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Presentaci6

La millora del benestar de les persones grans és un dels objectius prioritaris del Govern de la Generalitat de
Catalunya, i I’'atencié a la gent gran amb dependéncia es configura com un dels grans reptes de la politica so-
cial de les properes decades, no Unicament per a Catalunya, siné per al conjunt de la Unié Europea.

Una de les caracteristiques de la societat catalana actual és la situacié d’allargament generalitzat de la vida
de les persones per sobre d’edats que a principis de segle s’assolien Unicament en casos excepcionals.

Mig segle enrere, I'any 1950, la poblacié amb més de 65 anys a Catalunya es xifrava en 278.593 persones, xi-
fra que representava el 8,60% de la poblacio total catalana d’aquell moment.

Actualment a Catalunya hi ha 1.119.233 persones majors de 65 anys, les quals representen el 17,78% de la
poblacio total, percentatge que duplica I'existent ara fa 50 anys.

Un altre aspecte que cal tenir molt en compte a I’hora de dissenyar actuacions i politiques socials adrecades
a les persones grans és el pes especific, dins del grup d’edat de 65 anys i més, de les persones de 75 anys i
més, de 80 anys i més i de 85 anys i més. Actualment, a Catalunya hi ha 232.921 persones d’entre 75 i 79
anys, 142.803 d’entre 80 i 84 i 126.094 de 85 anys i més.

Les projeccions de poblacié de Catalunya elaborades per I'Institut d’Estadistica de Catalunya, preveuen, a
partir d’'una combinacié selectiva de les hipotesis d’evolucié dels components del creixement demografic,
que I'any 2010 la poblacié major de 65 anys representara el 18,96% de la poblacio total, i arribara fins a un
24,08% d’aquesta I’any 2030.

Mentre que a comengcament de segle I'esperanca de vida de la poblacio catalana en néixer era de 36,34 anys
per als homes i de 37,98 anys per a les dones, en 'actualitat és de 76 per als primers i de 82,60 per a les se-
gones, la qual cosa ens situa en un nivell d’entre els més favorables de la Unié Europea: I'esperanca de vida
I’any 1996 era, a ’Europa dels 15, de 74 anys per als homes i 80,5 per a les dones.

La longevitat és una de les caracteristiques de les societats més desenvolupades. La davallada de la natalitat
i la reduccié de la mortalitat sén dos dels factors clau per a entendre I’augment del pes de la gent gran, perd
cal tenir present que el procés d’allargament de la vida que s’esta produint és determinat basicament per la
millora de les condicions en les quals viuen les persones i pels avencos produits en el mén de la sanitat.

Tot i que aquest creixement de la poblacié gran suposa i suposara un important increment de les necessitats
especifiques d’atencié social i sanitaria a la gent gran, cal no oblidar que la majoria de persones més grans de
65 anys hi arriben cada cop amb més salut psiquicai fisica, i que la pérdua d’autonomia es va endarrerint pro-
gressivament. Cada vegada més, les persones grans son actives: duen a terme activitats culturals, esporti-
ves, accedeixen al moén del turisme, participen en xarxes associatives, etc.

Tot aquest ventall de dades evolutives quantitatives i qualitatives, juntament amb altres estudis més especi-
fics sobre les caracteristiques i les necessitats de les persones grans, han de servir per a poder dissenyar po-
litiques d’actuacio intersectorials i interdisciplinaries adaptades a les necessitats i caracteristiques per a cada
perfil de persona gran, partint de I’analisi de la realitat actual i de les previsions d’evoluci6 futures.

La politica de benestar social de la Generalitat de Catalunya, i concretament la politica d’atencié i promocié
del benestar de les persones grans amb dependéncia, amb I’objectiu de facilitar les condicions de vida que
contribueixin a la conservacio de la plenitud de les seves facultats fisiques i psiquiques, com també la seva in-
tegracidé social, ha anat consolidant-se al llarg de sis legislatures.
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Presentacié

El nou mil-leni que tot just encetem, es configura com un bon moment per a comengar una nova etapa en I'a-
tencio a la gent gran amb dependeéncia, que tingui com a base el cami ja recorregut i la reflexié critica de la
feina feta, ja que aquesta és la millor base per al disseny de les futures politiques d’actuacié. Per aquest mo-
tiu hem considerat que el titol que millor pot reflectir el contingut d’un llibre blanc sobre aquesta tematica és
«Repensar I'atencié a la gent gran amb dependéncia».

Aquest Llibre blanc tracta sobre I'atencié a la gent gran que presenta dependéncies per al desenvolupament
de la seva vida quotidiana, entenent el concepte de dependéncia des d’un punt de vista ampli i no homogeni
que recull totes les necessitats de la persona gran: situacio social, dependéncia funcional, dependéncia cog-
nitiva i problemes de salut.

El document que presentem a continuacié es configura com una eina de treball i un marc de referéencia obert
fruit d’un procés de reflexioé prospectiva sobre els reptes que suposa I’allargament de la vida en la nostra so-
cietat i les politiques més innovadores amb relacié a aquesta tematica.

En aquest marc de reflexid, s’ha optat per dur a terme un procés de participacié activa que ha donat com a
resultat un treball, al nostre entendre, realment important i que sera de molta utilitat a I’hora de centrar el de-
bat social sobre aquesta mateéria, i de gran interés per al sector, com també per a inspirar les politiques d’a-
tencio a la gent gran promogudes des de la Generalitat de Catalunya i en concret des del Departament de Be-
nestar Social.

En el debat per a I’elaboracié del contingut que a continuacio s’exposa hi han participat 34 experts proce-
dents de diferents institucions, entre les quals es compten els col-legis professionals vinculats amb les activi-
tats d’atencio6 a la gent gran amb dependéncia, les entitats més representatives del sector, algunes universi-
tats, els agents socials i professionals de prestigi reconegut.

Vull agrair als experts col-laboradors, a les institucions participants i als professionals del Departament I'inte-
rés que han manifestat en aquest tema, ja que sense la seva col-laboracié no hauria estat possible I'elabora-
ci6é d’aquest Llibre blanc.

Tinc el ferm convenciment que el treball de reflexié que presentem a continuacié contribuira de manera signi-
ficativa al fet que la societat catalana del nou mil-leni es configuri com una societat més incloent i cohesiona-

da.

Tenim el repte, com a pais, de treballar per a una societat en la qual el conjunt de la ciutadania participi i se
senti implicada, és a dir, tenim el repte de contribuir a la construccié d’un pais per a tothom.

Irene Rigau i Oliver
Consellera de Benestar Social
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Introduccié

Capitol I

Les necessitats d’atencio

El primer capitol del Llibre blanc considera el volum actual dels aspectes relacionats amb les persones grans amb
dependéncia: el concepte de dependéncia i les seves implicacions, el creixement demografic de la gent gran, les
previsions sobre la prevalenca de la dependénciai els costos relacionats amb I'atencio a la dependéncia.

El primer apartat del Llibre blanc revisa alguns aspectes conceptuals sobre la definicié de dependéncia. Es
presta especial atencié a aquells aspectes que poden tenir implicacions practiques importants en la definicid
de politiques socials.

Constatem com la dependeéncia és un fenomen que no és gens nou, pero s’ha convertit en un problema SO-
CIAL nou. El que és nou és la seva dimensi6 actual des del punt de vista:

®Quantitatiu (increment a grans contingents de persones grans).

®Social (es tracta d’'un nou fenomen «social» que afecta la societat en conjunt).

®De la seva naturalesa (redelimita els objectius i les funcions de I'estat del benestar i implica nous compromi-
sos de proteccio i finangament).

Considerada diacronicament, la dependéncia es genera com a situacio final d’una «cascada» que s’inicia per
la preséncia d’un DEFICIT (pérdua o anomalia d’una part del cos o funcié corporal), que genera una LIMITACIO
EN L’ACTIVITAT (discapacitat), la qual si no és compensada per I’adaptacié del seu entorn genera una RES-
TRICCIO EN LA PARTICIPACIO (minusvalidesa). Aquesta visi6 té un important caire preventiu, atesa la de-
mostrada eficacia de la intervencid preventiva sobre un ampli conjunt de malalties i problemes de salut per a
prevenir I’aparici6 final de situacions de dependéncies.

Per ultim, es destaca la importancia de no tractar el concepte de dependéncia com una categoria homogeénia,
ates I’ampli ventall de situacions i respostes individuals que s’amaga sota aquest concepte.

L’apartat 2 revisa les analisis demografiques per a enfocar el tema de I’envelliment demografic.

Hem de constatar i rebatre aqui un fenomen que s’ha convertit ja en un topic: el fet d’imputar a la demografia
una serie de problemes que tenen la seva arrel en fendmens socioeconomics molt més complexos.

En els Ultims anys s’ha anat construint una prediccié de futur, des de diferents ambits, amb un caire de «ca-
tastrofe demografica» caracteritzada per:

eUns escenaris demografics amb increments de poblacio gran de grans volums.

eUn increment de les proporcions de persones dependents en paral-lel a I’envelliment demografic.

e Un increment exponencial dels costos assistencials, sanitaris i socials generats per la gent gran.

eUna fallida potencial dels sistemes de cobertura social, des del sistema de pensions fins a les cures infor-
mals subministrades per la familia.

Sense pretendre negar la legitima preocupacié causada pel fenomen de I’envelliment demografic, hem reco-
llit en aquest llibre un important volum d’informacié que tendeix a relativitzar aquest tipus de prediccions.
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Introduccié

L’analisi demografica amb profunditat posa de manifest el fet que, si bé és certa la previsié d’increments sig-
nificatius de gent gran, també és cert que els catalans grans del futur seran molt diferents dels actuals quant
a situacié economica, cultural, de salut, etc. La preocupacio per part de les politiques publiques hauria de
centrar-se aqui en grups especifics de persones on I’envelliment aniria acompanyat d’altres caracteristiques
socioeconomiques que poden portar a I'exclusioé social i la necessitat de cures.

L’apartat 3 revisa la informacié coneguda, d’acord amb diferents estudis, sobre la prevalenca de la depen-
déencia en la gent gran.

Es forga conegut, i les dades presentades ho confirmen, que les importants prevalences de les discapacitats
i les minusvalideses entre les persones grans afecten respectivament 1 entre cada 3 o 1 entre cada 10 majors
de 65 anys.

Pero en les projeccions de futur, el paral-lelisme entre envelliment i dependéncia es forgca discutit en un debat de
molta actualitat: el de la teoria de la «<compressié de la morbiditat». Aquesta teoria preconitza que igual que dis-
minueix progressivament la mortalitat (increment de I’esperanca de vida), les persones grans tendeixen a tro-
bar-se en millor estat de salut (disminucié de la morbiditat). Aquesta evolucio tindria tendencia a compensar el
fenomen de I’envelliment demografic: més volum de persones grans no implicaria necessariament meés volum
de persones malaltes i dependents. El fenomen de compressio de la morbiditat ha estat analitzat en alguns pai-
sos amb conclusions molt diverses:

®Pajisos en que el fenomen és forga evident (EUA, Japd, Franga, Alemanya).
®Paisos amb resultats moderats o mixtos (Canada, Suécia).
eD’altres on no sembla produir-se aquesta compressié de la morbiditat (Regne Unit, Australia, Holanda).

Al nostre pais, el fenomen no ha estat estudiat amb profunditat pero les informacions parcials existents ten-
deixen a mostrar que aquest es reprodueix.

Aquestes informacions ens confirmen la necessitat de desenvolupar un conjunt integrat de politiques inter-
sectorials enfocades a prevenir I'aparicio i adaptar-se a les conseqtiencies de la dependéncia, des de I’adap-
tacié del transport i I’habitatge a les persones grans fins a la millora del control dels factors de risc en les per-
sones de mitjana edat.

El primer capitol d’aquest llibre finalitza amb I'apartat 4, on s’analitzen les preferencies i expectatives de la
gent gran.

En general, es constata que existeixen pocs estudis que analitzin les preferéncies de la gent gran. Tot i aques-
ta limitacio, les politiques d’atencio a la dependéncia han de dedicar una atencié especial a les expectatives
de la gent gran.

La gent gran vol ser atesa en el seu domicili, i atorga a la familia un paper significatiu en I'atencié a la depen-
dencia. Malgrat aquestes preferéncies, les persones grans tenen un coneixement pobre sobre les cobertures
actuals i I'oferta actual de serveis, i aix0 limita la seva capacitat per planificar com volen ser ateses en el futur.
Respecte al finangcament, existeix una baixa disponibilitat a pagar una asseguranca de dependéncia, pero
cada vegada més s’accepta la coresponsabilitat en el cost de I’atencio.
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Capitol II

Els serveis d’atencio a la gent gran amb dependencia

El capitol Il del llibre tracta els temes relacionats amb I'oferta de serveis per a I’atencio a la dependéncia. En
concret analitza I'atencio informal, I'oferta formal de serveis i la seva organitzacio, com també el cost d’aten-
ci6 a la dependéncia.

L’apartat 1 inicia aquesta revisio per I'<empresa»proveidora de cures més important per a la gent gran: el su-
port informal dels familiars. Els estudis situen entre el 65 i el 88% el volum de cures cobert per aquesta «em-
presa» que no factura.

Perod el futur es veu amenacat per les previsions de disminucioé radical de la poblacié amb possibilitats de
subministrar cures (incorporacié massiva de les dones joves al treball, disminucié o abséncia del nombre de
fills, persones grans que viuen soles...). Aquestes perspectives fan que «tenir cura del cuidador» constitueixi
un element clau de les politiques socials.

L’apartat 2 esta dedicat a I'oferta formal de serveis per a cures de llarga durada. Els paisos mediterranis ens
trobem en una situacio de desenvolupament dels serveis formals per sota dels centreeuropeus o nordeuro-
peus. Aquesta situacié tendeix a explicar-se en bona part pel menor desenvolupament econdmic, pero tam-
bé per I'opcid per unes fortes xarxes de suport informal.

A Catalunya s’ha produit en els darrers anys un considerable desenvolupament quantitatiu (en ratios de co-
bertura) i qualitatiu (en diversificacié dels tipus de serveis oferts). Catalunya també ha estat pionera en I’esta-
bliment de la coordinacié sociosanitaria, tot i que encara queda un cami important per recérrer.

Aix0 no ha d’ocultar alguns desequilibris, entre els quals destaquen una cobertura limitada dels serveis de cu-
res domiciliaries i importants desequilibris territorials en tots els tipus de serveis.

L’apartat 3 constata alguns problemes especifics en I’organitzacié dels proveidors de serveis. En concret s’a-
nalitza la reduida dimensié i el baix grau de diversificacio de I'oferta de serveis (oferta «monoproducte» per la
majoria de proveidors). Aquestes limitacions tendeixen a incrementar els costos i dificultar la dotacié de ser-
veis adient.

Aixi mateix, s’aprofundeix en un dels aspectes més importants del sector: el desenvolupament del professio-
nalisme. Avui, la gestié dels professionals de I'atencié és un dels principals reptes del sector.

L’apartat 4 analitza el cost de I'atenci6 a la gent gran amb dependeéncia. Els estudis de costos al nostre pais
tenen una gran dificultat per la dispersi6 de fonts d’informacié. Els estudis existents consideren, dintre dels
costos imputables a la dependéncia, els components seglients:

®FE| cost-oportunitat ocasionat pels cuidadors que abandonen la feina productiva. Un recent estudi nord-
america estima en 10,6 milions de dolars els impostos que es recollirien a I’any 2030 per a la recuperacié d’a-
questa forca de treball.

®F| cost de les cures formals de tipus comunitari (ajut domiciliari, centres de dia, teleassisténcia, etc.). La
nostra informacioé actual sobre aquests costos és forca deficient, si bé s’han estimat a Espanya, al 1998, per
sobre dels 216.000 milions de ptes.
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®F| cost de les cures en institucionalitzacié (residencies i centres sociosanitaris) estimat a Espanya, al 1998,
en més de 376.000 milions de pessetes.

En conjunt, a Espanya el cost de les cures de llarga durada se situa a prop del 0,6% del PIB, encara a distan-
cia de les proporcions mitjanes de la UE (entre I’1,1 i 1’"1,3%) i a molta distancia dels paisos amb proporcions
més grans (els paisos nordics amb % del PIB de I'ordre del 2,3 al 2,8%).

Pero en les estimacions de costos futurs hem de considerar també que I'atencié a la dependéncia sera un
dels segments economics que tindra un major creixement i un major impacte en la generacio de riquesa i ocu-
pacio. Aquesta creacio de riquesa i ocupacio contribueix a equilibrar (per la via dels impostos i les cotitza-
cions) les despeses publiques generades.

Capitol 11T

Les politiques d’atencio a la dependencia

El tercer capitol del llibre aborda els aspectes relacionats amb el disseny de politiques d’atencié a la depen-
dencia: el finangament de la dependéncia, el paper de les administracions publiques i el model d’atencio.

L’apartat 1 analitza les perspectives de viabilitat futura del sistema de finangament de la dependencia.

Les previsions més «catastrofistes» posen en questié la capacitat que les families o la societat puguin finan-
car, en els futurs escenaris demografics, les cures de llarga durada. Aquestes expectatives son forga discuti-
des; els experts atribueixen, respecte a la viabilitat del finangcament de la dependéncia, molt més pes als indi-
cadors macroeconomics que a I’evolucié demografica o de la dependéncia.

Perd aixd no impedeix el debat sobre les politiques que s’haurien de decidir ara per garantir que les genera-
cions del «baby boom» (que a Espanya es consideren les cohorts nascudes entre 1965-1975) tinguin coberts
els riscos de patir situacions de dependéncia greu.

El sistema d’assegurament de la dependéencia s’ha formulat com una de les alternatives en debat actual per
tal de garantir el finangcament d’aquesta cobertura.

No obstant aixd, volem remarcar que el debat de la dependéncia no pot limitar-se a la discussioé sobre I'assegu-
ranca de la dependéncia. En concret, un debat exhaustiu sobre el finangament ha d’abordar tres aspectes:

®El nivell de cobertura que es vol oferir a la poblacié, a escala de persones ateses i grau de prestacions.

o es fonts de finangcament de I'atencio de la dependéncia, ja sigui amb un sistema d’assegurament o altres
alternatives.

®| es modalitats de compra de serveis que s’utilitzara per distribuir el finangcament entre els proveidors.
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Lainiciativa del finangament de la dependéncia a través de la lliure eleccio de I'usuari (xec-servei) esta resultant
un bon exemple sobre com abordar la problematica del finangament sense articular una asseguranca de la de-
pendéncia.

L’apartat 2 revisa les reflexions sobre els nous compromisos i el paper de les administracions al voltant de la
dependeéncia.

En aquest aspecte, el canvi experimentat per la dependéencia com a problema social sembla que ha de portar
les administracions publiques a una nova definicié explicita sobre la cobertura publica de la dependéncia.

Al davant de les expectatives de futur, es considera que I'opcié de «no intervenir» sera sens dubte I'opcié
amb més cost social i econdmic que avui poden prendre les nostres administracions publiques.

La necessitat d’ampliar la cobertura de serveis ens porta, a 'apartat 3, a revisar el model assistencial. Plante-

gem la reorientacio cap a un model basat en les necessitats dels usuaris i amb una oferta de serveis integra-
da per al conjunt de necessitats de I'usuari.

Capitol IV

Desenvolupament del sector

El sector d’atencio a la dependéncia és relativament jove, i per tant, requereix invertir en accions que perme-
tin el seu rapid desenvolupament i maduracié. Aquestes accions s’han d’articular en tres eixos.

En primer lloc, la qualitat assistencial, que es revisa a I'apartat 1. Aqui es revisen els enfocaments tradicionals i
més innovadors de la qualitat assistencial al sector social i es reforga el paper proactiu de I’Administracié com a

garantiimpulsora de les politiques de qualitat.

En segon lloc, la bioética. L’apartat 2 revisa els, encara incipients, abordatges sobre el tema en el sector so-
cial i sociosanitari.

Per ultim, les activitats del coneixement (formacio, recerca...) sén revisades a I’'apartat 3, que conclou amb la
necessitat d’'un abordatge sistematitzat de les politiques en aquests ambits.
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Conceptes al

oo La dependencia és un concepte amb implicacions socials

dependéncia
Constatacions

1. Conceptes al voltant de la dependéncia Figura 1
Classificacio internacional de funcionament, discapacitats i
estats de salut.

Una persona és socialment dependent quan, a conse- Organitzacio Mundial de la Salut, 2001

quiencia de limitacions severes d’ordre fisic o mental,
requereix I'ajuda d’una altra persona per realitzar les
«activitats de la vida diaria».

S’ha considerat I’existencia d’un procés conceptual
(una «cascada de la dependéncia») que explica el con-
tinu entre la malaltia i I'aparicié de la dependencia:

eS’inicia per I'aparicié d’un DEFICIT (pérdua d’una
part del cos o funcid), habitualment com a consequien-
cia d’una malaltia o accident.

e Aquest déficit comporta una LIMITACIO EN L’ACTI-
VITAT (discapacitat).

el a no compensacié d’aquesta discapacitat mitjan-
cant 'adaptacié de I’entorn, provoca una RESTRIC-
CIO EN LA PARTICIPACIO (minusvalidesa) que és el
que es relaciona amb la DEPENDENCIA de Iajut d’al-
tres per a realitzar les activitats de la vida quotidiana.

Discapacitat: Es un terme bagul per déficits, limita-
cions en I'activitat i restriccions en la participacié. De-
nota els aspectes negatius de la interaccio entre I'in-
dividu (amb una condicié de salut) i el seu entorn
(factors contextuals i ambientals).

Déficit: Es la pérdua o anormalitat d’una part del cos
(estructura) o funcio corporal (funcié fisiologica). La fun-
ci6 fisiologica inclou les funcions mentals. Anormalitat
es refereix estrictament a una desviacio significativa de
les normes estadistiques establertes (com desviacié de
la mitjana d’una poblacié amb normes estandarditza-
des) inomés s’ha d’utilitzar en aquest sentit.

Limitacié en Pactivitat: (Substitueix el terme Disca-
pacitat utilitzat I’'any 1980.) Sén les dificultats que un
individu pot tenir en I'execucio de les activitats. Una li-
mitacié en l'activitat pot ser variar entre una lleu o
greu desviacio en termes de quantitat o qualitat, en
I’execuci6 de 'activitat en la manera, extensioé o inten-
sitat de I’esperada en una persona sense la condicio
de salut.

Restriccié en la participacié: (Substitueix el terme
minusvalua utilitzat I'any 1980.) S6n problemes que
un individu pot experimentar en la seva implicacié en
situacions vitals. La preséncia de restriccions en la
participacié és determinada per la comparacio de la
participacié d’un individu amb la participacié espera-
da d’un individu sense discapacitat en aquella cultura
o societat.

Barrera: Son tots aquells factors ambientals en I’'am-
bient d’una persona que delimiten el funcionament i
creen discapacitat. Poden incloure aspectes com ara
un ambient fisic inaccessible, falta de tecnologia as-
sistencial apropiada, actituds negatives de les perso-
nes vers la discapacitat, i també serveis, sistemes i
politiques que no existeixen o que especificament di-
ficulten la implicacié de totes les persones, amb una
condicié de salut que comporti una discapacitat en
totes les arees de la vida.

Font: Organizacién Mundial de la Salud (2001): Clasificacion Interna-
cional de Funcionamiento, Discapacidades i Estados de Salud. 54ena
Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra.
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La dependéncia és un concepte amb implicacions socials v

Figura 2

Relacio, en percentatge, de les persones que necessiten
diferents tipus d’ajuda per realitzar les AVQ basiques i
instrumentals

a(%) b (%) c (%) d (%)
Cuinar 55,9 5,6 12,1 25,9
Fer neteja i feines de la llar 46,3 8,5 20,2 24,5
Aixecar-se, vestir-se, netejar-se 81,6 8,1 10,0 0,1
Banyar-se, dutxar-se 779 8,0 13,9 0,1
Caminar per dins de casa 85,2 8,5 6,0 0,0
Pujar i baixar les escales 71,3 15,5 12,7 0,3
Sortir i caminar pel carrer 77,1 10,7 11,9 0,2
Utilitzar el teléfon 83,2 54 8,4 2,2
Utilitzar el transport public 67,2 75 18,8 55
Anar de vacances i viatjar 56,9 3,0 17,5 19,6
Fer papers, gestions, anarabancs 58,9 58 22,9 12,1
Portar el control dels diners,
portar els comptes 73,0 57 15,1 57

a. Les que es realitzen sense ajuda

b. Les que es realitzen sense ajuda, perd amb dificultat

c. Necessiten ajuda, petita, gran o no poden encara que els ajudin
d. No les fan perqué mai no les han fet

Figura 3

«La dependeéncia vol dir recérrer a un tercer...

...la «dependéncia» s’entén, freqlientment, com I'opo-
sat de I’'autonomia, o inclis com a sindnim de «pérdua
d’autonomia», quan el que passa és que es tracta de
conceptes diferents: es pot ser dependent d’una per-
sona, d’un objecte (bastd, cadira, protesi... per al des-
plagament, per exemple), perd ser capag de «gestio-
nar la propia vida», ésser autbnom.

Segons els instruments, la dependéncia s’entén a tra-
vés de I'ajut («s’aixeca amb ajut o sense») o de la ca-
pacitat funcional («pot caminar en terreny pla, puja les
escales»).

