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Envelliment de la poblacio de
Catalunya. Escenaris de disca-
pacitat i dependencia

Pilar Zueras Castillo*, Amand Blanes Llorens* i Albert Esteve Palds?

RESum

L'article analitza les dinamiques demografiques i la demanda creixent de cu-
res a Catalunya, amb una poblacié que supera els 8 milions i I'expectativa
d’augment i sobreenvelliment de la poblacié gran. La complexitat familiar,
la baixa natalitat i la diversitat d’origens de les persones grans complicaran
aquesta demanda. Malgrat I'evolucié educativa i tecnologica favorable, els
canvis familiars i socials qliestionen el model tradicional de cures familiars.

Per afrontar el repte demografic, els autors aposten per promoure I'autono-
mia en la vellesa, reduint la discapacitat i la dependencia de les persones

1 Doctora en Demografia i investigadora al Centre d'Estudis Demografics. La seva recerca se
centra en |'estudi de la salut, I'envelliment i la cura de les persones grans.
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amb discapacitats mitjancant millores en salut, adaptacions tecnologiques i
serveis assistencials.

PARAULES CLAU

Demografia, projeccions, envelliment, discapacitat, dependéncia.

Introduccio

La poblacié catalana ha superat recentment els vuit milions d’habitants i gai-
rebé un de cada cinc habitants té més de 65 anys. Tenint en compte la inércia
demografica i I'envelliment de les generacions que van néixer durant el
baby-boom, es preveu que aquest segment de poblacié passara del milio i
mig actual als dos milions i mig I'any 2050. A més, aquest grup poblacional
estara més envellit, de manera que tensionara encara més el sistema de
benestar i augmentara la demanda de cura de llarga durada quan les gene-
racions plenes arribin a edats més avancades. No obstant aix0, la vellesa
d’aquestes generacions sera diferent de la que viu actualment la gent gran.
Cada cop arriben generacions més instruides a I'edat de jubilacio. L'educacid
té un efecte durant el curs de vida que es reflecteix, entre d'altres, en els re-
cursos economics i en l'estat de salut amb queé s’envelleix. Les formes
familiars i residencials també es modificaran, atés que hi ha un increment de
persones que viuen soles, ha augmentat la infecunditat i s'ha reduit el nom-
bre de fills de generacié en generacié. Alhora, la poblacié gran sera més
diversa pel que fa als recursos familiars i als origens. Com influiran les dina-
miques demografiques en la demanda de cura de llarga durada?

En aquest article presentem I'evolucié de diversos fenomens i dinamiques
demografiques que tenen relacié amb el context demografic actual i que ex-
pliqguen la seva inércia futura. Descrivim el escenaris demografics que
dibuixen les projeccions vigents de la poblacio catalana i, a partir de |'esce-
nari mitja, analitzem l'impacte de I'envelliment en la demanda de cures.
Dimensionem la possible demanda de cura i plantegem escenaris en qué pot
disminuir en funcio de les diferents evolucions de la discapacitat i la depen-
dencia. A les reflexions finals presentem alguns dels reptes que la dinamica



demografica planteja sobre la demanda de cura i la planificacio dels serveis
sociosanitaris.

Creixementienvelliment de la poblacio

Una persona de cada milié d’habitants del planeta viu a Catalunya. De ma-
nera relativament inesperada, Catalunya ha superat els vuit milions
d’habitants a finals de 2023. Aquest llindar demografic no s’havia anticipat a
les projeccions de poblacioé de fa vint anys. A excepcio dels anys posteriors a
I'explosio de la crisi econdmica i financera del 2008, la poblacié catalana ha
experimentat un creixement vertiginds, amb un increment d'1,8 milions de
persones al llarg d'aquest segle.

Els dos motors demografics de I'evolucié de la poblacié sén el creixement
natural i el creixement migratori (grafic 1). Al llarg del segle xx, Catalunya va
experimentar canvis significatius en les taxes de natalitat i mortalitat, que es
reflecteixen en els saldos positius de creixement natural. En les primeres dé-
cades, la natalitat i la mortalitat eren relativament altes, per la qual cosa el
creixement natural va ser moderat. En destaquen les caigudes excepcionals
provocades per I'elevada mortalitat durant la pandémia de 1918, I'anome-
nada “grip espanyola”, i durant la Guerra Civil (1936-1939), que també va
tenir un impacte en la reduccio de la natalitat. El creixement natural es recu-
pera després de superar els anys de precarietat economica i social de la
postguerra i s'intensifica en el tercer quart del segle, en qué es produeix una
reduccio important de la mortalitat a totes les edats i una recuperacio de la
natalitat entre 1965 i 1975. A partir d'aquest moment es configura un model
de baixaitardanafecunditat que es caracteritza per una disminucié del nom-
bre mitja de fills per dona (actualment se situa per sota d'1,2 fills per dona),
per un augment en 'edat d’accés a la maternitat, que supera els 32 anys, i
per un increment de la infecunditat, que se situa al voltant del 25% entre les
dones nascudes el 1975 (Esteve et al., 2016).

