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0. Introduccio

P. Donati (1, 2) ha explicat recentment I'escas exit -i I'encara mes escas con-

sens-que es pot advertir en els intents d'analisi de la generacio, caracteristiques i

consegiiencia de la crisi economica i social que ha conduit a la ,crisi de I'estat del

benestar,,. Efectivament el repas del debat sobre aquesta questio (3, 4) sembla indi-

car que predominen les descripcions per damunt dels plantejaments analitics i que

aquests darrers no son del tot satisfactoris per rao de les limitacions dels paradig-

mes o les teories en que es fonamenten. En I'argot medic no es coneix prou la natu-

ralesa ni el curs de I'afeccio, sembla que se'n reconeixen alguns simptomes i trets

clinics i s'intenten diverses intervencions sense altre coma denominador que evitar

la inaccio.
Entre les descripcions han conegut mes popularitat les de contingut economic,

malgrat la seva limitacio i el seu caracter sovint mecanicista. Els debats, les noticies

i la discussio general a casa nostra semblen haver estat orientats, predominantment,

vers la contemplacio de la mecanica dels ajustaments macro-economics (5) per a sor-

(') Faig constar el meu agraiment al Dr. Ezequiel Baro per la cessio de la documentacio

corresponent a I'annex 1 i pels seus suggeriments i advertiments, que no he seguit en tots els

casos.
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tir de la ,crisi" i les seves consequencies en termes de les taxes de reduccio, con-

gelacio o moderacio en el creixement de les particles de Despesa Pbblica que direc-
tament afecten cada grup mes o menys articulat en la comunitat: pensionistes,
treballadors en atur, funcionaris, etc. Menys atencio -o com a minim menys genera-
litzacio- sembla haver-se atorgat a les consequencies qualitatives o estructurals

derivades de la crisi del nostre ,estat del benestar,,.* Aquesta contribucio preten afi-

tar alguns d'aquests efectes en els ambits de la sanitat i dels serveis socials, no taut

amb la intencio d'examinar-los en profunditat, sing de situar-los en la perspectiva de

les prioritats que, potser, hauria de tenir en compte una Politica Social compromesa

amb I'objectiu de ,sortir de la crisi» al menor cost social possible.

1. Advertiment

Aquesta contribucio es refereix substancialment a un dels molts aspectes que
reclamen reflexio activa en relacio als canvis estructurals que estan tenint o poden

tenir Iloc com a consequencia de la crisi en les institutions de benestar, especial-

ment en els ambits de la Sanitat i els Serveis Social a casa nostra. L'ambit sanitari

es contemplat aci des del punt de vista d'algunes recomanacions o ,receptes" que

postulen que la congelacio de la despesa publica i la contencio de costos es una

tasca en la qual conve corresponsabilitzar tothom i que aquesta corresponsabilitza-

cio pot consistir, entre altres mesures drastiques, en I'atorgament d'un major espai a

la iniciativa privada. En aquest sentit s'apunten alguns arguments que havien de me-

reixer I'atencio dels qui estan preocupats pels aspectes redistributius progressius de

la politica social i en la garantia de I'assoliment duns objectius sanitaris universalis-

tes i basats en I'atencio col-lectiva de les necessitate sanitaries dels ciutadans inde-

pendentment de la seva posicio economica i social. L'ambit dels Serveis Socials es
contempla prenent com a referencia el cas de Catalunya, des del punt de vista d'un

diagnostic de la seva situacio en el context de la crisi actual, de la seva escassa en-
titat pressupostaria i del seu traditional paper de solucio d'emergencia per als pro-

blemes no atesos -o generals- pel mal funcionament d'altres serveis de benestar,

simplement el sector sanitan, el sector d'ensenyament i el sector de I'habitatge.

Tot i que el tractament que es fa aci pren com a referencia un context de crisi

vist predominantment des de la perspectiva economica i des d'una estrategia de
'sortida de la crisi» aixi mateix economica, hom no vol deixar de remarcar la insufi-

ciencia i el caracter esbiaixat d'una aital perspectiva.

Malgrat I'escassetat d'espai propia d'un treball d'aquestes caracteristiques

sembla necessari pero ter ben paleses dues questions decisives i insistir en la ne-

cessitat de conrear-les i aprofondir-les.

(i) El caracter no conclussiu i obert de les diverses interpretacions que s'han do-
nat fins ara a la genesi i naturalesa de la crisi de I'estat de benestar.

(') Aci fem la super-simplificacio que tenim un conjunt d'institucions equiparable al que
horn anomena «estat del benestar, sense entrar en matisacions, els interessats en aprofundir
aquest extrem poden trobar una referencia util en els treballs d'homologacio de les despeses

espanyoles en prestacions socials amb el sistema SEIPROS -Sistema d'Estadistiques Integra-

des en la Proteccio Social- de la Comunitat Economics Europea: I. Cruz Roche (1984). Analisis

Economico de la S. Social Espanola 1972-1982. Instituto de Estudios Laborales de la S. Social.
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(ii) Qualsevol intent adrecat a modificar I'actual politica social i les actuals insti-

tucions de benestar a partir de retocs parcials no aconseguira res mes que ajornar o

aprofundir la crisi d'aquestes institucions.

Cal tenir present la pluralitat de les dimensions de crisi i canvi estructural que es-

tan determinant la forma i el contingut de les futures institucions de benestar.

Algunes inconsistencies analitiques

Pel que fa al punt (i), Donati (1, 2) recorda que factual identitat de I'estat de be-

nestar s'ha desenvolupat i s'ha manifestat als paisos capitalistes -o d'economies

mixtes- sense posar en discussio els valors de les institucions basiques del sistema

democratic liberal. Es discutible, pero, fins a quin punt I'estat de benestar sigui no-

mes un compromis entre el mode de produccio capitalista i el sistema politic de base

parlamentaria i electoral, en forma d'un mecanisme reparador de les injusticies mes

paleses generades pel mercat per tal de mantenir alhora una ,pau social,, una ade-

quada taxa de profits privats i un convenient ,control social,,. En aquest sentit Donati

examina les limitacions de les analisis provinents del paradigma liberal, marxista i

neo-funcionalista. Aixi el paradigma liberal estableix que davant el proces de socia-

litzacio politica en I'estat del benestar, sorgeixen sempre noves exigencies privades

de reproduccio i desplegament de necessitats socials, la satisfaccio de les quals re-

clama la renovacio -no exempta de tensions- del contracte social, sempre provisional

i contingent, entre els distints actors de la societat civil i I'estat. Dins aquesta logica

les majors causes de crisi rauen en el modus operandi de les institucions de la demo-

cracia de masses -en particular els mecanismes fiscals- a les quals s'imputen els

efectes <"perversos» del creixement de les expectatives, el creixement sense sostre

de la despesa publica i les consequents frustracions individuals i collectives.

Contrariament, per at paradigma marxista -segons Donati-, la causa basica de la

crisi consisteix en la contradiccio antagonica entre el treball assalariat i el capital.

