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Presentacio

El passat 26 d‘abril es va celebrar la Jornada de treball sobre el Libro Blanco de la
Dependencia, organitzada pel Consell Municipal de Benestar Social de la ciutat de Barcelona.

La finalitat d'aquesta jornada va ser apropar i facilitar el debat entorn els continguts del Libro
Blanco de la Dependencia.

Aquest document, elaborat per I'IMSERSO, presenta una diagnosi sobre la situacid de les
persones depenents a Espanya i un conjunt de propostes i alternatives a considerar en la
implantacié d'un sistema nacional de proteccié en aquestes situacions. Es en aquest sentit,
un fonament basic en el procés de debat, redacci6 i aprovacio de la Llei que ha d'establir el
sistema de proteccié de les persones dependents.

Des del reconeixement de la transcendéncia i la necessitat d'aquesta iniciativa per avancar en
el reconeixement dels drets socials de les persones es va considerar oportl organitzar
aquesta trobada per tal de aprofundir en I'analisi i facilitar una contribucio significativa, com a
ciutat, en aquest debat.

La primera part de la jornada es va centrar en la presentacié dels continguts del Libro Blanco
per part dels responsables de la seva elaboracio. Aixi varen comptar amb la intervencio del Sr.
Jesis Norberto Fernandez, adjunt a la Subdireccié General de Planificacié, Ordenacid i
Avaluacio de I'IMSERSO.

A continuacié el Sr. Francesc Patricio, director de Benestar Social de I’Ajuntament de
Barcelona, va facilitar amb la seva intervencid la contextualitzacié de les propostes d’acord
amb la realitat de la ciutat de Barcelona.

La segona part de la jornada es va organitzar a partir de tres grups de treball, per tal de
recollir, de forma participativa, aportacions al Libro Blanco de la Dependencia,

Les reflexions i aportacions es van centrar entorn 4 grans temes: la conceptualitzacio de la
dependeéncia, els models de proteccio, la naturalesa de les prestacions i el cataleg de serveis.

Els grups, que varen comptar amb una participacié molt significativa, van estar coordinats per
Merce Pérez Salanova (Institut Catala d’envelliment de la UAB), Sonia Parella (UAB) i Carme
Dominguez (UB).

Aquest document recull les principals conclusions o idees forga d'aquesta jornada de treball.
S’ha elaborat a partir de les aportacions expressades en els grups de treball aixi com les que
es varen fer arribar per escrit a la Secretaria Técnica posteriorment. A l'annex d’aquest
document es recull la relacié de totes elles.

Ens resta només agrair l'interés i la participacié de tothom, des del convenciment que, també
col-lectivament, des de la ciutat de Barcelona, podem contribuir al progrés social.

Pilar Solanes Salse.
Consell Municipal de Benestar Social



Desenvolupament de la jornada
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Presentacio de la sessio, a carrec de Ricard Goma, regidor de Benestar
Social de I’Ajuntament de Barcelona.

Presentacio del Libro Blanco de la Dependencia, a carrec de Jess
Norberto Fernandez Muioz, adjunt a la Subdireccion General de
Planificacion, Ordenacion y Evaluacion del IMSERSO, i Francesc Patricio,
director de Benestar Social de I'’Ajuntament de Barcelona.

Torn de paraules.

Metodologia de la jornada, a carrec de Pilar Solanes, directora de
Participacié Social de I’Ajuntament de Barcelona

Pausa cafe.

Grups de treball coordinats per Carme Dominguez (UB), Sonia Parella
(UAB) i Merce Pérez Salanova (Institut Catala de I'envelliment de la
UAB).

Sessio plenaria per a la posada en comu dels grups de treball. Lectura de
conclusions.

Cloenda a carrec de Ricard Goma, regidor de Benestar Social de
I’Ajuntament de Barcelona.



3. Conclusions

1.

Les conclusions que Aquest document recull les principals conclusions o
idees forga que es poden extraure de les aportacions recollides.

S’ha elaborat a partir de les aportacions expressades en els grups de treball
aixi com les que es varen fer arribar per escrit a la Secretaria Técnica
posteriorment. A I'annex d’aquest document es recull la relacié de totes
elles.

De proteccio de la dependéncia a suport a I'autonomia

Es proposa que en la futura Llei es substitueixi I'expressié “proteccid de la
dependéncia” per la de “suport a I'autonomia”.

Es vol emfatitzar aixi que tothom ha de poder realitzar el seu projecte personal i posar
de manifest la importancia de respectar la capacitat de la persona.

L'objectiu de I'atencid ha de ser de facilitar a la persona amb dependéncia realitzar el
seu projecte vital, tot garantint-li la qualitat de vida. En aquells casos en que aquesta
vulgui romandre en seu entorn afectiu habitual, cal garantir també la qualitat de vida
de I'entorn cuidador.

Es important posar al ciutada al centre dels sistema, centrant I'atencié en les seves
capacitats i fent-lo particip del procés d'atencio.

El model d'atencié a la dependéncia desitjable: Un sistema d’accés
universal i de caracter public, financat a través d’'impostos, amb
garanties i adaptable a les situacions particulars

En les diverses intervencions es posa de manifest un ampli consens entorn el model de
Sistema social de proteccié de la dependéncia desitjable. La llei, hauria de garantir

- L'accés universal (en funcid de les necessitats objectives, no dels recursos
disponibles, com fins ara), i el caracter public de les prestacions (amb
independéncia de la modalitat de gestié de servei)

. Financat a través d'impostos (es considera que, front a sistemes financats per
via contributiva —seguretat social- és més redistribucid)

. Amb garanties per al ciutada (responsabilitat de les Administracions Publiques)
] Els mecanismes de copagament s’han de contemplar en el marc d'un servei
universal.