Font: Gardent H. Alcance y limites de los instrumentos para la evalua-
cion de la dependencia en los ancianos. «Rev. Gerontol.» 1992; 4:
261-265.
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Constatacions

L’enfocament actual de la definici6 de dependéncia
s’orienta cap a dos vessants basics per a la compren-
sio del fenomen de la dependeéncia:

®| a funcionalitat (capacitat per realitzar les activitats
de la vida quotidiana —AVQ-) com a enfocament alter-
natiu al tradicional en ciencies de la salut de la <norma-
litat» anatomica i fisiologica.

®| 'adaptacio de/a I’entorn com a compensacié de la
limitacié en I'activitat que evita la dependencia de I'a-
jut d’altres.

Es precisament en I'adaptacié de/a I'entorn on la so-
cietat pot actuar per a evitar que una discapacitat ja
existent suposi una dependencia d’altres.

En el context de I'actual Llibre blanc ens referim basi-
cament a la dependéncia fisica com a causa de neces-
sitat d’ajut que genera un important problema social.
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clantcels .. molt relacionades amb la perdua de la salut i el concepte
sociosanitari...

Constatacions

Els conceptes de «salut» i de «funcionament» mante-
nen una permanent imbricacié que és important d’a-
nalitzar.

Des del punt de vista preventiu, per la demostrada efi-
cacia de les intervencions sanitaries en edats mitjanes
de la vida per a prevenir I’'aparicié de la dependéencia
en les edats més grans:

®| a millora dels habits de la poblacié s’ha demostrat
que contribueix significativament a millorar I’esperan-
ca de vida sense incapacitat.

®Aixd confereix a les intervencions sanitaries un gran
paper, en endarrerir I’aparicio de la dependéncia.

En els casos en qué la dependeéncia ja esta establerta, Figura 4

la més que freqlient coexisténcia de malalties actives L’espai sociosanitari
complica I’adaptacié de la persona, fins al punt que els
casos de persones amb majors necessitats assisten- «...entenem com a clients amb necessitat de serveis
cials, son aquelles en qué coincideix la situacio de de- sociosanitaris» les situacions segtients:

pendencia funcional amb la pluripatologia i la inestabi- e Clients amb necessitat simultania en ambdues arees.
litat clinica.

e Quan la necessitat és significativa quantitativament

. . o qualitativa en ambdos camps, tant en la intensitat
Aquesta interrelacio és aquella que, al nostre pais, ha de la intervencié com en la duracio en el temps.

donat lloc al concepte de I'»espai sociosanitari». L'asi- e Quan les intervencions d’ambdés sectors sén si-
metria existent actualment entre els serveis sanitaris i nérgiques en el seu efecte».

els socials és, precisament, una de les dificultats més
significatives REge la prOteCCié de les eIl LS Font: Navarro C., Cabasés J.M. i Tormo M.J. (1995): La Salud y el Sis-
amb dependeéncia i malaltia: la sanitat constitueix un tema Sanitario en Esparia: Informe SESPAS.

servei de caire universal i gratuit com a dret legal per a
tots els ciutadans, mentre que els serveis socials pu-
blics tenen un caire complementari de les possibilitats
de I’individu i el seu entorn. Organitzar tots dos tipus
de serveis coordinats alhora en la mateixa persona
constitueix moltes vegades un repte significatiu.
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La dependéncia no és un fenomen nou, pero si la seva dimensio o

actual...

Figura 5
Percepcions sobre els objectius de I'atencioé: prevalenga de
les respostes segons els actors involucrats

Cuidador Grans «Case Fisics
informal  (n=134; %) managers» (n=226; %)
(n=200; %) (n=226; %)
Educacio 57,5 17,2 81,9 47,3
Social/familiar relacions/
activitat 53 23,9 434 30,5
Funcionalitat i dependencia 36 29,9 22,6 34,1
Supervisié 34 11,2 31,9 27,9
Salut general i benestar 32,5 31,3 1,3 18
Medicacio 30,5 8.2 48,7 27
Medics 245 20,9 33,2 274
Cognitius 20,5 6,7 19,9 10,2
Emocionals 20 11,2 21,7 18,6
Conductes saludables 15 11,2 19,5 16,8
De conducta 11,5 3,7 19,9 18,1
Cures 10 14,2 4 10,6
Conduccio 10 3,7 17,7 15,9
Seguretat 9,5 45 75 14,2
Modificacions de I'entorn 9 1,5 58 2,7
Dignitat i autonomia 6 0,7 2,2 04
Estabilitat economica 2 0,7 0,9 0,9
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Elfenomen de ladependencia no és gens nou. El que és
nou és la seva dimensi6 actual des del punt de vista:

®Quantitatiu (increment a grans contingents de perso-
nes grans).

®Social (es tracta d’un nou fenomen «social» que
afecta la societat en conjunt).

®De la seva naturalesa (redelimita els objectius i fun-
cions de I'estat del benestar i implica nous compromi-
sos de protecci6 i finangament).

El concepte de dependencia no pot ser tractat com
una categoria homogeénia:

e Constitueix la resultant de diferents causes socials,
individuals i institucionals (multicausalitat).

®Es manifesta en una amplia varietat de dimensions i
facetes (multidimensionalitat).

®Desenvolupa respostes de molt diferent caire (pro-
tectores, pal-liatives, altruistes, inhibitories...).

També les percepcions dels diferents actors (persona
dependent, professional assistencial, i familiars) varien
notablement respecte a la visio de la dependencia i de
les seves implicacions.
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e .. en un conjunt de situacions tan diverses que hauriem de parlar més

dependéncia
Constatacions

Aquestes percepcions diferents ens orienten a enten-
dre I'abordatge assistencial de la dependencia com un
«pacte terapéutic» entre el «nucli cuidador»:

®cls serveis professionals,
®|a persona gran i
®|a familia.

En el cas de les deméncies més evolucionades, I'Unica
persona que no pot opinar sobre el protocol d’atencid
és la mateixa persona gran. Aquesta caracteristica
provoca que I'atencié a les demencies requereixi una
intervencio especifica.

Aquesta complexitat explica tant la dificultat de definir
el concepte com I'extraordinaria amplitud d’instru-
ments existents per a mesurar-la i la dificultat d’har-
monitzar instruments: En el fons sota el nom simplifi-
cat de dependencia estem mesurant coses molt
diferents amb objectius molt diferents.

En resum, el conjunt de temes implicats és tan diferent
entre ells que segurament hauriem de parlar, amb tota
propietat, de «les dependéncies» molt més que de «la
dependencia».

aviat de LES DEPENDENCIES...

Figura 6
El nucli cuidador

Persona gran

Nucli
cuidador

Familia Professionals

Font: Boada M. i Casado M. (2002): Bioética, Derecho y Alzheimer. Tirant lo
Blanch. Valéncia.
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Dependencia: el concepte i les seves implicacions socials v
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dependéncia
Propostes

1. Caldria elaborar una definicié operativa (mesurable i
verificable) de la dependencia orientada a facilitar el
reconeixement en la practica dels drets a I'atencié.

® Aquesta definicié seria adient que es realitzés per a
tot I’Estat com a garantia d’un accés equitatiu al con-
junt de prestacions.

®| a definicid podria comportar diferents nivells, en
funcié del ventall de cobertures amb prestacions dife-
renciades.

2. S’hauria de desenvolupar una politica social que
permetés identificar els punts de la «cascada de de-
pendéncia» susceptibles d’intervencio eficac (de caire
preventiu o rehabilitador).

eUna politica social/sociosanitaria integrada hauria
d’incloure els programes d’intervencié sobre els indivi-
dus i ’entorn a diferents nivells per tal de reduir I'abast
i limpacte de la dependéncia.

3. S’haurien de definir intervencions i programes d’a-
tencié a la dependeéencia de caire interdisciplinari.

®Per a la politica social, aquesta interdisciplinarietat
implicaria un abordatge intersectorial, per part de les
administracions i la societat, dels diferents aspectes
que influeixen en la dependeéncia i el seu entorn.

®Des del punt de vista dels serveis, implicaria un abor-
datge integrat dels diferents ambits i nivells assisten-
cials.

® Aquest caire d’interdisciplinarietat s’hauria d’organit-
zar al voltant de les necessitats especifiques i els ni-
vells de dependéncia dels ciutadans.

S’hauria de definir un model d’atencié flexible, que des
del concepte multidimensional de la dependencia, s’a-
daptés a les necessitats de la persona i el seu entorn, i
proveis una combinacio variable de serveis i recursos.

®| es intervencions de caire rigid tenen un elevat risc
de fracas per inadaptacié a I'extens ventall de situa-
cions compreses sota el terme de «dependéncia».
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dependéncia
Propostes

4. S’haurien de dissenyar intervencions sobre I’entorn
que contribuissin a disminuir la dependéencia. Aques-
tes intervencions haurien de ser objecte actiu de totes
les administracions implicades i la societat.

®| es intervencions haurien d’incloure I’entorn en el
sentit més ampli, considerant tant I’estructura fisica i
tecnologica com el nucli cuidador i el procés assisten-
cial.

®| es intervencions haurien d’anar adrecades a elimi-
nar o minvar els riscs de generacié de dependéncia
per part de I’entorn.

28 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Catalunya experimentara, com també ho faran Espanya i Europa,
un increment significatiu del nombre de persones grans
en els proxims anys
2. Evolucié demografica
Figura 7 El gran éxit de la nostra societat ha estat obtenir I’allar-

Evolucio de les persones grans per grups d’edat. Espanya.
1960-2020

14.000 -
12.000 -
10.000
8.000 -
6.000 -

4.000 -
2000 | 65 - 74 anys

1960 1970 1981 1991 1996 2000 2010 2020

Figura 8
Esperanca de vida a les diferents edats. Catalunya. 1998.
(En anys.)

Edats Homes Dones
10 anys 66,4 73
30 anys 472 53,4
50 anys 28,8 34,1
70 anys 13,1 16,2
80 anys 74 8,9
Figura 9
Poblacié segons génere i grups d’edat. Catalunya. 1996
Edat Total Dones Homes
Total 989.229 581.114 408.123
De 65 a 69 anys 315.700 170.270 145.433
De 70 a 74 anys 268.546 150.510 118.037
De 75a 79 anys 183.163 111.894 71.268
De 80 a 84 anys 126.171 81.326 44.845
De 85 a 89 anys 68.010 46.741 21.269
De 90 a 94 anys 23.043 16.885 6.162
De 95 anys i més 4.596 3.488 1.109
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gament de la vida per sobre d’edats que eren gairebé
excepcionals a principis de segle.

L’increment progressiu de I’esperanca de vida genera,
doncs, un volum de poblacié creixent per sobre dels
65 anys:

®| 'esperanca de vida un cop arribats els 70 anys és de
13,1 anys per als homes i de 16,2 anys per a les dones.
®| 'esperanca de vida per a les persones que arriben
als 80 anys oscil-la encara entre els 7,4 anys per als
homes i els 8,9 per a les dones.

L’any 2000, a Catalunya, les persones més grans de
64 anys, arriben al voltant d’un milié, amb gairebé
500.000 persones per sobre dels 74 anys.

®E| 2006, a Catalunya, la poblaci6 més gran de 64
anys oscil-lara entre 1,129 i 1,159 milions de persones.
®F| 2020 aquesta xifra ascendira als 1,340 i 1,285 mi-
lions respectivament.

®| 'any 2030 aquest grup poblacional sumara entre
1,503 i 1,604 milions de persones.

Té un interes particular 'anomenat «sobreenvelli-
ment». Actualment comencem a trobar-nos amb po-
blacions importants de persones molt grans, i la previ-
sio de trobar-nos amb importants grups de ciutadans
centenaris planteja nous reptes sobre com ha de ser
I’envelliment del futur.

Aixi mateix, I'increment massiu de |'esperanca de vida
planteja el repte de redefinir I'edat (60-65 anys) en qué
es comenca a ser definit com a «persona gran», i que
va ser fixada en temps que arribar a aquestes edats en
bona salut no era gaire freqUent.
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Evolucié

cemoata El patro d’envelliment de Catalunya es caracteritza per dues etapes
amb final i inici el 2011

Actualment, a Catalunya, Espanya i la Unié Europea, Figura 10
les estructures de la pob|acié gran, per grups d’edat, Estructura de la poblacié a Catalunya, Espanya (1 999) i
s6n semblants. Europa (1997)

3 318 32,2
A Catalunya, I'index d’envelliment de la poblacio s’in- 30 ’ ’ 30
crementara de manera significativa fins a I’any 2030. by 7 255

25 el 232 [233 283

21 ]
El fenomen de I'envelliment per a les properes déeca- 20 187 17,8 17,4
des esta forca influenciat pel menor nombre d’efectius 15
de les generacions nascudes durant la guerra civil i la 101
ostguerra immediata.
Posig 5 38 35 37
Aix0 condicionara que el fenomen d’envelliment de la
Catalunya Espanya Europa

poblaci es produira en dues etapes: B Menys de 20 anys E120239 [140a59 (160a79 M80imes
®E| periode 2001-2011, en que el creixement estara

caracteritzat sobretot per un increment del grup de 75-

84 anys major que el de la resta de grups de gent gran.

®En canvi, a partir del 2012 i fins a I’'any 2020, s’espe-

ra un increment superior del grup de 65-74 anys.

Aquest creixement no uniforme repercuteix directa- Figura 11

ment sobre les necessitats d’atencio. Evolucié de les persones de 65 anys per grups d’edat.
Espanya. 2001-2026

®| es persones meés grans de 85 anys creixeran, ininte- 5.000.000

rrompudament, durant els propers 20 anys.

®Dins d’aquest grup, les persones entre 80 i 84 anys 4.000.000 4

creixeran significativament fins a I’any 2010, i a un rit- 3.000.000

me més lent a partir d’aquesta data. 2000000 | /’4\-———-/'

1.000.000 | .—//4—-

0

1998 2001 2006 2011 2016 2021 2026
65-74 = 75-84 = >85
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L’envelliment en ’ambit rural és un dels reptes mes importants de

I’atencio a la dependeéncia

Figura 12
Nombre de persones grans segons el tipus de municipi
30% _
25,6%
25% .
’ 21,5%
20% 1599
15% | 5.9%
10% |
5% |
0% i
Molt rurals Semirurals No rurals
(2.500) (500-2.000)
Figura 13

Proporcié de persones que viuen soles en I’ambit rural i
urba

20% - 19,0%
18% |
16% | 15,0%
14%
12% -
10% |
8%
6%
4%
2%
0%

Municipis rurals Municipis no rurals
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Evolucio
demografica
Constatacions

A Catalunya tant el volum global com les projeccions
de I’envelliment es concentren en els nuclis urbans.

®Més del 80% dels catalans grans viuen en municipis
de més de 100.000 habitants.

No obstant aixd, I’envelliment en territoris de baixa
densitat presenta avui un dels reptes més importants
de I’atencio a la dependéncia.

®A Catalunya viuen 87.332 persones grans en els ter-
ritoris de baixa densitat, fet que representa el 8,8% del
total de persones grans.

®\/iuen en 660 municipis de baixa densitat, que repre-
senten el 69,9% del total de municipis de Catalunya.
®A més a més, el 56% dels municipis de baixa densi-
tat tenen menys de 500 habitants, de manera que s6n
un clar indicador de la dispersio del fenomen rural en
el territori.

L’envelliment en territoris de baixa densitat és un feno-
men plural, és a dir, que afecta tota la comunitat.

o[ 'index d’envelliment en els municipis de baixa den-
sitat €s molt més elevat.

®| a proporcio de persones que viuen soles és menor
que en I’'ambit urba.
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Evolucié

cemoata La demografia no és determinista, Existeixen alguns factors que
permeten ser optimistes sobre el futur

Malgrat I'abusiva utilitzacié que es realitza de la demo- Figura 14
grafia per justificar totes les amenaces, els estudis de- Les persones grans seran diferents
mostren que els canvis demografics no justifiquen per
si mateixos impactes significatius en els serveis assis- Hi ha tres raons per a pensar que les persones grans
tencials; hi ha altres factors més importants. de dema seran diferents de les d’avui.

1. De mitjana, les persones grans d’avui es troben
Molta de la preocupacioé relacionada amb la capacitat molt millor que les de generacions anteriors. Les per-
del pais d’adaptar-se a una societat envellint es basa sones grans d’America viuen d’una manera que pocs

haurien imaginat quan eren joves. Estan millor educa-

en nocions sobre les necessitats i les contribucions de TS o
des, SON mes sanes, | riques.

les actuals persones grans.

®Perd es raonable assumir que les persones grans de
dema es comportaran de manera diferent, tindran ne- Font: National Academy on an Aging Society (1999): The Public Policy
cessitats diferents i per tant influiran sobre els mer- and Aging Report. Gerontological Society of America. Vol. 9 (4); 1-14.
cats i les politiques publiques de manera diferent.
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Evolucio

En I’analisi de les projeccions demografiques cal defugir tant el

catastrofisme com les interpretacions simplistes

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Propostes

1. El final de la «transici6 demografica» a Catalunya
genera una piramide demografica forca diferent de la
de fa només 30 anys. Perd aquests canvis no han de
ser en cap moment objecte d’utilitzacié abusiva pel
que respecta a les estimacions futures de la depen-
dencia. Malgrat els abundants topics, el paper de la
demografia ha de ser relativitzat al maxim.

2. En canvi, la demografia i les projeccions de futur ens
han d’ajudar a caracteritzar i millorar el coneixement
sobre grups especifics (en funcié de variables com I'e-
dat, el sexe, la situacio familiar...):

®S’haurien de buscar canvis significatius en subgrups
especifics de gent gran que podrien tenir impactes no-
tables en la necessitat de serveis, més que parlar de
grans impactes globals de I’envelliment.
®Especificament, I'evolucié dels subgrups més enve-
llits (centenaris...) hauria de ser objecte de particular
atencié com a fenomen nou.

3. S’hauria d’evitar, sobretot, tractar la gent gran com
un grup homogeni. El disseny dels programes per a la
gent gran hauria de tractar de manera diferenciada les
diferents necessitats, situacions i aspiracions dels
subgrups que formen el conjunt de la gent gran.
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Incidéncia i

ot s Malgrat el nombre d’estudis realitzats sobre la prevalenca de la
dependencia, la informacio disponible és encara insuficient
3. Incidéncia i prevalenca de la dependéncia

El volum d’informacio i estudis publicats sobre la de-

pendéncia a Espanya i Catalunya és encara incomplet,

malgrat no ser menyspreable.

Els estudis sobre dependéncia poden agrupar-se en Principals estudis sobre la prevalenca de la dependéncia
dues tipologies:

. . . . Estudis multidimensionals d’ambit local
®Estudis exhaustius i multidimensionals sobre la pre-

valenca de la dependéncia i d’ambit local, dificilment * Envellira Leganés (1986). BELAND | ZUNZUNEGUL.

extrapolables a altres contextos. e Enquesta de salut. Vigo (1994): EIROA ET AL.
®FEstudis sobre I’estat de salut i I’estat funcional de la e Estudi sobre les necessitats d’atencid sociosanita-
gent gran a escala estatal o autondmica. Presenten ria de les persones grans al municipi de Mdstoles

dades significatives i comparables entre territoris, perd (1994). Fundacion Cajamadrid.

amb una visié parcial o indirecta de la dependeéncia.
Estudis sobre I’estat de salut i I’estat funcional a esca-
la autonomica o estatal

e Enquesta sobre discapacitats, deficiéncies i minus-
valideses (1986, 1999).

e Enquesta de salut de Barcelona (1986). RUIGOMEZ |
ALONSO.

e Enquesta de salut de Catalunya (1994).

3 4 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Incidéncia i

No obstant aixo, aquests estudis permeten extreure algunes e

conclusions per caracteritzar la dependencia

Figura 15
Percentatge de persones amb discapacitat segons els
grups d’edat

100,00 -,

80,00
60,00 | 56,80

40,00 | 25 03 33,53 il
20,00 | 1890 : l I
wE I B |

65 - 69 70-74 75-79  80-84 >85

Figura 16
Prevalenca de discapacitat segons grups d’edat i sexe a
Espanya. 1999

W Homes [ Dones
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Figura 17
Persones amb discapacitat segons grups d’edat i sexe, en
xifres absolutes, a Espanya. 1999

M Homes [ODones
350.000 -

300.000

250.000
200.000 -
150.000 |
100.000 -
50.000 -
0 - .
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dependéncia
Constatacions

Aquests estudis tendeixen a diferir en resultats i sén
dificilment comparables per:

@ Definicio del limit de dependencia i no dependencia.
®Valoracié unidimensional o multidimensional de la
dependencia.

®Avaluacio del grau de dependéncia i classificacié en

grups.

La dependéncia es concentra majoritariament entre la
gent gran.

®Segons I’enquesta de discapacitats de I'INE, més de
la meitat de les discapacitats a Espanya es produeixen
en majors de 65 anys.

La dependéncia s’incrementa amb ’edat...

®| a presencia de discapacitats creix des d’un 18,9%
en el grup de 65-69 anys, fins a arribar a un 56,8% en
les persones de més de 85.

...i manté una prevalenca similar entre sexes.

No obstant aix0, en termes absoluts existeixen més
dones dependents, i és degut a I'esperanca de vida
més gran de les dones.

® Aixo provoca que el 61% de les persones amb disca-
pacitat siguin dones i el 39% siguin homes.
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Incidéncia i

reveionga do No obstant aixo, aquests estudis permeten extreure algunes

dependéncia
Constatacions

Els estudis més rigorosos a Espanya ofereixen sempre
resultats de dependéncia entre les persones més
grans de 64 anys agrupats en tres categories.

® Al voltant d’un 60-65% no presenten cap tipus de
dependencia.

® Al voltant del 20% de les persones grans tenen una
dependencia incipient o lleugerament deteriorada,
sense que suposi una limitacié important per a les ac-
tivitats de la vida diaria.

® Al voltant del 15% de les persones grans tenen algun
tipus de dependencia moderada o severa, amb res-
triccions en diverses AVQ i AIVQ.

El deteriorament amb I'edat de les capacitats funcio-
nals de la gent gran segueix patrons coneguts:

®| a meitat de les dependencies sén d’origen mental.
®| es activitats de la vida quotidiana segueixen un pa-
tré de deteriorament, comencant per les més comple-
xes (banyar-se, desplacgar-se a I’exterior...).

La prevalenca de la malaltia d’Alzheimer es duplica
cada 5 anys després dels 60 anys.

conclusions per caracteritzar la dependencia

Figura 18
Prevalenca de la dependéncia a Espanya (1998)

700% ,  659%
60,0% |
50,0% |
40,0% |

30,0% |
20,0% 20,1%

] 13,4%
oo | H =
0,0% . "

Independent Amb dependéncia  Amb dependéncia
només AIVQ ABVQiAIVQ

ABVQ: Activitats basiques de la vida quotidiana
AIVQ: Activitats instrumentals de la vida quotidiana
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Incidéncia i

El coneixement dels factors explicatius de la dependéncia és un provsenga se

element clau per a dissenyar I'atencio

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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dependéncia
Constatacions

Si la informacio6 disponible sobre la incidéncia i preva-
lenca de la dependéncia és insuficient, encara ho és
més en I’estudi de les causes de la dependéncia.

Al nostre pais, altres estudis han analitzat els factors
explicatius de la dependéncia a partir de I’analisi multi-
variant. Els principals factors predictius de la depen-
déncia son:

®| 'edat
®| 'estat de salut
o E| nivell d’estudis (analfabetisme)

Altres estudis, a escala internacional, han analitzat les
diferencies en la prevalenca de la dependéencia funcio-
nal en grups de persones amb diferents nivells socioe-
conomics. Les principals conclusions sén:

®| es persones amb menor nivell socioeconomic pre-
senten una prevalencga superior de la dependéncia.
®FE| principal factor explicatiu és una incidencia més
gran de la dependéncia en els grups amb nivells so-
cioeconomics baixos.

®| un cop es produeix la dependéncia, I'evolucié d’a-
questa no presenta diferéncies entre nivells socioeco-
nomics.

Per tant, els esforcos en la reduccio de les diferéncies
en la prevalenca s’han d’enfocar cap a politiques acti-
ves de prevencio.
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Incidéncia i

e La constatacio de I'efecte de la compressio de la morbiditat reforca la

dependéncia
Constatacions

Es consideren en I'actualitat dues teories oposades en
I'impacte de I’envelliment demografic sobre la depen-
dencia:

®Expansio de la morbiditat: L’increment de I’esperan-
ca de vida no s’acompanya d’una reduccioé semblant
de la morbiditat. Per tant, els anys de vida guanyats
sén a expenses d’una incapacitat més gran.
®Compressié de la morbiditat: La reduccié de la mor-
biditat és superior a la reduccié de la mortalitat, fet que
significa que no Unicament es guanyen anys de vida,
sind que aquests es guanyen en anys de vida sense in-
capacitat.

Els ultims estudis publicats indiquen que el nivell de
dependencia tendeix a disminuir, i per tant augmenta
el nombre de persones grans autonomes.

®| 'estudi de Manton i altres (1997) sobre I’evolucio
dels nivells de dependéncia als EUA entre el 1982 i el
1994 demostra una caiguda significativa del nivell de
dependencia, a un ritme de decreixement de I’1,3%
anual.

® Aquesta mateixa tendencia ha estat confirmada per
Jacobzone (1999) a partir de I’estudi dels nivells de de-
pendéncia en diversos paisos europeus, tot i que amb
un patré de decreixement lleugerament inferior: 0,75%
anual.

Les persones amb una conducta o estils de vida més
saludables endarrereixen I’aparicié de la discapacitat.

