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DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

1. INTRODUCCIO

La creacio d'instruments d'observacié social orientats a empenyer la cooperacio transfronterera
en lambit social és una tasca fascinant i de llarg recorregut. Fer avangar l'accio 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 administracié local, com el Consell Comarcal de ['Alt
Emporda, que té la voluntat i el convenciment que la cooperacié amb d'altres actors locals del
territori €s una accio estrategica de primer ordre.

L'elaboracio d'aquest diagnostic social transfronterer ha estat portada a terme per 'Equip Tecnic
d'Inclusio de l'area de Benestar del Consell Comarcal amb el suport en la recerca de dades i el
treball de camp de la Xarxa Consultors. L'elaboracio d'aquest diagnostic s'ha plantejat amb la
voluntat de facilitar elements d'analisi i reflexié que permetin fer avancar aquest treball de
cooperacio transfronterera en lambit de la intervencié social i de l'atencié a les persones a
I'espai catala transfronterer.

Aquest treball de cooperacio transfronterer en I'ambit social va ser iniciat fa uns anys pel Péle
Ressources en Développement Social de Perpignan (PRDS66), un espai de formacio superior
en I'ambit social i sanitari integrat per I'lnstitut 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 mon universitari dambdos costats de la frontera, va estar centrat
sobretot en la recerca i la formacié de professionals del sector i el seu impuls va comptar amb
finangcament europeu a través del programa POCTEFA. Més recentment, linteres d'aquests
actors per coneixer amb més profunditat les problematiques socials de l'espai transfronterer i
les estrategies d'abordatge i de treball dels actors publics locals, ha obert aquest espai a la
participacié de les administracions locals del territori, amb competencies en materia
d'intervencié social i atencio a les persones.

Es en aquest escenari quan, el setembre de 'any 2014, I'area de Benestar del Consell Comarcal
s'integra en aquesta xarxa de cooperacio transfronterera. En aquest marc de treball, la nostra
organitzacié ha participat activament en les jornades de treball organitzades amb la finalitat de
coneixer els actors homolegs de l'altre costat de la frontera, les seves competencies i els seus
ambits d'intervencid. Aquest treball en xarxa també ha permes que l'area 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 estrategic en I'ambit de la intervencio
social i l'atencio ales persones, que ha estat recentment escollit ala convocatoria d'enguany del
programa Interreg V-APOCTEFA 2014-2020.




D’altra banda, conjuntament amb I'IRTS un dels actors francesos actius en aquest procés, s'ha
establert un treball concret de cooperacid orientat a l'elaboracid del diagnostic 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 I'Equip Tecnic d'Inclusio de I'area de Benestar del Consell Comarcal ha elaborat el
diagnostic social transfronterer que es presenta en aquest document.
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2. LA COOPERACIO TRANSFRONTERERA, UN ESPAI D'OPORTUNITAT
PER MILLORAR EL BENESTAR DE LES PERSONES

Les fronteres han representat, tradicionalment, unes barreres que han posat limits territorials al
desenvolupament harmonic dels territoris que comparteixen geograficament un espai de
frontera i uns lligams historics i culturals comuns. En els darrers anys, la manca de confianga
que alguns agents del territori han manifestat envers els territoris veins ha dificultat aquest treball
de cooperacid. Alguns factors de caracter institucional, politic, historic, geografic i
socioeconomic expliquen perque en el cas de la nostra frontera, en concret la que limita amb la
comarca de I'Alt Emporda, la cooperacid transfronterera ha estat de baixa intensitat, si es
compara amb d'altres realitats europees transfrontereres més dinamiques.

L'escenari i la conjuntura -creacio de xarxes de cooperacio i presentacié de projectes comuns
sembla que, en aquests moments, és canviant i obra finestres d'oportunitat per als agents de la
intervencio social a l'espai catala transfronterer. La frontera esta esdevenint un espai que facilita
les relacions i els fluxes entre paisos limitrofs i l'espai transfronterer és el resultat de les
practiques espacials dels individus que, en la seva vida quotidiana, aprofiten les asimetries i
oportunitats que emergeixen entre els dos paisos veins().

La cooperacio transfronterera en I'ambit social i sanitari sha establert en diversos territoris
europeus i hi ha experiencies de treball rellevants que cal tenir en comptew). Un 37,5% de la
poblacio de la Unid 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 economic i social, en un espai de treball emergent sense un marc
administratiu compartit@). Immersos en un canvi d'epoca global que defineix un nou ordre
economic i social, avui és estrategic que els actors locals dels territoris transfronterers vegin en
el treball de cooperacié un actiu rellevant per dinamitzar conjuntament la realitat economica i
promoure unamajor inclusié i cohesié social.

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

(2) Enconcret, en el cas de laintervencio social i sanitaria es poden destacar les experiencies segients:

* Projecte SAM-E de cooperacioé transfronterera entre Franca i els Paisos Baixos en l'espai de 'Eurométropole Lille-Kortrijk-Tournai.
Projecte orientat a crear un territori dinnovacié per l'accié social. Vid: http://www.sameurometropole.eu/fr/ (darrera consulta: 22 de
febrerde 2016).

* EGTC Hospital Transfronterer de la Cerdanya. Agrupacié Europea de Cooperacio Territorial. Vid: http://www.hcerdanya.eu/ca (darrera
consulta: 22 de febrer de 2016).

* Benelux. Cohesi6 social: mobilitat dels treballadors, politiques de joventut i atencié 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, creacié 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).

(8) Comissio Europea (2015). Cross-border cooperation in the EU. Flash Eurobarometer, 422.




La perspectiva de la inclusio i la cohesid social esta definida en el marc de lagenda de
l'estrategia Europa 2020 per a un creixement intel.ligent, sostenible i integrador, i es concreta en
un eix de treball prioritari centrat en les politiques dinclusié social. Aquestes politiques
publiques, orientades a garantir la cohesio social i territorial, han de vetllar perque els homes i
dones en situacio de precarietat i risc d'exclusio social puguin viure dignament, tinguin els seus
drets socials reconeguts, accedeixin a la formacio i al treball i siguin membres actius de la
societat. Aquestes politiques publiques 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 territorii la seva
frontera en els marges de la qual es manifesten dinamiques globals com les migracions, la crisi
de refugiats o la trata de persones, que afecten a persones que veuen com els seus drets poden
servulnerats.

En aquesta direccio, les relacions de cooperacio transfrontereres (CTF) han de facilitar un
escenari de treball cooperatiu entre els actors locals que faciliti el coneixement mutu i la creacio
de complicitats. Aquest treball ha de permetre identificar quines soén les realitats socials
problematiques i compartides, els serveis que hi ha desplegats, els recursos que es poden
dinamitzar, aixi com els professionals i els experts que estan treballant en aquest territori. Aquest
treball ha de possibilitar la identificacié dels espais d'oportunitat i els agents estrategics que cal
activar per fer avancar la cooperacio. La CTF ajuda, doncs, a fer visible una realitat que és
complexa i poliedrica que requereix, sobretot, de mirades interdisciplinars i, tambe,
d'estructures de governanga multinivell.

La CTF en l'ambit de la intervencié social i l'atencié a les persones ens situa, com en daltres
ambits de treball, en un dels espais-laboratori en que es concreta la construccié de la ciutadania
europea. Malgrat que la frontera ha estat historicament 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)territorialitzacio, 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 perimetre d'accio publica i de
governanca que pugui ser compartit entre actors, que mai abans havien treballat junts). Esen
aquesta direccié i amb aquesta voluntat que diversos territoris transfronterers promouen des de
fa anys un treball estrategic comu i projectes de cooperacio. Cal destacar, en aquest context,
com la Unié Europea ha jugat un paper fonamental com a promotora de la CTF en tant que
aquesta ha estat un objectiu propi de la politica cohesié des del periode 2007-2013, que s'ha vist
reforgat en I'actual periode 2014-2020.

(4) Dayez, C. Leloup, F. | Verger, S. (2007). «Du probleme frontalier au projet transfrontalier: vers une gouvernance territoriale?», Territoire en
mouvement, 4: 81-93.
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Es rellevant en aquest marc fer una breu referencia a l'enfocament teoric que sustenta aquesta
visio de la CTF en el territori de l'espai catala transfronterer. Aquest marc té en compte quines
son les formes de governanca multinivell que es posen en practica i les capacitats
institucionalss). L'Eurodistricte de l'espai catala transfronterer es pot definir com un procés de
construccid institucional en el marc del qual, a partir d'unimpuls politic inicial i d'unes estructures
determinades, s'han posat en marxa mecanismes funcionals de governanga entre els quals
destaquen les xarxes de cooperacio.

Les xarxes de cooperacié mobilitzen i cohesionen els actors que les integren i potencien les
relacions de treball entre actors i nivells de govern. Aquestes xarxes son realment eficaces quan
compten amb capacitats institucionals (mitjans, recursos financers i tecnics). Com indiquen
diversos estudis citats, aquestes capacitats poden ser enteses en dos sentits complementaris:
com a aprenentatge institucional/organitzatiu i com a construccié6 de capacitats
institucionals/organitzatives. En aquest marc, la construccié d'un sistema de governanca
efectiva és possible quan cada actor local tracta de millorar la seva capacitat d'enfrontar-se als
problemes, defineix la seva posicié sobre cada questié que es planteja en el marc de la CTF, i
mobilitzai utilitza els seus propis recursos per establir relacions de treball amb els altres actors.

D'altra banda, aquest marc d'analisi incorpora l'estrategia bottom-up que despleguen els actors
locals quan promouen le CTF per resoldre problematiques transfronteres rellevants. En el cas
concret de la intervencio social i l'atencié a les persones a l'espai catala transfronterer, cal
apuntar la determinacié dels actors locals que es constata fins aquest moment per empenyer
aquesttreballe).

En aquest context, la frontera estimula els actors locals a innovar, a introduir propostes i nous
instruments per millorar problematiques detectades en un territori compartit(z).

(5) En el marc dels estudis transfronterers («Border Studies»), per situar aquest marc conceptual i tedric vid. Hamman, P (2003). «La
coopération intercommunale transfrontaliére: 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 Ciéncies Politiques 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 cooperacion transfronteriza en la Cerdanya (frontera Espafa-Francia). Boletin de la Asociacién de Gedgrafos
Espanoles, 62: 25-48.

(6) Sén nombroses les experiencies de CTF en la frontera pirinenca i cal destacar, en el marc de l'espai catala transfronterer, I'experiencia més
recent de la Cerdanya i la construccié de I'hospital transfronterer. Vid. Berzi i Dura (2015). «La gobernanza de la cooperacion transfronteriza
sanitaria en la UE: un estado de la cuestién y el caso de estudio del Hospital de la Cerdanya» Comunicacion presentada en el XIl Congreso
Asociacion Espanola de Ciencia Politicay de la Administracién (AECPA), Donosti, Julio 2015.

(7) Moullé, F. & Duhamel, S. (2015). «Gest editorial: Les frontieres européenes, sources dinnovation» aBelgeo, 2 [en linia], consultat el 9 de
marg de 2016. URL: http://belgeo.revues.org/16435.
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3. EL DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER, UN INSTRUMENT AL SERVEI
DE LA COOPERACIO

En el marc de la CTF, hi ha diversos instruments que poden facilitar informacio sensible per al
desenvolupament d'estrategies de cooperacid en materia d'inclusio i cohesio social en els
territoris que comparteixen la frontera. En lambit de les politiques publiques socials i d'atencié a
les persones, hi ha una notable manca d'informacié i dindicadors de suport als processos de
decisio orientats a fomentar la cooperacié transfronterera en aquest marc de politica publicag).

El Llibre Blanc de 'Eurodistricte per a un futur transfronterer (MOC i UdG, 2008) ja detectava com
l'analisi transfronterera en l'ambit social era un espai d'oportunitat per a la cooperacio
transfronterera. El diagnostic social transfronterer que presenta aquest estudi s'inspira en el
rigor i el treball portat a terme en l'elaboracio del Liibre Blanc amb la voluntat de ser, des del
primer moment, una eina dacompanyament i de suport a aquest treball de cooperacié que
s'esta portant a terme en els territoris que integren l'espai catala transfronterer. En aquesta
direccio facilita, no només informacié sind també elements de reflexié i analisi que poden ser
d'utilitat per als actors locals d'ambdds costats de la frontera.

Bona part de la informacié que conté aquest diagnostic ha estat contrastada a nivell tecnic, el
que ha permes reforcar el coneixement mutu entre els agents del territori en el procés
d'elaboracio d'aquest instrument de cooperacio.

El Consell Comarcal de I'Alt Emporda és un ens supralocal amb competencies en I'ambit social i
una llarga experiencia de treball en projectes per promoure el benestar i la millora dels serveis
d'atencio a les persones a nivell europeu. L'Institut Régional du Travail Social de Perpignan és
una institucio formativa del Pole Ressources en Développement Social de Perpignan(PRDS66),
que des de fa anys desenvolupa intercanvis transfronterers i recerca en I'ambit social i sanitari.
En el marc d'aquesta cooperacio, I'RTS ha dinamitzat un conjunt de jornades de treball
transfrontereres amb professionals, programades al llarg del periode compres entre els mesos
d'octubre de l'any 2015 i juny de 2016. En aquestes sessions s’han consensuat continguts
d'aquest diagnostic i, en el marc d'aquest treball en xarxa, s'ha reflexionat sobre la cooperacio
transfrontera en I'ambit de laintervencié social i l'atencio ales persones.

El diagnostic social transfronterer que presenta aquesta recerca facilita, en primer lloc,
informacioé i analisi sobre la realitat social d'aquest territori divers. Presenta una analisi basica de
la situacid socioeconomica del territori i I'evolucid dels principals indicadors socials i de risc
d'exclusi6 social en els darrers anys a ambdos costats de la frontera, la qual cosa permet
dibuixar el territori destacant les tendencies de canvi economic i social i les problematiques
socials compartides.

(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'exclusio social en el territori transfronterer des d'una
perspectiva de genere, edat, origen i etnia, la qual cosa permet identificar quines son les
necessitats socials compartides a partir de les quals es poden bastir estrategies de cooperacio
transfronterera, per atendre les persones en situacio de major risc d'exclusio social.

En tercer lloc, presenta un mapa dels agents socials, els serveis i els recursos existents en
ambdos costats de la frontera orientats a l'atencié de les persones, dibuixant un teixit d'agents
que pot configurar I'espai des del qual promoure el treball en xarxa i la cooperacio.

En quart lloc, proposa linies de treball futures per fer avancar la CTF en I'ambit de la intervencio
social i l'atenci¢ ales persones a partir de la identificacio de problematiques emergents que son
compartides pels actors locals, en totes dues vessants de la frontera. Aquestes propostes estan
orientades a promoure espais per a la innovacio social i a dinamitzar i estendre la mobilitat dels
diferents agents locals (professionals de la intervencié social, experts i formadors, estudiants,
empreses de serveis d'atencio ales persones).

4. METODOLOGIA DE TREBALL

La metodologia de treball que s'ha plantejat en aquesta diagnosi social transfronterera s'ha
basat entecniques d'analisi quantitatives i qualitatives i en I's de diverses fonts d'informacio.

En primer lloc, per coneixer l'estat de la recerca en aquest camp, s'ha portat a terme una analisi
bibliografica i documental orientada a coneixer els estudis i informes més recents sobre la
realitat social de I'espai catala transfronterer. Com ja s'ha apuntat, cal subratllar que I'ambit social
no és un dels més treballats en I'analisi transfronterera i destaca a nivell europeu, per la seva
qualitat i abordatge, I'estudi estadistic Précarit¢ dans I'Espace transfrontalier genevois
(Precarietat a [I'Espai transfronterer de Ginebra), elaborat per I'Observatori Estadistic
Transfronterer del Comité Régional Franco-Genevois l'any 2013. D’aquest estudi ha interessat,
als efectes d'aquestarecerca, I'aproximacio que fa alamesura de la pobresail'exclusié social, a
través de pocs indicadors, ben identificats i similars entre els dos paisos de referencia.
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En segon lloc, s’ha recollit informacio estadistica basica que ha permes comparar indicadors
socioeconomics en el territori transfronterer a partir de dades secundaries provinents, en el cas
catala, de I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) i de diversos departaments de la
Generalitat de Catalunya. Mentre que en el cas frances, s’han consultat les fonts estadistiques
elaborades per I'Institut Nationale de la Statistique et des Etudes Econom/'ques (INSEE) i els
estudis elaborats per la Plataforma d'observacio social i sanitaria del Languedoc-Roussillon).

Per completar la informaci6 i analisi estadistica portada a terme s’han sol-licitat dades basiques
sobre la gestio dels serveis socials i les prestacions socials als organismes publics d'ambdos
costats de la frontera (consells comarcals, consorcis i ajuntaments de la Demarcacié de Gironaii
la Direccio General Adjunta de les Solidaritats del Departament General dels Pirineus Orientals).
Aquesta informacié ha permes, en alguns casos, presentar una analisi comparada d'alguns
indicadors al’espai catala transfronterer.

En el marc d'aquesta analisi d'indicadors i per tal de coneixer la situacié de les persones en risc
d'exclusio social a l'espai catala transfronterer, s'ha pres com a referencia l'estudi citat portat a
terme en l'espai transfronterer franco-genovés, per a l'eleccié d'uns indicadors especifics. S'han
seleccionat 16 indicadors en 5 dimensions d'analisi (ingressos monetaris, treball, habitatge,
situacio familiar i 'atencié social i sanitaria), a partir dels quals es pot obtenir una dimensio
aproximada de les situacions de risc d'exclusié social de les persones i les families, a un costat i
alaltradelafrontera.

En tercer lloc, l'observacié duta a terme en aquest diagnostic ha estat, igualment, qualitativa, i
s'ha recollitinformacio¢ a partir de I'analisi de les formes de cooperacio existents, dels projectes i
les tematiques transfrontereres en lambit social que hiha en curs, i I'analisi dels sistemes politics
ladministratius que es troben abandaibandade lafrontera.

Paral-lelament a aquest procés d'analisi, en el periode comprées entre els mesos d'octubre 2015
juny 2016, s'ha col-laborat amb [NRTS de Perpignan en la dinamitzacié d'un grup de treball
transfronterer en 'ambit de la intervencio social i l'atencio a les persones, amb la finalitat de
contrastar algunes propostes treballades en aquest diagnostic. En aquest cas, aquest treball
ha facilitat informacié de caracter qualitatiu que ha enriquit l'analisi quantitativa ja citada i ha
permes treballar amb profunditat els perfils de risc d'exclusio social, el mapa dels agents que
intervenen en I'ambit social en aquest territori, aixi com identificar les oportunitats i els obstacles
a la cooperacio transfronterera en I'ambit de la intervencié social i I'atencié a les persones a
l'espai catala transfronterer.

(9) POSS-LR, la Plataforma d'observacié social i sanitaria del Languedoc-Roussillon és una estructura integrada per diferents agents
institucionals del territori orientada a I'analisi i 'observacio social. V. http://www.poss-Ir.net/
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4.1. Dificultats metodologiques detectades

Talicom ha evidenciat la recerca bibliografica i documental, I'analisi de la realitat transfronterera
ha de fer front a diverses limitacions. En primer lloc, es constata com la recerca europea en
I'ambit social a nivell transfronterer és molt limitada i forga incipient. Hi ha pocs estudis que
centrin l'interes en aquest ambit d'analisi i la qUestié social s'aborda, generalment, des d'una
visio complementaria a la d'altres analisis territorials.

Ensegonlloc, es detecta una gran dificultat a I'hora dhomogeneitzar les dades d'analisi de cada
territori. L'eleccio de la unitat geografica d'estudi i dels indicadors ha estat una de les principals
dificultats a nivell metodologic. Les dades estadistiques secundaries recollides per mesurar una
mateixa realitat son diverses, no sempre recullen els mateixos indicadors, en la majoria de
casos no incorporen la perspectiva de genere, els criteris de mesura sovint divergeixen i no
sempre es té la informacio per als mateixos periodes d'observacié. Aquests condicionants
dificulten enormement la comparacié de les realitats observades. Es constata una manca de
simetria en I'entramat administratiu d'observacio en cada pais i una feble disposicio de dades a
escala municipal, que han fet dificil una acurada comparacio entre territoris(io).