Accessibilitat, qualitat i sostenibilitat financera: Els tres reptes
abordar

Es important que el model pugui donar resposta tres reptes fonamentals:

. Accessibilitat (ha de ser un sistema accessible per a tothom. Cal garantir un
desenvolupament suficient de la xarxa de serveis que requereix I'atencio a la
dependéncia)

] Qualitat (Cal garantir la formacié dels professionals que intervenen en aquest

procés, l'acreditacid i els estandards minims, etc.)

- Financament (ha de ser un sistema sostenible, que perduri i tingui viabilitat en
el temps)



4.

Els drets de les persones: la importancia del dret a escollir i la
necessitat d’establir garanties en les situacions en que aixo no és
possible

El Sistema Nacional de Dependéncia hauria de contemplar i ordenar els drets i deures
de les persones en situacio de dependéncia i també els de les persones cuidadores .

El model ha de respectar, sempre que sigui possible, el dret de totes les persones a
prendre les decisions que afecten la seva vida (el dret a escollir).

En diverses aportacions es manifesta la importancia que la Llei estableixi garanties en
el cas de les persones que no poden decidir per si mateixes.

Algunes propostes en aquest sentit son:

] Aplicar o tenir en compte iniciatives que ja s’han dut a terme (pe. el Document
Obert de drets i llibertats de la gent gran amb dependéncia,

- Contemplar alguns mecanismes legals que permetin preveure aquestes
situacions (decidir el tutor en cas d’ incapacitacid)

] Garantir la formacid de les persones cuidadores

. Articular algun sistema de supervisié de la familia envers la persona gran amb

dependeéncia per a evitar abusos.

La qualitat dels serveis i del sistema d’atencions: Un requisit basic
per a garantir els drets de les persones

Es considera molt important garantir la qualitat dels serveis (en aquells casos que es
contemplin transferéncies economiques, mitjangant el seguiment de I'atencio)

La formacio dels professionals es considera clau per tal de garantir el funcionament i la
qualitat del sistema i garantir I'atencid i els drets de les persones ateses.

Algunes propostes en aquest sentit son:

- La llei hauria de contemplar la necessitat de definir un Pla individual d’atenci6
participat (persona i familia), centrat en capacitats i orientat a tenir un projecte
de vida

- Cal que s'incorpori la perspectiva de les persones grans / dependents en el

disseny i valoracid dels serveis.

Garantir I'articulacio entre les prestacions economiques, els serveis i
el suport a les persones cuidadores.

La llei hauria de ser flexible en relacio a la naturalesa de la prestacid. Cal avangar cap
a un model flexible i adaptable.

Cal garantir serveis de qualitat, propers a les necessitats de les persones. Pero les
prestacions economiques també han de jugar un paper important en el sistema. En
alguns casos, pot ser millor un sistema de transferéncies economiques (pe. en
determinades dependéncies fisiques, és important, que les persones tinguin capacitat
puguin decidir a qui contracten i a qui paguen. )



7. Un suport actiu als cuidadors - cuidadors

El cataleg de serveis hauria de contemplar el suport a les persones cuidadores
informals (els familiars) com un dels serveis basics i garantir-ne el seu compliment.
(per exemple. serveis de respir, accions formatives adrecades a les persones
cuidadores etc.)

8. Pero al mateix temps cal evitar que, el sistema es recolzi
excessivament en I'atencio en el context familiar i particularment en
el rol de la dona cuidadora: Atencié a les desigualtat de génere

Es molt important contemplar i tenir en compte a les persones cuidadores i les seves
necessitats, pero cal tenir en compte, que aquesta reflexid s'esta produint en un
moment en queé les estructures familiars s’estan transformant a gran velocitat. No es
pot pressuposar que, sempre i en tots els casos, hi ha un “cuidador informal”.

En aquest sentit, s'alerta que, malgrat els avencos que suposa garantir l'atencié a les
situacions de dependeéncia (el reconeixement d'un cataleg de serveis), el sistema es
recolza encara excessivament en I'atencié en el context familiar.

Es important, tenir en compte les desigualtats de geénere existents. Les dones
segueixen essent les principals cuidadores. Per tant, qualsevol politica que es prengui
té un impacte fonamental en aquest sentit.

9. L'articulacié del suport a la dependéncia amb el sistema sanitari, el
sistema de serveis socials i el sistema de prestacions.

La coordinacié entre sistemes i la interrelacio entre totes les prestacions i ajudes ha
de ser un aspecte clau. Els sistemes social i sanitari han de convergir en una atencié
integral.

Algunes intervencions posen de manifest que, tradicionalment el debat s’ha centrat en
I'Orbita sanitaria i ha deixat de banda molts aspectes importants de la vida. En el
document de bases es constata aquesta tendéncia. Tot i que el serveis que es
contemplen son basicament socials, es proposa, com a gestors de cas, els
professionals d'infermeria.

Potser és important que la llei no predetermini uns professionals, sind que el perfil es
defineixi en funcié de cada cas. hi ha persones amb una dependéncia que és
basicament social, altres basicament sanitaria i altres socio-sanitaria).

10. Cal reforcar i apostar clarament per la prevencio i la promocié en el
sentit més ampli (accions preventives en els estadis on no s’'és
dependent): El dret a a mesures de prevencio al llarg de tot el cicle
vital

Es important incidir, des de I'Administracid, en aquells estadis de la vida on s'és
autonom, per tal d’evitar o, si més no, retardar, l'estadi de la dependéncia (habits
alimentaris, autocura, estimul a les relacions socials...).

La llei hauria de reconéixer el dret a mesures de prevencié de la dependéncia al llarg
de tot el cicle vital. Cal incidir en aquest tipus d’accions preventives.



11. El protagonisme de I'ambit local

Es fonamental donar un protagonisme clar a I'ambit local en el procés de
creacio d'un sistema de proteccié de la dependéncia.

En la dependéncia, els Ajuntaments s’han de comprometre ha jugar un paper
essencial i a ser els principals promotors de la participacié i el dialeg. Des de
I'autonomia i I'experiéncia, I'ambit local pot i ha de ser un model de referéncia
en aquest sentit.



