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RESUM

Des de I'entrada en vigor, I'any 2007, de la Llei 39/2006 de Promocié de I'autonomia
personal i atenci6 a les persones en situaci6 de dependéncia (LAPAD), s’ha
proporcionat un dret universal i subjectiu a les persones que presenten una situacio de
dependéncia. Aquesta llei ha estat subjecta, des de I'entrada en vigor fins a I'actualitat,
a variacions que han afectat la qualitat en I'atencié d’aquestes persones beneficiaries i,
com a conseqguencia han afectat a la qualitat de vida de les persones dependents i

dels seus familiars.

La present investigacio és el reflex de I'analisi de I'impacte de I'aplicacio practica de la
Llei 39/2006 LAPAD, en les persones dependents, familiars de persones dependents i
en la intervencié dels professionals del treball social. La finalitat és fer visible el
funcionament actual de la llei i, donar a conéixer quin esta sent I'impacte en les
persones que executen tasques de dependéncia i en les persones que sbn

beneficiaries de la Llei esmentada.

Paraules clau: Llei 39/2006 LAPAD, persona dependent, familiar, treballador social,
aplicacio practica i impacte.

ABSTRACT

Since the entry into force in 2007 of the Law 39/2006 on the Promotion of personal
autonomy and care for dependent persons (LAPAD), it has provided a universal and
subjective right to people who have dependency situation. This law has been subject
since the entry into force until nowadays; changes that have affected the quality of care
of these beneficiaries and as a result it has affected the dependent people’s quality life

and their families.

This research reflects the analysis of the impact of the practical application of the Law
39/2006 LAPAD in dependents and their relatives and the intervention of the
professionals of social work. The purpose is to make visible the current operation of the
law and get to know the impact on people who perform dependent tasks and also on

people who are beneficiaries of the law mentioned.

Key words: Law 39/2006 LAPAD, dependent person, familiar, social worker, practical

application and impact
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JUSTIFICACIO DE L’ELECCIO

La Llei 39/2006, sobre la promocié de I'Autonomia Personal i Atencié a les persones
en situaci6 de dependéncia, d’ara endavant LAPAD, és un dels instruments per
millorar I'atencioé de les necessitats de les persones dependents i/o les seves families a

través del suport formal.

A través de la nostra propia experiéncia - realitzacié de practiques als serveis socials
municipals, i tenir familiars en situaci6 de dependéncia- i una certa documentacio
prévia, s’ha pogut intuir I'impacte social i les consequéncies que han tingut les
revisions/versions de la Llei des de la seva promulgacié en l'aplicacié practica. Aixi
doncs, es considera que la Llei esta subjecta a factors que afecten en la seva qualitat,
continuitat i sostenibilitat. Aquest fet, repercuteix directament a aquelles persones que
presenten una situacio de dependéncia i/o a les seves families. | també a I'actuacio

dels professionals i técnics de I'ambit social.

Com a futures treballadores socials es té la necessitat de vetllar pel benestar d’aquest
col-lectiu i assegurar la qualitat en I'atencioé que oferim com a professionals. Per aquest
motiu es marca com a repte cercar, com ja s’ha dit anteriorment, les consequiiéncies
que afecten els usuaris dependents, families de persones dependents i treballadors
socials. | a partir d’'aqui, poder efectuar propostes de millora relacionades amb les

competéncies dels treballadors socials.

Els motius anteriorment esmentats ens han motivat a aprofundir els coneixements
envers aguesta tematica, i aixi poder, en Ultima instancia, optimitzar la practica

professional.
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INTRODUCCIO | DEFINICIO DE LA INVESTIGACIO

El document que es trobara a continuacié és una investigacio de I'impacte que ha
tingut I'aplicacio practica de la Llei 39/2006 sobre la Promocid i Atencio a les persones
en situaci6 de Dependéncia, sobre les persones que es troben en situacié de
dependencia, familiars d’alguna persona que presenti dependéncia i en la intervencio

dels professionals del treball social.

Aquesta investigacid no es basa simplement en l'analisi d’'una Llei, amb els seus
multiples canvis, sind que va més enlla. Pretén conéixer com els canvis d’'una Llei,
implantada en ple creixement economic del pais, i veient-se afectada per canvis a
causa d’aquesta recessié economica, ha anat afectant en les persones beneficiaries i
a la intervenci6 diaria dels professionals del treball social que treballen per intentar
garantir els drets de les persones beneficiaries.

La dependéncia suposa una situacio d’estrés per a tota la familia —tant per la persona
que presenta la situacié de dependéncia, com per a tots els familiars que conviuen o

mantenen una vinculacié estreta amb la persona depenent-.