La tendéncia en el descens del nombre de naixements només es va revertir
trenta anys més tard del primer baby-boom, a la primera decada d'aquest
segle, quan van ser mares les dones de les generacions més nombroses i, a
més, van augmentar els naixements gracies a la migracio estrangera.



Pero, des de 2018, a Catalunya cada any moren més persones de les que nei-
Xen i es preveu que continui aquesta tendéncia a causa de I'envelliment de
la poblacio i a la persistencia de la baixa natalitat. Per tant, si només depen-
gués del creixement natural, ja fa uns anys que Catalunya hauria perdut
poblaciod i continuaria decreixent.

En canvi, la poblacié ha continuat augmentant amb un ritme intens, i aixo es
deu al creixement migratori. La capacitat de Catalunya per atraure poblacio
no és una novetat. Les dues onades migratories del segle xx, la de 1910-1929
i la de 1950-1976, van aportar respectivament 455 mil i 1,3 milions de perso-
nes. A les darreres decades del segle passat, i coincidint amb I'impacte de la
crisi del petroli en 'economia, els saldos migratoris amb la resta d’Espanya
van esdevenir gairebé nuls. Aixo va provocar un estancament de la poblacio
que contrasta amb el creixement intens de les dues décades anteriors. Els
inicis del segle xxi van venir acompanyats de la gran onada migratoria inter-
nacional, que va contribuir en un 93% al creixement demografic d’aquell
periode. Poc després, la crisi economica de 2008 va tenir un saldo migratori
negatiu perqué van davallar les entrades de poblacid i van augmentar-ne les
sortides. Es a dir que una part de la poblacié va retornar o va reemigrar al seu
pais d’'origen i persones nascudes a Catalunya van emigrar a |'estranger bus-
cant oportunitats (Domingo, 2016). En els darrers anys es produeix una
recuperacio notable de les arribades de I'estranger; I'any 2022 s'assoleixen
saldos migratoris d'una magnitud similar als de principis de segle. Sense les
migracions d'aquest segle no s’entendria |'evolucié demografica del pais, ni
tampoc la cultural, social o economica.

Aquestes dinamiques demografiques es reflecteixen en I'estructura i en la
composicio de la poblacio catalana actual. Dels vuit milions d’habitants, uns
cinc milions han nascut a Catalunya, 1,2 milions a la resta d’'Espanya i 1,8 mi-
lions a I'estranger. Dels nascuts a Catalunya, molts son descendents de
persones arribades en les successives onades migratories. Si ens fixem
també en |'origen dels progenitors, només el 34% de la poblacié actual ha
nascut a Catalunya de pare i mare nascuts a Catalunya. Per tant, la poblacio
catalana és majoritariament fruit de laimmigracio, sigui directament perqué
ha nascut a la resta d’Espanya o a I'estranger, o indirectament perque un o
dos dels progenitors és fora, és a dir que ha nascut fora de Catalunya.
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Grafic 1. Components del creixement de la poblacié. Catalunya 1901-2022
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Font: elaboracié del CED a partir de dades de I'INE i de I'ldescat.

Qué es preveu de cara al futur? L'Institut d’Estadistica de Catalunya (Idescat)
elabora periodicament escenaris de futur de la poblacié catalana, de I'es-
tructura per edats i de la distribucio territorial. En les projeccions vigents i en
I'escenari mitja, es preveu que es mantindran les millores en la mortalitat. Es
prolongara la tendéncia observada en les darreres décades fins a assolir,
I'any 2070, unes expectatives de vida de 87 anys en els homeside g1 anys en
les dones. Alhora, es mantindra un model de fecunditat baixa i tardana, amb
una recuperacio minsa de la fecunditat fins a arribar a 1,4 fills per dona. El
creixement natural sera cada cop més negatiu a causa de lI'increment de la
taxa de defuncions per I'envelliment de la poblacio, la recuperacié minsa
dels naixements degut a la baixa fecunditat i I'estabilitat en els efectius de
mares potencials, és a dir de dones en edats reproductives. D'altra banda, el
component migratori continuara constituint el motor del creixement demo-
grafic, encara que la seva evolucid presenta una elevada incertesa, tot i que
s'estima que aportara al voltant d'1,8 milions de persones a la poblacio cata-
lana durant les properes cinc déecades.

