents d'aquesta xarxa professional, el que ha facilitat un marc de treball 

òptim per al coneixement i l'aprenentatge mutu. Aquest treball portat a terme ha recollit i portat a 

la pràctica un dels objectius que ja havia identificat en el seu moment el Llibre Blanc de 

l'Eurodistricte, per a un futur transfronterer (MOT i UdG, 2008).

L'experiència de treball en els darrers mesos ha evidenciat com les diferències administratives, 

organitzatives i normatives configuren un espai de treball complex per a la cooperació 

transfronterera a l'espai català transfronterer que parteix d'una assimetria institucional que 

dificulta, d'una banda, l'establiment de relacions de cooperació entre interlocutors equivalents i, 

de l'altra, un marc de governança horitzontal.

Això no obstant, el camí recorregut fins ara ha permès identificar quines prioritats en matèria de 

cooperació transfronterera defineixen els professionals de l'àmbit social i d'atenció a les 

persones a l'espai català transfronterer. 

Segons els participants en les jornades de treball, la cooperació ideal en l'àmbit social i d'atenció 

a les persones s'hauria de basar en els elements següents:

Una cooperació estable acordada per les institucions com a afirmació d'una voluntat real 

de treballar junts.

9. COM FER AVANÇAR  LA COOPERACIÓ TRANSFRONTERERA EN L'AMBIT 
SOCIAL A L'ESPAI CATALÀ TRANSFRONTERER
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L'establiment de protocols específics a nivell institucional per a les zones transfrontereres 

que facilitin la intervenció conjunta d'equips transfronterers (integrats per professionals de 

banda i banda de la frontera).

Compartir el diagnòstic social del territori i afavorir objectius socials comuns a nivell 

institucional i una visió compartida dels grups i perfils de població vulnerables així com de 

les problemàtiques socials emergents en el territori transfronterer.

Un coneixement recíproc del marc legislatiu, les competències, els serveis i els camps de 

la intervenció social en les dues vessants de la frontera.

Un coneixement dels sistemes d'atenció social, de les metodologies, dels recursos i dels 

interlocutors en cada vessant de la frontera.

Potenciar el treball en xarxa dels professionals que permeti disposar en els serveis de 

professionals de referència per a situacions transfrontereres (bilingües).

Facilitar l'intercanvi de bones pràctiques de programes d'atenció a les persones en 

situació de risc d’exclusió social a l'espai català transfronterer.

Identificar problemàtiques socials compartides de la població més fàcil.

En el cas del treball amb infants, establir indicadors comuns de diagnòstic d'acord amb la 

Convenció Internacional dels Drets de l'Infant.

Els professionals de l'àmbit social i d'atenció a les persones també han identificat els 

obstacles/frens que poden limitar la cooperació a l'espai català transfronterer i que es 

relacionen a continuació.

El desconeixement dels sistemes institucionals i organitzatius dels serveis d'atenció a les 

persones, la seva complexitat i especificitat en cada país.

El desconeixement de les legislacions, els circuits i els processos de treball a banda i 

banda de la frontera.

El desconeixement dels agents i decisors clau del territori transfronterer.

La manca d'interlocutors identificats en la xarxa d'agents que faciliti la resolució de 

problemàtiques concretes.
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La disparitat en els sistemes organitzatius i les cultures de treball amb la pèrdua d'eficàcia 

que això suposa.

La manca d'un llenguatge tècnic compartit al qual s'afegeix la dificultat idiomàtica i el 

desconeixement de la llengua veïna.

La poca disponibilitat de recursos econòmics per atendre els perfils de risc detectats.

Finalment, els professionals de l'àmbit social i d'atenció a les persones també han identificat 

propostes concretes orientades a facilitar eines de treball als agents transfronterers, com a 

instruments que es consideren bàsics per facilitar la cooperació i el desenvolupament de 

projectes futurs. En aquesta direcció es proposa avançar en les línies de treball següents: 

L'elaboració de directoris transfronterers que recullin la relació d'institucions, serveis i 

professionals. 

L'elaboració d'un glossari de l'àmbit social i d'atenció a les persones que permeti  

compartir un llenguatge de referència tècnic comú.

L'ús d'espais web/plataformes que permetin compartir la informació transfronterera.

La creació d'espais de trobada i formació per a l'intercanvi de projectes socials i 

coneixements.

El desenvolupament d'un dispositiu de formació bilingüe compartit centrat en l'àmbit 

social i d'atenció a les persones.

9.2. El camí per recórrer

En aquests moments, la cooperació transfronterera en l'àmbit de les polítiques socials i 

d'atenció a les persones és una realitat naixent a l'espai català transfronterer. L'escenari de 

cooperació està, doncs, poc definit i es construeix sobre la base de projectes de cooperació 

entre agents que disposen d'un coneixement sectorialitzat. 

En aquest escenari, en la vessant catalana, s'identifiquen diversos agents institucionals amb 

competències i recursos que encara no han posat en marxa una reflexió conjunta sobre quina 

cooperació transfronterera es vol promoure en l'àmbit social a l'espai català transfronterer. Cal 

tenir en compte les administracions locals -Consells Comarcals i ajuntaments; l'administració 
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autonòmica, l'administració central; les entitats socials de diferent escala i abast i les empreses 

del tercer sector. En la vessant francesa, l'escenari de cooperació també presenta una 

complexitat similar en el qual hi ha diversos agents públics, privats i del sector no lucratiu, on 

aquest debat és igualment incipient.

Aquesta realitat dibuixa una mirada transfronterera en l'àmbit social i de l'atenció a les persones 

que tot just ha començat a establir un marc de treball a nivell professional/tècnic, en un context 

que fa difícil la visió de conjunt i el tractament integral i estratègic de les problemàtiques 

transfrontereres que s'han començat a detectar i que han quedat reflectides en aquesta 

diagnosi. 

Hi ha una necessitat detectada i compartida pels professionals des de la proximitat i la gestió 

quotidiana dels serveis i recursos que s'ha evidenciat en aquest any de treball, que reclama 

reforçar aquesta cooperació a nivell tècnic i local. Amb tot, a nivell polític supra-local el lideratge 

i compromís necessari per reforçar aquesta cooperació i facilitar els recursos necessaris, 

encara no està prou definit. 

D'acord amb altres experiències analitzades per informes recents, la cooperació transfronterera 

emergeix en el nostre territori com una qüestió transversal que té a veure amb un àmbit molt 

concret de política pública (les polítiques socials i d'atenció a les persones), que té una 

dimensió territorial transfronterera molt definida en el món local i els territoris pròpiament de 

frontera, aquells que han de fer front a problemàtiques socials d'abast transfronterer que són els 

que estan promovent i empenyent la cooperació a nivell tècnic. 

Aquesta realitat de cooperació professional en l'àmbit social s'emmarca en un escenari polític 

dèbil en què la cooperació transfronterera encara és una preocupació marginal pels actors 

institucionals amb capacitat de decisió estratègica. Ens trobem, doncs, en un escenari de 

cooperació transfrontera sense estructures de governança definides i facilitadores que 

acompanyin en la  concreció de línies d'acció estratègiques i de treball conjunt(40).

Amb la voluntat de fer avançar i consolidar la cooperació transfronterera en l'àmbit de les 

polítiques socials i d'atenció a les persones, un escenari de treball tot just estrenat, es proposa 

d'orientar l'acció futura dels agents locals en diferents línies de treball.

(40)   MOC (2012). Guide Méthodologique. Articuler la politiques de cohésion, les dispositifs de gouvernance et les logiques territoriales 
transfrontalières. Mission Opérationnelle Transfrontalière.
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Línia de treball 1: Reforçar el compromís institucional/polític per les polítiques socials a 

l'espai català transfronterer.

Compartir amb els agents institucionals decisors transfronterers el diagnòstic social, les 

problemàtiques socials detectades i els objectius de la cooperació transfronterera. 

Promoure una major coneixement mutu, la confiança necessària i la cultura de partenariat 

per compartir una visió comuna sobre la situació social del territori transfronterer(41).

Detectar l'experiència necessària en el conjunt dels agents decisors i conèixer els recursos 

disponibles per fer avançar la cooperació transfronterera a nivell més estratègic. 

