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El sistema de serveis socials: una resposta a les desigualtats
El marc actual

La necessitat de suport, facilitant prestacions i recursos, davant la vulnerabilitat i les desigualtats,
degudes a la manca d'autonomia per afrontar les necessitats basiques de la vida, és la raé de ser
i I'objecte del sistema de serveis socials.

El context social, la forma de viure a les nostres societats, i el marc demografic, conseqiéncia
dels exits en l'allargament de vida, en l'atencié de les malalties agudes infeccioses i el
maneig de les malalties croniques i la discapacitat, han posat de relleu els limits del sistema
sanitari i la importancia dels serveis socials per oferir instruments que garanteixin una
adequada gestid i atencio de la necessitat i de les demandes, com a garantia de |'estabilitat i
el desenvolupament de la societat. La societat no es pot desentendre, i no es desentén arreu,
d'aquestes demandes.

El debat i les contradiccions apareixen per raons ideoldgiques i els interessos economics que
orienten les solucions i els mecanismes de resposta segons la prioritat que donin a la cohesié, la
igualtat i la solidaritat, i per tant les fonts i els mecanismes de finangament, en la estructuracié i
sostenibilitat del sistema de resposta.

Els serveis socials sén un dels sistemes de I'estat del benestar, juntament amb la seguretat social,
el sistema de salut, el sistema d’'educacid, les politiques per I'ocupacio, les politiques d'habitatge
i altres actuacions publiques, que tenen com objectiu la disminucié de les desigualtats mitjangant
la cobertura de les necessitats basiques dels individus. Aquesta cobertura ha de permetre el
millor desenvolupament de la capacitat de les persones i afavorir la cohesié social i un marc de
respecte per la dignitat personal.

Els serveis basics tenen funcions de porta d'entrada, detecci¢ i accés, amb una visié més
generalista i de continuitat en que la proximitat esdevé de gran utilitat i els serveis especialitzats
estan orientats segons tipologia de funcions i de serveis per ambits i poblacions amb necessitat.

En aquest apartat, ens centrarem en la proteccié social davant la perdua d'autonomia, la
dependencia per discapacitat, envelliment o malaltia, la infancia i I'adolescéncia, i I'emergencia
social, com a resposta a les desigualtats que es generen en aquests ambits.
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1. Nous contextos economics i socials: noves formes de desigualtat

“Espanya s’ha convertit en I'Estat amb més desigualtat social dels 27 que conformen la Unié
Europea. Des de fa cinc anys, la fractura entre les llars que més ingressen i les que menys no
ha parat de créixer i la pobresa segueix augmentant, amenacant a la cohesié social. En aquest
context, les retallades en els serveis socials de caracter universal tenen un efecte tragic per a
la poblacid. Aixi mateix, un dels perjudicis més dolorosos és el que recau sobre els infants. la
taxa total de pobresa infantil se situa actualment a Espanya en el 27,2%.”

Informe Eurostat 2011.

Es evident que els grans canvis que han estan afectant a les societats contemporanies,
especialment en els ambits economic- productiu, socials, culturals i familiars, han fet aflorar un
augmentialhora una diversificacido més gran de les desigualtats i de les situacions de vulnerabilitat
social, que es venen a sumar a les ja tradicionals de pobresa i precarietat.

Tot i que les mancances econdmiques, i més amb l'actual context de crisi, sén un aspecte clau
per explicar les desigualtats socials, han sorgit noves formes de segregacié que fan referéncia
a la dificultat per exercir drets basics relacionats amb la condicié de ciutadania, i que estan
conduint a I'exclusié i a la inhibicié social, laboral, econdmica, i politica a amplis sectors de la
poblacié.