Pel que fa a la unitat geografica d'analisi, en el cas de Catalunya, les dades disponibles a nivell
de serveis s'han pogut recollir a nivell comarcal (administraciod 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 competencia propia en serveis
socials) mentre que en el cas frances, 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 distribucié competencial no ha permes recollir i homogeneitzar les
dades a nivell municipal, el que hauria estat metodologicament més adequat. No ha estat
possible, per tant, crear una malla d'analisi a escala municipal que facilités la comparabilitat de
les dades. En aquest sentit, ates que els indicadors obtinguts dels diferents territoris no sén
homogenis, no ha estat possible elaborar estadisticament un indicador sintetic que agregués
els indicadors recollits i mesurés la situacio de risc d’exclusio social de la poblacié i les families

(10) Aquestes questions ja han estat subratllades en els darrers anys per altres estudis estadistics de caracter transfronterer com, per
exemple, Denert, O. (2014). «Qu'est-ce que l'observation statistique transfrontaliere?». Les Cahiers de la MOT. N. 9 L'observation des
territoires transfrontaliers. Mission Opérationnelle Transfrontaliere.
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al'espai catala transfronterer. En aquest sentit, tampoc no ha estat possible calcular una mitjana
que pogués ser utilitzada com a valor de referencia de I'exclusio social al territori transfronterer i
facilités lacomparacio entre territoris.

Aquesta realitat diversa, que s'explica pel fet que la recollida de la informacié i el seu tractament
no té incorporada la mirada transfronterera, dificulta la identificacio dels indicadors socials que
poden ser comuns aambdos territoris. En aquest sentit, un dels reptes principals del diagnostic
social transfronterer ha estat identificar quines dades podien explicar millor i de forma
comparada, la realitat quotidiana de les persones en situacio de risc d'exclusio social a l'espai
catalatransfronterer.

D'altra banda, cal tenir present que I'analisi de I'exclusio social a l'espai catala transfronterer que
presenta aquesta recerca és limitada en tant que no s'ha endinsat en l'estudi dels grups de
poblacio que no queden recollits adequadament per l'estadistica publica, que soén invisibles per
als poders publics i per a les politiques socials. Aquests grups de poblacid, generalment poc
estudiats, son també presents en l'espai transfronterer i el seu estudi requereix d'abordatges
qualitatius que haurien de permetre coneixer les trajectories de vida i les situacions de ruptura
aixi com les dinamiques territorials i d'exclusié social que s'estableixen d'un territori a l'altre. En
l'analisi de la invisibilitat social s'inclourien grups de poblacié fragils en situacié d'extrema
exclusio 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 situacid de
marginalitat, persones en situacié administrativa irregular o amb dificultats idiomatiques,
persones en situacié de nomadisme residencial que habiten en les periféries urbanes, menors
d'origen estranger no acompanyats, dones que exerceixen la prostitucié1), dones objecte de
trata i que exerceixen la prostitucid o persones victimes de xarxes criminals(i2). Una primera
aproximacio basica a aquests grups de poblacié es presenta en el capitol 7 en que es fa una
primera deteccié de perfils de risc d'exclusio social a l'espai catala transfronterer.

(11) Enaquest cas, cal citar l'estudi de Avarguez, S. (dir) (2013). Du visible a linvisible: prostitution et effets-frontiéres. Vécus, usages
sociaux et répresentatins dans l'espace catalan transfrontalier. Balzac Editeur, Baixas.

(12) ONPES (2014). «Etude sur linvisibilité sociale: un enjeu de connaissance des personnes pauvres et précaires», La Lettre, n°4, octubre
2014.

16




DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

5. CARACTERISTIQUES SOCIOECONOMIQUES DE L’ESPAI CATALA
TRANSFRONTERER

Aquest capitol presenta una aproximacio basica a l'estructura socioeconomica de l'espai catala
transfronterer a partir d'una seleccio d'indicadors estadistics que faciliten una visio¢ de conjunt
d'aquest territori en termes de poblacié, economia, mobilitatiinnovacio.

Sempre que ha estat possible, lainformacié es mostra a partir de mapes del territori que recullen
les dades a nivell comarcal, en la vessant catalana i a nivell darrondissements en la vessant
francesa, i s'utilitzen per tant les dades disponibles a nivell de les unitats administratives
existents en cadaterritori.

Lanotametodologica d’aquests indicadors es pot consultarenl’annex 1.

5.1. Poblaciditerritori

L’espai catala transfronterer compta amb més de 1,2 milions d’habitants, 10.247 km2 i una
densitat de poblacié de 119,58 habitants per km2. Aquest territori esta integrat per un conjunt de
452 municipis que pertanyen a les vuit comarques gironines (Alt Emporda, Baix Emporda,
Cerdanya, Garrotxa, Gironés, Pla de 'Estany, Ripollesila Selva) i ales sis comarques historiques
nord-catalanes (Alta Cerdanya, Capcir, Conflent, Fonolleda, Rosselld i Vallespir), que a
diferencia de les comarques catalanes, no es consideren col-lectivitat territorial ni tenen, per
tant, estructura administrativa.

Els territoris que conformen l'espai catala transfronterer, tal i com exposava el Llibre Blanc de
Eurodistricte per a un futur transfronterer (2008), presenten un certa simetria en la configuracio
fisica del seu territori, amb una plana litoral i agricola -el Rossell6 i lEmporda, una zona
fronterera muntanyosa (Alberes, Vallespir, Conflent i Cerdanya) i una zona interior dividida en
valls: riuAgly, TechiTétalavessant nord, iMuga, Fluvia i Ter ala vessant sud.

En la vessant nord, la ciutat de Perpinya i la seva area urbana concentren el 34% de la poblacio
(158.692 habitants), exercint una gran centralitat en el territori mentre que en la vessant sud de
l'espai catala transfronterer, la configuracio urbana és policentrica i hi ha una distribucio de la
poblacid més homogenia 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
(39.132hab).

En lavessant 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 Girones) i
d'altres més rurals i amb municipis més petits (Céret, Ripolles, Cerdanya o la Garrotxa).

(13) Font: Idescat i INSEE, dades 2015.
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MAPA 1: Lespai catala transfronterer
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En aquesta presentacié del territori cal tenir en compte quina és l'organitzacio institucional i
administrativa a banda i banda de la frontera aixi com les competencies de cada nivell
d'administracié en lambit de les politiques socials, en la mesura que defineix una xarxa d'agents
potencial per a la cooperacio i configura la xarxa d'administracions publiqgues competents en la
prestacio de serveis d'atencio ales persones.

En la vessant francesa, els territoris que integren l'espai catala transfronterer pertanyen al
departament dels Pirineus Orientals. Aquest departament €s un dels tretze que integrenla nova
regié Languedoc-Rousillon Midi-Pyrénées, en la qual hi viuen 5,7 milions d'habitants(4). Les
competencies de la Regid en I'ambit de les politiques d'atencid a les persones son les referides a
l'educacio, laformacio professionaliel treball.

(14) LaLleiNOTRE, aprovada per 'Assemblea Nacional francesa el 10 de marg de 2015, estableix la creacio juridica de la nova organitzacié de
I'Estat frances que s'hafet efectivaen data 1 de gener de 2016, i preveu una fase transitoria de desplegament de 3 anys (fins 2019).
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El departament dels Pirineus Orientals esta integrat per 226 municipis. En aquest departament
hi ha 12 estructures intermunicipals establertes entre municipis per facilitar la cooperacio i la
gestid i prestacid de determinats serveisis). Les comarques historiques no tenen la
consideracié d'unitats administratives, a diferencia dels ens locals esmentats. El departament
es subdivideix en 3 arrodissements-districtes (Céret que agrupa el 15,7% de la poblacio,
Perpignan el 75% i Prades el 9,3%)16).

El Departament dels Pirineus Orientals és I'administracié amb competencies per a I'accié social
en tot el territori. La Direccié General de les Solidaritats és I'area competent que estructura els
serveis d'atencio a les persones mitjancant la seva gestio en el territori a través de vuit Maisons
Sociales de Proximité (Cote Vermeille, Vallespir, Aspres Ribéral, Conflent, Cerdagne Capcir, Agly,
Perpignan Nord i Perpignan sud).

En la vessant catalana, el territori que compren l'espai catala transfronterer esta integrat per 226
municipis i 8 comarques, ens locals amb competencies propies. La competencia en serveis
socials, tal i com estableix la Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de Serveis Socials, és de la Comunitat
Autonoma 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'accio social que integren tambe els serveis que es presten ales ciutats que
disposen de serveis propis (aquest és el cas del Consorci d'Accid Social de la Garrotxa, el
Consorci de Benestar Social del Pla de I'Estany i el Consorci de Benestar Social Girones-Salt).
Els serveis socials també compten amb equips especialitzats i interdisciplinaris en I'ambit
social, i es coordinen amb altres equips en el territori que depenen del departament de Treball,
Afers Socials i Families de la Generalitat de Catalunya.

La Taula 1 recull 10 indicadors basics sobre les caracteristiques de la poblacié i el territori de
I'espai catala transfronterer. Alguns dels indicadors es presenten en mapes desagregats per
comarques iarrondissements.

(15) Concretament, la Communauté de communes Pyrénées Cerdagne; Capcir Haut Conflent; Conflent-Canigd; Agly Fenouillédes; Roussillon
Conflent; Salanque Méditerranée; Perpignan Méditerranée; Sud Roussillon; des Albéres et de la Cote Vermeille; du Vallespir; des Aspres; du
Haut Vallespir.

(16) Font: INSEE a 1 de gener 2016. El departament també compta amb 17 cantons, una subdivisié administrativa que coincideix amb la
circumscripcié electoral per a les eleccions departamentals, perd que no té estructura administrativa ni per tant competéencies.
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TAULA 1: Principals indicadors de poblacié i territori de I'espai catala
transfronterer (2014)

Dép. . . | Languedoc-

Indicador Pyrénées- Co(rir}?ég:es TE:r?aferr?tt:::r Roussillon- Catalunya

Orientales : siro Midi-Pyrénées
Poblaci¢ total 465.467 759.787 1.225.254 5.683.878 7.518.903
Km?2 4116 6.130,50 10.247 72.724 32.108
Densitat de la poblacié 113,08 130,21 119,58 78,15 234,20
Taxa de poblacié . . o . .
de <14 anys* 17,20% 15,86% 16,46% 17,09% 15,77%
Taxa de poblacié o o o o o
de 15 a 64 anys* 59,96% 67,06% 63,51% 62,88% 66,45%
Taxa de poblacié >65 anys* 22,84% 17,92% 20,08% 20,03% 17,79%
Taxa bruta de o o o o o
creixement 2007-2012 4,72% 7,85% 6,29% 4,76% 4,99%
Renda fam|||alr dlspohlble 17.52 15.38* 16,45 18,88 16.60*
bruta per habitant (milers €)*
Taxa de poblacio estrangera 9,99% 19,37% 14,68% 5,30% 17,17%
Poblacio francesa/espanyola 6.342 7.770 14.112
resident a l'altre pais (en%) (1,36%) (1,02%) (1,15%)

Font: IDESCAT / INSEE *Dades 2012

La distribucio interna de la poblacié a I'espai catala transfronterer ens mostra grans diferencies
d’'una banda, entre les zones d’interior més rurals i despoblades, amb densitats de poblacio
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/kmz2,
respectivament).
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MAPA 2: Distribucié de la poblacié a I'espai catala transfronterer per comarques i
arrondissements (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2014

MAPA 3: Densitat de poblacié a I'espai catala transfronterer per comarques i
arrondissements (2014)
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En relacio a I'estructura poblacional del conjunt de I'espai catala transfronterer, s’observen
majors proporcions de persones grans pero també d’infants i adolescents que al conjunt de
Catalunya, i aquesta estructura de la poblacio és forca similar a I'estructura de la regio francesa
del Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (Taula1).

El Grafic 1 mostra la piramide poblacional del territori transfronterer, on s'observa com la major
part de la poblacio té entre 30 i 50 anys, i la poblacié que té entre 35 i 39 anys (45.700 dones i
47.900 homes), és lamés nombrosa. La piramide es redueix en els extrems, en la poblacio més
jove i els majors de 55 anys. La piramide ens mostra també una proporcié de poblacio forca
envellida (23.400 dones i 11.300 homes majors de 85 anys), i s’observa en les cohorts d'edat
mes joves una lleu tendencia al creixement de la base de la piramide.

GRAFIC 1. Piramide d’edats de I'espai catala transfronterer (2012)
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Si s'analitzen els principals indicadors de l'estructura poblacional en el marc de I'espai catala
transfronterer, es posa de manifest una fotografia forga diferent. A la vessant nord de la frontera
es constata la presencia d'una poblacio forca envellida, tal i com mostra la piramide poblacional
del Departament dels Pirineus Orientals (Grafic 2), en la qual el pic poblacional es troba en la
poblacié de 60 a64 anys (17.500 dones i 15.300 homes).

GRAFIC 2. Piramide d’edats del Departament dels Pirineus Orientals (2012)
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En el cas de les comarques gironines, la piramide poblacional constata l'existencia d'una
poblacié més jove, amb pics de poblacio 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 poblacié major de 85 anys és similar al de la vessant francesa.
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Per explicar les diferencies demografiques que s'observen a ambdds costats de la frontera, cal
tenir en compte les caracteristiques basiques de cada territori. El primer a considerar és
I'orografia, que permet identificar dos espais on les dinamiques poblacionals, socials i
economiques son clarament diferents. D'una banda, les comarques i arrondissements de 'est
de I'espai catala transfronterer (Perpignan, Alt Emporda, Baix Emporda, Girones, Pla de I'Estany
i Selva), iles planes i el litoral mediterrani, que son les que compten amb percentatges més alts

GRAFIC 3. Piramide d’edats de les comarques gironines (2012)

De 85 anys i més
De 80 a 84 anys
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
De 45 a 49 anys
De 40 a 44 anys
De 35 a 39 anys
De 30 a 34 anys
De 25 a 29 anys
De 20 a 24 anys
De 15a19 anys
De 10 a 14 anys

De 5a9anys
De 0 a 4 anys

34.929

40.000

22.785

30.000 20.000

10.000 0

[ Homes [ Dones

10.000

20.000

31.334

30.000 40.000

Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT, 2012

de poblacio jove i adulta, com mostren els mapes seglents.
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MAPA 4: Taxa de poblacié <14 anys a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

MAPA 5: Taxa de poblacio de 15 a 64 anys a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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D’altra banda, 'area de l'oest i de l'interior de I'espai catala transfronterer (Ceret, Prades,
Cerdanya, Ripolles i Garrotxa), és una zona muntanyosa molt menys poblada, en alguns casos
amb una estructura de la poblacié més envellida, amb taxes properes al 20%, per damunt de les
del conjunt de I'espai catala transfronterer.

MAPA 6: Taxa de poblacié >65 anys d’edat a I’espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

El creixement poblacional de I'espai catala transfronterer entre els anys 2007 i 2012 ha estat
forgca elevat (6,29%, al voltant de I'1,5% anual), superior a la mitjana catalana i de la regi6
francesa, fet que s'explica sobretot pel creixement d’algunes comarques gironines (Selva
10,05% i Alt Emporda 9,57%). En canvi, aquest creixement ha estat frenat en les arees més rurals
(Prades 0,58%), mentre que a la comarca del Ripolles s’ha enregistrat una perdua neta de
poblacio (-1,16%).
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MAPA 7: Taxa bruta de creixement de la poblaci6 a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2007-2012)
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La renda familiar bruta a I'espai catala transfronterer (16,45) és similar a la de la mitjana de
Catalunya (16,6%) pero inferior ala de laregié Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (18,8%).

La taxa de poblacid estrangera als territoris que integren I'espai catala transfronterer és del
15,67%, lleugerament inferior a la mitjana de Catalunya (17.17%), pero molt superior a la mitjana
de laregi6 francesa (5,3%). A l'espai catala transfronterer s'observen grans diferencies entre la
taxa de poblacié estrangera a banda i banda de la frontera pero també en relacio a les zones
d’interior i de costa. Es tracta de diferencies que s’expliquen per les dinamiques economiques |
laborals, caracteritzades per una demanda de ma d’obra per part de sectors molt intensius en
els darrers anys, com son els serveis, el turisme i la construccio, especialment a les zones
costeres del litoral catala (Alt Emporda 28,18%, Baix Emporda 21,83% i Selva 22,97%).
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MAPA 8: Taxa de poblacio6 estrangera a l'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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Pel que fa a indicadors basics de salut, com s’observa a la (Taula 2), I'esperanga de vida en
neixer a les comarques gironines €s semblant a la del Departament dels Pirineus Orientals, el
gue mostra una mitjana a I'espai catala transfronterer de 82 anys. D'altra banda, la taxa bruta de
mortalitat és lleugerament més reduida a les comarques de Girona (7,8), enrelacid amb lataxa
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 Uni6 Europea (ratio 7,5) i I'Organitzacié Mundial de la Salut. La taxa enregistrada a la
vessant nord de la frontera fins i tot és superior a la de la seva regié administrativa, el
Llenguadoc-Rossell6-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
Catalunyai7).

(17) Catala, L. (2014) L’eix Girona-Perpinya. Economia, poblacié i infraestructures en el node de connexié amb Europa. Institut d’'Economia
i Empresa Ignasi Villalonga. Col. Els Eixos auxiliars de 'EURAM, n°2.
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TAULA 2: Indicadors basics de I'ambit de la salut i els recursos sanitaris
a I'espai catala transfronterer (2013)

. Dép. Pyrénées- Comarques Espai Catala
Indicador Orientales Girona Transfronterer
Nombre de llits per 1.000
habitants 2013* 8.8 4.0 6.4
Esperanca de vida en néixer* 81,65 82,52 82,08
Taxa bruta de mortalitat 2013* 11,1 7,8 9,45

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

5.2. Economia, fluxes transfronterers iinnovaci6

L'espai catala transfronterer és un territori que compta amb unes infraestructures importants
(dos aeroports, dos ports comercials, dues universitats, una xarxa d'infraestructures logistiques
i de comerg transeuropeu), més de 7 milions de turistes l'any, més de 40.000 PIMES i prop de
200.000 hectarees de produccio agricola.

L’orografia i les seves consequéencies poblacionals i economiques permeten identificar en
aquest territori quines son les zones litorals més dinamiques, les zones interiors meés
deprimides, les arees urbanes que exerceixen centralitat i les zones en que es constata una
major relacié transfronterera.

Especialment des de I'any 2000, el creixement demografic de les comarques gironines ha estat
vinculat a la recerca d'oportunitats de treball als sectors de I'hostaleria, els serveis i la
construccio per part de persones arribades d’arreu del mén. 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 arees urbanes i
municipis del sud de Franca, on principalment el creixement demografic es pot explicar per
migracions interiors de persones jubilades o al final de la seva carrera laboral, que s'hi traslladen
cercant un millor climaiqualitat de vida.

La Costa Brava i la Costa Vermella comparteixen el fet de ser territoris que generen una forta
atraccio turistica 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 regié del Languedoc-Roussillon-Midi-
Pyrénées el PIB era del 26,5. En I'espai catala transfronterer s’observen variacions entre els
valors menors d'aquest indicador en les comarques costaneres, on més ha caigut el sector de la
construccio els darrers anys, i valors més elevats al Girones (29,7) i a les zones rurals amb un
percentatge important de sector industrial (Garrotxa 26,2; Pla de I'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
catala transfronterer, es constaten nivells de renda forga equiparats aixi com taxes d'atur similars
ales duesvessants de lafrontera.