®Alguns estudis internacionals suggereixen que el
consum de tabac, I'alt index de massa corporal i I'ab-
sencia d’exercici fisic en edat madura sén predictors
de I'inici de les discapacitats.

necessitat d’afavorir les politiques de prevencid, els estils de vida

saludable i envelliment actiu

Figura 19
Evolucio de la prevalenca de la dependencia als EUA,
1982-1999
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Figura 20
Distribucio del nivell sense dependéncia des del 1982 fins al
1999 als EUA
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Figura 21
Index de discapacitat amb relaci6 als factors de risc
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Incidéncia i

La prevencio i la reduccio dels factors de risc és un element clau per provaenga de

afegir vida als anys... i contenir els costos de la dependencia

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia

%

dependéncia
Propostes

1. S’hauria de reforcar el pes de les intervencions acti-
ves poblacionals sobre els factors de risc i els habits
per tal de millorar I’esperanca de vida sense incapaci-
tat. La discussi6 entre «compressio de la morbiditat» i
«expansié de la morbiditat» és més una decisié del
conjunt de la societat que un problema cientific en es-
tudi.

La prevencié primaria de la dependéncia constitueix
una responsabilitat:

®En primer lloc, del sistema de salut, que té unes res-
ponsabilitats clarament definides sobre aquest camp,
en especial pel que respecta a la xarxa d’atencio pri-
maria de salut.

®En segon lloc, les institucions publiques, les empre-
ses, els mitjans de comunicacié, etc. haurien d’incor-
porar la promocié de la salut en aquells programes de
foment dels habits saludables que els pertoca.

®Per ultim, dels ciutadans que poden fer seu el con-
cepte d’«estalviar/invertir en salut» (fent un paral-lelis-
me de I’estalvi econdmic) per al seu futur individual
com a persones grans actives.

El concepte de prevencio de factors de risc hauria d’e-
vitar tractar I’envelliment (incloent-hi la dependéncia)
com una malaltia.

2. Els programes i serveis sanitaris i sociosanitaris
haurien de desenvolupar els aspectes rehabilitadors
per conservar i recuperar al maxim possible les capa-
citats funcionals de les persones dependents.

3. La dependencia es genera tant per I'estat de la per-
sona com per |'existéncia de barreres i dificultats d’ac-
cessibilitat i Us dels equipaments. Les politiques de
millora de I'accessibilitat i d’eliminacio de barreres sén
I’altre component de la prevencio general de la depen-
dencia.

4. Es necessari impulsar estudis per a un millor conei-
xement de la incidéncia, la prevalenca i les causes de
la dependéncia a Catalunya.
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Preferéncies

e Les persones grans volen ser ateses en el seu domicili, i atorguen ala

la gent gran
Constatacions

4. Preferéncies i expectatives de la gent gran

Avui, viure a la propia llar és un dels valors més signifi-
catius entre les persones grans...

®F| 78,6% de la gent gran expressa que vol viure a la
seva llar.

...i també ho és en cas de necessitar ajuda d’una ter-
cera persona.

®OE| 82% desitjaria mantenir-se en el seu propi entorn
(llar), ja sigui rebent serveis sociosanitaris formals,
atencio informal o compartint pis.

| aquestes preferencies es mantindran en el futur, atés
que aixi ho expressa el col-lectiu de persones entre 50
i 64 anys.

Les persones grans veuen la familia com la principal
responsable de I'atencié en cas de dependéncia.

Aquestes constatacions sén contradictories amb la re-
alitat del sector serveis, actualment molt orientat cap
als centres residencials malgrat les preferencies de
professionals i gent gran cap a I’atencié a domicili.

familia un paper central

Figura 22
On prefereix viure la gent gran?

A casa seva, sempre 78,6%

Tornar al lloc d’origen familiar 1,4%

En una residencia 2,5%

En una urbanitzacid per a gent gran 0,6%
Figura 23

Preferencies de la gent gran en cas de necessitar ajuda en
un futur proxim
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Figura 24
Preferéncies en la modalitat d’atencié entre persones de 50
a 64 anys
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Figura 25
Qui ha d’afrontar la dependéncia?
Institucions  Altres
ptibliques  0,8%
19,7% La familia
24,1%
La familia i les
institucions
publiques
55,4%
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Preferéncies

Les persones grans no disposen d’informacio suficient sobre I’oferta expat
de serveis, i planifiquen poc les necessitats d’atencio

Constatacions

Les persones grans, i la societat en general, no distin-
geixen nitidament les diferéncies entre serveis sanita-
ris i atencié a la dependéncia. Aix0 genera creences
erronies sobre la cobertura publica, en cas de depen-
dencia.

A més a més, hi ha una falta d’informacié important al
voltant de I'oferta de serveis. Aquesta falta d’informa-
cié és més gran en cas de I'oferta d’atencié a domicili,
tot i que és la principal preferéncia de la gent gran.

Figura 26 Alguns estudis han analitzat els patrons de decisi6 i
Patrons de comportament en la planificacio dels serveis planificacié de les necessitats d’atencié per a la gent
d’atencié a la dependsncia gran. Les principals conclusions sén:

Perfil reactiu ®| a planificacié de I'atencio per part de les persones
L’eleccié de la corba sorgeix com a resposta a una grans és baixa.
crisi deguda a un accident o malaltia. ®| a planificacio esta positivament relacionada amb el
El patré de conducta segueix tres fases: nivell socioecondomic i I’existéncia d’una xarxa de su-
I o . . ort.
1. Hospitalitzacio i deteccié de la necessitat de cura I:E L ils d |
posthospitalaria xisteixen quatre perfils de comportament, entre els
P PETI) . . ISR H ) s R
2. Recerca rapida i limitada i manca de criteris i d’in- quals dominen els d’actuacio reactiva.
formacio

3. Reuvisio a curt termini de I'opcié escollida

Perfil planificador

Els «A.P.» cerquen alternatives i planifiquen les op-
cions de cura mentre estan sans.

Perfil de consciéncia despertada

La consciéncia de necessitat de cura sorgeix com a
resposta a una crisi no materialitzada i una caiguda
que podia haver provocat serioses consequencies,
perd que no va ser aixi.

Perfil resistent al canvi

La persona gran és forgada a canviar la seva manera
de vida pels seus familiars o professionals, els quals
observen una major dependéencia o un deteriorament
de I'estat de salut. En general, la persona gran es re-
sisteix al canvi, coneix poc les opcions de cura dispo-
nibles i la decisié recau sobre algun familiar (cura in-
formal).

Font: MALONEY S. K. et al. (1996): Personal decision making styles and
long term care choices. Health Care Financing. «Review». Vol.18 (1).
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Preferéncies

o La visio de les persones grans sobre el financament de la dependéncia
aporta elements importants per centrar el debat

Constatacions

Entre les persones grans, existeix un fort consens so-
bre el fet que I’Administracié hauria de ser el principal
responsable del finangcament de I'atencié a la depen-
dencia.

Malgrat aixo, s’accepta que hi hagi un cert nivell de
copagament i participacio en el cost de I’atencid.

Les persones grans creuen que hauria d’augmentar el
suport a les families, ates que (com hem vist) aquestes
haurien de ser la principal font de provisio.

Alguns estudis han analitzat la posicié de la gent gran
enfront de les assegurances de dependéncia. Les
principals aportacions sén:

e[ a disponibilitat a pagar és baixa: el preu mitja que
una persona estaria disposada a pagar és de 3.390
ptes. (lluny del cost real) i el 25% de les persones mai
no comprarien una asseguranca de dependeéencia.
®Existeixen productes financers que poden actuar de
substitutius, com I'assegurancga de vida i els plans de
pensions.

®Hi ha una cobertura publica gratuita per a les rendes
baixes. Per tant, podria existir la possibilitat d’«empo-
brir-se» (traspassar el patrimoni als fills), per ser atesos
per la xarxa publica, tot i que a Catalunya aquesta
possibilitat ja esta coberta per les previsions de la Llei
10/96, de 29 de juliol, «d’aliments. Obligacions entre
parents».

el a disponibilitat a pagar augmenta entre aquelles
persones que tenen contractada una asseguranca sa-
nitaria.
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Preferéncies

Les preferencies i expectatives de les persones grans han de ser I'eix expocmives s

sobre el qual s’han de dissenyar les politiques

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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la gent gran
Propostes

1. S’haurien de desenvolupar politiques actives per
augmentar els serveis d’atencio a domicili.

®Per maximitzar les oportunitats de manteniment a
domicili, els actuals serveis publics haurien d’incre-
mentar-se significativament en cobertura, en intensitat
i en tipus de servei.

®F| sistema assistencial hauria, també, de fer impor-
tants esforcos en integracio i coordinacio dels dife-
rents components, nivells i administracions.

®| a prestacid de serveis hauria d’incloure habitual-
ment la participacié del voluntariat, per tal de substituir
I’aportacié humana quan aquesta no pot ser subminis-
trada per I’entorn familiar habitual.

2. S’hauria d’augmentar el volum i la qualitat de la in-
formacié que reben les persones grans sobre I'atencio
a la dependeéncia:

® Definint clarament els nivells de cobertura per part de
I’Administracié publica.

e Millorant la informacié sobre I'oferta de serveis, per
tal reduir les barreres a I’accés als serveis.

® Augmentant les tasques d’assessorament, per tal de
contribuir a millorar la planificacié de I'atencio per part
de la gent gran.

3. S’hauria de dissenyar un model de finangcament que
recollis les expectatives de les persones grans: res-
ponsabilitat publica amb coparticipacié dels usuaris,
si cal.
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i El cuidador informal: un servei massiu i gratuit, amenacat per

Constatacions

1. El cuidador informal

La cura informal constitueix, «de facto», la primera em-
presa d’atencié a la gent gran amb dependéncia del
pais. Les estimacions dels estudis elaborats a Espa-
nya quantifiquen la cura informal sempre per sobre del
85% del conjunt de serveis a la gent gran.

No obstant aix0, I’evolucié demografica dels ultims 50
anys posa en perill el potencial d’atencio dels cuida-
dors informals. La relacié entre el nombre de cuidadors
potencials (dones entre 45 i 65 anys) i el nombre de
gent gran ha disminuit drasticament, els dltims 50
anys.

A més a més d’aquest efecte demografic (disminucio
del potencial de cuidadors), els canvis socials estan
disminuint la disponibilitat de cuidadors. Aquests can-
vis fan referéncia principalment al paper social de la
dona, i la incorporacié progressiva al mercat de treball
n’és I’exponent més clar.

Tanmateix, mentre que disminueix I'oferta de cuida-
dors informals, la demanda tendeix a augmentar:

®Incrementa el nombre de persones grans que viuen
soles.

®| a gent gran opina que la familia ha de ser I'eix verte-
brador de 'atencio a la dependéncia.

I’evolucio demografica...

Figura 1
Importancia relativa del cuidador informal
Atencio formal
11%

Cuidador informal
89%

Figura 2
Evolucié del nombre potencial de cuidadors amb relacié al
nombre de gent gran
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Figura 3

Evolucié del pes relatiu de la dona en el mercat de treball
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Figura 4
Qui ha d’afrontar la dependéncia
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.. amb un perfil ben especific (dona, edat madura, parella o familiar = o

directe)...

Figura 5
El perfil dels cuidadors informals
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Figura 6
Procedéncia de I'ajuda informal
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Figura 7
Formacio dels cuidadors informals en la cura de la gent gran
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Figura 8
Fonts d’informacié del cuidador informal
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Constatacions

El perfil del cuidador informal a Espanya esta forca de-
finit sobre col-lectius molt especifics:

®Principalment es tracta de dones (83%) i mestresses
de casa (50%).

®Tenen una edat per sobre dels 45 anys.

®S06n parents (esposa o filla) de la persona gran.

® Amb un nivell d’estudis no superior a I'educacié pri-
maria.

El 25% dels cuidadors informals sén la mateixa parella
de la persona gran amb dependéncia, i aquest és un
perfil de cuidador fragil.

El cuidador informal no té formacio especifica per a fer
les tasques d’ajuda a la persona amb dependéncia.

El cuidador informal rep aquesta formacié majoritaria-
ment dels serveis sanitaris.
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El cuidador

.. un risc elevat d’esgotament personal

Constatacions

La intensitat de I’atencio6 informal és molt elevada: Figura 9

Freqléncia de I'ajuda informal
®El 75% dels cuidadors informals ho sén de forma Altres
permanent. go‘;r;j 4%
®Un 47% dels cuidadors fa més de 6 anys que son ’

cuidadors informals. Temporades
13%
Permanentment

74,6%
| suposa un important nivell de desgast personal i de Figura 10
salut per al cuidador informal. En general, les conse- Temps que dediquen els cuidadors a la gent gran
quencies per al cuidador informal sén: <1 any

10%
. . 0 +10 anys

®Ha hagut de reduir el seu temps d’oci (64,1%). 28% 1-2 anys
®Es troba cansat (51,2%). 17%
®No pot anar de vacances (48,4%).
®No té temps per visitar les seves amistats (39,4%).
®Se sent deprimit (32,1%). 6-10 anys 3-5anys
®Deteriora la seva salut (28,7%). 19% 26%

®No pot plantejar-se treballar fora de casa (26,9%).
®No té temps per cuidar-se de si mateix (23%).
®Ha hagut de reduir la seva jornada de treball (12,4%).
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El cuidador

Malgrat els efectes de la demografia i els canvis socials, existeixen
factors que contribuiran a mantenir el potencial dels serveis informals

Figura 11

Procedéncia del suport formal a les persones cuidadores
Altres Ajuntament
23,3% 21%

CA6,9%
IMSERSO 5%

Treballadora
de la llar 44%

Figura 12
Cuidadors segons genere

Homes

Dones
83%

Figura 13
Taxa d’activitat de les dones per trams d’edat. Espanya, 2n
trimestre de 2001
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Constatacions

La incorporacié d’altres serveis formals contribueix a
la descarrega del cuidador informal:

®E| servei domestic i I'ajut domiciliari contribueixen a
descarregar el cuidador informal.

® Algunes institucions publiques comencen a ser signifi-
cativament conegudes pels cuidadors com a proveidors
de serveis.

Els homes semblen comencar a incorporar-se com a
proveidors de cura personals.

®En els Ultims anys s’ha vist un increment de la partici-
pacioé dels homes en les tasques de cura.

®Més de la meitat de la poblacio creu que ho pot fer
igual de bé, tant els homes com les dones (52,6%).

La incorporacio6 de la dona al mercat de treball es pro-
dueix principalment en edats joves (per sota dels 40
anys). Per tant, la reduccié drastica del potencial de
cuidadors no es produira a curt termini.

L’increment de I’esperanca de vida també en els ho-
mes provoca que cada vegada hi hagi més parelles
grans d’edat avancada, i la parella és la segona font
d’atencié informal.

L’increment del nivell economic i cultural entre les per-
sones grans provoca que aquestes siguin cada cop
més autosuficients per afrontar situacions de depen-
dencia.
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El cuidador

momat Malgrat els efectes de la demografia i els canvis socials, existeixen
factors que contribuiran a mantenir el potencial dels serveis informals

Experiéncies com I'asseguranca de la dependéncia a
Alemanya mostren com majoritariament la poblacio
prefereix serveis no formals a la provisioé del serveis
formals...

®A I'assegurament de dependéncia alemany, les per-
sones grans trien majoritariament els pagaments en
metal-lic al subministrament directe de serveis, per bé
que existeix una penalitzacié economica si s’escull
aquests tipus de prestacio.

Els fendmens com la immigracié estan incrementant
de manera notable el potencial de suport als cuidadors
informals (increment de disponibilitat per a treball en el
domicili).

Les percepcions socials sobre el paper dels serveis
publics / privats en aquest sector permeten aventurar
hipotesis innovadores de combinacions de financa-
ment public-privat.

® A diferéncia d’altres serveis (p.ex., sanitat) I'atribucio

de responsabilitats entre I'Estat i la familia no és con-
cloent aqui.

54 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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El cuidador

Es imprescindible desenvolupar serveis de suport als cuidadors
informals, ates que son la primera font d’atencio a la dependencia

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Propostes

1. S’haurien de dissenyar politiques educatives gene-
rals per afavorir la consolidacio de la tendencia al can-
vi de génere (incorporacio del homes a les tasques de
cura). L’equiparacio dels sexes suposa també la incor-
poracio dels homes a les cures.

2. S’haurien d’explotar al maxim les oportunitats d’in-
corporacié de nous grups amb potencial de substitu-
ci6é del paper tradicional de cuidador de la dona (mi-
gracio, joves...).

3. S’haurien de desenvolupar serveis d’informacio i
formacid per als cuidadors:

®|dentificar proactivament els cuidadors amb eleva-
des carregues i enfocar-los com un client especific
dels serveis socials.

® Aprofitar els ambits actualment de millor accés (ser-
veis sanitaris, serveis socials...) per a identificar i cap-
tar les persones i institucions.

®Desenvolupar programes d’informacié i suport als
cuidadors informals.

4. S’hauria de desenvolupar un ampli ventall de serveis
formals, altament flexibles, i adaptats en temps i forma
a les necessitats de descarrega dels cuidadors.

5. S’hauria d’innovar en les formes de finangcament i
provisié dels serveis de substitucié dels cuidadors. La
preferéncia pel suport economic, en lloc del servei di-
recte, mostra un gran potencial per a intervencions de
baix cost i respecte a la capacitat de decisié dels ciu-
tadans per a autoorganitzar-se.

D’altra banda, la provisio de serveis «indirectes» (des-
gravacions fiscals, conciliacié de la feina amb la vida
familiar, etc.) té un potencial d’aplicacié elevat.
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L’oferta formal

Els serveis de cura formal han tingut un important desenvolupament a
Catalunya els darrers anys...

2. L’oferta formal

Catalunya ha estat capdavantera en el desenvolupa-
ment de serveis per a la gent gran:

®Des del punt de vista quantitatiu, les taxes de cober-
tura superen, en la majoria de tipus de serveis, la mitja-
na de I'Estat.

®Des del punt de vista qualitatiu, es produeix un avan-
cat nivell de diversificacié en tipologies de serveis.
®En determinats ambits com els d’atencié sociosani-
taria, Catalunya ha estat pionera en la seva creacié.

L’oferta de serveis d’atencié a la dependéncia esta es-
tructurada en tres nivells d’atencio:

® Atencioé primaria, que inclou els serveis d’informacio,
assessorament, prevencio, teleassisténcia i atencié a
domicili.

®Atencio social especialitzada, que inclou els serveis
de centre de dia i residéncies.

® Atencio sociosanitaria, que inclou I’'atencié combina-
da social i sanitaria, tant al domicili com en centres so-
ciosanitaris.

L’any 1999 'oferta de places residencials per a la gent Figura 14

gran existents a Catalunya cobreix un 3,83% de la po- Cobertura residencial a escala internacional, 1999
blacié més gran de 64 anys, molt per sobre de la mitja-
na de I'Estat (2,54%) i molt per sota de la mitjana de
I’OCDE. L’any 2001, a Catalunya, la cobertura ha estat

d’un 4,1%. 3,83

2,54
®Tot i aixi, encara existeix un important potencial de
creixement en aquest tipus de recurs, per arribar a la
mitjana de 'OCDE.

O =4 N W >~ oo N
R R T S T S S |

Cobertura a Cobertura a OCDE
Espanya Catalunya

Nota: L'any 2001, a Catalunya, la cobertura ha estat d'un 4,1%.
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L’oferta formal

.amb un creixement i una complexitat importants dels serveis

d’internament residencial.

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia

3]

El servei de places residencials per a gent gran va néi-
xer a Catalunya com un servei eminentment substitutiu
de la llar. Aixo va permetre consolidar un model basat
en la llar residencia, generalment de petites dimen-
sions, per tal de construir un univers al més a prop
possible de la llar.

Avui, el perfil de persones ateses en residencies és un
perfil de gent gran amb elevats nivells de dependén-
cies, principalment perque:

®| es persones grans que van entrar a la residencia
com a substitucio de la llar han anant perdent autono-
mia funcional i han esdevingut persones amb depen-
dencia.

®| es persones que hi han ingressat posteriorment ho
han fet amb nivells més alts de dependéncia, atés que
han preferit ser atesos a la llar en situacions de baixa
dependencia.

Aquest fenomen ha provocat la transformacié pro-
gressiva de llars residéncia en residencies assistides.

®Perd les necessitats estructurals d’aquests centres
son diferents, fet que provoca la necessitat de trans-
formar una gran part de I'oferta actual.

D’altra banda, a mesura que el nivell de dependéncia
ha anat augmentant, el perfil de client entre residéncia
assistida i llarga estada sociosanitaria s’ha anat apro-
pant, i avui hi ha poques diferencies entre ambdos re-
Cursos.

Per tant, avui en dia, un dels reptes més importants en
la gesti6 dels serveis residencials és com assegurar la
seva utilitzacié apropiada per a persones amb nivells
de dependéncia elevats.
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L’oferta formal

El principal punt de millora de I’oferta residencial i sociosanitaria és

L’oferta de centres de dia (5.739 places) segueix el
mateix patré que I'oferta residencial:

®Una cobertura per sobre de la mitjana d’Espanya,
pero encara lluny de la mitjana europea i de 'OCDE.

La necessitat de coordinacio de les intervencions sani-
taries i socials va fer desenvolupar, als anys 80, el Pro-
grama «Vida als Anys» finangat pels departaments de
Benestar Social i Sanitat.

® Al seu moment va suposar la identificacio de perfils
de necessitat en la frontera dels sistemes sanitari i so-
cial.

®FE| Programa «Vida als Anys» va generar el desplega-
ment d’un conjunt de recursos assistencials sociosa-
nitaris fins llavors practicament inexistents (centres
sociosanitaris, hospitals de dia...).

®També va comportar la creacié d’unitats «funcio-
nals» de valoracid de les necessitats de la persona
gran i connexié entre els recursos en la linia de I'ano-
menat «case management» (UFISS, PADES...).

Actualment el Programa sociosanitari «Vida als Anys»
complementa I'oferta social amb un ampli ventall de
recursos sociosanitaris.

©5.067 places de llarga estada.

©1.237 places d’hospital de dia.

®56 unitats funcionals interdisciplinaries.

®57 programes d’atencié domiciliaria (PADES).

Pequilibri territorial

Figura 15
Cobertura de les places de centre de dia, 1999

0,513 ] 0.9
08 |
0,7 |
0,6 | 0,56
0,5 |
04 |
0,3 |

8% . 0,13
ol I

Espanya ' Catalunya ' OCDE

Nota: L'any 2000, a Catalunya, la cobertura ha estat d'un 0,64%.

Figura 16
Grups descriptius de clients del Programa «Vida als Anys»

Dependéncia social

Persona gran fragil

Dependéncia funcional lleu o moderada
Dependéncia funcional severa
Demeéncia lleu o moderada

Demeéncia greu o avancada

Trastorns conductuals o psiquiatrics

Déficit funcional recuperable

© ® N o o koD

Convalesceéncia o alta preco¢

'y
e

Terminal o cures pal-liatives

Font: Servei Catala de la Salut. El model d’atencié sociosanitari a
Catalunya. Pla de Salut. Barcelona. Vol. 5
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L’oferta formal

L’oferta i el model d’atencio especific a les demencies estan ben
definits, pero requereixen millores en el desplegament

Figura 17

Cobertura de les places residencials
P SR e R e e T E T
CLg2PIMOx 2558050 ﬁibgﬁm‘”%gg:’bgg
€32 FE0SSER33 8 s £° 35® s8%
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Figura 18
Distribucio de la dependéencia segons el tipus
Dependéncia
amb complexitat
clinica ;
Autonoms
25,8% i fragils
41,5%

Demeéncia
16,1%

Dep. funcional
16,6%
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El desplegament dels serveis especialitzats (centres
de dia i residéncies) i dels serveis sociosanitaris pre-
senta importants diferéncies territorials.

® Aquestes diferéncies no semblen tenir justificacié en
diferents intensitats de la necessitat per a cada comar-
ca.

El model d’atencié a les deméncies es basa en una
avaluacié multidimensional a carrec de les unitats de
diagnostic:

e Deficit neurologic
e Deéficit conductual
e Déficit AVD

Les unitats de diagnostic haurien de reforcar el seu pa-
per en el model, participant més activament en el se-
guiment dels casos diagnosticats.

Els serveis de centre de dia especifics per a I'atencio a
les demencies han de créixer en el futur, pero per fer-
ho cal resoldre els problemes derivats de I’accés
(transport) a aquests centres.

Els serveis d’internament de mitja estada, destinats a
atendre la descompensacio dels malalts, sén els ser-
veis menys desenvolupats en I’actualitat.

Per contra, les millores en els serveis de llarga estada
s’han de centrar principalment en la definicié d’un mo-
del d’atenci6 especific a les deméncies que consideri
tant els elements estructurals com les activitats.

®| 'experiencia de les «special care units» als EUA és
un bon exemple de com desenvolupar serveis residen-
cials de llarga estada especifics per atendre les de-
mencies.
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L’oferta formal

El major potencial de millora esta actualment en els serveis
comunitaris...

Els serveis d’atencio primaria sén els que presenten
un major potencial de creixement.

Els serveis d’atencié domiciliaria no es troben entre els
de més abast d’Espanya, ni en cobertura ni en intensi-
tat.

Igual que en altres serveis, en cobertura de I'atencio
domiciliaria, ens trobem en un dels darrers llocs de la
Unio6 Europea.

A més a més, el desenvolupament de I'atencié domici-
liaria a escala territorial mostra importants diferencies
en relacié amb la cobertura i la intensitat dels serveis.

El desenvolupament de les organitzacions d’atencio
domiciliaria troba l'inconvenient afegit de la dificultat
del mercat per acceptar el producte «regularitzat» en-
front de la potent xarxa de servei domestic, més irre-
gular.

