Una oferta universal de
serveils €s la mes eficac en
termes de ratios de cobertura,
de prevencio sanitaria 1 de
generacio d’ocupacio.

Hi ha pero qui te dubtes

de que aquesta estrategia,
adoptada pels paisos
escandinaus, sigui possible a
Espanya per raons de cost.
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Introduccio: els reptes de I’envelliment demografic a la
politica social contemporania

Els reptes de I’envelliment demografic estan afectats per la capa-
citat que tingui la nostre societat per augmentar les taxes d’ocupacio
femenina en el mercat de treball formal. El risc de desequilibri finan-
cer de la Seguretat Social 1, fins i tot, del pressupost public de benes-
tar social, esta condicionat per la capacitat d’augmentar la productivi-
tat de la nostre economia perd, de manera notable, per la capacitat que
tinguem en els propers decennis per incrementar la ratio entre perso-
nes ocupades i pensionistes. Aixi doncs, la politica d’atencio a la de-
pendeéncia, com tota la politica social en general, ha de tenir també en-
tre els seus objectius la promocio de 1’ocupacid. Aquest objectiu ha
d’estar reflectit en dos ambits complementaris: la generacido de més
serveis per a les persones dependents amb el consegiient augment de
llocs de treball, 1 ’afavoriment de la conciliacio entre les activitats
d’atencio a les persones dependents i la feina remunerada d’aquelles
persones, majoritariament dones, que han assumit la responsabilitat
de tenir cura d’un familiar amb limitacions d’autonomia personal.

A més a més, I’atencid a la dependéncia exercida a la mateixa
comunitat de residéncia mitjangant serveis a domicili i1 centres de
dia és un estalvi important de despesa sanitaria, 1’altra amenaga im-
portant que I’envelliment demografic exerceix sobre 1’Estat del be-
nestar. Tots els Estats de la OECD afronten el repte de com proveir
amb eficacia la cura de la gent gran quan moltes persones allo que
necessiten és un ajut per ser autdonomes a casa seva i no tant el trac-
tament de malalties agudes o I’atencié en centres residencials de
cost molt més elevat (Jenson i Jacobzone, 2000).

Al llarg dels anys 90 la majoria d’Estats de la UE han incremen-
tat la seva despesa real en atencio a les persones adultes dependents,
pero el ritme de creixement ha variat molt entre ells. Espanya figura
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L’atencié comunitaria de
les persones dependents
pot induir una contencié
de la despesa sanitaria,
un augment de Pocupacio
i uns majors ingressos
fiscals i contribucions a
la Seguretat Social, pero
tot plegat depén molt de
si els programes d’atencio
s’adrecen a reduir la
carrega d’atencioé que
han de prestar els
familiars o si, al contrari,
s’adrecen a reforcar el
paper cuidador de la
dona dins la llar.

A judici de Pautor, les
prestacions en metal-lic
tenen Pefecte pervers
d’incentivar el paper
tradicional de la dona,
limitant la seva autonomia
per a mantenir-se o
incorporar-se al mercat
de treball. Pero la
prestacioé de serveis
publics tampoc és una
garantia massa ferma si
el criteri d’accés és,
com en el Regne Unit,

el de la demostracio de
manca de recursos.
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entre els paisos on aquest creixement ha estat me-
nor malgrat el punt de partida tant baix que tenia
a finals dels vuitanta. En el pol oposat, Dinamar-
ca i Finlandia, malgrat estar des de fa anys entre
els paisos capdavanters en I’atencio a la gent gran,
han augmentat encara més la inversid en aquest
camp de la politica social i a un ritme superior al
de la mitjana europea (Sarasa, 2005). Si prenem
com a referéncia la cobertura en ’atencio a les
persones grans, a la taula 1 observem tres grups de
nacions ben diferenciades. Els paisos escandinaus
han desenvolupat la xarxa més estesa de centres
residencials i de serveis a domicili, de manera que
més d’una quarta part de les persones grans son
ateses per un tipus o altre de servei, encara que 1’a-
tencid a domicili constitueix el gruix de I’oferta. A
I’extrem oposat se situen els paisos del sud d’Eu-
ropa, on I’oferta de serveis formals és molt minsa,
deixant la cura de la gent gran en mans quasi
exclusives de la familia. Al mig d’aquest dos ex-
trems se situen paisos de I’Europa continental
amb unes ratios de cobertura en torn al 12% de les
persones grans que son ateses amb una relativa
major preséncia de centres residencials, encara
que les reformes fetes al llarg dels anys 90 han
promogut més els serveis alternatius als residen-
cials com ara centres de dia i serveis a domicili.