MAPA 9: PIB per habitant (milers €) a I’espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2012)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

30



DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

TAULA 3: Indicadors economics basics a I’espai catala transfronterer (2012)

Dép. - 5 Languedoc-

Indicador gy_rénées- Co(r;;a;ﬂ:es tFe\iF;afl:gr?tt:rlgr Roussillon Catalunya

rientales Midi-Pyrénées
PIB per habitant 2012 (milers€) nd 23,7 25,1(*) 26,5 27,6
Renda familiar bruta disponible
per habitant 2012 (milers€) 17,52 15,38 16,45 18,88 16,6
Taxa d’atur registrat
(IV trimestre 2014) 14,5 14,94 14,72 14,30 19,88

Font: IDESCAT/INSEE, 201212014
(*) Calculat a partir de la dada disponible per a la regié Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (2012)

L’espai catala transfronterer té una estructura economica fortament terciaritzada, especialment
després de la caiguda del sector de la construccié i d’una part de la indUstria manufacturera,
sobretot la que té més dificultats per exportar. Tot i aix0, les comarques gironines han conservat
bona part de les seves empreses industrials i les empreses constructores han resistit millor la
crisi que en daltres territoris, perque algunes han pogut competir en preus a I'altre costat dels
Pirineus. Aixi mateix, com a consequencia de I'especialitzacio turistica, la proporcié de
comercos ales comarques gironines €s lleugerament superior a la del conjunt de Catalunya1s).

En relacié a la industria, cal remarcar un eix industrial potent a les comarques gironines
especialitzat en industria manufacturera pero també en produccié quimica, farmaceutica i
metalmecanica. L’eix industrial de la demarcacio gironina segueix I'eix de I'’AP7 des de La Selva
fins al Girones, tot i la diversificacié economica d’aquestes comarques (hostaleria, serveis,..)
L’eix industrial també és present en tres comarques amb menys poblacié i una llarga tradicio: el
Pla de I'Estany (9,8 empreses industrials per 1.000 habitants), la Garrotxa (10,3) i el Ripolles
(10,2).

L'Emporda i la Cerdanya queden una mica al marge d’aquest desenvolupament industrial per
un major pes dels sectors turistic i agroforestal, llevat d’alguna excepcio. En la vessant francesa,
cal destacar les empreses d'energia i aigua (al voltant del 25% del total d’empreses industrials) i
unarecent especialitzacié en energies renovables.

L'espai catala transfronterer és una zona de gran activitat turistica. Els sectors que millor estan
resistint la crisi son el turisme (especificament el que esta vinculat al patrimoni, tant natural com
cultural), 'agricultura biologica, la viticultura, les energies renovables, la logistica i la formacio

(18) Font: Catala, L. (2014). Op. Cit.
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professional i la recerca universitaria. Son sectors i subsectors diversos, en molts dels quals és
present un eix tematic transversal a l'entorn de la sostenibilitat ambiental. Aquesta realitat
s'explica pel gran valor ambiental de la serralada pirinenca i la serralada mediterrania que
configuren la geografia de I'espai catala transfronterer.

Pel que fa a la mobilitat transfronterera, les dues zones més integrades a lI'espai catala
transfronterer a través de les quals hi ha les principals vies de fluxe i comunicacio de persones i
mercaderies, son la Cerdanya (24.600 vehicles/dia) -amb la particularitat del municipi de Llivia- i
especialment el pas del Pertus a través de la N-Il (17.100 vehicles/dia) i La Jonquera per 'AP7
(41.300 vehicles/dia)9).

Aquestes zones referides a la Cerdanya i I'Alt Emporda soén les que mantenen fluxos
transfronterers de proximitat més importants, per raons professionals, comercials i de lleure,
entre daltres. En altres zones d'integracié 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 desplacament transfronterer sén la compra de béns i
serveis, la visita a amics i familiars, i en alguns casos, I'Us de serveis publicseo). Els altres
passatges fronterers existents en l'espai catala transfronterer tenen una frequiiencia de pas més
feble com a consequéncia d'una xarxa de comunicacié de més dificil accés (en conjunt, uns
4.800 vehicles/dia).

Malauradament, els estudis de mobilitat transfronterera han incorporat poques vegades una
analisi a fons de les migracions transfrontereres. En I'ambit dels estudis transfronterers els
treballs existents sobre mobilitat s'orienten, sobretot, en tres direccions: en primer lloc, a
coneixer la relacid 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 coneixer la
construccio de les identitats individuals en un context transfronterer i, en tercer lloc, a estudiar
l'organitzacio geografica i urbana que es deriva de la mobilitat transfronterera quotidiana. Hi ha
molt poca recerca feta orientada a coneixer les trajectories de vida i els motius pels quals les
persones decideixen migrar i residir a l'altre costat de la frontera, coneixer els recursos que
mobilitzeniles caracteristiques socials que es poden detectar en cada tipus de mobilitat(1).

(19) Font: Catala (2014). Op. Cit.

(20) Vid. Castafier, Feliu i Gutiérrez (2011). Observatorio hispano-francés de trafico en los Pirineos. Doc. n°6, Diciembre 2011.Ministerio de
Fomentoy Ministere de I'Ecologie, du Développement durable, des Transports et du logement.

(21) Clément, G. (2015). «Migrants transfrontaliers et inégalités d'accés a l'espace européen. Mise en regard de deux trajectoires socialement
différenciées», Belgeo [Enligne], 2 consultat el 23 de marg 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 distancia», a partir de les quals també es podria coneixer millor el
dinamisme economic i social del territori transfronterer.

Per tancar aquest capitol introductori de l'espai catala transfronterer, és oportU fer una referencia
als indicadors d’innovacié en aquest territori per coneixer la potencialitat que té entermes de
creixement de I'economia del coneixement i la innovacio.

Pel que fa a indicadors relacionats amb la recerca i la innovacio, les dades existents mostren
diferencies entre Catalunya i la regio del Lienguadoc-Rossell6. La regié francesa enregistra una
inversié major en recerca, semblant a la mitjana europea. Amb tot, la proporci¢ de personal
cientific és, pero, més elevada en el cas de Catalunya que se situa en la mitjana europea a
diferencia de la regi¢ francesa que té una proporcié un punt percentual inferior. Pel que fa al
nombre de patents registrades, Catalunya dobla practicament el nombre de patents registrades
enrelacio alaregio francesa.

TAULA 4: Indicadors relacionats amb la recerca i la innovacié
a I'espai catala transfronterer (2012)

Indicador Lsgg::iﬂgﬁ' Catalunya UE-27
% PIB en R+D (2012) Entre el 2-3% Entre I'1-2% 2,03
Praporci6 recercador / total Entre e 0,75-1% |  Entre I'1-2% 1,72
persones ocupades (2013) ' '
Patents registrades EPO (2012) 15.803 32.365

Fonts: EUROSTAT (NUTS 2)

Pel que fa a la formacio universitaria de la poblacié que resideix a l'espai catala transfronterer, la
proporcié de poblacid major de 16 anys amb estudis superiors (21,6%) és similar en les dues
vessants, talicommostrala (Taula 5).

Les dues universitats ubicades a I'espai catala transfronterer tenen una grandaria 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 atraccio, sobretot per als residents a les comarques de la Selva, el
Girones i el Baix Emporda. Barcelona també genera una gran atraccio per als estudiants
universitaris del sud de Franga que també tenen com a referencia els centres universitaris de

Montpellieri Toulouse.

TAULA 5: Indicadors relacionats amb la formacié universitaria
a I'espai catala transfronterer (2012)

Indicador

Dép. Pyrénées-
Orientales

Provincia de
Girona

Espai catala
transfronterer

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

8.583

12.975

21.558

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

1,9

1,7

1,8

Poblacié de 16 anys i més amb
estudis superiors / poblacié total
de 16 anys i més **

21,60%

21,60%

21,60%

Fonts: * Catala, L. (2014) **IDESCAT 2011 i INSEE 2012

Els indicadors per a l'espai catala transfronterer s'han calculat a partir de les dades disponibles que no sempre coincideixen en els mateixos anys.
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6. LA SITUACIO DE LES PERSONES EN RISC D'EXCLUSIO SOCIAL A L'ESPAI
CATALA TRANSFRONTERER

Aquest capitol analitza la situacié de les persones en risc d'exclusid social a l'espai catala
transfronterer a partir d'una seleccié d'indicadors que faciliten una aproximacio a la realitat social
d'aquest territori. Per contextualitzar aquesta analisi es presenta, en primer lloc, una breu
referencia als sistemes de benestar que emmarquen les politiques socials en cada pais; es situa
el concepte d'exclusio social i la seva mesura a partir dels indicadors de referencia a nivell
europeuies presenten els indicadors de I'espai catala transfronterer.

La nota metodologica d’aquests indicadors es pot consultaren'annex 1.

6.1. Els sistemes de benestar i les politiques socials dels paisos que integren I'espai
catala transfronterer

L’Espai catala transfronterer esta integrat per territoris de dos paisos amb sistemes politics i
administratius i sistemes de benestar propis i diferenciats.

Cal tenir en compte que les situacions d’exclusié social de les persones i les families es
defineixen i s'expliquen per un context socioeconomic i institucional concret. En el cas de l'espai
catala transfronterer les estructures de politica publica que defineixen els sistemes de benestari
les politiques socials des dels quals es fa front a la pobresa i les situacions d'exclusio social,
divergeixen en un costat i l'altre de la frontera. Es important, per tant, teniren compte les diferents
dimensions dels sistemes de proteccid social en cada pais a partir de les caracteristiques
institucionals, els continguts de les politiques socials, els actors aixi com la transformacio recent
que es manifesta en els darrers anys com a consequencia de la crisieconomica.

L'analisicomparada dels Estats de Benestar i de les politiques socials mostra com des de fauns
anys, com a consequencia de la crisii de les politiques d’austeritat, tots els regims de benestar
europeus hanintroduit reformes en els seus sistemes de proteccid social22).

El que s'observa en els territoris que conformen l'espai catala transfronterer és que els Estats de
Benestar d'un costat i l'altre de la frontera presenten caracteristiques diferenciades. Mentre que
en el cas frances aquestes estructures se sustenten en una base estatal i institucionalitzada, en
un sistema de benestar continental, en el cas catala / espanyol ens trobem davant d'un sistema
de benestar mediterrani, fortament familiaristaes). Un i altra sistema presenten diferencies
rellevants que configuren el marc de les politiques socials i el marc politic i administratiu en que
interpretar millor les dades que es presenten en aquesta diagnosi, aixi com els indicadors i
resultats.

(22) Del Pino, E. | Rubio Lara, M. J. (EDS) (2016). Los Estados de Bienestar en la encrucijada. Politicas sociales en perspectiva
comparada. Tecnos, Madrid.
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En el cas frances, com en d'altres sistemes de benestar continentals, es poden considerar unes
caracteristiques institucionals basiques. El financament del sistema de benestar prové de les
cotitzacions socials. L'accés a les prestacions economiques esta basat en les cotitzacions
realitzades pels treballadors i empleadors al llarg de la carrera laboral. Les prestacions
economiques protegeixen els treballadors dels riscos de la vellesa, la malaltia i l'accident laboral
i la prestacio per atur. Les prestacions, fins i tot les sanitaries, 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 families o en el tercer sector i si pertanyen al
sistema public local sén de tipus assistencial i finangats pels impostos generals.

La situacio de crisi economica dels darrers anys ha provocat reformes que no han modificat la
logica d'aquest sistema de benestar continental, perd que han comportat un procés
«remercantilitzador» de la proteccié social i un enduriment de les condicions exigides als
ciutadans a I'nora de rebre determinades prestacions socials que, en alguns casos, shan vist
reduides. 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
legislacio laboral i el treball.

Al costat d'aquestes reformes, el sistema de benestar frances ha mantingut com a prioritat
social la protecci¢ a la dependéncia, les politiques d'infancia i familia i el suport a la conciliacio
familiarilaboral.

El sistema de benestar mediterrani que s'ha configurat a Catalunya i al conjunt de I'Estat, en
comparacio amb el sistema continental frances, es diferencia per un nivell limitat
d'institucionalitzaci¢ de determinades arees de politica publica que es pot explicar, en primer
lloc, pel paper central que atorga a la familia i en especial a les dones que assumeixen les
tasques de cura, i en segon lloc per la precaritzacioé progressiva del mercat de treball i el
creixement de l'economia submergida.

El sistema de protecci6 social i I'accés a les prestacions socials esta vinculat a la participacio en
el mercat de treball i a les cotitzacions a la seguretat social. Aquesta estructura genera alguns
«puits de proteccid»: les persones sense una experiencia de treball continu i estable es troben
desprotegides i subjectes a una proteccid precaria mitjangant 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 econémica. Coleccion Estudios, 3.
Serie Analisis,. Area de Politicas Sociales. Programa Eurosocial, Madrid.

36




DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

persisteix una absencia de cobertura si es té en compte la seva situacio en el mercat laboral, en
eltreball domesticil'accés escas a la proteccio contributivaa).

Aquest sistema de proteccid social presenta també mancances rellevants en politiques
especifiques, com l'atencio ala dependencia o la cura d'infants i families, que se sustentaenuna
realitat social en que les families i les dones tenen cada vegada majors dificultats de conciliacio
per continuar assumint les tasques de cura. En alguns casos, aquesta cura s'«externalitza» pero
ho fa en un mercat de treball privatitzat, desregulat, precarii escassament professionalitzat.

Els pilars basics del sistema de benestar a Catalunya continuen essent la sanitat i l'educacio
universal, les pensions publiques i la proteccid per atur, condicionada a les cotitzacions
laborals. La seguretat de les persones depen, de la seva participacio en el mercat de treball. Les
politiques publiques de suport a les persones i les families s'han retallat drasticament en els
darrers anys com a consequencia de la crisi (ajudes per fills a carrec, prestacions per la
dependencia, escolaritzacio primers anys, prestacions per atur, despesa farmaceutica, Rendes
Minimes d'Insercio, entre d'altres).

A nivell local, pel que fa als serveis publics d'atencié social a la banda francesa, els serveis
socials sén competencia del Departament dels Pirineus Orientals, que els presta a través de les
Maisons Sociales de Proximité (MSP) distribuides pel territori. Les MSP estan organitzades en
diferents missions segons a la poblacid a qui s'adrecen (serveis socials, materno infantil,
infancia, persones grans i dependents, orientacio i habitatge)@es). Les MSP compten amb
equips multidisciplinars que ofereixen atenci¢ social i sanitaria, i hi ha també serveis
especialitzats que el Departament delega a entitats privades.

Als efectes de l'analisi que es presenta en aquestarecerca, les Maisons Sociales de Proximité en
tant que organitzacions que presten els serveis socials d’atencié primaria i gestionen diverses
prestacions socials, son les institucions que es consideren equivalents a les arees basiques de
serveis socials comarcals i municipals en que s'organitzen els serveis socials i d'atencio a les
persones en lavessant catalana (a nivell de Consells Comarcals, consorcis i municipis).

(24) Brunet, I. (2009). «Pobreza y exclusion social desde la perspectiva de género». Revista Internacional de Organizaciones, 3: 13-27.
(25) Meés informacio a http://www.ledepartement66.fr/13-les-maisons-sociales-de-proximite.htm
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6.2. Lamesurade I'exclusio6 sociali els indicadors europeus de referencia a nivell regional

La mesura de I'exclusié social a les regions europees €s un objectiu en el qual estan treballant
diverses institucions i organismes estadistics aixi com projectes europeus en curs(es). En aquest
context, en 'ambit de la cooperacio transfronterera, tot i que hi ha poca recerca orientada a
mesurar l'exclusid social en regions transfrontereres, hi ha experiencies rellevants d'analisi
estadistica compartidaer).

Aquesta realitat s'explica en bona part perque el concepte d'exclusio social ha estat introduit en
les darreres decades en la comunitat cientifica i tecnica i encara no hi ha un consens global
sobre la sevamesura.

El concepte d'exclusiod social sha convertit en una conceptualitzacié clau per superar les
categories tradicionals que s'han utilitzat en l'analisi de la desigualtat social. L'objectiu és anar
meés enlla de la situacio de pobresa i manca de recursos economics, focalitzant I'atencio en els
efectes de desintegracié social dels grups socials que queden atrapats en dinamiques
d'exclusio. La conceptualitzacio de I'exclusio social fa referencia, doncs, a una situacié que té a
veure amb la ciutadaniai amb unaimplementacio inadequada dels drets socials(2s).

L'exclusié social es defineix com una situacié d’acumulacié i combinacié 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 politicae).

L'exclusié social es pot explicar per factors mudltiples i canviants que provoquen que
determinades persones quedin excloses dels intercanvis normals, de les practiquesidrets de la
societat moderna. La pobresa és un dels factors més obvis, pero l'exclusié social també fa
referencia a la vulneracio de drets en 'habitatge, I'educacio, la salut i 'accés als serveis. Afecta a
individus i a grups, a aquells que d'alguna manera estan subjectes a discriminacié o a

(26)  En el darrer periode de finangament de la UE (2007-2013), el programa europeu ESPON ha comencat a explorar l'observacio
transfronterera i esta posant instruments financers per afinar les dades recollides a nivell regional i local. Cal fer referéncia als projectes TiPSE —
The territorial dimension of poverty and social exclusion in Europe (2014) i SeGl — Indicators and perspectives for services of general interest in
territorial cohesion and development (2013), en la mesura que faciliten la comparacié territorial. En concret, I'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 exclusié social a I'espai europeu, i ha representat un primer
intent de mapejar els models regionals de pobresa i exclusié social a tot Europa.

(27)  En el cas de l'analisi social transfronterera i la creacid d'observatoris estadistics transfronterers, destaquen les experiencies de
I'Observatori estadistic transfronterer genovés (Vid: http://www.statregio-francosuisse.net/); I'Observatori estadistic transfronterer franco-suis
de 'Arc Jurassien (Vid. http://www.ostaj.org/); i lobservatori del Comité economic i social de la Gran Regid Saar - Lor - Lux - Rhénanie - Palatinat -
Wallonie- Communauté francaise et germanophone de Belgique (Vid. http://www.iba-oie.eu/Home.50.0.htmI?&L=1), aixi com l'estadistica
elaborada per laregi¢ Lac de Constance (Vid. http://www.statistik-bodensee.org/index.php/bienvenue.html).

(28) Gabas, A. (2003). Informe sobre el fenémeno de la exclusién social. Indicadores de género contra la exclusién social. Fundacié SURT,
Barcelona.

(29) Subirats, J. (2004). Pobresa i exclusié social. Una analisi de la realitat espanyola i europea. Fundacié La Caixa. Col-leccié Estudis
Socials, nim. 26, Barcelona.
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segregacio 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 I'exclusié social, les fronteres entre els processos de risc i
exclusio son altament mobils i fluides i afecten cada vegada més persones i grups socials3o). El
desenvolupament de les persones i la seva inclusio social passa per la seva participacié plena
en tres dimensions de I'organitzacio social: els ingressos economics (generalment a partir del
treball), les xarxes relacionals (ambit familiar i comunitari) i la participacio politica (accés a drets).
Segons la situacié en que es troben les persones en relacio a aquestes dimensions, es poden
detectar situacions diverses que es caracteritzen per una major/menor vulnerablitat i situacions
d'exclusi¢/inclusié social.

Aixi doncs, l'exclusié social fa referencia a una situacié complexa i multifactorial que no es pot
explicar per una sola causa i en la seva analisi cal tenir en compte els principals eixos de
desigualtat social (el genere, l'edat, l'origen o etniai la classe social). L'exclusié social és, doncs,
dificil de mesurar a partir d'un indicador simple. Quan es parla de situacions de risc d'exclusio
social no s'esta fent referencia només als ingressos economics d'un individu sindé que
s'introdueixen altres dimensions de la vida quotidiana que, com s'ha esmentat, tenen a veure
amb el propi individu, la seva situacié en el mercat de treball, la xarxa de relacié familiar i social i
la participacio.

La diferencia principal entre el concepte i mesura de l'exclusio social i el concepte i mesura de la
pobresa és que aquesta darrera situacio es defineix generalment en termes absoluts o relatius.

En el context de treball que estableix el Metode Obert de Coordinacio en que es defineixen les
politiques d'inclusié social en els estats membres de la Unié Europea, la taxa de persones en
risc d'exclusio social (At Risk of Poverty Rate -AROP), mesura el percentatge de persones enrisc
de pobresa o que viuen en llars amb un nivell molt baix d'ocupacié. 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 calcul es tenen en compte
les dades seguents:

a) index de privacio material. Una persona es troba en una situacio de privacio material sino
pot fer front a 4 de les situacions seguents: 1) pagar el lloguer de la casa i els rebuts; 2)
diposar de calefaccié adequada; 3) poder atendre despeses imprevistes; 4) menjar carn,
peix 0 aliments d'aportacio proteinica equivalent cada dos dies; 5) gaudir d'una setmana de

(80) Beck, U. (1992). Risk Society. Sage, Londres.
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vacances una vegada a l'any; 6) disposar d'un cotxe: o 7) d'una rentadora o 8) d'una
televisio en color 0 9) d'un telefon.

b) Percentatge de persones que viuen en families amb intensitat laboral molt baixa.
Persones en edats compreses entre els 0-59 anys i que viuen en families en les quals els
adults havien treballat, durant el darrer any, menys del 20% del seu potencial laboral total.