Annex I:
Sintesi de les ponéncies



El Libro Blanco sobre la atencion a la dependencia a Espanya
Jesus Norberto Fernandez Muiioz,
Adjunt a la Subdireccié General de Planificacié, Ordenacio i Avaluacié de 'IMSERSO,

Fa una reflexid entorn la situacio actual de la dependéncia, el que preveu el
Llibre Blanc i, en especial, entorn les conseqliéncies que el model previst pot
tenir o tindra en els ens locals, com a administracions més properes al
ciutada

Concepte de dependéncia, activitats de la vida diaria, graus de
dependéncia i nivells d’atencio

S’entén com a situacié de dependéncia aquella en que es troben les persones
que tenen limitada o perduda la seva autonomia per causes fisiques o mentals
i, per aix0, necessiten assisténcia i/o ajuda important i permanent d'una altra
persona, per realitzar les activitats basiques de la vida diaria (tot i la utilitzacié
d’ajudes tecniques).

Als efectes del Libro Blanco sobre /a Dependencia, s'entén, com a activitats
basiques de la vida diaria, les relatives a la cura personal, a I'alimentacid i la
mobilitat.

Es diferencien tres graus de dependéncia: moderada, severa i gran
dependéncia, cada un dels quals compta amb dos nivells d’atencio.
Reglamentariament es determinaran els esmentats graus i nivells en funcié de
les hores requerides per a l'assisténcia i/ supervisio.

Prestacions economiques i accés a serveis per graus de dependéncia

Es preveu que les persones que es troben en el grau de dependéncia
moderada, rebin una prestacid economica equivalent al cost d'1-1'5 hores
diaries d‘atencio, al llarg d’'un mes, podent optar per rebre els serveis publics o
privats d'una empresa, o per rebre el 50% de la prestacio en el cas de ser atés
per un cuidador familiar. En el cas de dependéncia severa, la prestacio
economica equival al cost de 2-2'5 hores i en el cas de gran dependéncia és de
3 hores.

La cartera de serveis per al primer grau (dependéncia moderada) consta dels
seglients serveis:

- Teleasisténcia

- Servei d'ajuda a domicili (modalitat 1 — 1’5 hores al dia)
- SAD (modalitat 1) Informal

- Centre de Dia per a majors i menors de 65

- Estances residencials temporals en residéncies assistides

En el cas de la dependéncia severa, es preveuen, a més dels serveis anteriors
(modalitat 2 pel que fa al serveis d’ajuda a domicili, de 2-2'5 hores diaries, i al
SAD):

- Centre de Dia amb transport
- Atencid residencial — Residéncies assistides — CAMF i CAMP

La cartera de serveis per als casos de gran dependencia (modalitat 3 pel que fa
al serveis d’ajuda a domicili, de 3 hores diaries, i al SAD), compta amb les
seglients novetats:

- Servei d'autonomia personal



- Atencio residencial — Residéncies geriatriques — CAMF i CAMP
- Estances residencials temporals en residéncies geriatriques

Models i finangament: contexte europeu

L'atencié a la dependéncia a Dinamarca, per exemple, és universal i financada
per impostos locals i ajudes governamentals, subministrant serveis d’assisténcia
en espécie, el contingut i I'extensid del qual s'estableix en el nivell local. Es
tracta d’un sistema de prestacié de serveis de tipus universal.

A Alemanya, hi ha una cobertura publica integrada en el Sistema de Seguretat
Social, financada al 50% entre empresaris i treballadors. Hi ha, també,
assegurances de tipus privat que es combinen, de forma opcional, amb el
sistema public. Es basa en prestacions que tenen el seu origen en les
cotitzacions.

L'atencid a la dependéncia a Espanya s'inscriu en el model propi dels paisos del
sud dEuropa. Es tracta dun sistema de tipus assistencial, dirigit
fonamentalment a aquells ciutadans mancats de recursos. El sistema consta,
en l'actualitat, de:

- Pensions (pensid de gran invalidesa i pensid no contributiva)

- Serveis Socials (programes, centres i serveis insuficients amb distribucié
desigual)

- Sanitat (no desenvolupa cures de llarga durada ni a domicili, ni a mitjana /
llarga estanca)

Les respostes proposades

Algunes de les possibles respostes als reptes plantejats en relacié al problema
de la dependéncia podrien ser:

- La universalitat de la prestacio.

- El caracter public de la prestaci.

- La igualtat en I'accés a les prestacions i serveis.

- La provisio de serveis publics: propis i concertats.

- Valoracié i reconeixement de la situacié de dependéncia mitjancant
I'aplicacié d’'un barem estatal

- Gestié descentralitzada per part de les Comunitats Autonomes i de les
Corporacions Locals.

- Finangament compartit amb aportacions de I’Administracié General de
I'Estat, Comunitats Autonomes, Corporacions Locals i usuaris.

- Llei estatal basica, per al desenvolupament del Sistema Nacional de la
Dependéncia



Atencio a persones amb dependéncia: una
perspectiva des de I'administracio local

Francesc Patricio,
Director de Benestar Social de I’Ajuntament de Barcelona,

Contextualitza les diferents formes dabordar els problemes de
dependéncia en diferents paisos de la Unio Europea, fa una reflexio
entorn la situacio actual de la dependéncia, el que preveu el Liibre Blanc
[, en especial, entorn les conseqiiéncies que el model previst pot tenir o
tindra en els ens locals, com a administracions més properes al ciutada.

La dependéncia: tipus, durada, intensitat i concepte

La dependéncia es resultat de la concurréncia de diferents factors. Es pot
classificar en: fisica, psiquica, economica i social. D'aquestes, la llei de la
dependencia fa referéncia només a dues, la fisica i la psiquica.

Pel que fa a la durada, ens trobem amb una situacié semblant. La llei tan sols
cobreix la dependéncia permanent o cronica, la qual pot ser estabilitzada o
evolutiva. En canvi, la dependéncia temporal o aguda queda exclosa del
sistema de proteccid.

