Un dels principals reptes
que ara toca enfrontar

al sistema sanitari

(1 social, sobretot social)

¢s el de la dependencia

en la seva triple vessant:
demografica, social 1
financera. La finalitat ¢s
avangar cap a un sistema
integral, on es trobin
funcionalment 1’ambit sanitari
1 el social per garantir una
continuitat assistencial a les
persones amb dependencia.
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Introduccio

Els pilars essencials i tradicionals de 1’Estat del benestar de les
socialdemocracies europees son la salut, I’educacio, els serveis so-
cials i les pensions. Aquests aspectes fonamentals de 1’Estat del be-
nestar es van anar consolidant progressivament a les societats euro-
pees durant la segona meitat del segle XX.

En canvi, a Catalunya i Espanya aquest procés va ser molt més
accelerat. La Constitucido Espanyola del 78, i legislacié posterior,
determinaren que la sanitat i I’educacio eren competéncies compar-
tides entre 1’Estat i les Comunitats Autonomes. I atorgaren a I’Estat
I’ordenacio dels drets basics i la gestio a les Comunitats Autonomes.
En canvi, els serveis socials son competéncia exclusiva de les Co-
munitats Autonomes i dels ajuntaments. Les pensions i les presta-
cions economiques contributives i no contributives son competéncia
estatal, encara que la gestio, en alguns casos, en I’atorgament de la
prestacio pot ser autonomica.

Podem afirmar que, tenint en compte les condicions de partida
desfavorables (administracié publica obsoleta, burocratica i poc de-
mocratica; pocs recursos humans qualificats; i un subfinancament
cronic, sobretot en sanitat), el nivell de desenvolupament que hem
assolit és més que acceptable.

Pero no hem de caure en 1’autocomplaenga. Ha arribat el mo-
ment d’avangar i aprofundir en el nostre Estat del benestar. De fer
evolucionar els pilars tradicionals: la sanitat (evolucid dels serveis
de salut i I’atenci6 a les malalties croniques), els serveis socials (la
«segona generacio» de lleis de serveis socials, el dret subjectiu...),
I’educacid, les pensions.

La ciutadania demanda una extensid quantitativa i qualitativa en
aquests ambits tradicionals, perd també en ambits nous com a con-
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Consellera de Salut

El Govern de la Generalitat
esta treballant per endegar,
amb certa urgéncia, un
model d’atencié adrecat a
totes les persones en
situacié de dependéncia,
aproximadament unes
332.000 a Catalunya.
Aquesta voluntat de donar
resposta a un dels reptes
més punyents i de major
carrega social que tenim
plantejats s’ha traduit en el
Programa per a la promocié
de Pautonomia personal i
P’atencio a les persones amb
dependéncies (Programa
ProDep). ProDep esta
incardinat en un dels
projectes transversals més
importants de la legislatura
iniciat pel Departament de
Salut, i també és Pembrié de
la futura Agéncia Catalana
de la Dependéncia.

Segons Pautora, hi haura un
abans i un després en
Patencié integral i integrada
de les persones dependents,
després de la posada en
marxa d’aquesta nova
Ageéncia, alhora que
manifesta el seu
convenciment de que les
politiques de suport a les
persones amb dependéncia,
i a les seves families,
esdevindran, en breu, un nou
pilar de P’Estat del benestar.

13



14
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Les persones dependents
que reben actualment algun tipus
de servei d’atenci6 personalitzada
proveit des d’algun dels diferents

nivells de I’administracio,

reben una atencid fragmentada,
dispersa, insuficient 1 esbiaixada
cap a I’atencio sociosanitaria
com a resposta a la manca
de recursos socials, pressionant
encara mes el propi

sistema sanitari.

seqliencia de I’aparicid de nous riscos/noves si-
tuacions a protegir.

Aixi, un dels reptes més punyents, per les
nombroses implicacions que després veurem que
té aquest fenomen poliedric és, sense cap mena
de dubte, el de I’atencid a les persones amb de-
pendéncia.

La dependencia ¢és, d’acord amb la definicio
que el Consell d’Europa va donar I’any 1998, un
estat en el que es troben les persones que per
raons lligades a la manca o pérdua de 1’autono-
mia fisica, psiquica o intel-lectual, tenen neces-
sitat d’assisténcia i/0 ajudes importants a fi de
realitzar els actes corrents de la vida diaria.