La taula seguent mostra lI'evolucio de lataxa de persones en risc de pobresa o exclusié social en
el periode 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'exclusié social en ambdos territoris son forga similars, a I'entorn del 20%,
situant-se en ambdods casos per damunt de la mitjana europea (16,6% UE-28)(31).

TAULA 6: Evolucio de la taxa de risc de pobresa
a Catalunya i el Languedoc-Roussillon (2011-2014)
(At Risk of Poverty Rate - AROP)

Unitats territorials 2011 2012 2013 2014
Catalunya 21,6 22,6 20,1 21,8
Espanya 26,7 27,2 27,3 29,2
Languedoc-Roussillon*(32) 19,6 n.d. n.d. n.d.
Franca 19,3 19,1 18,1 18,5

Font: Eurostat

(81) Fonts d'informacié: Idescat , INSEE i Eurostat.

(82) Les dades referides a la taxa de risc de pobresa i exclusié social de la regid Languedoc-Roussillon no estan disponibles a nivell
NUTS2 a Eurostat a partir de I'any 2012.
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MAPA 10: Taxa de risc de pobresa a I'espai catala transfronterer (2012)

[0 <20%
O >20%

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

Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012

La taxa de risc de pobresa a Franga l'any 2013 mostra com, tant l'antiga Regi¢ 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
darrondissements, les taxes es trobaven per damunt del 20% tret de larrondissement de Céret

(17,9%).

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

Nivell administratiu

Taxa risc exclusio social

Arrondissements

- Céret 17,9
- Perpignan 21,0
- Prades 20,8
Departament Pyrénées Orientales 20,5
Regié Languedoc-Roussillon 19,8
Regi6 2016 16,7
Franca 18,1

Font: INSEE, 2013
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A nivell de I'antiga regié del Languedoc-Rousillon, 'any 2013, aquesta taxa se situava en el
19,8%, representant la segona regio francesa amb un indicador més elevat, per darrera de la
regio 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 I'any 2011 mostren com aquesta taxa es situava
enun 28% per a les persones de menys de 20 anys i un 11,5% per ales majors de 65 anys. L'any
2011 un 27,7% dels infants de menys de 18 anys vivien en una llar en situacio de precarietat,
molt per damunt del 20,3% enregistrat a nivell del conjunt de I'Estat francés. Mentre que un 40%
dels menors en situacid de pobresa a la regid del Languedoc-Roussillon viuen en llars
monoparentals@s). D'altra banda, la precarietat i la pobresa €s molt present en els centres
urbans on hi ha una major concentracié de llars amb un baix nivell dingressos, un 20% de les
llars urbanes enfront un 18% de les llars rurals. En el cas de l'area urbana de Perpignan (centre
ciutat i municipis periferics) els ingressos de les llars sén mes baixos que en el conjunt de les
unitats urbanes de laregi¢ del Languedoc-Roussillonza).

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 I'espai catala transfronterer. L'ldescat elabora un indicador proper a nivell
comarcal, no disponible a nivell municipal, el percentatge de rendes inferiors al 60% de la
medianaen la poblacio, que es mostraen el mapa seguent.

Enaquest cas s'observa com tret de les comarques de la Garrotxa, el Plade 'Estany i el Ripolles,
que enregistren taxes inferiors a la mitjana de Catalunya, les comarques de I'Alt Emporda, el
Baix Emporda, la Cerdanya, el Girones i la Selva enregistren taxes que se situen per damunt de
la mitjana catalana (31,2).

(83) Rabier, R. (2014) «5608.000 personnes sous le seuil de pauvreté en Languedoc-Roussillon». Enjeux et Perspectives Sociales, n® 1. Observer
pour agir, PSS-LR.

(84) INSEE (2015). Dossier Languedoc-Roussillon-Pauvreté en Languedoc-Roussillon: de fortes disparités dans l'espace urbain.
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MAPA 11: % de rendes inferiors al 60% de la mediana a Catalunya (2012)35)
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Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT, 2012

6.3. Analisi de la poblacio enrisc d'exclusio social a l'espai catala transfronterer

Més enlla de mostrar les taxes de risc de pobresa en els territoris que integren l'espai catala
transfronterer, que com s'ha constatat son similars i per damunt de la mitjana europea, en
aquest apartat es presenta |'analisi duta a terme per aprofundir en el coneixement de la poblacio
en risc d'exclusio social de l'espai catala transfronterer a partir de 5 dimensions d'analisi en
cadascun dels territoris.

D'acord amb la metodologia d'analisi exposada, s'han identificat 5 dimensions clau que poden
explicar una situacid de major o menor risc d'exclusio social de les persones: (1) Ingressos
economics; (2) Treball; (3) Habitatge; (4) Situacio familiar i (5) Atencio social i sanitaria, i s'han
utilitzat untotal de 16 indicadors per dimensionar aquesta realitat.

(85) Font: Idescat (2012). L'lindicador percentatge de rendes inferiors al 60% de la mediana calcula la proporcié de la poblacié de 16 anys i
més que percep rendes conegudes per 'Agencia Tributaria i que té uns ingressos per sota del 60% de la mediana de la distribucié del conjunt
diingressos individuals per Catalunya. Aquest indicador no és directament comparable amb les taxes de pobresa que peridodicament es calculen
per al conjunt de Catalunya (malgrat que la forma de calcul és semblant): per calcular les taxes de pobresa es té en compte larenda del conjunt
de launitat familiar i la composicié de la unitat, incloent-hi els individus que no perceben rendes.
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TAULA 8: Dimensions d’analisi de I’exclusié social i indicadors seleccionats

Dimensions
analisi

Indicadors Catalunya
(nivell comarcal)

Indicadors Franca
(nivell departament, arrondissement o MSP)

1) Ingressos

Renda familiar disponible bruta per habitant

Médiane du revenu disponible par unité de

economics (milers €). Font: Idescat 2012 consommation (milers €). Font: Insee 2012
Poblacio que rep la RMI/ Poblacio total. Population couverte par le RSA/ Population
Font: Idescat 2012 totale. Font: Observatoire des Solidarités 66
Poblacio que rep ajudes d'urgencia social / Familles ayant percu une aide financiere
poblacié total. Font: Consells Comarcals, d'urgence / Ménages.
Consorcis de Benestar Social i Ajuntaments 2014 Font: Observatoire des Solidarités 66 (2014)

2) Treball Taxa d'atur registral Taux de chémage*

Font: Observatori Percentatge de menors de 29 anys pel total Chdmeurs de moins de 29 ans par rapport

Empresa i d'aturats/es a I'ensemble des choémeurs

Ocupacioé - N

(GENCAT) Percentatge de majors de 44 anys pel total Chbmeurs de plus de 44 ans par rapport

dESEMBRE 2014 d'aturats/es a I'ensemble des chémeurs

Font: INSEE. 2012
*INSEE. 2014

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

Demandeurs d’emploi au chdémage depuis
1 an ou plus par rapport a I'ensemble des
demandeurs d’'emploi*

Percentatge de dones pel total d'aturats/es

Femmes au chémage par rapport a I'ensemble
des chémeurs

3) Habitatge

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 proteccio
oficial / poblacié total.
Font: Agéncia de I'habitatge de Catalunya 2014

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

4) Situacio familiar

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

Poblacié de 75 anys o més que viu
sola/ poblacié de 75 anys i més.
Font: Idescat 2012

Personnes de 80 ans ou plus vivant seules /

population des ménages.
Font: Insee 2012

5) Atencio social
i sanitaria

Taxa d'ajuts d'urgéncia per a menors / total
menors atesos.

Font: Consells Comarcals, Consorcis de Benestar
Social i Ajuntaments, 2014

Familles ayant pergu une aide financiére
d'urgence au titre de l'aide sociale a l'enfance /
Ménages avec enfant/s.

Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Poblacié que rep Serveis d'Atencié Domiciliaria /
poblacié 65 anys o més.
Font: Dep.de Benestar Social i Familia, 2014

Bénéficiaires d'une Allocation Personnalisée
Autonomie a domicile / Population agée de
60 ans ou plus.

Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Problematiques de discapacitat ateses per
serveis socials/ Conjunt de problematiques
ateses.

Font: Dep.de Benestar Social i Familia, 2014

Allocataires de ['Allocation Adulte Handicapé /
Population agée de 20 a 64 ans.
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Font: Elaboraci6 propia




DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

Cal tenir en compte en aquesta analisi la dificultat, ja esmentada en el capitol metodologic,
d’utilitzar indicadors comparables entre els territoris que conformen I'espai catala transfronterer.
En aquest sentit, la comparacio que es porta a terme entre territoris €s mitjancant indicadors
que provenen de diverses fonts: fonts estadistiques oficials i dades de gestid dels propis serveis
facilitades per les administracions publiques. Com ja sha esmentat en el capitol metodologic, la
manca d'harmonitzacioé de les dades estadistiques a nivell municipal ha dificultat la possibilitat
de fer una analisi estadistica 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 informacio per comarques
a la vessant catalana i per Maisons Sociales de Proximité o arrondissements en la vessant
francesa, en funcié de la disponibilitat i origen de les dades.

6.3.1. Elsingressos

El nivell d’ingressos de les families, en termes absoluts i relatius, ha estat I'indicador classic per
mesurar la pobresa monetaria de la poblacié en un territori concret. Tot i que es parteix del
concepte d’exclusié social, més ampli que el de pobresa, els indicadors economics
sel-leccionats faciliten informacié 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 poblacid que perceben algun tipus d'ajut economic. Una situacié de recursos
economics insuficients actua tant com una causa dexclusi® com una consequencia de
situacions problematiques en daltres dimensions socials. Com a factor d'exclusié implica
situacions en que no es tenen els ingressos suficients per a sobreviure dignament i dificultats
per garantir la propia subsistencia aixi com la supervivencia familiarse).

(36) Gabas, | (2003). Op. Cit.
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TAULA 9: Indicadors relacionats amb els ingressos i les transferencies economiques

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

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

Population couverte par le RSA/ Population totale
11,40%. Font: Observatoire des Solidarités 66 (2013)

Poblacio que rep ajudes d'urgencia social /

poblacié total 3,04%. Font: Consells Comarcals,
Consorcis de Benestar Social i Ajuntaments (2014)

Familles ayant percu une aide financiere 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 mes
elevat que el de la vessant catalana. Cal tenir en compte, que el salari minim interprofessional a

Franca 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 I'Alt i el Baix Emporda i la Selva, es troben rendes familiars

brutes de mitjana inferiors als 15.000 € anuals.

MAPA 12: Renda familiar disponible bruta per habitant a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements 2012 (milers €)

< 15.000 Euros
15.000-16.000 Euros

16.000-17.000 Euros

mEEO

> 17.000 Euros

13,6
Alt Emporda

13,9
La Selva

Font: Elaboracié propia a partir de dades IDESCAT / INSEE, 2012
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ElMapa 13 mostra la cobertura social de la Renda Minima d’Insercié (RMI) a la vessant catalana
i el seu equivalent a la vessant francesa, la Renda de Solidaritat Activa (RSA), on també
s’inclouen ajudes afamilies monoparentals i ajudes al retorn al’'ocupacio.

Els resultats mostren com la cobertura de la RSA és gairebé deu vegades més elevada que lade
la RMI. Cal tenir en compte, igualment, el fet que la RSA és una prestacié que permet als
beneficiaris compatibilitzar la percepcié d’'uns minims socials amb el salari que obtinguin en
iniciar, reprendre o incrementar una activitat retribuida. A la vessant francesa es mostren les
dades per Maisons Sociales de Proximité, drgans encarregats de gestionar aquesta prestacio,
equivalents a les Arees Socials Basiques comarcals i municipals a la vessant catalana. En
ambdos territoris, en els nuclis urbans hi ha una major cobertura d’aquestes rendes, destacant
el 15% de la poblacio de Perpignan. En les zones rurals interiors la cobertura és menor (0,70% a
la Cerdanyaiel PladeI'Estany 0 0,90% a la Garrotxa).

MAPA 13: % poblacié que rep la RMI / RSA a I'espai catala transfronterer
per comarques i Maisons Sociales de Proximité
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O >10%

1,20
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Font: Elaboracio6 propia a partir dIDESCAT, 2012 i Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2013
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El Mapa 14 mesura un altre tipus d’ajut que permet temporalment cobrir necessitats basiques
urgents de les persones, les ajudes d’'urgencia 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 I'Estany son les que tenen una
major cobertura mentre que a la vessant francesa, Perpignan segueix essent el nucli de major
cobertura.

MAPA 14: % poblacié que rep ajudes d’urgencia social a I'espai catala transfronterer (2014)
per comarques i Maisons Sociales de Proximité

1,30
Cerdagne
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Conflent

0,63
Cerdanya
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Ripolles

3,38
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I:’ <2%
O 2-3%
O 3-4%
O 4%

La Selva

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

6.3.2. Eltreball

El treball és una de les principals fonts d’accés als ingressos economics per part dels homes,
les dones i de les families, 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 situacié 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'exclusio social. El factor d'exclusié més
rellevant en aquesta dimensi6 és l'atur. Els indicadors seleccionats en aquest ambit d'analisi
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mesuren el nombre i les caracteristiques de les persones aturades en els territoris que
conformen l'espai catala transfronterer. Totes elles son persones en edat laboral (16 a 65 anys),
que tot i voler ocupar-se al mercat laboral, no troben feina. Més enlla de I'atur, els factors de risc
d'exclusio social en el mercat de treball es troben en situacions en que el treball és de baixa
qualitat i esta fora del mercat de treball regulat, en condicions laborals precaries i socialment
desprotegidesien carreres professionals intermitents, entre d'altres.

Pel que fa a l'atur, els indicadors mostren nivells similars a ambdds vessants de la frontera,
especialment pel que fa a la taxa d’atur registrada, I'atur de llarga durada (més d’'un any) i a les

dones en situacio d’atur.

TAULA 10: Indicadors relacionats amb I’estructura i caracteristiques de I'atur

Indicador comarques gironines

Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Taxa d'atur registral 14,94%

Taux de chémage* 14,50%

Percentatge de menors de 29 anys pel total
d'aturats/es 15,14%

Chdmeurs de moins de 29 ans par rapport a
I'ensemble des chdmeurs 37,65%

Percentatge de majors de 44 anys pel total
daturats/es 48,55%

Chbémeurs de plus de 44 ans par rapport a
I'ensemble des choémeurs 28,57%

Percentatge d'aturats de llarga durada pel
total d'aturats/es 40,36%

Demandeurs d’emploi au chémage depuis 1 an
ou plus par rapport a I'ensemble des demandeurs
d’emploi* 40,43%

Percentatge de dones pel total d'aturats/es 49,20%

Femmes au chémage par rapport a I'ensemble
des chomeurs 50,64%

Font: Observatori Empresa i Ocupacio (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 Emporda). Es en aquest territori on té€ més pes els sector de

I'hostaleriaila construccio, on es donen nivells més alts de temporalitat i de precarietat laboral.
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MAPA 15: Taxa d'atur a I'espai catala transfronterer per comarques i arrondissements (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir Observatori Empresa i Ocupacié (GENCAT) i INSEE, 2014

La Selva

Pel que fa ala distribucio de I'atur entre la poblacié jove i la poblacié major de 44 anys a ambdos
vessants del territori transfronterer (Mapes 16 i 17), s’observen grans diferencies. Més enlla de
les diferencies en els metodes de comptabilitat de I'atur a cada pais, les diferencies es poden
explicar tant per I'evolucid del mercat laboral com per les estrategies que despleguen les
persones en una situacioé d’atur. Al costat frances, la major part de I'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’ocupacio, representen un 15% del total. Aquesta proporcio és
inversa en el cas de les persones majors de 44 anys, que son gairebé la meitat de totes les
persones aturades a les comarques gironines (48,6%) i el 28,6% a la vessant francesa.
Aqguestes dades no signifiquen que I'atur juvenil al Departament dels Pirineus Orientals sigui el
doble que a les comarques gironines, siné que el pes relatiu dels joves que cerquen feina és
més elevat si es posa en relacié amb el conjunt de les persones aturades en cada territori.

En el cas de Catalunya s'observa com molts joves en situacid efectiva d’atur opten per
estrategies 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 I'economia submergida. En
canvi, és entre les persones majors de 44 anys on més s’ha incrementat I'atur els darrers anys
arran de la crisi economica. En molts casos, es tracta de persones que abans no havien viscut
periodes d’atur perllongats i que identifiquen I'oficina d’atur com a referent per ajudar-los a
reprendre la sevatrajectoria laboral.
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MAPA 16: Poblacié < 29 anys aturada a l'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir Observatori Empresa i Ocupacié (GENCAT) i INSEE, 2014

MAPA 17: Poblacié > 44 anys aturada a l'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir Observatori Empresa i Ocupacié (GENCAT) i INSEE, 2014




Pel que fa a I'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 diferencies importants entre comarques de costa com I'Alt i el Baix
Emporda, amb menys d’'un 40% d’atur de llarga durada, i comarques rurals i d’interior on
aquestataxa se situa a prop del 45% (com el Ripolles, la Garrotxai el Pla de I'Estany). L'excepcio
és novament la Cerdanya, que enregistra la taxa d’atur i la taxa d'atur de llarga durada mes
reduides, en comparacio amb les comarques veines.

MAPA 18: % persones en atur de llarga durada a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2014)
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[0 <35%
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Font: Elaboracié propia a partir Observatori Empresa i Ocupacié (GENCAT) i INSEE, 2014

EnelMapa 19 s'observacom els percentatges de dones aturades sén meés elevats alavessant
francesa, tot i que no difereixen gaire dels percentatges de dones aturades a les comarques
gironines. Es a les comarques d’interior i més rurals, on la taxa d’atur de les dones és més
elevada.
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MAPA 19: % Dones en atur a l'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir Observatori Empresa i Ocupacié (GENCAT) i INSEE, 2014

6.3.3. Lhabitatge

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, calefaccio, subministres
basics), és unade les qUestions clau per mesurar el risc d’exclusio social de les persones.

En el cas de les comarques catalanes, la crisi economica i les dinamiques que el boom
immobiliari van generar en el propi mercat i en el comportament de les entitats financeres en les
darreres decades, han tingut com a consequencia que moltes persones i families estiguin en
aquests moments endeutades i tinguin dificultats per poder fer front a les despeses de
manteniment del seu habitatge. Limpacte que aquest fenomen ha tingut a Catalunya no és
comparable a la situacio viscuda a l'altre costat de la frontera, on el mercat de lloguer té un major
pesielmarclegal no hapermes el desenvolupament daquest fenomen a la mateixa escala.

El primer indicador analitzat és el percentatge de persones que soén propietaries d’un habitatge
als territoris de I'espai catala transfronterer. Els altres indicadors (prestacions vinculades a
I'habitatge i habitatges de proteccid oficial) ofereixen informacio per dimensionar les persones
que perceben ajudes vinculades a I’habitatge a cada vessant de la frontera perque no poden fer
front al mateniment del seu habitatge, tali com mostra la Taula 10.
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TAULA 11: Indicadors relacionats amb el regim de tinenca i les politiques d’habitatge

Indicador comarques gironines Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales
Habitatges familiars principals de propietat / total Propriétaire des logements/ ensemble des
habitatges principals 70,56% logements 62,32%

Font: IDESCAT (Cens 2011) Font: INSEE, 2012
Prestacions d'ajut al lloguer 0,63% Allocataires CAF allocation logement / Résidences
Font: IDESCAT, 2012 principa|es 25’50%

Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Habitatges acabats amb proteccié oficial / poblacié Logements locatifs sociaux financés et aidés /

total 0,65% Population totale 0,61%
Font: Agencia de I'habitatge de Catalunya 2014 Font: INSEE, 2013

El Mapa 20 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 I'Estany), mentre que la Cerdanya i larrondissement de Perpignan son
els territoris on aquest indicador és més reduit.