Taula 1
Serveis basics per a les persones grans a finals
dels anys 90

Pais Percentatges de cobertura
Ajut a domicili Residencies

Dinamarca 21,7 9,0
Suecia 17,9 9,1
Holanda 9,5 8,0
Francga 7,0 5,0
Alemanya 6,5 5,0
Regne Unit 5,0 7,0
Italia 5.4 2,2
Espanya 2,0 3,0
Portugal 1,0 2,0

Font: Rostgaard, T. (2002)

També el disseny institucional dels programes
ha evolucionat de manera heterogenia, lluny de la
convergencia cap a solucions de mercat que han
estat pronosticades al llarg dels darrers vint anys.
Lany 1993, Austria establi una prestaci6 univer-
sal en metal-lic, finangada a carrec dels pressu-
postos generals de I’Estat, per a totes les perso-
nes dependents de quantia fixa segons el nivell
de dependéncia. Dos anys més tard, Alemanya
imitava aquest programa pero finangant-lo amb
la implantacié d’una nova cotitzacié especifica a
la Seguretat Social per part de treballadors i em-
presaris. També a diferéncia del model austriac,
la prestacio en metal-lic pot ser substituida direc-
tament per serveis si el beneficiari aixi ho desit-
ja, encara que a la practica només una minsa mi-
noria opta pels serveis. Finalment, Luxemburg a
I’any 1998 i Franga a I’any 2002 han introduit
també nous programes d’atencié —en el cas
frances, després d’intents varis de programes as-
sistencials fracassats.

A més, alguns d’aquests paisos, mentre aug-
mentaven la despesa en prestacions en metal-lic
han tendit a convertir en assistencials els serveis
proveits, és a dir, a exigir copagament excepte en
el cas demostrat de manca de recursos. Holanda,
Alemanya i Austria, han acompanyat I’augment
de despesa amb el copagament i I’esperanga de
que un mercat privat de serveis d’atencio6 a la de-
pendéncia complementaria de manera important
I’oferta publica.' Holanda i Austria han convertit
els seus serveis en assistencials augmentant de
manera important el pes de la verificacié de mit-
jans a I’hora de concedir I’accés als serveis (Sa-
rasa, 2005), una linia semblant a 1’executada al
Regne Unit; i a Alemanya, la intencié de ’asse-
guranca de dependéncia ha estat des de I’inici el
foment d’un mercat privat (Pearson ef al., 2005)
a més de mantenir a la dona retirada del mercat
laboral. Perd paisos com Dinamarca i Finlandia
han introduit només timides reformes en forma
de subsidis en metal-lic, de manera que el pes que



tenen les transferéncies en metal-lic en concepte
d’atencid a la dependéncia a comengaments del
segle XXI és insignificant i no han fet cap pas
enrera en el criteri d’accés universal als serveis.
El gruix de I’atencio a les persones adultes de-
pendents continua sent sens dubte la prestacio de
serveis formals. Si de cas, quan hi han hagut res-
triccions pressupostaries han frenat 1’as dels ser-
veis als casos de dependéncia menys severa, pero
en cap cas els recursos economics dels ciutadans
ha estat un criteri restrictiu.

Pero, quina és la importancia que té el disseny
institucional dels programes d’atencio a les per-
sones dependents? Hi ha aspectes crucials que
afecten els resultats de les politiques socials, com
son: el pes relatiu que tenen el mercat i el sector
public, els criteris d’accés a les prestacions i la
naturalesa d’aquestes prestacions, €s a dir, si son
transferéncies en metal-lic a les llars o prestacio
de serveis. Els resultats de les combinacions pos-
sibles d’aquestes dimensions institucionals son
palpables en les ratios de cobertura dels serveis
formals, en la qualitat de I’atenci6é preventiva i
pal-liativa i en el benestar de les persones més
proximes a la persona dependent que sén benefi-
ciaries indirectes de 1’oferta existent de serveis
formals.