Val la pena recordar que el repte de la de-
pendeéncia pot afectar a totes les families, en un
moment o altre del cicle vital, independentment
de la seva situacio socioeconomica.

El repte de la dependencia

Actualment, els experts encara parlen «d’e-
quilibri del sistema de llarga durada» (Casado i
Lopez: 2001),' referint-se al fet que la major part
de I’assisténcia a persones grans dependents la
proporciona la propia familia (83%) o serveis do-
miciliaris contractats privadament per la familia
(12%). La resta de les persones —aquelles que no
tenen suport familiar ni els necessaris recursos
economics per rebre assisténcia privada— son ate-
ses per I’administracio, per voluntaris, amics,
veins o per ningu.

Les persones dependents que reben actual-
ment algun tipus de servei d’atencid persona-
litzada proveit des d’algun dels diferents nivells
de I’administracid6 —dels Departaments de Be-
nestar 1 Familia i del de Salut, de les Diputacions
1, sobretot, dels Ajuntaments pel que fa a I’aten-
cio de serveis socials—, reben una atencid frag-
mentada, dispersa, insuficient i esbiaixada cap
a l’atencid sociosanitaria com a resposta a la
manca de recursos socials, pressionant encara
més el propi sistema sanitari, i en definitiva
sanitaritzant, sovint, problemes que es podrien
resoldre perfectament des de la perspectiva co-
munitaria.

Per tant, en un futur immediat, aquest «equi-
libri» al qual em referia es veu amenagat per tres
fenomens: I’augment de 1’envelliment demogra-
fic, els canvis en I’estructura familiar (el princi-
pal cuidador és la dona) i la desafectaci6 de les
classes mitjanes sobre les quals recau el fi-
nancament de 1’Estat del benestar i, en canvi,
han de pagar totalment aquests serveis quan els
necessiten.



Per tant, un dels principals reptes que ara toca
enfrontar al sistema sanitari (i social, sobretot so-
cial) és el de la dependéncia, en la seva triple ves-
sant: demografica (envelliment de la poblacio),
social (familiar), perd també de finangament.

El repte demografic de la dependéncia

Levolucié demografica de la societat cata-
lana ha tingut i té, de forma clara, una tendén-
cia cap a Dl’envelliment. Tot i que el procés
demografic intens que estem vivint a casa nos-
tra, lligat a un fort increment de la immigra-
cid, que coincideix també amb un repunt de la
natalitat autoctona (1,38 fills/dona)’ —fet que a
vegades s’oblida—, podria fer pensar que aixo ja
no ¢és aixi.

Aquest procés demografic intens fa que po-
dem afirmar que som set milions d’habitants.
D’una banda, i d’acord amb les dades del padro
de I'INE (Instituto Nacional de Estadistica) del
2005, Catalunya té 6.984.196 habitants.’ I de I’al-
tra, 1 d’acord amb el nombre de targetes sanita-
ries individuals (TSI) expedides a Catalunya amb
data d’agost de 2005 —la xifra oficial del CatSa-
lut de febrer de 2005 és de 7.105.324—,* a Cata-
lunya, hi ha 7.145.919 persones amb dret a ser
ateses per la sanitat publica (7 milions d’usuaris
potencials).

En definitiva, ho comptem com ho comptem,
aixo suposa gairebé un milié de persones més
que les censades oficialment (I’ultim cens, de
2001, indicava que a Catalunya hi viuen
6.343.110 persones) i que la poblacié protegi-
da reconeguda en el model de finangament de
les CCAA (6.033.883 persones), la distribucio
de recursos del qual esta basat precisament
en aquesta xifra de poblacido protegida de
I’any 1999.

A més, cal tenir en compte que en un futur, no
gaire llunya, es preveu, i aixi ho ha afirmat la
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geografa/demografa Anna Cabré, que Catalunya
arribara als 7,5 milions de persones el 2010 i als
8 milions de persones el 2020 gracies, sobretot, a
I’onada migratoria i, en menor mesura, a la fe-
cunditat’ i a ’envelliment.

Pero, tornem i centrem-nos en el tema de I’en-
velliment, i de retruc la dependéncia. Només
unes dades per tal d’il-lustrar I’estat de la situa-
cio: en primer lloc, es preveu (IDESCAT) que la
xifra de poblacié major de 65 anys podria passar
d’1,1 (actualment un 17% de la poblacid) a 1,4
milions d’habitants entre I’any 2002 i I’any 2015.
I representaria entre un 18,66% iun 26,48% de la
poblacié (I’any 1991 representaven només el
14,24% de la poblacid).