Segons aquests suposits, la poblacié de Catalunya continuara creixent a
mitja termini, encara que a un ritme inferior al que s’ha observat durant les
dues primeres déecades d'aquest segle, i es preveu una tendéncia a I'estabi-
litzacid a llarg termini cap als 8,7 milions d’habitants.
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Les previsions alternatives de |'ldescat dibuixen altres possibles escenaris, ja
que preveuen un ventall d'evolucions potencial. L'escenari baix mostra la
gran dependencia de la migracié com a motor del creixement demografic.
Amb una fecunditat similar a I'actual i amb uns saldos migratoris positius
pero molt minsos, Catalunya estaria abocada en poc temps a una minva sos-
tinguda de la poblacid, fins als 6,5 milions d’habitants I'any 2071. Per contra,
I'efecte d’'una fecunditat més altai d'uns saldos migratoris de més magnitud,
com els de I'escenari alt, permetria que s'accelerés el creixement de la po-
blacio, que superaria els g milions d’habitants I'any 2037 i els 20 milions I'any

2055.

El creixement demografic de Catalunya presentara transformacions profun-
des en la seva piramide de poblacié. En bona mesura responen a la gran
inércia de les estructures demografiques que es caracteritza pel desplaca-
ment del perfil de la piramide de generacions amb notables diferencials
numeérics que son fruit de les oscil-lacions de la natalitat en les décades pre-
cedents. Aquestes inéercies s'observen clarament comparant la piramide de
poblacié de 2021 amb la de 2051 de I'escenari mitja de les projeccions de
poblacid vigents: a) el progressiu eixamplament de la seva cUspide a mesura
que hi accedeixen cohorts nombroses que ara se situen en les edats adultes
madures; b) la pérdua de poblacio en edats adultes centrals en arribar-hi co-
horts nascudes en periodes de baixa natalitat que els fluxos migratoris no
poden compensar totalment; c) la persisténcia d’una base estreta, ja que la
recuperacio de la fecunditat no es preveu que sigui suficient per compensar
la davallada de la poblacié en edat fecunda. A més llarg termini, a I'horitzé
de 2071, la piramide de poblacio, a diferencia de I'actual, es caracteritzara
per tenir menys fluctuacions en el seu perfil, ja que els efectius de les gene-
racions nombroses s'hauran reduit per causa de mortalitat i les més joves
hauran nascut en décades amb una natalitat més estable, de manera que la
piramide adoptara gairebé una forma cilindrica en la seva base. En termes
numerics, i d’acord amb I'escenari mitja de les projeccions vigents, en les
properes cinc décades el pes relatiu de la poblacié de menys de 16 anys min-
vara en tres punts percentuals (del 16% al 13% de la poblacio total) i el de la
gent gran augmentara en 10 punts (del 19% al 29%).
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Grafic 2. Piramides de poblacio de Catalunya 2021, 2051 i 2071 (escenari mitja).
2021 VS. 2051 (2021 VS. 2071
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Font: elaboraci6 del CED a partir de dades de I'ldescat. Projeccions de poblacié 2021-2071.

Actualment, a Catalunya viuen un milid i mig de persones amb 65 anys o més, i es preveu que, fins a mitjans de segle, es man-
tindra la tendéncia d'un creixement alt dels seus efectius a mesura que arribin a aquestes edats generacions més nombroses
que, a més, es beneficiaran dels avencgos futurs de la longevitat. A mitjans d’aquest segle se superaran els 2,5 milions de perso
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nes d'aquestes edats, és a dir, un milid més que en l'actualitat. Fins i tot en
un escenari de menys avencos de la longevitat i de migracido més baixa, se
superarien els 2 milions a mitjans de segle. Perd, amb més migracio i una
longevitat més avancada, els contingents de gent gran se situarien al voltant
dels 2,7 milions (grafic 3).