Mercat versus prestacié publica

En els regims de benestar més liberals és més
acusada la tendéncia a deixar que sigui el mercat
el proveidor principal de serveis de benestar, li-
mitant la intervencio publica a la provisio directa
o a la subvencid dels serveis per a les persones
pobres que no poden adquirir en el mercat la pro-
teccio social necessaria. Aquesta proteccio, sub-
ministrada mitjangant companyes d’asseguran-
ces, és pero de molt discutible eficacia en el
camp de I’atencio a la dependéncia. Hi ha un clar
problema de percepci6 del risc entre les persones
que les fa poc proclius a assegurar-se quan son
joves. Es a mesura que ens acostem a la vellesa
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*

El copagament pot actuar com a
moderador del consum,
pero els seus efectes sobre
I’equitat distributiva seran
perniciosos si €s una quantitat
plana independent del nivell

de renda de les persones.

que percebem el risc d’invalidesa amb més clare-
dat, pero en aquest moment €s ja massa tard per
a poder accedir a una asseguranga privada, ates
que la prima a pagar amb tants pocs anys de con-
tribucid ha de ser naturalment molt elevada.
Aixi, no es estrany que ni tan sols a paisos
com els Estats Units, on 1’asseguranga privada
contra aquest risc ha estat promoguda activament
amb desgravacions fiscals, hi hagi un nivell de
cobertura minimament acceptable ja que les ele-
vades primes a pagar dissuadeixen els consu-
midors (Wiener, 1994). Algunes estimacions
indiquen que només un 7% de la despesa en
residéncies esta finangada per les assegurances
privades (Olsen, 2002). Tampoc és estrany,
doncs, que les propostes d’asseguranca privada
fetes al nostre pais passin per demanar al govern
la implantacié d’una asseguranga privada pero
obligatoria.” En aquest cas aix0 no significa que
I’Estat quedi a banda de la provisiéo de presta-
cions. Hi ha basicament dues raons que 1’obliga-
rien a intervenir directament malgrat hi hagués
una asseguranga privada obligatoria, dues raons
que tenen a veure amb la manca de cobertura pre-
vista per totes aquelles persones de renda baixa
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que no puguin pagar el minim necessari i per
aquelles que encara no haguessin pagat un nom-
bre suficient de primes en el moment d’esdeve-
nir necessitats d’atencid. En qualsevol cas la bai-
xa eficiencia demostrada pel sistema sanitari
nord-america, basat en assegurances privades, no
fa massa recomanable confiar en aquesta solu-
ci6 per atendre les necessitats de 1’envelliment
demografic.

Altra manera menys arriscada d’introduir cri-
teris de mercat en la provisid de serveis d’aten-
ci6 a la dependéncia és mitjangant el copaga-
ment per part de l'usuari en el moment de
consumir el servei. El copagament esta present
en molts Estats amb independéncia del régim de
benestar que tinguin. Existeix a régims liberals
com en el Regne Unit, als régims dits social-
democrates del nord d’Europa i, recentment, ha

Una precauci6 a considerar amb
el copagament €s que no acabi
per desincentivar alternatives
meés eficients. En concret,
el copagament d’una atencio a
domicili per a una persona amb
un grau de dependéncia mig o
baix mai li ha de suposar un
pagament superior al que se li
demanaria per una placa

de residéncia.

estat introduit en els nous programes d’atencio6 a
la dependéncia d’Alemanya, Austria, Holanda i
Luxemburg. El copagament pot tenir diverses
virtuts, encara que cap d’elles es deriva en si ma-
teixa de la naturalesa del copagament sino del
context en que el copagament es faci i del seu
disseny. Aixi, el copagament pot actuar com a
moderador del consum, pero els seus efectes so-
bre ’equitat distributiva seran perniciosos si €s
una quantitat plana independent del nivell de
renda de les persones.® Fins i tot adequant-lo a la
renda personal poden haver problemes d’equitat
distributiva segons els tramits demanats per sub-
vencionar a aquelles persones amb renda molt
baixa que no haurien de pagar res. Si el procedi-
ment no és simplificat per tothom (per exemple,
mostrant només la declaracié personal de la ren-
da) i ha de significar una investigacié en I’entorn
de la persona (com succeeix ara amb algunes
prestacions assistencials) la por a ’estigma fara
que moltes persones necessitades rebutgin dema-
nar I’ajut si sén molt pobres.