El desenvolupament
de politiques de suport a la
dependeéncia suposa un important
jaciment d’ocupacid, 1 a mes
permet 1’accés al mercat laboral
a professionals 1 persones que
tenen dificultats per accedir-hi
1 permetra, alhora, aflorar
I’economia submergida que hi ha
en aquest sector 1 convertir-la en

ocupacio estable 1 creixent.
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En segon lloc, actualment el 13,4% de les per-
sones majors de 65 anys tenen pluripatologia i al-
gun tipus de dependeéncia (138.400 persones ma-
jors de 65 anys) —amb restriccions en activitats
instrumentals 1 basiques de la vida quotidiana—
(dependencia mitjana-alta) i un 20,7% (213.797
persones majors de 65 anys) tenen restriccions en
activitats instrumentals de la vida quotidiana (de-
pendéncia lleu-mitjana). A I’any 2026 el nombre
de persones dependents a Espanya sera de
2.200.000.¢

A més a més, entre el 10 i el 14% d’aquesta
poblacio6 gran presenta algun tipus de deméncia i,
de fet, la proporcié de persones de més de 80
anys que viuen soles, augmenta cada dia...

Per primera vegada, el Govern de
I’Estat, malgrat no tenir
competencies en serveis socials,
ha situat en la seva agenda
la voluntat politica de tenir
una legislacié marc en relacio
als drets de les persones amb
dependencia 1 els deures de les
administracions publiques
per finangar les prestacions 1 els

serveis necessaris.

Es, doncs, una realitat que en el conjunt de la
poblacié de més edat, per raons de la propia edat
o de deteriorament cognitiu o de barreres arqui-
tectoniques, o senzillament per la pluripatologia i
molt sovint pel factor soledat, és molt facil entrar
en un estat de manca d’autonomia per desenvolu-
par una vida quotidiana que obliga a estar en una
situacié de dependencia.

Aquesta situaci6 és presenta fonamentalment
en les persones grans, pero no exclusivament. Al-
tres col-lectius, com ara les persones amb malal-
tia mental de llarga evolucid, o les persones amb
malalties croniques invalidants, o bé les persones
amb grans disminucions i discapacitacions o amb
lesions cerebrals o medul-lars, son especialment
vulnerables en aquest sentit. Segons unes estima-
cions que ha fet 'ICASS (Institut Catala d’As-
sisténcia i Serveis Socials), a partir de la «En-
cuesta de discapacitados» 2000 de I’INE, a
Catalunya, si tenim en compte totes les franges
d’edat, hi ha unes 332.000 persones amb de-
pendencies.

El repte social (familiar) de la dependéncia

La familia juga un paper molt important en la
societat. Pero, en els darrers anys, aquesta insti-
tucio ha evolucionat enormement degut a dife-
rents factors: incorporacio progressiva de les do-
nes al mercat laboral, retard en 1’emancipacid
dels fills, en la formacié de noves families 1 en
I’edat d’exercir la maternitat/paternitat, major
presencia de la cohabitacio, augment de les rup-
tures d’unions...).

Al nostre pais, sovint la familia —i principal-
ment la dona— s’ha vist obligada a proporcionar,
de manera informal, béns i serveis que en altres
paisos europeus proveeix 1’Estat del benestar.

A més a més, en el cas dels serveis socials
d’atencid a la dependéncia, aquests estan molt
poc desenvolupats a Catalunya. El percentatge



de poblacié per sobre dels 65 anys coberta, per
exemple, pels serveis d’atencido domicilia-
ria de financament public és a Catalunya de tan
sols el 1,3% (segons dades del IMSERSO de
I’any 2002), que és el més baix d’Espanya. Pel
que fa a Espanya, aquest percentatge és un
2,07% més baix que la UE-15. Aixi, [’atencio
a les persones dependents 1’ha de proporcio-
nar, en un 83% dels casos, la familia (Casado i
Loépez: 2001).”

No és aixi, en canvi, en el cas dels serveis so-
ciosanitaris: en un inici, fins i tot, Catalunya era
pionera en el desenvolupament de serveis socio-
sanitaris (Programa Sociosanitari Vida als Anys).
Ara bé, ni quan es va traspassar I’'INSALUD
ni quan es va traspassar I’INSERSO, no es
van traspassar recursos per a l’atencié socio-
sanitaria.