Aquestes formes de segregacié és relacionen amb els seglents factors:

Factors demografics i relacionals com I'envelliment de la poblacio, i la dependéncia economica
i sanitaria que aixd suposa, aixi com el deteriorament de les xarxes familiars, i comunitaries.
També podem parlar dels canvis en la composicié étnico-cultural i religiosa, derivada dels Ultims
moviments migratoris. Factors economics, agreujats extraordinariament amb I'actual context de
crisi, com la pobresa, les dificultats financeres de les llars o bé la dependéencia econdmica de
la proteccié social. Factors laborals, com a conseqUencia dels nous processos productius, els
canvis tecnologics, la desregulacié laboral, les consequlencies de la crisi economica, o bé les
actuals normatives laborals han provocat, d'una banda, una desocupacié severa que afecta
a milions de persones i, d'altra banda, la precarietat sistematica en la nova ocupacié. Factors
formatius generadors de desigualats socials, com els nivells baixos de formacio, el fracas escolar,
I'abandonament prematur del sistema educatiu o bé el desconeixement de la llengua. Factors
sociosanitaris com les actuals dificultats per accedir als serveis basics universals o als tractaments
adients per controlar malalties croniques. Factors residencials vinculats a les dificultats per accedir
o mantenir un habitatge digne, la pérdua traumatica de la llar en processos de desnonaments, els
infrahabitatges i les dificultats per cobrir les despeses de subministraments energetics.

Estem parlant d'aquells aspectes més significatius que, sols o combinats, sostenen desigualtats
socials clares que provoquen precarietat i marginacioé. Sense oblidar que, a tot plegat, cal sumar
I'impacte dramatic de I'actual crisi economica que ha agreujat o bé provocat I'entrada de moltes
families del nostre pais en situacions de pobresa i exclusié social, fins arribar a un context
d’emergéncia social com el que estem patint en aquest moment.

El problema és, tal i com diu Joan Subirats “... /‘existencia de noves fractures socials i de la
ruptura de les coordinades més basiques de la integracid. la participacié en el mercat productiu,
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el reconeixement public i la participacio politica, aixi com l'adscripcié social i comunitaria que
proporcionen la familia i/o les xarxes socials.”

2. Els serveis socials, una resposta a les desigualtats: marcs de referéncia

“Els Serveis Socials han permeés pal-liar situacions de desigualtat. Cal, pero, millorar i consolidar
el Sistema Catala de Serveis Socials per a que doni resposta als serveis socials com un dret
subjectiu de caracter universal, que esdevé un progrés social de les persones” Preambul de
la llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials.

El sistema de serveis socials en els darrers anys ha adquirit una gran rellevancia politica, social
i economica. Aquesta situacid té dues causes fonamentals: en primer lloc, una intensa accié
politica, per part dels Ultims governs progressistes tant a I'Estat com a Catalunya, que s'ha
concretat en la construccié d'un marc legislatiu referent com és la Ley estatal de Promocidn de
la Autonomia Personal | de Atencién a las Personas en situacion de Dependencia (LAPAD/2006),
la Llei catalana de Serveis Socials (2007) i la Llei dels Drets i les Oportunitats en la Infancia i
I'’Adolescéncia (2010). D'altra banda, la creixent demanda social provocada fonamentalment per
la crisi econdmica.

Quant al marc legal, ha significat un canvi legislatiu historic i de referéncia que ha permes parlar
de drets subjectius i d'universalitzacié de serveis. Aixi, es fa visible una aposta clara per la
construccié dels serveis socials com un nou sistema de proteccio6 social, que havia de completar
el desenvolupament de I'Estat de Benestar. L'objectiu era superar definitivament tant les ldgiques
de la beneficencia com d'assisténcia social i convertir el sistema en el quart pilar d'aquest Estat
de Benestar.

Albert Serra, director de I'Institut de Governanca i Direccié Publica d’'ESADE, clarifica que
“I'esperit de les lleis de dependéncia, serveis socials i infancia proposa, en tots els casos,
/'establiment de drets i no de concessions discrecionals, orientacions d’atencié | promocid i no
d’assistéencia benéfica o pal-liativa exclusivament, vocacid universal i no segmentada ni limitada
a rendes baixes, voluntat de tractament professional i no burocratic, prestacio de servei | no
de subsidi indiscriminat (sense oblidar que I'ajut economic és una eina dels serveis socials
fonamental).”