Altra precauci6 a considerar amb el copaga-
ment és que no acabi per desincentivar les alter-
natives més eficients. En concret, el copagament
d’una atencié a domicili per a una persona amb
un grau de dependencia mig o baix mai li ha de
suposar un pagament superior al que se li dema-
naria per una plaga de residéncia. De fet alguns
paisos, com ara Dinamarca, apliquen el copaga-
ment a les residéncies pero no a ’atencio a do-
micili, precisament per desincentivar la institu-
cionalitzacid no necessaria.

Els criteris d’accés a les prestacions publiques
i la seva naturalesa

Les alternatives més habituals d’accedir al
dret a les prestacions socials son la contribucid
prévia a la Seguretat Social, I’accés universal ba-
sat en la residéncia o la ciutadania i la demostra-
ci6 de manca de recursos. En el cas de I’atencio
a la dependéncia les dues alternatives més co-



muns estant sent: (a) ’accés universal a unes
prestacions minimes establertes que han de ser
complementades, si s’escau, amb el copagament
o l’assisténcia social si no es tenen els recursos
suficients; i (b) I’accés universal al nivell de ser-
veis requerit sense limit, perd amb copagament
vinculat al nivell de renda. Aquesta opcid —ja
s’ha dit abans— és la més estesa als paisos escan-
dinaus, mentre que la primera és 1’adoptada re-
centment per la majoria d’Estats de 1’Europa
continental de caire corporatiu i conservador.

Sabem que la introduccio6 de criteris assisten-
cials en front dels criteris universals en la distri-
bucioé de prestacions socials acaba tenint 1’efecte
paradoxal de perjudicar les persones amb menys
recursos. Aquesta paradoxa ha estat analitzada
ja fa temps en el cas de les pensions (Korpi i
Palme, 1998), perd els seus efectes sembla que
estan també presents en els serveis d’atencid a
les persones dependents. Aquells Estats que han
optat per programes d’accés basats en la demos-
traci6 prévia de manca de recursos mostren ni-
vells de cobertura inferiors i una major incompa-
tibilitat per a que les dones puguin combinar
I’atencié amb una ocupacié remunerada (Sarasa,
2005).

Pel que fa a la naturalesa de les prestacions,
la disjuntiva se situa entre les prestacions en
metal-lic i les prestacions en espécie. La pre-
feréncia per les transferéncies de rendes a les per-
sones ha estat, i continua sent, una peculiaritat
dels régims de benestar conservadors front a la
prestacio de serveis, que €s més propia dels re-
gims de benestar construits sota el govern de ma-
jories politiques socialdemocrates. En el cas de
I’atenci6 a les persones dependents, aquesta di-
feréncia entre régims de benestar s’ha mantingut
malgrat la superior eficiencia demostrada pels
paisos del nord d’Europa.

El pagament d’una subvencié en metal-lic a
les llars on hi ha una persona dependent es de-
fensada com una mesura per contenir la despesa
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en serveis residencials que sén mes cars (Johnson
i Lo Sasso, 2000). D’altres autors (Etner, 1996;
Pezzin et al., 1999), son de 1’opinid que els sub-
sidis en metal-lic tenen la virtut de mantenir els
vincles familiars que, amb una generosa oferta
de serveis publics, diuen que serien afeblits. Pero
la prestacié de serveis no significa un abando-
nament de les responsabilitats familiars, com ho
demostra el fet que la major diferéncia entre els
paisos escandinaus i la resta de paisos europeus
pel que fa a la dedicacio de les families rau en
el nombre d’hores dedicades i no tant en la pro-
porcid de persones que hi dediquen alguna hora
(Sarasa, 2005).

Per contra, la transferéncia en metal-lic té una
capacitat molt menor que la prestacié directa de
serveis per promoure I’ocupacio. Aquesta capaci-
tat inferior de generar ocupacié ve avalada per

La introducci6 de criteris
assistencials en front dels criteris
universals en la distribucio de
prestacions socials acaba tenint
I’efecte paradoxal de perjudicar
les persones amb menys recursos.
Els efectes d’aquesta paradoxa,
analitzats ja fa temps en el cas de
les pensions, sembla que també son
presents en els serveis d’atencio a

les persones dependents.
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dues dades que s6n manifestacidé d’un mateix fet.
Una, que les ratios de cobertura de serveis for-
mals son sempre superiors on la politica social
esta basada en la prestacio de serveis. Per tant, és
en aquests casos on més ocupacié formal trobem
en el mercat de treball. Laltra dada no menys in-
teressant fa referéncia a la incompatibilitat entre
treball remunerat i tenir cura de persones molt
dependents.