La Llei 39/2006 coneguda com la llei de dependéncia i/o LAPAD, va ser pensada i
implantada amb la intencié de garantir el dret d’aquestes persones, que es trobaven en

una situacié de dependéncia, a rebre una atencio per la necessitat que presentaven.

La present Llei, aprovada en una época de creixement economic a Espanya, ha patit
multiples canvis deguts a la recessié, fet que ha suposat la negativa a I'hora de donar

resposta a les demandes establertes.

Mitjangant I'estudi de I'objecte d’aquesta investigacio es pretén donar a conéixer quina
és la valoracio respecte al procés de reconeixement de la dependéencia, tant de les
persones dependents, familiars, com dels professionals i técnics de I'ambit institucional
i politic, i quines han estat les conseqliéncies — tant positives com negatives- que han

impactat en la vida de les persones implicades amb la dependéncia a qualsevol nivell.
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En el cas de la intervencid dels professionals s’analitza l'impacte en la seva
intervencio professional. S’analitzen els treballadors socials que tenen tasques, en el
seu lloc de feina, relacionades amb la dependéncia (Servei Social Basic, entitat del
tercer sector i d’altres serveis que tenen relaci6 amb la dependéncia). A més a més es
fa un recull de les principals valoracions, que els professionals fan, respecte a la Llei
39/2006 i proposen possibles propostes de millora, a escala professional, per tal de
contribuir a la millora quant a la intervenci6 dels técnics de la dependéncia. I,

d’aquesta manera agilitzar el procés de reconeixement general de la dependéncia.
El present document esta dividit en set blocs diferents.

En el bloc 1 es troba el marc tedric, aquest esta dividit en tres apartats per tal de poder
clarificar totes les parts que després s’analitzaran en el camp de treball. D’aquesta
manera es podran establir comparacions amb la teoria analitzada i la realitat
investigada. El primer apartat, d’aquest bloc, és la clarificaci6 de conceptes. Previ a
I'inici de la investigacio cal clarificar aspectes per tal de coneéixer i tenir clar qué
significa cada concepte. Al segon apartat es fa una analisi del context social actual per
situar al lector. Finalment al tercer apartat del bloc s’analitza la Llei 39/2006 LAPAD.
En aquest apartat es pretén realitzar un estudi exhaustiu de la teoria de la Llei per tal
que després es pugui conéixer si la seva aplicacié practica va amb sintonia amb la

teoria analitzada al marc teoric.

En el bloc Il es troben els objectius i I'estructura de la recerca. Previ a linici de la
recerca, cal clarificar quins objectius es marcaran en la investigacio. Es a dir, qué és el
que es vol aconseguir amb I'estudi d’aquesta investigacid, i com s’estructurara aquesta
investigacio per assolir els objectius marcats. Per tant, s’especifica qué es tindra en

compte a I'hora de realitzar la recerca.

El bloc 11l conté la metodologia. En aquest apartat s’explica la mostra que es planteja
per analitzar, s’expliquen els motius de la mostra i el mitja d’accés per arribar a les
persones. A més a més es realitza una explicacié sobre el métode que s’adoptara
durant la investigacio, i les tecniques que s’utilitzaran per aconseguir estudiar el que es

pretén.

En el bloc IV es realitza una extraccié exhaustiva de les dades obtingudes en I'estudi
de camp. Analitzant les diferents parts en les quals es divideix la mostra de la recerca -

persones dependents, familiars de persones en situaci6 de dependéncia i la
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intervencio professional juntament amb la valoracio dels técnics de I'esfera institucional

i politica-.

En el bloc V es troben les conclusions, on s’analitza si s’han assolit els objectius
marcats a l'inici de la recerca, i si les hipotesis plantejades s’ajusten a la realitat o hi ha

variacions.

En el bloc VI es troba la bibliografia de la recerca i en el bloc VII els annexos, afegint

aquells d’'importancia i esmentats al llarg de la investigacio.

10
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BLOC | MARC TEORIC
1- Clarificacié de conceptes

1.1 Qué és la dependencia? El concepte

Es poden trobar diverses definicions que parlen sobre la dependéncia. Tres fonts
destacades son la RAE , la Llei 39/2006 de Promocié de I'’Autonomia Personal i
Atencid a les persones en situacio de Dependencia, i la definicié que estableix el Grup

d’experts del Consell d’Europa.

La Real Académia Espanola defineix la dependéncia com una situacié d’'una persona

gue no pot valer-se per si mateixa, en quant a I'ambit de dret.