Malgrat I'evidencia contemporania dels canvis radicals en I'estructura de classes

I'esmentada contradiccio es mantiguda com a explicacio en qualsevulga forma des

de les formulacions que subratllen el seu caracter ,latent,) fins a les que destaquen

el caracter dominant del sistema capitalista que imposa a I'estat de benestar una

proletaritzacio forcada. Malgrat que oposats els paradigmes liberal i marxista tenen

quelcom en coma. Son oposats pel que fa ales causes considerades com a <,res-

ponsables„ de la crisi de I'estat de benestar. Per als liberals es la maquinaria del

(,vell» estat de benestar la que no funciona per tal com ha donat Iloc a una excessiva

socialitzacio. Per als marxistes, en canvi, es el mercat -i els valors socio-culturals

damunt dels quals recolza- el que impedeix una completa socialitzacio de la vida (es

a dir, la consecucio del (,benestar social„).
AmbdOs paradigmes, pero, consideren antitetics els valors de Ilibertat -en rela-

cio at mercat- i d'igualtat -en relacio a I'estat del benestar-, sense haver parat

esment ni en la «teoria del sistema Social, ni en I'existencia d'ambits exteriors tant

al mercat com a I'estat de benestar que ni son regulats per l'intercanvi mercantil ni

per la competencia ni pel vot politic.

El paradigma Sisternic o neo-funcionalista considera els anteriors excessiva-

ment simplistes en la mesura que condueixen a dualismes reduccionistes (mercat/

estat). La crisi d'acord amb aquesta aproximacio consistiria en un problema d'adap-

tacio entre el sistema social i el medi ambient, i aquest no tan sots es irreductible
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sing creixentment complex. La crisi apareix quan la complexitat de les relacions so-

cials no admet reduccions a alternatives (privat/public per exemple) incompatibles

amb aquella complexitat.

Per a Donati cap de les tres aproximacions es prou satisfactoria per a donar

compte de la complexitat de la genesi de la crisi contemporania de I'estat de benes-

tar i, en consequencia, posa en guardia contra el biaix i les consequencies inherents

als diagnostics i mesures de politica social i economia fonamentades en algun d'a-

quests paradigmes o alguna de les seves ramificacions.

Dimensib plural de la crisi

Mes pragmaticament, alguns investigadors socials interessats en la imminencia
de la necessitat de revisar i proposar alternatives i reformes de I'estat del benestar,

compatibles amb la seva reivindicacio i la seva adaptacio a les noves circumstan-

cies, han coincidit en la realitat pluridimensional de la crisi (6). En particular la darre-

ra conferencia del European Centre for Social Welfare, celebrada la darreria de 1983

a Viena, n'identificava les seguents:

(i) La politica economica i el desenvolupament tecnologic

Remarcant alhora tant el fracas de les politiques neoliberals com Keynesianes i

la manca d'adequacio dels indicadors convencionals (PNB, productivitat, etc.) per a

donar compte satisfactori de les dimensions de canvi social de la crisi. En particular

no queda prou clar en quin sentit el canvi de model de creixement economic i el con-

trol damunt la modernitzacio tecnologica poden Osser adrecats, en absencia d'op-

cions politiques explicites, vers I'adaptacio de I'estat de benestar als canvis de con-

sens social i cultural en proces. De fet, tambe continua oberta la interpretacio sobre

el caracter ciclic o estructural de la crisi present, per be que la inflacio, les altes ta-

xes d'atur, el descens relatiu dels salaris i les exportacions i les dislocacions de la

introduccio de noves tecnologies estan conduint a I'aparicio de dues «societats- (els

que tenen i els que no tenen feina) i a la fase mes avancada d'hipermobilitat interna-

tional del capital i dels mercats de treball (propiciant I'aparicio d'una mena de

,,nacionalisme,, en les classes treballadores que reclama mesures de proteccio con-
tra la possibilitat que els seus Ilocs de treball siguin transferits a d'altres paisos).

(ii) Les consequencies a llarg termini de l'atur

En especial I'atomitzacio de (es families, el desenvolupament de noves estratifi-

cacions socials, la vehiculitzacio de mes atur per part dels treballadors immigrate,

l'impacte de I'atur damunt la despesa publica i la tendencia a la disminucio en les xi-

fres de poblacio activa ocupada generadora de transferencies per a financar-la.

(iii) Les regulacions i l'orientacio futura del «treball remunerat»

El contracte de treball formal ha esdevingut el principal factor de regulacio dels

estandards de vida i d'integracio social als paisos industrialitzats. Amb la crisi i el

canvi tecnologic les politiques laborals s'enfronten a la necessitat de redistribuir un

nombre declinant de Ilocs de treball (disminucio hores treball, horaris flexibles, part-
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time, treballs compartits, etc.). Pero el que sembla emergir amb mes forca es la

mateixa crisi del paper central del ,treball remunerat de base contractuak davant

de la creixent importancia dels sectors (informals,, -aliens al mercat- de treball i

serveis.

(iv) El desafiament a l'orientacio tradicional de la politica

i institucions de benestar social

La renovellada amenaca de la pauperitzacio, la inseguretat, I'atur i I'aprofundi-

ment de les desigualtats socials, porten a identificar no tan sols la manca de finan-

cament, eficiencia, equitat i resultats de les institucions -seguretat social: serveis

socials en sentit ample- sing, especialment, activitats de profunda critica i questio-

nament de la seva organitzacio i orientacio tradicional: les formes <abstractes- de

solidaritat via impostos, la centralitzacio i burocratitzacio, la imposicio d'un control

social legitimador de formes culturals especifiques i disminuidor d'altres. En particu-

lar sembla forca estes un proces de revisit de les formes classiques d'intervencio de

I'estat en la vida privada que tracta alhora de ,re-socialitzar» aquests aspectes: d'e-

vitar I'aparicio de noves jerarquitzacions i desigualtats.

(v) El paper dels agents socials i politics: nous conflictes

i problemes d'integracio

La reconstruccio d'un «nou , estat de benestar depen estrictament del compor-

tament dels seus agents socials. Lestat de benestar ,tradicional>', ara en crisi, no

existiria sense una Ilarga i densa historia de conflictes en la qual el moviment social

-el moviment obrer- ha jugat un paper destacat. A I'actualitat la necessitat de redefi-

nir que interpreta cada grup social com a ,progres- social, cultural i politic contri-

bueix a afeblir encara mes els antics mecanismes i compromisos damunt del quals

recolza I'estat de benestar. I aixo en un moment en que noves formes d'integracio i

desintegracio cultural, d'organitzacio i de refiis en I'acceptacio de valors tradicionals,

coneixen una notable acceleracio. Hom considera la possibilitat d'una reculada vers

solucions autoritaries si el moviment obrer i els nous moviments socials no es

transformen en la base d'un nou bloc historic capac de crear les condicions per a

l'organitzacio d'un «nou estat del benestar,,.

El perill que I'ajuntament a les noves condicions economiques i de canvi tecnolo-

gic escombri els valors de Ilibertat, solidaritat i igualtat, s'accentua encara mes amb

l'ofegament i la manca d'identificacio i d'espai politic de les noves formes d'articula-

cio social, moviments de protesta i experiments socials.

2. La «crisi» a I'estat espanyol : aproximacib quantitativa

Despres de tres decades de creixement economic mes o menys sostingut, de-

senvolupament politic i social i millores substancials si mes no en les xifres absolu-

tes de la <<despesa de proteccio social,,* els paisos industrialitzats estan experimen-

tant des de fa mes d'una decada una severa crisi economica amb repercussions

(') Concepte emprat per la Comunitat Economica Europea que inclou totes les despeses
realitzades amb finalitats propies de la Seguretat Social independentment de l'organisme o ins-

titucio que les realitzi.



TAULA 1. Persones de mes de 65 anys com a % de la poblacio total

1960 1970 1980 2000 (Est.)