En relacié a la intensitat, podem distingir entre les persones autonomes, les
qual queden, evidentment, fora del sistema de proteccid, les persones amb
baixa dependéncia (activitats instrumentals), i les persones amb alta
dependéncia, les quals no poden realitzar les activitats basiques de la vida
diaria per elles mateixes. La llei, en aquest cas, tan sols cobreix les situacions
d’alta dependéncia.

Podem definir dependéncia, segons el Consell d’Europa (1998), com aquel/
estat en qué es troben les persones que, per raons lligades a la manca o la
pérdua dautonomia fisica, psiquica o intel'lectual, tenen necessitat
dassisténcia i/o ajudes importants a fi de realitzar els actes quotidians de la
44vida diaria.

Els serveis centrats en la persona

L'objectiu de l'atencié és la de permetre a la persona amb dependéncia
realitzar el seu projecte vital, tot garantint-li la qualitat de vida: i, si vol
romandre al seu entorn afectiu habitual, la qualitat de vida de I'entorn
cuidador.

Segons el pacte social existent, les persones en situaci6 de dependéncia
tindran satisfetes les seves expectatives de serveis. La demanada, és la de
poder realitzar el seu projecte de vida des de les capacitats que encara es
mantenen i, a ser possible, en el propi entorn afectiu.

Davant d’aix0, la resposta consisteix en oferir prestacions economiques
(compensacié de pérdua de renda i compra de serveis) i serveis adaptats i
eficients. Per garantir el pacte, és necessaria, aixi:

- I'existéncia de serveis
- I'accessibilitat de serveis
- La qualitat asssistencial



Per garantir el bon funcionament del sistema, d’altra banda, és necessaria una
bona articulacid entre actors implicats. Aixi, mentre els professionals i les
entitats tenen el rol de productors de serveis, I'administracié és I'encarregada
de garantir-ne el finangament i el bon funcionament del sistema, i, en darrer
lloc, els usuaris o persones dependents, son els consumidors dels serveis i
alhora col*laboren o participen en el seu finangament.

Una estratégia assistencial de “projecte de vida”, ha de comptar, d'aquesta
manera, amb els seglients elements (per garantir una atencié de qualitat):

- Atenci6 integral
- Pla individual d'atencié participat (persona i familia), centrat en capacitats
i orientat a tenir un projecte de vida

- Serveis integrats i en continuitat
- Professional “gestor del cas”
- Complementarietat de xarxes (natural i professional)

El financament dels serveis

Els serveis es classifiquen en: hoteleria, atencions a la salut, atencidé a la
dependeéncia i atencions psicosocials.

En l'actualitat, ens trobem que, tant els serveis d’hosteleria com I'atencié a la
dependéncia i les atencions psicosocials, sén financades per l'usuari i pel
sistema de serveis socials. Les atencions de salut, en canvi, queden cobertes
pel sistema de salut (garantides per I'’Administracié), és a dir, que es
consideren un dret subjectiu de les persones.

Amb la llei, 'escenari que es planteja és que l'atencié a la dependéncia i les
atencions psicosocials siguin considerades com un dret subjectiu, equivalent,
doncs, a les actuals atencions de salut (no ho hauria d’assumir l'usuari i el
sistema de serveis socials). Els serveis d’hosteleria, en canvi, no estarien
contemplats en la llei (com en cap paris europeu).

Models europeus

Els paisos europeus es poden agrupar, segons el seu model d’atencié a la
dependencia, en dos grans grups. El primer és el model Beveridge o d'atencid
implicita, el qual és finangat via impostos i és de caracter universal. Es propi
dels paisos nordics.

El segon és el model Bismark o d’atencié explicita, financat per cotitzacions i
propi dels paisos mediterranis.

Una dada interessant en comparar Espanya amb la resta de paisos europeus,
pel que fa a la dependéncia, és que, on ens trobem en una posici® més
allunyada, o, on estem més “retardats”, és en els serveis d’ajuda a domicili.

Elements finals de reflexio

La llei de proteccid de les persones amb dependéncia suposara un aveng molt
important en el cami dels drets socials.

Resten altres “dependéncies” que cal atendre: economica (renda basica o
similar) i social (drets socials)

Caldria orientar a la prestacio els serveis per a la garantia d'atencid i els retorns
economics i socials que genera.

Les prestacions economiques han de ser suficients per financar els serveis
d’atencio la dependéncia i d’atenci6 psicosocial.



La proteccid a la dependéncia ha de posar al ciutada al centre dels sistema,
centrant I'atencié en les seves capacitats i fent-lo particip del procés d’atencio.

Annex 2
Recull aportacions expressades en els
grups de treball

A continuacid, es presenten, de forma ordenada, les principals aportacions i opinions
expressades en el si dels diferents grups de treball.

Les aportacions es troben ordenades en funcié de cinc grans ambits: conceptualitzacio.
models de proteccid, naturalesa de la prestacié i cataleg de serveis.

a) En relacio a la conceptualitzacio

Hi ha una preocupacio general per a les persones que no poden decidir
per si mateixes (importancia del reconeixement del dret a I'autodecisié).
Es important poder comptar amb professionals formats i cal que la llei ho
tingui en compte.

Hi ha acord en que la llei reconegui el dret a mesures de prevencio de la
dependéncia al llarg de tot el cicle vital. Cal incidir en aquest tipus
d’accions preventives.

Es considera important poder comptar amb mecanismes de revisio i
actualitzacio del concepte i nivells i graus de dependéncia.

Es demana, en general, una revisio dels graus i nivells de dependéncia
apuntats a la llei, per tal d’adaptar-se millor a la realitat de la societat.
També del propi concepte de dependéncia.