Les dades disponibles indiquen que hi ha una
incompatibilitat clara entre el treball remunerat i
la dedicacié de moltes hores a la cura de la gent
gran. Les dones empleades tenen menys propen-
si0 a assumir la cura de gent gran que les inacti-
ves o aturades i, quan ho fan, la probabilitat de
que hagin de reduir la seva jornada laboral o
abandonar el mercat de treball és més gran que
entre les dones ocupades que no tenen cura de
cap persona adulta dependent (Sarasa, 2005).

Per tant, aquesta incompatibilitat és combatu-
da amb més eficacia alla on les institucions de
benestar alliberen més hores de cura a les fami-
lies. Es en els paisos escandinaus, on la prestacio
de serveis amb criteris d’accés universal €s do-
minant, que les dones que han de tenir cura d’u-
na persona dependent ho fan dedicant majorita-
riament menys de 14 hores setmanals, la qual
cosa no les impedeix mantenir la seva ocupacio.
En sentit contrari, és als paisos com Espanya, on
I’oferta de serveis és molt minsa, que abunden
molt les dones que han de dedicar més de 28 ho-
res a la setmana a la cura de persones depen-
dents, una dedicacio que fa molt dificil mantenir-
se en el mercat de treball. Ha de quedar clar que,
en cap cas, la provisio de serveis publics per la
cura de la gent gran suposa una fugida dels fami-
liars envers les seves responsabilitats recipro-
ques. La probabilitat que t€¢ una dona entre 35 i
60 anys d’haver d’assumir la cura d’altra persona
adulta és molt semblant a tots els paisos de la
Unié Europea, amb independéncia del seu regim
de benestar social. La gran diferéncia la marca el

nombre absolut d’hores que ha de dedicar a la
cura de gent gran.

També es detecta una certa incompatibilitat
entre la cura d’adults dependents i la cura dels
menors d’edat (Sarasa, 2005), la qual cosa ens ha
de fer pensar en la conveniéncia d’alliberar les
llars d’aquesta disjuntiva en el nostre pais, la taxa
de fecunditat del qual és la més baixa del mon.
No podem obviar que I’edat mitjana a la qual les
dones espanyoles tenen el seu primer fill és als
28 anys, tot just quan ja comenga el periode cri-
tic de risc per assumir la cura dels seus pares i so-
gres. Al nostre pais aquesta xifra no és insignifi-
cant si considerem que una de cada cinc persones
que atenen a un adult dependent té menys de 40
anys (Sarasa, 2004).

Les prestacions en metal-lic signifiquen un
augment de la renda disponible de les llars on hi
viu una persona dependent que en teoria podria
ser dedicat a comprar serveis en el mercat que
fossin substitutius de la feina informal feta per
les dones a la llar, pero si no hi ha cap control
addicional no hi ha cap garantia de que els re-
cursos publics esmercats acabin dedicats a
aquest fi, ni a un augment de la qualitat de la
cura rebuda per la persona dependent ni a una
accio preventiva que freni el deteriorament de la
persona. En aquest aspecte, les prestacions que
impliquen la provisié directa de serveis, o que
estan condicionades al consum de serveis homo-
logats, poden constituir una eina més eficag per
garantir la salut i I’autonomia de les persones
dependents.

Els defensors de 1’oferta mercantil de serveis
d’atencio a les persones dependents argumenten
que una oferta de serveis a un cost raonable ha
de fomentar I’activitat laboral dels familiars res-
ponsables de la persona dependent, perque al
necessitar comprar els serveis substitutius en el
mercat incrementaran la seva oferta laboral de
cara a augmentar la renda disponible necessaria
per la compra dels serveis (Soldo i Hill, 1995).



Els recursos publics esmergats
en transferencies en metal-lic
tenen un efecte multiplicador
sobre I’ocupacio nacional molt
inferior als recursos esmercats
en la prestacid de serveis que

genera llocs de treball directes.