MAPA 20: Habitatges familiars principals en propietat a I'espai catala
transfronterer per comarques i arrondissements
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Font: Elaboracié propia a partir de dades d'IDESCAT (2011) i INSEE (2012)
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Pel que fa a les prestacions vinculades a I'habitatge, es detecten grans diferencies entre la
cobertura social de les transferencies economiques 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 son 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. EI CAF (Caisses d'Allocations Famniliales) és el fons frances
d'assistencia a les families, un instrument practicament inexistent a Catalunya. Els ajuts més
comuns en relacié a I'habitatge son els APS (Allocation de Logement Sociale) i APL (Aide
Personnalisée au Logement). El nivell d'ajuda depen dels ingressos familiars, el tipus
d'allotjament i larenda a pagar. Finalment, pel que fa a la taxa d'habitatges de protecci6 oficial
en relacié a la poblacié total, només estan disponibles les dades a nivell de departament
frances (0,61%) i a nivell de la provincia de Girona en el cas catala (0,65%). En aquest cas es
constata com el nivell d’oferta publica d’habitatge social €s molt similar.

6.3.4. La situacio familiar

La disponibilitat d’'una xarxa familiar de proximitat és un element clau per garantir la inclusio
social de les persones, molt rellevant en el cas de Catalunya on el model d’Estat de Benestar
s'ha construit en base al suport que ofereixen les families en el sosteniment economic i la
solidaritat social. En les darreres decades s’observen molts canvis socials vinculats als models
familiars a tota Europa. Per reflectir aquesta realitat s'han escollit dos indicadors que mostren
aquestarealitat en el territori de 'espai catala transfronterer.

D’'una banda, el percentatge de llars monoparentals en relaci¢ al conjunt de les llars (llars
formades per un pare o0 una mare i un 0 mes infants) i, d’altra banda, les persones grans que
viuen soles, un grup de poblacié que, com a consequencia del progressiu envelliment de la
poblacidil'esperangade vida, s’haincrementat en els darrers anys.

TAULA 12: Indicadors relacionats amb a la situacié familiar

Indicador comarques gironines

Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Llars monoparentals/total de llars 9,59%
Font: IDESCAT, 20712

Ménages avec famille(s) dont la famille principale

est une famille monoparentale 9,60%
Font: INSEE, 2012

Poblacié de 75 anys o0 més que viu sola / poblacié

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
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El Mapa 21 mostra nivells molt similars de llars monoparentals en totes dues vessants de la
frontera. En ambdds territoris els nivells de families monoparentals sén 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 questio clau en aquest ambit és, novament, el suport que
reben les families monoparentals en cada territori: mentre que en el Departament dels Pirineus
Orientals l'any 2014 el 77,7% de les families monoparentals rebien una ajuda de la CAF, a
Catalunya els instruments de suport a les families monoparentals sén practicament inexistents.

MAPA 21: Llars monoparentals/monomarentals a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements
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Font: Elaboracié propia a partir de dades d’'IDESCAT (2011) i INSEE (2012)

Pel que fa al sobreenvelliment de la poblacié i a les persones grans que viuen soles, el Mapa 22
mostra grans diferencies entre la vessant francesa i la catalana. En primer lloc, aquestes
diferencies es deuen al fet que I'indicador frances mesura la poblacié major de 80 anys i en el
cas catala mesura la poblacié major de 75 anys. En segon lloc, les zones rurals solen ser les
més envellides i en consequiencia també sén 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 economica i social o una
menor xarxa familiar proxima.
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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 I'Alt Emporda) son comarques desti de persones jubilades
d’altres punts de I'Estat frances i dels paisos del nord d’Europa. Aquesta és una altra
particularitat que comparteix I'espai catala transfronterer.

MAPA 22: % de poblacié de 75 anys o més que viu sola a I'espai catala transfronterer
per comarques i arrondissements
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Font: Elaboracié propia a partir de dades d'IDESCAT i INSEE (2012)

6.3.5 L'atencio social i sanitaria

En aquest apartat s'han seleccionat tres indicadors vinculats a prestacions socials i
sociosanitaries adrecades a tres grups de poblacié amb major risc d’exclusié social en el
territori transfronterer: els infants, les persones grans i la poblacié discapacitada. La
interpretacid d'aquests indicadors esta condicionada per dos elements fonamentals: d’'una
banda, els indicadors que es posen en relacié amb d'altres que no sén exactament iguals, fet
que dificulta encara més la comparabilitat de les dades. De I'altra, s'observen diferencies
importants que es poden explicar, novament, pel fet que els sistemes de benestar social en
cada pals s’articulen a partir de models i prestacions socials diferents.
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TAULA 13: Indicadors relacionat amb les prestacions socials i sociosanitaries

Indicador comarques gironines

Indicateur Dep. Pyrénées-Orientales

Taxa d'ajuts d'urgéncia 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 percu une aide financiere
d'urgence au titre de I'aide sociale a l'enfance

(0-18)/Ménages avec enfant/s 5,70%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Poblacié que rep Serveis d'Atencié Domiciliaria /

poblacié 65 anys o més 4,01%
Font: Dep. de Benestar Social i Familia, 2014

Bénéficiaires d'une Allocation Personnalisée
Autonomie a domicile / Population &gée de

60 ans ou plus 5,60%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

Problematiques de discapacitat ateses per serveis

socials/ Conjunt de problematiques ateses 5,37%
Font: Dep. de Benestar Social i Familia, 2014

Allocataires de I'Allocation Adulte Handicapé /

Population agée de 20 a 64 ans 4,10%
Font: Observatoire des Solidarités 66, 2014

En el cas de les ajudes a la infancia no disposem de dades comparables a nivell local i la
tipologia d'ajudes en aquest cas és forca diferenciada en un pais i l'altre. En la vessant francesa
a més a més de l'ajut financer anual d'urgencia social per a infants fins als 18 anys, existeixen
altres recursos i prestacions vinculats a les politiques de suport a les families que tenen nivells

de coberturamés elevats (com és el cas de laRSA, jacomentada en apartats anteriors).

En el cas de Catalunya, les ajudes per a infants tenen una cobertura menor i sén molt concretes:
1) un ajut anual i puntual per naixament-adopcié o acolliment de fill, sotmés a nivell d'ingressos
de la unitat familiar; 2) Beques (beques de menjador escolar sotmeses a nivell dingressos;
beques de transport escolar; altres beques vinculades a matricules 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 residencia legal al pais).
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MAPA 23: % de poblacié menor d’edat que rep ajudes d'urgencia per a I'espai catala
transfronterer per comarques i Maisons Sociales de Proximité (2014)
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Font: Elaboraci¢ propia a partir de Consells Comarcals. Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014

Pel que fa als serveis d’atenci¢ domiciliaria (Mapa 24), els nivells de cobertura sén més elevats
en la vessant francesa, on també compten amb majors nivells d’envelliment i sobreenvelliment
de la poblacié, perd amb valors forga propers als de les comarques gironines. Les principals
diferencies es donen novament entre zones interiors i rurals i zones costaneres (1,90% a I'Alt
Emporda, 1,82% a La Selvai 9,70% al Pla de I'Estany). Cal tenir en compte, que en el cas
frances parlem de cobertura de majors de 60 anys i ales comarques gironines de majors de 65
anys, per tant, en el cas frances els serveis d’atencié domiciliaria cobreixen un major nombre de
poblacié. En ambdds paisos, caldria tenir en compte també els recursos que faciliten
I'envelliment a la llar, com ara les llars amb teleassistencia que presenten nivells de cobertura
importants.
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MAPA 24: % de poblacié gran que rep serveis d'atencié domiciliaria a I'espai catala
transfronterer per comarques i arrondissements de proximité (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir de Departament Benestar Social i Familia
(Generalitat de Catalunya) i Le Département des Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014

En darrer lloc, el Mapa 25 mostra l'atencié a problematiques relacionades amb les persones
amb discapacitat, a la vessant francesa a través d’'una ajuda especifica per a les persones
d’entre 20 i 64 anys i a la vessant catalana, a través de les problematiques 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%, Ripolles 1,32%), que es podrien
explicar per la disponibilitat al territori d’altres agents publics o del tercer sector social que
faciliten recursos per atendre les necessitats de les persones amb alguna discapacitat.
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MAPA 25: Problematiques ateses de persones amb discapacitat a I'espai catala transfronterer
per comarques i Maisons Sociales de Proximité (2014)
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Font: Elaboracié propia a partir de Departament Benestar Social i Familia (Generalitat de Catalunya)
Département Pyrénées-Orientales / Observatoire des Solidarités 66, 2014
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7. ELS PERFILS DE RISC D’EXCLUSIO SOCIAL

Talicom s’ha exposat en els capitols precedents, I'exclusio social és una situacio d’acumulacio
combinacio de factors de desavantatge diversos que recauen sobre una mateixa persona en un
moment determinat de la seva vida, vinculats a diferents factors de caracter personal, social,
cultural i politic, i que es veuen intensificats per diversos eixos de desigualtat social (el genere,
l'origen o etnia, la religié o condicié sexual). L'exclusié social, per tant, és un fenomen de
caracter poliedric i multidimensional que no s’explica per una sola causa.

Els processos d'exclusié social s'expliquen, en molts casos, per moments de ruptura i
trencament de les trajectories vitals de les persones. Per tant, cal analitzar el risc d’exclusio
social tenint en compte no només l'edat de les persones, sind també el genere, l'origen o etniai
la situacié economica, per tal com aquests eixos de desigualtat ajuden a explicar les situacions
de ruptura i de risc (perdua del lloc de treball, separacio, perdua d'un ajut, perdua d'habitatge,
entre d'altres).

Malauradament, l'analisi estadistica i quantitativa que s'ha presentat en el capitol precedent
agrega totes les persones d'una mateixa llar en una mateixa posicio respecte a la situacié de
pobresa o risc d'exclusio social, sense tenir en compte els nivells d'autonomia o dependencia
que existeixen entre els membres de cada llar. Des d'una perspectiva de genere, la situacio de
les dones resta encara subestimada pels procediments estadistics habituals en la mesura que
no tenen en compte la categoria génere i les construccions identitaries de genere que permeten
coneixer millor els factors que provoquen les situacions d'exclusié socialr).

Els perfils de risc d'exclusio social a l'espai catala 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’exclusid social. Cal tenir en compte que
s'identifiquen perfils de risc que s'expliquen per fenomens de caracter multidimensional que
requeriran d'aproximacions danalisi qualitativa posterior, ates que son perfils de risc
generalmentinvisibles a l'estadistica oficial i a les propies politiques socials.

En aquest capitol l'objectiu ha estat, Unicament, el d'identificar la diversitat de situacions de risc
d'exclusio social que es detecten en l'espai catala transfronterer, amb la voluntat que es pugui
promoure més analisi qualitativa i estudis sectorials en profunditat que facilitin un major
coneixement d'aquestes situacions derisc.

(87) Brunet, I; Valls, F. | Belzunegui, A. (2009). «Pobresa femenina: pobresa amagada? Una analisi del risc de pobresa per rad de génere
en diferents periodes del cicle vital». Revista Internacional de Organizaciones, 3: 91-110.
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Aquesta relacié de perfils de risc detectada ha estat treballada i validada en els grups de treball
professional transfronterers en I'ambit de la intervencid social i l'atencio a les persones que s'han
dinamitzat en paral-lel a l'elaboracié d'aquest diagnosticss). Els perfils es presenten per etapa
vital i categoritzats d’acord a les comissions de treball constituides en aquest espai de treball:
1) Infants i adolescents; 2) Joves; 3) Poblacié d'origen estranger no comunitaria; 4) Persones
majors de 65 anys. Cal fer notar que en el grup de persones adultes s'han treballat
especificament 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'exclusié social que sén prioritaris i que estan
vinculats amb el risc social, 'educacio, la situacio legal i administrativa dels menors d'edat.

1. Infants/adolescents en families de risc (per situacié de violencia de genere, violencia
conjugal, mancade recursos,...).

2. Infants/adolescents no escolaritzats o absentistes (especialment poblacié d'etnia gitana.
3. Infants/adolescents de nacionalitat estrangera no acompanyats.

4. Adolescents que s'inicien en la petita delingUencia.

JOVES

En el grup de les persones joves (16-29 anys) s’han identificat 19 perfils de risc d'exclusio social
relacionats amb problematiques associades a les dificultats economiques, les dificultats
formatives i/o d'insercio laboral, la salut, la manca de xarxa social i/o familiar, les dificultats
vinculades al genere, l'origeni/o etniaila situacio legal.

(88) Larelacio de persones que han participat en els grups de treball professional transfronterers es pot consultar en I'annex 2.
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11.

12,
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.

Homes i dones joves amb dificultats d'insercié laboral i amb baix nivell formatiu que
generalmenttreballen en el sector serveis i pertemporada, amb forta precarietat laboral.

Homes i dones joves en situacio d’atur i amb baix nivell formatiu.
Homes idones joves en situacié de fracas escolar.
Homes i dones joves d’etnia gitana, amb mancances formatives i pocs habits laborals.

Dones, amb fills a carrec, en situacio precaria al mercat laboral i compartint habitatge amb
pares id’altres familiars.

Homes i dones, d’origen immigrant, amb permis de residéncia, dificultats d’'insercié laboral i
paix nivell d’estudis.

Dones, amb o sensefills a carrec, que exerceixen la prostitucioc de nacionalitat espanyola.

Dones, amb o sense fills a carrec, que exerceixen la prostitucid d’origen immigrant no
comunitari.

Dones victimes de violencia de genere, de nacionalitat espanyola o estrangera.

Homes, d'origen africa, que arriben sols i viuen en situacions d’amuntegament,
desconeixement de llenglies autoctones i treballen temporalment en sector agrarii turistic.

Homes i dones joves amb dificultats economiques i d'accés a I'habitatge o que resideixen en
habitatges deficients.

Homes i dones joves sense suport de la seva xarxa familiar.

Homes idones joves que viuen en entorns rurals en situacié de marginalitat.

Homes joves ex-tutelats en situacié d'irregularitat administrativa.

Dones menors d'edatambfills a carrec.

Homes i dones joves amb problematiques de salut o addiccions (majors i menors d'edat).

Homes i dones joves amb manca dhabits i alimentacié saludable (males conductes i
trastorns alimentaris).

Homes i dones joves amb baixa autoestima i conductes depressives (salut mental).

Homes idones joves amb addiccions a pantallesi TIC.
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ADULTS D'ORIGEN ESTRANGER

En aquest grup shan detectat 12 perfils de major risc d'exclusié social. En tractar-se de
persones d’origen estranger, la qlestio de la situacio legal i administrativa s clau per explicar el
seu acceés als drets socials i politics i, per tant, per valorar el risc d’exclusio social. També es
tenen compte altres questions fonamentals com és la perspectiva de genere, la integracio
social iles condicions de treball.

1. Homesidones sense permis de residenciai en situacié administrativa irregular.

2. Homes idones demandants d'asil en centres d’acollida amb dificultats socials i linguistiques
elevades.

3. Families en que només un membre té nacionalitat espanyola o permis de residencia a
Espanya i com a consequencia de la crisi, cerca feina a Franga i sol-licita el reagrupament
familiar.

4. Homes idones sense permis de residencia amb malaltia que necessiten cobertura sanitaria i
social.

5. Homes treballadors temporers d’origen estranger.

6. Homesidones amb permis de treball i de residencia de curta durada.

7. Homesidones amb permis de residenciade llarga durada (5 anys).

8. Homesidones en situacié de nomadisme residencial que habiten en les periferies urbanes.
9. Homesidones d'etnia gitana amb nacionalitat espanyola o francesa.

0. Dones sense permis de residencia victimes de violencia de genere.

11. Dones sense permis de residencia que exerceixen la prostitucio.

12. Dones victimes de trata que exerceixen la prostitucio.
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PERSONES GRANS

S'han identificat 8 perfils de risc d'exclusié 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 prestacio de serveis en un altre pais.

1. Homesidones grans dependents que viuen soles sense xarxa familiar o social de suport.
2. Homes idones grans amb discapacitat sense xarxa familiar o social de suport.

3. Homes i dones grans que surten d’un procés d'hospitalitzacio i retornen a la llar amb pocs o
sense recursos nixarxa familiar.

4. Homes i dones grans cuidadores de persones grans i/o discapacitades (majoritariament
dones).

5. Families que cohabiten com a consequencia de la crisi en que les persones grans es fan
carrec defills i néts (a nivelleconomic i de cura) (majoritariament dones).

6. Homesidones grans enrisc d'autonegligencia (autoabandonament).
7. Homesidones grans que pateixen maltractaments o situacions d'abus.

8. Homes i dones grans amb nacionalitat francesa/espanyola que resideixen tot I'any o per
temporades a 'altra banda de la frontera, presenten situacions de risc (ingressos reduits,
manca de xarxa social, dificultats idiomatiques, entre daltres) i la seva cobertura social i
medica segueix al seu pais d’origen.
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8. MAPA DELS AGENTS TRANSFRONTERERS EN L'AMBIT DE LA
INTERVENCIO SOCIAL | ATENCIO A LES PERSONES

Coneixer el mapa dels agents i la xarxa de professionals en el marc de la intervencié social i
l'atenci6 a les persones a I'espai catala transfronterer, és una aproximacio necessaria que ha de
facilitar informacio d'utilitat per establir millors aliances en I'abordatge de problematiques
concretes i en l'activacié de recursos per atendre les persones en risc d’exclusio social en el
territori transfronterer.

Aguest 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 'ambit de la intervencié social
il'atencio ales persones de l'espai catala transfronterer.

Agquest mapa, que es pot consultar en I'annex 3, €s una primera proposta que s'ha elaborat en el
marc de les sessions de treball transfronteres promogudes en paral-lel a I'elaboracié d'aquest
diagnostic, que requerira d'un major aterratge i desenvolupament. En aquesta primera fase de
treball el mapa diferencia els agents del territori transfronterer en I'ambit social i de I'atenci¢ a les
persones segons siaquests pertanyen al'ambit public, el privat o al tercer sector social.

El criteri d'ordenacié 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) Poblaci
d'origen immigrant; 4) Persones majors de 65 anys.

Aquest mapa fa una primera aproximacio als agents meés rellevants del sector public, privat i del
tercer sector en I'ambit de la intervencio social i I'atenci¢ 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 I'Alt Emporda, fet que s'explica per la major
representacio de professionals d'aquesta comarca enrelacié a les altres comarques frontereres
en els grups de treball trasfronterer. Aquesta realitat requerira d'una segona fase de treball que
permeti ampliar el mapa al conjunt dels agents dels territoris que integren l'espai catala
transfronterer.

El mapa dels agents transfronterers mostra una gran varietat d'actors publics i privats i del tercer
sector que son actius en el territori transfronterer. Aquesta realitat mostra un espai de
governancga multinivell amb un fort potencial que s'hauria de traduir en una integracié vertical
dels diferents nivells de govern (Estat, regié/comunitat autonoma, provincia/departament,
comarca, municipi) i una integracié horitzontal dels actors, publics, privats i del tercer sector,
orientats a assolir objectius compartits.
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En el capitol introductori es feia referencia al fet que a la vessant francesa la proporcid
d’empreses dedicades a serveis d'atencio a les persones i vinculats a les politiques i programes
socials (educacio, sanitat i serveis socials) era forca major que a les comarques gironines. Si
s'observen els agents identificats a l'espai catala transfronterer, a cada vessant de la frontera, la
gran majoria dels agents sén de I'ambit public. Una proporcié important dels agents identificats
pertanyen al tercer sector social (és a dir, privats no lucratius) mentre que tenen menor presencia
els agents privats. Només en I'ambit de les persones grans (el propiament socio-sanitari), els
agents privats sbn més presents en lavessant francesa.

El mapa dels agents transfronterers mostra com el tercer sector social t€ un pes important en
l'atencio a les persones en risc d’exclusio social en el territori transfronterer. Les activitats, les
accions i els projectes portats a terme per aquestes entitats es complementen amb l'accio,
serveis i recursos que son competencia de les administracions publiques. Un millor
coneixement d'aquesta xarxa i dels projectes en curs es considera estrategic per tal com
facilitara un escenari més facilitador per al treball en xarxa i la creacié de sinergies entre els
agents per al desplegament de projectes i accions de caracter transfronterer.