Austria 12,3 14,1 15,2 13,5
Belgica 12,2 13,3 14,3 14,0

Franca 12,6 13,4 13,5 14,2
R.F. Alemanya 11"1 13,4 15,5

Irlanda 11,2 11'1 10,7

Italia 9,5 11,3 13,5 15,2

Holanda 8,7 10,3 11,16 13,6
Espanya 8,4 9,7 11.0

Suissa 12,0 13,7 16,6 16,4

Suecia 11,8 11,6 13,8 15,5
Regne Unit 11,9 13,1 14,9 14,2

Les estimacions per a I'any 2000 estan basades en el 1975.
Font Eurostat and Council of Europe Statistics.

greus damunt I'estructura de I'estat del benestar. Inseguretat social, atur i pobresa

tornen a constituir amenaces que afecten no tan sols grups marginals, sing tambe

amplis sectors de la poblacio -joventut, families nombroses, les clones, els treballa-

dors madurs, els veils...- a mes de segments tradicionalment depriments -disminuits,

minories etniques, emigrants...

A la majoria dels paisos industrialitzats la recessio economics juntament amb la

inflacio, I'atur i la pressio de I'evolucio demografica vers poblacions en un rapid pro-

ces d'envelliment ha emmarcat el que hom coneix de I'estat de benestar.

La taula 1 permet veure la situacio d'Espanya en relacio a alguns paisos euro-

peus pel que fa a I'evolucio de la poblacio anciana.

La taula 2 ofereix per a Catalunya un pronostic d'evolucio d'evidents conse-

quencies per a la despesa publica de caracter social.

L'annex 1 forneix un resum de I'evo,ucio quantitativa de la despesa publica a
Europa amb esment de conceptes comparables a I'estat espanyol.`

La taula 3 permet de resumir I'evolucio de les principals macromagnituds a I'es-

tat espanyol entre 1975 i 1982 i els grafics 1 al 6 permeten de visualitzar la direccio

dels principals indicadors economics convencionals emprats per a descriure I'evolu-

cio de I'economia."

Hom pot observar els trets distintitus segments:

(i) La molt notable diferencia entre les taxes d'inflacio a Espanya en comparacib

amb els paisos de la O.E.C.D.

(ii) La inflacio ha estat acompanyada d'una profunda estagnacio de la produccio

i una profunda caiguda en la inversio amb molt escassos simptomes de recuperacio.

(iii) El deficit del sector public i el deficit exterior han estat les principals fonts de

desequilibri economic. El primer cau sense aturador fins al 6 % del P.N.B. i el segon

malgrat la recuperacio de 1979-80 defalleix perillosament el 1982.

(iv) La taxa d'atur en els voltants del 17 % no tan sols no ha millorat sing que ha

empitjorat a hores d'ara.

(') Aquest annex esta basat en un treball efectuat pel Dr. Ezequiel Baro.

(") La taula i els grafics procedeixen de Papeles de Economia Espanola, 15, 1983.
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TAULA 2. Previsio d ' increments al conjunt de Catalunya dels grups d 'estats especifics

(1975-1990)

Distribucio
Poblacio 1975 Poblacio 1990 Increment de

I'increment

Grups especifics
d'educ. Total Total

Absolut/
Relatiu %

P. Infantil 0-4 516.730 9,2 535.206 6,3 18,476 3,6 2,4
P. Escolar 5-14 952.599 16,8 1.012.071 15,8 59,472 6,2 7,9
P. Jove 15-24 847.593 15,0 998.650 15,6 151.057 17,8 20,0
P. Adulta 25-64 2.722.653 48,9 3.1 16.070 48,5 343.417 12,4 45,5

P. Vella 65-74 377.080 6,6 486.518 7,6 109.438 29,0 14,5
P. Molt vella 75

i mes 200.180 3,5 273.194 4,2 73.014 36,5 9,7
Total 5.666.836 100,0 6.421.709 100,0 754.874 13,3 100,0

Font Pro eccions elaborades per Isabel Pujades i Anna Cabre per a la Direccio General de Servers Socials.

(v) Al sector public es perfila netament el que hom anomena ,crisi de tisores"

amb uns ingressos publics incrementats del 23,3 % al 29,6 % del P.N.B. entre 1974 i

1982, mentre que la despesa publica coneix un increment del 23,3 % al 36 % en el

mateix periode.

Les despeses socials -seguretat social, ensenyament, sanitat i serveis socials-
conegueren una expansio sense precedents entre 1969 i 1978: una pujada del
59,5 % de la despesa publica el 1969 fins a un 68 %.

El cas espanyol es forca peculiar car malgrat aquest creixement -contrapartida

esmorteidora de les tensions de la transicio politica vers la democracia-per damunt

de les conditions economiques del moment, les despeses de proteccio social se si-

tuen notablement per sota de les mateixes despeses dels paisos de la Comunitat

Economica Europea (vegeu la taula 5).

De fet aquest Ilegat del govern U.C.D. al govern socialista presentava com a

,,torna,:*

(I) Un col lectiu de 4,5 milions de pensionistes reben pensions per sota del salari

minim interprofessional.

(ii) Un col lectiu de com a minim 600.000 persones -veils i malalts cronics pau-

peritzats- subsistint a partir de les prestacions benefiques del FONAS.

(iii) Creixement anual dels pensionistes d'un 4 % amb perspectives de saltar a

un 5,5 %.
(iv) Taxa acumulada d'un 13 % anual de nous pensionistes per invalidesa com a

resposta ,submergida,, a la manca d'una adequada cobertora de I'atur.

(v) Disminucio generalitzada de les contributions a la Seguretat Social posant

en situacio critica el balanc, entre pensionistes i ingressos.

(vi) Perspectives de (racionalitzacio» de les industries siderurgica i naval amb

els coneguts increments d'atur.

Aquestes particulars circumstancies en que es veu actualment submergida I'e-

conomia de I'Estat espanyol, I que continuaran persistint en el futur immediat, contri-

(*) Boci de pa que temps enrera s'afegia a la pesada per a fer el pes.
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TAULA 4. Receptari contencio costos.

Philip indenburg . Social Welfare Policy Harmonization Council ( Holanda)

247

Control demanda Control oferta

(a) MESURES PROTECCIO SAL UT

(prevencio passiva)

- Habitatge

- Transit

- Treball

(a)

(a.1)

Limitacio recursos

Personal

- Limitacio nombre nous

professionals sanitaris

- Congelacio absorcio professionals

- NutriciO
- Medi ambient

(a.2) Materials i equipament
- Limitacio nombre de Ilits

b) PROMOCIO SALUT (prevencio activa)

- Lluita riscs salut (tabac,

alimentacio, manca exercici,

lifestyles)

- Immunitzacio

- Deteccio precoc

- Incentius comportament sanitos

(no incorrer en carregues de

co-pagament)

(a.3)

b)

- Limitacio nombre d'hospitals
Financers
- Pressupost
- Salaris i tarifes
- Sistemes de financament
- Mesures fiscals
Regulacio normativa utilitzacio
- Limitacio acces i beneficis
- Especialitats ofertes

(c) LIMITACIO EXPECTATIVES
- Educacio sanitaria
- Consciencia costos
- Emancipacio pacient

CORRESPONSABILITAT

DEMANDANT 0 DEMANDANT
POTENCIAL

c)

)

- Tecnologia
- Procediments
- Farmacs
Substitucio
Enfortiment atencio primaria

Atencio extramural
Atencio a domicili
Voluntariat
Self-help

Privatitzacio

• Contemplacio S. Public

• Competencia S. Public

Font: EUROSOCIAL REPORTS , no 17 Vienna 1982.

bueixen a situar -be que parcialment- la dimensio financera de la crisi de les nostres

institucions de benestar social. Al mateix temps, pero, iambs permeten subratllar la

indefugible interdependencia entre la manera de manejar I'economia del pais i el

ventall de possibilitats que s'obren o es tanquen per a la politica social.