Els serveis socials, conjuntament amb la seguretat social, el sistema de la salut, el sistema
d'educacié, les politiques d'ocupacio, les politiques d'habitatge i altres actuacions publiques,
tenen com a objectiu la disminucié de les desigualtats mitjancant la cobertura de les necessitats
basiques dels individus. Totes aquestes cobertures han de permetre el millor desenvolupament
de la capacitat de les persones i afavorir la cohesi¢ social.

En aquest marc, i tal i com diu I'apartat Ill del preambul de la llei de serveis socials, “els serveis
socials son el conjunt d’intervencions que tenen com objectiu garantir les necessitats basiques
dels ciutadans, posant atencio en el manteniment de Ilur autonomia personal i promovent el
desenvolupament de les capacitats personals, en un marc de respecte per la dignitat de les
persones”. No hem d’oblidar que la llei de serveis socials a Catalunya inclou el desplegament de
la llei de promocié de I'autonomia personal i atencié a la dependéncia.

Al
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Perd la realitat ha estat que l'estructuracié del sistema de serveis socials ha tingut un
desenvolupament més feble que la dels altres sistemes, amb una “divisid” entre serveis basics,
fonamental responsabilitat de I'administracié local, i uns serveis especialitzats, gestionats sota
la responsabilitat de les autonomies i de I'Estat. Aquesta logica ha estat recolzada per una
responsabilitat compartida també en la regulacio, planificacio, el financament i la provisio. Els
serveis basics tenen funcions de porta d'entrada, deteccid i accés amb una visié generalista i de
continuitat en que la proximitat esdevé de gran utilitat i els serveis especialitzats estan orientats
segons la tipologia de funcions i de serveis per ambits i poblacié amb necessitat.

Estem parlant del sistema de benestar més descentralitzat, amb un fort component competencial
de les administracions locals. Aquest element, que garanteix actuacions desenvolupades des
de la proximitat i I'adaptacié a les caracteristiques del territori, alhora ha generat un sector
especialment atomitzat i excessivament heterogeni. A més, cal afegir tres elements importants:
és un ambit en una fase incipient en la consolidacié d'un cos tedric com a disciplina, poc modern
en el model de gestié comparat amb altres sectors i fortament externalitzat en la prestacié dels
serveis, amb I'existéncia de diferents actors i molt diversos, que significa que té com a dificultat
afegida la gestié de xarxes heterogenies.

Fernando Fantova, consultor social, ja aclareix en aquest sentit que “e/ recent desenvolupament
del sistema de serveis socials fa que trobem deficiencies encara no resoltes. La definicid i
ordenacié general del sistema s’ha fet a través de I'agregacié d’un conjunt de prestacions que no
conformen un sistema ben integrat amb una perspectiva unitaria de la missio que tenen. La seva
relativa joventut també fa que no s’hagi pogut consolidar amb el mateix grau de professionalitzacié
que ho han fet I'educacio o bé la sanitat publiques.”

Per tant, estem parlant d'un sistema de serveis que no ha pogut desenvolupar-se adequadament,
pel conjunt de punts febles que jahem esmentati perque ha coinciditamb I'actual crisi economica,
que ha generat noves situacions de risc i d'exclusié social per a moltes persones, incrementant
espectacularment la pressié sobre els serveis socials basics municipals.

3. Desigualtats en I'accés al dret a I'autonomia personal

“En este sentido, el Sistema de Atencion de la Dependencia es uno de los instrumentos
fundamentales para mejorar la situacion de los servicios sociales en nuestro pais, respondiendo
ala necesidad de la atencion a las situaciones de dependencia y a la promocién de la autonomia
personal, la calidad de vida y la igualdad de oportunidades”

Exposicion de Motivos de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia.