Intervencions / aportacions

Preocupacio entorn I'estadi de la vida de la persona on aquesta no pot decidir. En
aquests casos, el paper del cuidador és molt important, atés que en ell o ella recau
la decisié sobre el futur de la persona dependent. Necessitat de reglamentar i
proporcionar garanties per tal que aquestes persones cuidadores siguin formades i
amb una sensibilitat especial.

Necessitat d’articular un missatge a la ciutadania, un missatge didactic, per tal que
la gent conegui i estigui preparada per a la recepcio de la llei.

Preocupacio entorn el tema de la incapacitacié de les persones.
Caldria donar a conéixer i garantir el fet que, quan s'esta en bones condicions, les
persones poguessin decidir qui sera o qui no sera el seu tutor o la persona que

decidira per ell o ella en cas d'incapacitacié (com una espécia de testament).

Es important aplicar o tenir en compte coses o iniciatives que ja shan dut a terme
(p.e. mesures per actuar contra els maltractaments de la gent gran).

Preocupacié entorn la incapacitat de les persones que no poden decidir per si
mateixes.



Actualment encara hi ha prejudicis pel que fa a I'aparenca fisica. Encara es tendeix
a pensar que l'aparenca fisica va acompanyada d’unes capacitats intel*lectuals més
altes o més baixes.

Es important tenir en compte i donar suport al sector dels familiars i cuidadors dels
malalts mentals.

Preocupacio entorn el tema de la incapacitacio de les persones i entorn el tema de
com garantir els drets d'aquest sector de la gent gran. Es pregunta quins
mecanismes preveu la llei al respecte.

Es important comptar amb mecanismes de revisid i avaluacié del concepte de
dependeéncia.

Considera que el concepte de persona “dependent” no es refereix exclusivament a
persones grans, i recorda la gran quantitat de joves que han quedat en una
situacié de dependéncia a partir d'algun accident a la carretera o laboral.

En el document del Llibre blanc de la Dependéncia, troba a faltar el concepte de
“baixa dependéncia” que s'utilitzaria, per exemple, en persones grans que son
capaces pero que tenen alguns problemes amb el tema de la llar, la higiene, etc..

Importancia de la deteccié dels “invisibles”. Posa d'exemple una prova pilot de
I’Ajuntament en qué una associacié veinal treballa per detectar a veins que tenen
problemes fisics o psicologics per tal que puguin ser comptabilitzats. També
comenta el tema de les cases velles on els ancians sén “enterrats en vida” i
demana que en el document s'hi recullin aquests aspectes.

En relacid els drets, considera que, per tal que siguin efectius, aquests han de tenir
una série de garanties al darrera, ja que, si no, es converteixen tan sols en
intencions.

En primer lloc, comenta la importancia d'incorporar una série d'indicadors que
mesurin la dependéncia. Per altra banda, recorda que la Constitucié Espanyola
garanteix uns drets perd no en garanteix el seu exercici.

La Constitucié i la Llei no serveixen si no hi ha un Reglament que s'apliqui.

Demana que es defineixi més clarament qué és Salut Plblica i qué és dependéncia.
Posa I'exemple que sis mesos no és suficient per ser considerat dependéncia, ja
que hi ha malalties o operacions que duren més i haurien de ser considerades com
a problemes de Salut Publica i no de dependéncia.

En relacid a la primera intervencid que reclamava que els dependents també
poden ser joves que han patit accidents, el Sr. Velasco recorda que la diferéncia és
que aquests reben totes les atencions necessaries per a la recuperacié i no
depenen de la situacié economica familiar. En canvi, el pacient degeneratiu no té
cap d’aquestes atencions i, per tant, la llei I'ha de protegir perque esta discriminat.

Sosté que tots els drets s’han aconseguit mitjancant la lluita i que en el cas de la
dependéncia passara el mateix.

Agraeix que la gent hagi canviat de sala per facilitar la seva participacid (fa
referéncia a la no-accessibilitrat de la sala inicialment prevista). Aquest incident,
posa de manifest que hi ha actes aparentment “normals” que son discriminatoris.
Exposa que fa 30 anys que lluiten contra aquest tema i, malgrat aquests esforgos,
aquest edifici segueix tenint barreres arquitectoniques.

Assenyala que cal reivindicar el dret a I'autonomia de la gent gran.

L'aspecte social és molt important. I aixd depéen dels condicionants. (El Sr.
Hawkings és un depenent fisic perd no social)



Segurament acabara canviant-se el terme de dependeéncia. Totes les persones som
interdependents. La llei hauria de dir-se “de l'autonomia i la independéncia
personal” . Hem de canviar dependéncia per promocié d'una vida autonomia. Es
important el dret de tothom a realitzar el seu projecte personal.

El génere és molt important. Sén les dones les qui normalment cobreixen les
dependeéncies.

En relacié a la prevencid: la millor prevencio és educar en la diversitat. Construir
un moén en el que hi capiguem tots.

Es important que tota la societat sigui conscient que la perdua d'autonomia és un
risc que afecta tothom al llarg de tot el cicle vital.

b) En relacio als models de proteccio

Hi ha un acord generalitzat entorn el model de sistema de proteccio que
es vol: universal, de caracter public, accessible i suficientment adaptable
o flexible a les situacions de cada persona.

Es subratlla el tema de la defensa de la universalitat dels serveis i I'accés
en base a necessitats.

Pel que fa al financament, es prefereix el financament via impostos i amb
la possibilitat d’introduir el mecanisme de copagament. El financament a
través de la Seguretat Social planteja I'interrogant sobre les persones
que no han cotitzat i, per tant, no tenen dret a aquests serveis

Tot i aix0, el copagament genera alguna inquietud o preocupacio pel que
fa als sectors amb menys recursos de la societat (es contempla com a
una mesura positiva, sempre i quan aquesta vingui acompanyada de
garanties per al ciutada).

Preocupacido general per I‘articulaci6 del sistema nacional de
dependéncia en I'entramat actual que ja tenim (sistema sanitari, sistema
de serveis socials i sistema de prestacions). Aquesta articulacié ha de
garantir una qualitat en els serveis.