Conèixer el grau de compromís polític i institucional i la prioritat de la cooperació 

transfronterera en l'agenda política, per avançar en la concreció d'espais de treball 

institucionalitzats, amb capacitat de decisió i gestió en l'àmbit social i d'atenció a les 

persones. 

Pensar en el desenvolupament d'estructures de treball més sòlides per promoure la 

cooperació transfronterera en l'àmbit social i d'atenció a les persones.

Línia de treball 2: Incentivar la recerca i l'anàlisi de la realitat social a l'espai català 

transfronter.

Promoure un grup de treball orientat a l'anàlisi estadística transfronterera entre els Instituts 

d'estadística de cada país, que permeti una millor diagnosi i anàlisi territorial de la realitat 

social i econòmica de l'espai català transfronterer i que faciliti una millor presa de 

decisions en el territori transfronterer.

Promoure, en cooperació amb les universitats de l'espai català transfronterer, recerca 

bàsica i aplicada orientada a aprofundir en com els efectes-frontera afecten les persones 

en situació més vulnerable que viuen i treballen a l'espai català transfronterer, així com 

recerca qualitativa per aprofundir i conèixer millor els perfils de risc detectats i les 

problemàtiques socials emergents.

Promoure recerca qualitativa basada en les trajectòries de vida per conèixer millor els 

perfils de risc d'exclusió social detectats a l'espai català transfronterer i millorar la seva 

atenció des d'una perspectiva de gènere.

(41)   Council of Europe (2013). Manual on removing obstacles to cross-border cooperation. Council of Europe and Istituto di Sociologia  
Internazionale, Gorizia (Itàlia).
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Analitzar i compartir entre els agents bones pràctiques en intervenció social a l'espai català 

transfronterer que promouen diversos agents adreçades a grups de població més 

vulnerables (infants, joves, dones, persones origen migrant, gent gran).

Línia de treball 3: Consolidar  la xarxa d'agents de l'àmbit social i l'atenció a les persones i 

fomentar una  major participació.

Establir i dinamitzar un espai de treball col·laboratiu amb caràcter permanent que faciliti el 

coneixement mutu entre els agents de l'àmbit social de l'espai català transfronterer i que 

acompanyi la generació de projectes d'interès compartit.

Potenciar des d'aquest espai de treball noves dinàmiques de relació i coneixement entre 

agents transfronterers orientades a fomentar la innovació social a l'espai català 

transfronterer.

Ampliar l'espai de treball a la participació d'empreses prestadores de serveis en l'àmbit 

social interessades en la cooperació transfronterera, per fomentar una major cooperació 

público-privada en  projectes i programes innovadors d'atenció a les persones a l'espai 

català transfronterer.

Línia de treball 4:  Millorar el finançament destinat a programes i projectes socials a l'espai 

català transfronterer.

Millorar la dotació econòmica de la línia de subvencions Eurodistricte per al 

desenvolupament de projectes de cooperació en l'espai català transfronterer.

Obrir noves línies de finançament orientades a la promoció de programes socials a l'espai 

català transfronterer sobre la base de la cooperació mixta público-privada. 

Incentivar i acompanyar els agents de l'àmbit social i l'atenció a les persones de l'espai 

català transfronterer en la recerca de finançament europeu per a projectes socials de 

caràcter innovador.
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Conjunt d'habitants d'un lloc. A partir de 1996, en què es posa en 
marxa un nou sistema de gestió contínua del Padró municipal 
d'habitants, segons Reial decret 2612/1996, de 20 de desembre, 
les xifres oficials de població dels municipis s'obtenen anualment 
amb data de referència 1 de gener de cada any.

Font

Població total

Definicions / Fonts primàries / Observacions

ANNEX 1. NOTA METODOLÒGICA DELS INDICADORS UTILITZATS EN EL 
DIAGNÒSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

AnyIndicador català / francès

INSSE/IDESCAT 2014

Superfície és l’extensió de territori que hi ha dins d'uns 
determinats límits administratius (municipi, comarca, àmbit 
territorial, província o Catalunya), mesurada en quilòmetres 
quadrats. S'inclouen els enclavaments dels municipis situats 
dins els límits d'un altre.

Km2 INSSE/IDESCAT 2014

Nombre d'habitants per unitat de superfície, expressada per 
quilòmetre quadrat. La densitat es mesura per als àmbits de 
municipi, comarca, àmbit territorial, província i Catalunya.

Densitat de la població INSSE/IDESCAT 2014

Quocient entre el nombre d’habitants d'un lloc d’edat igual o 
inferior a 14 anys sobre el conjunt d'habitants d'un lloc. 
S’expressa en tant per cent.

Taxa de població de
< 14 anys

INSSE/IDESCAT 2012

Quocient entre el nombre d’habitants d'un lloc d’edats incloses 
entre els 15 i els 64 anys sobre el conjunt d'habitants d'un lloc. 
S’expressa en tant per cent.

Taxa de població de
15 - 64 anys

INSSE/IDESCAT 2012

Quocient entre el nombre d’habitants d'un lloc d’edat igual o 
superior a 65 anys sobre el conjunt d'habitants d'un lloc. 
S’expressa en tant per cent.

Taxa de població de
> 65 anys

INSSE/IDESCAT 2012

Taxa bruta de creixement natural és el quocient entre el saldo 
natural, expressat com a diferència entre el nombre de 
naixements i el nombre de defuncions registrats, en un any 
determinat i la població a meitat del període. S'expressa en tant 
per mil.

Taxa bruta de creixement INSSE/IDESCAT 2007 -
2012

Macromagnitud que mesura els ingressos de què disposen els 
residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi.

Renda familiar disponible
bruta per habitant (milers €)

INSSE/IDESCAT 2012

L'Estadística de variacions residencials (EVR) l'elabora l'INE a 
partir de l'explotació de la informació sobre altes i baixes per 
canvis de residència registrades als padrons municipals, amb 
data de variació de l'any de referència. El moviment migratori fa 
referència al desplaçament d'una persona produït per un canvi 
de residència i també al fet caracteritzat per aquest succés. La 
informació continguda comprèn només els canvis de residència 
intermunicipals i, per tant, s'exclouen els canvis de residència 
dins d'un mateix municipi.

Taxa de població 
estrangera

INSSE/IDESCAT 2012

En el cas català, l'estadística d'estrangers amb certificat de 
registre o targeta de residència en vigor s'obté a partir dels fitxers 
obtinguts del Registre Central d'Estrangers, registre adminis-
tratiu que gestiona la Direcció General de la Policia i de la Guàrdia 
Civil, dependent del Ministeri de l'Interior del govern espanyol.

Població francesa / 
espanyola resident a 
l’altre país (en %)

INSSE/IDESCAT 2012
França

2014
Esp.

1. Indicadors del Capítol 5
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El producte interior brut a preu de mercat (PIB pm) mesura el 
resultat final de l'activitat econòmica de les unitats productores 
en el territori. Es calcula a preu de mercat perquè el valor de la 
producció recull la incidència dels impostos i les subvencions. 
Des del punt de vista de l'oferta, el PIB permet avaluar quina és 
l'aportació de les diferents branques productives al conjunt de 
l'economia, és a dir, comprèn els valors afegits bruts, valorats a 
preus bàsics, de les principals branques d'activitat. L'àmbit 
geogràfic de les estimacions del PIB són les comarques de 
Catalunya. S'ofereixen igualment dades desagregades per als 
municipis més grans de 5.000 habitants i capitals comarcals.

PIB per habitant INSSE/IDESCAT 2012

Conjunt d’empreses donades d’alta als registres mercantils del 
país en les diferents branques industrials sobre el conjunt 
d’habitants de cada territori. S’expressa en tant per mil. 

Empreses industrials 
per 1.000 habitants a 
l’Espai català transfronterer

INSEE / Anuari 
econòmic de 
“La Caixa”

2013
França
2012
Esp

Fonts: Idescat i Informe anual del Sistema Nacional de Salut 
(Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat), estadística anual 
d'establiments de França (Agències Regionals de 
Sanitat/Direcció de Recerca, Estudis, Avaluació i Estadístiques).