En aquest sentit, les transferéncies en metal-lic
podrien operar com una subvencid a la deman-
da que facilitaria la compra de serveis i, per
tant, incentivaria un augment de I’oferta laboral
entre els més proxims a les persones depen-
dents. Aquesta prediccio tedrica, pero, no s’ajus-
ta massa a la realitat, almenys a Europa (Spiess
i Schneider, 2002).

Levidéncia empirica disponible, a més, con-
firma que les prestacions en metal-lic tenen I’e-
fecte pervers d’incentivar el paper tradicional de
la dona limitant la seva autonomia per a mante-
nir-se o incorporar-se al mercat de treball. Pero la
prestacio de serveis publics tampoc és una garan-
tia massa ferma si el criteri d’accés és, com en el
Regne Unit, el de la demostracié de manca de re-
cursos. Prenent dades de I’Enquesta de Llars Eu-
ropees de I’any 1996 trobem que, entre les dones
d’edat compresa entre els 25 i els 59 anys, les di-
ferencies entre 1’ocupacio en el mercat de treball
segons tinguin cura o no d’una persona adulta de-
pendent soén molt il-lustratives. A Dinamarca,
I’Estat on més desenvolupada esta I’oferta de ser-
veis formals d’atencid a la dependéncia i d’accés
universal, la ratio d’ocupacio de les dones que te-
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nen cura d’alguna persona adulta és només el 7%
inferior al nivell d’ocupaci6 que tenen les dones
que no han de tenir cura de ningu. Aquesta di-
feréncia es del 36% a Espanya, del 18% al Reg-
ne Unit i del 13,4% a Alemanya. Austria mostra
una xifra proxima a la danesa, pero perqueé bona
part de les dones que tenen cura d’algu, malgrat
estar ocupades, han hagut d’optar per contractes
a temps parcial .’

Conclusions: quina és I’alternativa més
eficient?

Tots els Estats de la OECD afronten el repte
de com proveir amb eficacia la cura de la gent
gran. La manera com els Estats afronten el repte
varia pero en la forma de finangament, la natura-
lesa de les prestacions socials i en els criteris d’e-
legibilitat. Els resultats —€s clar— també son dife-
rents, no tan sols en el benestar de les persones
dependents, sino en el dels seus familiars i en les
conseqiiéncies sobre el mercat de treball. Laten-
ci6 comunitaria de les persones dependents pot
induir una contenci6 de la despesa sanitaria, un
augment de I’ocupacid i uns majors ingressos
fiscals i contribucions a la Seguretat Social, perod
tot plegat depén molt de si els programes d’aten-
ci6 s’adrecen a reduir la carrega d’atencid que
han de prestar els familiars o si, al contrari, s’a-
drecen a reforgar el paper cuidador de la dona
dins la llar. En aquest darrer cas, no solament el
creixement de I’ocupacio és menor, sind que la
contencio de la despesa sanitaria tamb¢ és més
feble en tant I’estalvi d’atendre a les persones de-
pendents en institucions sanitaries s’aconsegueix
a costa d’augmentar les carregues de les families
i perjudicar la salut de la persona cuidadora prin-
cipal que més aviat que tard es convertira en
usuaria cronica del sistema de salut. La preva-
lenga de desequilibris neurotics €s important en-
tre les dones que tenen cura de persones adultes
dependents i estan associats a situacions on la ca-
rrega de la cura es tan elevada que afecta de ma-
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Avantatges de la prestacio universal de serveis sobre les prestacions en diners i les
prestacions basades en la demostracio de pobresa: el cas de atencié a la dependéncia

Un servei d’atenci6 a la
dependencia de qualitat ha de
significar una millor prevencio
en el deteriorament de la persona
1 una reduccio del risc
de malalties croniques entre els
que tenen cura informal
de la persona dependent, ¢s a dir,
una millor contenci6 de la

despesa sanitaria.

nera negativa a la seva capacitat d’estar emplea-
da (Singleton et al., 2002). Una recerca efectua-
da al Regne Unit per la Personal Social Services
Research Unit de la Universitat de Kent (PSSRU,
1998) ha detectat no unicament 1’elevada preva-
lenga de desordres mentals entre les persones que
tenen cura d’un adult, sind també d’hipertensio
i de malalties osteomusculars que augmenten
quant més elevat €s el nombre d’hores d’atencio
als dependents.