Finalment, cal destacat que el sector privat
(amb 1 sense afany de lucre) entorn els serveis de
dependencia a Catalunya €és important.

Les families han de continuar desenvolupant
el seu paper importantissim i insubstituible en re-
laci6 a I’atencio a les persones dependents, pero
cal acabar amb la fragilitat actual i les families
han de comptar amb els suports professionals i
socials necessaris per atendre adequadament a
les persones amb dependéncia.

En definitiva, el repte social vol dir desen-
volupar infraestructures socials que permetin a
les families, 1 sobretot a les dones, conciliar la
vida familiar (tenir cura de...) i laboral quan es
trobin davant una situacié de dependéncia d’un
familiar.

En aquest sentit, cal tenir en compte que el
desenvolupament de politiques de suport a la
dependéncia suposa un important jaciment
d’ocupacio, 1 a més a més, permet 1’accés al
mercat laboral a professionals i persones que te-
nen dificultats per accedir-hi i permetra, alhora,
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*

La futura llei estatal de proteccid
de la dependencia i la llei de
serveis socials de Catalunya

garantiran drets subjectius de les

persones dependents 1, per tant,

possibilitaran el desenvolupament

de models d’acci6 integrada que

garanteixin una atencid integral
a les persones en situacio

de dependencies.

aflorar 1’economia submergida que hi ha en
aquest sector i convertir-la en ocupacié estable i
creixent.

El repte del financament de la dependéncia

Per tant, el repte demografic i els seus efectes
col-laterals (sobretot per les dones) €s un repte
pendent que el Govern no pot defugir. Cal afron-
tar-lo des del punt de vista sanitari, sociosanitari,
social, pero també¢, des del punt de vista financer.

Per primera vegada, el Govern de I’Estat, mal-
grat no tenir competéncies en serveis socials, ha
situat en la seva agenda la voluntat politica de te-
nir una legislacié marc en relacio als drets de les
persones amb dependéncia i els deures de les ad-
ministracions publiques per finangar les presta-
cions i els serveis necessaris.
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El Programa ProDep, formulat 1
implementat conjuntament pels
departaments de Benestar i
Familia 1 de Salut, neix amb els
objectius prioritaris d’impulsar
plans pilots territorials
de coordinaci¢ 1 treballar,
precisament, en la redaccid de la
nova Llei de I’Agencia Catalana

de la Dependencia.

La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud indicava la necessitat, via re-
glament, de fer un cataleg de prestacions i serveis
sociosanitaris i concretar el seu finangament (no
abordat fins al moment). Val a dir que el Govern
de I’Estat espanyol ha elaborat el «Llibre blanc
de la dependéncia» que descriu quina és la situa-
ci6 1 quina és la tendéncia (2,8 milions de perso-
nes amb dependéncia i d’aquests, 1,1 milions se-
rien susceptibles de ser protegides), pas previ per
un gran acord politic i social amb les CCAA pel
finangament dels serveis de suport a les persones
amb dependéncia.

La futura llei estatal de proteccid de la de-
pendéncia i la llei de serveis socials de Cata-
lunya garantiran drets subjectius de les persones
dependents i, per tant, possibilitaran el desenvo-

lupament de models d’acci6 integrada que garan-
teixin una atencio integral a les persones en si-
tuacio de dependencies.

Per aixo, des del Govern de la Generalitat es-
tem cooperant estrategicament amb 1’Adminis-
traci6 de I’Estat en el desenvolupament de la fu-
tura llei estatal.

El Govern de la Generalitat de Catalunya
i el repte de la dependéncia

Aquest és un repte, i una oportunitat, que
el govern de la Generalitat de Catalunya esta
disposat a assumir, tal i com es va anunciar al
propi Pacte del Tinell (creacié d’una Agencia
de la Dependéncia), i com després hem reafir-
mat en I’accio de govern al llarg d’aquests dos
anys amb la formulacidé i implementacid, per
exemple, del Programa per a la promocio de
I’autonomia personal i I’atencid a les perso-
nes amb dependencies (Programa ProDep),
embrié de la futura Ageéncia Catalana de la
Dependencia, presentat publicament el proppas-
sat mes de juny.