Nombre de llits per 
1.000 habitants

IDESCAT
i altres

2013

L'esperança de vida correspon a la mitjana d'anys que encara 
resten per viure per una persona que ha assolit una edat exacta, 
si en el que li resta de vida fos sotmesa a les condicions de 
mortalitat actuals (les probabilitats específiques de morir a cada 
edat). En el cas particular de l'esperança de vida a l'edat zero, o 
esperança de vida en néixer, representa la durada de vida 
mitjana d'una generació fictícia sotmesa a les condicions de 
mortalitat del període.

Esperança de vida
en néixer

INSEE/IDESCAT

Quocient entre el nombre de defuncions registrades en un any 
determinat i la població a meitat del període. S'expressa en tant 
per mil.

Taxa bruta de mortalitat INSEE/IDESCAT 2013

Macromagnitud que mesura els ingressos de què disposen els 
residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi.

Renda familiar disponible 
bruta per habitant (milers €) 

INSEE/IDESCAT 2012

Taxa d'atur registral = atur registrat / (atur registrat + afiliacions a 
la SS 16-64 anys) * 100; atur registrat i afiliacions a la SS amb 
residència al territori considerat.

Taxa d’atur registral INSEE /
Observatori
Empresa i 
Ocupació

IV Trim.
2014

Recompte d’estudiants matriculats a cada centre.Estudiants a les universitats 
de Perpinyà-Via Domitia 
i de Girona 

Universitats de
Perpinyà i
Girona

Curs
2012 -
2013

Quocient del nombre d’estudiants pel nombre d’habitants del 
territori. S’expressa  per cada 100 habitants.

Estudiants a les universitats 
de Perpinyà-Via Domitia 
i de Girona per 100 hab. 

Universitats de
Perpinyà i
Girona

Curs
2012 -
2013
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Quocient entre el nombre de persones de més de 16 anys amb 
estudis universitaris sobre el conjunt de població de 16 i més 
anys. S’expressa en tant per cent. El Cens 2011 inclou dades 
provinents d'enquesta. Els resultats han estat convenientment 
arrodonits i es mostren sense decimals. Per aquesta raó algun 
total pot no coincidir amb la suma de la seva desagregació per 
sexe, edat o territori.

Població de 16 anys i més 
amb estudis superiors 
(% població total de 
16 anys i més) 

INSEE/IDESCAT 2012
França

2011
Esp.

Font Definicions / Fonts primàries / ObservacionsAnyIndicador català / francès

2. Indicadors del Capítol 6.3

Quocient entre el nombre de persones ocupades en l’àmbit de 
ciència i tecnologia sobre el conjunt de població activa, és a dir, 
d’entre 16 i 64 anys ocupada o en recerca de feina. S’expressa en 
tant per cent.

Recursos humans en 
ciència i tecnologia 
(% població activa)  

EUROSTAT 2014

La dada es refereix a la relació de patents registrades 
directament a l'Oficina Europea de Patents (EPO) en el camp de 
l'alta tecnologia. 

Patents registrades EPO  EUROSTAT 2012

Quocient entre el nombre de persones ocupades en l’àmbit de la 
recerca sobre el conjunt de població ocupada al mercat laboral. 
S’expressa en tant per cent.

Recercadors en tots els 
sectors (% total ocupació)   

EUROSTAT 2013

Quocient entre el nombre de defuncions registrades en un any 
determinat i la població a meitat del període. S'expressa en tant 
per mil.

Renda familiar disponible 
bruta per habitant (milers €) 

IDESCAT 2012

Proporció de beneficiaris de la renda mínima d'inserció (RMI) 
sobre el total de la població.

Les dades provenen del Departament d'Empresa i Ocupació.

Població que rep la 
RMI / Població total

IDESCAT 2012

Quocient entre el nombre de persones que reben ajudes 
d'urgència social sobre el total de la població del territori de 
referència.

Població que rep ajudes 
d'urgència social / 
població total

Consells 
Comarcals, 
Consorcis de 
Benestar Social 
i Ajuntaments 

2014

Taxa d'atur registral = atur registrat / (atur registrat + afiliacions a 
la SS 16-64 anys) * 100; atur registrat i afiliacions a la SS amb 
residència al territori considerat.

Taxa d’atur registral Observatori 
Empresa i 
Ocupació  

2014

Quocient entre el nombre de persones aturades de menys de 29 
anys sobre el conjunt de persones aturades. S’expressa en tant 
per cent.

Percentatge de menors 
de 29 anys pel total 
d'aturats/es

Observatori 
Empresa i 
Ocupació  

2014

Quocient entre el nombre de persones aturades de més de 44 
anys sobre el conjunt de persones aturades. S’expressa en tant 
per cent

Percentatge  de majors 
de 44 anys pel total 
d'aturats/es

Observatori 
Empresa i 
Ocupació  

2014
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Llarga durada: 6 mesos o més a l'atur pels joves de menys de 25 
anys, 12 mesos o més per la resta.

Percentatge d'aturats de 
llarga durada pel total 
d'aturats/es 

2014Observatori 
Empresa i 
Ocupació  

Quocient entre el nombre de dones aturades sobre el conjunt de 
persones aturades. S’expressa en tant per cent.

Percentatge de dones 
pel total d'aturats/es 

2014Observatori 
Empresa i 
Ocupació  

L’habitatge principal és l’habitatge familiar els ocupants del qual 
l'utilitzen com a residència habitual. Els habitatges principals 
poden ser convencionals (es troben en edificis) o allotjaments. 
L’indicador expressa el tant per cent d’habitatges de propietat 
sobre el conjunt d’habitatges principals.

El Cens 2011 inclou dades provinents d'enquesta. Els resultats han estat 
convenientment arrodonits i es mostren sense decimals. Per aquesta raó 
algun total pot no coincidir amb la suma de la seva desagregació per 
sexe, edat o territori.

Habitatges familiars 
principals de propietat / 
total habitatges principals 

2011IDESCAT  

Proporció de llars que reben ajuts per pagar el lloguer de 
l'habitatge respecte del total de llars. Les dades provenen de 
l'Agència de l'Habitatge de Catalunya.

Prestacions d'ajut al lloguer 2012IDESCAT  

* Segons les qualificacions definitives. Inclou també els 
habitatges acabats del programa de remodelació de barris i, des 
de 2009, els estocs qualificats com a habitatges amb protecció 
oficial.

Habitatges acabats amb 
protecció oficial/població
total  

2014Agència de 
l'habitatge 
de Catalunya   

El Cens 2011 inclou dades provinents d'enquesta. Els resultats 
han estat convenientment arrodonits i es mostren sense 
decimals. Per aquesta raó algun total pot no coincidir amb la 
suma de la seva desagregació per sexe, edat o territori.

Llars monoparentals / 
total de llars  

2011IDESCAT   

Proporció de població de 75 anys o més que viu sola sobre la 
població de 75 anys i més. Les dades provenen d'una estimació 
realitzada del Padró municipal d'habitants.

Població de 75 anys o més 
que viu sola / població de 
75 anys i més  

2012IDESCAT   

Quocient entre el nombre de persones menors de 18 anys que 
reben ajudes d'urgència social sobre el total de menors de 18 
anys atesos  en el territori de referència.

Taxa d'ajuts d'urgència 
a menors/total menors 
atesos.  

2014Consells 
Comarcals, 
Consorcis de 
Benestar Social 
i Ajuntaments    

Quocient entre el nombre de persones que rep Serveis d'Atenció 
Domiciliària sobre el conjunt de persones d’edat igual o superior 
als 65 anys. S’expressa en tant per cent.

Població que rep Serveis 
d'Atenció Domiciliària  / 
població 65 anys o més  

2014Departament 
de Benestar 
Social i Família   

Font: Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL) 2014. 
Un mateix usuari pot tenir més d'una problemàtica. Dades 
corresponents a l'any 2014, excepte discapacitat que correspon 
a l'any 2010. Mapa de serveis socials de Catalunya. Actualització 
de dades bàsiques. 2014.

Problemàtiques de 
discapacitat ateses per 
serveis socials / Conjunt 
de problemàtiques ateses  

2014Departament 
de Benestar 
Social i Família   
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Le niveau de vie est égal au revenu disponible du ménage divisé 
par le nombre d'unités de consommation (uc). Le niveau de vie 
est donc le même pour tous les individus d'un même ménage.