Segons la Llei 39/2006 de Promocié de '’Autonomia Personal i Atencio a les persones
en situacié de Dependéncia (LAPAD) la dependéncia “és I'estat de caracter permanent
en qué es troben les persones que, per raons derivades de l'edat, la malaltia o la
discapacitat, i lligades a la falta o a la pérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o
sensorial, necessiten I'atencio d’'una altra o altres persones o ajudes importants per fer
activitats basiques de la vida diaria o, en el cas de les persones amb discapacitat
intel-lectual o malaltia mental, d’altres ajudes per a la seva autonomia personal.”
(Article 2.2)

La dependéncia és l'estat en que les persones, a causa de la falta o péerdua de
'autonomia fisica, psicoldgica o mental, necessiten algun tipus d’ajuda i assisténcia pel
desenvolupament de les seves activitats diaries. (Grup d’experts del Consell d’Europa,
(98) 9 de 1998).

1.2 Activitats Basiques de la Vida Diaria

Les Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABDVD) s6n les tasques més elementals del
dia a dia d’'una persona. El desenvolupament d’aquestes tasques basiques i diaries
(alimentacid, dutxar-se, vestir-se...) permeten desenvolupar el dia a dia amb

normalitat. Les ABDVD estan determinades a I'index de Katz!.

1 Veure Annex 1

11
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1.3 Que s’entén per autonomia

Autonomia és la capacitat que té una persona per fer front a les activitats basiques de
la vida diaria. |, la capacitat de prendre decisions per iniciativa personal de com viure i
realitzar les activitats basiques de la vida diaria.

L’autonomia és definida per la LAPAD com “la capacitat de controlar afrontar i prendre,
per propia iniciativa, decisions personals de com viure d’acord amb les normes y
preferéncies propies, aixi com desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria”
(Article 2.1).

2- Context social

La dependéncia recau, en la majoria dels casos, sobre les families de les persones

que presenten una situacio de dependéncia.

Espanya ha estat sempre un pais on la cura s’ha concebut com un fet privat de la
familia. Les persones malaltes per tant, en la seva majoria, han estat ateses a les
propies llars. Aguesta concepcié de cura a la llar s’ha donat per I'obligacié moral
arrelada des de fa molt anys a Espanya, i també establerts a l'article 143 del Codi Civil
espanyol. “Fins a fa poques décades les families assumien, aparentment sense molt
problema, la tasca de cuidar a les personis necessitades d'ajuda per realitzar les
activitats basiques de la vida” (Zarate, 2012 pag.13). Perd, aquest fet ha anat
evolucionant amb els anys, i cada vegada més la cura s’ha anat concebent com a un
fet public. Moltes de les families s’han vist desbordades amb el que suposa la cura de
terceres persones i el desgast pertinent, i han necessitat i segueixen necessitant el
suport del Sistema de proteccié social. .“La Societat ha anat reclamant ajuda als
poders publics perqué la familia pugui seguir assumint aquesta funcié social” (Zarate,
2012 pag.13)

“El que se si s'ha produit recentment és un canvi en la percepcié que aguesta tasca de
cura, s'ha transformat en un risc social que precisa de l'actuacio efectiva dels poders

publics i una resposta responsable de la Societat civil” (Zarate, 2012 pag13).

Aquest canvi de concepcio ve donat perqué I'ambit privat (families) s’ha vist superat a
I'hora de donar resposta a les diferents situacions de dependéncia existents. |, a més a
més el canvi de concepcié s’ha donat també per la demografia actual existent a

Espanya.

12
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Aquest, és un pais amb un envelliment demografic elevat i que tendeix a ser-ho cada
vegada més. La natalitat ha anat descendint notoriament en els darrers anys mentre
gue l'esperanga de vida ha anat augmentant des de finals del segle XIX, amb el que

s’ha aconseguit un index de persones grans molt elevat.

Per tant, el Sistema de protecci6 social ha d’atendre cada vegada a més persones i es

pot donar la possibilitat que el numero vagi ascendint amb els anys.

“Per aquests motius, la dependéencia s'ha convertit en el nostre Estat social en un
objectiu prioritari al que donar resposta tant des de I'ambit public com des de la
responsabilitat privada” (Zarate, 2012 pag.13).

Per donar resposta a la dependéncia el Govern implanta la Llei 39/2006 de la que es

parlara a continuacioé en aquesta investigacio.

3. La Llei 39/2006 (LAPAD)

3.1 Antecedents i estructura de la llei 39/2006 LAPAD

“Encara que les situacions de dependeéncia tenen una historia llarga quant al seu
tractament i proteccié legal es podria dir que el punt d'inflexié és recent” (Zarate, 2012
pag.14).

A causa de la preocupacid per la percepcido de risc social del fenomen de la
dependéncia, el 1998 el Consell d’Europa va demanar als Estats membre que

regulessin aquestes situacions de dependéncia per tal de protegir-les.

Arribats a aquest punt els Estats membre van iniciar un estudi exhaustiu sobre la

dependeéncia. Sobretot del cost que suposaria oferir una atencié per aquest col-lectiu.