El marc regulador actual en I'ambit de I'atencié a la dependencia esta definit per la Ley de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las persones en situacién de dependencia
(LAPAD/2006) i les lleis de prestacions (2006) i de serveis socials a Catalunya (2007), a partir de
la que apareix el Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia. Cal recordar que va
ser una llei presentada per un Govern socialista i votada favorablement per la resta de partits del
Congrés, excepte per CiU i PNV, i sens dubte és la norma en I'ambit social més important dels
darrers 25 anys.
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Davant la realitat demografica sobre I'envelliment de la poblacio, es calcula que el 2020 les
persones majors de 65 anys a Catalunya seran el 20% de la poblaci6 i, a més, que hi haura unes
300.000 més grans de 80 anys. S'estima que unes 500.000 persones necessitaran suport social
o0 sanitari per manca d’autonomia, tal i com la descriu la llei vigent. Es evident que aquestes
dades justifiquen clarament la necessitat d'aquesta llei i de I'existéncia d'un sistema d'atencio a
la dependencia ben desenvolupat, tal i com ha passat a Europa des de finals dels anys 90.

El concepte de ciutadania esta directament vinculat amb el d'autonomia. Les persones no sén
plenament lliures si no tenen garantida la seva autonomia a la vida quotidiana. Per tant, I'esforc
legislatiu dels governs socialistes per convertir aquest suposit en un dret subjectiu i universal esta
justificat i entronca directament amb els valors primaris del ideari politic del socialisme. Perd, a més
de la identificacié del dret, també significava potenciar un sector generador d'activat econdmica
i d'ocupacié no deslocalitzable a banda que facilitava el reconeixement econdomic i social de les
tasques de cura, majoritariament desenvolupades per dones des de la invisibilitat i la precarietat.

En els sis anys d'aplicacié de la Llei s'han beneficiat més de 161.436 persones a Catalunya i la
xifra actual de prestacions i serveis és de 207.750, dels quals 86.186 sén serveis i 121.564 sén
prestacions. El perfil majoritari dels beneficiaris sén dones majors de 80 anys amb Grau Il i que
tenen com a prestacié principal “cuidadora familiar” i amb un nivell d’'ingressos mitja entre 8.500
a 10.000 euros.

La LAPAD ha estat gqliestionada, des del primer moment, en dos punts: la invasié de competéncies
des del'Estatales CCAAi lainsuficiencia del seu finangament. Tot i aix0, es va preveure un procés
d'implantacié fins el 2015, any en que s'hauria d'haver desplegat totalment i estava prevista una
revisio pel seu ajust de millora en I'eficacia, dispositius i prestacions.

Perd I'escenari actual és radicalment diferent, ja que les consequliencies de |'actual context de crisi
economica iles decisions i actuacions dels actuals governs de I'Estat i de la Generalitat estan impedint
el desplegament normatiu i desmantellant els sistema de serveis publics d'atencio a la dependencia,
augmentant aixi les desigualtats en I'accés als recursos que afavoreixen I'autonomia personal.

Amb l'actual govern del PP a I'Estat hi ha hagut un procés de paralitzacié i desmantellament
sistematic del desplegament de la llei de Dependéncia, amb el que aixd suposa d'alteracié del
dret de moltes persones dependents.

Des de desembre de 2011, quan s'aprova en el Consell de Ministres la paralitzacié de la llei
per als dependents moderats, passant per la contrareforma de juliol de 2012 que modifica 16
disposicions de la LAPAD, entre les més significatives:

- Reduccié del 15% de la quantia establerta per a la prestacié econdmica per cures a l'entorn
familiar.

- Desaparicié del conveni especial de la Seguretat Social que suspén la cotitzacié dels
cuidadors/es no professionals

- Paralitzaci¢ de la Llei pels dependents moderats (grau |) fins el juliol del 2015.

- Supressioé dels dos nivells en que es dividia cada grau, que suposa noves revisions a la baixa
de moltes persones i per tant el risc de reduir els serveis i prestacions a les que tenien dret,
aixi com I'expulsié del sistema de moltes altres.
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- Augment de la participacié de les persones beneficiaries en el pagament dels serveis i
prestacions, utilitzant la renda i el patrimoni (s'inclou el 5% del valors cadastral del I'habitatge)
i s'incorpora la figura de reconeixement de deute. Moltes families no podran fer front a les
despeses vinculades amb la cura dels seus dependents.