Les unités de consommation sont généralement calculées selon 
l'échelle d'équivalence dite de l'OCDE modifiée qui attribue 1 uc 
au premier adulte du ménage, 0,5 uc aux autres personnes de 14 
ans ou plus et 0,3 uc aux enfants de moins de 14 ans.

Font

Médiane du revenu 
disponible par unité de 
consommation (milers €) 

Definicions / Fonts primàries / ObservacionsAnyIndicador francès

INSSE 2012

RSA: Plateforme d'Observation Sociale et Sanitaire du 
Languedoc-Roussillon (CAF et MSA) / Population: Institut 
national de la statistique et des études économiques - 
Recensement - Données au 1er janvier 2012. Bénéficiaires du 
Revenu de Solidarité Active et leurs ayants-droits au 31 
décembre 2013.

Population couverte par le 
RSA/ Population totale  

Observatoire
des Solidarités
66

2014

Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Familles ayant 
perçu en 2014 au moins une aide financière d'urgence attribuée 
par le Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales, au titre 
de l'aide sociale d'urgence ou de l'aide sociale à l'enfance 
(secours d'urgence sous forme de chèque d'accompagnement 
personnalisé) sur ensemble des occupants d'un même logement 
(Institut national de la statistique et des études économiques - 
Recensement - Données au 1er janvier 2012). 

Familles ayant perçu une 
aide financière d'urgence / 
Ménages  

Observatoire
des Solidarités
66

2014

Le taux de chômage est le pourcentage de chômeurs dans la 
population active (actifs occupés + chômeurs).

Taux de chômage  INSEE 2014

Proportion de chômeurs de moins de 29 ans sur toutes les 
personnes sans emploi . En pourcentage .

Chômeurs de moins de 
29 ans par rapport à 
l’ensemble des chômeurs  

INSEE 2012

Proportion de chômeurs de plus 44 ans sur toutes les personnes 
sans emploi . En pourcentage .

Chômeurs de plus de 
44 ans par rapport à 
l’ensemble des chômeurs  

INSEE 2012

Proportion de chômeurs depuis 1 an ou plus sur toutes les 
personnes sans emploi . En pourcentage .

Demandeurs d’emploi au 
chômage depuis 1 an ou 
plus par rapport à 
l’ensemble des 
demandeurs d’emploi  

INSEE 2012

Proportion de femmes ou chômage sur toutes les personnes 
sans emploi . En pourcentage .

Femmes au chômage par 
rapport à l’ensemble des 
chômeurs  

INSEE 2012

Proportion de logements propriété  sur toutes les logements . En 
pourcentage.

Propriétaire des logements 
/ ensemble des logements   

INSEE 2012

83

DIAGNÒSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER



CAF / Foyers bénéficiaires au 31 décembre 2013 d'une aide au 
logement - Attention, données partielles: ne se rapporte qu'aux 
communes comprenant au moins 100 allocataires CAF et n'inclut 
pas les valeurs "non communicables",<5.Résidences 
principales: Institut national de la statistique et des études 
économiques - Recensement - Données au 1er janvier 2012 / 
Logement occupé de façon habituelle et à titre.

principal par une ou plusieurs personnes qui constituent un 
ménage.

Allocataires CAF allocation 
logement / Résidences 
principales  

2014Observatoire 
des Solidarités 
66  

Les logements du parc locatif social (au sens du ministère en 
charge du logement) sont : - les logement appartenant à des 
organismes de HLM (Habitation à loyer modéré), qu'ils soient ou 
non soumis à la législation HLM pour la fixation de leur loyer;

- les logements des autres bailleurs de logements sociaux non 
HLM (sociétés immobilières d'économie mixte , État, collectivités 
locales et établissements publics) et non soumis à la loi de 1948..

Logements locatifs sociaux 
financés et aidés / 
Population totale   

2013INSEE  

Institut national de la statistique et des études économiques - 
Recensement - Données au 1er janvier 2012 / Partie d'un ménage 
comprenant un parent isolé avec son ou ses enfants.

Ménages avec famille(s) 
dont la famille principale 
est une famille 
monoparentale   

2012INSEE  

Proportion de la population âgée de 80 ans et plus vivant seules 
sur la population de 80 ans et plus. 

Personnes de 80 ans ou 
plus vivant seules / 
population des ménages   

2012INSEE  

Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Familles ayant 
perçu en 2014 au moins une aide financière d'urgence attribuée 
par le Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales, au titre 
de l'aide sociale à l'enfance (secours d'urgence sous forme de 
chèque d'accompagnement personnalisé).

Familles ayant perçu une 
aide financière d'urgence 
au titre de l'aide sociale à 
l'enfance /Ménages avec 
enfant/s   

2014Observatoire 
des Solidarités 
66  

Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Bénéficiaires 
payés en décembre 2015 au titre de l'Allocation Personnalisée 
Autonomie, résidant à domicile.

Bénéficiaires d'une 
Allocation Personnalisée 
Autonomie à domicile / 
Population âgée de 
60 ans ou plus   

2014Observatoire 
des Solidarités 
66  

Plateforme d'Observation Sociale et Sanitaire du Languedoc-
Roussillon (CAF et MSA) / Allocataires de l'Allocation Adulte 
Handicapé au 31 décembre 2013.

Allocataires de l'Allocation 
Adulte Handicapé / 
Population âgée 
de 20 à 64 ans   

2014Observatoire 
des Solidarités 
66  
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ANNEX 2. RELACIÓ DE PERSONES QUE PARTICIPEN EN ELS GRUPS DE TREBALL 
TRANSFRONTERERS EN L’ÀMBIT DE LA INTERVENCIÓ SOCIAL

ABADAL CORTADA, Jordi, Tècnic de joventut, Ajuntament de Roses

AGUILAR GRATACÓS, Maria, Impulsora Garantia Juvenil, Consell Comarcalde l'Alt Empordà

AMER, Anna, tècnica de Joventut del Consell Comarcal de l'Alt Empordà

ARNAUDES, Camille, Assistante Sociale, PA/PH le Département

BOHER MANZANARES, Hélène, Attacché à la Direction, MSP Vallespir

BOSCH VILA Carme, Grup Recerca Universitat Autònoma de Barcelona

BOUCHER Josiane, Présidente ASTI66

BOUVIER Michel, Président, DRECERES Qualité

BRUNIQUEL Ghislain, Educateur spécialisé, Protection Judiciarie de la Jeunesse

CALDAS Mònica, Servicio de asesoramiento a inmigrantes, Càritas Girona

CANTENIS Christian, Directeur, CCAS de Perpignan

CANTO Alice, Etudiante ASS

CASANOVAS LLAONA Caterina, Planificadora Escolar, Serveis Territorials d’Ensenyament a Girona - Generalitat de 
Catalunya / ACEFIR

CASIMIR Chantal, Responsable de Service, CAF

CHAUVIER-NADAL Patricia, Directrice, MSP du Tech

CHEVELU, Michèle, Coordinatrice tecnhique, Conséil Départamentale 66

CODINA Gisela, Responsable de gestion administrative, Casa de la Generalitat de Perpinyà

COLL Richard, Assistant socio-éducatif, MSP Vallespir

COMELLAS I CARBO Maria Jesús, Professora emèrita i directora del grup GRODE (Grup Recerca, Orientació i 
Desenvolupament Educatiu), Universitat Autònoma de Barcelona

COROMINAS MORISCOT Judith, Servei d’Accollida, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

CROS Julie, Assitante de Service Social, MSP Cerdagne-Capcir

DELPRETE, Florence, Conseillère Economie Sociale et Familiale, Conseil Départamentale 66

DELSUPEXHE Sophie, Assistante de Service Social, CAARUD Ascode

DEMARCO María Paula, Coordinatrice groupe migrants, Secours Catholique

FAIVRE, Olivier, Service Jeunesse, Mairie de Perpignan

FILLATREAU Nuria, Educatrice Jeunes Enfants, Division Petite Enfance- Ville de Perpignan

FONTBONNE, Anne, Assistante sociale, Conséil Départamental secteur Côte Vermeille