En els primers estudis que es fan per aplicar un sistema que protegeixi al col-lectiu de
dependents i als familiars que s’encarreguen de la cura per tal de reduir el risc social
existent, sorgeixen multiples documents de diverses disciplines on totes coincideixen

amb el debat de si aquest sistema s’ha d’inserir al Sistema de la Seguretat Social o no.

“Afrontant, al cap, un problema que creixia de manera geometrica, I'Informe de la
Ponéncia especial per a l'estudi de la problematica de l'envelliment de la poblacié
espanyola, creada en el si de la Comissié de Sanitat i Assumptes Socials del Senat
(BOGG, Senat, Serie |, 26 de novembre 1999) va plantejar la conveniéncia de seguir

I'experiéncia francesa o alemanya, implantant un <<un segur de dependéncia de les

13
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persones majors, graduant les prestacions en funci6 de la severitat de la

dependéncia>>" (Cavas i Sempere, 2007).

El 1999 I'Informe sobre la proteccid social de la dependéncia proposava, també, un

model que protegis la dependéncia dins del Sistema de la Seguretat Social.

L’any 2000 es fa una aproximacio, mitjangant la Llei d’Acompanyament, a la situacié
de risc de les persones en situacié de dependéncia que necessiten terceres persones

per tal de desenvolupar les activitats basiques de la vida diaria.

A tal efecte, la disposicié addicional catorzena de la Llei 55/1999 va establir que el
Govern havia de realitzar un informe relatiu al tema de la dependéncia. L’informe
denominat <<segur de dependéencia>>, va presentar una “proposta de regulacié, un
marc fiscal que la incentivava i una indicaci6 de les modificacions normatives que eren
necessaries perqué pogués ser una prestacié realitzada pels plans de pensions, les
mutualitats de previsio social i les entitats asseguradores” (Cavas i Sempere, 2007).
Aquest primer informe es va presentar, en un termini de sis mesos, a les Corts

Generals.

Perd l'errata principal d’aquest informe és que l'atencié a la dependéncia s’havia
plantejat des del sector privat i, d’aquesta manera no es podia assegurar una atencié a
la major part dels casos de dependencia. El motiu principal és que la major part de les
persones que presenten dependéncia poden presentar, també, una situacio

economica debil.

El Govern, vista I'errata anteriorment esmentada, va rectificar el que havia plantejat a
la Llei 55/1999 i va proposar concretar el dret a l'atencidé social en situacions de
dependéncia, i la regulacié de les caracteristiques que hauria de contenir la proteccié
pertinent. En aquest punt es proposa constituir una Comissié de Treball per analitzar

totes les propostes relatives al tema de la dependéncia.

Perd aquest compromis de regulacié de la dependéncia és retirat pel Pacte de Toledo.
Aquest pacte recomana la configuracié d’'un sistema integrat que englobés el fenomen
de la dependeéncia i que tingués en compte la distribucié de les competéncies, amb la

participacio de la societat i I' Administracio publica en qualsevol dels seus nivells.

El 2004 s’escriu el <<Llibre Blanc de Atenci6 a las Persones en Situaci6 de
Dependéncia a Espanya>>. La seva elaboracié es va coordinar des del Ministeri de

Treball i Assumptes Socials.

14
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El 2005, “Des de I'ambit dialégico social es va tornar a impulsar, de manera decisiva, la
necessitat d'articular un nou sistema protector de les situacions de dependencia”
(Cavas i Sempere, 2007). Es arribats en aquest punt quan s’estableixen les bases per
la constitucid d'un, en aquells temps denominat, <<Sistema Nacional de
Dependéncia>> entés com una nova modalitat de proteccié social i que constitueix el

quart pilar de I'Estat del Benestar.

D’aquest avantprojecte es passa al projecte de Llei de Promociéo de I'’Autonomia

Personal i Atenci6 a la Dependéncia (LAPAD).

Per tant I'evolucio és clara; es passa de sostenir i protegir la dependéncia del sector
privat a inserir-ho dins del Sistema de la Seguretat Social fins que es crea aquest
projecte esmentat i, la dependéencia passa a ser competencia dels Serveis Socials.

La Llei 39/2006 de Promocioé de I'Autonomia i Atencié a les persones en situacié de
Dependéncia (LAPAD), és una Llei general que reconeix un dret subjectiu i universal i,
d’aquesta manera garanteix a tot el territori espanyol una cobertura a les persones que

es troben en una situacié de dependéncia.