L'any 2013 el PP retalla 1.108 milions d’euros del sistema d'atenci6 a la dependéncia que suposa
la reduccidé i la precaritzacié de I'atencio a les persones dependents, la perdua de llocs de treball
i sobretot la impossibilitat de molts ciutadans i ciutadanes d'assumir el cost dels serveis que
necessiten per poder ser autonom i viure amb dignitat. Es tracta d'un augment de les desigualtats
socials entre les persones dependents, ja que només podran accedir als serveis que poden
millorar la seva autonomia aquelles persones que puguin pagar-los.

Tota aquesta situacidé ha anat acompanyada per I'alentiment de I'aplicacié de la llei per part del
govern de CiU a la Generalitat. Un dels Ultims episodis ha estat la no tramitacié de prestacions
economiques vinculades adregades a facilitar I'ingrés en centres residencials de gent gran. Aixo
ha abocat a les families a situacions molt complicades.

Tot plegat ens porta a la conclusié de que ni la Llei de dependéncia ni les persones dependents
sén una prioritat per als governs actuals de I'Estat i de la Generalitat. Des del primer moment han
desenvolupat un procés de desarticulacié dels sistemes d'atencié a la dependéncia basant-se
en arguments vinculats amb la insostenibilitat economica de la llei. Aquest procés esta violant
drets de les persones dependents i generant més desigualtats. Volem destacar especialment
que també suposa un atac directe als drets de la gent gran i de les dones.

La gent gran, a més, es veu afectada per la decisié del Govern del PP d'apujar I'lRPF (reduccié de
les pensions), la imposicié del copagament sanitari i la reforma de les pensions. D'altra banda,
les dones encara majoritariament responsables de les tasques de cura i, per tant, amb majors
dificultats per accedir a I'ocupacié, veuen com la suspensié de la cotitzacié de les cuidadores no
professionals condemna moltes dones a no tenir pensid contributiva i, per tant, se les aboca a
situacions de pobresa.

4. Les desigualtats, també presents en la infancia i I'adolescéncia

“Els infants tenen dret a gaudir del nivell de salut més alt possible, d’un nivell de vida adequat
al seu desenvolupament fisic, mental, espiritual, moral i social i el deure dels estats de
garantir la plena aplicacié d’aquests drets, d‘assegurar al maxim possible la supervivencia
/ el desenvolupament de l'infant, | més especificament de combatre la malnutricio infantil
mitiangant, entre d‘altres, el subministrament d’aliments nutritius adequats | programes de
suport a les families en I'ambit de I'alimentacid. *

Convenci¢ de les Nacions Unides sobre els drets de I'Infant

El marc de referéncia en I'ambit de la infancia a Catalunya és la Llei dels Drets i les oportunitats
en la Infancia i I'’Adolescencia (2010), que significa la unificacié en un sol text dels drets civils,
politicsid'accés ala salutial'educacié dels infants. També queda clara la seva vocacié de garantir
la prevencid, I'atencio, proteccid, la promocié del benestar personal i social i la participacié dels
infants iadolescents, que se situen com subjectes de drets i oportunitats, actualitzant la normativa
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que fins ara hi havia en aquest camp per adaptar-la a les noves necessitats i circumstancies
socials.

La realitat ha estat que I'actual Govern de CiU a la Generalitat no ha prioritzat el seu desplegament,
en el sentit d’'establir una cartera de serveis que garantis aquestes prioritats i sobretot pel que
fa a la incidéncia en els entorns amb risc d’exclusié i pobresa infantil, el desenvolupament de
politiques preventives conjuntament amb les administracions locals i les entitats que treballen en
I'ambit de la infancia aixi com reforcament dels equips d'atencié a la infancia per tal d'incrementar
la prevencioé en els barris i families més vulnerables.

Les dades més significatives de la realitat sociodemografica ens diuen que a Catalunya hi viuen
1.369.079 infants (0 a 17 anys), és a dir, un 18,2% del total de la poblacié. Perd alhora, tal i com
diu l'informe sobre la malnutricié infantil del Sindic, el risc de pobresa en els menors de 16
anys s'ha incrementat al nostre pais fins al 26,4% i, a més, el 4% d'aquests menors de 16 anys
pateixen privacions materials que afecten a l'alimentacié; és a dir, gairebé uns 50.000 infants
catalans.