GALINIER, Catherine, ASE MSP Côte Vermeille

GALLEGO, Jessica, Formatrice IRTS-PR Droit des Politiques Sociales

GÉRARDIN, Françoise, Assistante sociale, Conséil Départaemtnale, secteur Côte Vermeille.
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GIFRE PUJOL, Sàlvia, Impulsora garantia juvenil, Ajuntament de Figueres

GRANJON Laurence, Directrice SAEMO, Enfance Catalane

GUERRERO-ROSSET Mònica, Intervenante, IRTS-LR Site de Perpignan

GUITART Carme, Participante Grup GRODE, Universitat Autònoma de Barcelona

GUIXE VALLS Rosa, Directora Tècnica Àrea Benestar Social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

HABET, Pierre, Étudiant, IRTS-LR Perpignan

HAYANI, Nora, Assistante Serveice Social, Conséil Départamentale 66

HINAREJOS, Raquel, Tècnica Joventut, Consell Comarcal de l'Alt Empordà

IMBO Martine, Chargée de projets, AIDES

INGARGIOLA Alexis, Coordinateur Technique Politiques Sociales, MSP Cerdagne-Capcir

JIMÉNEZ, Pierre, Chef de service Jeunesse, ville de Perpignan

JUVENTENCH PASTRA, Judit, Educadora social, EAIA Alt Empordà

LAHAYE Colette, Intervenante, IRTS-LR Site de Perpignan

LAZARO CARRERAS Bet, Educadora Social, Ajuntament de Figueres

LAUBER, Martine, Conseillere en Economie Sociale et Familiale, Caisse d'Allocation Familiales.

LEYNAUD Marie-Ange, Assistante de Service Social, OFII66

LOPEZ, Mairie, Assistante sociale, Conséil Genérale 66

LOPEZ GUIRAO Roger, Tècnic d’inclusió, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

LOUKAN EL HOURI Abdesselam, Mediador intercultural, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

MADER Francette, Assistante de Service Social, OFII66

MENARD, Frédérique, Educatrice specialisée ACT 66

MIRAILLES, Anne-Lise, animatrice Jaunesses, Mairie de Perpignan

MOLONS Zoa, Coordinadora d’Atenció primària, Ajuntament de Figueres

MONTERDE Laia, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

MORALES François, DRECERES Qualité

MORTIER Brigitte, Directrice, IRTS-LR Site de Perpignan

NAVARRO OLLER, Mª José, tècnica de Joventut, Consell Comarcal de l'Alt Empordà

NOGUERA, Carme, Servei d'Immigració i Diversitat, Ajuntament de Figueres

NORA, Hayani, Assistante sociale, le Départemente 66.

NUNEZ Arnaud, Educateur Spécialisé, SAVS APF 66

OLIVA i URTOS Cristina, Educadora Social, Ajuntament de Figueres

ORTEGA PARADEDA, Carme, Coordinadora Serveis Bàsics d'Atenció Social, Consell Comarcal de l'Alt Empordà

86



PAGES MILO Assumpció, Treballadora Social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

PALLEY, Nathalie, MSP du TECH

PARDO GARCIA Paco, Responsable del Programa Acollida, Càritas Diocesana de Girona

PERACAULA, Joëlle, Coordinatrice BIJ 66

PINEDA Marguerite, Rédacteur Politiques Sociales, MSP Vallespir

PIOU-ILLIASSI Elsa, Coordinatrice, PRDS66

PLA Mercè, Treballadora social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

PONCE Gloria, Assistante de Service Social, Hôpital de Cerdagne

PUIG i CANET, Agustí, Tècnic de Joventut, Ajuntament Castelló d'Empúries

PUJOLAR, Marie-Claude, Conséil Departamentale des Pirynées Orientales

QUINTANA PORTOLES Imma, Tècnica d’inclusió social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

QUINTANA Rose-Marie, Conseillère municipale déléguée à la Catalanité, Municipalité du Boulou

RABALLAND, Catherine, Secours Catholique

RODRIGUEZ Muriel, Conseillère en économie sociale et familiale, SAVS APF

RODRIGUEZ VIDAL, Marina, Tècnica Caritas Figueres.

ROIGT, Nathalie, Responsable filière Assistant de Service Sociale à IRTS.

ROUZIER, Tiphanie, stagiaire MSP Vallespir

SAINT-MARTIN Franck, Directeur d’établissement, Apprentis d’Auteuil

SALELLAS SOLER, Joan, Coordinador àrea joventut, Consell Comarcal de l'Alt Empordà

SANCHEZ Montse, Treballadora social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

SANCHEZ, Alexis, Dinamitzador i informador juvenil, àrea Joventut Consell Comarcal de l'Alt Empordà

SANCHEZ SALA Daniel, Educador social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà

SERENA Marc, Servei d'Acollida a Immigrants i Refugiats (Figueres), Creu Roja

SUES, Thaïs, Tècnica de Joventut, Ajuntament de l'Escala.

TAMPON LAJARIETTE Timéa, Educatrice Spécialisée - Responsable Alphabétisation, Secours Populaire

TERRADAS I GINESTA Dolors, Educadora Social, Consell Comarcal de l’Alt Empordà -SBAS Llanca

TRULL VERGÉS, Anna, Tècnica de Joventut, Consell Comarcal de l'Alt Empordà

TURIAF René, Directeur Général, L'Enfance catalane

VAN VLIET Déa, Assistante sociale, CMP Prades et Saillagouse (CH Thuir)

VERNAY Marion, Intervenante, IRTS-LR Site de Perpignan

VILLARASA Claudine, Assistante sociale, Clinique de réhabilitation respiratoire Soleil Cerdan

VINAIXA MONTANE, Blai, coordinador serveis especialitzats, Consell Comarcal de La Selva.
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Seguretat Social  (Administració de 
l'Estat). 
Fiscalia de Menors,  Ministeri de Justícia 
(Administració de l'Estat).
Departament de Treball, Afers Socials i 
Famílies (Generalitat de Catalunya). 

Direcció General d'Atenció a la Infància 
i Adolescència. 
- Servei d' Atenció a la Infància i 
l'Adolescència (Servei territorial a Girona): 
- UDEPMI Unitat de detecció i Prevenció 
del Maltractament Infantil. 
- EVAMI Equip de Valoració i Actuació del  
Maltractament Infantil.
- Telèfon de la Infància (Infància Respon), 
- Centres Residencials d'Acció Educativa 
(CRAE's). 
- Centres d'Acollida (CA Mas Garriga a 
Juià i CA Llar Infantil Nostra Senyora de la 
Misericòrdia a Girona). 
- EAIA (Equips d' Atenció a la Infància i a 
l'Adolescència): EAIA comarcal Alt 
Empordà i EAIA Supracomarcal Garrotxa, 
Ripollès, Pla de l'Estany, Cerdanya.
- SIFE (Servei Intervenció en Famílies 
Extenses).

ICAA (Institut català d'Adopcions i 
Acolliments).
- ICIF's (de gestió privada).
- Seguiment i validació de famílies 
d'acollida en aliena.
- Infància i Família.
- ADI's.

Departament de Salut (Generalitat de 
Catalunya).
- CAP's/ Serveis de Pediatria.
- CSMIJ – Centre Salut Mental Infantil i Juvenil 
(Transtorns mentals, Servei d'Anorexia i 
Bulímia, Servei d'atenció a la 
drogodependència per a Joves).
- CSMA- Centre de Salut Mental Adults.

Ministère des affaires sociales et de la 
famille
Ministère de la santé
Ministère de la justice
Ministère de l’éducation nationale

1. Services de l’Etat 
Administratifs : A.S.E. (Aide Sociale à 
l’Enfance)
Judiciaires : Juges pour enfants et P.J.J. 
(Protection Judiciaire de la Jeunesse)
Santé : P.M.I. (Protection maternelle et 
infantile), Hôpitaux et C.P.A.M. (Caisse 
Primaire d’Assurance Maladie)
Financiers : C.A.F. (Caisse d’Allocations 
Familiales)
Educatifs: Etablissements scolaires (Ecoles 
maternelles et primaires, Collèges et Lycées)

Services départementaux
Services sociaux du Conseil Départemental 
des Pyrénées orientales:

• Direction Générale Adjointe des Solidarités
• Direction Générale Adjointe des Solidarités
• Direction enfance - famille
• Maisons Sociales de proximité : Perpignan, 
Céret …….
• C.R.I.P. (Cellule de Recueil d’Informations 
Préoccupantes).