Intervencions

Acord amb la universalitat de la llei. Preocupacié per a que es garanteixi que la
gent amb dependéncia pugui decidir realment el que necessita.

La principal preocupacid és l'articulacié del model en la situacié actual. No partim
de zero, no hem de dissenyar un sistema partint del no res, sind que hem
d‘articular el suport a la dependéncia amb el sistema sanitari, el sistema de serveis
socials i el sistema de prestacions.

Inquietud pel fet que aquesta articulacié no es faci adequadament. Importancia de
les entitats locals en aquest procés.

Pel que fa al financament, és important incorporar el copagament, per tal que la
gent sigui conscient del servei que esta rebent.

Ara per ara, no esta garantida la sostenibilitat del sistema, si més no, a mig
termini.



Importancia de les accions de prevencid de les situacions de dependéncia. Es
important incidir en aquelles etapes on es pot actuar, com amb I'educacié dels
habits de vida que incideixen en la dependéncia de les persones (p.e. mala
alimentacié, diabetis, etc.), que és quan es pot actuar.

Acord amb qué el model de proteccié ha de ser: universal, de caracter public, que
garanteixi la igualtat de drets i cofinancat per l'usuari a través del copagament.

Existeix un risc de fractura, un risc de crear una nova divisié social pel que fa al
llindar de la dependéncia (risc de crear un sistema universal per als més
dependents i un sistema assistencial per als menys dependents). Preocupacié per
aquest darrer grup.

Es important garantir la igualtat en l'accés al sistema, que hi hagi una igualtat de
criteris.

Acord sobre la universalitat del sistema. Pel que fa al finangament, si tothom ha de
pagar(copagament), s’haurien d'incrementar les pensions contributives.

Sigui quin sigui el model, és important donar a coneixer al ciutada quines son les
seves possibilitats, facilitar informacio al ciutada.

El financament s’hauria de fer a través d'impostos ja que, d'aquesta manera, qui té
més, paga més. En canvi, si es fes a partir de la Seguretat Social, aixd no passaria.

En relacié al copagament, és necessaria una clara voluntat politica perquée funcioni.

Comenta que el financament és el tema més important de la llei. La proposta que
fan des de la Coordinadora de Jubilats i pensionistes és que tota la societat ha de
contribuir al finangament. Si el model es basa en els recursos disponibles (model
assistencialista), no tindra futur.

Creu que s’ha de decretar una quantitat economica publica que pagui aquest
servei i que la gent conegui els seus deures.

Opina que el finangament ha de ser, clarament, a través d'impostos. Per fer aixo,
hi hauria d’haver consens a nivell estatal.

En relaci6 al copagament, es podrien buscar nous criteris no exclusivament
economics, com per exemple el temps “perdut” en treballs de participacié social
com una forma més de copagament.

També comenta el problema de la compensacié que es dona entre Comunitats
Autonomes diferents, ja que una persona que ha cotitzat tota la vida en una, al
final ha anat a Catalunya quan ha necessitat assisténcia, perqué ofereixen serveis
de major qualitat.

Demana que el document del Llibre Blanc es sotmeti a debat també als Consells de
Gent Gran de cada districte, per tal d’aportar idees.

La férmula de finangament ha de ser amb impostos més copagament.

La llei ha de ser universal. Per0 si s'introdueixen formules de copagament, es
relega a les persones amb dependéncia (pot portar a I'extrem que sigui millor no
treballar per no “copagar” ).

La posada en marxa de la Llei requereix una inversid molt important. Els primers
passos segurament fan necessaris el copagamaent.

Actualment, les persones que quedem “al mig” en els nivells d’ingressos, no tenim
dret a res (ni accedim als serveis de mercat ni als publics). El copagament ha de
ser en funcié de la renda. Perd cal garantir l'accés als serveis a les classes
mitjanes.



c) En relacio a la naturalesa de la prestacio

| En general, es considera important, pel que fa al model de prestacio,
respectar la llibertat de la persona dependent per decidir (garantir el
dret a prendre decisions sobre la propia vida).

| Hi ha models —Luxemburg — en qué, a mesura que augmenta el grau de
dependéncia, el dret a escollir el tipus de prestacio es redueix.

Intervencions:

[ Proposa que es donin els diners a la persona i que ella mateixa ho justifiqui com
ho cregui convenient. La persona ha de tenir la llibertat per decidir. En cas que es
quedi a casa, hi ha d’haver una persona, una treballadora social, que en faci un
seguiment.

[ Es podria utilitzar I'excedent que actualment té la Seguretat Social per dedicar-ho a
aixo.

| En relacidé als cuidadors informals, es pregunta que, si es donen dalta a la
Seguretat Social, com es reconeixera el seu treball i qué passara amb les
cotitzacions.

[ Considera que tota aportacié economica necessita una adequada fiscalitzacio.

| La formacié de la gent que presta els serveis no és l'adequada. Si la dependéncia
és fisica, és important que la gent pugui triar a qui contracta i a qui paga. La
formacid de la gent s’ha de reglar. L'experiéncia és molt important.

[ A Luxemburg, si decideixes contractar tu directament es rep la meitat que si optes
pel servei. No li sembla bé.

| El llibre blanc no contempla el “com” de les prestacions. S’ha de garantir la qualitat
dels serveis. Tant si és una prestacié economica —seguiment del sistema d'atencié-
com si és un servei.

| Els cuidadors han d'estar formats. I és important el valor de I'afecte (amb “a” que
té molts efectes positius i amb “e” ) i del sentit comd.

[ La gent gran no té cultura de la queixa. No hi ha cultura dels drets. Es important
que hi hagi un seguiment en relacié a la qualitat del serveis.

| Es important que hi hagi un pla personal d’atencions.

| Es important l'atencié als familiars que cuiden. En alguns casos han de ser
subjectes d'atencions.