Hi ha pocs dubtes de que I’estrategia adopta-
da pels paisos escandinaus consistent en una
oferta universal de serveis és la més eficag en ter-
mes de ratios de cobertura, de prevencid sanita-
ria i de generacié d’ocupacio. Hi ha pero qui té
dubtes de que aquesta estratégia sigui possible a
Espanya per raons de cost. En el Llibre Blanc en-
carregat pel ministeri de Treball es diu explicita-
ment que aquesta opcid «és molt cara». Fins i tot
entre els sindicats de treballadors es comparteix

aquesta opinié.’ Tots plegats han creat un clima
d’opini6 en favor d’una prestacié a carrec de la
Seguretat Social que, si no anem amb compte, no
passaria de ser quelcom semblant a una pensio
complementaria per dependéncia. Si aixo acabés
sent realitat i I’opcid del ministeri de Treball fos
en favor d’una prestacio en diners en lloc d’una
prestacio de serveis, estic convengut que, volent
estalviar diners, s’hauria optat per 1’opcié més
cara en termes relatius.

No podem oblidar que els recursos publics
esmercats en transferéncies en metal-lic tenen un
efecte multiplicador sobre 1’ocupacid nacional
molt inferior als recursos esmergats en la presta-
cio de serveis que genera llocs de treball direc-
tes, la qual cosa té els seus efectes en la despesa
publica neta un cop cobrats els impostos i les
contribucions a la Seguretat Social. Convé recor-
dar les conclusions de I’estudi fet per ’OECD
sobre la despesa publica (Adema, 2001) que
ens indica, per exemple, que la despesa neta a
Dinamarca és un 36% inferior a la bruta, gra-
cies als ingressos que es recuperen pels impostos
dels llocs de treball generats. Una xifra que no
arriba al 13% al Regne Unit i al 12% a Alema-
nya. També convé cridar I’atenci6 sobre el fet de
que sumant transferéncies en metal-lic i despesa
en serveis, un pais com Dinamarca gasta propor-
cionalment menys recursos en atendre a la gent
gran i a les persones dependents que Alemanya,
Austria i Regne Unit. La paradoxa és que acon-
segueix nivells de benestar superiors amb menys
despesa relativa.

Tampoc podem oblidar que un servei d’aten-
ci6 a la dependéncia de qualitat ha de signifi-
car una millor prevencio en el deteriorament de
la persona i una reduccid del risc de malalties
croniques entre les persones
que tenen cura informal de la
persona dependent, és a dir, una
millor contencié de la despesa
sanitaria.




El quart pilar de I’Estat del benestar

* Aquest article ¢s resultat de la recerca feta per I’autor gracies al financament atorgat per la Fundacion Banco de Bilbao,
Vizcaya, Argentaria (FBBVA) 1 pel Ministerio de Ciencia y Tecnologia a través del projecte SEC2003-02699/CPSO.

" En el cas d’aquests paisos, més que d’oferta pablica hauriem de dir «quasi publica», en tant la majoria de proveidors son
ONGs subvencionades per les autoritats publiques (Sarasa, 1995). Rad per la qual ha estat del tot impossible establir un
mercat propiament dit d’atencié domiciliaria. Vegeu Knijn (1998, 2001) pel cas de Holanda.

> Vegeu la proposta Edad y Vida (2001).

* En el cas del Japd, per exemple, es cobra una tarifa plana tnica equivalent al 10% del cost dels serveis amb independencia
de la renda personal. A més, el pagament del servei es fa integre per part de I’usuari i només més tard rep la subvencié del
90% corresponent. El resultat és que només un 50% de les persones grans utilitzen els serveis als quals podrien tenir dret
(Campbell i Tkegami, 2003).

4 La proporcié de dones que tenen cura d’algli i que estan treballant amb contractes a temps parcial és a Austria quatre
vegades superior que a Dinamarca.

* Un d’aquests sindicats manifesta incoherencies tan incomprensibles com la d’assegurar que no hi ha prou recursos per finangar
uns serveis publics d’atencid a la dependéncia similars als escandinaus, pero defensa al mateix temps la implantacié d’una renda
basica garantida a tots els ciutadans de 421 euros mensuals, la qual cosa representaria un cost molt més elevat per I’erari public.
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