Etablissements et structures
- I.D.E.A. (Institut Départementale de 
l’Enfance et de l’Adolescence) : 
Etablissement public, habilitation Aide 
Sociale à l’Enfance et Justice. Maison 
d’Enfants à Caractère Social, accueil 
d’urgence, groupe long séjour, pouponnière, 
placement en famille d’accueil, PAFAD, Foyer 
Maternel … (sur plusieurs sites dans le 
département).
- I.M.E.D. (Institut Médico – Educatif 
Départementale) : Accueil d’enfants en

INFANTS / ADOLESCENTSETAPA DEL
CICLE VITAL

Comarques Gironines

SECTOR 
PÚBLIC

Départament Pyrénées-Orientales

ANNEX 3. MAPA DELS AGENTS TRANSFRONTERERS EN L’ÀMBIT SOCIAL
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- CAS- Centre d'Atenció i Seguiment a les 
drogodependències.
- Hospital de dia per a adolescents Sta 
Caterina.
- Hospitals comarcals: Figueres 
(Treballadores Socials de l'hospital).
- Hospital de Girona, Hospital Sta Caterina 
de Girona, Hospital d'Olot.
- Hospital Transfronterer de la Cerdanya.

Departament Ensenyament (Generalitat de 
Catalunya): Centres escolars i Inspecció 
d'Ensenyament.
- Escoles d'Educació Primària.
- Instituts d'Educació Secundària.
- EAP Equip d'Assessorament 
Psicopedagògic.
- PFI Programes de Formació Inicial.
- Pla Educatiu d'Entorn (compartit amb els 
ajuntaments).

Departament Interior (Generalitat de 
Catalunya): Cos dels Mossos d'Esquadra 
(MMEE Figueres, Roses, l'Escala).

Àrea de Benestar del Consell Comarcal de 
l'Alt Empordà 

SBAS (Serveis Bàsics d'Atenció Social): 
Informació i orientació en l’àmbit dels serveis 
socials;  Atenció i tractament social a 
persones i famílies; Tràmits per a 
prestacions, serveis i recursos socials. 
- SBAS La Jonquera
- SBAS Castelló d'Empúries
- SBAS Vilafant
- SBAS Llançà
- SBAS Consell Comarcal
- SBAS Vilajuïga
- SBAS Sant Pere Pescador
Servei de Prevenció i Atenció de l'Exclusió 
Social: 
- Servei d'Acolliment Residencial (Gestió 
ONG Tallers)
- Servei de prestacions econòmiques 
d'urgència i ajudes socials

situation de handicap, et SESSAD (soins 
spécialisées à domicile).

Services municipaux 
Etablissements d’accueil de jeunes enfants, 
L.A.E.P. (Lieux d’accueil parent – enfant)
Points Information Jeunesse.
Centres de loisirs.
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- Servei de residència temporal per a 
persones adultes en situació de marginació.

Servei d'Atenció a la Família, Infància, 
adolescència i Dona.
- EAIA  AE (Equip d'Atenció a la Infància i 
Adolescència de l'Alt Empordà).
- Servei d'atenció i prevenció a les 
drogodependències i VIH.
- SIAD 
- Servei d'atenció psicològica per a víctimes 
de violència.
- Servei d'atenció psicològica per a menors 
víctimes de violència (Programa Gennep).
- Servei de teràpia familiar.
- Espai de Formació per a Families.
- Projectes de prevenció educativa diürns.
- Motxilla Pedagògica.

Centre Residencial Acció Educativa l'Albera 
(CRAE)

Servei d'Inclusió Social i ciutadania
- Observatori Social
- Planificació, anàlisi i avaluació

Departament de Joventut del CCAE

Ajuntament de Figueres: SBAS: Equip de 
primera acollida, Equip de Família, Equip 
d'Infància, SIAD Servei d'Informació i Atenció a 
les dones, Assessorament legal i jurídic 
especialitzat des d'una perspectiva de gènere, 
Servei d'atenció psicològica per a víctimes de 
violència, Pla de desenvolupament Comunitari 
- Projectes comunitari de barri (Marca de 
l'Ham i  Bon Pastor).

Ajuntament de Roses: SBAS, Servei 
d'atenció psicològica per a víctimes de 
violència (compartit CCAE), CAR (Centre Jove 
de Roses), Programa d'habilitats Parentals 
(l'aventura de ser pares), Programa de 
Prevenció i Tractament de les Addiccions 

Ajuntament de l'Escala: SBAS, Punt 
d'Informació Jove
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Llars d'Infants (de competència municipal 
i/o gestió privada).

Policia local (Ajuntaments)

Altres ajuntaments i consells comarcals 
/Consorcis de benestar social de les 
comarques gironines.

- Suara Cooperativa
- Fundacions / Obra Social
- Fundació Plataforma Educativa
- Fundació d'Acció Social d'Infància (FASI)
- ADI'S
- Infància i Família
- Resilis
- Xarxa Umbral (Xarxa de psicòlegs a preus 
assequibles per a persones en dificultat 
social).
- PDS
- Escoles i instituts privats i concertats

SECTOR 
PRIVAT

- Càritas: Girona, Roses, Llançà, Cadaqués, 
Castelló d'Empúries, etc... A Càritas 
Figueres: CDA Centre de Distribució 
d'Aliments (gestió Càritas),  Rober, Servei 
d'Acollida, SIE Servei d'Intervenció Educativa, 
SOL Servei Orientació Laboral, Pis Pati (per a 
dones en risc d'exclusió amb fills a càrrec, 
sense recursos econòmics), TALC Taller 
d'Acollida lingüística Catalana, Apadrina a un 
avi, Ser gran amb dignitat, Lobumtu (grup de 
dones d'autoajuda).
- Fundació Sant Vicenç de Paül: Projecte 
Ksameu, Programes de Garantia juvenil 
(inserció ocupacional/laboral) i Atura't (Servei 
per a menors expulsats dels Instituts 
d'Educació Secundària).
- Creu Roja Girona (Institució humanitària- 
Servei integració immigrants i refugiats), Creu 
Roja Roses, Llançà, La Jonquera, Castelló 
d'Empúries, Creu Roja Figueres (atenció a 
famílies amb situació desfavorable, ajuts 
econòmics, transport adaptat).
- Fundació SER.GI
- Coordinadora ONG's 
- AMPA's 

TERCER
SECTOR

- Ecoles maternelles, collèges et lycées 
privés.
- Etablissements d’accueil de jeunes enfants 
(et Assistantes Maternelles agrées)
- Centres de loisirs
- Etablissements d’hébergement en 
protection de l’enfance (secteur enfance – 
famille) et Etablissements pour enfants en 
situation de handicap.

MAISONS D’ENFANTS A CARACTERE 
SOCIAL
- MECS Grand Large, à Perpignan (gérée par 
l’A.D.P.E.P. Association Départementale des 
Pupilles de l’Enseignement Public).
- MECS de Cerdagne, à Angoustrine (gérée 
par l’ADPEP)
- MECS du Roussillon, à Vernet-les-bains 
(gérée par l’ALEFPA)
- MECS Sant Jordi, à Cabestany (gérée par 
la Fondation Les Apprentis d’Auteuil).

FOYER MATERNEL (ACCUEIL POUR 
FEMMES ENCEINTES ET MERES AVEC 
ENFANTS EN DIFFICULTE)
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- Fundació OSCOBE
- MIFAS
- ACAS (Associació Catalana Anti Sida)
- Associació Genera (Atenció a dones 
treballadores sexuals).
- Fundació IRES 
- Esplais i entitats de lleure 
- Fundació d'Ajuda al Discapacitat de Roses 
(FADIR).
- Associació Tallers 
- Associacions (Adona't, Dona dona, .....)