[ Si la finalitat de la Llei ha de ser que es pugui desenvolupar un projecte de vida,

en aquest cataleg no s’incorporen serveis i prestacions que, des d'aquest punt de
vista, sén molt importants.



d) En relacio al cataleg de serveis

| Es considera que el cataleg de serveis que es preveu a la llei ha de
potenciar i reforcar el sistema de serveis socials que ja tenim, no
simplement ampliar-ne la cartera.

| Els serveis, d’altra banda, han d’estar més interrelacionats i connectats
entre ells.

[ Es considera important I'atencié als familiars que cuiden. En alguns
casos, aquests haurien de ser subjectes d’atencions, i aixo s’hauria de
contemplar en el cataleg de serveis.

Intervencions

u Preocupacio entorn els serveis d‘ajut a domicili.

B El que és important és que hi hagi un cataleg de serveis i que aquests estiguin
connectats entre ells, que no siguin autonoms i inconnexes.

®m  La cartera de serveis ha de potenciar i complementar el sistema de serveis socials
actual. No es tracta només de fer més serveis sind de potenciar el sistema de
serveis socials que ja tenim.

[ Necessitat que els serveis estiguin més interrelacionats (centres de dia, casals,
etc.)

m Dins de l'apartat d’ajuda domiciliaria, s’hauria d'incloure I'estimulacio
cognitiva. També recalca la necessitat de coordinacié en la xarxa de
residencies.

= Com que el cost de tractament de I'Alzheimer és tant car, actualment les
asseguradores no estableixen una cobertura.

m Es proposa la creacié d'una figura socio-politica que garanteixi el
compliment de la llei a la ciutat de Barcelona, de l'estil del Sindic de
Greuges, que evités la indefensid de les persones.

| En el Llibre Blanc, es parteix sempre del fet que hi ha un “cuidador informal”. A la
llei, es passa molt per sobre del paper del cuidador i les seves necessitats.

[ El cataleg de serveis que es contemplen sén basicament socials: en canvi, es

proposa com a gestors de cas als professionals d'infermeria. Trobo a faltar un
cataleg de serveis sanitaris i sociosantiaris.



Annex 3

Recull d’aportacions rebudes per escrit

A continuacio, es presenten, de forma ordenada, les diferents aportacions i propostes al

Aportacions / propostes:

Elisabet Massons (REVIME):

Existeix una importacié de persones grans de les altres autonomies envers Catalunya, sigui
perque els fills viuen a Catalunya, sigui perqué Catalunya té una xarxa de serveis socials més
desenvolupada. Caldra tenir en compte aquest fet sociologic.

Si s'opta per donar diners a la familia, la qual triara el servei social per al familiar amb
dependeéncia, cal articular algun sistema de supervisié de la familia envers la persona gran
amb dependeéncia per a evitar abusos.

El gestor de la dependéncia hauria de ser un treballador social, o algun professional de I'area
de serveis socials, no cal medicalitzar aquesta figura amb una infermera.

S'hauria de dissenyar una xarxa de centres privats i publics que atenguin la dependencia. De
manera consensuada amb tots els interlocutors, i en especial, amb les patronals, ja que sén
les que representen el sector amb capacitat per invertir economicament.

S'hauria de dissenyar a nivell de tota Espanya una planificacié territorial de recursos, tenint
en compte les necessitats reals, i si calen més residéncies, fer-les alla on s'hagin de fer i si en
sobren, no donar més llicéncies per a construir.

S'hauria de motivar a l'administracié privada que inverteixi en aquells aspectes deficitaris dels
sectors d'atencié a la dependéncia: centres de dia o serveis d'ajuda a domicili, sempre que
estigui d'acord amb la planificaci6 territorial que demano en el punt anterior.

El preu que es pacti als centres privats ha de ser "real" i sempre que no posi en perill la
viabilitat del centre. Ho dic perqué a Catalunya arrosseguem una situacié d'insostenibilitat
econdmica gracies als "preus publics birries" actuals del Programa Suport Acolliment
Residencial de I'ICASS.

L'equip que valori la dependéncia hauria de ser multidisciplinar i treballar amb metodologia
interdisciplinar, on els aspectes sanitaris no pesin més que els socials.

Es proposa que dins de la cartera de serveis per a l'ajuda a domicili, es contempli la
possibilitat d'afegir I'estimulacié cognitiva a domicili. Mantindria la persona més temps al seu
domicili.

Encara que no sigui especific de la Llei, s'ha de contemplar la formacié de les gerocultores.
Ara per ara, no existeix formacié homologada, i la que existeix, és insuficient.

Pilar Villagrasa Salvador (Institut de Reinsercié Social):

La cobertura del sistema ha d'incloure tots els tipus i graus de dependéncia. No queda
recollida la dependéncia lleu i creiem que s'hauria d'incloure en aquest llibre blanc.

S’hauria de recollir de manera especifica com es vetllara (des de quin organisme i com es
faria) per la qualitat de I'atenci6 i dels serveis prestats a persones amb dependéncia (amb



malalties de tipus neurologic, demencial, etc.) que no poden denunciar el maltracte
institucional o de cuidadors formals, en cas de produir-se. Aixi mateix, caldria articular un
sistema de control del compliment dels deures i obligacions dels cuidadors informals
(familia,...) envers les persones al seu carrec, amb dependéncia i facilitar-los suport i una
formacio per un adient exercici de les seves atencions.

Miquel M2 Lluch Ventura (Associacié Coordinadora Ancianitat):

Al Capitol XII, apartat 11.1, al parlar de “Cuidadores informales”, caldria fer esment de la
gran quantitat de persones d’origen sud-america, que d’'una forma espontania i sense cap
titulacid, cuiden a persones discapacitades. La formacié d'aquests cuidadors, ben intencionats
pero sense preparacio, hauria de ser contemplada i reglamentada d’una forma especifica.