La Llei LAPAD, en els seus inicis, prenia com a base i repte atendre les necessitats
d’aquelles persones que, per trobar-se en una situacid de vulnerabilitat, requerissin
ajuda per desenvolupar les Activitats Basiques de la Vida Diaria (ABDVD). D’aquesta
manera, acostava el sistema public de Serveis Socials a aquelles persones
dependents, i a les persones que anteriorment s’havien dedicat a la cura de les
persones dependents per compte propi. |, a la vegada els hi donaven un conjunt de
drets a fi de millorar 'autonomia i promoure el seu benestar. A més a més, tal com
s'indica en les disposicions generals de la mateixa Llei, la seva implantaci6 era

ineludible degut, principalment, a diferents raons:

1. Lincrement de persones dependents a causa dels canvis demografics i
socials.

2. L’augment de la dependéncia per raons de malaltia, discapacitat o
limitacions.

3. La responsabilitat dels poders publics de donar resposta al nou model
de societat.

4. La necessitat de cobrir escletxes del sistema donat que el sistema de

proteccié tenia buits en la cobertura. “el sistema de proteccio
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presentava manqgues en la cobertura de dos col-lectius, els menors
d'edat i les persones majors de 65 anys, que no disposaven de
prestacions especifiques i solides per a la realitzacio de les activitats de
la vida diaria” (Vila, 2006) i per la “insuficiencia financera per afrontar els
creixents costos d'atenci6 a aquestes persones” (Montserrat, 2004-2006
pag 77-108; 15-38).

“La idea de cobrir, a través de Politigues Publiques i, més concretament mitjancant
Politigues Socials, les diferents situacions de dependéncia neix des del Partit
Socialista, després de recomanacions de diferents organismes internacionals. Es el
2004, quan aquest es compromet a elaborar i desenvolupar una Llei a favor de la

proteccio de les persones que es troben en tal situacié” (Cabrero, 2004).

La proposta de la Llei 39/2006 es va fer el 2005, I'any 2006 es va aprovar la Llei de
Promocié de [I'Autonomia Personal i Atencié a les Persones en Situacido de
Dependéncia, més coneguda com a Llei de la dependéncia o LAPAD i, va entrar en
vigor I'1 de gener del 2007, establint-se un termini maxim de tres mesos per a la
constitucié del Consell Territorial del Sistema per a I'Autonomia i Atencié a la
Dependéncia (SAAD).

A partir de I'entrada en vigor de la Llei es va preveure que l'aplicacié d’aquesta fos
progressiva fins a l'any 2015. Es a dir, que tothom que presentés una situacid de

dependeéncia reconeguda tingués dret a I'atencio.

3.2 El Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia i el Sistema Catala
d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia

La Llei 39/2006 LAPAD implica I'acord dels tres nivells de I'Administracié (Estat,
Comunitats Autonomes i Administracié local). Aquesta llei, tal com s’ha mencionat
anteriorment, esta pensada per oferir una cobertura minima a tot el territori espanyol,
tot i aixi son les diferents comunitats autdbnomes (CA), d’aquest territori, les qui tenen

la competéncia exclusiva en matéria de Serveis Socials.

A escala estatal, la llei de dependéncia conté el Sistema d’Autonomia i Atenci6 a la
Dependéncia (SAAD). EI SAAD és el conjunt de serveis i prestacions economiques
destinats a la promocié de l'autonomia personal, I'atenci6 i proteccié a les persones en
situacié de dependeéncia, a través de serveis publics i privats concertats degudament
acreditats, i contribueix a la millora de les condicions de vida dels ciutadans. (Portal de

la dependéncia, 2014).
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El SAAD esta integrat pels centres i serveis publics de cada Comunitat Autbnoma
(CA), les entitats locals pertinents, centres de referéncia estatal per la promocié a

'autonomia i centres privats concertats i acreditats.

El Sistema d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia té la funcid de garantir les
condicions basiques i el contingut que es planteja a la Llei de dependéncia. | també té
la funcidé principal d’optimitzar els recursos, tant publics com privats, dels que es
disposa per tal de contribuir a la millora de la qualitat de vida dels ciutadans atesos per

aguest sistema de la dependéncia.

El Govern determina una proteccié a les persones que sén beneficiaries del sistema.
Aquesta proteccio pot ser incrementada creant convenis entre I’Administracié General
de I'Estat i les diferents Comunitats Autonomes. EI SAAD estableix criteris que
determinen la intensitat de proteccié de cada servei i prestacié que conté el cataleg.
Les Comunitats Autonomes poden definir els seus propis nivells de proteccié
addicionals als ja establerts pel SAAD.