Els serveis de prevencié i de vigilancia estan encara
poc desenvolupats.

L’aplicacio de les telecomunicacions esta encara forca
poc desenvolupada. En I’'actualitat, practicament es li-
mita a la telealarma, i amb una implantacio forca baixa
i irregular.

60 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Cal assegurar un creixement i una diversificacio ordenada de I’oferta
per atendre les demandes de la gent gran: atencio a domicili i

personalitzacio dels serveis

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia

1. S’haurien de desenvolupar politiques actives per
promoure i desenvolupar |'atencié a domicili, atés que
és la forma d’atencié preferida per la gent gran i al ma-
teix temps és la menys estesa i la més eficient.

2. S’hauria de potenciar la personalitzacié dels serveis
i ’especialitzacio per atendre necessitats especifiques
de cada grup i perfil de dependéncia. En concret, cal
potenciar els recursos d’atencié a les demencies.

3. S’haurien d’augmentar els esforgos per assegurar
I’equitat en la distribucio6 territorial dels recursos exis-
tents.

4. S’hauria d’avancar en la integracio de I’actual xarxa
de recursos de llarga estada sociosanitaria amb els re-
cursos de residencia assitida, ates que el perfil de
clients tendeix a ser practicament el mateix.

5. S’hauria d’avancar en la investigacio i I'aplicacié de
les noves tecnologies com a maneres d’atencio a la
gent gran, especialment si es vol desenvolupar una
millor atenci6 a domicili.
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L’organitzacié

e ons Els proveidors s’organitzen en una oferta monoproducte, de petita

Constatacions

3. L’organitzacio de la provisio

Un dels actius principals del sector és I'estructura de
I’oferta, en qué participen I’Administracié publica, or-
ganitzacions sense anim de lucre i empreses privades.
Aquest fet garanteix una estructura flexible i plural.

Hi ha un cert consens sobre el fet de configurar cen-
tres petits per tal d’afavorir una atencié més personal a
les persones.

® Avui, a Barcelona, el 83,2% dels centres tenen menys
de 50 places, i aquest patré es reprodueix per a Cata-
lunya.

Pero els centres petits tenen problemes per assegurar
la provisio de serveis d’alta qualitat (especialment els
serveis més especialitzats) a un cost eficient.

®FE|s centres de menys de 50 places tenen una estruc-
tura de costos un 24% superior a la resta de centres.
®En termes d’eficiéncia, els centres residencials asso-
leixen la maxima optimitzacio al voltant de les 120 pla-
ces.

®A més a més, la disponibilitat de serveis especialit-
zats en centres petits (fisioterapia, terapia ocupacio-
nal, infermeria 24 hores, psicoleg, geriatre) és menor.

D’altra banda, el servei que ofereixen les residencies
assistides tendeix a ser monoproducte i poc especia-
litzat, malgrat la diversitat de necessitats de les perso-
nes que hi resideixen.

mida empresarial...

Figura 19
Nombre de personal per cada plaga residencial, segons la
dimensio de la residéncia
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Figura 20

Evolucié de I'index d’economies d’escala segons el nombre
de places de les residéncies
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..amb poca integracio dels diferents nivells assistencials o v
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Constatacions

A Catalunya existeixen algunes experiéncies interes-
sants i efectives d’integracio real de la provisié de ser-
veis.

No obstant aixo, el nivell d’integracié real de serveis
entre els tres nivells d’atencié (social primaria, social
especialitzada i sociosanitaria) és molt baix.

®En general, un proveidor que proveeixi serveis en un
nivell d’atencié tendeix a estar aillat de la resta de ni-
vells.

A més a més, les modalitats de contractacioé de serveis
actuals, en qué fragmenta la provisio per nivells d’a-
tencié, dificulta la integracié de serveis sota un Unic
proveidor.

D’altra banda, I’existencia de convenis col-lectius dife-
rents entre el sector social i el sociosanitari impossibi-
lita la integracié de serveis en un Unic proveidor.

L’organitzacié de la provisio de serveis en I'ambit de
baixa densitat de poblacié requereix un model especi-
fic, atés que:

®E| baix volum de poblacio6 i la dispersié territorial en
diferents nuclis invaliden el model actual basat en re-
cursos especifics (i a vegades no coordinats) per a
cada nivell.

®| 'elevat nivell d’envelliment i la percepcié de I’enve-
lliment com a fenomen comu que afecta tota la comu-
nitat requereix una aproximacio especifica i participati-
va per a cada territori.
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L’organitzacié

cela oo La gestio dels professionals ¢s un element clau en la provisio, pero avui
existeixen alguns problemes que cal afrontar

La dificultat d’atraure i contractar personal és un dels
principals problemes de la provisié de serveis. Les
causes de la falta de personal soén:

®Els sous del sector sén poc atractius, especialment
en els centres amb conveni de serveis socials.

®E| reconeixement i el prestigi social d’aquest tipus de
feina és molt baix.

®E| treball a fer pot ser, en determinades circumstan-
cies, molt dur, tant fisicament com psicologicament.

Aquestes causes provoquen també que la rotacié de
personal sigui molt elevada.

En els Ultims anys s’han fet esforcos significatius per
augmentar el nivell professional del sector. Malgrat tot,
hi ha encara algunes dificultats:

®| 'elevat nivell de rotacio dificulta consolidar els es-
forcos de formacio de les empreses.

®En els perfils menys especialitzats (auxiliars) el nivell
professional és encara millorable.

®| 'increment d’immigrants com a forca de treball d’a-
quest sector requereix augmentar els esforcos en la
formacié d’aquest col-lectiu.

D’altra banda, el nombre de baixes per IT és elevat,
ates que:

®Una part significativa de professionals sén dones jo-
ves, i per tant, amb necessitat de periodes de baixa
per maternitat.

®En els centres més antics, una part del personal su-
pera els 40 anys, fet que suposa un increment en les
baixes per lesions musculoesquelétiques degudes a
canvis posturals mal fets o repetitius.
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Cal reforcar el sistema de provisio de serveis i acompanyar-lo en la e prowes
seva necessaria adaptacio a les noves necessitats de la societat
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Propostes

1. S’hauria de donar suport als proveidors per tal d’a-
frontar la necessitat de transformar part de I'oferta i
adaptar-la a les necessitats actuals:

Millorar la dimensio de les residencies petites, gua-
nyant en economia d’escales. Aquest increment de
capacitat s’hauria de produir mitjangant el creixement
de 'estructura fisica o bé mitjancant la creacié de xar-
xes de serveis entre petites residéncies.

Diversificar I'oferta de serveis integrant diferents tipo-
logies en la mateixa organitzacio. Aixo suposaria con-
cebre la residéncia com a plataforma de serveis.

Augmentar el grau d’especialitzacié dels serveis que
s’ofereixen.

Per tal d’ajudar a aquesta transformacio, caldria arti-
cular ajudes a la inversié en forma de credits tous.

2. S’haurien de desenvolupar politiques que fomentin
la integracio de serveis que corresponen a diferents ni-
vells d’atencié (atencié a domicili i centre residencial,
per exemple). Les experiencies de sistemes de com-
pra de serveis integrats (a I'estil del finangcament capi-
tatiu) s’han demostrat com una eina efica¢ en altres
paisos per a aquesta finalitat.

3. S’haurien de desenvolupar politiques per reforgar la
gestié dels recursos humans en la provisio dels ser-
veis, a través de:

®Programes de formacio
®\/aloritzacioé de la professié
®Equiparacié de convenis
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La informacio disponible sobre els costos d’atencio a la dependencia és
escassa, pero els estudis internacionals proporcionen elements
interessants

4. El cost de I’atencio

Els costos d’atencio a la dependéncia es poden agru-
par en tres tipologies:

®Costos de I'atencio formal de llarga durada, que in-
clouen tant I'atencié comunitaria com la institucional.
®Costos de I’atencio informal.

e®Costos de la utilitzacié de serveis sanitaris per les
persones grans amb dependéncia.

Els factors que expliquen el cost de I’'atencio formal de
la dependéncia sén, per ordre d’importancia:

®E| nombre de limitacions en AVD de la persona atesa.
®| a preséncia de deteriorament cognitiu moderat o
sever (el deteriorament cognitiu lleu no sembla que si-
gui un factor determinant en el cost de I’'atencio).

®| 'existencia de comorbiditats, i aquest impacte és
molt variable en funcio de la naturalesa de les comor-
biditats.

El principal cost de I'atencié informal és la pérdua d’in-
gressos del cuidador quan ha de deixar de treballar,
seguit del valor del temps que dedica a cuidar.

e Altres components del cost de I'atencié informal son:
la contractacié de serveis privats d’ajuda formal, i la
sobreutilitzacié de serveis sanitaris per part del cuida-
dor.

Finalment, moltes persones amb dependéencia tenen
problemes de salut. La falta d’una xarxa de serveis so-
cials completa suposa una pressié i sobreutilitzacié
dels serveis sanitaris per les persones amb dependén-
cia.
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La dependéncia genera actualment uns costos importants
majoritariament a carrec del financament privat...

Figura 21
Estimacio del cost de la dependéncia a Espanya, 1998
Milions de ptes. %

Cost pUblic 144.923 24,8%
Atencié domiciliaria 46.794 8%
Centres de dia 1.863 0,3%
Residéncies 96.265 16,5%
Cost privat 438.310 75,2%
Atenci6 domiciliaria 156.009 26,7%
Centres de dia 2.012 0,3%
Residencies privades 232.289 39,8%
Copagament residéncies publiques 48.000 8,2%
Cost total 583.233 100

Figura 22
Despesa en cures de llarga durada, 1998

Despesa total en cures ~ Despesa publicaen cures % public

de llarga durada de llarga durada
1992-1995 (% PIB) 1992-1995 (% PIB)
Australia 0,9 0,73 81,1
Austria 1,4 - -
Belgica 1,21 0,66 54,5
Canada 1,08 0,76 70,4
Dinamarca 2,3 2,24 97,4
Finlandia 1,12 0,89 79,5
Franca - 0,5 -
Alemanya - 0,82 -
Japd - 0,62 -
Holanda 2,7 1,8 66,7
Noruega 28 2,8 100
Suécia 2,7 2,7 1000
Regne Unit 1,3 1 76,9
EUA 1,32 0,7 53
Grecia 0,17 - -
Irlanda 0,86 - -
ltalia 0,58 - -
Portugal 0,39 - -
Espanya 0,56 - -
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Constatacions

Coneixer els costos globals actuals de la dependéencia
a Espanya no és una tasca facil:

® Alguns dels costos (p. ex., atencié domiciliaria) tenen
components privats molt importants i estan molt distri-
buits entre institucions i families.

®F|s sistemes d’informacioé encara pateixen llacunes
importants en aquest ambit.

Aquestes dificultats fan que els estudis sobre el cost
de la dependéncia a Espanya presentin variacions des
de I'ordre de 320.000 milions de ptes. (en els més res-
trictius) fins a estudis per sobre de I'ordre de 500.000
milions de ptes.

®Estimacions recents per a I’'any 1998 quantifiquen el
cost de la dependéncia a Espanya per sobre de 535.000
milions de ptes.

Malgrat ser utilitzades només per una minoria, el com-
ponent de cost més important en tots els estudis és el
de la institucionalitzacioé en residéncies.

Prop de les tres quartes parts d’aquesta estimacié sén
costos privats, i el sector public cobreix el 27 % del total.

En proporcio6 al PIB, a Espanya, la despesa en cures
de llarga durada no arriba gaire al 0,6%, mentre que la
majoria de paisos europeus es troben per sobre de
I’1,2% i els nordics per sobre del 2%. Aquesta posicid
d’Espanya en despesa sobre el PIB coincideix amb la
d’ltalia.



4

El cost de

...per0 també el sector és al mateix temps un jaciment de creixement

Constatacions

Les aportacions dels usuaris constitueixen, en pers-
pectiva, un factor de disminucié del cost a suportar pel
sistema public :

®| es estimacions esmentades, estimen I'aportacio
dels usuaris en 85.000 milions de ptes./any.

®| 'increment del poder adquisitiu de les persones
grans en el temps és un fet clau per a la valoracio del
cost futur de la dependéncia.

El desenvolupament social generat pels mateixos ser-
veis geriatrics constitueix en si mateix una font de fi-
nancament del sector public.

®FE| sector d’atencio geriatrica és considerat un dels
principals «jaciments» d’ocupacio i dels de més crei-
xement a Europa.

®| a creacio d’ocupacié genera directament ingressos
publics derivats de la disminucié de prestacions per
atur, les cotitzacions a la S.S., els impostos directes i
indirectes dels treballadors i dels negocis...

L’'impacte de I'atencié a la dependéncia es concentra en:

®Creacio de llocs de treball (directes i indirectes).
®Increment dels ingressos a la Seguretat Social per
cotitzacions dels nous llocs de treball.

®Reduccio de les prestacions d’atur deguda a I'im-
pacte de la creacié de llocs de treball.

®|ncrement de la recaptacio de I'impost de societat,
IVA, impostos locals, i IRPF.

economic i d’ocupacio...

Figura 23
Impacte en la creacié de llocs de treball generats per la
implantacio de I’'asseguranca de dependéncia a Alemanya

¢ Infermers/eres (homés en area social) +21.000
e Auxiliars d’assisténcia a malalts

(només area social) +2.000
e Cuidadors de grans +28.000
e Economistes doméstics i nutricionals +1.000
e Ajudants domestics +15.000
TOTAL +67.000

Font: Unespa (2000): Seguro de dependencia. Estudio comparativo
de las experiencias en Europa y Estados Unidos. Barcelona.
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El cost de

Alnostre pais els increments de costos poden ser molt importants,

per partir d’un nivell baix de serveis

Figura 24
Taxes de creixement anual acumulatiu previst del cost
d’atenci6 a la dependéencia (1999-2026)

12,0
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8,0 79
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Figura 25
Comparativa entre el cost real i el cost objectiu d’atencié a
la dependéncia. Espanya 1998.
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Constatacions

Les previsions de creixement de la despesa a Espanya
per satisfer progressivament les necessitats s’estimen
al voltant d’un creixement anual acumulatiu del 6-9%
anual en el periode de 1999-2026.

Aixi mateix, altres estudis analitzen la distancia entre la
despesa actual en atencio a la dependeéncia i la despe-
sa estimada si es disposés d’una xarxa d’atencié com
en la mitjana de ’OCDE.

®| a distancia entre el cost actual i el cost objectiu és
de3ai.

Pero s’ha de relativitzar I'impacte d’aquest creixement
respecte al d’altres magnituds macroeconomiques.

®|nformacions d’altres sistemes mostren com I'im-
pacte economic relatiu de les cures de llarga durada
varia radicalment en funcié que el creixement econo-
mic global adopti un caire moderat (1%) o elevat (3%).
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El cost de
I'atencio
Constatacions

Els principals factors que poden alterar (positivament i
negativa) I’evolucio del cost de I'atencié a la depen-
déncia son:

®[ ’evolucioé de la prevalenca de la dependencia.

o E| nivell d’utilitzacié de serveis formals per les perso-
nes grans en el futur.

®| 'evolucié del cost de produccié dels serveis.

La reducci6 de la prevalenca de la dependéncia (com-
pressié de la morbiditat) és un dels efectes que pot re-
presentar més costos en el futur.

D’altra banda, cal considerar també I'impacte de les
expectatives de les futures generacions. Aquestes ex-
pectatives tendiran a incrementar els costos de I'aten-
Ci6 per dos motius:

eUna utilitzaci6 més elevada dels serveis d’atencio
formal.
eUna demanda d'estandards de qualitat i serveis més
elevats.

L’evolucié del cost de produccio dels serveis és incer-
ta. No obstant aix0, existeixen alguns factors que indi-
quen que tendira a créixer:

e[ a presumible integracio dels serveis socials i socio-
sanitaris comportara, entre altres coses, la unificacié
dels convenis col-lectius, i per tant s’incrementara el
cost de I'atencio d’una part del sector.

®Alguns estudis han analitzat les causes de l'incre-
ment del cost de I'atencié en el passat, coincideixen
en el fet que I'increment és degut principalment a ma-
jors estandards professionals en I'atencid, i no a I'in-
crement de la dependéncia de les persones ateses.

L’evolucio futura del cost de I’atencid esta subjecta al comportament

de tres variables clau

Figura 26
Variables que determinen el cost de I'atencio a la
dependeéncia:

Cost = F (Nombre de persones grans;
prevalenca de la dependeéncia;
utilitzacio de serveis;
estandards d’atencio;

cost de produccid)

Font: Barrubés J. (2001): Anélisis de costes y financiacion en los servi-
cios sociosanitarios. Curso de la Escuela Nacional de Gerontologia.
Santiago de Compostela.

Figura 27

Tilquin demostra i quantifica empiricament el fenomen forgca
conegut de com l'increment de costos esta tan determinat o
més per la millora dels estandards de servei que per
I'increment de la necessitat:

Evolucié de la carrega de cures 84-89

Hores de cures diaries Increment de carrega

Cohort

deresidents | Realal | Previstaal | Realal | TOTAL | Perincr. | Perincr.

1984 1989 1989 cures |dependéncia

B1-B2 1,89 2,10 229 |21,16% 10,1% 11,11%
$1-82 1,56 2,13 2,30 |47,44% 10,9% 36,54%
R-S 2,11 2,08 2,28 8,06% 9,5% -1,42%
N1-N2 1,93 1,99 221 [ 1451% 11,4% 3,11%

servacio

B1-B2: Tots els residents en els dos moments de I'ob-

S1-8S2: Supervivents al 1989 (S2) de residents que ja
hi eren I’'any 1984 (S1)

R-S: Residents al 1984 (R) que havien estat reempla-
cats per altres (S) al 1989

N1-N2: Residents d’ingrés recent (< d’1 any) al 1984
(N1)i 1989 (N2)

Font: TiLQuin, C. et al. (1992): The increasing level of care of nursing
homes clients: More dependent clients or higher standards of care?
5th Int. Conference on System Science in Health Care. Praga.
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Existeixen opcions de politica social que poden contribuir a moderar el
creixement previst
Figura 28 Des de la politica social, segurament el factor clau per

Percentatge de la poblacié institucionalitzada (2000)

Percentatge de la poblacié institucionalitzada

Anys Grup d'edat
Franca 1981-1991 65-69 1,4 1.2
70-74 2,8 2,4
75-79 59 56
80imés 23,7 23,4
Canada 1986-1991 65-69 1,8 14
70-74 28 2,4
75-79 59 5,6
80imés 23,7 23,4
Australia 1985-1993 65-69 3,0 1,8
80imés 24,9 17,6
Estats Units  1982-1994 65-69 1,4 0,9
70-74 2,3 1,8
75-79 5,0 38
80imés 17,6 15,3
Suécia 1980-1995 65-79 3,6 3,1
80imés 27,0 25,1
Figura 29

Cost diari de I'atencioé a persones amb dependéncia severa,
segons la modalitat d’atenci6 (dolars, 2000)

140 .
120 109
100 -
80
60 - 50
40 ]
20 |

0

121

Cuidador que amés  Cuidador que ha Ingrés en una
treballa deixat de treballar residéncia

Figura 30
Despesa destinada a la proteccio social en la Unié Europea

Percentatge del PIB. En unitats de poder de compra per habitant

Alemanya 30,50 6351
Beélgica 30 6059
Espanya 22,4 3160
Franca 30,8 5608
Holanda 30,9 5952
Italia 248 4644
Luxemburg 26,2 8297
Gran Bretanya 27,7 4839
Grécia 23,3 2695
Dinamarca 33,6 6884
Finlandia 32,1 5266
Suécia 34,8 6119
Portugal 21,6 2533
Austria 295 6050
Mitjana Unié Europea 28,7 5120
Catalunya 20,3 3480
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contribuir a la viabilitat del sistema és I'orientacio de
I’assisténcia cap als serveis més eficients que, a més a
més, son els preferits pel ciutada.

®| 'orientacié dels sistemes cap a I'atencié domiciliaria
ha obtingut importants exits en la contencié de la insti-
tucionalitzacié en molts paisos.

La cura informal constitueix sens dubte el major factor
de contencio de costos en I’atencio a la gent gran:

®|nclosa la perdua d’ingressos del cuidador que aban-
dona la feina, els costos de la cura informal sén me-
nors que les alternatives formals.

®De cada 12 hores aportades pel sector formal, les
llars n’aporten 88 a fer les tasques relacionades amb la
salut.

Malgrat la importancia d’aquestes linies de contencio
de I'increment de la despesa, el fet que Catalunya es
trobi encara en una posicié per sota de la mitjana de
despesa destinada a la proteccio social de la Unié Eu-
ropea i OCDE, fa preveure un marge important per al
creixement futur d’aquesta.
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El cost de

Per tal de contenir les pressions sobre I'increment de costos de
Patencio s’han de desenvolupar politiques actives de prevencio de la

Propostes

1. S’haurien de desenvolupar estudis i sistemes d’in-
formacié sobre els costos actuals de la dependencia.
La presa de decisions sobre politiques requereix ins-
truments d’informacié sobre costos i despesa publica i
privada.

2. S’haurien de dissenyar politiques d’atencié que sa-
tisfacin les necessitats de les persones i al mateix
temps siguin eficaces per evitar que l'increment de
costos de les cures de llarga durada esdevingui un
problema impossible de gestionar.

En aquest sentit, el foment de la diversificacié de ser-
veis i les politiques amb tendéncia a mantenir les per-
sones al seu domicili combinen I'atractiu de respondre
a les expectatives de la gent gran amb el d’afavorir les
opcions més eficients.

3. S’hauria d’augmentar la despesa, publica i privada,
destinada a I'atencié a la dependéncia per tal d’aug-
mentar el nombre de persones ateses, com també la
qualitat de I'atencié.

12

dependéncia i 'atencio comunitaries
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Gemsopaainet El financament de I’atencio a la dependencia ha de respondre a dues
preguntes fonamentals

1. El finangcament de la dependéncia

El model de financament de I'atencié a la dependéncia
ha de respondre a dues preguntes clau:

®Com es financaran les necessitats futures d’atencio
a la dependencia.

eCom es gestionara la transicié des de I'actual siste-
ma, avui insuficient per a la poblacié gran amb depen-
déncia, a un nou sistema.

La questio sobre la transicié entre el model actual i el
futur planteja un problema de solidaritat entre genera-
cions: com assegurem I’equitat entre diferents nivells
de rendes per garantir I’equitat en I'accés als serveis.

Fins ara el debat sobre el finangament de la dependen-
cia s’ha centrat només al voltant de les fonts de finan-
cament. Cal aprofundir en la revisié global del conjunt
del sistema de finangament.
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El' model de financament ha de recollir un equilibri entre els actors

del sistema

Figura 1
Marc conceptual per a I’analisi dels sistemes de
finangament

Modalitats de compra de serveis
e Pagament de factures

e Pressupost

e Casuistica. Iso-recursos

e Necessitats individuals

e Capitatiu ajustat per risc

Fons de financament
e Finangcament public:
- mitjancant impostos
- mitjancant cotitzacions
e Sistema mixt public - privat
e Assegurament privat de lliure eleccié
e Assegurament privat obligatori

Criteris de cobertura d’elegibilitat

e Cobertura universal

e Parcial per tipus de dependencia

e Parcial per nivell de rendes

e Parcial per tipus de serveis/recursos

ADMINISTRACIO ~<+——> PROVEIDORS

N /

POBLACIO

Font: BARRUBES J. (2001): Andlisis de costes y financiacion en los ser-
vicios sociosanitarios. Curso de la Escuela Nacional de Gerontologia.
Santiago de Compostela.
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1

El financament
de la dependéncia
Constatacions

El sistema de financament de les necessitats de la de-
pendéncia ha de recollir un equilibri entre els principals
actors del sistema:

®Poblacié amb dependéncia: Quines cobertures s’a-
tendran en el model de finangcament?

® Administracio: Com es recolliran els fons que han de
garantir el financament de la dependéncia?
®Proveidors: Com es distribuiran els fons i com es pa-
gara la provisio?
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El finangament
de ladependéncia
Constatacions

Els escenaris de creixement economic son un factor clau per entendre

el desenvolupament del financament de la dependencia

La conjuntura econdmica de Catalunya és molt dife-
rent a aquella que tenien els paisos europeus als anys
60 quan van desenvolupar la xarxa de serveis socials i
serveis d’atencié a la dependencia.

®En bona mesura, el ritme de creixement de I’econo-
mia als anys 60 va permetre generar uns excedents
considerables a sobre dels quals es va construir I’Estat
del benestar a Europa.

® Avui, aquests ritmes de creixement ja no es produei-
xen a Europa, i en aquest context Catalunya ha d’as-
segurar el creixement dels serveis d’atencié a la de-
pendéncia.

El creixement econdomic és un factor clau per determi-
nar com afectara I’envelliment demografic la despesa
publica futura.

®Els escenaris de financament als EUA mostren com
amb un creixement del PNB del 3% anual, la despesa
publica es manté en la mateixa proporcié actual fins a
I’any 2030...

®_..mentre que amb un creixement de I’1 %, el percen-
tatge de despesa publica practicament es duplica.»

Figura 2
Creixement econdmic en els paisos de I'OCDE
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Figura 3

Tendencies en el financament i la provisié de la dependéncia

Els autors consideren tres tendéncies fonamentals en
el futur del finangament de 'atencié a la dependéncia:

¢ La responsabilitat financera de I'atencié de llarga
durada canviara segurament del govern federal cap
als estats, els individus i les seves families.

e Els proveidors continuaran responent a la compe-
téncia del mercat, els canvis en les preferéncies
dels consumidors i els canvis en els sistemes de
pagament i les politiques de finangament, mitjan-
cant I'exploracié de maneres d’integrar i gestionar
serveis d’atencié d’aguts i llarga durada, i afegint
nous tipus de servei al continu de cura.