3. Reflexions sobre algunes consegiiencies
en la politica de contencio de costos sanitaris

Despres d'haver vist d'una manera panoramica -completada a I annex 1 amb les
manifestacions macroeconomiques de la crisi a I'estat espanyol , hom vol dirigir I'a-
tencio vers una serie d ' aspectes qualitatius relacionats amb possibles canvis estruc-
turals en el financament dels serveis sanitaris . Canvis que s'estan gestant en el
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clima de ,crisi,,, per una Banda, i en el clima de la discussio d'una serie de peces le-

gislatives importants per a la futura configuracib del sistema sanitari de 1'estat espa-

nyol (Avantprojecte de Llei de Reforma Sanitaria).

En formes generals, les receptes ortodoxes (5, 7) per a la sortida de la crisi por-

ten la majoria dels governs dels paisos industrialitzats a insistir en una imprescindi-

ble limitacio de les despeses de Sanitat i en la necessitat de racionar la despesa en

serveis sanitaris. Aixo no obstant, la gent desitja millorar el seu estat de salut

-individual i col lectiu- i ampliar -en termes d'utilitzacio i d'equitat- el seu acces a un

major espectre de serveis sanitaris, incloent-hi els beneficis dels avencos tecnolo-

gics mes recents. Es dona, o es pot donar, doncs, la paradoxa que sigui el propi

govern qui promocioni i doni suport a objectius propers a aquells desitjos, al mateix

temps que ha de trobar alguna sortida -o donar I'aparenga de fer-ho- al problema
d'assignacio de recursos deliberadament o forcadament limitats entre utilitzacions

en competencia.

Privatitzacib

Es argumentat que un determinat desenvolupament de les assegurances priva-

des i altres formes de diversificacio de I'oferta sanitaria poden complementar o suple-

mentar l'oferta de serveis sanitaris publica i contribuir aixi a assolir d'una manera efi-

cient els objectius del sistema sanitari (inclosos els del sistema sanitari public). No

se sol argumentar tant que la frontera entre la complementarietat i la competencia

pot esser forca desdibuixada i que esta per demostrar que, en aquestes condicions,

es pugui donar de fet una convergencia en I'assoliment dels objectius sanitaris col-

lectius. Sovint la referencia a la hipotetica introduccio de mes eficiencia amb la priva-

titzacio, consisteix a recordar els efectes benefics de I'exercici de la sobirania del

consumidor per part de l'usuari. D'aquesta manera, es diu (10), I'exercici de les pos-

sibilitats d'eleccio individual -pagant- contribueix a augmentar la transparencia dels

mercats sanitaris i a fer rapidament explicites les referencies i les prioritats dels de-

mandants. Son arguments -mes o menys matisats- procedents del que podriem ano-

menar Ilibertaris del Iliure mercat, que curiosament s'obliden de portar la seva argu-

mentacio ales darreres consequencies: per que no -en la seva logica-desmuntar

totes les regulacions (intervencions) del mercat sanitari i abolir els monopilis de si-

tuacio de metges, companyies farmaceutiques i altres generadors autonoms de

demanda dels seus propis serveis? On queda la racionalitat economica del lliure

mercat quan els oferents poden manipular el mercat en el seu propi interes?

En la contemplacio dels efectes d'incentivar la privatitzacio sembla legitim de

plantejar-se dues questions ben senzilles:

(i) que ofereix I'asseguranca privada al ,client,, i a qui ho ofereix?

(ii) qui queda exclos per raons d'edat, d'ingressos i de naturalesa de la seva ma-

laltia?

El manteniment d'una quota de mercat favorable per a la logica de I'obtencio de

profit no impedeix -ben al contrari- que el comportament de l'oferent privat s'orienti

vers una seleccio rendible dels seus serveis -moltes intervencions cliniques electi-

ves, cirurgia, screening, diagnostic, i poca medicina general, prevencio, promocio de

la salut, serveis d'estomatologia, oftalmologia i urgencies-. Ni tampoc no inhibeix el

sector privat de pressionar I'estat en demanda de subsidiacio -deduccio impostos,
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concertacio- que potencialment pot significar una redistribucio en favor dels benes-

tants i en contra dels pobres. Queda per demostrar que el comportament d'oferta de

les entitats privades contempli contingencies i riscs escassament rendibles -com

ara la previsio de necessitats per als malalts cronics, els treballadors en atur i els

ancians'- i no queda per demostrar que la mateixa logica de la privatitzacio deixa

fora del mercat els qui no poden satisfer les quotes d'entrada i manteniment. Sembla

doncs que I'atribucio d'un paper complementari o suplementari a la iniciativa privada

es un terreny forca relliscos i que el manteniment de la seva ambiguitat pot compor-

tar una situacio regressiva emparentada amb les condicions que donaren floc a

I'arrelament de la beneficencia a casa nostra. De fet I'exemple d'Estats Units hauria

de fer reflexionar els tebis d'esperit perque com a consequencia de la segmentacio

del mercat sanitari les empreses privades han aconseguit limitar la demanda de «ca-

sos de risc» rendibles economicament -fins i tot amb quotes d'acces forca competi-
tives -deixant per al sector public i les organitzacions ,non-profit- la part de neces-
sitate menys rendible i amb la major escala de costos (9).

El finaneament per la via de la fiscalitat

Un dels principals problemes que exhibeixen els sistemes sanitaris que basen la

seva font primaria de financament en els impostos generals es la insuficiencia finan-

cera. De fet son precisament aquests sistemes -especialment al Regne Unit (8, 9) i

sota el govern conservador actual- on s'estan debatent amb considerable polemica

formes addicionals de financament basades tant en la reprivatitzacio com en I'exten-

sio de formules de co-pagament dels usuaris.

En un sistema final estabilitzat i prou ,consensuat,, politicament, el marge de

maniobra per a canalitzar mes fons vers el sector sanitari es redueix a una simple

manipulacio aritmetica. Els recursos addicionals poden provenir de:

- el retail d'altres despeses publiques i la seva reassignacio (defensa?, obres

publiques?, seguretat ciutadana?)

- Increment de la pressio fiscal

- I'obtencio de fons addicionals i mes ingressos fiscals a partir d'un increment

de la taxa de creixement economic.

La tercera via no sembla prou propera ni prou materialitzable a curt i mitja termi-
ni. Iles dues primeres o son politicament inviables o contenen prous amenaces
desestabilitzadores per a I'obtencio de suport i cohesio electoral perque siguin ob-
jecte d'una molt cautelosa administracio. Pot esser legitima la pregunta de si s'ha
dedicat prou reflexio a les possibilitats i limits del financament fiscal de la reforma
sanitaria a casa nostra?

Amb risc de generalitzar excessivament, hi ha dues grans consequencies de tot
('anterior que planen constantment damunt de la discussio sobre I'eleccio del model
sanitari i especialment de la viabilitat d'un model sanitari public (mes o menys sem-
blant al NHS angles):

(i) Els sistema de financament.
(n) Les mesures de contencio de la despesa (particularment dels costos sani-

taris).
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Sense posar en dubte la pertinencia d'aquests dos aspectes, massa sovint es
donen arguments excessivament simplificats que sota la cortina de fum de la legiti-

macio de ,racionalitat econbmica,, poden comprometre la viabilitat d'un sistema
sanitari orientat vers I'atencio universal de les necessitats sanitaries de la poblacio,

independentment de la capacitat de pagament dels individus.