Es en aquest ambit on sembla necessari reforgar la xarxa de relacié professional per establir
aliances de treball orientades a millorar la coordinacio i el treball per atendre les situacions de
risc d'exclusio social en el territori transfronterer(sg).

(89) Vid en aguest ambit I'estudi de Cauchy, F.; Commenges, H; Urbina, C. (2006) Cooperacid transfronterera associativa. Bases teoriques i
practiques per a la cooperacié de les associacions a I'Espai catala transfronterer. CI&RA 66 - Centre d’Information et de Ressources
Associatives des Pyrénées-Orientales i Fundacié Catalana de I'Esplai. Aquesta recerca facilita informacié sobre els marcs legals associatius en
ambdds paisos i dona pautes, eines i exemples per establir xarxes de relacié entre entitats o informacié orientada a promoure noves entitats en
un costatil'altre de lafrontera.
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9. COM FER AVANCAR LA QOOPERACIO TRANSFRONTERERA EN L'AMBIT
SOCIAL A L'ESPAI CATALA TRANSFRONTERER

Aquest darrer capitol presenta a mode de conclusié les principals questions que han estat
objecte de debat i reflexid en la realitzacid d'aquesta diagnosi i en les jornades de treball
transfrontereres portades a terme en el marc del projecte, amb la voluntat d'identificar linies de
treball futures que permetin fer avancar la cooperacio transfronterera en I'ambit de les politiques
socialsil'atencio ales persones a l'espai catala transfronterer.

9.1. El camirecorregut

L'experiencia de treball portada a terme en aquest darrer any ha evidenciat com la cooperacio
transfronterera és un actiu rellevant que no només ha permes dinamitzar una xarxa professional
integrada per una amplia diversitat d'agents, sind que també ha facilitat un espai de treball que
ha permes compartir un major coneixement sobre les dades d'analisi del territori i la seva
interpretacio, els serveis, els recursos, els professionals i els experts d'atencié a les persones a
bandaibandade lafrontera.

Les jornades de treball han posat de manifest com aquest projecte ha conduit la dinamitzacio
la mobilitzacié dels agents d'aquesta xarxa professional, el que ha facilitat un marc de treball
optim per al coneixement i laprenentatge mutu. Aquest treball portat a terme ha recolliti portat a
la practica un dels objectius que ja havia identificat en el seu moment el Llibre Blanc de
'Eurodistricte, pera un futur transfronterer (MOT i UdG, 2008).

L'experiencia de treball en els darrers mesos ha evidenciat com les diferencies administratives,
organitzatives i normatives configuren un espai de treball complex per a la cooperacio
transfronterera a l'espai catala transfronterer que parteix d'una assimetria institucional que
dificulta, d'una banda, l'establiment de relacions de cooperacio entre interlocutors equivalents i,
de l'altra, un marc de governancga horitzontal.

Aix0 no obstant, el cami recorregut fins ara ha permes identificar quines prioritats en materia de
cooperacio transfronterera defineixen els professionals de I'ambit social i d'atencié a les
persones al'espai catala transfronterer.

Segons els participants en les jornades de treball, la cooperacié ideal en l'ambit social i d'atencio
ales persones s’hauria de basar en els elements seguents:

v Unacooperaciot estable acordada per les institucions com a afirmacio d'unavoluntat real
detreballar junts.
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v L'establiment de protocols especifics a nivell institucional per a les zones transfrontereres
que facilitin la intervencié conjunta d'equips transfronterers (integrats per professionals de
bandaibandade lafrontera).

v Compartir el diagnostic social del territori i afavorir objectius socials comuns a nivell
institucional i una visié compartida dels grups i perfils de poblacio vulnerables aixi com de
les problematiques socials emergents en el territori transfronterer.

v Un coneixement reciproc del marc legislatiu, les competencies, els serveis i els camps de
laintervencio social en les dues vessants de la frontera.

v Un coneixement dels sistemes d'atencié social, de les metodologies, dels recursos i dels
interlocutors en cada vessant de la frontera.

v Potenciar el treball en xarxa dels professionals que permeti disposar en els serveis de
professionals de referencia per a situacions transfrontereres (bilingues).

v Facilitar lintercanvi de bones practiques de programes datencié a les persones en
situacié de risc d’exclusio social a l'espai catala transfronterer.

v Identificar problematiques socials compartides de la poblacié més facil.

v Enelcas deltreball amb infants, establir indicadors comuns de diagnostic d'acord amb la
Convenci6 Internacional dels Drets de l'Infant.

Els professionals de I'ambit social i d'atencid a les persones també han identificat els
obstacles/frens que poden limitar la cooperacié a l'espai catala transfronterer i que es
relacionen a continuacio.

v El desconeixement dels sistemes institucionals i organitzatius dels serveis d'atenci6 a les
persones, la seva complexitat i especificitat en cada pais.

v El desconeixement de les legislacions, els circuits i els processos de treball a banda i
banda de la frontera.

v Eldesconeixement dels agents i decisors clau del territori transfronterer.

v La manca d'interlocutors identificats en la xarxa d'agents que faciliti la resolucié de
problematiques concretes.
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v Ladisparitat en els sistemes organitzatius i les cultures de treball amb la perdua d'eficacia
que aixo suposa.

v La manca d'un llenguatge técnic compartit al qual s'afegeix la dificultat idiomatica i el
desconeixement de lallenguaveina.

v Lapocadisponibilitat de recursos economics per atendre els perfils de risc detectats.

Finalment, els professionals de I'ambit social i d'atencio a les persones també han identificat
propostes concretes orientades a facilitar eines de treball als agents transfronterers, com a
instruments que es consideren basics per facilitar la cooperacio i el desenvolupament de
projectes futurs. En aquesta direccié es proposa avangar en les linies de treball seguents:

v L'elaboracid de directoris transfronterers que recullin la relacié d'institucions, serveis i
professionals.

v L'elaboracié d'un glossari de l'ambit social i datencid a les persones que permeti
compartir un llenguatge de referencia tecnic comu.

v L'Us d'espais web/plataformes que permetin compartir la informacié transfronterera.

v La creacié despais de trobada i formaci¢ per a lintercanvi de projectes socials i
coneixements.

v El desenvolupament d'un dispositiu de formacio bilinglie compartit centrat en I'ambit
social i d'atenci6 a les persones.

9.2. El cami per recorrer

En aquests moments, la cooperacié transfronterera en lambit de les politiques socials i
d'atencio a les persones és una realitat naixent a l'espai catala transfronterer. L'escenari de
cooperacio esta, doncs, poc definit i es construeix sobre la base de projectes de cooperacio
entre agents que disposen d'un coneixement sectorialitzat.

En aquest escenari, en la vessant catalana, s'identifiquen diversos agents institucionals amb
competencies i recursos que encara no han posat en marxa una reflexié conjunta sobre quina
cooperacio transfronterera es vol promoure en I'ambit social a I'espai catala transfronterer. Cal
tenir en compte les administracions locals -Consells Comarcals i ajuntaments; 'administracio
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autonomica, 'administracio central; les entitats socials de diferent escala i abast i les empreses
del tercer sector. En la vessant francesa, l'escenari de cooperacié també presenta una
complexitat similar en el qual hi ha diversos agents publics, privats i del sector no lucratiu, on
aquest debat ésigualmentincipient.

Aquesta realitat dibuixa una mirada transfronterera en lambit social i de l'atencio a les persones
que tot just ha comencat a establir un marc de treball a nivell professional/tecnic, en un context
que fa dificil la visié de conjunt i el tractament integral i estrategic de les problematiques
transfrontereres que s'han comencat 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 gestio
quotidiana dels serveis i recursos que s'ha evidenciat en aquest any de treball, que reclama
reforcar aquesta cooperacio a nivell tecnic i local. Amb tot, a nivell politic supra-local el lideratge
i compromis necessari per reforcar aquesta cooperacié i facilitar els recursos necessaris,
encarano esta prou definit.

D'acord amb altres experiencies analitzades per informes recents, la cooperacio transfronterera
emergeix en el nostre territori com una questio transversal que té a veure amb un ambit molt
concret de politica publica (les politiques socials i d'atencid a les persones), que té una
dimensio territorial transfronterera molt definida en el mon local i els territoris propiament de
frontera, aquells que han de fer front a problematiques socials d'abast transfronterer que son els
que estan promovent i empenyent la cooperacio a nivell tecnic.

Aquesta realitat de cooperacié professional en lambit social s'emmarca en un escenari politic
debil en que la cooperaci6 transfronterera encara és una preocupacié marginal pels actors
institucionals amb capacitat de decisio estrategica. Ens trobem, doncs, en un escenari de
cooperacio transfrontera sense estructures de governanca definides i facilitadores que
acompanyinenla concrecio de linies d'accio estrategiques i de treball conjunto).

Amb la voluntat de fer avancar i consolidar la cooperacié transfronterera en I'ambit de les
politiques socials i d'atencio a les persones, un escenari de treball tot just estrenat, es proposa
d'orientar l'acci6 futura dels agents locals en diferents linies de treball.

(40) MOC (2012). Guide Méthodologique. Articuler la politiques de cohésion, les dispositifs de gouvernance et les logiques territoriales
transfrontalieres. Mission Opérationnelle Transfrontaliere.
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Linia de treball 1: Reforcar el compromis institucional/politic per les politiques socials a
I'espai catala transfronterer.

* Compartir amb els agents institucionals decisors transfronterers el diagnostic social, les
problematiques socials detectades i els objectius de la cooperacid transfronterera.
Promoure una major coneixement mutu, la confianca necessariaila cultura de partenariat
per compartir unavisio comuna sobre la situacié social del territori transfronterer a1).

* Detectar l'experiencia necessaria en el conjunt dels agents decisors i coneixer els recursos
disponibles per fer avancar la cooperacioé transfronterera a nivell més estrategic.

* Coneixer el grau de compromis politic i institucional i la prioritat de la cooperacio
transfronterera en l'agenda politica, per avangar en la concrecié d'espais de treball
institucionalitzats, amb capacitat de decisio i gestié en I'ambit social i d'atencié a les
persones.

* Pensar en el desenvolupament d'estructures de treball més solides per promoure la
cooperacio transfronterera en l'ambit social i d'atencié a les persones.

Linia de treball 2: Incentivar la recerca i lI'analisi de la realitat social a I'espai catala
transfronter.

* Promoure un grup de treball orientat a I'analisi estadistica transfronterera entre els Instituts
d'estadistica de cada pais, que permeti una millor diagnosi i analisi territorial de la realitat
social i economica de lespai catala transfronterer i que faciliti una millor presa de
decisions en el territori transfronterer.

* Promoure, en cooperacié amb les universitats de l'espai catala transfronterer, recerca
basica i aplicada orientada a aprofundir en com els efectes-frontera afecten les persones
en situacié més vulnerable que viuen i treballen a l'espai catala transfronterer, aixi com
recerca qualitativa per aprofundir i coneixer millor els perfils de risc detectats i les
problematiques socials emergents.

* Promoure recerca qualitativa basada en les trajectories de vida per coneixer millor els
perfils de risc d'exclusio social detectats a l'espai catala transfronterer i millorar la seva
atencio des d'una perspectiva de genere.

(41) Council of Europe (2013). Manual on removing obstacles to cross-border cooperation. Council of Europe and Istituto di Sociologia
Internazionale, Gorizia (ltalia).
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* Analitzari compartir entre els agents bones practiques en intervencio social a l'espai catala
transfronterer que promouen diversos agents adregcades a grups de poblacid més
vulnerables (infants, joves, dones, persones origen migrant, gent gran).

Linia de treball 3: Consolidar la xarxa d'agents de I'ambit social i I'atencié a les persones i
fomentar una major participacio.

* Establiri dinamitzar un espai de treball col-laboratiu amb caracter permanent que faciliti el
coneixement mutu entre els agents de I'ambit social de l'espai catala transfronterer i que
acompanyila generacié de projectes d'interes compartit.

* Potenciar des d'aquest espai de treball noves dinamiques de relacio i coneixement entre
agents transfronterers orientades a fomentar la innovacié social a lespai catala
transfronterer.

« Ampliar l'espai de treball a la participacio d'empreses prestadores de serveis en 'ambit
social interessades en la cooperacio transfronterera, per fomentar una major cooperacio
publico-privada en projectes i programes innovadors d'atencio a les persones a l'espai
catalatransfronterer.

Linia de treball 4: Millorar el financament destinat a programes i projectes socials a l'espai
catala transfronterer.

* Millorar la dotacié economica de la linia de subvencions Eurodistricte per al
desenvolupament de projectes de cooperacio en l'espai catala transfronterer.

* Obrir noves linies de financament orientades a la promocio de programes socials a l'espai
catalatransfronterer sobre la base de la cooperacio mixta publico-privada.

¢ Incentivar i acompanyar els agents de I'ambit social i 'atencio a les persones de l'espai
catala transfronterer en la recerca de financament europeu per a projectes socials de
caracter innovador.
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ANNEX 1. NOTA METODOLOGICA DELS INDICADORS UTILITZATS EN EL
DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

1. Indicadors del Capitol 5

Indicador catala / francés

Font

Any

Definicions / Fonts primaries / Observacions

Poblacio total

INSSE/IDESCAT

2014

Conjunt d'habitants d'unlloc. A partir de 1996, en que es posa en
marxa un nou sistema de gestié continua del Padré municipal
d'habitants, segons Reial decret 2612/1996, de 20 de desembre,
les xifres oficials de poblacié dels municipis s'obtenen anualment
amb data de referéncia 1 de gener de cada any.

Km2

INSSE/IDESCAT

2014

Superficie és I'extensid de territori que hi ha dins duns
determinats limits administratius (municipi, comarca, ambit
territorial, provincia o Catalunya), mesurada en quilometres
quadrats. Slinclouen els enclavaments dels municipis situats
dins els limits d'un altre.

Densitat de la poblacié

INSSE/IDESCAT

2014

Nombre dhabitants per unitat de superficie, expressada per
quilometre quadrat. La densitat es mesura per als ambits de
municipi, comarca, ambit territorial, provincia i Catalunya.

Taxa de poblacié de
< 14 anys

INSSE/IDESCAT

2012

Quocient entre el nombre d’habitants d'un lloc d’edat igual o
inferior a 14 anys sobre el conjunt dhabitants d'un lloc.
S’expressaen tant per cent.

Taxa de poblacié de
15- 64 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 entant per cent.

Taxa de poblacié de
> 65 anys

INSSE/IDESCAT

2012

Quocient entre el nombre d’habitants d'un lloc d’edat igual o
superior a 65 anys sobre el conjunt dhabitants d'un lloc.
S’expressa en tant per cent.

Taxa bruta de creixement

INSSE/IDESCAT

2007 -
2012

Taxa bruta de creixement natural és el quocient entre el saldo
natural, expressat com a diferéncia entre el nombre de
naixements i el nombre de defuncions registrats, en un any
determinat i la poblacié a meitat del periode. S'expressa en tant
per mil.

Renda familiar disponible
bruta per habitant (milers €)

INSSE/IDESCAT

2012

Macromagnitud que mesura els ingressos de qué disposen els
residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi.

Taxa de poblacié
estrangera

INSSE/IDESCAT

2012

|'Estadistica de variacions residencials (EVR) l'elabora I'INE a
partir de I'explotacié de la informacié sobre altes i baixes per
canvis de residencia registrades als padrons municipals, amb
data de variacié de l'any de referencia. EI moviment migratori fa
referencia al desplagament d'una persona produit per un canvi
de residéencia i també al fet caracteritzat per aquest succés. La
informacié continguda compren només els canvis de residencia
intermunicipals i, per tant, s'exclouen els canvis de residéncia
dins d'un mateix municipi.

Poblacié francesa /
espanyola resident a
I'altre pais (en %)

INSSE/IDESCAT

2012
Franca

2014
Esp.

En el cas catala, l'estadistica d'estrangers amb certificat de
registre o targeta de residéncia en vigor s'obté a partir dels fitxers
obtinguts del Registre Central d'Estrangers, registre adminis-
tratiu que gestiona la Direccié General de la Policiai de la Guardia
Civil, dependent del Ministeri de I'Interior del govern espanyol.
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PIB per habitant INSSE/IDESCAT | 2012 El producte interior brut a preu de mercat (PIB pm) mesura el
resultat final de l'activitat econdmica de les unitats productores
en el territori. Es calcula a preu de mercat perqué el valor de la
produccid recull la incidencia dels impostos i les subvencions.
Des del punt de vista de l'oferta, el PIB permet avaluar quina és
l'aportacié de les diferents branques productives al conjunt de
I'economia, és a dir, compren els valors afegits bruts, valorats a
preus basics, de les principals branques dactivitat. L'ambit
geografic de les estimacions del PIB sén les comarques de
Catalunya. S'ofereixen igualment dades desagregades per als
municipis més grans de 5.000 habitants i capitals comarcals.

Empreses industrials INSEE / Anuari | 2013 Conjunt d’empreses donades d’alta als registres mercantils del

per 1.000 habitants a economic de Franga | pals en les diferents branques industrials sobre el conjunt

I'Espai catala transfronterer | “La Caixa” 2012 d’habitants de cada territori. S’expressa en tant per mil.

Esp

Nombre de llits per IDESCAT 2013 Fonts: Idescat i Informe anual del Sistema Nacional de Salut

1.000 habitants i altres (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat), estadistica anual
d'establiments de Franga (Agéncies Regionals de
Sanitat/Direccié de Recerca, Estudis, Avaluacié i Estadistiques).

Esperanca de vida INSEE/IDESCAT | 2014 L'esperanca de vida correspon a la mitjana d'anys que encara

en néixer 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 especifiques de morir a cada
edat). En el cas particular de l'esperanca de vida a I'edat zero, o
esperanga de vida en néixer, representa la durada de vida
mitjana d'una generacié ficticia sotmesa a les condicions de
mortalitat del periode.

Taxa bruta de mortalitat INSEE/IDESCAT | 2013 Quocient entre el nombre de defuncions registrades en un any
determinat i la poblacié a meitat del periode. S'expressa en tant
per mil.

Renda familiar disponible | INSEE/IDESCAT | 2012 Macromagnitud que mesura els ingressos de que disposen els

bruta per habitant (milers €) residents d'un territori per destinar-los al consum o a l'estalvi.