¢ Els consumidors continuaran conscienciant-se de
la seva vulnerabilitat i pensaran més seriosament
en com planificar i pagar per les seves futures ne-
cessitats de cura de llarga durada i com «navegar»
independentment pel sistema de cura de llarga du-
rada.

Font: CoHEN MA. Emerging trends in the Finance and Delivery of Long
Term Care: Public and private opportunities and Challenges. «The Ge-
rontologist».
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La reflexio sobre el model de financament s’ha d’iniciar amb la

definicio de la poblacio coberta

Figura 4
Representacié de I'oferta i la demanda (en hores de cures /
resident) en institucions sociosanitaries del Quebec
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1

El financament
de la dependéncia
Constatacions

El debat sobre el financament de la dependéncia exis-
teix perqué hi ha una voluntat (o necessitat) d’augmen-
tar la cobertura de I’'atencid a les persones grans amb
dependencia.

Avui, I’'atencié a la poblacié amb situacions de depen-
dencia esta delimitada principalment pel nivell de ren-
da.

®E|s criteris d’accés als serveis estan delimitats pel ni-
vell de dependeéncia (necessitat), pero també pel nivell
de renda.

®Aquest model genera situacions d’inequitat en les
classes mitjanes, atés que no tenen possiblitat d’ac-
cés als serveis d’atencio.

® Aquestes persones tenen un nivell de renda massa
elevat per a ser incloses en el sistema public d’aten-
Cio...

®_..perd massa baix per acollir-se a opcions de paga-
ment privat dels serveis.

A més a més, el model actual dual de serveis socials i
serveis sociosanitaris ha originat una doble cobertura
que pot traduir-se en situacions d’inequitat.

®| es persones que entren al sistema a través dels ser-
veis socials han afrontat el criteri econdomic d’acceés i
coparticipen en el cost de I'atencio.

®| es persones que entren al sistema a través dels ser-
veis sociosanitaris reben una atencio universal i gratui-
ta.

®]| en alguns casos (residéncia assistida i llarga esta-
da), el perfil del client és el mateix.
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El finangament

o dogendoncia Les intervencions sobre les fonts de financament de caracter purament
public o estrictament privat tenen poc potencial per resoldre ’atencio

Constatacions

La implantacié d’un sistema de finangcament public i
universal mitjangant impostos (com en el sistema sani-
tari) és de dificil implantacio, atés el poc marge de ma-
niobra.

®E| context economic mundial penalitza les econo-
mies amb deficit public.

®| a societat no admet increments en la pressio fiscal
que suporta.

En canvi, les formes privades d'assegurament de de-
pendéncia pateixen en I'actualitat de dificultats d'ac-
ceptacio:

®| es generacions joves tendeixen a pensar que els
poders publics es faran carrec d’alguna manera d’a-
quest risc.

®En general existeix una tendéncia a no assegurar ris-
cos que son de baixa probabilitat encara que siguin
molt costosos.

®Existeix el desig de deixar una heréncia perqueé moti-
va latencié de familiars i evita la institucionalitzacio
(risc moral).

®Existeix un producte substitutiu gratuit: I'atencié pu-
blica per a les persones amb escassos recursos eco-
nomics (efecte substitucio).

Les experiéncies de col-laboracié dels sectors public i
privat en la gestio de les fonts del finangament han de-
mostrat, en alguns casos, que sén molt eficaces:

®En el cas de 'atencio a la dependéncia, I’experiencia
d’Alemanya suposa un exemple de col-laboracié entre
ambdos sectors.

®En sectors proxims com la sanitat, I’experiencia Mu-
face aporta elements interessants que es poden tras-
lladar a I’atencié a la dependéncia.

o4

ala dependencia
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El debat sobre les fonts de financament de la dependencia s’esta

1

El financament
de la dependéncia
Constatacions

centrant al voltant de les politiques d’«assegurament»

Figura 5
Distribucio de la despesa total en cures de llarga durada en
els EUA al 1998 segons finangador (150.000 M dolars)
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L'assegurament de la dependéncia s’ha proposat com
a sistema de garantir el futur finangament.

®| 'assegurament constitueix una seguretat enfront de
la més important incidencia que pot fer desapareixer
els estalvis i el patrimoni de les persones grans.

®| 'existencia de capitalitzacio propia dels sistemes
d’assegurament, afegeix garanties al futur del financa-
ment de la dependéncia de manera molt més eficac
que la simple compensacio intergeneracional en cada
epoca.

®FE|s estudis indiquen elevades proporcions d’adults
amb capacitat economica per a contractar aquest ti-
pus d’assegurament.

A més a més, els sistemes d’assegurament permeten
eliminar I’actual sistema de copagament per un siste-
ma de coassegurament.

o E| sistema de copagament actual suposa una copar-
ticipacié en el cost de I'atencidé que recau exclusiva-
ment en les persones que necessiten I'atencio.

®Per contra, el coassegurament suposa una copartici-
pacié col-lectiva en el cost, i per tant més solidaritat.

Un element critic en I'assegurament de la dependeén-
cia és el risc de caure en el doble assegurament del
cost sanitari.

e®Una de les principals dificultats en I'asseguranca de
la dependéncia recau a diferenciar el cost sanitari i el
de la dependéncia, atés que I’atencio sanitaria ja esta
coberta mitjangcant un assegurament public...

®..i el 20% de la poblacié té una asseguranga sanita-
ria.
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El finangament

gt Lapolitica de financament no només és revisada a escala macro, sind
també com a instrument per intervenir en la provisio

La modalitat de compra de serveis actual es basa en Figura 6

productes intermedis (hores d’atencio, estades resi- Modalitats basiques de compra o pagament dels serveis
dencials...), ajustats segons el perfil de dependéencia
de les persones.

®No obstant aixo, la utilitzacié de grups de dependeén-
cia com a instrument de finangament és encara limita-
da, a Catalunya.

Tant en el cas de lainstitucionalitzacié com en el de I'aten-
ci6 domiciliaria, els sistemes de pagament als centres es-
tan fortament condicionats pel desenvolupament de me-
sures i la classificacié de I'estat de les persones ateses.

®En el cas dels serveis d’institucionalitzacié amb un
ampli ventall d’instruments desenvolupats per a realit-
zar aquestes mesures.

®En el cas de I'atencié domiciliaria, encara en una fase
de desenvolupament d’aquests sistemes.

La compra de serveis esta parcel-lada pel nivell d’a-
tencio. Aixo provoca que no hi hagi cap incentiu en-
vers la integracio real de serveis, ni per als proveidors
ni per als finangadors.

®| es formes de pagament segons la poblacié coberta (fi-
nancament capitatiu ajustat per risc), desenvolupades
sobretot als Estats Units (Social-HMO i PACE) han facilitat
la integracié de serveis i han reduit el cost de la provisio.
®| 'experiéncia d’integracié de serveis i finangament a
escala municipal a Dinamarca han permes reduir el
cost total de la provisié i canviar el perfil de serveis,
d’institucionals a comunitaris.

També el finangament public de la cura domiciliaria és
objecte de revisio, amb les finalitats de:

®Fer la prestacio de serveis domiciliaris més sensible
a les necessitats dels beneficiaris.

® Augmentar la flexibilitat dels proveidors per estructu-
rar els plans de cura.

®Garantir la provisié de cura d’alta qualitat.

eMillorar I'eficiencia de I'actuacié de I’Administracio.
e Facilitar la utilitzacié adient dels serveis de cura do-
miciliaria.

® Assegurar els pagaments adequats per a la prestacio
realitzada i estimular els esfor¢os per a evitar el frau i
I’abus.

Segons el pressupost o el cost dels recursos.
Segons una classificacié de clients.

Segons un sistema de capitacio.

Segons les necessitats individuals dels clients.

Font: TiLauiN C. (1998). Effect pervers associé aux modalités d’alloca-
tion des ressources aux organizations prenant en charge les person-
nes dependantes. EROS. Montreal (pag. 70).

Figura 7
Modalitats de compra de serveis i efectes en la provisid

Hi ha quatre fases en els sistemes de financament de
les institucions per cura de llarga durada:

¢ «Finangament segons els recursos utilitzats o con-
sumits: pagament de factures.

e Pressupost global: el pressupost és habitualment
indexat a una taxa nacional que oculta I'evolucié de
les necessitats, diferent en cada centre.

¢ Classificacio dels clients: s’utilitzen grups homogenis
de clients (basats en indexs com els de Katz, Kuntz-
mann, RUG, etc) en qué a cada categoria de clients
s’associa un pagament relacionat amb el seu cost.

e Financament segons els recursos requerits per
cada client, basats en sistemes de valoracié dels
recursos requerits.»

| cada una d’aquestes modalitats té influencia en els
riscos associats a la provisio de I'atencié:

e Risc d'ASIMETRIA D’INFORMACIO entre el provei-
dor i el finangador

Risc de SELECCIO DELS CASOS RENDIBLES.
Risc de MALA QUALITAT DE LES CURES.

Risc d’AFAVORIR LA DEPENDENCIA.

Risc de SUBPRODUCCIO DE CURES.

Risc de SUPERPRODUCCIO DE CURES.

Risc d’AFAVORIR LA INSTITUCIONALITZACIO.

Font: TiauiN C. (1998). Effect pervers associe aux modalités d’alloca-
tion des ressources aux organizations prenant en charge les person-
nes dependantes. EROS. Montreal (pag. 70).
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1

El financament
de la dependéncia
Propostes

1. La Generalitat de Catalunya hauria d’impulsar I'ela-
boracié d’una llei de dependéencia que reguli el marc
de financament i el nivell de cobertura.

Els poders publics haurien d’abordar de forma rigoro-
sa els mecanismes per garantir uns determinats nivells
de cobertura futura de la dependéncia que no estiguin
subjectes a la disponibilitat local de serveis socials de
cada territori, ni a la situacié socioecondmica de cada
persona.

®F|s criteris de cobertura s’haurien de basar en les ne-
cessitats de les persones, i la situacié socioeconomica
només hauria de ser utilitzada, si escau, per determi-
nar la coparticipacio en el cost de la provisio.

L’esquema del finangcament dels serveis hauria de par-
tir de dos elements clau:

®| ’establiment d’un model d’assegurament de la de-
pendéncia.

®| 'establiment d’un sistema de participacio entre els
sectors public i privat en la gestié del finangament.

2. S’haurien de promoure, des de la Generalitat de Ca-
talunya, sistemes de compra de serveis que contri-
bueixin a millorar I’eficiencia en la provisio, la qualitat i
la integracié dels diferents nivells d’atencio.
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El rol de les

Camicrsons La cobertura publica de la dependencia de la gent gran és molt
variable al nostre entorn

Constatacions

2. El rol de les administracions publiques

La cobertura publica del risc de dependéncia és forca Figura 8

tradicional en els sistemes assistencials europeus, que Inversi¢ intergeneracional

es troba ja, com a cobertura als treballadors actius,

des de I'inici dels sistemes de seguretat social i d’as- «La font basica de riquesa agregada en una societat

sistencia social a tots els paisos. desenvolupada és I'estoc de capital huma existent
(coneixements, habilitats, aptituds, motivacio...).

En canvi la inclusio de la gent gran en la cobertura d’a- La font primordial d’aquest capital és la inversié feta

quest risc és forca menys tradicional i més variada. per les generacions precedents. Aquesta inversié in-

tergeneracional representa, com qualsevol inversio,
sacrifici econdmic i renuncia al consum o I'acumula-

Des d’un punt de vista d'etica social, I'obligacio inter- °
ci6 de benestar personal.

generacional de finangament de les cures de la gent

gran és vist per alguns autors com I'obligatori «retorn R - i e
de la inversi6» feta abans en cuidar i educar les gene- tal huma que sosté l'actual productivitat economica
9 sorgeix d’una logica reclamacié de compartir aquesta

racions joves. produccié mitjancant un just retorn de la inversio.

D’aquesta inversio intergeneracional, I’'estoc de capi-

Mirat d’aquesta manera, programes d’atencié a la de-
pendéncia no haurien de ser considerats de «benestar
social», perque sén mecanismes que administren pu-
blicament el retorn a les cohorts grans per les seves
inversions fetes en el capital huma de les generacions
joves.»

Font: GReeNE VL., i MARTY K. (1999). Generational Investment and So-
cial Insurance for the Elderly: Balancing the Accounts. «The Geronto-
logist». Vol. 39 (6): 645-647.
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El rol de les

En el nostre pais, no existeix una definicio clara i explicita de la camiszdon
cobertura de la dependeéncia en persones grans

Constatacions

Figura 9 El sistema de seguretat social espanyol reconeix la de-
Proteccio de la gent gran a la UE

«La proteccié social de les persones grans és menys
uniforme del que caldria esperar a primer cop d’ull.
Els programes de renda i els serveis socials per a gent
gran inclouen un ampli espectre de sistemes de pro-
teccidé que poden canviar les circumstancies relatives
a la poblacié depenent de cada pais. Els aspectes re-
llevants en aquest context inclouen no Unicament els
sistemes de proteccidé consolidats com a pensions,
sanitat i els serveis tradicionals, siné també progra-
mes addicionals de renda, prestacions d’habitatge i
despeses fiscals.»

Font: RobRriGUEZ, G. (coordinador) (1999). La proteccion social de la
dependencia. IMSERSO. Madrid. P. 45-110.
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pendéncia com a subjecte de prestacions:

®Gran invalidesa
®Prestacio no contributiva
®Desgravacions fiscals

En tot cas, la cobertura en conjunt de molts d’aquests
serveis per a la gent gran és insuficient i amb un elevat
nivell de variabilitat:

®«Els mecanismes existents no disposen d’un marc
global coherent, ni protegeixen la gran majoria de si-
tuacions de dependéncia, al qual s’ha d’afegir la feble-
sa del regim juridic dels serveis socials» (G. RODRIGUEZ
CABRERO. La proteccid social de la dependencia).

® Aquests deficits fan que les cobertures reals del sis-
tema de seguretat social a Espanya siguin marginals
pel que fa a la gent gran.
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El rol de les

Camicrsons El compromis de les administracions publiques respecte a la
dependéncia ha experimentat un canvi substancial

Constatacions

El dret a la proteccié social de la dependéncia va ser Figura 10
revisat a partir de la década dels 80 com a conseq(ién- Heterogeneitat de la proteccié social

cia de I'aparicié de la nova legislacié sobre serveis so-
cials. Aquests nous instruments han partit d’un enfo-
cament universalitzador del dret a |'assisténcia, si bé
I’operativitzacié d’aquest principi no ha estat encara
clarament implementada.

Els experts a Espanya mantenen un elevat grau d’una-
nimitat a considerar la necessitat d’establir mecanis-
mes explicits de regulacio legal dels «continguts, el fi-
nancament i la cobertura dels serveis sanitaris, socials
i de previsio per a les persones grans».

Com la majoria de lleis autonomiques, la legislacié ca-
talana considera area d’actuacié dels serveis socials:

«C) L’atencid i la promocié del benestar de la vellesa
passen per normalitzar i facilitar les condicions de vida
que contribueixin a la conservacio de la plenitud de les
facultats fisiques i psiquiques, com també la seva inte-
gracio social.» (Decret 17/1994 de 16 de novembre.)

«Les CA, fent Us de les seves competéncies, van em-
prendre el cami... mitjangant I'aprovacié de lleis de
serveis socials o accioé social. Aquest procés va durar
10 anys (1982-1992) i actualment algunes d’aquestes
lleis ja han estat modificades... Els contorns generals
d’aquestes normes estan constituits pels elements
seguents:

Objecte. Totes les lleis pretenen establir un «sistema»
que posi fi a la dispersa i fragmentada situacié exis-
tent i que sigui en uns casos un «servei public» i en
d’altres «de responsabilitat publica». També prete-
nen, en general, generalitzar el dret als serveis socials
sense establir moltes vegades els mecanismes juri-
dics i economics necessaris.»

Font: RobriGuEz, G. (coordinador) (1999). La proteccion social de la
dependencia. IMSERSO. Madrid. P. 45-110.
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El rol de les

El «cost de la no intervencio» legitima el disseny de politiques integrals

envers la dependeéncia

Figura 11

Projeccio del nivell de dependéncia amb el nivell de

prevalenga maxim (2001-2026)
1.750.000 _
1.650.000 |
1.550.000 |
1.450.000 |
1.350.000 |
1.250.000

1.150.000
1998 2001 2006 2011 2016 2021 2026

1.714.264
Estimacio lineal,
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1.488.086
Compressié de la
morbiditat, a rad
d'un 0,5% anual
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publiques
Constatacions

Hem de considerar també que en la situacié del nostre
pais, I'abséncia d’unes politiques integrades per aten-
dre la dependéncia en la gent gran, pot tenir uns cos-
tos dificils de quantificar, pero sens dubte molt impor-
tants.

El cost de la no intervencio de I’/Administracié sanitaria
en les politiques preventives sobre les malalties i els
factors de risc pot implicar, per exemple, que el feno-
men de la compressié de la morbiditat es reprodueixi a
Espanya o no. El cost entre els escenaris alternatius
d’aquest fenomen ha estat estimat en 300.000 milions
de ptes.

Des del punt de vista del sistema assistencial, la com-
binacio de la pressié social de greus necessitats assis-
tencials amb un sistema de cobertura i accés poc defi-
nit i fragmentat entre diverses institucions, afavoreix la
creacio d’un sistema dual on es poden trobar al mateix
temps greus deficieéncies de cobertura d’alguns ciuta-
dans amb duplicitat i descoordinacions en la cobertu-
ra d’altres.
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El rol de les

Les politiques socials s’han de dissenyar des d’una perspectiva plural

publiques
Constatacions

La definicié del paper de les administracions publi-
ques es fa sobre un quadrant de definicions comple-
mentaries en quatre eixos.

®Poders publics
®Families

® Associacions
®Mercats

Al seu desenvolupament historic, els sistemes de be-
nestar social arriben a un determinat equilibri sobre
aquests quatre eixos que els defineix.

Aquest esquema ens il-lustra algunes caracteristiques
forca rellevants del desenvolupament de la politica so-
cial sobre la dependeéncia:

®En primer lloc, és evident que la politica social sobre
la dependéncia no pot fer-se uUnicament des de la
perspectiva de la prestacié de serveis. Quan més del
80% de les persones grans dependents son ateses al
seu domicili pels seus familiars, el pes dels serveis for-
mals ha de ser revisat.

®En segon lloc, I’'abast intersectorial de les interven-
cions. Si bé la prestacié directa de serveis afecta basi-
cament el sector sanitari i social, la intervencié global
sobre I'atencié a la dependeéncia integra intervencions
complexes que han de ser planificades com a progra-
mes interdepartamentals.

Figura 12
Els diferents papers de les politiques publiques

Mercats
Mercant\lltzar
Desmercantlhtzar
P Estatalitzar Familiarit .
N ey Eotatr | Poliiques | Famifazar Families
Desestatalitzar socials Desfamiliaritzar

Comumtarltzar
Descomumtantzar
Associacions
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El rol de les

L’Administracio hauria d’obligar-se juridicament a garantir un

minim d’atencio universal

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia

)3

publiques
Propostes

1. Les administracions publiques haurien de liderar, en
aquest terreny, I’estructuracié del sector d’atencio a la
dependencia des de tres optiques:

®| a proteccio de drets en les situacions de dependen-
cia

®| ’estructuracié de serveis basics accessibles i de
qualitat

®| a generacié d’ocupacié més estable i molt adient
per a col-lectius actualment exclosos o en el mercat la-
boral submergit

2. S’haurien de reflectir, en una nova llei, les garanties
minimes de proteccié de la dependéncia per part de
I’Administracié i que aquesta norma servis com a base
per al desenvolupament de politiques encaminades a
aconseguir aquest fi.

®| es caracteristiques socials de la dependeéncia re-
quereixen un canvi en el patré de reconeixement ac-
tual de les obligacions publiques envers la cobertura
de les situacions de dependeéncia.

®E| marc normatiu general dels serveis socials, sanita-
ris i d’altres, requereix una revisié en profunditat per
emmarcar un futur en qué el fenomen de la dependeén-
cia constituira un factor clau per a una poblacié de
persones grans cada vegada més nombrosa.

3. S’hauria d’avancar en la recerca d’un equilibri entre
tots els actors socials (poders publics, families, asso-
ciacions, mercats...) involucrats en I’elaboraci6 de po-
litiques publiques sobre la dependéncia.

® Aquesta complexitat d’actors fa necessari el disseny
de politiques intersectorials complexes per a abordar
la questié en conjunt i no exclusivament des de la
perspectiva de la provisié de serveis als casos més ne-
cessitats.

®Aquestes politiques haurien d’incloure un ventall
d’aspectes, des de fiscalitat fins a barreres arquitecto-
niques o noves tecnologies. L’abordatge dels diferents
aspectes s’hauria de fer de manera intersectorial per
tal que les intervencions es potenciin entre elles.
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caoncs El model d’atencio a Catalunya ha tingut un important
onstatacions
desenvolupament
3. El model d’atencio Figura 13
Distribucio de la dependéncia segons el tipus
L’actual situacié a Catalunya és fruit d’'una important Dependéncia
capacitat d’innovacié aplicada a uns serveis socials en amb complexitat
plena evolucio historica de I’Estat del benestar, el qual clinica
, . . . 25,8% Autonoms
s’ha desenvolupat en dues fases diferenciades: i ragils
41,5%
®Una fase de desplegament (1945-75) amb un volum Deméncia
minim en la implantacio dels serveis personals. 16,1%
eUna fase de creixement accelerat amb I'objectiu de Dep.
cobrir les necessitats més prioritaries i que actualment f%cg)ozal

afronta la necessitat de renovar les politiques socials
per tal d’acomodar tot un «nou» sector que ja s’ha
consolidat com un important segment de I’activitat del
pais.

En aquest context, 'exemple paradigmatic de defini-
ci6 d’un model catala innovador va ser la creacié del
Programa «Vida als Anys»:

®\/aloracio d’alguns perfils d’usuaris I'atencié dels
quals no estava coberta.

®Definicié de tipologies de serveis necessaris per
atendre’ls amb un discurs especific d’interdisciplina-
rietat en els serveis.

®Definicio d’un ventall forca diversificat de les tipolo-
gies de recursos per a proporcionar aquest serveis.
®|mportant desenvolupament d’unitats amb un elevat
contingut de coordinaci¢ interrecursos i «gestio de ca-
sos» (PADES, UFISS, CIMSS...).

eCreacio d’'un esquema de financament especific
amb participacié de I'SCS, I'ICASS i el copagament
per part dels usuaris.

®Una forta inversio en instruments de professionalit-
zacio6 del sector.

Figura 14
Elements metodologics del model

El treball interdisciplinari

El Pla individualitzat d’atencié integral (PIAI)
Els protocols

Els registres

El cicle de revisio continua

Font: Servei Catala de la Salut. Model d’Atencié Sociosanitaria a Ca-
talunya. Pla de Salut. Barcelona. Vol. 5.
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El model

No obstant aixo, avui requereix una revisio per augmentar el grau

d’integracid i coordinacio dels serveis...

Figura 15
L’experiencia del model d’atencié a domicili de Dinamarca

DINAMARCA
1985 1997
Nombre de places residencials 49.487 34.786
Places per a 1.000 > 65 anys 65 44
Places per a 1.000 > 80 anys 301 166

Despesa sociosan. > 65 anys $3.608 $3.905
Despesa sociosan. > 80 anys $16.811 $14.818
% PIB despesa sociosanitaria 2,40 % 2,20 %
% més grans de 65 anys 15,0 % 15,0 %
% més grans de 80 anys 3,2 % 4,0 %

Font: STuART M., WEIRINCH M. (2001) Home and Community Based
Long Term Care: Lessons From Denmark. «The Gerontologist». Vol.
41 (4): 474-480.
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Constatacions

En primer lloc, els limits d’un model de separacio rigi-
da dels sistemes sanitari i social:

®E| sistema ha generat importants duplicitats/encobri-
ments entre I'atencié sociosanitaria i els serveis so-
cials.

®En I’ambit de la dependéncia és forca dificil diferen-
ciar els clients purament «socials» i «sociosanitaris»,
llevat d’una petita part del col-lectiu.

En la practica, el que s’ha fet no ha estat integrar els
serveis socials i sanitaris, siné crear un tercer sector
que serveixi de «pont» entre ambdds.

En segon lloc, la possibilitat d’assolir un sistema inte-
grat pot ser forca complicada pel motiu de la distribu-
ci6 de competencies de finangament entre institucions.

La distribucié de la responsabilitat sobre els serveis
(entre sanitat i serveis socials, entre administracions
autonomiques i locals) dificulta la realitzacioé de politi-
ques integrades al voltant de les necessitats dels
usuaris.

®Per exemple, una politica de foment de I'atencié do-
miciliaria requeriria traspas de finangcament entre ad-
ministracions per tal que els guanys derivats d’una
menor utilitzacié de la institucionalitzacié permetessin
financar I'increment de cobertura de I’atencié domici-
liaria.

®| aquests traspassos de fons sén dificils de fer en la
practica.

Algunes experiencies d’integracio dels sistemes de
provisio i finangcament (p.e., Dinamarca) han aportat
excel-lents resultats en la contencié del cost d’atencié,
el desenvolupament de I’atencié a domicili, la millora
de 'accés als serveis i la satisfaccio dels usuaris.
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El model

..I situar la persona gran (i les seves necessitats) com a motor

Constatacions

En I’actualitat, el model d’atencio es defineix al voltant
de la tipologia de recursos d’atencié. | de fet, aquests
condicionen el repartiment de competéncies en mate-
ria de planificacio, provisio i finangament.