A nivell autonomic, concretament a Catalunya, la llei de dependéncia conté el Sistema
Catala d’Autonomia i Atencié a la Dependéncia (SCAAD) que forma part del Sistema
de Serveis Socials. Per tant, ha d’anar d’acord amb el desenvolupament de les
competéncies exclusives que té la Generalitat de Catalunya en matéria de Serveis
Socials. Es a I'article 166 de I'Estatut d’Autonomia on s’especifiquen les competéncies

que se li atribueixen a la Generalitat de Catalunya en materia de dependéncia.

Des de I'equip portava el programa per I'impuls i ordenacié de I'autonomia personal i
atenci6 a les persones en situaci6 de dependéncia (ProdeP) es proposa
descentralitzar el Sistema Catala d’Autonomia i Atencié a la dependéncia (SCAAD)
amb l'objectiu d’establir un sistema integral de Serveis Socials que contingui a la
vegada el SCAAD, atendre a les persones que presentin una situacié de dependéncia

de forma eficag, eficient i oferir una resposta en un entorn proxim.

L’equip ProdeP esta integrat per membres dels departaments d’Accié Social i
Ciutadania, Salut i Economia i Finances, juntament amb membres de les
organitzacions municipalistes de Catalunya amb competéncies en serveis socials

d’atencié primaria i el govern dels serveis sanitaris territorials.

El SCAAD compta amb una xarxa de recursos humans desplegats per tot el territori de

Catalunya.
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- Equips de valoracio al territori (SEVAD). EI SEVAD és un servei format
per un equip que té la funci6 de valorar i atorgar els graus de
dependéncia a les persones que presenten manca d’autonomia i
sol-liciten la dependéncia. Aquest equip esta integrat per professionals
de diferents disciplines (infermers, fisioterapeutes, terapeutes
ocupacionals) i tenen el suport d’equips técnics per casos complexos

format per metges, psicolegs i treballadors socials).

- Referents de dependeéncia, tots repartits pel territori Catala. La seva
funcié principal és oferir suport als professionals dels Serveis Socials

Basics que treballen amb tasques de dependéncia.

- Treballadors socials diplomats i graduats repartits també per tot el
territori Catala. Aquests treballadors son els principals agents que fan
intervencié directa amb els usuaris i familiars que sol-liciten la

dependencia.

3.2.1 El finangament de la Llei 39/2006

El financament de la llei de la dependéncia, primerament, és mix. Es a dir, hi ha una

part de finangcament public i una part de finangament privat.

La part de financament public I'aporta I'Estat i les CCAA i, la part privada I'aporten els
beneficiaris de la llei de dependéncia. Encara que la llei faci esment a la universalitat
del dret d’accés, aixd no significa que l'usuari/familia no hagi d’aportar una part del

cost del servei o prestacié econdmica que se li atorgui a la persona beneficiaria.
En segon lloc el finangament public es realitza a través de I'aportacio de I'Estat i de les

Comunitats Autonomes. Les CA ofereixen la seva col-laboracié aportant diners al total
del cost de la llei LAPAD.
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QUADRE 3. DISTRIBUCIO DEL COST DE LATENCIO
A LA DEPENDENCIA

Aportacions Milions € %/total
Comunitats
Autonomes
(actuals) 1.77696 19,36
Comunitats
Autdonomes
(noves) 221280 23,65
Estat 221290 923,65
Usuaris 315278 3370
TOTAL 9.355,51 100,00

Font: Memoria economica de la Llei 39/2006, any ?

El cost del SAAD entre I'1 de juliol de 2014 i el 30 de juny de 2015 a Catalunya
(1.163.947.399,54 €) , va ser finangat majoritariament per la Generalitat de Catalunya
aportant un 61,7% respecte al total. Seguit de la Generalitat, el copagament de les
families ateses va aportar el 17% i, finalment qui menys va aportar respecte al total va
ser '’Administracié Central amb el 15,9%. (Dictamen del Observatorio de la Asociacio

Estatal de Directors i Gerents en Serveis Socials, 2015).

Aquest Dictamen de I'Observatori explica que I'aportacié econdomica que fa I'Estat al
SAAD en les altres Comunitats Autdonomes és semblant a I'aportacid que fa a
Catalunya, s’estima com a mitja un 12% del cost total que es necessita per finangar-
ho. Aquest fet suposa que el plantejament inicial de finangament no s’estigui complint i
gue les Comunitats Autonomes respectives hagin de fer un sobre esfor¢ per financar el
cost del SAAD i hi hagi incidéncies en les prestacions econdomiques i serveis que

s’ofereixen al col-lectiu beneficiari.

L’Observatori estima que s’ha anat prioritzant, en I'actualitat, les prestacions de serveis
i s’han anat disminuint les ofertes de prestacions economiques. Tot i aixi I'Organitzacio
per la Cooperacié i el Desenvolupament Economic (OCDE) expressa l'alerta sobre

I'elevada intensitat de cures familiars al pais d’Espanya.