Actualment ens trobem que a mesura que la crisi s'ha intensificat i les retallades pressupostaries
i de serveis han augmentat, les situacions de precarietat econdmica estan posant en risc la
igualtat d'oportunitats de molts infants. Cada cop sén més visibles les desigualtats socials a
|'escola, i en I'accés a drets fonamentals com el de la salut, o bé I'habitatge o bé a necessitats
basiques com una nutricié adequada.

Dos exemples clars d'aspectes basics imprescindibles de prioritzar serien:

- les necessitats dels infants en families en risc o bé situacié de pobresa, sobretot la garantia
d'una alimentacié adequada per a tots els infants. Aix0 no s'esta complint: ho demostra la
insuficient cobertura de les beques de menjador, recurs basic contra la pobresa i facilitador de
I'escolaritzacio, que en el curs 2012/ 2013 es van reduir en un 24%. La pobresa infantil d'avui, si
no es combat amb politiques de redistribucié i de suport a la infancia i les families, generara un
cicle pervers que fara molt dificil que les persones en risc d’'exclusié i els seus infants puguin
sortir-ne algun dia.

- el manteniment d'actuacions claus per a I'equitat i la igualat d'oportunitats com el finangament
adequat per l'etapa educativa 0-3, tal i com esta establert a I'Estatut d’Autonomia o bé a la
Llei d'Educacié de Catalunya. L'educacié infantil, especialment la xarxa municipal d'escoles
bressol, que apostava per afavorir necessitats educatives fonamentals perd també la inclusio i
la vertebracio6 social. Tot aixd ha generat I'expulsié de la poblacié al llindar de la precarietat i ha
reduit bona part de la demanda de les places.

En aquest context, el mes de juliol del 2013 es va signar el Pacte per a la Infancia a Catalunya,
impulsat pel Govern de la Generalitat. La realitat ens confirma, pero, que no ha significat un pas
endavant en les politiques d'infancia al nostre pals, ja que no s'esta impulsant el desplegament
de la llei vigent, es mantenen les retallades de serveis i prestacions i no s'esta donant respostes
reals a I'augment de necessitats de la infancia. El pacte no contempla un compromis de recursos
economics en la prioritzacio i I'operativitat de la llei d'infancia, perd tampoc en la resta de lleis
i politiques que impliquen a aquest sector de la poblacié, com la llei de serveis socials i la
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seva cartera de serveis, la llei i politiques educatives, la llei de prestacions socials de caracter
economic, la renda minima d'insercié i les politiques que actives d’ocupacio.

5. Els serveis socials i la contencié de I'emergéncia social

El sistema catala de serveis socials, just quan estava immers en el seu procés de construccid i
consolidacié, a partir de la identificacié de nous drets subjectius i de la creacié de marcs legals
referents que els concretaven, s'ha vist absolutament sobrepassat per I'augment desaforat de la
demanda social provocada pel context de crisi econdmica.

Més de 900.000 persones aturades, 203.354 persones registrades a les oficines del SOC no cobren
cap prestacié ni subsidi, 113.300 llars catalanes sense cap ingrés, 7000 families desnonades a
Catalunya durant el 2012, 1 de cada 5 catalans viu en risc de pobresa, entre els menors de 16
anys hi ha un 26,4% de risc de pobresa. Totes aquestes xifres sén indicadors clars de que el
nostre pais es troba en una situacié d’emergéencia social i es requereixen mesures urgents per
contenir l'augment de la pobresa i les desigualtats.