No obstant aixo, algunes experiencies (CIMSS en al-
gunes comarques) han demostrat que és possible la
coordinacioé integrada dels serveis quan els diferents
actors s’organitzen al voltant de I’avaluacié de I'usuari.

Per tant, caldria fer un esforg per transformar progres-
sivament el model d’atencié actual, basat en recursos,
en un model d’atencié en qué les necessitats de la
persona gran siguin el centre de gravetat.

| aquest és el principal debat en totes les reformes dels
sistemes socials i sanitaris europeus de la darrera de-
cada, en que «I’'empowerment» (donar poder) a I'usua-
ri ha constituit el principal eix legitimador dels canvis
(radicals en molts casos) que s’han produit en els sis-
temes de serveis socials.

del model

Figura 16
Model d’atencio

Serveis
SOCio-
sanitaris

Serveis socials
de segon nivell

Servei social
d’atenci6 primaria

Figura 17
Esquema de dos models d’atencid

a) Model d’atencio basat en els recursos

Canvis en
l'estatdel —~<€———  Serveis ~<€———  Recursos
problema Utilitzacio Produccié

b) Model d’atencioé centrat en les persones

Problemes de Necessitats de Recursos

dependéncia T serveis per T necessaris
Plad'atencid atendreels  Organitzacié per produir
personalitzat  problemes del'oferta  els serveis

Font: PoRrTELLA E. (1999) Enfoques e instrumentos para el desarrollo
de las estrategias de atencion sociosanitaria. Conferencia Servicios
para la atencién sociosanitaria a los ancianos: estrategias y Progra-
macion. Barcelona.
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El model
d’atencié
Propostes

1. S’hauria de considerar I'inici del segle XXI com una
excel-lent oportunitat per iniciar les tasques de revisié
de I’'actual model d’atencio a la dependéncia.

Per abordar aquestes reformes, Catalunya s’hauria de
valdre de I'amplia experiéncia préevia de desenvolupa-
ment innovador de models assistencials («Vida als
Anys» i d’altres experiencies).

2. La revisié del model hauria de tenir com a eix, en
consonancia amb els principis legitimadors de totes
les reformes europees, la devolucié del poder a I’'usua-
ri: passar de «beneficiari» a client.

L’avaluacié interdisciplinaria de les necessitats del
client i I'elaboracié del pla de cures hauria de conver-
tir-se en I'eix de I’organitzacio dels serveis i la clau dels
sistemes de pagament.

3. Fins i tot sense modificacions de les competéncies
actuals, les diferents administracions haurien d’adap-
tar el seu funcionament a la responsabilitat d’oferir una
atencié integrada al ciutada.

® Aquesta integracié requereix un esforg especial per a
I’avaluacié de possibles formules (del tipus financa-
ment capitatiu ajustat per risc, «social_HMO», etc.)
que estimulin el funcionament del sector assistencial
com un continu de cures.

® Al mateix temps, aquesta integracio requereix fer un
esfor¢ de consens en els instruments utilitzats per a la
valoracié de la dependéncia. Els resultats de la valora-
cié condicionaran els serveis necessaris a utilitzar per
cada persona i en conseqliencia la responsabilitat de
financament de cada un dels actors implicats.
®També exigeix una certa distribucioé de rols entre uns
serveis «centrals», asseguradors de la dependéncia i
motors del desenvolupament del sector, i uns serveis
«territorials», orientats cap a la «gestié de casos» i la
garantia del continu assistencial.
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Gonertacons Llevat de la preocupacio que existeix en el sector de la provisio i en els
col-lectius que queden directament afectats...
1. Qualitat

El concepte qualitat fa referéncia a una varietat d’ele-
ments intangibles que, relacionats, donen una aparen-
¢a o forma concreta a un producte o un servei i que
permeten apreciar-la igual, millor o pitjor que a la resta
de les de la seva classe.

Quan sorgeix el concepte al voltant dels serveis so-
cials, ens referim habitualment al déficit existent entre
el que avui s’ofereix i les expectatives socials en aquest
respecte.

En un entorn de prestacio de serveis socials qualsevol,
el concepte es refereix al conjunt de caracteristiques,
funcions i propietats del servei que determina la capa-
citat d’aquest per satisfer les necessitats dels usuaris
actuals o potencials. Aquesta concepci6 implica un
criteri objectiu i mesurable, a més d’una orientacié cap
al client.

En el camp dels serveis socials, hi ha un deficit acu-
sat en la implantacié del concepte. Avui en dia, mol-
tes de les accions enfocades a qualitat se centren en
la inspeccio d’instal-lacions o processos. Molts altres
sectors han superat les fases de control estadistic i
assegurament de la qualitat per aconseguir el con-
cepte de gestio total de la qualitat («Total Quality Ma-
nagement»).
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...el desenvolupament dels temes referents a la qualitat no és del tot
satisfactori
Figura 1 Les politiques socials en general i la prestacié de ser-

Millora continua:

e El personal respon a la diversitat de «back-
grounds», cultures i etnicitat dels usuaris, i s’utilitza
assessorament per a identificar com s’han d’adap-
tar els serveis.

e Els serveis reconeixen els drets civils de les perso-
nes discapacitades, i compleixen plenament amb
els requeriments de la «Disability Discrimination
Act» .

¢ El potencial de diversitat entre el personal és maxi-
mitzat.

e Les llicons —dels errors i els éxits— son difoses,
apreses i aplicades.

e La practica basada en el coneixement, d’acord
amb I'evidencia de la recerca, és afavorida i aplica-
da en la practica quotidiana.

e Els codis de conducta del «General Social Care
Council», els estandards minims de la «National
Care Standards Commission» i les recomanacions
del «Social Care Institute for Excellence» sén imple-
mentats.

e Lainformacioé procedent d’avaluacions de les prac-
tiques, les inspeccions i les revisions per parts, és
utilitzada per promoure la innovacié, I’'aprenentatge
i el canvi.

e L’organitzacio és, a tots els nivells, clara amb els
estandards i les prioritats i com seran gestionats
I'éxit o la fallida.

e Existeixen mecanismes clars per mantenir el perso-
nal i altres proveidors de serveis, actualitzats amb
desenvolupaments de les practiques, troballes de
la recerca i participacio activa en xarxes de recerca
i aprenentatge.

Font: Department of Health (2000). A Quality Strategy For Social Care.
London.
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veis per a gent gran amb dependéncia en particular,
han considerat, tradicionalment, una prioritat aprofun-
dir en el desenvolupament del concepte de qualitat,
perd s’ha fet amb lentitud.

Al nostre entorn ha estat més habitual posar I'accent
en com pal-liar el déficit de cobertura dels serveis exis-
tents i apropar-los a estandards internacionals.

Desenvolupar el concepte de qualitat en I’atencio re-
quereix que l'usuari i els seus familiars siguin el punt
de partida del disseny i I'execucié de I'atencié a la de-
pendéncia.

En aquesta linia, hi ha una varietat de factors que no
poden ser obviats en el desenvolupament de serveis:

®Capacitat de decisio sobre el lloc on la mateixa per-
sona vol viure.

®Opinio i veu respecte dels tractaments, la cura i els
horaris de les persones que rebin ajuda especialitzada.
®Continuar participant en activitats socials i mantenir
el contacte amb els seus familiars.

®Sentir-se segurs en I’entorn que els envolta.

A més d’aquestes premisses basiques, tant les perso-
nes grans com les seves families esperen que els fu-
turs serveis que rebin responguin a alts estandards i
s’apliquin amb responsabilitat i rapidesa sense alterar
la seva comoditat personal. Addicionalment, mostren
el desig que els serveis siguin coherents amb les ne-
cessitats, integrats els uns amb els altres i que puguin
respondre a totes les necessitats derivades de la si-
tuacié de dependéncia.
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Qualitat

La qualitat no és un concepte unic: requereix un enfocament i un
abordatge multidimensional

Considerant les premisses a les quals hem fet referén-
cia abans, és necessari constatar que la qualitat és un
concepte que exigeix un abordatge multidimensional i
tenir en compte una varietat de punts de vista i aspec-
tes complementaris. En el cas de les persones amb
grans dependencies aquest abordatge inclou:

®Entorn fisic.

®Practica assistencial i provisié de la cura.
®Capacitacié del personal que s’encarrega de fer les
cures.

®Procediments i guies de cures.

®Historial i antecedents personals de la persona gran i
documentacio relacionada amb la seva situacio indivi-
dual.

®Menjades i horaris.

Aquestes actuacions orientades cap a la qualitat, ne-
cessiten una personalitzacié de I’atencié que permeti
que tots els criteris esmentats arribin a cadascuna de
les persones grans dependents. El procés d’atencid
ha d’incloure, com a minim:

®\/aloracio inicial.

®Pla d’atencio personalitzat.

® Accessibilitat als serveis considerats necessaris.
®Promocio de I'autonomia de la persona gran.
®Cura de la nutricio.

®Manteniment de les funcions.

®Neteja personal.

e Companyia.

e Activitats d’oci.

®Relacié amb la familia.

® Satisfaccio de la persona que rep I'atencio.

1 06 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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La formacio dels cuidadors és un dels aspectes que més preocupen
avui en dia
Figura 2 La principal preocupacio de tots els agents involucrats

Exemple d’indicador : Avaluacio de les capacitats
cognitives

e Criteri
Els residents han de tenir feta una avaluacié anyal de
la seva capacitat cognitiva.

e Justificacié

El seguiment dels residents requereix la valoracié de
les capacitats cognitives de forma periddica i siste-
matica per tal d’ajustar els objectius i les activitats del
pla d’atencié. Es necessari que aquesta valoracié es
faci amb un instrument validat.

e Férmula

Nombre de residents amb estada superior a un any
amb constancia a la documentacié d’atencio al resi-
dent de I'avaluacio anyal de les capacitats cognitives

Nre. total dels residents amb estada > 1 any

e Definicié de termes

Es valorara la realitzacié de les avaluacions sobre la
base d’una de les escales seglents:

MiniMental

Test de Pheipher

¢ Fonts de dades
Documentacié d’atencio al resident. Registre de resi-
dents amb temps d’estada o data d’ingrés.

e Tipus
Procés

e Estandard
70%

Font: ICASS (2001) Model d’Atenci6 a les persones grans en residen-
cies. Barcelona.
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en la provisio de cura és la formacio dels cuidadors,
molt diferent en general. Per mantenir la motivacio del
personal i procurar la qualitat de I’atencio, és necessa-
ri que els treballadors creguin que la seva feina és im-
portant, que els doni benestar economic adient i que
existeixin vies de progrés dins de la professio. Actual-
ment, aquesta situacié no es produeix i és un dels
grans obstacles per aconseguir una atencié de quali-
tat.

Els sistemes d’informacié sén un factor clau per a mi-
llorar els resultats a partir de les diferents iniciatives
d’investigacio en el camp de la dependeéencia.

En I'actual context, el desenvolupament dels sistemes
d’informacio és viscut com una disminucié dels recur-
sos destinats a la provisié de cures, i aixo dificulta molt
la seva implantacié.

A més, la connexidé entre diferents centres de cures,
permetria fer avaluacions amb una base molt més am-
plia i, conseglentment, disposar d’informacié més
exacta per al disseny de programes en funcié de la
seva efectivitat.
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Qualitat

Actualment, la implantacio de criteris de qualitat esta trobant moltes
barreres

La implantacio de criteris de qualitat en I’entorn de I'a-
tencio de la dependéncia xoca amb barreres impor-
tants:

®Complexitat i varietat del tema

e Actitud defensiva del sector de la provisié en crisi
permanent

®Forca laboral poc professionalitzada, sobretot en els
nivells més basics de captacio

1 08 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Qualitat

$’ha d’aconseguir que tot el sector de la provisio de serveis consideri
una oportunitat d’implementar criteris de qualitat
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1. Es necessari promoure un abordatge multidimen-
sional de la qualitat, incidint en quatre aspectes: recur-
S0S, processos, professionals i usuaris o clients.

En aquest sentit, els principis del model EFQM sén uns
bons criteris d’aproximacié global al concepte de qua-
litat. Paral-lelament, caldria impulsar I'apropament al
sector de la provisio als criteris de «total quality mana-
gement»:

®\V/isi6 de la qualitat com una eina estrategica

®| a qualitat com a font d’avantatges competitius i di-
ferenciacié de la resta de proveidors

®| a qualitat com a orientaci6 als clients

®| a qualitat com a responsabilitat conjunta de tots els
components de I'organitzacio (des de la geréncia fins
al cuidador d’incorporacié més recent)

2. Cal impulsar un sistema periodic d’avaluacié de la
qualitat, complementari a la tasca actual d’inspeccio
de centres i instal-lacions, i que determini plans d’ac-
tuacions viables i assumibles per als proveidors.

Aquesta avaluacié periddica de la qualitat es podria
complementar amb |'organitzacio de sistemes de vigi-
lancia i control que incloguin usuaris, cuidadors, Admi-
nistracié i entorns sanitaris i socials.

3. Cal valorar els esforcos que es fan en el camp de la
qualitat de I'atencié i comunicar adequadament a la
societat els resultats positius que se n’extreuen.
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Consteacions En els processos assistencials, la preocupacio pels drets de les persones
ha estat una constant al llarg del temps
2. Bioética

La relacié entre la bioetica i la dependéncia de les per-
sones grans va molt lligada al respecte dels drets ge-
nerals dels ciutadans.

En general, ha estat I’entorn sanitari qui ha liderat les
manifestacions formals per a la proteccié dels drets de
les persones en relacid amb els processos assisten-
cials.

Els organismes internacionals seglients han mostrat la
seva preocupacio i interés en el tema:

®Des de la declaracié de les Nacions Unides (1948):
«Declaracié universal dels drets humans» fins al docu-
ment del Consell d’Europa més recent (1997): «Conve-
ni sobre els drets de ’home i la biomedicina», passant
pels «Principis de les Nacions Unides sobre les perso-
nes grans» elaborats per Nacions Unides I'any 1991
(sén documents que relacionen bioética i tasca assis-
tencial).

L’Organitzacié Mundial de la Salut recomana respecte
i atencio a la gent gran:

e Habitatge amb condicions adients

® Assistencia geriatrica

®Metges de familia

®Serveis geriatrics d’alt nivell

®Serveis de geriatria dels hospitals

®Tasques de prevencio, assisténcia i rehabilitacié
®Rehabilitacié geriatrica

®Serveis geriatrics medicoassistencials

@ Sistemes d’avaluacio continuada dels serveis

1 1 O Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Bioética

Aquesta preocupacio s’ha manifestat tant en I’entorn internacional

com en I'estatal, i a Catalunya

Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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® Malalties croniques

®Serveis de geriatria hospitalaria
®|mportancia de la formacié geriatrica
®Atencio a la vellesa com a tasca de tots
®|mportancia dels mitjans de comunicacié
® Assisténcia medicosocial de qualitat

El conveni del Consell d’Europa per a la proteccio dels
drets humans en el camp de la biomedicina (1997) esta
vigent a Espanya des de I’any 2000.

El document parteix de tres principis basics:

®| a primacia de I’ésser huma.

®S’adoptaran les mesures necessaries per garantir
I’accés equitatiu als serveis.

®Qualsevol intervencié haura de basar-se en les nor-
mes i les obligacions professionals.

Considera tres nivells de proteccié:

®Proteccid individual o de respecte a I’autonomia
®Proteccié social
®Proteccid de les generacions futures

També reconeix una serie de drets dels pacients.

El mateix organisme ha recollit el 2000, gracies al seu
«Steering Comitee on Bioethics», els drets de les per-
sones amb discapacitat mental. Aquesta iniciativa
constitueix un bon marc de referencia per a determi-
nats aspectes de la dependéncia de les persones
grans:

e®Manteniment de la seva capacitat de decisio, en la
mesura que sigui possible.
®|ntegracio de les persones en la comunitat.
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Bioética

El mon sanitari ha estat més proactiu recollint aquesta preocupacio

®| 'ajllament o la restriccio de tipus fisic s’ha de limitar
a aquells casos exclusivament imprescindibles.

La 6a Conferéncia de Ministres de Salut d’Europa va
recollir una série de drets dels pacients que han d’és-
ser tinguts en compte en I’entorn sociosanitari i en I'a-
tencio a la dependencia.

®F|s estats tenen la responsabilitat d’establir les prio-
ritats entre els serveis sanitaris i els serveis socials.

®| ’autonomia com a factor essencial en la dignitat de
les persones.

®Garantir la igualtat d’accés a I’assisténcia i la cura
medica.

®QOrientar I'atencié de les persones grans cap als ser-
veis domiciliaris.

®Estudiar els problemes étics, socials, sanitaris i eco-
nomics que afecten la gent gran.

Al mateix temps, una gran varietat de paisos han reco-
llit en diversos documents, similars a un llibre blanc i
de gran importancia interna, els drets, les qliestions o
els temes importants a prioritzar, per davant de qual-
sevol orientacié economicista, en la prestacioé de ser-
veis a la gent gran amb dependeéncia.

En aquests documents es parla d’igualtat, dignitat,
equitat, intimitat, autonomia, participacié, normalitat,
respecte, seguretat, integracié social, capacitat deci-
soria, individualitat, pluralisme i justicia.

®En alguns casos s’emfasitza I'articulacié dels meca-
nismes perque la gent pugui conservar la seva llar.
®També es comenta la necessitat que les persones
grans i els familiars disposin d’organs assessors que
els ajudin a prendre les millors decisions.

1 1 2 Llibre blanc de la gent gran amb dependéncia
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Bioética

Les iniciatives en serveis socials han tingut un impacte menor
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Altres aspectes a destacar son:

®Mantenir una vida activa i influir en la societat on
viuen.

eDisposar d’accés a serveis especialitzats.

®Viure al seu entorn el maxim de temps possible.
®Tenir accés a una placga residencial si el nivell de de-
pendéncia ho requereix.

®E| mateix nivell d’assisténcia medica que la resta de
la poblacié.

A Espanya, la Llei general de sanitat és el document
marc que regula els drets minims universals en temes
d’atencié. A més a més, hi ha altres iniciatives més
concretes respecte a les persones grans i la depen-
dencia.

L’INSALUD, I’'any 1999, va identificar en el seu Progra-
ma d’atencié a les persones grans, uns objectius que
emfasitzen els drets d’aquest segment de poblacié,
tenint en compte els aspectes segients:

®Garantir els drets ciutadans de les persones grans en
I’assisténcia sanitaria i la millora de la seva salut.

e Contribuir a la millora de I'atencié de les persones
grans, mitjancant mesures adrecades a obtenir una
major efectivitat i eficiencia de la provisio d’assistencia
i cura en tots els nivells del sistema i en coordinacio
amb els serveis socials.

®Promoure la implicacié i la participacio del personal
sanitari en I'establiment de prioritats per a I’atencio de
les persones grans i en la coordinacié amb els serveis
socials.

®Promoure la participacié de les organitzacions de la
societat civil vinculades amb les persones grans.



2

Bioética

Actualment, el «testament vital» catala pot considerar-se un text de
referencia...

®Promoure I'accés a la informaci6. La identificacio
dels recursos i la generacio de xarxes de suport ha de
possibilitar la informacié necessaria per millorar I'ac-
cés a aquests, ja que per a la gent gran la recerca d’in-
formacié requereix més esforgos.

®Promoure la capacitat d’eleccié i de participacio.

A escala estatal existeix una proposicié de llei per tra-
mitar una llei basada en la Llei catalana de «testament
vital».

A Navarra, Extremadura i Galicia ja han entrat en vigor,
o estan en procés de tramitacio, disposicions similars.

L’any 1990, a Catalunya, es promulga una llei orienta-
da cap a I’ambit sanitari, per tal de promoure els drets
dels pacients:

®A |a informacid

®A |a intimitat

® A 'autonomia

®A |a dignitat de la persona
oA la llibertat individual

Recentment, i també en I’ambit sanitari catala, s’ha
promulgat la Carta dels drets i deures dels ciutadans
en relacié amb I’assisténcia sanitaria, que podrien ser
d’aplicacio en I'ambit dels serveis socials i d’atencio a
la dependéncia de les persones grans:

®Dret a la igualtat i a la no discriminacio.

®Dret a exercir de manera voluntaria la llibertat de judi-
ci i de decisio.

®Dret a la intimitat i a la confidencialitat.

®Drets fonamentals de la persona.

®Dret a la prevencid i a la promocio de la salut.

®Dret a la informaci6 assistencial i a I'accés a la docu-
mentacio clinica.
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Bioética

...que s’ha pres com a model en altres CA i pot servir de referencia en

Iambit dels serveis socials
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®Dret a I’accés a I'atencié sanitaria.

®Dret a la informacio sobre els serveis de salut i la par-
ticipacié dels usuaris i el dret al funcionament correcte
de tot el procés.

Aquesta Carta recull també una serie de deures:

®Tenir cura i responsabilitzar-se de la propia salut.
®Fer Us correcte de les prestacions que ofereix el sis-
tema.

®Ser solidari amb les necessitats dels altres.

El document que més impacte social i mediatic ha tin-
gut, relacionat amb la bioética, és la «Llei sobre els
drets d’informacié respecte de la salut i I'autonomia
del pacient i la documentacié clinica» (testament vital),
que recull la possibilitat d’efectuar una declaracié anti-
cipada de la voluntat del pacient, en el cas que es trobi
en una situacié en qué sigui impossible expressar-la.

La complexitat juridica del tema obliga que I’esmenta-
da llei mantingui totes les cauteles necessaries per tal
de no inteferir-se en els assumptes de caracter penal
que no sén de competéncia autonomica.

Les persones grans, encara que no pateixin de depen-
dencia, estan en un moment de les seves vides en quée
sovint senten inseguretat o fragilitat. Es, per tant, ne-
cessari protegir de manera especial un grup de pobla-
cié que no esta a la plenitud de la seva vida. Si a la si-
tuacio especial de la vellesa hi afegim una situacié de
dependencia, és clar que I’esforg, per tal que aquestes
persones gaudeixin de la condicié de ser-ho, sigui ma-
xim.
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Bioética

En relacio amb la prestacio de serveis d’atencio a la dependencia, cal
partir dels drets garantits

1. Tots els agents que participen en la proteccio de la
gent gran dependent, impulsats i amb el suport del po-
der public, haurien d’arribar a un consens sobre quins
aspectes, amb implicacions étiques, no poden obviar-
se i han de prioritzar-se sobre altres.

Aquest consens social hauria de trobar la formula juri-
dica adequada perqué la seva proteccio sigui maxima.

2. Caldria desenvolupar un «manifest de les preferen-
cies d’opcions de cures» per a la dependéncia que faci
que qualsevol persona o organisme involucrat prioritzi
la voluntat manifestada per la persona gran depen-
dent.

Per desenvolupar una mesura amb aquestes caracte-
ristiques, serien necessaries unes actuacions comple-
mentaries:

®Activar un mecanisme senzill i fiable perque les per-
sones grans facin la seva declaracié de voluntat.
®|dentificar quin document pot fer el «paper» de la his-
toria clinica com a arxiu de la voluntat personal. Explo-
rar I'oportunitat d’utilitzar un suport electronic o, en
cas de no haver-n’hi, un registre oficial a escala auto-
nomica d’obligada consulta per als proveidors de ser-
veis.

® Avaluar la possibilitat d’oferir part o la totalitat de les
ajudes o el financament public, en forma de diners, en
consonancia amb el manteniment de la capacitat de
decisi6 de la persona gran.
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La gestio

Tot I'ambit de temes relacionats amb el coneixement han tingut un
desenvolupament important en el darrer quinquenni a Catalunya
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Constatacions

3. La gestio del coneixement

La conformacio d’un sector solid d’atencio a la gent
gran requereix, com a eina de professionalitzacio i
consolidacié del recurs huma, un desenvolupament
important en els ambits «del coneixement» (formacio,
informacio, investigacio, docencia, innovacio...).

Aquestes eines han experimentat, en els darrers quin-
ze anys, a Catalunya, grans avencos quantitatius i
qualitatius.

La formacié del sector assistencial sociosanitari ha
vist consolidar un important conjunt d’iniciatives des
de diferents ambits:

®| 'oferta formadora de les institucions academiques i
els centres de formacié

®Els plans de formacié des de I’Administracié i els
centres

®| a participacié i organitzacioé a Catalunya d’esdeve-
niments d’ambit internacional, alguns de resso impor-
tant

En canvi, han evolucionat molt poc els aspectes de
formacié reglada per obtenir les titulacions del sector,
que practicament han mantingut el seu estatus d’inici
de la decada dels 80.

La informacio disponible sobre la dependencia a Cata-
lunya ha millorat, amb algunes aportacions significati-
ves (incorporacio dels sistemes d’informacié sociosa-
nitaris i de serveis socials, enquesta de salut de
Catalunya...).
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La gestio

deConsement Tot I'ambit de temes relacionats amb el coneixement han tingut un
desenvolupament important en el darrer quinquenni a Catalunya

Pero, el mateix procés d’elaboracié de I'actual llibre Figura 3

blanc mostra com encara el nivell de coneixement
d’alguns aspectes generals en I’ambit de Catalunya és
insuficient.