3.3 Seguiment del desplegament de LAPAD a Catalunya

Segons dades del XVI dictamen de ['Observatori de dependéncia, elaborat per
I'Associacio Estatal de directors i gerents en Serveis Socials, a Espanya hi ha més de

1.180.435 persones en situacio de dependéncia.
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En els dltims anys ha descendit el nombre de persones reconegudes amb
dependéncia en 100.000. | un ter¢ de les persones estan a I'espera de rebre alguna
prestacio o servei. Estimant que 125.000 persones moren sense arribar a obtenir el
dret subjectiu al qual tenen dret. No obstant aix0, cal remarcar que s'ha produit en
I'any 2015 un augment significatiu de les persones ateses, coincidint amb I'entrada en
vigor, segons el calendari establert, de les persones que tenien reconegut el grau | de
dependeéncia.

D'acord amb el seguiment del desplegament de la Llei 39/2006 LAPAD, realitzat pel
Departament de Treball, Afers socials i families de la Generalitat de Catalunya, el 2016
(primer trimestre). Es quantifica un total de 8.633 sol-licituds. Fent un total de 550.748
sol-licituds des del 2007, data d'entrada en vigor de la Llei 39/2006. Tal com es pot
apreciar al grafic 1, s'ha anat produint un descens en els ultims anys.

Sol-licituds de valoracio de grau de dependéncia

Evolucio anual de les sol-licituds inicials de valoracid

(Grafic 1) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.
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(Grafic 2) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.
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El grafic 3, fa referencia a les sol-licituds de revisioé de la valoracié. En aquest grafic,
s'observa un increment significatiu en les revisions de la valoraci6 des del 2007

(entrada en vigor) fins a l'actualitat, 2016. Sent un total de 224.338 sol-licituds totals.

Evolucid anual de les sol-licituds de revisio de la valoracio

(Grafic 3) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

En el grafic 4 es pot observar com el 63% de les sol-licituds de dependencia son

efectuades per dones i el 37% pels homes. Una diferéncia del 26%.

Perfil de les persones sol-licitants per génere

63% 37%
345.763 dones 204.985 homes

(Grafic 4) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

Del total d'homes i dones que presenten una sol-licitud de dependéncia, més de la
meitat, 296.291, persones que representen el 53,8% tenen una edat major als 80 anys.
Seguit de la franja de 65-79 anys amb un total de 159.281 persones. La franja d'edat
gue segueix és entre 55-64 amb 32.305 persones i la franja de 46-54 anys amb un
total de 18.790 persones.

Dels 80 anys a la franja de 46 a 54 anys es pot observar un descens del total de
persones que presenten una dependéncia reconeguda. Dels 31 a 45 anys s'observa
un augment de persones dependents respecte a la franja anterior (46-54) quantificant
un total de 20.603 persones dependents. Una diferéncia de 1.813 persones. La franja
que segueix és la de 19-30 anys que torna a descendir, sent la segona franja amb
menys persones dependents amb un total 8.527 persones. Seguit trobem un total de

12.135 persones dependents dels 3 als 18 anys. Aquesta franja és superior a
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I'esmentada anteriorment, pero inferior a la resta de franges ja analitzades. Finalment,
els menors de 3 anys son els qui presenten menys dependéncia amb un total de 2.816

infants dependents.

En sintesi, les edats que presenten més dependéncia sén els majors de 80 anys i la
franja de 65-79, 55-64 i 31-45 anys. |, els qui presenten menys dependéncia sén de 46

— 54, 19-30, 3-18 i menors de 3 anys. Observable al grafic 5

Perfil de les persones sol licitants per edat

<3 2.816
318 12135
19-30 8.527

31-45  20.603
46-54  18.790
55-64 32305
65-79 159.281

>80 296.291

(Grafic 5) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

Si s’analitzen les valoracions de grau de dependéncia i es comprova 'estat d’aquestes,
s’observa que 508.327 sol-licituds han estat valorades (92,3%). En contraposicié, hi ha
42.421 sol-licituds no valorades sent el 7,7% del total, i 14.699 sol-licituds en tramit
(2,9%). A més a més, delimitant les dades, es visualitza que la resolucié de les
anteriors sol-licituds es van distribuir en els tres graus pertinents. Concretament
143.748 persones van ser valorades amb el grau Il (gran dependéncia). Unes 142.181
persones van ser valorades amb el grau Il (dependéncia greu). |, 132.755 persones
amb el grau | (dependéncia moderada). Esmentar també que 74.944 persones no van

ser valorades amb cap grau de dependéncia. Observable al grafic 6.
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Valoracions de grau de dependéncia
Estat de les sol-licituds Iniclals de valoracié Distribucié de les valoracions inicials per grau de dependéncia

Sol-licituds

Sellicituds valorables 508.327 No valorables (*) 42.421

Sol-licituds valorables

Sol-licituds resoltes 453,628 En tramit 14.699

143748 142181 132755 74.944

(Grafic 6) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

De totes les revisions sol-licitades per manca d’'un acord amb el grau atorgat, 193.355

sol-licituds han estat resoltes. | 13.652 resten a I'espera de ser valorades.