Els creixements superiors dels efectius de gent gran durant la primera meitat
d'aquest segle que es donen en tots els escenaris demografics reflecteixen
que es tracta d'un fenomen estructural que esta relacionat amb I'actual con-
figuracid per edats de la poblacio catalana. A mésllarg termini, a mesura que
s’extingeixin les cohorts nombroses, les migracions futures i els avencos de
la longevitat siguin cada cop més determinants, i hi haura evolucions i xifres
més contrastades entre escenaris. En paral-lel, es produira un sobreenvelli-
ment del col-lectiu de gent gran i es preveu una eclosié de la poblacié
nonagenaria i centenaria, que es multiplicara per quatre en les properes cinc
decades, fins a assolir una xifra propera a les 390 mil persones I'any 2071.

Grdfic 3. Projeccions de la poblacio de 65 anys i més a Catalunya fins al 2071
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Font: elaboracio del CED a partir de dades de I'ldescat. Projeccions de poblaci6 2021-2071.

De cara al futur, un aspecte clau sera I'extensio i la intensificacio del procés
d’envelliment de les estructures demografiques en el conjunt del territori,
que ja es fara palés a mitja termini. L'any 2021, en 24 comarques de Catalu-
nya el pes relatiu de la gent gran era inferior al 20% de la poblacié i en 5
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comarques aquest pes superava el 25%, mentre que, per a lI'any 2046, s'es-
tima que només en una comarca sera inferior al 25% i en 24 sobrepassara el
30% (grafic 4).

Elsincrements més alts dels efectius de gent gran es donaran en els territoris
que actualment tenen estructures demografiques menys envellides. Soén
territoris que tenen un pes relatiu important de la poblacio en edats adultes,
en bona mesura fruit de la recent immigracié estrangera, els quals, en els
propers anys, veuran com aquestes generacions arriben progressivament a
les edats madures i avancades.

El litoral i la Regié Metropolitana de Barcelona, excepte el seu nucli central,
concentraran els increments superiors de poblacié de 65 anys i més, mentre
que, en els territoris que actualment estan més envellits, els increments se-
ran moderats o fins i tot de caracter negatiu en alguns indrets. A tall
d’exemple, en I'ambit territorial metropolita —sense considerar la ciutat de
Barcelona—, es preveu que la poblacié de 65 anys i més augmentara en 458
mil persones fins a I'any 2046, i superara, aixi, el mili6 de residents d'aques-
tes edats, que representara el 28,1% de la poblacié davant del 18% de 2021.
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Grafic 4.
Pes relatiu de la poblacio de 65 anys i més. Comarques 2021 Pes relatiu de la poblacio de 65 anys i més. Comarques 2046
(escenari mitja)
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Font: elaboracié del CED a partir de dades de I'ldescat. Projeccions de poblaci6 2021-2071.
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Escenaris de discapacitat i dependéncia

Les projeccions demografiques dibuixen escenaris de creixements intensos
de la poblacié de 65 anys i més. Pero caldria replantejar el concepte d’enve-
lliment, ja que els avengos en lalongevitat i en la salut no han comportat que
es reconsiderin els criteris que s'empren per quantificar-lo. Qué significa te-
nir 65 anys avui o fa trenta anys? De la mateixa manera, que significa tenir
85 anys avui o d'aqui a trenta anys? La mateixa percepcio que té la gent per
definir una persona com a gran no es basa majoritariament en criteris d’edat,
sind de salut o maneres de viure. Aixi, segons el barometre del CIS de 2018,
entre la poblacidé espanyola de 18 anys i més, la salut és la principal rad per
considerar que una persona és gran (48%), sequida de la manera de viure
(21%) i, en tercer lloc, I'edat (22%). Pero, com més s’avanca en |'edat, més
problemes de salut i discapacitat apareixen. L'any 2020, al voltant d'1 de
cada 5 catalans i 1 de cada 4 catalanes de 65 a 79 anys manifestava tenir al-
guna discapacitat, mentre que entre la poblacié de 8o anys i més se situava
en el 33% dels homesii el 44% de les dones (grafic 5).