®En alguns camps, tot i que el nombre d’estudis ac-
tuals comenca a ser considerable, és encara insufi-
cient (del tipus dels estudis sobre discapacitats...).
®En altres, 'abséncia d’estudis o sistemes d’informa-
ci6é sobre aspectes especifics és la principal caracte-
ristica (per exemple, no hi ha un registre actualitzat
d’organitzacions que proveeixen serveis d’atencio a
domicili, ni es coneix la durada mitjana del procés d’a-
tencié a la dependéncia).

La recerca i el desenvolupament han experimentat
també un important salt qualitatiu afavorit per la priori-
tat donada a I’envelliment en les agendes dels organis-
mes, nacionals i internacionals, finangadors de la re-
cerca. Es constata I'existéncia d’un cos d’equips de
recerca desenvolupats a Catalunya.

Un deficit important és la dificultat d’harmonitzacié de
la informacié entre diferents serveis i administracions.
Aquesta harmonitzacié és important:

®Per coneixer el nombre total de persones ateses.
®Per fer analisis globals sobre les caracteristiques de
la dependéncia dels usuaris.

®Per coneixer la trajectoria de les persones amb de-
pendencia a través del sistema catala de serveis so-
cials i sanitaris.

®Per agregar la informacio existent sobre I'estructura
de costos del sector assistencial concertat (i aixo re-
queriria acostar les diferencies dels sistemes d’infor-
macio sanitari i social).

«Fonamental per a tots els possibles canvis discutits
en les seccions precedents és un programa progres-
siu de recerca i desenvolupament, acompanyat amb
punts de vista formalitzats de I’avaluacié sistematica
del desenvolupament dels serveis. La majoria dels
canvis requereixen un “punt de vista global dels siste-
mes” en el sentit d’ajudar a desenvolupar millor com-
prensié de com els diversos elements del sistema de
cura s’acoblen i com poden ser desenvolupats. Molta
I+D va adregada a interessos especialitzats i podria
tenir un valor molt limitat pel tipus d’assumptes que
hem ressaltat en aquest informe.»

Font: Bowen T, et al. (2000). Scientific and prospective evaluation of
health costs and health needs arising from the ageing of the popula-
tion. Final Report of a Study undertaken for Directorate General V of
the European Commission. Brussel-les (pag. 102).
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La gestio

Les administracions publiques han de considerar I’ambit del
coneixement sobre la dependencia com un factor col-lateral pero clau

per a la consolidacio del sector
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Propostes

1. El desenvolupament de les iniciatives de formacio
en el sector ha estat prou ampli per plantejar la neces-
sitat de revisar la reglamentacié sobre les titulacions
existents i les condicions de formacio per a accedir-hi.

Aquesta revisidé hauria de considerar fets com el po-
tencial de la formacié en contribuir a la integracio de
les noves incorporacions d'immigrants en un sector
amb dificultats per a la captacié de recursos humans.

2. Els sistemes d’informacio, la recerca, el desenvolu-
pament, la innovacio, etc. es beneficiarien de la seva
sistematitzacio per una visié de conjunt i I’elaboracié
d’una politica explicita a mitja termini.

Aquestes politiques haurien d’evitar promoure els inte-
ressos més sobreespecialitzats i afavorir visions inte-
gradores de conjunt sobre la dependéncia i els siste-
mes assistencials, en especial en quatre ambits:

®Estudis de politica assistencial amb participacié dels
usuaris i una perspectiva global.

®Estudis longitudinals cobrint tant el desenvolupa-
ment dels recursos com els aspectes de poblacio i de-
pendéncia.

®Avaluacio de tecnologia assistencial, en especial pel
que fa a I’establiment de prioritats i els canals de trans-
feréncia de resultats.

e Sistemes d’informacié per subministrar mecanismes
que compleixin els requeriments d’usuaris, clinics,
proveidors i administracions.

La creacié d’un organisme del tipus d’un institut catala
de gerontologia com a ens de sistematitzacio i desen-
volupament de la recerca i el coneixement, contribuiria
notablement a un salt qualitatiu en aquests camps.
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Sintesi de
recomanacions

1

Diversificar ’atencio a «les dependéncies»

Recomanem tractar, en el disseny dels programes i
serveis dirigits als subgrups que formen el conjunt de
la gent gran, les diferents necessitats, situacions i ex-
pectatives, de forma diferenciada.

®A Catalunya, al voltant d’'un 13% de les persones
grans pateixen d’'un grau de dependéncia sever o
greu. Aquest nombre inclou grans diferéncies quant a
edat (el terme «gent gran» engloba, a la practica, de
dues a tres generacions diferents), tipus de deficiencia
(de mobilitat, cognitiva, sensorial...), intensitat de la
dependencia, entorn social, etc.

® Aixo configura un moén de persones que en cap sentit
poden ser considerades com un conjunt homogeni.

Des de I’Administracié s’hauria d’impulsar, per tant, un
ventall de politiques especifiques i el desenvolupa-
ment d’un conjunt de recursos adaptats per atendre
les diferents tipologies de persones que configuren la
constel-lacio de les dependéncies.
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Sintesi de
recomanacions

2

Prevenir la dependéncia des de les edats
joves

Recomanem que, des de les edats joves i adultes, s’in-
crementin els esforgos en la prevencio de la depen-
dencia. Les xarxes sanitaria i social haurien de liderar
els esforcos per a la promocio, en la societat, dels es-
tils de vida saludables i el control dels factors de risc
més importants. Només aixi es fara realitat el concepte
d’«afegir vida als anys».

e Diferents estudis sobre el fenomen anomenat de la
«compressio de la morbiditat» mostren com la preva-
lenca de la dependéncia decreix entre el 0,75% i
I’1,3% a I'any en alguns paisos, mentre que en d’al-
tres, aquest efecte practicament no es percep. Aques-
ta reduccio va directament lligada amb el canvi en els
habits i el control dels factors de risc en les edats mit-
janes de la vida.

®S’ha estimat que la diferéncia de costos entre un es-
cenari sense disminucié de la dependéncia i un altre
amb una disminucié de I’1,3% anual, representaria, a
Espanya, 300.000 milions de pessetes (més de 1.800
milions d’€) a I’'any 2026.

®Aquestes dades ens porten a evitar el «catastrofis-
me» amb qué es tracta, habitualment, el tema de I’'en-
velliment. Hi ha evidéncia que avui en dia podem inter-
venir per tal que I’envelliment demografic no suposi
una amenaca al nostre estat del benestar.

La prevencié primaria que recomanem constitueix,
doncs, una responsabilitat:

®En primer lloc, del sistema de salut, que té unes res-
ponsabilitats clarament definides sobre el control de
factors de risc, i en especial per a tot allo referent a la
Xarxa d’Atencié Primaria de Salut.

®En segon lloc, de les institucions publiques, les em-
preses, els mitjans de comunicacio, etc. que han d’in-
corporar el foment dels habits saludables en aquells
programes que els pertoca.

®Per Ultim, dels ciutadans, que poden fer seu el con-
cepte d’«estalviar/invertir en salut» (fent un paral-lelis-
me de I’estalvi econdmic), per a guanyar-se un futur in-
dividual com a persones grans actives.
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3

Orientar els serveis a les preferéncies de
I'usuari

Recomanem que el creixement de I'oferta de serveis
d’atencié a la dependéncia es faci seguint les prefe-
rencies i expectatives de la gent gran. Aixd principal-
ment significa:

®Més del 80% de les persones grans opten per man-
tenir-se en el seu entorn quan necessiten atencioé a la
seva dependéncia.

®Per a mantenir I'eficacia del suport que reben les per-
sones dependents de la comunitat, s’haurien d’incre-
mentar els recursos i els programes destinats especifi-
cament al manteniment de la persona amb dependéencia
en el seu entorn.

®Per a maximitzar les oportunitats de manteniment en
el domicili, els actuals serveis d’ajut a domicili publics
haurien d’incrementar-se significativament en cober-
tura, en intensitat i en tipus de servei.

®Per a incrementar la creativitat i la innovacié en el
desenvolupament de serveis, el disseny d’aquests
hauria d’intentar incorporar les aportacions de flexibili-
tat que provenen, en molts casos, del sector no lucra-
tiu, el voluntariat i la mateixa societat.

®Per a afavorir la millor adequacio i I’equitat en la utilit-
zaci6 dels recursos, s’hauria d’incrementar el volum i
la qualitat de la informacié que reben tant els usuaris
com els mateixos professionals, sobre I'oferta de ser-
veis i activitats de voluntariat per atendre la dependeén-
cia.
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4

Reconeixer el dret a ’atencio a la
dependéncia

Recomanem que I’atencid a la dependencia sigui re-
coneguda com un dret basic de ciutadania.

®(Caldria elaborar una definicié operativa (mesurable i
verificable) de la dependéncia, orientada a facilitar el
reconeixement en la practica dels drets a I'atencié.
®Com a tal, ’Administracié hauria de crear els meca-
nismes i la infraestructura necessaris per a garantir un
nivell minim d’atencié basica disponible per a tots els
ciutadans.

®E| nivell minim de prestacions amb cobertura publica
hauria de ser determinat segons la seva viabilitat ac-
tual i futura.

®| 'accés a les prestacions basiques minimes hauria
d’estar basat en el reconeixement de la situacié de de-
pendéncia, no en la capacitat economica del ciutada.
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recomanacions

5

Financar ’atencié a les dependéncies en un
model mixt

Recomanem que, amb I’objectiu de poder atendre to-
tes les persones dependents, el Govern de la Generali-
tat crei mitjans que facilitin I’accés a aquesta atencio,
combinant el finangament public amb el privat.

®E| nivell minim d’atencié garantit, i financat publica-
ment, hauria de servir com a estimul per a la consoli-
dacié i el desenvolupament del sector.

®| a resta de serveis per a I'atencié de la dependencia,
haurien d’estar disponibles per a tots els ciutadans i
haurien de ser finangats totalment o parcialment mit-
jancant un sistema de copagament progressiu, se-
gons la situacié socioecondomica de I'usuari.

o[ ’Administracié hauria de fomentar instruments de fi-
nangcament privat complementaris al nivell minim.
Aquests instruments podrien ser del tipus de I’'assegu-
rament de la dependéncia (assegurar el copagament no
cobert amb finangcament public) o d’altres. Aixo afavori-
ria que els ciutadans que puguin o desitgin comptar
amb garanties extres respecte de la seva atencio, pu-
guin fer-ho.

®E| finangament public de I'atencio a la dependencia
s’hauria de canalitzar al maxim mitjancant I’'usuari com
a «comprador» directe dels serveis. Aixo tindria com a
finalitat afavorir que el conjunt de serveis s’organitzi al
voltant de 'usuari.

®F| conjunt del financament, public i privat, hauria
d’assolir un volum suficient per a garantir el desenvo-
lupament del sector amb un nivell de qualitat adient.
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6

Un model assistencial basat en 'usuari

Recomanem que, per al desenvolupament dels ser-
veis, I’Administracio elabori un nou model assistencial,
orientat a assolir la integracid real de tots els serveis al
voltant de les necessitats i les preferéncies de I'usuari.

®| a distribucié de la responsabilitat sobre els serveis
(entre sanitat i serveis socials, entre administracions au-
tonomiques i locals) dificulta la realitzacio de politiques
integrades al voltant de les necessitats dels usuaris.
®(Cal tenir present que les grans reformes dels siste-
mes socials i sanitaris europeus de la darrera decada,
han tingut com a argument legitimador I'<empower-
ment» (donar poder) a I'usuari.

®S’hauria de definir un model d’atencié molt flexible
que s’adapti a les necessitats de la persona i del seu
entorn i subministri una combinacié molt variada de
Serveis i recursos.

e Aquesta flexibilitat és especialment necessaria per a
garantir els serveis en aquells territoris de baixa densitat
de poblacié. Es necessari que es defineixi un model d’a-
tencio especific per afrontar I’envelliment en aquests te-
rritoris amb especials dificultats per a disposar de recur-
SOS.

®Per abordar aquestes reformes, caldria emparar-se
en I'amplia experiéncia prévia de desenvolupament in-
novador de models assistencials.
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7

Integrar ’atencié a la dependéncia en un Unic
programa

Recomanem que es constitueixi un Unic organisme
que integri I'atencio a la dependéncia a Catalunya. Les
seves principals funcions haurien de ser:

®En primer lloc, coordinar la planificacié i I’avaluacio
de les politiques, els serveis i les intervencions fetes
per les administracions.

®En segon lloc, dirigir el finangcament de la dependén-
cia cap a I’'assoliment d’un model integrat d’atencié
basat en les necessitats del ciutada.

Aquest rol implicaria el seu funcionament com a «agen-
cia» de compra de serveis.

Aquest organisme hauria d’integrar un ampli ventall de
sectors (sanitat, serveis socials...) i administracions
(autonomica, local...). Considerem adient que en la
seva configuracié estiguin representades la pluralitat
de les administracions implicades.
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8

Valorar el recurs huma

Recomanem que es fomenti la capacitacio i professio-
nalitzacié de tots els treballadors involucrats en I'aten-
ci6 a la gent gran amb dependeéncia.

®Es necessari que hi hagi formacié adient i reglada per
a tots els nivells de capacitacio professional, inclosos
els més basics.

®Només unes titulacions reglades i integrades en el
marc de la formacio professional poden garantir que
es valori socialment la tasca d’aquests treballadors.
Aquestes mesures afavoririen que els proveidors pu-
guin seleccionar el seu personal amb més facilitat i
que l'atencié de les persones dependents tingui una
major qualitat.

®| 'acreditacié professional permetria que es recone-
guessin més facilment els drets dels treballadors, inclo-
ent-hi els relatius al nivell retributiu, i afavoriria la regula-
ritzacié d’'un sector que, a vegades, es desenvolupa
com a «economia submergida».
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9

Donar suport a I’adaptacié dels proveidors de
serveis

Recomanem que s’impulsin politiques d’ajuda i suport
a la transformacio del sector de serveis en I'ambit de
I’'atencio a les persones amb dependencies, per tal
d’adaptar-lo a les noves necessitats. Aquestes ajudes
haurien de permetre:

®| a transformacié de les residencies en plataformes
de serveis integrats. Les residencies haurien de con-
vertir-se de mica en mica en el centre d’operacions
d’un servei integrat en que I'atencié d’institucionalitza-
ci6 sigui un element més d’una amplia cartera de ser-
veis amb capacitat d’atendre la dependéncia d’una
manera global.

®| a creaci6 de xarxes de serveis entre diferents pro-
veidors, per a compartir serveis especialitzats. S’hau-
rien de promoure i incentivar mecanismes perque els
petits proveidors comparteixin el personal i els serveis
especialitzats de més cost.

®| a creaci6 de serveis especialitzats per atendre per-
fils i necessitats especifiques. S’haurien de reconegixer,
expressament, les especificitats de les diferents eta-
pes de la dependeéncia i les necessitats associades als
esmentats estats. Se citen, a titol d’exemples caracte-
ristics:

— L’atenci6 a les demencies en que les caracteristi-
ques especifiques dels afectats i I'impacte sobre el
seu entorn familiar, determinen serveis especialitzats
per a la seva atencié.

— El periode més proper a la mort, comunament refe-
rit en la literatura especialitzada com «end of life» (final
de la vida), en que les necessitats respecte de la coor-
dinacio professional i la integracioé de serveis es pre-
senten amb més intensitat.

®| 'increment dels esforcos per a la millora de la quali-
tat dels serveis, entesa aquesta com un concepte glo-
bal.

®| a valoracio del capital huma del sector, consolidant i
desenvolupant politiques de professionalitzacié. Aques-
ta linia t&€ com a objectiu consolidar la imatge del sector
entre els ciutadans i els professionals.
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10

Invertir en la «gesti6 del coneixement»

Recomanem que s’inverteixi en la gestié del coneixe-
ment i en sistemes d’informacié. Aixo hauria de fer-se
en dues linies:

®|ncrementar el coneixement del sector i la informacio
especifica sobre I’entorn catala, amb actualitzacié per-
manent.

®Posar a I’'abast dels professionals la informacié ne-
cessaria per a la millora continua de la seva practica
professional.

Aquesta recomanacioé s’hauria de fer operativa mitjan-
¢ant mecanismes que recullin, centralitzin i difonguin
el coneixement generat per un sector tan dinamic.

®Avui en dia, és necessari superar el concepte classic
d’«observatori», que s’associa a la creacié d’estructu-
ra i a una certa burocratitzacio.

®| a gestio del coneixement fa necessaria la creacio
d’un mecanisme agil perqué, en forma de xarxa o grup
de treball virtual, gestioni tota la informacié generada
pels professionals i serveixi per a fomentar les inquie-
tuds de la resta i millori les practiques del sector.
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Sintesis de
recomendaciones

1

Diversificar la atencion a «las dependencias»

Recomendamos tratar, en el diseno de los programas
y servicios dirigidos a los subgrupos que forman el
conjunto de la tercera edad, las distintas necesidades,
situaciones y expectativas de forma diferenciada.

®En Cataluia, alrededor de un 13% de las personas
mayores sufren un grado de dependencia severo o
grave. Este numero incluye notables diferencias en
cuanto a edad (el término «personas mayores» englo-
ba, en la practica, de dos a tres generaciones distin-
tas), tipos de deficiencia (de movilidad, cognitiva, sen-
sorial...), intensidad de la dependencia, entorno social,
etc.

®Esto configura un universo de personas que en nin-
gun sentido pueden ser consideradas como un con-
junto homogéneo.

Desde la Administracion se deberia impulsar, por lo
tanto, un abanico de politicas especificas y el desarro-
llo de un conjunto de recursos adaptados para atender
las distintas tipologias de personas que configuran la
constelacién de dependencias.
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2

Prevenir la dependencia desde las edades
jovenes

Recomendamos que, desde las edades jovenes y
adultas, se incrementen los esfuerzos en la prevencion
de la dependencia. Las redes sanitaria y social deberi-
an liderar los esfuerzos para la promocion, en la socie-
dad, de los estilos de vida saludables y el control de
los factores de riesgo mas importantes. Sélo asi se
hara realidad el concepto de «anadir vida a los afos».

e Diferentes estudios sobre el fendmeno llamado de la
«compresion de la morbilidad» muestran cémo decre-
ce la prevalencia de la dependencia entre el 0,75% y el
1,3% anual en algunos paises, mientras que en otros
practicamente no se percibe tal efecto. Se trata de una
reduccion directamente vinculada al cambio en los ha-
bitos y al control de los factores de riesgo en las eda-
des medias de la vida.

®Se ha estimado que la diferencia de costes entre un
escenario sin disminucion de la dependencia y otro
con una disminucion del 1,3% anual representaria, en
Espana, 300.000 millones de pesetas (mas de 1.800
millones de €) en el afio 2026.

®Estos datos nos permiten soslayar el «catastrofismo»
con que habitualmente se trata el tema del envejeci-
miento. Existen evidencias de que hoy en dia pode-
mos intervenir para evitar que el envejecimiento demo-
gréfico suponga una amenaza a nuestro estado del
bienestar.

La prevencion primaria que recomendamos constitu-
ye, pues, una responsabilidad:

®En primer lugar, del sistema de salud, que tiene unas
responsabilidades claramente definidas sobre el con-
trol de factores de riesgo, y en especial en todo lo refe-
rente a la red de atencién primaria de salud.

®En segundo lugar, de las instituciones publicas, em-
presas, medios de comunicacion, etc., que deben in-
corporar el fomento de los habitos saludables en
aquellos programas de su competencia.

®Por ultimo, de los ciudadanos, que pueden hacer
suyo el concepto de «ahorrar/invertir en salud» (esta-
bleciendo un paralelismo con el ahorro econémico)
para crearse un futuro individual como personas ma-
yores activas.
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3

Orientar los servicios a las preferencias del
usuario

Recomendamos que el crecimiento de la oferta de ser-
vicios de atencion a la dependencia se realice siguien-
do las preferencias y expectativas de las personas
mayores. Esto significa principalmente:

®Mas del 80% de las personas mayores optan por
permanecer en su entorno cuando necesitan atencién
a su dependencia.

®Para mantener la eficacia del apoyo que reciben las
personas dependientes de la comunidad deberian in-
crementarse los recursos y programas destinados es-
pecificamente al mantenimiento de la persona con de-
pendencia en su entorno.

®Para maximizar las oportunidades de permanencia
en su domicilio, los actuales servicios publicos de ayu-
da a domicilio deberian incrementarse significativa-
mente en cobertura, en intensidad y en tipos de servi-
Cio.

®Para incrementar la creatividad e innovacion en el
desarrollo de servicios, éstos deberian disefarse in-
tentando incorporar las aportaciones de flexibilidad
procedentes, en muchos casos, del sector no lucrati-
Vo, el voluntariado y la propia sociedad.

®Para favorecer la mejor adecuacién y la equidad en la
utilizacién de los recursos deberian incrementarse el
volumen y la calidad de la informacion que reciben
tanto los usuarios como los propios profesionales so-
bre la oferta de servicios y actividades de voluntariado
para atender la dependencia.
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Sintesis de
recomendaciones

4

Reconocer el derecho a la atencion a la
dependencia

Recomendamos que la atencién a la dependencia sea
reconocida como un derecho basico de ciudadania.

®Seria preciso elaborar una definicion operativa
(cuantificable y verificable) de la dependencia, orienta-
da a facilitar el reconocimiento en la practica de los
derechos a la atencion.

®Como tal, la Administracion deberia crear los meca-
nismos y la infraestructura necesarios a fin de garanti-
zar un nivel minimo de atencién basica disponible para
todos los ciudadanos.

®E| nivel minimo de prestaciones con cobertura publi-
ca deberia estar determinado segun su viabilidad ac-
tual y futura.

®F| acceso a las prestaciones basicas minimas debe-
ria estar basado en el reconocimiento de la situacién
de dependencia, no en la capacidad econémica del
ciudadano.



Sintesis de
recomendaciones

5

Financiar la atencidn a las dependencias en
un modelo mixto

Recomendamos que, al objeto de poder atender a to-
das las personas dependientes, el Gobierno de la Ge-
neralitat establezca medios que faciliten el acceso a
esa atencion, combinando la financiacion publica con
la privada.

®E| nivel minimo de atencién garantizado, y financiado
publicamente, deberia servir como estimulo para la
consolidacion y el desarrollo del sector.

®E| resto de servicios para la atencion a la dependen-
cia deberia estar disponible para todos los ciudadanos
y ser financiado total o parcialmente mediante un sis-
tema de copago progresivo, segun la situacién so-
cioeconomica del usuario.

@[ a Administracion deberia fomentar instrumentos de
financiacién privada complementarios del nivel mini-
mo. Esos instrumentos podrian consistir en algun tipo
de seguro frente a la dependencia (asegurar el copago
no cubierto con financiacion publica) u otros. Ello fa-
voreceria que los ciudadanos con posibilidades o
quienes deseen contar con garantias extras respecto
de su atencién puedan hacerlo.

®| a financiacion publica de la atencion a la dependen-
cia deberia canalizarse al maximo a través del usuario
como «comprador» directo de los servicios. Esto ten-
dria como finalidad favorecer que el conjunto de servi-
cios se organice alrededor del usuario.

®E| conjunto de la financiacién, publica y privada, de-
beria alcanzar un volumen suficiente para garantizar el
desarrollo del sector con un nivel de calidad apropia-
do.
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6

Un modelo asistencial basado en el usuario

Recomendamos que, para el desarrollo de los servi-
cios, la Administracién elabore un nuevo modelo asis-
tencial, orientado a lograr la integracion real de todos
los servicios alrededor de las necesidades y preferen-
cias del usuario.

®| a distribuciodn de la responsabilidad sobre los servi-
cios (entre sanidad y servicios sociales, entre adminis-
traciones autondmicas y locales) dificulta la realizacion
de politicas integradas alrededor de las necesidades de
los usuarios.

®Hay que tener presente que las grandes reformas de
los sistemas sociales y sanitarios europeos de la Ulti-
ma década han tenido como argumento legitimador el
empowerment (dar poder) al usuario.

®Deberia definirse un modelo de atencion muy flexible
que se adaptase a las necesidades de la persona y de
su entorno y suministrase una combinacién muy varia-
da de servicios y recursos.

®Esta flexibilidad resulta especialmente necesaria
para garantizar los servicios en aquellos territorios de
baja densidad de poblacién. Es preciso definir un mo-
delo de atencion especifico para afrontar el envejeci-
miento en dichos territorios con especiales dificulta-
des para disponer de recursos.

®Para abordar tales reformas seria conveniente ampa-
rarse en la amplia experiencia previa de desarrollo in-
novador de modelos asistenciales.



Sintesis de
recomendaciones

7

Integrar la atencioén a la dependencia en un
unico programa

Recomendamos que se constituya un Unico organis-
mo que integre la atencién a la dependencia en Cata-
luha. Sus principales funciones deberian ser:

®En primer lugar, coordinar la planificacién y evalua-
cién de las politicas, servicios e intervenciones realiza-
das por las administraciones.

®En segundo lugar, dirigir la financiacién de la depen-
dencia hacia la consecuciéon de un modelo integrado
de atencién basado en las necesidades del ciudadano.

Este rol implicaria su funcionamiento como «agencia»
de compra de servicios.

Dicho organismo deberia integrar un amplio abanico
de sectores (sanidad, servicios sociales...) y adminis-
traciones (autondémica, local...). Consideramos ade-
cuado que en su configuracién estén representadas la
pluralidad de las administraciones implicadas.

4
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8

Valorizar el recurso humano

Recomendamos que se fomente la capacitacion y pro-
fesionalizacién de todos los trabajadores involucrados
en la atencidn a las personas mayores con dependen-
cia.

®Es necesario que exista una formacion apropiada y
reglada para todos los niveles de capacitacion profe-
sional, incluidos los mas basicos.