Seria interessant que en aquest projecte presentat es tingués present la importancia de
treballar en temes preventius, amb educacié pedagogica i fomentant el civisme, i també, que
es fes alguna campanya de conscienciacid sobre aquesta questié tan important de la
dependeéncia.

Juan Navarro (Comissio Gent Gran Dte. Nou Barris):

Nos encontramos con una poblacion en Catalunya de 1.200.000 mayores de 65 afios, con
viviendas construidas en los afios cincuenta y sesenta, que, en su mayoria, carecen de
ascensores. La legislacion vigente es contradictoria, en la Ley de Propiedad Horizontal vy,
concretamente, en sus articulos 11 y 17, no hacen sino agravar los problemas. Debemos
solucionar este problema para la eliminacion total de barreras arquitectdnicas en las viviendas
de los mayores.

Marius Cugat - Joan Vila (FATEC):

Per completar I'Estat del Benestar fa falta un sistema estatal de protecci6 gratuita i universal
de la dependéncia. Aix0 significa deslligar I'atencié purament médica i la socio-sanitaria en
dos branques distintes pero coordinades, que es complementin en el cas del dependent
malalt, pero que tinguin el seu propi ambit d‘actuacio.

Les lleis d'atencid a la dependéncia han de declarar que l'atencié a la dependéncia i als
serveis socio-sanitaris, es un dret subjectiu del ciutada. Si no és aixi, els poders publics poden
destinar a aquestes atencions el nivell pressupostari anual que vulguin, en funcié de les seves
variables opcions politiques o de les prioritzacions pressupostaries en obres i serveis que
considerin millor als seus interessos politics.

Una bona llei ha de cobrir els tres graus de dependéncia i tots els seus nivells. Es preferible
que per raons de desplegament del Sistema o per causes pressupostaries inicials, la
cobertura comenci per un o dos graus i es vagi ampliant progressivament. Canviar una mala
llei és més complicat politicament que desenvolupar una bona llei.

El Servei ha de ser gratuit per a tots els ciutadans i per a tots els graus i nivells de
dependéncia, admentent que el desplegament sigui progressiu i modulat. A Iinici, el grau
moderat podria ser temporalment exclos de la gratuitat. Si per raons pressupostaries
s’hagués de limitar la gratuitat, la classe mitja ha de quedar coberta. Pot ser acceptable un
cert copagament, per tal de limitar la demanda excessiva i innecessaria. Es preferible la
prestacio del servei a I'entrega d’un “xec”, per tal d’evitar que s'utilitzi per un altre Us.

El Servei ha de tenir abast estatal. Ha de ser una llei basica, que planifiqui i organitzi el
Servei, que estableixi una Unica escala de valoracio dels graus i nivells de dependéncia, que
fixi el cost minim de cada servei prestat, assenyali les condicions minimes per I'homologacio
de les entitats prestadores dels serveis, i que redacti un programa de control de la qualitat.

La gestio total del Servei d'atencié a la Dependéncia correspon a les Comunitats Autonomes,
que tenen les competéncies plenes en temes d’atencid social. Aquestes han de gestionar tot
el desplegament del sistema, la prestacio de serveis, etc. Respectant els minims establerts a
la llei, les CCAA han de tenir competéncies plenes per millorar els serveis prestats, adequar-
los i accelerar el seu desplegament.

El dependent ha de tenir la llibertat d’escollir i canviar qui li presta el servei i si aquest és
exterior o bé de la propia familia. Si el servei el presta un familiar, el Sistema ha de
compensar-lo amb un xec de menor valor que si ho fa un exterior, amb obligacid de cotitzar a
la Seguretat Social. El pacient mai no pot ser tractat com un subjecte passiu sotmés a la
voluntat dels altres.



Sobre tot en cas dels dependents mentals, cal exigir que lliurement anomenin a un Tutor. El
procediment legal per designar-lo és lent i requereix que algl, el dependent, prengui la
iniciativa.

Un finangament via cotitzacions a la Seguretat social incrementaria els costos salarials,
perjudicaria les exportacions i seria discriminatori ja que no tothom cotitza. D'altra banda, les
cotitzacions no son proporcionals a les rendes. Per tant, financar-lo via IRPF és molt més just
i redistributiu. Les Autonomies han de tenir competéncies per incrementar el tram autonomic
de I'IRPF per poder millorar les prestacions.

Montserrat Moll (Casal Siracusa del districte de Gracia):

Hi ha que treballar el tema doncs ja fa 10 anys que s' hi esta treballant. Hi ha diferents graus
de discapacitat. La persona que es pot moure per si mateixa, rentar-se, vestir-se i desplagar-
se per la casa, fer-se el menjar sense la necessitat d' ajut familiar. La discapacitat és greu
quan es necessita d' un ajut economic per exemple 30 hores al mes resulta poquissim si la
persona necessita ajuda mensual per fer la compra, netedat personal, neteja de la casa o
ajuda fisica, en suma atencio de llarga durada.

Totes aquestes ajudes s' haurien de financar amb I' increment de més impostos i ajuts
segons categories doncs les persones son excessivament baixes encara que hi ha persones
que han tingut la sort de haver ajudat més o menys. També es podria donar aquest ajut
amb diners a la persona necessitada i distribuir-ho tal i com sigui convenient o be en una
residéncia o be amb personal a casa, perd sempre seguit per una assistenta social.

Un altre punt a parlar es que la dona de casa no esta reconeguda com cal, per exemple
cuidar els malalts que tenen a casa, avis, fills, neteja de la llar ,en resum tot el que implica
una casa. He d' insistir sobre la pobresa que tenim a Barcelona, a Gracia en preferéncia, els
immigrants, per exemple com es col*loquen 3 i 4 families en un pis. La joventut té una gran
preocupacio per a trobar un pis per les seves possibilitats, els accidents que a diari hi ha i per
la seva recuperacié comporta la Seguretat Social. I per fi la coordinacié soci sanitaria ha d'
implicar I' atencid, els usuaris han de participar en la definicid i seguretat dels serveis.