- Foyer maternel Le Rivage, à Perpignan 
(géré par l’ACAL, Association Catalane 
d’Actions et de Liaisons).
SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT EN MILIEU 
OUVERT
- AEMO, Action Educative en Milieu Ouvert, à 
Perpignan (géré par l’Association Enfance 
Catalane).
- SEMO, Service Educatif en Milieu Ouvert, à 
Perpignan (géré par l’Association Enfance 
Catalane).

CENTRE D’ACTION MEDICO – SOCIAL 
PRECOCE
- CAMSP, Centre d’Action Médico-Sociale 
Précoce, à St Estève et Céret (géré par 
l’ADPEP).

LIEUX DE VIE ET D’ACCUEIL
- Lieu de vie et d’Accueil A l’Ombre des 
Châtaigniers, à Serdinya.
- Lieu de vie Révifalla 4, à Tordères (géré par 
l’Association Second Souffle).
- Lieu de vie Révifalla 6, à Villemolaque (géré 
par l’Association Second Souffle).

STRUCTURES EXPERIMENTALES 
ACCUEILLANT DES JEUNES ENFANTS
- La Vida en color, à Vernet-les –bains (gérée 
par l’association La visa en color).
- La petite maison, à Corneilla la Rivière 
(gérée par l’association La vida en color).

ETABLISSEMENTS POUR ENFANTS EN 
SITUATION DE HANDICAP
- CMPP, Centre Médico Psycho 
Pédagogique, à Perpignan (géré par 
l’ADPEP).
- IME (Institut Médico-Educatif, accueil 
d’enfants et/ou adolescents ayant des 
déficiences intellectuelles) Al Casal, au Soler 
(géré par l’Association Joseph Sauvy).
- IME Joyau Cerdan II et III, et Les Isards à 
Osseja (gérés par l’Association ALEFPA).
- IME Aristide Maillol, à Bompas (géré par 
l’Association Joseph Sauvy).
IME Les Peupliers, à Pollestres (géré par 
l’Association UNAPEI 66).
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- IME La Mauresque, à Port Vendres (géré par 
l’Association USSAP : Union Sanitaire et 
Sociale Aude Pyrénées).
- IEM (Institut d’Education Motrice, accueil 
d’enfants et adolescents en situation de 
handicap moteur ou polyhandicap) Galaxie, à 
Argelès sur mer (géré par l’Association 
USSAP).
- IEM CHM et Handas (gérés par l’Association 
des Paralysés de France, APF).
- ITEP (Institut Thérapeutique, Educatif et 
Pédagocique, accueil d’enfants ayant des 
troubles du comportement) Peyrebrune, à 
Néfiach (géré par l’Association Joseph 
Sauvy).
- ITEP F. Tosquelles, à Toulouges (géré par 
l’Association ADPEP).
- SEM, Service d’Education Motrice, à 
Perpignan (géré par l’ADPEP.
- SEA, Service d’Education Auditive, à 
Perpignan (géré par l’ADPEP).
- SEV, Service d’Education Visuelle, à 
Perpignan (géré par l’ADPEP).
- SESSAD, Service d’Education et Soins 
Spécialisés A Domicile, l’OLIU à Perpignan 
(ADPEP).
- SESSAD Trait d’Union au Boulou (USSAP).
- SESSAD Symphonie à Pollestres (APF 66).
- SESSAD Le Joyau Cerdan à Osséja 
(ALEFPA).
- SESSAD Caminem, à Perpignan (Joseph 
Sauvy).
- SESSAD Auxili, à Perpignan (Joseph Sauvy).
- SESSAD Poc a Mes au Soler (Joseph 
Sauvy).
- SESSAD Endavant, à Perpignan (Joseph 
Sauvy).

STRUCTURES ET SERVICES DE LA PJJ 
(Protection Judiciaire de la
Jeunesse).
- UEMO, Perpignan nord et sud.
- EPEI de Perpignan (Etablissement de 
Placement Educatif et d’Insertion).
UEHC, Unité éducative d’hébergement 
collectif - Mission familles d’accueil.
UEAJ, Unité éducative d’activités de jour.
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- CER de Port Vendres (Centre Educatif 
Renforcé) (géré par l’ADPEP).
- FAE à Perpignan (foyer d’action éducative) 
(géré par l’ADPEP).

AUTRES ASSOCIATIONS DE PREVENTION 
ET PROTECTION DE L’ENFANCE
- Enfance Majuscule (à Perpignan)
- L’Eléphant Vert (prévention de la 
maltraitance et de la violence).

AUTRES
- Observatoire Départementale de la 
Protection de l’Enfance (ODPE 66).

- Direcció General de Joventut. Departament 
de Treball, Afers Socials i Famílies  
(Generalitat de Catalunya).
- CAP's . Departament de Salut (Generalitat 
de Catalunya).
- Hospital de Figueres.
- Mossos d'Esquadra, Departament d'Interior 
(Generalitat de Catalunya).
- Instituts, Departament d'Ensenyament 
(Generalitat de Catalunya).
- Àrea de Joventut, Àrea de Benestar i  Àrea 
de Promoció Econòmica (Consell Comarcal 
de l'Alt Empordà).  

- État - Brigade de Prévention de la 
Délinquance Juvénile (BPDJ)
- État – Préfecture - Gendarmerie Police
- Ministère de la Ville, de la Jeunesse et des 
Sports- Service Civique 16 à 25 ans (service 
volontariat)
- Conseil Départemental – Aide financere
- Conseil Régional (Formation)
- Formation (IRFA.CCI/INFA/FRETA)- 
Délégation de service
- Hôpital de Perpignan
- CNL
- Caisse Allocations Familiales
- Gendarmerie
- Ministère d'éducation
- Office Française de l’Immigration

JOVENTUTCICLE VITAL

Comarques Gironines

SECTOR 
PÚBLIC

Départament Pyrénées-Orientales

- ICON
- PDS
- FORESTERRA

- École-métier formation privéSECTOR 
PRIVAT

- Creu Roja
- Càritas
- Fundació OSCOBE
- MIFAS
- KSAMEU

- Mission Locale Jeunes
- Pôle Emploi (Recherche emploi et formation)
- CIO-Centre Information Orientation
- Association illettrisme et alphabétisme
- OMI

TERCER
SECTOR
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- BIJ -première information
- Perspective
- Croix Rouge
- Secours Populaire
- APEX
- CIDFF
- Planning familial
- ADAVIP
- NID
- Chantier École
- Association Joseph Sauvy
- Secours Catholique Perpignan

- Administració de l'Estat – Subdelegació del 
Govern/Seguretat Social
- Administració de l'Estat-Ministeri de l'Interior-
Cos Nacional de Policia
- Administració de l'Estat- Ministeri de 
Justícia-Fiscalia de Menors
- Ambaixades-Consolats
- Centre Internament Estrangers
- Departament de Treball, Afers Socials i 
Famílies – Direcció General d'Immigració
- Departament de Treball, Afers Socials i 
Famílies – Direcció General
- Departament de Salut -CAP's
- Hospital de Figueres
- Hospital Transfronterer de la Cerdanya
- Atenció a la Infància i l'Adolescència 
(menors estrangers sols)
- Departament de Treball, Afers Socials i 
Famílies-INEM (prestació)-SOC (Treball)
- Departament Ensenyament Generalitat – 
Centres escolars
- Departament Interior – Mossos d'Esquadra
Consell Comarcal de l'Alt Empordà – Àrea de 
- Benestar-Pla Territorial de Ciutadania i 
Immigració: 
- Servei d'Acollida a persones estrangeres
- Servei de Mediació intercultural

- Préfecture de Perpignan
- Office Française Immigration Intégration 
Perpignan -SPIP-OFPRA
- Conseil Départemental-D65-Maisons 
Sociales de Proximité
- Conseil Départemental-Aide Sociale à 
l'Enfance
- Police de l'air et des frontières-Police 
Nationale Française
- Tribunal de Grande Instance
- Protection Judiciaire de la Jeunesse
- Service pénitentiaire d'insertion et de 
probation (SPIP)
- OFPRA (Ministère de l'Intérieur - Office 
reconnaissance de la qualité de réfugié, 
d'apatride et à l'admission à la protection 
subsidiaire)
- Agence Régionale Santé
- Mission service publique
- Ambassades Consulats
- Centres de Rétention
- CAF-Sécurité sociale
- Pôle Emploi
- Caisse d'Allocations Familiales des 
Pyrénées Orientales.
- Mairie du Boulou