Grafic 5. Piramide de poblacié amb discapacitat o sense. Catalunya 2020
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Font: elaboracié del CED amb dades de I'Enquesta de discapacitat, autonomia personal i situacions de
dependeéncia 2020 (EDAD 2020) de I'INE.
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Un dels aspectes clau de cara al futur és la qualitat dels anys de vida, és a dir,
cal preveure si els avencos de la longevitat comportaran una disminucio de
la morbiditat i de la discapacitat. Les dades de I'Enquesta de salut de Cata-
lunya (ESCA) mostren en els darrers anys una estabilitat dels indicadors de
discapacitat i d’autonomia personal entre la gent gran. D'acord amb el su-
posit que, en les properes décades, es mantindra constant la prevalenca de
la discapacitat per sexe i edat, s’ha dut a terme una simulacio de I'evolucio
futura de la poblacid de 65 anys i més amb discapacitat. Aquesta simulacid
també considera el fet que no totes les persones amb discapacitat son de-
pendents. Aquesta dada és important perqué el 56% dels homes i el 37% de
les dones de 64 a 79 anys amb discapacitat manifesten que no necessiten
cures, mentre que aquest percentatge se situa en el 22% entre la poblacid
de 8o anys i més en ambdds sexes (grafic 6). Finalment, es considera també
la poblacié resident en institucions, que es pressuposa que requereix cures
(Zuerasi Ajenjo-Cosp, 2016).

Grafic 6. Poblacio amb discapacitat i necessitat de cura. Catalunya 2020
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Font: elaboracié del CED amb dades de I'Enquesta de discapacitat, autonomia personal i situacions de
dependéncia 2020 (EDAD 2020) de I'INE.

Els resultats de la simulacio mostren que, entre 2021 2051, es preveu que la
poblacio de 65 anys i més a Catalunya passi d'1,5 a 2,5 milions de persones,
segons I'escenari mitja de les projeccions de poblacio (grafic 7). L'any 2021,
el 71% d'aquesta poblacio vivia sense tenir cap discapacitat i el 8% no reque-
ria cura malgrat que en tenia. El 21% restant és poblacid gran amb
discapacitat dependent que resideix en llars familiars o esta institucionalit-
zada. Sis’assumeix|’evolucid constant de la discapacitat dependent per sexe
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i edat, I'any 2051 s’estima que unes 517 mil persones de 65 anys i més neces-
sitaran cura, xifra que representa un increment del 92% en relacié amb I'any
2021. Enelsvint anys segients, malgrat que hi hagi estabilitat en els efectius
de gent gran, la demanda de cura continuara creixent a causa del sobreen-
velliment de la gent gran, ja que les generacions plenes tindran edats molt
avancades. La xifra de persones amb dependéncia de 65 anys i més se situ-
aria el 2071 en unes 660 mil persones, inclosa la poblacid institucionalitzada.
Es a dir, una de cada quatre persones grans necessitaria cura.

Gradfic 7. Poblacié amb discapacitat i necessitat de cura. Catalunya 2020
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Font: elaboracio del CED.

Les xifres anteriors parteixen del suposit que, d’aqui a trenta o cinquanta
anys, la gent gran tindra el mateix estat de salut, discapacitat i dependéncia
que avui en dia, pero, alhora, les seves expectatives de vida hauran millorat.
Sembla raonable esperar que, en les properes décades, no només millorara
I'esperanga de vida, sind també els anys de vida saludable o lliure de disca-
pacitat. Aquesta previsio no es deura només als avencos sanitaris,
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preventius o tecnologics, sind també al mateix reemplagament generacio-
nal, en que cohorts de persones en edats avancades hauran gaudit d'unes
millors condicions de vida. A tall d’'exemple, les desigualtats socials condici-
onen tant la morbiditat com la discapacitat i la mortalitat, de manera que
I'esperanca de vida i de vida saludable varien en funcié dels indicadors soci-
oeconomics, com ara el nivell educatiu (Blanes i Trias-Llimds, 2021).
L’expansio educativa de qué s’han beneficiat les generacions plenes del
baby-boom, i en especial les dones, ha tingut i tindra un impacte positiu en
aquests indicadors poblacionals.