La taula 4 mostra una de les moltes ,receptes,, orientades vers la contencio de

costos sanitaris en la qual s'insisteix tant en els conceptes de moda ,corresponsa-

bilitzacio de l'usuari», com en estrategies -sempre diferides- de proteccio i promocio

de la Salut.

L'aplicacio diligent -i acritica- de receptes d'aquest estil pot portar efectes inde-

sitjats dels quals horn vol parar esment en aquells que poden derivar de:
(i) L'eleccio del sistema de financament (en particular el financament via impos-

tos generals).

(ii) La bel-ligerancia que s'atorgui als sistemes d'asseguranca privats (en parti-

cular I'ambiguitat que romangui entre complementacio i competicio amb el sistema

public de salut).

(iii) La corresponsabilitat financera de l'usuari.
En qualsevol cas sembla constituir un element de referencia frequent I'al•lusio a

la privatitzacio i a la corresponsabilitat en el pagament per part de l'usuari, prou per a

indagar amb profunditat en la direccio suggerida.

Corresponsabilitat financera?

Un altre expedient emprat pels estrategues de la contencio de costos ha consis-

tit en la transferencia creixent de carregues financeres a l'usuari per mitja de formu-

les de copagament. S'han adduit les comentades raons en favor de la ,sobirania del

consumidor,, i els rapids efectes «educatius,, que aquesta corresponsabilitat genera.

Tambe s'ha argumentat que aquesta practica genera importants recursos addicio-

nals i contribueix a disciplinar el consum, especialment el consum dels que consu-

meixen a preu zero. De tota manera hi ha raons per a revisar fins a quin punt tot I'an-

terior opera de fet en una direccio socialment equitativa. La primera rao es que no

existeix gaire evidencia -a casa nostra mes aviat poca- sobre els efectes del copa-

gament en I'alteracio dels patrons de consum. Encara menys sobre quelcom mes

subtil relacionat amb qui genera consum i si es sempre i sistematicament el consu-

midor. Caldria aixi mateix prestar atencio a quins grups socials perjudica selectiva-

ment I'efecte dissuasiu del copagament i si aquests grups son precisament els mes

vulnerables i menys articulats. No es coneix prou, tampoc, el cost administratiu que

comporta el copagament: compensa el cost administratiu I'addicio de recursos provi-

nents del copagament? Aquest conjunt d'interrogants haurien d'Osser examinats des

del punt de vista de la seva rellevancia i de la seva urgencia a lesser contestats.

El context de crisi i la incertesa del futur manteniment o deterioracio -si es pen-

sable- de les nostres institucions de benestar pressionen no tan sols per a identifi-

car questions pertinents, sing per a trobar-los una resposta Iliure d'ambiguitats, o si

mes no, transparent en termes de qui en surt guanyant i qui en suit perdent.

Una altra cosa es que la manca de regulacio sanitaria i de qualitat i respecte als drets hu-

mans estigui donant incentius a la proliferacio de l'oferta privada de residencia per a gent gran.



ACTITUDS DAVANT LA CRISI DE L ESTAT DEL BENESTAR 251

TAULA 5. Despeses de proteccio social (% respecte at P.I.B.)

1970 1975 1980 1981

Alemanya 21 , 8 28,0 28,7 29,5

Franca 19 , 2 22,9 25,9 27,2

Italia 17,4 22,6 22,8 24,7

Holanda 20 , 8 28,1 30,5 31,7
Belgica 18 , 5 24,5 27,6 30,2
Luxemburg 16,4 22 , 4 25,6 27,1

Regne Unit 15,9 19 , 5 21,4 23,5
Irlanda 13 , 2 19,4 22,0
Dinamarca 19,6 25 , 8 28,7 29,3
Espanya 10 , 0 12,0 17,3

Font Ignacio Cruz Roche (1984). Analisis economico de la Seguridad Social espanola, 1972-1982.

Es retereix a un estudi realitzat per l'lnstituto de Estudios Laborales y de la Seguridad Social (A. Duran Heras,

1982. Analisis Comparativo de las cuentas de Proteccion Social).

4. Reflexions sobre algunes consequencies

de la crisi sobre els Serveis Socials a Catalunya

Les seguents reflexions poden il-lustrar-se amb mes informacio en el marc que
proporciona I'annex 2, inspirat en el volum de conclusions del Mapa de Serveis So-
cials dirigit per I'autor.

La situacib pel que fa als Serveis Socials es especialment critica si hom para
esment a la perspectiva immediata d'un previsible increment de la seva demanda,
propiciat per una serie de factors en evolucio: ('increment dramatic de la proporcio de
la poblacio anciana i molt anciana -a Catalunya pel cap baix s'espera per a 1990 un
augment del 29 % en el nombre de persones de 65 a 74 anys i del 36 % en el nom-
bre de persones de mes de 75 anys, en relacio a 1975-, les consequencies socials i
sanitaries de I'atur -a Catalunya en finalitzar ('any 1982 I'atur registrat s'estenia a
373.000 persones, es a dir un 16,2 % de la poblacio activa-, la necessitat creixent
de proteccio de persones i grups en situacions de marginacio social i, sense esgotar
la relacio, els efectes de I'emergencia de nous valors socials, conflictes de valors i
comportaments i els seus efectes damunt de les unitats familiars tradicionals, de les
quals I'estructura tambe esta en proces de rapida transformacio.

No es dificil coincidir amb R.G. Walton quan diu que en absencia de politiques
globals que combinin els objectius anteriors amb la preservacio, la reaccionalitzacio i
la reforcament dels serveis de benestar, els Serveis Socials, en particular, es poden
veure abocats a compartir -i de fet aci hi estem excessivament familiaritzats-alguns
dels trets seguents:

(i) La coincidencia entre un increment de la demanda i la deterioracio de la
quantitat dels Serveis Socials.

(ii) El reforcament dels patrons tradicionals en Iloc del suport a la innovacio. En
les nostres circumstancies aixo significaria la perpetuacio de la beneficencia i I'as-
sistencia social -transferencies en metallic i intervencions palliatives- en perjudici
de la integracio dels Serveis Socials com a prestacions fonamentalment tecniques
adrecades a la preservacio i el manteniment de I'autonomia personal.
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(iii) La deterioracio de I'estructura social i economica de la poblacio en atur i

dels seus dependents, de les families amb ingressos baixos, de les families d'un sol

progenitor, dels jubilats i, sobretot, dels veils sense recursos, dels disminuits, dels

malalts mentals i de les minories etniques.

(iv) L'increment de persones sense habitatge.

(v) La deliberada reduccio i I'entorpiment de la recerca i I'estudi que contribuis-

sin a posar en evidencia les situacions anteriors.

(vi) El desenvolupament creixent de conflictes entre is poblacio activa ocupada i

la no ocupada, dels grups marginats relativament atesos i els desatesos i -no tan

irrealista com pugui semblar- els conflictes entre els interessos corporatius dels pro-

fessionals dels Serveis Socials i els interessos dels usuaris.

(vii) El reforcament i I'incentiu al desenvoiupament incontrolat i I'extensio dels

Serveis Socials d'iniciativa privada -incloent-hi els de finalitat lucrativa- davant de la

inhibicio i del deteriorament dels serveis publics.