De les sol-licituds resoltes de revisié de grau 49.364 han obtingut un grau lll, 60.619
han obtingut el grau Il, 65.816 el grau | i 17.556 no han obtingut cap grau. Observable

N g-
al grafic 7.
Estat de les sol-licituds de revisié
Distribuci6 de les revisions per grau de dependéncia
Revisions
e 7%
Sollicituds valorables 207.007 No valorables (*) 17.331
Revisions valorables
93,4%
Solicituds resoltes 193.355 En tramit 13.652

49364 60619 65816  17.556

(Grafic 7) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

Pel que fa al Programa Individual d’Atencié (PIA) hi ha un total de 493.628
procediments PIA. Els organs competents de portar-los a terme n’han efectuat 322.488
(65,3%) i la resten a I'espera de ser portats a terme 171.140 (34,7%).

Per una banda, les persones que ja han rebut el servei i/o prestacié corresponent, o bé
s’han abstingut a rebre el servei/prestacié son 263.080 persones. D’altra banda hi ha
59.408 persones dependents que encara resten a I'espera d’efectuar el seu PIA, donat
gue estan en tramit. El 16% so6n de grau | i el 2,4% so6n de grau Il i lll. Observable al

grafic 8
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Programa Individual d'Atencio (PIA)

Amy 2016:

4.769 PIA
Estat dels procediments del PIA |[REIEIR EELF) Tk

PIA

PlA realitzables 322 48R No realitzables (*) 171.140

PIA realitzables

81,6% 16% 2,4%
PlA resolts 263.080 En tramit  En tramit
(Graul) (Graus il
51.584 7.824

(Grafic 8) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

El primer trimestre de I'any 2016 s’han modificat 259.843 PIA. D’aquest total esmentat,
223.113 han estat ja elaborats, i 204,55 ja han estat resolts. En tramit hi ha 18.538 PIA
i 36.730 encara s’han d’efectuar. Observable al grafic 9

Estat dels procediments de modificacid de PIA [FLELE ERELRCE

PIA
85,9% 14,1%

PlA realitzables 223.113 Mo realitzables (*) 36.730

PIA realitzables

PIA resolts 204.575 En tramit 18.538

(Grafic 9) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

D’entre totes -les prestacions i serveis, com es pot observar en el grafic 10, la més
sol-licitada, amb un total de 83.178 persones, ha estat la prestaci6 econdmica per
cuidador no professional. Seguit del servei de residéncia per gent gran amb un total de
24.728 persones i el SAD (Ajuda al Domicili) 19.801 persones. El quart més sol-licitat
ha estat la teleassisténcia amb 15.262 persones.

Els serveis i prestacions menys sol-licitats sén I'ajuda econdmica vinculada a centre
de dia amb 416 persones, seguit de I'assistent personal amb 48 persones, i finalment

I'hospital de dia amb 40 persones.

24



Treball Final de Grau, Llei 39/2006

Nombre actual de prestacions | serveis REIEEREER Er

Serveis 90.254
Assistent Personal 48
Centre dia Discapacitats 5.085
Centre dia GG 6.300
Hospital de Dia 40
Llarga estada Salut Mental 1.051
Llar Residéncia 2.486
Habitatges Salut Mental 322
Residéncia Discapacitats 3.B38
Residéncia GG 24728 beneficiaries
Ajuda a domicili 19.801
Saciosanitari 1.722
Teleassisténcia 15.262
Vinculada a Centre de dia 416
Vinculada a Residéncia 8537
Vinculada a SaD BOR
Prestacions 83.178
Cuidador no professional 83178

(Grafic 10) Font: Generalitat de Catalunya. Departament de treball i afers socials i familia, 2016.

El perfil majoritari de les persones beneficiaries sén dones (90.557) amb grau Il i de la

franja d’edat de 65-79 anys. Observable al grafic 11.

Perfil de les persones beneficiaries per génere Tclal: 137.610 Perfil de les persones ies per grau

H -

47.325 75.054 15.231

[/ \]

66% 34%
90.557 dones 47.053 homes

Perfil de les persones beneficiaries per edat

<3 136

3.18 6987

19-30 4388

3145 8313

4e-54  7.051

55-64 8632

| 55 65-79 25476
>80 76127

(Grafic 11) Font: Generalitat de Catalunya