Tot sequit plantegem escenaris de millora en les condicions de salut que per-
metrien modular I'impacte del factor demografic sobre les necessitats de
cura de la gent gran (grafic 8). Dit en altres paraules, quina seria la xifra de
poblacié dependent si es reduissin les taxes de discapacitat amb dependeén-
cia a un ritme de I'2% anual? i a un ritme del 2% anual? Obviament es tracta
d’exercicis de simulacié amb suposits molt favorables sobre I'evolucio de la
discapacitat, perd que permeten quantificar quin hauria de ser el ritme de
millora per compensar |'envelliment demografic. Amb una reduccio6 de la
discapacitat dependent de I'1% anual, la poblacié dependent —sense consi-
derar-ne la institucionalitzada— se situaria, I'any 2071, al voltant de les 361
mil persones, amb un maxim a mitjans de segle d'unes 383 mil persones, da-
vant de les 270 mil de 2021. Si hiincloem la poblacio institucionalitzada, I'any
2071 la dependéncia afectaria el 17% de la gent gran, dada que representaria
tres punts percentuals menys que en l'actualitat. Un escenari molt favorable,
en que la reduccio fos del 2% anual, permetria compensar I'envelliment de-
mografic a mitja termini, amb unes xifres de dependents lleugerament
superiors a les actuals fins a mitjans de segle i clarament inferiors en les dé-
cades posteriors. En aquest suposit, I'any 2017 les situacions de dependéncia
afectarien només I'11% de la poblacio de 65 anys i més.
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Taula 1. Escenaris d’evolucid de les necessitats de cura assumint millores dels nivells
de discapacitat sense necessitat de cura. Catalunya 2021-2071 (en milers)

2021 2031 2041 2051 2061 2071

Poblacio 65+ 1474 1805 2234 2500 2545 2559

Mantenint les taxes de discapacitat amb
dependéncia i institucionalitzacic constants

Discapacitada 423 522 663 796 882 goo
Institucionalitzada 28 35 45 56 65 68
Discapacitada dependent 270 334 425 G517 583 593
Reduint les taxes de discapacitat amb

dependéncia

Discapacitat dependent a I'2% anval 302 349 2383 391 361
Discapacitat dependent al 2% anual 274 286 285 264 220

Nota: simulacio feta a partir de l’escenari mitja de les vigents projeccions de poblacié de Catalunya de l'Ides-
cat, en qué es mantenen constants les taxes de discapacitat i les necessitats de cura per sexe i edat de
I’Enquesta de discapacitat, autonomia personal i situacions de dependéncia 2020 (EDAD 2020) de l'INE, i de
les proporcions de persones institucionalitzades del cens de 2021 de l'INE.

Font: elaboracié del CED

Reflexions finals

Sens dubte, lainercia demografica fara que augmentila proporcid i el volum
de persones grans potencialment demandants de cura de llarga durada.
Aquest fet inevitable comportara un augment de la diversitat d’origens de la
poblaciéd en edats avancades. Cal preveure que també s'incrementara la
complexitat familiar i que sera inferior el nombre de descendents, els quals
potencialment podrien proveir de cura o suport als progenitors que ho ne-
cessitin.

Aconseguir que la poblacio envelleixi amb més autonomia és un repte asso-
lible i mesurable. Reduir la taxa de discapacitat en general i la dependéncia
entre les persones amb discapacitat ha de ser I'objectiu principal de la soci-
etat. Per aix0, no només és necessari promoure que es millori I'estat de salut
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i la capacitat funcional i cognitiva a totes les edats, sind que hi ha altres tipus
d'intervencio que podrien millorar I'autonomia de les persones amb disca-
pacitat. En aquest cas, les adaptacions de I'espai domestic a la llar, una
politica d’habitatge public o social, el desplegament tecnologic i la provisio
de serveis assistencials de proximitat poden contribuir a preservar l'autono-
mia i a ajornar la dependéncia i la necessitat de cura de llarga durada que
requereix assisténcia personal.

En aquest sentit, cal tenir en compte I'evolucio favorable del nivell educatiu
de les generacions que, per si sol, contribueix a millorar els indicadors pobla-
cionals de salut i discapacitat. Igualment, la velocitat del desenvolupament
tecnologic i la capacitat d’inversié en +D afavoreixen que augmenti I'auto-
nomia de les persones discapacitades. D'altra banda, els canvis familiars i
socials que han protagonitzat les generacions que entren a la vellesa com-
prometen el model de filla cuidadora que encara continua vigent com un
pilarimportant dins la solidaritat familiar i que facilita el benestar de les per-
sones gransimolt grans. A aixo cal afegir-hi el repte de la diversitat d’origens
de la poblacio que envelleix. Aquesta poblacié immigrant té xarxes familiars
i de suport reduides a Catalunya i sovint menys ingressos durant la vellesa
per haver tingut una trajectoria laboral més reduida o discontinua.
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