Les noves coordinades legislatives basiques -la Constitucio i la normativa orga-

nica de I'Estatut d'Autonomia- han obert un horitzo de transformacions sense prece-

dents. Des del punt de vista juridic i institucional hom adverteix una tensio creixent

entre el conjunt d'estrats legislatius i les responsabilitats disperses que han confor-

mat el <,sistema,, heretat per la Generalitat -a cavall d'una forta orientacio parcial-

ment universalista dels Serveis Socials de la Seguretat Social- i l'inici d'importants

canvis normatius -avantprojecte de Llei de Serveis Socials, Llei d'Administracio Insti-

tutional de is Sanitat i de I'Assistencia i els Serveis de Catalunya, avantprojecte de

Llei de Bases de Regim Local i proposta de mesures de racionalitzacib de is Segure-

tat Social, entre d'altres- que estan afaiconant les bases d'un nou model, els trets

fonamentals del qual s'hauran de definir i completar en el curs dels propers dos o

tres anys.

Un aspecte que tambe es decisiu i que es troba en aquesta fase de transicio es

i'estructura de financament i de despesa dels Serveis Socials. Aquesta estructura

tal com avui pot observar-se reprodueix fidelment els actuals continguts i les priori-

tats implicites basades en la filosofia benefica, la compartimentacib estanca de com-

petencies i de serveis especialitzats i el manteniment, sense incentius per a la seva

reconversio, d'un destacat contingent d'institucions i centres privats no lucratius

-sorgits espontaniament com a resposta ales inhibicions del Sector Public- que ca-

racteritzen I'evolucio dels Serveis Socials sota l'ordenament legal encara vigent.

L'estructura i composicio dels diversos pressupostos corresponents a la pluralitat

d'autoritats oferents dels Serveis Socials -Generalitat, Diputacions, Ajuntaments,

Obres Socials de les Caixes d'Estalvi, organitzacions eclesiastiques, associacions,

patronats, cooperatives, etc.- mostra aixi mateix una situacio financera marginal i

greument limitada en les seves possibilitats d'una reorientacio innovadora en I'assig-

nacio de recursos. En el pressupost de la Generalitat corresponent a I'any 1982, per

exempie, el pes dels Serveis Socials no superava el 3,5 %, per be que aquesta pro-

porcio va suposar el financament, com a minim, del 58 % del conjunt de l'oferta dels

Serveis Socials de Catalunya amb la important matisacio que prop d'un 67 % de les

transferencies en concepte de subvencio corresponen a ajudes i prestacions indivi-

duals en metallic -pensions, beques, socors extraordinaris- i la resta correspon a

transferencies en concepte de subvencio per al manteniment i la construccio de cen-

tres. La rigidesa i is insuficiencia pressupostaria que caracteritzen el financament

actual dels Serveis Socials plantegen questions decisives d'obtencio de recursos

addicionals i reassignacio dels existents, sobretot en la perspectiva de materialitzar
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economicament les linies de canvi en la naturalesa, concepcio i organitzacio que la
propia activitat legislativa esta plantejant.

Si la fase actual de transicio presenta els interrogants logics en relacio a la seva

direccio i ritmes, no succeeix el mateix amb el coneixement de la situacio de partida,

de la qual son trets decisius:

1. La concurrencia de legislacio i filosofies distintes i contradictories que han

determinat una organitzacio paradoxal: malgrat el caracter marginal i les reduides di-

mensions financeres i estructurals de I'ambit dels Serveis Socials, crida I'atencio la

pluralitat de competencies i institucions amb autoritat pressupostaria i amb politi-

ques i actions escassament coordinades. Aixo es particularment greu pel que fa al

Sector Public, pero to una correlativa traduccio en I'espai -molt considerable- que

ocupa la iniciativa privada sense afany lucratiu i la creixent importancia de les insti-

tucions privades amb orientacio lucrativa que romanen el marge d'una ordenacio i

control per part de I'Administracio.

2. Una estructura de recursos -serveis i equipaments- caracteritzada, en gene-

ral, per I'escassa presencia del Sector Public i el pes notable de les institucions de
dependencia religiosa o d'iniciativa privada no lucrativa que han aparegut i s'han

consolidat d'esquena a qualsevol intent d'ordenacio i plantejament de cada area
d'activitat. Aquesta manca de presencia activa i d'iniciativa del Sector Public s'ha

traduit en I'orientacio predominantment institucionalitzadora de la majoria dels ser-

veis i centres existents, o, si mes no, dels que absorbeixen la major part dels recur-

sos financers i humans disponibles. La manca de dimensions preventives, de suport

a la liar i d'inseriment comunitari i sobretot d'una instancia de contacte initial, diag-

nostic i referencia als Serveis Socials especialitzats o a la resta de Serveis de
Benestar disponibles constitueix un buit fonamental que en part s'ha comencat a co-
brir a partir d'iniciatives innovadores d'alguns ajuntaments i de la iniciativa de la
Generalitat de Catalunya a partir de I'experiencia de les unitats de Serveis Socials
de Base com a nuclis inicials d'una xarxa de Serveis Socials d'Atencio Primaria.

3. Un biaix netament benefit i de simple contencio de les formes mes extremes
de necessitat social basat en les prestacions economiques d'ajuda individual perio-
dica i d'emergencia. Aquest biaix, perfectament documentat pel que fa al seu pes
economic predominant i a la hipoteca que suposa per al desenvolupament dels Ser-
veis Socials de contingut tecnic, apareix alhora com a vestigi absolutament present
de la concepcio subalterna i paternalista del sistema actual i com una de les princi-
pals raons de la seva injustificada burocratitzacio.

4. La practica inexistencia d'una base informativa sistematica i de renovacio re-
gular sobre els aspectes mes decisius de l'oferta, utilitzacio, acces, naturalesa, dis-
tribucio territorial i contingut dels Serveis i Equipaments existents. Aquesta precarie-
tat informativa s'esten tambe al deficit absolut que existeix en relacio als parametres
i estudis basics per a coneixer les dimensions de les diverses necessitats de la po-
blacio en conjunt i per a determinats col lectius d'usuaris en particular. Tot plegat no
es sing la manifestacio de la manca d'instruments informatius i de recerca aplicada
que no existeixen perque els pressuposits del funcionament del sistema heretat no
els requeria. Per descomptat, la voluntat d'ordenar I'ambit i d'assentar les bases per
a la seva racionalitzacio i per al desenvolupament plantejat reclama prestar una
atencio privilegiada a la satisfaccio d'aquests aspectes elementals.

La manca d'instancies regulars de debat professional i tecnic sobre les necessi-
tats, instruments i formacio professional reclama I'adequacio dels recursos existents
a la satisfaccio del deficit i a la identificacio de les noves necessitats emergents.





ANNEX 1

Evolucio de les despeses pt bliques en politica social
a Espanya i als paisos de I'OCDE

Dr. Ezequiel Baro i Tomas

Catedra de Politica Economica. Universitat de Barcelona.

1. Introduccio

Aquestes anotacions tenen dos proposits:
1) Aportar un marc de referencia -mitjan(;ant algunes xifres significatives- de

les dimensions, en termes economics de despeses, de la politica social a Espanya i de
la seva evolucio al Ilarg del periode de crisi tractat, 1973-1983. Previament, exposa-
re algunes consideracions sobre les magnitude economiques de la politica social en
els principals paisos de l'OCDE.

2) Donar algunes consideracions i valoracions sobre aquests xifres.

2. Consideracions de caire internacional

El quadre 1 (1) permet d ' apreciar algunes caracteristiques significatives de les
despeses socials en els set principals paisos de I 'OCDE (2).

Sota la rubrica de «despeses socials,' es pot veure que s'inclouen les despeses
publiques en concepte de:

• subministrament de bens ( o serveis ) " tutelars" (" merit goods ),) ( 3), com per
exemple I'ensenyament i la salut;

• garantia d 'ingressos ( pensions, assegurances per atur, prestacions familiars,

etc.).
Es pot observar que, en primer Iloc, destaca l'intens ritme de creixement del con-

junt de les despeses socials al Ilarg dels darrers vint anys . Del 14 % del PIB durant
1960 han arribat a ultrapassar el 24 % del PIB durant 1981 . Ans al contrari , la resta
de despeses publiques han passat del 15,5 % pel 1960 al 19 % del PIB al 1981.