®Solo unas titulaciones regladas e integradas en el
marco de la formacién profesional pueden garantizar
que se valore socialmente la labor de estos trabajado-
res. Tales medidas favorecerian que los proveedores
puedan seleccionar a su personal con mas facilidad y
que la atencién de las personas dependientes adquie-
ra mayor calidad.

®| a acreditacion profesional permitiria que se recono-
cieran mas facilmente los derechos de los trabajado-
res, incluyendo los relativos a su nivel retributivo, y
contribuiria a la regularizacién de un sector que, en
ocasiones, se desarrolla como «economia sumergida».



Sintesis de
recomendaciones

9

Prestar apoyo a la adaptacion de los
prestadores de servicios

Recomendamos que se impulsen politicas de ayuda y
apoyo a la transformacion del sector prestador de ser-
vicios en el terreno de la atencién a las personas con
dependencias, para su adaptacion a las nuevas nece-
sidades. Dichas ayudas deberian permitir:

®| a transformacion de las residencias en plataformas
de servicios integrados. Las residencias deberian con-
vertirse paulatinamente en el centro de operaciones
de un servicio integrado en el que la atencion institu-
cionalizada pase a ser un elemento mas de una amplia
cartera de servicios con capacidad para atender la de-
pendencia de forma global.

®| a creacion de redes de servicios entre distintos pro-
veedores, a fin de compartir servicios especializados.
Deberian promoverse e incentivarse mecanismos para
que los pequefos proveedores compartan personal y
aquellos servicios especializados de mayor coste.

®| a creacion de servicios especializados para atender
perfiles y necesidades especificas. Deberian recono-
cerse, expresamente, las especificidades de las distin-
tas etapas de la dependencia y las necesidades aso-
ciadas a los referidos estados. Pueden citarse, a titulo
de ejemplos caracteristicos:

— La atencioén a las demencias que dadas las caracte-
risticas especificas de los afectados y el impacto so-
bre su entorno familiar determinan servicios especiali-
zados para su atencion.

— El periodo mas proximo a la muerte, comunmente
denominado en la literatura especializada como «end
of life» (fin de la vida), en el que las necesidades res-
pecto de la coordinacion profesional y la integracion
de servicios se presentan con mayor intensidad.

®F| incremento de los esfuerzos para la mejora de la
calidad de los servicios, entendida ésta como un con-
cepto global.

®| a valoracion del capital humano del sector, consoli-
dando y desarrollando politicas de profesionalizacion.
Esta linea tiene como objetivo consolidar la imagen del
sector entre los ciudadanos y los profesionales.
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10

Invertir en la «gestion del conocimiento»

Recomendamos invertir en la gestion del conocimien-
to y en sistemas de informacién, lo que deberia llevar-
se a cabo a través de dos lineas:

®|ncrementar el conocimiento del sector y la informa-
cién especifica sobre el entorno catalan, con perma-
nente actualizacion.

®Poner al alcance de los profesionales la informacion
necesaria para la continua mejora de su practica pro-
fesional.

Esta recomendacién deberia hacerse operativa me-
diante mecanismos que recojan, centralicen y difun-
dan el conocimiento generado por un sector tan dina-
mico.

®En |la actualidad es necesario superar el concepto
clasico de «observatorio», asociado a la creacion de
estructura y a una cierta burocratizacion.

®| a gestion del conocimiento requiere la creacion de
un mecanismo agil, en forma de red o grupo de trabajo
virtual, encargado del tratamiento de toda la informa-
cién generada por los profesionales y que contribuya
al fomento de las inquietudes del resto y a la mejora de
las practicas del sector.
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Summary of
recommendations

1

Diversifying the care of «the dependent»

We recommend, in designing the programmes and
services directed to the subgroups that make up the
broad group of the elderly, dealing with the different
needs, situations and expectations in a differentiated
way.

®|n Catalonia, around 13% of elderly people suffer a
severe degree of dependence. This number includes
notable differences with regard to age (the term «elder-
ly» encapsulates, in practice, two to three different
generations), types of deficiency (of mobility, cogni-
tive, sensory...), degree of dependence, social envi-
ronment, etc.

®This configures a universe of people who can in no
sense be considered as a homogeneous group.

It falls to the Authorities, therefore, to promote a spec-
trum of specific policies and the development of a set
of resources adapted to attend to the different types of
people who comprise the world of the dependent.
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Summary of
recommendations

2

Preventing dependence from younger ages

We recommend that efforts be increased in working
with young and adult ages for the prevention of de-
pendence. The health and social networks should be
leaders in efforts for the promotion, throughout socie-
ty, of healthy lifestyles and control of the most impor-
tant risk factors. Only thus can the concept of «adding
life to years» become reality.

®Various studies on the phenomenon known as the
«compression of morbidity» show how the prevalence
of dependence decreases between 0.75% and 1.3%
annually in some countries, while in others this effect is
hardly perceptible. This reduction is directly linked to a
change in habits and to control of the risk factors in
middle age.

o[t is estimated that the difference in cost between a
scenario without a reduction of dependence and an-
other with a reduction of 1.3% annually would repre-
sent, in Spain, 300,000 million pesetas (more than
€1,800 million) in 2026.

®These data enable us to allay the fears and alarmism
with which the theme of ageing is habitually treated.
There is evidence that we can today intervene to pre-
vent demographic ageing from meaning a threat to our
welfare state.

The primary prevention that we recommend consti-
tutes, then, a responsibility for:

®|n the first place, the health system, which has clearly
defined responsibilities over the control of risk factors,
and particularly in everything concerned with the pri-
mary health care network.

e®Secondly, the public institutions, companies, com-
munication media, etc., which must incorporate the
encouragement of healthy habits into the programmes
within their competence.

eFinally, the people themselves, who can make the
concept of «saving/investing in health» their own (es-
tablishing a parallel with financial saving), in order to
shape an individual future as active elderly people.



Summary of
recommendations

3

Tailoring the services to the user’s
preferences

We recommend that the growth in the offer of services
of dependent care should be made in accordance with
the preferences and expectations of the elderly. This is
principally because:

®More than 80% of the elderly choose to remain in
their own surroundings when they need dependent
care.

®To maintain the effectiveness of the support received
by dependent people from the community, the re-
sources and programmes destined specifically to the
maintenance of the dependent in their own environ-
ment must be increased.

®To maximise the opportunities of staying at home,
the current home help services must be increased sig-
nificantly in cover, intensity and types of service.

®To increase creativity and innovation in the develop-
ment of services, these must be designed seeking to
incorporate the contributions of flexibility provided, in
many cases, by the non-profit-making sector, volun-
tary services and society itself.

®To encourage better adaptation and equity in the util-
isation of resources, there needs to be an increase in
the volume and quality of the information received by
both the users and the professionals themselves, with
regard to the offer of voluntary services and activities
in dependent care.
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4

Recognising the right to dependent care

We recommend that dependent care should be recog-
nised as a basic right of the people.

®|t would be necessary to devise an operative defini-
tion (quantifiable and verifiable) of dependence, direct-
ed to facilitating practical recognition of the right to re-
ceive care.

®As such, the Authorities must create the mechanisms
and the necessary infrastructure to guarantee that a
minimum level of basic care is available to all the peo-
ple.

®The minimum level of services with public cover
should be determined according to current and future
viability.

®Access to the basic minimum services should be
based on recognition of the situation of dependence,
not on the financial capacity of the person concerned.



Summary of
recommendations

5

Financing dependent care in a mixed model

We recommend that, in order to be able to attend to all
dependent people, the Government of the Generalitat
should establish means which facilitate access to this
care, combining public and private financing.

®The minimum level of guaranteed care, and publicly
financed, must be a stimulus for the consolidation and
development of the sector.

®The rest of the services for dependent care must be
available to all the people and be financed wholly or
partially through a system of progressive co-payment,
according to the social and financial situation of the
user.

®The Authorities must encourage private supplemen-
tary financing instruments for the minimum level.
These instruments could consist in some type of insur-
ance against dependence (insuring the co-payment
not covered by public financing) or others. This would
mean that those with possibilities or those who wish to
have extra guarantees with respect to care would be
able to arrange it.

®Public financing of dependent care should be chan-
nelled to the maximum through the user as a direct
«purchaser» of the services. The objective of this
would be to encourage the whole range of services to
be organised around the user.

®The whole of the financing, both public and private,
must reach sufficient volume to guarantee the devel-
opment of the sector with an appropriate level of qual-

ity.
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6

A care model based on the user

We recommend that, for the development of the serv-
ices, the Authorities prepare a new care model, direct-
ed to achieving the real integration of all the services
around the needs and preferences of the user.

®The distribution of responsibility for the services (be-
tween health and social services, between au-
tonomous authorities and local ones) makes it difficult
to carry out policies integrated around the needs of the
users.

®|t has to be borne in mind that the broad reforms of
European health and social systems in the last decade
have had as their legitimising argument the empower-
ment of the user.

®A very flexible model of care must be designed,
adapted to the needs of the individuals and their sur-
roundings, and a very varied combination of services
and resources supplied.

®This flexibility is particularly necessary to guarantee
the services in those areas of low population density. It
is necessary to define a specific model of care to deal
with ageing in those areas with special difficulties, in
order to have resources available.

®To tackle such reforms it would be appropriate to
seek help in the broad earlier experience in the innova-
tive development of care models.



Summary of
recommendations

7

Integrating dependent care into a single
programme

We recommend that a single body is constituted to in-
tegrate dependent care in Catalonia. Its principal
functions should be:

®|n the first place, to coordinate the planning and eval-
uation of the policies, services and interventions car-
ried out by the authorities.

eSecondly, to direct the financing of dependence to-
wards achieving an integrated model of care based on
the needs of the people.

This role would imply functioning as an «agency» for
purchasing services.

This body would integrate a broad range of sectors
(health, social services..) and authorities (au-
tonomous, local...). We consider it appropriate that the
plurality of the authorities involved should be repre-
sented in its configuration.
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8

Enhancing the value of the human resources

We recommend that encouragement is given for the
training and professional status of all the work force in-
volved in the care of the dependent elderly.

®lt is essential that there should be appropriate, regu-
lated training for all the levels of professional ability, in-
cluding the most basic.

eOnly regulated and integrated qualifications in the
framework of professional training can guarantee that
the work of these people is socially valued. Such
measures would mean that the suppliers would be
able to choose their personnel more easily and that the
care of dependent people would take on greater quali-
ty.

®Professional accreditation would enable the rights of
the workers to be recognised more easily, including
those relative to their salary level, and would con-
tribute to the regularisation of a sector which, on occa-
sions, develops as a «black economy».



Summary of
recommendations

9

Supporting the adaptation of the suppliers of
services

We recommend that policies of aid and support are
promoted for the transformation of the sector supply-
ing services in the field of the care of dependent peo-
ple, in order to adapt it to the new needs. These aids
would enable:

®The transformation of residences into platforms of in-
tegrated services. The residences would need to be
converted step by step into the centre of operations of
an integrated service, in which institutionalised care
becomes just one more element in a broad portfolio of
services with the capacity to care for dependence in a
global way.

®The creation of service networks among different
suppliers, in order to share specialised services.
Mechanisms should be promoted and incentives de-
vised so that small suppliers can share personnel and
those specialised services of higher cost.

®The creation of specialised services to deal with spe-
cific profiles and needs. There should be recognition,
particularly, of the precise nature of the different
stages of dependence and the needs associated with
those different states. We could mention, as typical
examples:

— Care for persons suffering dementia, which, given
the specific characteristics of those affected and the
impact on their family environment, determines the
need for specialised care services.

— The period closest to dying, commonly called in
specialised literature the «end of life», when needs with
respect to professional coordination and the integra-
tion of services are present with greatest intensity.
®The increase of efforts for the improvement of quality
of the services, this being understood as a global con-
cept.

® An appreciation of the human capital of the sector,
consolidating and developing policies of professional
qualification. The purpose of this line is to consolidate
the image of the sector among the people and the pro-
fessionals.
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10

Investing in the «management of knowledge»

We recommend investing in the management of
knowledge and in information systems, which must be
carried out through two lines:

®|ncreasing knowledge of the sector and specific in-
formation on the Catalan environment, with continu-
ous updating.

®Putting at the reach of the professionals the informa-
tion needed for the continuous improvement of their
professional practice.

This recommendation must be made operative
through mechanisms to collect, centralise and diffuse
the knowledge generated by such a dynamic sector.

®At the present time it is essential to overcome the
classic concept of «observatory», associated with the
creation of structure and a certain degree of bureau-
cratisation.

®The management of knowledge requires the creation
of an agile mechanism, in the form of a network or vir-
tual working group, in charge of processing all the in-
formation generated by the professionals and con-
tributing to the encouragement of concern among
other people and improvements in the practices of the
sector.
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Synthése des
recommandations

1

Diversifier les soins en fonction du genre de
dépendance

Dans I'élaboration des programmes et des services
adressés aux sous-groupes composant I’ensemble
des personnes agées, nous recommandons que les
différents besoins, les différentes situations et attentes
soient traités en fonction de leur diversité.

®En Catalogne, pres d’un 13% de personnes agées se
trouvent dans une situation de dépendance grave. Ce
chiffre regroupe des personnes treés différentes quant
a I’age (le terme « personnes agées » englobe, dans la
pratique, de deux a trois générations), quant au genre
de limitation (manque de mobilité, détérioration cogni-
tive, sensorielle...), au degré de dépendance, au milieu
social, etc.

®|| s’agit donc d’un groupe de personnes que I'on ne
peut absolument pas considérer comme étant homo-
gene.

L’Administration devrait donc promouvoir un éventail
de politiques spécifiques et le développement d’un en-
semble de moyens adaptés aux soins a donner en
fonction des différentes typologies de personnes for-
mant cette « constellation de dépendances ».
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Synthése des
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2

Prévenir la dépendance a un age jeune

Nous recommandons que des la jeunesse et I'age
adulte des efforts plus importants soient faits en vue
de prévenir la dépendance. Les réseaux sanitaires et
sociaux devraient mener cet effort de promotion de
styles de vie plus sains au sein de la société et de-
vraient effectuer un contrdle des facteurs de risque les
plus importants. C’est la seule fagon de « prendre de
I’age en vivant pleinement ».

e Différentes études sur le phénomene appelé « com-
pression de la morbidité » indiquent la fagon dont dé-
croit la prévalence de la dépendance. Elle passe de
0,75 % a 1,3 % par an dans certains pays, alors que,
dans d’autres pays, cet effet est pratiquement imper-
ceptible. Cette diminution est liée directement au
changement d’habitudes et au contrdle des facteurs
de risque a des ages « moyens ».

®On estime que la différence de colts entre un scéna-
rio sans diminution de la dépendance et un scénario
avec une diminution de I'1,3 % annuel représenterait,
en Espagne, 300.000 millions de pesetas (plus de
1.800 millions d’€) en 2026.

®Ces données nous permettent d’éviter le « catastro-
phisme » qui accompagne, habituellement, le theme
du vieillissement. Il est évident qu’a I’heure actuelle
nous pouvons intervenir de fagon a ce que le vieillisse-
ment démographique ne suppose aucune menace
pour I’Etat providence.

La prévention primaire que nous recommandons
constitue, donc, une responsabilité :

®En premier lieu, du systeme sanitaire dont les res-
ponsabilités concernant le contréle de facteurs de
risque sont clairement définies, spécialement pour
tout ce qui a trait au Réseau de soins de santé primai-
re.

e®Deuxiemement, des institutions publiques, des en-
treprises, des médias, etc. qui doivent incorporer,
dans les programmes dont ils sont responsables, I'in-
citation a des modes de vie plus sains.

®Finalement des particuliers, qui peuvent adhérer a
I'idée « d’épargner/d’investir en santé » (parallelement
a l'idée d’épargne monétaire), afin de profiter a I’avenir
et de facon individuelle d’une vieillesse active.



Synthése des
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3

Orienter les services vers les préférences de
'usager

Nous recommandons que le développement des ser-
vices de soins aux personnes dépendantes se réalise
en tenant compte des préférences et des attentes des
personnes agées. Cela signifie principalement que :

®Plus de 80 % des personnes agées choisissent de
rester dans leur milieu pour recevoir les soins néces-
saires en cas de dépendance.

®Pour permettre un soutien efficace aux personnes
dépendantes de la communauté, il faudrait augmenter
les moyens et les programmes destinés spécifique-
ment au maintien de ces personnes agées dépen-
dantes dans leur milieu habituel.

®Pour maximaliser les possibilités de maintien a domi-
cile, les services publics actuels de soins a domicile
devraient étre amplement élargis au niveau de la cou-
verture, de la fréquence des soins et du genre de ser-
vices offerts.

®Pour que le développement des services gagne en
créativité et en innovation, il faudra essayer, au cours
de I'élaboration de ces services, d’incorporer I'aide
plus flexible provenant, dans de nombreux cas, du
secteur a but non lucratif, des bénévoles et de la so-
ciété elle-méme.

®Pour favoriser une meilleure adaptation et une plus
grande équité en ce qui concerne l'utilisation des
moyens existants, il faudrait qu’augmentent le volume
et la qualité de I'information regue non seulement par
les usagers, mais aussi par les professionnels eux-
mémes, sur I’offre de services et d’activités bénévoles
en faveur des personnes dépendantes.
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4

Reconnaitre le droit des personnes
dépendantes a recevoir les soins qui leur sont
nécessaires

L’assistance aux personnes dépendantes doit étre re-
connue comme un droit fondamental lié a leur citoyen-
neté.

®|| faudrait élaborer une définition opérationnelle (me-
surable et vérifiable) de la « dépendance », de fagon a
faciliter la reconnaissance, sur le plan pratique, des
droits a I'assistance.

®| 'administration, en tant que telle, devrait créer les
meécanismes et I'infrastructure nécessaires a la garan-
tie d’un niveau minimum de soins de base dont tous
les citoyens pourraient disposer.

®| e niveau minimum de prestations couvertes par les
services publics de santé devrait étre déterminé
d’aprés sa viabilité actuelle et future.

®| 'acces aux prestations minimales de base devrait
se fonder sur la reconnaissance de la situation de dé-
pendance et non pas sur le pouvoir d’achat du patient.



Synthése des
recommandations

5

Financer les soins aux personnes
dépendantes grace a un modéle mixte

Afin de pouvoir porter assistance a toutes les per-
sonnes dépendantes, nous recommandons au Gou-
vernement de la Generalitat de créer des mesures per-
mettant I'acceés a cette assistance, en combinant le
financement public et le privé.

®[ e niveau minimum de soins garanti et financé par
les pouvoirs publics devrait servir a stimuler la consoli-
dation et le développement du secteur.

®| e reste des services d’assistance aux personnes
dépendantes devraient étre mis a la disposition de
tous les citoyens et financés, totalement ou partielle-
ment, par un systéme de copaiement progressif en
fonction de la situation socio-économique de I'usager.
®| 'Administration devrait encourager la création d’ins-
truments complémentaires de financement privé au ni-
veau minimum. Ces instruments pourraient étre une
sorte de « garantie a la dépendance » (c’est-a-dire ga-
rantir le copaiement qui ne serait pas pris en charge
par les services publics) ou autres. Ceci permettrait
aux particuliers pouvant ou désirant compter sur des
garanties additionnelles en cette matiere, de pouvoir le
faire.

®| e financement public de I’assistance aux personnes
dépendantes devrait étre canalisé au maximum a tra-
vers l'usager agissant en tant « qu’acheteur » de ser-
vices. Ces mesures auraient pour but de favoriser I’or-
ganisation de services s’articulant autour de I'usager.
eUn financement a la fois public et privé devrait per-
mettre d’atteindre un volume suffisamment important
pour garantir le développement du secteur avec un ni-
veau de qualité adéquate.
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6

Un modeéle d’assistance en fonction de
l'usager

En ce qui concerne le développement des services,
nous recommandons a I’Administration d’élaborer un
nouveau modele d’assistance tendant a I'intégration
réelle de tous les services autour des besoins et des
préférences de 'usager.

®| e partage des responsabilités assumées par les dif-
férents services (sécurité sociale et services sociaux,
administrations autonomiques et locales) entrave la
mise en oeuvre de politiques intégrées, s’articulant au-
tour des besoins des usagers.

®|| faut tenir compte du fait que les grandes réformes
des systémes sociaux et sanitaires européens au
cours de la derniére décennie, ont trouve une légitima-
tion dans I’ « empowerment » c’est-a-dire le fait de
donner le pouvoir a l'usager.

®|| faudrait définir un modele d’assistance tres flexible
capable de s’adapter aux besoins des particuliers et a
leur milieu et de fournir un éventail trés large de ser-
vices et de possibilités.

o Cette flexibilité est plus particulierement nécessaire
quand il s’agit de garantir les services dans des terri-
toires ou la densité de la population est faible. Il faut
définir un modeéle d’assistance spécifique visant a af-
fronter le vieillissement dans les territoires manquant
spécialement de moyens.

®Pour aborder ces réformes, il faudrait avoir recours a
I’expérience préalable et vaste concernant le dévelop-
pement novateur de certains modéles d’assistance.



Synthése des
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7

Intégrer les soins aux personnes dépendantes
en un seul programme

Nous recommandons la constitution d’un seul orga-
nisme de soins aux personnes dépendantes en Cata-
logne. Ses fonctions principales devraient étre :

®En premier lieu, de coordonner la planification et
I’évaluation des politiques, des services et des inter-
ventions lancés par I'administration.

®Ensuite, d’établir un financement tendant a la mise
en oeuvre d’'un modele unique d’assistance se fondant
sur les besoins du particulier.

Assumer ce réle lui permettrait de fonctionner comme
une « agence d’achats de services. »

Cet organisme devrait regrouper un éventail tres large
de secteurs (santé, services sociaux...) et d’adminis-
trations (autonomique, local...). Il conviendrait que la
pluralité des administrations concernées y soit repré-
sentée.
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8

Valoriser les ressources humaines

Nous recommandons la formation et la spécialisation
de tous les travailleurs des services de soins aux per-
sonnes agées dépendantes.

eUne formation adéquate et réglementée est néces-
saire a tous les niveaux de I’échelle professionnelle, y
compris les premiers échelons.

®Seule I'obtention de diplédmes officiels dans le cadre
d’une formation professionnelle spécialisée garantira a
ces travailleurs la reconnaissance sociale de leur
tache. D’autre part ces mesures faciliteraient aux pres-
tataires de ces services la sélection de leur personnel
et leur permettraient d’offrir aux personnes dépen-
dantes des soins d’une qualité supérieure.

®| es diplobmes professionnels permettront la recon-
naissance des droits des travailleurs, y compris ceux
qui ont trait au niveau de rétribution et favorisera la ré-
gularisation d’un secteur dont, parfois, I’activité se dé-
veloppe sous la forme « d’économie souterraine ».
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9

Aider I’adaptation des prestataires de
services

Nous recommandons que soient promues des poli-
tiques d’aide et de soutien de facon a transformer le
secteur des services dans le domaine des soins aux
personnes dépendantes et a I’adapter aux nouveaux
besoins. Ces aides devraient permettre :

e[ a transformation des établissements d’accueil en
plateformes de services intégrés. Les maisons d’ac-
cueil devraient devenir peu a peu les centres opéra-
tionnels intégrés dans lesquels les soins institutionnali-
sés ne soient qu’un élément supplémentaire d’une
offre trés large de services pouvant traiter globalement
les personnes dépendantes.

e[ a création de réseaux de services entre différents
prestataires afin de partager des services spécialisés.
Il serait bon de promouvoir et d’encourager la création
de mécanismes permettant aux petits prestataires de
partager leur personnel et les services spécialisés les
plus onéreux.

®| a création de services spécialisés pour s’occuper
de profils et de besoins spécifiques. Il faudrait distin-
guer de facon explicite les spécificités des différentes
étapes de la dépendance et les besoins associés a ces
différents états. Nous citons a titre d’exemples carac-
téristiques :

— L’assistance aux démences : les caractéristiques
spécifiques des personnes touchées et I'impact sur
leur entourage familial déterminent un genre de ser-
vices bien particuliers.

— La période la plus proche de la mort, appelée « end
of life » (fin de la vie) en langage spécialisé ou les be-
soins de coordination professionnelle et d’intégration
des différents services se font ressentir avec plus d’in-
tensité.

e|ntensifier les efforts pour améliorer la qualité des
services, qualité entendue au sens global.

®| a valorisation du capital humain du secteur, en
consolidant et en développant des politiques de for-
mation professionnelle. Cette grande ligne a pour but
de consolider I'image du secteur vis-a-vis des particu-
liers et des professionnels.
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10

Investir en « gestion de la connaissance »

Nous recommandons des investissements en gestion
de la connaissance et en systemes d’information et
ceci sur deux lignes d’action :

®Faire connaitre plus amplement le secteur et élargir
I'information spécifique sur le contexte catalan en ac-
tualisant les données en permanence.

®Mettre a la portée des professionnels I'information
nécessaire a I'amélioration constante de leur compé-
tence professionnelle.

Il faudrait rendre cette recommandation opérationnelle
par le moyen de mécanismes capables de recueillir, de
centraliser et de diffuser le savoir généré par un sec-
teur aussi dynamique.

®Actuellement il est nécessaire de dépasser l'idée
classique « d’observatoire » associée a la création
d’une structure et a une certaine bureaucratisation.
®| a gestion de la connaissance rend nécessaire la
création d’un mécanisme agile pour que, sous la forme
de réseau ou de groupe de travail virtuel, il gére toute
I'information créée par les professionnels et qu’il serve
a stimuler les autres et a améliorer le niveau de compé-
tence de tout le secteur.