Podem afirmar que els serveis socials locals i nacionals es troben desbordats davant de multitud
de noves demandes i noves situacions per les que tenen poques respostes. L'oferta de serveis
és inadequada per afrontar les tres problematiques basiques que estan arribant als serveis
socials: la cobertura de l'alimentacio, I'habitatge i algun tipus d'ingrés basic. El tractament que
s'esta donant a la majoria d'aquests problemes és d'urgéncia. Per exemple, les intervencions en
habitatge o bé en renda sén pal-liatives o reactives. La cartera de serveis vigent, elaborada en un
context de pre-crisi, no pot donar resposta a les actuals necessitats i aixd posa en risc els equips
de professionals dels serveis basics que pateixen la pressié de la demanda social cada cop amb
menys recursos.

Les decisions preses pel Govern de I'Estat i el de la Generalitat estan agreujant encara més la
situacid, eliminant drets subjectius com el de la RMI que ha reduit un 23,6% els seus beneficiaris
en dos anys, dificultant el desplegament dels marcs legals com la llei de infancia o la de promocié
de I'autonomia personal i atencié a la dependéncia, implementant retallades pressupostaries que
comporten un clar increment de I'empobriment de la ciutadania i una major desigualtat social, o
bé impulsant iniciatives basades en models de beneficencia, com la Maraté contra la pobresa a
TV3.

En aquesta situacié trobem molts ajuntaments, que estan desenvolupant diferents iniciatives
per fer front a la situacié des de models d'intervencié social no assistencialistes, basats en la
promocié de l'autonomia personal, en intervencions integrals i enfocaments comunitaris. Els
serveis locals d'intermediacié i suport a les families en temes d'habitatge, la creacié de bancs
locals d’'habitatge de lloguer social, nous models de distribucié i garantia d'aliments a través de
les botigues solidaries, cobertura de les necessitats alimentaries dels infants en risc durant tot
I'any, els plans d'ocupacié locals, entre d'altres sén exemples de tot tipus d'actuacions que s’han
impulsat per reduir les desigualtats socials en les ciutats i pobles del nostre pais.

En aquest context, els serveis socials basics poden entrar en una situacié de col-lapse. Per tant,
és evident que el nostre pais necessita un pla de xoc per abordar aquest context d’emergencia,
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que passi fonamentalment per pressupostos prioritzats des de la ldgica social, la fortalesa del
sistema catala de serveis socials, I'absoluta coordinacié i la col-laboracié institucional amb els
ajuntaments i amb les entitats del tercer sector que també estan intervenint.

6. Nous contextos, noves situacions, noves propostes

* Des de la certesa que I'atencié a la dependencia s'ha de mantenir, cal exigir al Govern
de I'Estat la garantia del desenvolupament de la llei de promocié de l'autonomia
personal i atenci6 a les persones en situacié de dependéncia, per garantir els drets de
les persones dependents, la qualitat dels serveis i prestacions i la seva sostenibilitat
economica.

e Cal exigir al Govern de I'Estat que garanteixi I'aportacidé pressupostaria necessaria per
a l'atencidé a les persones en situacié de dependéencia com un servei basic, subjectiu i
universal de la cartera de serveis socials, tenint en compte que, a més, és un sector que
genera ocupacié de qualitat i no deslocalitzable.

¢ El Govern de la Generalitat ha de garantir un complert desenvolupament del Sistema
Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependencia (SCAAD), evolucionant cap a una Xarxa de
Serveis composada per Plataformes Integrals de Proximitat (PIP), distribuides equitativament
pel territori, amb la missié de prestar els serveis, prestacions i suports, tant socials com
sanitaris a persones amb dependéncia i a les seves families.

e Dissenyar una cartera de serveis per I'atencié a la dependéncia amplia, integral i amb
possibilitats de ser “personalitzada”.

e Acostar I'ambit sociosanitari amb el de la dependencia, ja que el primer indicador de la
dependencia és la salut.

* Garantirel desplegamentdelaLleidels Dretsiles oportunitats enlaInfanciail’Adolescéncia
(2010) establint la cartera de serveis corresponent aixi com les accions necessaries tant des
de la vessant de la proteccio, la prevencié de les situacions de risc com des de la promocié
d'estrategies i instruments que garanteixin la seva participacié social en funci¢ del seu
moment evolutiu i maduratiu.