Taxa d’atur registral INSEE / IV Trim.| Taxa d'atur registral = atur registrat / (atur registrat + afiliacions a

Observatori 2014 la SS 16-64 anys) * 100; atur registrat i afiliacions a la SS amb
Empresa i residencia al territori considerat.
Ocupacié

Estudiants a les universitats| Universitats de | Curs Recompte d’estudiants matriculats a cada centre.

de Perpinya-Via Domitia Perpinya i 2012 -

i de Girona Girona 2013

Estudiants a les universitats| Universitats de | Curs Quocient del nombre d'estudiants pel nombre d’habitants del

de Perpinya-Via Domitia Perpinya i 2012 - | territori. S’expressa percada 100 habitants.

i de Girona per 100 hab. Girona 2013

80




DIAGNOSTIC SOCIAL TRANSFRONTERER

Poblacio de 16 anys i més | INSEE/IDESCAT | 2012 Quocient entre el nombre de persones de més de 16 anys amb
amb estudis superiors Franga | estudis universitaris sobre el conjunt de poblacié de 16 i més
(% poblacié total de anys. S'expressa en tant per cent. El Cens 2011 inclou dades
16 anys i més) 2011 provinents d'enquesta. Els resultats han estat convenientment
Esp. arrodonits i es mostren sense decimals. Per aguesta rad algun
total pot no coincidir amb la suma de la seva desagregacié per
sexe, edat o territori.
Recursos humans en EUROSTAT 2014 Quocient entre el nombre de persones ocupades en I'ambit de
ciencia i tecnologia ciéncia i tecnologia sobre el conjunt de poblacié activa, és a dir,
(% poblacié activa) d’entre 16164 anys ocupada o enrecerca de feina. S’expressa en
tant per cent.
Patents registrades EPO EUROSTAT 2012 La dada es refereix a la relacié de patents registrades
directament a I'Oficina Europea de Patents (EPO) en el camp de
I'altatecnologia.
Recercadors en tots els EUROSTAT 2013 Quocient entre el nombre de persones ocupades en |'ambit de la
sectors (% total ocupacio) recerca sobre el conjunt de poblacié ocupada al mercat laboral.
S’expressaen tant per cent.
2. Indicadors del Capitol 6.3
Indicador catala / francés Font Any Definicions / Fonts primaries / Observacions
Renda familiar disponible | IDESCAT 2012 Quocient entre el nombre de defuncions registrades en un any
bruta per habitant (milers €) determinat i la poblacié a meitat del periode. S'expressa en tant
per mil.
Poblacié que rep la IDESCAT 2012 Proporcio de beneficiaris de la renda minima dlinsercié (RMI)
RMI / Poblacio total sobre el total de la poblacié.
Les dades provenen del Departament d'Empresa i Ocupacio.
Poblacié que rep ajudes Consells 2014 Quocient entre el nombre de persones que reben ajudes
d'urgéncia social / Comarcals, d'urgéncia social sobre el total de la poblacié del territori de
poblacié total Consorcis de referencia.
Benestar Social
i Ajuntaments
Taxa d’atur registral Observatori 2014 Taxa d'atur registral = atur registrat/ (atur registrat + afiliacions a
Empresa i la SS 16-64 anys) * 100; atur registrat i afiliacions a la SS amb
Ocupacié residencia al territori considerat.
Percentatge de menors Observatori 2014 Quocient entre el nombre de persones aturades de menys de 29
de 29 anys pel total Empresai anys sobre el conjunt de persones aturades. S’expressa en tant
d'aturats/es Ocupacié per cent.
Percentatge de majors Observatori 2014 Quocient entre el nombre de persones aturades de més de 44
de 44 anys pel total Empresai anys sobre el conjunt de persones aturades. S’expressa en tant
d'aturats/es Ocupacio per cent
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discapacitat ateses per
serveis socials / Conjunt
de problematiques ateses

de Benestar
Social i Familia

Percentatge d'aturats de Observatori 2014 Llarga durada: 6 mesos o més a l'atur pels joves de menys de 25
llarga durada pel total Empresai anys, 12 mesos o més per laresta.
d'aturats/es Ocupacié
Percentatge de dones Observatori 2014 Quocient entre el nombre de dones aturades sobre el conjunt de
pel total d'aturats/es Empresai persones aturades. S’expressa entant per cent.
Ocupacié
Habitatges familiars IDESCAT 2011 L’habitatge principal és I'nabitatge familiar els ocupants del qual
principals de propietat / lutilitzen com a residencia habitual. Els habitatges principals
total 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 rad
algun total pot no coincidir amb la suma de la seva desagregacié per
sexe, edat o territori.
Prestacions d'ajut al lloguer | IDESCAT 2012 Proporcié de llars que reben ajuts per pagar el lloguer de
I'habitatge respecte del total de llars. Les dades provenen de
I'Agéncia de I'Habitatge de Catalunya.
Habitatges acabats amb | Agencia de 2014 * Segons les qualificacions definitives. Inclou també els
proteccid oficial/poblacié | I'habitatge habitatges acabats del programa de remodelacié de barris i, des
total de Catalunya de 2009, els estocs qualificats com a habitatges amb protecciod
oficial.
Llars monoparentals / IDESCAT 2011 El Cens 2011 inclou dades provinents d'enquesta. Els resultats
total de llars han estat convenientment arrodonits i es mostren sense
decimals. Per aquesta rad algun total pot no coincidir amb la
suma de la seva desagregacio per sexe, edat o territori.
Poblacié de 75 anys o més | IDESCAT 2012 Proporcié de poblacié de 75 anys o més que viu sola sobre la
que viu sola / poblacié de poblacié de 75 anys i més. Les dades provenen d'una estimacio
75 anys i més realitzada del Padré municipal d'habitants.
Taxa d'ajuts d'urgéncia Consells 2014 Quocient entre el nombre de persones menors de 18 anys que
a menors/total menors Comarcals, reben ajudes d'urgéncia social sobre el total de menors de 18
atesos. Consorcis de anys atesos en el territori de referéncia.
Benestar Social
i Ajuntaments
Poblacié que rep Serveis | Departament 2014 Quocient entre el nombre de persones que rep Serveis d'Atencio
d'Atencié Domiciliaria / de Benestar Domiciliaria sobre el conjunt de persones d’edat igual o superior
poblacié 65 anys o més Social i Familia als 65 anys. S’expressa entant per cent.
Problematiques de Departament 2014 Font: Registre unificat de dades dels ens locals (RUDEL) 2014.

Un mateix usuari pot tenir més d'una problematica. Dades
corresponents a l'any 2014, excepte discapacitat que correspon
al'any 2010. Mapa de serveis socials de Catalunya. Actualitzacio
de dades basiques. 2014,
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Indicador francés Font Any Definicions / Fonts primaries / Observacions
Médiane du revenu INSSE 2012 Le niveau de vie est égal au revenu disponible du ménage divisé
disponible par unité de par le nombre d'unités de consommation (uc). Le niveau de vie
consommation (milers €) estdoncle méme pour tous les individus d'un méme ménage.
Les unités de consommation sont généralement calculées selon
I'echelle d'équivalence dite de 'OCDE modifiée qui attribue 1 uc
au premier adulte du ménage, 0,5 uc aux autres personnes de 14
ansou plus et 0,3 uc aux enfants de moins de 14 ans.

Population couverte par le | Observatoire 2014 RSA: Plateforme d'Observation Sociale et Sanitaire du

RSA/ Population totale des Solidarités Languedoc-Roussillon (CAF et MSA) / Population: Institut

66 national de la statistique et des études économiques -

Recensement - Données au ler janvier 2012. Bénéficiaires du
Revenu de Solidarité Active et leurs ayants-droits au 31
décembre 2013.

Familles ayant pergu une | Observatoire 2014 Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Familles ayant

aide financiere d'urgence / | des Solidarités percu en 2014 au moins une aide financiére d'urgence attribuée

Ménages 66 par le Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales, au titre
de l'aide sociale d'urgence ou de laide sociale a l'enfance
(secours d'urgence sous forme de cheque d'accompagnement
personnalisé) surensemble des occupants d'un méme logement
(Institut national de la statistique et des études économiques -
Recensement - Données au 1erjanvier 2012).

Taux de chémage INSEE 2014 Le taux de chdmage est le pourcentage de chémeurs dans la
population active (actifs occupés + chémeurs).

Chdmeurs de moins de INSEE 2012 Proportion de chémeurs de moins de 29 ans sur toutes les

29 ans par rapport a personnes sans emploi . En pourcentage .

I'ensemble des chdmeurs

Chomeurs de plus de INSEE 2012 Proportion de chémeurs de plus 44 ans sur toutes les personnes

44 ans par rapport a sans emploi . En pourcentage .

I'ensemble des chdmeurs

Demandeurs d’emploi au | INSEE 2012 Proportion de chdmeurs depuis 1 an ou plus sur toutes les

chémage depuis 1 an ou personnes sans emploi . En pourcentage .

plus par rapport a

I'ensemble des

demandeurs d’emploi

Femmes au chémage par | INSEE 2012 Proportion de femmes ou chémage sur toutes les personnes

rapport a I'ensemble des sans emploi. En pourcentage .

chémeurs

Propriétaire des logements | INSEE 2012 Proportion de logements propriété sur toutes les logements . En

/ ensemble des logements pourcentage.
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Adulte Handicapé /
Population agée
de 20 a 64 ans

des Solidarités
66

Allocataires CAF allocation | Observatoire 2014 CAF / Foyers bénéficiaires au 31 décembre 2013 d'une aide au
logement / Résidences des Solidarités logement - Attention, données partielles: ne se rapporte qu'aux
principales 66 communes comprenant au moins 100 allocataires CAF et n'inclut
pas les valeurs "mon communicables",<5.Résidences
principales: Institut national de la statistique et des études
économiques - Recensement - Données au ler janvier 2012 /
Logement occupé de fagon habituelle et atitre.
principal par une ou plusieurs personnes qui constituent un
ménage.
Logements locatifs sociaux | INSEE 2013 Les logements du parc locatif social (au sens du ministere en
financés et aidés / charge du logement) sont : - les logement appartenant a des
Population totale organismes de HLM (Habitation a loyer modéré), qu'ils soient ou
non soumis ala législation HLM pour la fixation de leur loyer;
- les logements des autres bailleurs de logements sociaux non
HLM (sociétés immobiliéres d'économie mixte , Etat, collectivités
locales et établissements publics) et non soumis alaloide 1948..
Ménages avec famille(s) INSEE 2012 Institut national de la statistique et des études économiques -
dont la famille principale Recensement - Données au 1er janvier 2012 / Partie d'un ménage
est une famille comprenant un parentisolé avec son ou ses enfants.
monoparentale
Personnes de 80 ans ou INSEE 2012 Proportion de la population agée de 80 ans et plus vivant seules
plus vivant seules / surlapopulation de 80 ans et plus.
population des ménages
Familles ayant pergu une | Observatoire 2014 Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Familles ayant
aide financiere d'urgence | des Solidarités percu en 2014 au moins une aide financiére d'urgence attribuée
au titre de l'aide sociale a | 66 par le Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales, au titre
I'enfance /Ménages avec de l'aide sociale a l'enfance (secours d'urgence sous forme de
enfant/s cheque d'accompagnement personnalisé).
Bénéficiaires d'une Observatoire 2014 Conseil Départemental des Pyrénées-Orientales / Bénéficiaires
Allocation Personnalisée des Solidarités payés en décembre 2015 au titre de I'Allocation Personnalisée
Autonomie a domicile / 66 Autonomie, résidant a domicile.
Population agée de
60 ans ou plus
Allocataires de I'Allocation | Observatoire 2014 Plateforme d'Observation Sociale et Sanitaire du Languedoc-

Roussillon (CAF et MSA) / Allocataires de I'Allocation Adulte
Handicapé au 31 décembre 2013.
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ANNEX 2. RELACIO DE PERSONES QUE PARTICIPEN EN ELS GRUPS DE TREBALL
TRANSFRONTERERS EN L’AMBIT DE LA INTERVENCIO SOCIAL

ABADAL CORTADA, Jordi, Tecnic de joventut, Ajuntament de Roses

AGUILAR GRATACOS, Maria, Impulsora Garantia Juvenil, Consell Comarcalde I'Alt Emporda
AMER, Anna, tecnica de Joventut del Consell Comarcal de I'Alt Emporda
ARNAUDES, Camille, Assistante Sociale, PA/PH le Département

BOHER MANZANARES, Hélene, Attacché ala Direction, MSP Vallespir

BOSCH VILA Carme, Grup Recerca Universitat Autobnoma de Barcelona
BOUCHER Josiane, Présidente ASTI66

BOUVIER Michel, Président, DRECERES Qualité

BRUNIQUEL Ghislain, Educateur spécialisé, Protection Judiciarie de la Jeunesse
CALDAS Monica, Servicio de asesoramiento ainmigrantes, Caritas 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, Michele, Coordinatrice tecnhique, Conséil Départamentale 66

CODINA Gisela, Responsable de gestion administrative, Casa de la Generalitat de Perpinya
COLL Richard, Assistant socio-éducatif, MSP Vallespir

COMELLAS | CARBO Maria Jesus, Professora emerita i directora del grup GRODE (Grup Recerca, Orientacio i
Desenvolupament Educatiu), Universitat Autbnoma de Barcelona

COROMINAS MORISCOT Judith, Servei d’Accollida, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
CROS Julie, Assitante de Service Social, MSP Cerdagne-Capcir

DELPRETE, Florence, Conseillere Economie Sociale et Familiale, Conseil Départamentale 66
DELSUPEXHE Sophie, Assistante de Service Social, CAARUD Ascode

DEMARCO Marfa 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 Cote Vermeille
GALINIER, Catherine, ASE MSP Cbte Vermeille

GALLEGO, Jessica, Formatrice IRTS-PR Droit des Politiques Sociales

GERARDIN, Francoise, Assistante sociale, Conséil Départaemtnale, secteur Cote Vermeille.
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GIFRE PUJOL, Salvia, Impulsora garantia juvenil, Ajuntament de Figueres

GRANJON Laurence, Directrice SAEMO, Enfance Catalane

GUERRERO-ROSSET Monica, Intervenante, IRTS-LR Site de Perpignan

GUITART Carme, Participante Grup GRODE, Universitat Autobnoma de Barcelona

GUIXE VALLS Rosa, Directora Técnica Area Benestar Social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
HABET, Pierre, Etudiant, IRTS-LR Perpignan

HAYANI, Nora, Assistante Serveice Social, Conséil Départamentale 66

HINAREJOS, Raquel, Tecnica Joventut, Consell Comarcal de 'Alt Emporda

IMBO Martine, Chargée de projets, AIDES

INGARGIOLA Alexis, Coordinateur Technique Politiques Sociales, MSP Cerdagne-Capcir
JIMENEZ, Pierre, Chef de service Jeunesse, ville de Perpignan

JUVENTENCH PASTRA, Judit, Educadora social, EAIA Alt Emporda

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, OFI166

LOPEZ, Mairie, Assistante sociale, Conséil Genérale 66

LOPEZ GUIRAO Roger, Tecnic d’inclusid, Consell Comarcal de I’Alt Emporda

LOUKAN EL HOURI Abdesselam, Mediador intercultural, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
MADER Francette, Assistante de Service Social, OF 166

MENARD, Frédérique, Educatrice specialisée ACT 66

MIRAILLES, Anne-Lise, animatrice Jaunesses, Mairie de Perpignan

MOLONS Zoa, Coordinadora d’Atencié primaria, Ajuntament de Figueres

MONTERDE Laia, Consell Comarcal de I'Alt Emporda

MORALES Francois, DRECERES Qualité

MORTIER Brigitte, Directrice, IRTS-LR Site de Perpignan

NAVARRO OLLER, M2 José, tecnica de Joventut, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
NOGUERA, Carme, Servei dImmigracié i Diversitat, Ajuntament de Figueres

NORA, Hayani, Assistante sociale, le Départemente 66.

NUNEZ Armaud, Educateur Spécialisé, SAVS APF 66

OLIVAiURTOS Cristina, Educadora Social, Ajuntament de Figueres

ORTEGA PARADEDA, Carme, Coordinadora Serveis Basics d'Atencio Social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
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PAGES MILO Assumpcid, Treballadora Social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda

PALLEY, Nathalie, MSP du TECH

PARDO GARCIA Paco, Responsable del Programa Acollida, Caritas Diocesana de Girona
PERACAULA, Joélle, Coordinatrice BlJ 66

PINEDA Marguerite, Rédacteur Politiques Sociales, MSP Vallespir

PIOU-ILLIASSI Elsa, Coordinatrice, PRDS66

PLA Mercg, Treballadora social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda

PONCE Gloria, Assistante de Service Social, Hopital de Cerdagne

PUIG i CANET, Agusti, Tecnic de Joventut, Ajuntament Castellé d'Empuries

PUJOLAR, Marie-Claude, Conséil Departamentale des Pirynées Orientales

QUINTANA PORTOLES Imma, Tecnica d’inclusié social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda
QUINTANA Rose-Marie, Conseillére municipale déléguée ala Catalanité, Municipalité du Boulou
RABALLAND, Catherine, Secours Catholique

RODRIGUEZ Muriel, Conseillere en économie sociale et familiale, SAVS APF

RODRIGUEZ VIDAL, Marina, Tecnica Caritas Figueres.

ROIGT, Nathalie, Responsable filiere Assistant de Service Sociale a IRTS.

ROUZIER, Tiphanie, stagiaire MSP Vallespir

SAINT-MARTIN Franck, Directeur d’établissement, Apprentis d’Auteuil

SALELLAS SOLER, Joan, Coordinador area joventut, Consell Comarcal de 'Alt Emporda
SANCHEZ Montse, Treballadora social, Consell Comarcal de I’ Alt Emporda

SANCHEZ, Alexis, Dinamitzador i informador juvenil, area Joventut Consell Comarcal de I'Alt Emporda
SANCHEZ SALA Daniel, Educador social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda

SERENA Marc, Servei d'/Acollida a Immigrants i Refugiats (Figueres), Creu Roja

SUES, Thais, Tecnica de Joventut, Ajuntament de I'Escala.

TAMPON LAJARIETTE Timéa, Educatrice Spécialisée - Responsable Alphabétisation, Secours Populaire
TERRADAS | GINESTA Dolors, Educadora Social, Consell Comarcal de I'Alt Emporda -SBAS Llanca
TRULL VERGES, Anna, Técnica de Joventut, Consell Comarcal de I'Alt Emporda

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

VINAIXAMONTANE, Blai, coordinador serveis especialitzats, Consell Comarcal de La Selva.
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ANNEX 3. MAPA DELS AGENTS TRANSFRONTERERS EN L'AMBIT SOCIAL

ETAPA DEL

PUBLIC

I'Estat).

Fiscalia de Menors, Ministeri de Justicia
(Administracié de I'Estat).

Departament de Treball, Afers Socials i
Families (Generalitat de Catalunya).

Direccié General d'Atencié a la Infancia
i Adolescencia.

- Servei d' Atenci6 a la Infancia i
I'Adolescencia (Servei territorial a Girona):
- UDEPMI Unitat de deteccié i Prevencio
del Maltractament Infantil.

- EVAMI Equip de Valoracié i Actuacié del
Maltractament Infantil.

- Telefon de la Infancia (Infancia Respon),
- Centres Residencials d'Acci6é Educativa
(CRAE's).

- Centres d'Acollida (CA Mas Garriga a
Juia i CA Llar Infantil Nostra Senyora de la
Misericordia a Girona).

- EAIA (Equips d' Atencié a la Infancia i a
I'Adolescencia): EAIA comarcal Alt
Emporda i EAIA Supracomarcal Garrotxa,
Ripolles, Pla de I'Estany, Cerdanya.

- SIFE (Servei Intervencié en Families
Extenses).

ICAA (Institut catala d'Adopcions i
Acolliments).

- ICIF's (de gestio privada).

- Seguiment i validacio de families
d'acollida en aliena.

- Infancia i Familia.

- 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 |
Bulimia, Servei d'atencio a la
drogodependéncia per a Joves).

- CSMA- Centre de Salut Mental Adults.

INFANTS / ADOLESCENTS
CICLE VITAL
Comarques Gironines Départament Pyrénées-Orientales
SECTOR Seguretat Social (Administraci6 de Ministere des affaires sociales et de la

famille

Ministere de la santé

Ministere de la justice

Ministére de I’éducation nationale

1. Services de I'Etat

Administratifs : A.S.E. (Aide Sociale a
I'Enfance)

Judiciaires : Juges pour enfants et PJ.J.
(Protection Judiciaire de la Jeunesse)
Santé : PM.I. (Protection maternelle et
infantile), Hopitaux et C.PA.M. (Caisse
Primaire d’Assurance Maladie)

Financiers : C.A.F. (Caisse d’Allocations
Familiales)

Educatifs: Etablissements scolaires (Ecoles
maternelles et primaires, Colleges et Lycees)

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.LP (Cellule de Recueil d'Informations
Préoccupantes).

Etablissements et structures

- 1.D.E.A. (Institut Départementale de
I'Enfance et de I'’Adolescence) :
Etablissement public, habilitation Aide
Sociale a I'Enfance et Justice. Maison
d’Enfants a Caractere Social, accueil
d’urgence, groupe long séjour, pouponniere,
placement en famille d’accueil, PAFAD, Foyer
Maternel ... (sur plusieurs sites dans le
département).

- .M.E.D. (Institut Médico — Educatif
Départementale) : Accueil d’enfants en
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- CAS- Centre d'Atenci¢ i Seguiment a les
drogodependencies.

- Hospital de dia per a adolescents Sta
Caterina.

- Hospitals comarcals: Figueres
(Treballadores Socials de I'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 Inspeccio
d'Ensenyament.

- Escoles d'Educacié Primaria.

- Instituts d'Educacié Secundaria.

- EAP Equip d'Assessorament
Psicopedagogic.

- PFI Programes de Formacio Inicial.

- Pla Educatiu d'Entorn (compartit amb els
ajuntaments).