ADULTS D’ORIGEN ESTRANGERETAPA DEL
CICLE VITAL

Comarques Gironines

SECTOR 
PÚBLIC

Départament Pyrénées-Orientales

- ACAS
- Xarxa per a la Convivència (Roses, 
Figueres)
- Associació CIMADE
- ASTI
- Associació Genera
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- Servei d'Oficina Itinerant d’Assessorament a 
l’Estranger 
- Servei d'Assessorament a Estrangers (SAE)
- Servei de Consultoria i suport tècnic 
especialitzat
- Servei de Sensibilització
- Servei de Formació
- Centre Residencial Acció Educativa l'Albera 
(CRAE)
- Ajuntament de Figueres – Servei d'Acollida i 
Mediació
- Ajuntament de La Jonquera
- Altres ajuntaments

- Hôpital de Perpignan
- Hôpital Transfrontière de la Cerdanya
- OFII 
- Permanence d’Accès aux soins de l’Hôpital

- Suara Cooperativa
- Fundacions / Obra Social
- Plataforma Educativa
- Fundació d'Acció Social d'Infància

- Cliniques privées (court séjour)
- Soins de suite et de réhabilitation

SECTOR 
PRIVAT

- Càritas Girona
- Creu Roja Girona (Institució humanitària- 
Servei integració immigrants i refugiats)
- CEAR (Comisión Española de Ayuda al 
Refugiado)
- ACCEM – Atenció refugiats
- Fundació SER.GI
- Coordinadora ONG's Girona
- ACEFIR (Associació Catalana per a 
l’Educació, la Formació i la Recerca-Girona) / 
Cursos acollida català
- AMPA's 

- Secours Catholique
- Secours Populaire
- Croix Rouge
- Mission Local Jeunes
- Pôle Emploi
- France terre d'asile
- Act.66
- Restos du Cœur
- Banque alimentaire 
- CHRS
- Structures d'accueil d'urgence
- SIAO
- Réseau Education sans Frontière
- ACAL (Le Seuil, CHRS, LHSS)
- ANAEM
- CIMADE
- CADA
- ASTI
- CPAM (maladie)
- CARSAT (Retraite social)
- CCAS
- Médecins sans frontière

TERCER
SECTOR

Xarxes mafioses (passants, proxenetes, tracta de persones)ALTRES
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- Hospital de Figueres (Fundació Salut 
Empordà)
- Centre sociosanitari Bernat Jaume 
(Fundació Salut Empordà)
- Programa de descans familiar (Fundació 
Salut Empordà-Bernat Jaume)
- Oficina de la Seguretat Social a Figueres
- Oficina de l'Agència Tributària de Figueres 
(Hisenda)
- Oficina Departament Treball, Afers Socials i 
Famílies de Figueres
- Mossos d'Esquadra (maltractaments a la 
gent gran)
- Jutjats, Fiscalia (maltractaments a la gent 
gran)
- Residència per a gent gran «els Arcs» de 
Figueres (100% places públiques)
- Residències privades amb places públiques 
(6 a la comarca)
- Centre de dia «els Arcs» de Figueres (100% 
places públiques)
- Centres de dia privats amb places 
públiques
- Centre de dia per a gent gran (Portbou, 
Agullana, Camallera)
- Àrees bàsiques de salut (ICS, Fundació 
Salut Empordà i Albera Salut)
- Xarxa de salut mental (ICS)
- Serveis socials bàsics: TS+ES (9 SBAS)
- Àrea de Benestar del Consell Comarcal- 
Equip de prevenció de la dependència i 
promoció de l'autonomia. 

- Servei d'Atenció Domiciliària
- Servei de Teleassistència
- Servei d'Assessorament per 
l'adaptació de la llar i ajudes 
tècniques.
- Servei de transport adaptat
- Servei d'Atenció psicològica a 
persones en dependència
-Servei de prevenció i promoció de la 
salut
- Tallers de memòria i gimnàs

- ANAH (Agence National amélioration 
Habitat)
- Services MJPM. Rattachés aux Hôpitaux
- Établissements Médico-Sociaux pur 
Personnes handicapes.
- EHPAD public (Établissement 
d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes).
- Sécurité sociale
- ARS. Agence Régionale Santé 
- CAF. Caisse d'Allocation Familière
- Pôle Emploi. CAPEMPLOI / FIPH (Insertion 
personées handicapées)
- MSA Mutualité sociale agricole
- Caisses de Retraite
- SSIAD Services de Soins Infirmiers a 
Domicile.
- Foyers logement (personnes âgées)
- Centre Hospitalier (PASS)
- Direction Personnes âgées / Personnes 
handicapées du Conseil Départemental.
- CLIC. Centre Local d'Information et de 
Coordination (personnes âgées). Servei 
d'information per personnes +60 i 
professionnels.
- SIAO Service Intégré d'Accueil et 
d'Orientation
- Centre communal d'action sociale
- Centre Hospitalier Thuir. Psychiatrie public
- CMP Prades & Hôpital de jour Prades
- CMP Sailla-Gouse (extramuros Centre 
Hospitalier Thuir).
- MDPH. Maison Départementale Personnes 
handicapées.
- MSA (=SS agriculteurs) 
- Soins palliatifs 
- Conseil Régional avec compétences Action 
Sociale. 
- UDAF 

PERSONES GRANSETAPA DEL
CICLE VITAL

Comarques Gironines

SECTOR 
PÚBLIC

Départament Pyrénées-Orientales
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- Grup de suport a cuidadors 
- Subvencions transport adaptat 

- Casal de la Gent Gran de Figueres 
(Generalitat)
- Diputació de Girona

SECTOR 
PÚBLIC

- Residències per a gent gran privades (6 a la 
comarca de l'Alt Empordà)
- Centres de dia privats (Llançà)
- Televida (Servei teleassistència)
- Serveis de transport adaptat (taxi, bus)
- SUARA (Servei ajuda a domicili)
- CLECE (Servei ajuda a domicili)

- EHPAD privées (Établissement 
d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes).
- Service Aide a la Personne 
- Services de Soins Infirmiers A Domicile 
(SSIAD) / ESA
- Établissements Médico-Sociaux pur 
Personnes handicapes
- Accueillants Familiaux pour Personnes 
âgées i personnes handicapés 
- Résidences seniors
- AGEEFIPH (l’Agefiph a pour missions de 
favoriser l’insertion professionnelle et le 
maintien dans l’emploi des personnes 
handicapées dans les entreprises privées).
- SSR (Soins de suite Readaptar)

- CRF (Centre Rééducation 
Fonctionnelle)
- Professions libérales (Médecins, 
infirmières, psicomotrista, 
ortophonista, etc.)
- ESAT'S et Foyer Occupationnel 
(personnes handicapées).

SECTOR 
PRIVAT

- Fundació tutelar de l'Alt Empordà
- Fundació tutelar de les Comarques 
Gironines.
- ONG Tallers (Servei habitatge social)
- Càritas (CDA, Rober, Acompanyament 
persones grans)
- Fundacions o associacions de Familiars
- Creu Roja  (projecte acompanyament 
persones grans)
- Casals de la Gent Gran (35 municipis Alt 
Empordà)
- Associació de malalts d’Alzheimer (AMA)
- FADIR
- Fundació Altem
- MIFAS

- Valpyrène. Clinique oist curé alcool. (Font-
Romeu)
- Sensevia (ORPEA). Centre post cure 
psychiatrique. Réhabilitations séjour rupture.
- SESSAD Service d'éducation spéciale et de 
soins à domicile. Personnes handicapées
- EHPAD associatif (Établissement 
d'hébergement pour personnes âgées 
dépendantes)
- Associations a 
- Service d’infirmières a logement
Établissements Médico-Sociaux pur 
Personnes handicapes
- Les Petits Frères des Pauvres 

TERCER
SECTOR

98


	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83
	Página 84
	Página 85
	Página 86
	Página 87
	Página 88
	Página 89
	Página 90
	Página 91
	Página 92
	Página 93
	Página 94
	Página 95
	Página 96
	Página 97
	Página 98
	Página 99
	Página 100