* Desenvolupar el Pacte per a la infancia amb els recursos pressupostaris necessaris per
garantir I'operativitzacié dels seus objectius en mesures concretes.

* Desenvolupar politiques integrals d'infancia i familia, que permetin la connexié entre les
diferents politiques i serveis com la sanitat, I'educacio, I'habitatge, els serveis socials i el
lleure, aixi com la coordinacié i cooperaci¢ entre les diferents administracions i agents
socials. Aplicant un model que tingui en compte el cicle vital dels infants i les seves families,
basat en la prevencié de situacions de vulnerabilitat.

e Incidir en els entorns on es concentrin situacions de desigualtat econdmica, social i escolar
amb mesures com les Zones d'Actuacié Preferent i programes d'atencié comunitaria amb
I'objectiu d'evitar situacions croniques d'exclusié i pobresa infantil.

* Reforcar els equips d'atencié a la infancia per tal d'incrementar la prevencio6 en les families
i barris més vulnerables.

e Situar als infants en el centre d'atencié en la lluita contra la pobresa, invertint per trencar el
cicle intergeneracional de I'exclusié, a través d'una estrategia especifica per a la infancia en
risc de vulnerabilitat amb I'objecte de garantir les drets i condicions de vida de nens i nenes.
e Garantir les necessitats basiques d'alimentacio suficient i adequada als nens i nenes en
risc d'exclusio, a partir de models globals que assegurin tres apats tots els dies, aixi com
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amb dotacions pressupostaries adients per cobrir les beques de menjador, com a dret
subjectiu de tots els nens i nenes que ho necessitin.

e Defensar el model actual d’escoles bressol com a una de les prioritats educatives a
salvaguardar dins el servei public i pel que significa la seva contribucié a I'equitat i la igualtat
d'oportunitats de la infancia. Reclamant el compliment de la responsabilitat de la Generalitat
en el financament d'aquesta etapa educativa fonamental per el desenvolupament del infant.
e Garantir I'accés a llibres i a material escolar, al lleure infantil, amb un sistema de beques
i ajuts suficients.

* Consolidar el Sistema catala de Serveis Socials com una part fonamental de I'Estat de
Benestar, revisant i adaptant la cartera de serveis a les noves necessitats socials, sempre
des de la coordinacio i col-laboracié entre la Generalitat, les administracions locals i les
entitats socials.

* Reclamar la prioritzacié pressupostaria al Govern de la Generalitat, a I'ambit de serveis
socials que permeti millorar la dotacié dels contractes programes adregats als ajuntaments
i les subvencions i contractes amb proveidors i entitats del tercer sector.

e Situar la lluita contra la pobresa i I'exclusié social en el centre de I'agenda politica,
desenvolupant un pla de xoc, a partir de les linies vermelles i amb el recursos necessaris
per fer front a la situacié d’emergencia social que estem vivint.

e Impulsar un acord de pais per a la dignitat, com un gran compromis amb totes les forces
politiques, institucions i agents socials contra I'atur i contra la pobresa.

* Treballar per la garantia d'uns ingressos basics per a les families en situacié de pobresa, a
partir de la reforma de la Renda Minima d’'Insercié que s'adapti a les noves realitats socials,
o bé I'impuls de la Renda Garantida de Ciutadania.

e Assegurar la cobertura de les necessitats basiques alimentaries de la ciutadania des
models basats en la defensa de drets, la igualtat d'oportunitats i la dignitat de les persones.
e Incorporar la logica social en el conjunt de politiques publiques relacionades amb els
factors que a l'actualitat estan generant situacions d’exclusié social com: la dificultat per
accedir a un habitatge digne (actuar sobre el sobreendeutament de les families en habitatge,
inclosa la dacié en pagament, fomentar el lloguer social, particularment amb pisos buits
que siguin propietat d'entitats financeres i pal-liar la pobresa energetica) o bé a un treball
(crear accions especifiques per abordar I'atur de les persones majors de 50 anys, plans
d'ocupacié i politiques actives de qualificacié i requalificacié professional, especialment per
a les persones aturades de llarga durada i per joves).
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