El Parlament de Catalunya, també en aquesta
mateixa linia, en 1’article 23.2 del nou Estatut
que han enviat recentment a les Corts Generals,
proclama que «les persones amb necessitats es-
pecials, per a mantenir [’autonomia personal en
les activitats de la vida diaria, tenen dret a rebre
I’atencio adequada a llur situacio, d’acord amb
les condicions que legalment s’estableixeny.
Dr’altra banda, a I’article 39.5 es diu que «els po-
ders publics han de garantir la proteccié juridica
de les persones amb discapacitats i han de pro-
moure’n la seva integracid social, econdmica i la-
boral. També han d’adoptar les mesures necessa-
ries per a suplir o complementar el suport de llur
entorn familiar directe».

Precisament, aquest programa ProDep s’in-
cardinaria en un dels projectes transversals



més importants de la legislatura i que ha ini-
ciat el Departament de Salut: la descentralit-
zacid del sistema sanitari i el govern compar-
tit amb els Ajuntaments de Catalunya, gover-
nar junts per potenciar la participacié del mén
local en la planificaci6 i avaluacié de 1’assis-
téncia sanitaria, la sociosanitaria 1 la de salut
publica.

Per tant, des del Govern hem cregut necessari
dotar-nos, amb certa urgencia, d’un model d’a-
tencio adregat a totes les persones en situacié de
dependéncia, i d’un sistema que ens permeti en-
dregar el conjunt de recursos emprats, racionalit-
zar-los, dotar de coheréncia i complementarietat
el conjunt d’actuacions i, també¢ i sobretot, donar
suport/ajut a I’entorn familiar que assumeix el di-
ficil rol de cuidador.

Aquest nou model ha d’estar adrecat a totes
aquestes persones especialment vulnerables i
ha de contenir uns principis i valors basics, ha
de tenir molt clar a qui esta adrecat, de quina
cartera de serveis disposa i, finalment, de quin
model de finangament i de compra de serveis
planteja.

El Programa ProDep, formulat i implementat
conjuntament pels departaments de Benestar i
Familia i de Salut, neix amb els objectius priori-
taris d’impulsar plans pilots territorials de coor-
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dinacid i treballar, precisament, en la redaccié de
la nova Llei de 1I’Agencia Catalana de la De-
pendéncia. La finalitat és avangar cap a un siste-
ma integral, on es trobin funcionalment I’ambit
sanitari i el social per garantir una continuitat as-
sistencial necessaria per a les persones amb de-
pendéncia.

Els territoris on ja s’han iniciat els plans pilot
son: Barcelona (I’Eixample i la Barceloneta),
L'Hospitalet de Llobregat (Collblanc-La Torras-
sa), Sabadell, Cornella de Llobregat, Mataro,
Osona, Garrotxa, Bages, Bergueda, Girones, Se-
gria, Pallars Sobira i Jussa, Baix Camp-Reus i
Montsia.

En qualsevol cas, hi haura, de ben segur, un
abans 1 un després en I’atenci6 integral i integra-
da de les persones dependents, després de la po-
sada en marxa d’aquesta nova Agencia. El pro-
jecte és tan il-lusionant que el consens que
s’albira entre tots els actors consultats fara pos-
sible superar totes les dificultats que una em-
presa d’aquesta envergadura sempre porta inhe-
rent. Segur.

Estic convenguda que les politiques de suport
a les persones amb dependéncia,
1 a les seves families, esdevin-
dran, en breu, un nou pilar de
I’Estat del benestar.

' Casado, D. i Lopez, G. (2001): Vellesa, dependeéncia i atencions de llarga durada: situacio actual i perspectives de futur.

Barcelona. Fundacio «la Caixay, p. 204.
? Convergint, gairebé, amb Europa: 1,48 fills/dona.
* Dades provisionals.

*Evoluci6 de la poblacio atesa pels Centres de salut de I’ICS. La poblacio assignada als EAP de I’ICS ha passat de 5.445.820
a 31/12/03 a 5.635.136 a 31/12/04, amb un increment de 189.316 (3,5%). Més de 33 milions de visites realitzades amb
increment d’un 8% de les visites als metges de familia, 6% als pediatres i 10% als odontolegs.

> CIDESCAT preveu un augment de la poblacié de 0 a 15 anys, que podria passar d’1 a 1,4 milions entre el 2002 i el 2015,
fet que representaria entre un 12,10% i un 18,22% de la poblacio.
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