En atendre I'evolucio individualitzada de cada una de les categories de despe-

ses socials , s'observa un itinerari forca desigual . Per exemple , els costos de la salut
tingueren en aquests paisos un ritme maxim d'expansio durant els anys seixanta i

principis dels setanta , mentre que en els darrers deu anys de crisi aquesta tendencia

ha flexionat . Malgrat aixo, al 1960 les despeses per serveis de salut suposaren el

18,5 % del total dels costos socials i, al 1970, aquest percentatge augmenta fins al

24,20 %. Al 1981 la xifra superava ben just el 23 %. La importancia de I'ensenya-
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ment per una altra banda , ha anat decreixent en termes relatius en els ultims vint

anys arribant a representar durant 1960 el 29,90 de les despeses socials globals, el

22,90 % en 1975 i el 20,20 en 1981. Les raons d'aquesta evolucio inversa son basi-

cament dues : en primer Iloc , aquests paisos ja havien assolit durant els anys cin-

quanta i seixanta una elevada taxa d ' escolaritzacio de la poblacio ; en segon Iloc,

I'evolucio demografica en les dues darreres decades ha estat sens dubte favorable a

un ritme mes lent en les despeses d'ensenyament.

Pel contrari , les pensions ( especialment de jubilacio ) han incrementat gradual-

ment el seu pes especific i de representar durant 1960 el 30, 50 % de les despeses

socials globals han passat a constituir el 32,90 % pel 1975 i el 37, 50 % at 1981. De

la mateixa manera , les prestacions per atur han seguit una taxa accentuada de crei-

xement, passant de constituir el 3,50 % de les despeses socials globals at 1960, at

5,20 pel 1975 i 5,50 durant 1981.

Cal, en rigor , considerar cinc factors principals que intervenen en I'evolucio de les
despeses socials.

- nombre potencial de beneficiaris de cada programa de politica social, xifra que

indica en gran mesura I'estructura i la dinamica demografica de la poblacio;

- nombre efectiu de beneficiaris, producte de la base de cobertora de cadascun

dels programes socials;

- nivell de prestacions subministrades als beneficiaris;

- nivell general de preus i salaris;

- cost de cada servei particular (ensenyament, salut), respecte del nivell general

de preus, es a dir el cost relatiu de les prestacions.

En base a aquests cinc factors, el quadre 1 mostra que:
- De 1960 a 1975, les despeses socials creixeren a un ritme promig de l'ordre

del 15 % en termes nominals. Aquest important ritme de creixement fou absorbit en

part per ('augment general de salaris i preus (un 5,40 %). Una part es va -perdre',

-en termes reals- en rao de ('augment mes elevat del cost dels principals serveis

(ensenyament i sanitat) respecte de la taxa promig d'inflacio (un 1 %).

En resum, el creixement real de les despeses socials at Ilarg d'aquest periode

fou del 8 % -davant poc mes del 4 % del PIB. Aquest increment en termes reals dels

costos socials es concrete en:

• tin augment demografic (i un cert increment del nombre d'aturats) de l'ordre de

11,36,36 %;

• una ampliacio de la cobertora dels programes de politica social de l'ordre de

I' l ,43 %;

• i, finalment, un increment efectiu del nivell de les prestacions i serveis de I'or-

dre del 5,03 % davant un 3,50 % d'increment del consum privat per habitant).

- De 1975 a 1981, els anys de crisi, aquesta estructura de les despeses socials

ha experimentat modificacions. En aquest periode el creixement de les despeses so-

cials ha estat, en termes nominals, del 14,80 %. La major part d'aquest creixement ha

estat absorbit, en aquest cas, per ('augment general de preus i salaris, de l'ordre

d'un 9,65 %, mentre que la <"perdua,, -en termes reals per ('augment del cost dels

serveis (de sanitat i ensenyament) ha estat ben just de 0,5 %.

En consequencia, el creixement real de les despeses socials ha estat en

aquests anys del 4,20 % -davant un 2,50 % el PIB. Aquests creixemet, a la vegada,

s'ha concretat en:
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• un augment demografic (especialment del nombre de persones en atur) de

l'ordre del 0,75 %;

• un Ileguera ampliacio de la cobertora dels programes, de l'ordre del 0,22 %.

En resum, en el conjunt dels set principals paisos de I'OCDE, la reduccio del rit-

me de creixement economic des de 1974-75 s'ha traduit en unes taxes de creixe-

ment menors de les despeses socials en termes reals.

3. Algunes notes sobre I'evolucio de les despeses

socials a Espanya

Desgraciadament, les xifres de despeses socials a Espanya no son ni tan trans-

parents ni tan homogenies com les anteriors.

Per avaluar el volum aproximat d'aquestes despeses hem de procedir per'apro-

ximacions succesives.

En un Estat modern, la despesa publica to essencialment, tres finalitats:

- redistribuir la renda,

- subministrar serveis col lectius (consum public),

- realitzar inversions.

El quadre n.o 2 mostra la distribucio dels recursos no financers de les administra-

cions publiques a Espanya, durant el periode 1973-81.

De la mateixa manera, es poden destacar els seguents trets:

- Els recursos totals no financers de les Administracions Publiques -en termes

nominals- s'han multiplicat per 5 al Ilarg d'aquests 8 anys. De representar el

24,40 % del PIB durant 1973 han passat a significar el 29,07 % del PIB al 1980.

- Les despeses per redistribucio de la renda, per la seva part s'han multiplicat per

set -sempre en termes nominals- i han passat de ser el 45,80 % dels recursos to-

tals, I'any 1973, al 61,50 % al 1981.

- La resta dels recursos no financers -que agrupen el consurn public i I'estalvi pu-

blic (es a dir la renda bruta disponible)- han vist reduir el seu pes especific del

54,20 % dels recursos totals, al 1973 al 38,50 % pel 1981.

Cal destacar que mentre al 1973 el consurn public, tot i absorbint prop del 35 %

dels recursos totals, permetia un estalvi public de l'ordre del 19,10 % d'aquests re-

cursos, at 1981 el consum public representa el 38,50 % dels recursos totals absor-

bint ja la totalitat de la renda publica disponible.

- Aixo significa que mentre pel 1973 la inversio publica -essent equivalent al

14,50 % dels recursos totals- podia esser financada integrament per I'estalvi public

(i encara romania un superavit de finangament de 46.000 milions de pessetes), al

1981, la inversio publica -equivalent al 13,30 % dels recursos totals, devia esser fi-

nancada practicament en la seva totalitat pel deficit public. (Esser financat pel deficit

public no vol dir, obviament, esser causant del deficit; la inversio publica ha mantin-

gut de fet la seva taxa de participacio en el PIB.)

En sintesi, les despeses de redistribucio de la renda i del consurn public en el pe-

riode 1973-80 han increment la seva participacio en el PIB en 9,2 punts, mentre que

els ingressos no financers ho han fet en 4,6 punts (es per aixo que I'estalvi public es
deteriora progressivament apareixent el defict al 1976).