Departament Interior (Generalitat de
Catalunya): Cos dels Mossos dEsquadra
(MMEE Figueres, Roses, I'Escala).

Area de Benestar del Consell Comarcal de
I'Alt Emporda

SBAS (Serveis Basics d'Atencié Social):
Informacio i orientacio en I'ambit dels serveis
socials; Atencié i tractament social a
persones i families; Tramits per a
prestacions, serveis i recursos socials.

- SBAS La Jonquera

- SBAS Castelld d'Empuries

- SBAS Vilafant

- SBAS Llanga

- SBAS Consell Comarcal

- SBAS Vilajuiga

- SBAS Sant Pere Pescador

Servei de Prevencié i Atencié de I'Exclusié
Social:

- Servei d'Acolliment Residencial (Gestid
ONG Tallers)

- Servei de prestacions economiques
d'urgencia i ajudes socials

situation de handicap, et SESSAD (soins
spécialisées a 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 residencia temporal per a
persones adultes en situacid de marginacio.

Servei d'Atenci6 a la Familia, Infancia,
adolescencia i Dona.

- EAIA AE (Equip d'Atenci¢ a la Infancia i
Adolescencia de 'Alt Emporda).

- Servei d'atenci6 i prevencio a les
drogodependéncies i VIH.

- SIAD

- Servei d'atencié psicologica per a victimes
de violéncia.

- Servei d'atencid psicologica per a menors
victimes de violéncia (Programa Gennep).
- Servei de terapia familiar.

- Espai de Formacié per a Families.

- Projectes de prevencié educativa dilirns.
- Motxilla Pedagogica.

Centre Residencial Accié Educativa I'Albera
(CRAE)

Servei d'Inclusié Social i ciutadania
- Observatori Social
- Planificacio, analisi i avaluacio

Departament de Joventut del CCAE

Ajuntament de Figueres: SBAS: Equip de
primera acollida, Equip de Familia, Equip
d'Infancia, SIAD Servei d'Informacié i Atencié a
les dones, Assessorament legal i juridic
especialitzat des d'una perspectiva de genere,
Servei d'atenci6 psicologica per a victimes de
violéncia, Pla de desenvolupament Comunitari
- Projectes comunitari de barri (Marca de
I'Ham i Bon Pastor).

Ajuntament de Roses: SBAS, Servei
d'atencio psicologica per a victimes de
violencia (compartit CCAE), CAR (Centre Jove
de Roses), Programa d'habilitats Parentals
('aventura de ser pares), Programa de
Prevenci¢ i Tractament de les Addiccions

Ajuntament de I'Escala: SBAS, Punt
d'Informacié Jove
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Llars d'Infants (de competéncia municipal
i/o gestio privada).

Policia local (Ajuntaments)
Altres ajuntaments i consells comarcals

/Consorcis de benestar social de les
comarques gironines.

SECTOR
PRIVAT

- Suara Cooperativa

- Fundacions / Obra Social

- Fundacié Plataforma Educativa

- Fundacié d'Acci6 Social d'Infancia (FASI)
- ADI'S

- Infancia i Familia

- Resilis

- Xarxa Umbral (Xarxa de psicolegs a preus
assequibles per a persones en dificultat
social).

- PDS

- Escoles i instituts privats i concertats

TERCER
SECTOR

- Caritas: Girona, Roses, Llanga, Cadaqués,
Castell6 dEmpdiries, etc... A Caritas
Figueres: CDA Centre de Distribucié
d'Aliments (gesti6¢ Caritas), Rober, Servei
d'Acollida, SIE Servei d'Intervencié Educativa,
SOL Servei Orientacio Laboral, Pis Pati (per a
dones en risc d'exclusié amb fills a carrec,
sense recursos economics), TALC Taller
d'Acollida linguistica Catalana, Apadrina a un
avi, Ser gran amb dignitat, Lobumtu (grup de
dones d'autoajuda).

- Fundacié Sant Vicencg de Padll: Projecte
Ksameu, Programes de Garantia juvenil
(insercio ocupacional/laboral) i Atura't (Servei
per a menors expulsats dels Instituts
d'Educacié Secundaria).

- Creu Roja Girona (Institucié humanitaria-
Servei integracié immigrants i refugiats), Creu
Roja Roses, Llanca, La Jonquera, Castelld
d'Empuries, Creu Roja Figueres (atenci¢ a
families amb situacié desfavorable, ajuts
economics, transport adaptat).

- Fundacié SER.GI

- Coordinadora ONG's

- AMPA's

- Ecoles maternelles, colleges et lycées
privés.

- Etablissements d’accueil de jeunes enfants
(et Assistantes Maternelles agrées)

- Centres de loisirs

- Etablissements d’hébergement en
protection de I'enfance (secteur enfance —
famille) et Etablissements pour enfants en
situation de handicap.

MAISONS D’ENFANTS A CARACTERE
SOCIAL

- MECS Grand Large, a Perpignan (gérée par
I'A.D.PE.P. Association Départementale des
Pupilles de I'Enseignement Public).

- MECS de Cerdagne, a Angoustrine (gérée
par ’ADPEP)

- MECS du Roussillon, a Vernet-les-bains
(gérée par 'ALEFPA)

- MECS Sant Jordi, a 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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- Fundacié OSCOBE

- MIFAS

- ACAS (Associacio Catalana Anti Sida)

- Associacié Genera (Atencié a dones
treballadores sexuals).

- Fundacié IRES

- Esplais i entitats de lleure

- Fundacié d'Ajuda al Discapacitat de Roses
(FADIR).

- Associacio Tallers

- Associacions (Adona't, Dona dona, .....)

- Foyer maternel Le Rivage, a Perpignan
(géré par I'ACAL, Association Catalane
d’Actions et de Liaisons).

SERVICE D’ACCOMPAGNEMENT EN MILIEU
OUVERT

- AEMO, Action Educative en Milieu Ouvert, a
Perpignan (géré par I'Association Enfance
Catalane).

- SEMO, Service Educatif en Milieu Ouvert, a
Perpignan (géré par I'’Association Enfance
Catalane).

CENTRE D’ACTION MEDICO - SOCIAL
PRECOCE

- CAMSP Centre d’Action Médico-Sociale
Précoce, a St Esteve et Céret (géré par
I’ADPEP).

LIEUX DE VIE ET D’ACCUEIL

- Lieu de vie et d’Accueil A I'Ombre des
Chétaigniers, a Serdinya.

- Lieu de vie Révifalla 4, a Torderes (géré par
I’Association Second Souffle).

- Lieu de vie Révifalla 6, a Villemolaque (géré
par I'Association Second Souffle).

STRUCTURES EXPERIMENTALES
ACCUEILLANT DES JEUNES ENFANTS

- La Vida en color, a Vernet-les —bains (gérée
par I'association La visa en color).

- La petite maison, a Corneilla la Riviere
(gérée par I'association La vida en color).

ETABLISSEMENTS POUR ENFANTS EN
SITUATION DE HANDICAP

- CMPPR Centre Médico Psycho
Pédagogique, a Perpignan (géré par
I'ADPEP).

- IME (Institut Médico-Educatif, accueil
d’enfants et/ou adolescents ayant des
déficiences intellectuelles) Al Casal, au Soler
(géré par I'Association Joseph Sauvy).

- IME Joyau Cerdan Il et lll, et Les Isards a
Osseja (gérés par I'Association ALEFPA).
- IME Aristide Maillol, a Bompas (géré par
I'Association Joseph Sauvy).

IME Les Peupliers, a Pollestres (gére par
I’Association UNAPEI 66).
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- IME La Mauresque, a Port Vendres (géré par
I'Association USSAP : Union Sanitaire et
Sociale Aude Pyrénées).

- [EM (Institut d’Education Motrice, accueil
d’enfants et adolescents en situation de
handicap moteur ou polyhandicap) Galaxie, a
Argelés sur mer (géré par I’Association
USSAP).

- |EM CHM et Handas (gérés par I’Association
des Paralysés de France, APF).

- ITEP (Institut Thérapeutique, Educatif et
Pédagocique, accueil d’enfants ayant des
troubles du comportement) Peyrebrune, a
Néfiach (géré par I'Association Joseph
Sauvy).

- ITEP F. Tosquelles, a Toulouges (géré par
I’Association ADPEP).

- SEM, Service d’Education Motrice, a
Perpignan (géré par 'ADPEP.

- SEA, Service d’Education Auditive, a
Perpignan (géré par I'ADPEP).

- SEV, Service d'Education Visuelle, a
Perpignan (géré par I'ADPEP).

- SESSAD, Service d’Education et Soins
Spécialisés A Domicile, 'OLIU a Perpignan
(ADPEP).

- SESSAD Trait d’Union au Boulou (USSAP).

- SESSAD Symphonie a Pollestres (APF 66).

- SESSAD Le Joyau Cerdan a Osséja
(ALEFPA).

- SESSAD Caminem, a Perpignan (Joseph
Sauvy).

- SESSAD Auxili, a Perpignan (Joseph Sauvy).
- SESSAD Poc a Mes au Soler (Joseph
Sauvy).

- SESSAD Endavant, a 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 I'ADPEP).

- FAE a Perpignan (foyer d’action éducative)
(géré par I'ADPEP).

AUTRES ASSOCIATIONS DE PREVENTION
ET PROTECTION DE L'ENFANCE

- Enfance Majuscule (a Perpignan)

- L’Eléphant Vert (prévention de la
maltraitance et de la violence).

AUTRES
- Observatoire Départementale de la
Protection de I'Enfance (ODPE 66).

CICLE VITAL JOVENTUT
Comarques Gironines Départament Pyrénées-Orientales
SECTOR - Direccié General de Joventut. Departament - Etat - Brigade de Prévention de la
PUBLIC de Treball, Afers Socials i Families Délinquance Juvénile (BPDJ)
(Generalitat de Catalunya). - Etat — Préfecture - Gendarmerie Police
- CAP's . Departament de Salut (Generalitat - Ministere de la Ville, de la Jeunesse et des
de Catalunya). Sports- Service Civique 16 a 25 ans (service
- Hospital de Figueres. volontariat)
- Mossos d'Esquadra, Departament d'Interior - Conseil Départemental — Aide financere
(Generalitat de Catalunya). - Conseil Régional (Formation)
- Instituts, Departament d'Ensenyament - Formation (IRFA.CCI/INFA/FRETA)-
(Generalitat de Catalunya). Délégation de service
- Area de Joventut, Area de Benestar i Area | - Hopital de Perpignan
de Promocié Econdmica (Consell Comarcal - CNL
de I'Alt Emporda). - Caisse Allocations Familiales
- Gendarmerie
- Ministere d'éducation
- Office Francgaise de I'lmmigration
SECTOR -ICON - Ecole-métier formation privé
PRIVAT - PDS
- FORESTERRA
TERCER - Creu Roja - Mission Locale Jeunes
SECTOR - Céritas - Péle Emploi (Recherche emploi et formation)
- Fundacié OSCOBE - ClO-Centre Information Orientation
- MIFAS - Association illettrisme et alphabétisme
- KSAMEU - OMI
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- ACAS

- Xarxa per a la Convivencia (Roses,
Figueres)

- Associacio CIMADE

- ASTI

- Associacio Genera

- BIJ -premiere information
- Perspective

- Croix Rouge

- Secours Populaire

- APEX

- CIDFF

- Planning familial

- ADAVIP

-NID

- Chantier Ecole

- Association Joseph Sauvy
- Secours Catholique Perpignan

ETAPA DEL ,
CICLE VITAL ADULTS D’ORIGEN ESTRANGER

Comarques Gironines Départament Pyrénées-Orientales
SECTOR - Administracié de IEstat — Subdelegacio del | - Préfecture de Perpignan
PUBLIC

Govern/Seguretat Social

- Administracié de I'Estat-Ministeri de I'Interior-
Cos Nacional de Policia

- Administracié de I'Estat- Ministeri de
Justicia-Fiscalia de Menors

- Ambaixades-Consolats

- Centre Internament Estrangers

- Departament de Treball, Afers Socials |
Families — Direccié General d'lmmigracio

- Departament de Treball, Afers Socials i
Families — Direccié General

- Departament de Salut -CAP's

- Hospital de Figueres

- Hospital Transfronterer de la Cerdanya

- Atenci¢ a la Infancia i 'Adolescencia
(menors estrangers sols)

- Departament de Treball, Afers Socials |
Families-INEM (prestacié)-SOC (Treball)

- Departament Ensenyament Generalitat —
Centres escolars

- Departament Interior — Mossos d'Esquadra
Consell Comarcal de I'Alt Emporda — Area de
- Benestar-Pla Territorial de Ciutadania i
Immigracio:

- Servei d'Acollida a persones estrangeres

- Servei de Mediaci¢ intercultural

- Office Frangaise Immigration Intégration
Perpignan -SPIP-OFPRA

- Conseil Départemental-D65-Maisons
Sociales de Proximité

- Conseil Départemental-Aide Sociale a
I'Enfance

- Police de l'air et des frontieres-Police
Nationale Francaise

- Tribunal de Grande Instance

- Protection Judiciaire de la Jeunesse

- Service pénitentiaire d'insertion et de
probation (SPIP)

- OFPRA (Ministére de l'Intérieur - Office
reconnaissance de la qualité de réfugié,
d'apatride et a 'admission a la protection
subsidiaire)

- Agence Régionale Santé

- Mission service publique

- Ambassades Consulats

- Centres de Rétention

- CAF-Sécurité sociale

- P6le Emploi

- Caisse d'Allocations Familiales des
Pyrénées Orientales.

- Mairie du Boulou
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- Servei d'Oficina Itinerant d’Assessorament a | - Hopital de Perpignan
I'Estranger - Hopital Transfrontiere de la Cerdanya
- Servei dAssessorament a Estrangers (SAE) - OFII
- Servei de Consultoria i suport técnic - Permanence d'Acces aux soins de I'Hopital
especialitzat
- Servei de Sensibilitzacié
- Servei de Formacié
- Centre Residencial Accié Educativa I'Albera
(CRAE)
- Ajuntament de Figueres — Servei d'Acollida i
Mediacio
- Ajuntament de La Jonquera
- Altres ajuntaments
SECTOR - Suara Cooperativa - Cliniques privées (court séjour)
PRIVAT - Fundacions / Obra Social - Soins de suite et de réhabilitation
- Plataforma Educativa
- Fundacié d'Accio Social d'Infancia
TERCER - Caritas Girona - Secours Catholique
SECTOR - Creu Roja Girona (Institucié humanitaria- - Secours Populaire
Servei integracié immigrants i refugiats) - Croix Rouge
- CEAR (Comision Espariola de Ayuda al - Mission Local Jeunes
Refugiado) - P6le Emploi
- ACCEM - Atenci¢ refugiats - France terre d'asile
- Fundacié SER.GI - Act.66
- Coordinadora ONG's Girona - Restos du Ceceur
- ACEFIR (Associacié Catalana per a - Banque alimentaire
I'Educacio, la Formacié i la Recerca-Girona) / | - CHRS
Cursos acollida catala - Structures d'accueil d'urgence
- AMPA's - SIAO
- Réseau Education sans Frontiere
- ACAL (Le Seuil, CHRS, LHSS)
- ANAEM
- CIMADE
- CADA
- ASTI
- CPAM (maladie)
- CARSAT (Retraite social)
- CCAS
- Médecins sans frontiere
ALTRES Xarxes mafioses (passants, proxenetes, tracta de persones)
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ETAPA DEL PERSONES GRANS
CICLE VITAL

Comarques Gironines Départament Pyrénées-Orientales
SECTOR - Hospital de Figueres (Fundacio Salut - ANAH (Agence National amélioration
PUBLIC

Emporda)
- Centre sociosanitari Bernat Jaume
(Fundacié Salut Emporda)
- Programa de descans familiar (Fundacié
Salut Emporda-Bernat Jaume)
- Oficina de la Seguretat Social a Figueres
- Oficina de I'Agencia Tributaria de Figueres
(Hisenda)
- Oficina Departament Treball, Afers Socials i
Families de Figueres
- Mossos d'Esquadra (maltractaments a la
gent gran)
- Jutjats, Fiscalia (maltractaments a la gent
gran)
- Residéncia per a gent gran «els Arcs» de
Figueres (100% places publiques)
- Residéncies privades amb places publiques
(6 ala comarca)
- Centre de dia «els Arcs» de Figueres (100%
places publigues)
- Centres de dia privats amb places
publiques
- Centre de dia per a gent gran (Portbou,
Agullana, Camallera)
- Arees basiques de salut (ICS, Fundaci6
Salut Emporda i Albera Salut)
- Xarxa de salut mental (ICS)
- Serveis socials basics: TS+ES (9 SBAS)
- Area de Benestar del Consell Comarcal-
Equip de prevencié de la dependencia i
promocié de 'autonomia.
- Servei d'Atencié Domiciliaria
- Servei de Teleassistencia
- Servei d'Assessorament per
l'adaptacié de la llar i ajudes
tecniques.
- Servei de transport adaptat
- Servei d'Atencio psicologica a
persones en dependéencia
-Servei de prevencié i promocio de la
salut
- Tallers de memoria i gimnas

Habitat)

- Services MJPM. Rattachés aux Hopitaux

- Etablissements Médico-Sociaux pur
Personnes handicapes.

- EHPAD public (Etablissement
d'hébergement pour personnes agées
dépendantes).

- Sécurité sociale

- ARS. Agence Régionale Santé

- CAF. Caisse d'Allocation Familiere

- P6le Emploi. CAPEMPLOI / FIPH (Insertion
personées handicapées)

- MSA Mutualité sociale agricole

- Caisses de Retraite

- SSIAD Services de Soins Infirmiers a
Domicile.

- Foyers logement (personnes agées)

- Centre Hospitalier (PASS)

- Direction Personnes agées / Personnes
handicapées du Conseil Départemental.

- CLIC. Centre Local d'Information et de
Coordination (personnes agées). 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 & Hopital 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
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SECTOR - Grup de suport a cuidadors
PUBLIC - Subvencions transport adaptat
- Casal de la Gent Gran de Figueres
(Generalitat)
- Diputacié de Girona
SECTOR - Residéncies per a gent gran privades (6 ala | - EHPAD privées (Etablissement
PRIVAT comarca de I'Alt Emporda) d'hébergement pour personnes agées
- Centres de dia privats (Llanca) dépendantes).
- Televida (Servei teleassisténcia) - Service Aide a la Personne
- Serveis de transport adaptat (taxi, bus) - Services de Soins Infirmiers A Domicile
- SUARA (Servei ajuda a domicili) (SSIAD) / ESA
- CLECE (Servei ajuda a domicili) - Etablissements Médico-Sociaux pur
Personnes handicapes
- Accueillants Familiaux pour Personnes
agées i personnes handicapés
- Résidences seniors
- AGEEFIPH (I'Agefiph a pour missions de
favoriser I'insertion professionnelle et le
maintien dans I'emploi des personnes
handicapées dans les entreprises privées).
- SSR (Soins de suite Readaptar)
- CRF (Centre Rééducation
Fonctionnelle)
- Professions libérales (Médecins,
infirmieres, psicomotrista,
ortophonista, etc.)
- ESAT'S et Foyer Occupationnel
(personnes handicapées).
TERCER - Fundacié tutelar de I'Alt Emporda - Valpyréene. Clinique oist curé alcool. (Font-
SECTOR

- Fundacié tutelar de les Comarques
Gironines.

- ONG Tallers (Servei habitatge social)

- Caritas (CDA, Rober, Acompanyament
persones grans)

- Fundacions o associacions de Familiars
- Creu Roja (projecte acompanyament
persones grans)

- Casals de la Gent Gran (35 municipis Alt
Emporda)

- Associacio de malalts d’Alzheimer (AMA)
- FADIR

- Fundacié Altem

- MIFAS

Romeu)

- Sensevia (ORPEA). Centre post cure
psychiatrique. Réhabilitations séjour rupture.
- SESSAD Service d'éducation spéciale et de
soins a domicile. Personnes handicapées

- EHPAD associatif (Etablissement
d'hébergement pour personnes agées
dépendantes)

- Associations a

- Service d'infirmieres a logement
Etablissements Médico-Sociaux pur
Personnes handicapes

- Les Petits Fréres des Pauvres
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