Podem avancar un pas mes en la precisio d'aquestes xifres. Tal com hem vist,

les despeses publiques per redistribucio de la renda representaven al 1981 mes del

60 % dels recursos financers de les administracions publiques.
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Les operacions de redistribucio de la renda es subdivideixen en cinc categories:
- prestacions socials

- subvencions d'explotacio

- transferencies corrents

- interessos
- cooperacio internacional.
Si ens fixem en la primera d'aquestes categories -les prestacions socials-

veiem que al 1982 suposaven mes de les tres quartes parts del volum dels recursos

redistribuits.

El quadre n.° 3 ens facilita informacio interessant respecte de I'evolucio d'aquest

tipus de despesa de les administrations publiques.

- El ritme de creixement de les despeses per prestacions socials ha estat parti-

cularment accentuat. De 1973 a 1982, s'han multiplicat per vuit -en termes nomi-
nals-. (Tot i disminuint, la seva taxa d'increment anual ha estat sempre mes gran que
la del PIB).

- Les prestacions sociales poden esser en efectiu o en especie. Les primeres

representaven al 1973 el 76,80 % del total de les prestacions i les segones el

23,20 %, al Ilarg de 1982 les prestacions en efectiu eren ja del 84,55 % del total i les

prestacions en especie el 15,40 %.

Les categories de prestacions socials mes importants i dinamiques son:

• les prestacions per atur , que obviament han estat les que han tingut un creixe-

ment mes rapid. Mentre que al 1973 pujava a 7.000 milions de pessetes, al

1981, sumaven ja 468.000 milions (4).

• Entre les prestacions en efectiu, son les pensions (de jubilacio) la categoria

mes important i tambe la mes dinamica: el seu ritme de creixement ha es-

tat sempre superior al del total de les prestacions socials (5).

• Entre les prestacions en especie, les mes importants son, naturalment, les sa-

nitaries (6). En canvi, els serveis socials tenen un caracter marginal.

En el quadre n.o 3 figuren tambe les institutions que han satisfet aquestes pres-

tacions, en aquest sentit es pot apreciar que estan molt concentrades en la Segure-

QUADRE 5. Prestacions per atur

(milers de milions de pessetes corrents)

Anys Atur

Total

prestacions

socials
.'.

% Atur/Total

prestacions

socials

1973 7,2 - 356,1 - 2,02
1974 10,8 50,0 370,4 4,02 2,92
1975 28,6 164,8 474,7 28,16 6,02
1976 41,5 45,1 628,3 32,36 6,61
1977 77,4 86,51 842,6 34,11 9,19
1978 137,8 78,04 1.179,9 40,03 11,68
1979 216,2 56,89 1.715,6 45,40 12,60
1980 338,4 56,52 2.101,6 22,50 16,10
1981 468,7 38,50 2.544,3 21,06 18,42
1982 510,8 8,98 3.006,0 18,15 16,99

Font. Comptes de les Administrations Publiques, Minister d'Hisenda.
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tat Social (i altres Sistemes de la Seguretat Social) que al 1973 pagaven el 84,86 %

del total de les prestacions i, al 1982, el 89,51 %.

Per tant, l'evolucio de les despeses de la Seguretat Social es mereix una atencio

especial. El quadre n.° 4 reuneix les Jades mes importants:

- Estan recollits els principals conceptes de despeses de la Seguretat Social:

pensions i despeses per assistencia sanitaria.

- Les pensions han seguit un ritme de creixement sempre superior al del total de

despeses de la Seguretat Social i tambe al del PIB. Entre 1973 i 1984, hauran pas-

sat de representar el 2,78 % del PIB al 7,25 %.

- Les despeses per assistencia sanitaria van tenir en canvi un ritme de creixe-

ment superior al del PIB fins a 1979, despres aquest ritme s'ha situat per dessota.

Per completar aquesta descripcio observem en el quadre n.0 5, I'evolucio mes

detallada de les prestacions per atur on s'aprecia I'evolucio del seu pes especific en

el conjunt dels prestecs socials, que han passat del 2 % durant 1973 al 17 % pel

1982.

4. Algunes indicacions per a la discussio

Em voldria disculpar per I'extensio i aridesa de les xifres exposades. M'agrada-

ria, per acabar, avan(;ar algunes indicacions per a la discussio.

a) i,Son encara efectives, o senzillament realitzables, les politiques economi-

ques practicades durant el periode de creixement economic elevat i sostingut dels

anys seixanta i principis dels setanta?

Cal recordar que aquests tipus de politiques (de ^,benestar,,) tenien dos objec-

tius:
un objectiu economic : mantenir I ' estabilitat del creixement economic (sostenint

el consum privat i public) (7);

un objectiu politic: assegurar el consens de la majoria de la poblacio respecte

dels grups politicament i economica dirigents , garantint I ' estabilitat del desen-

volupament del proces satisfactori de redistribucio de la renda.

Aquest doble objectiu no sembla que es pugui assegurar mes amb politiques

economiques com les que es practicaven abans de 1977.

Quan es produeix un augment significatiu i estable de la renda sembla plausible i

escassament conflictiu destinar a serveis col lectius o a consum dels sectors mes

desfavorits , una part d ' aquest increment de la renda.

Pel contrari, quan ens trobem davant una situacio d'atur del creixement de la

renda les coses es compliquen:

- per una part I'endeutament public destinat a financar despeses socials , consti-

tueix un factor d'inestabilitat economica;

- per una altra, en aquestes circunstancies ('increment ( o senzillament el mante-

niment ) de la taxa de participacio dels consurns socials en el conjunt de la

despesa publica genera , ara, reacciones politiques mes accentuades.

b) Atenent ales argumentacions -essencialment des de la dreta- per recolzar

una contencio i adhuc una reduccio de les despeses socials , aquestes es poden ca-

talogar en dues categories:

- Els arguments que incideixen en la capacitat de controlar el cicle economic. En

aquest sentit , I'atencio es centra -entre d'altres consideracions - en la necessitat de

reduir el deficit public donat , que segons es diu, aquest dificulta la instrumentacio
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de la politica monetaria i, amb el seu finangament mitjangant el deute public, allunya

al sector privat de I'acces a I'estalvi dels particulars. I per reduir el deficit es postula

la limitacio de la despesa publica -singularment la destinada a despeses socials (8).
Els arguments d'aquests tipus s'han de prendre amb precaucio. Es cert que un

pes excessiu del deficit public pot tenir efectes desagradables per a I'economia, pero
cal no oblidar que el deficit public to un paper regulador del nivell d'activitat economi-

ca.
En efecte, quan I'activitat economica disminueix, I'estalvi disminueix mes rapida-

ment que el PIB. Es tracta d'un fenomen ben conegut que s'explica per la rapida cai-

guda dels beneficis quan s'incrementa la capacitat productiva no utilitzada.
Si el deficit public es comprimeix, sia reduint la despesa, sia augmentant els im-

postos, segueix, normalment, una reduccio del nivell d'activitat i una disminucio mes

que proportional de I'estalvi. Com diu Kaldor "l'estalvi que esperavem alliberar d'a-

questa manera, senzillament no existira,,. L'estalvi disponible per a la inversio pro-

ductiva varia en la mateixa direccio que el deficit public i no en direccio inversa.

- Els arguments quee atribuixen a I'excessiva expansio de les prestacions so-
cials un efecte negatiu per a la produccio laboral.

Aquest tipus d'arguments, ultimament molt frequents, tenen el seu origen en la

vella oposicio -alimentada per I'economia ortodoxa- entre equitat i eficiencia econo-
mica i en les dificultats per establir un arbitratge adequat entre Puna i I'altra.

El minim que es pot dir d'aquells que creuen, o es serveixen pels seus fins d'a-
quests arguments, es que no s'ha demostrar la relacio entre el grau de desigualtat

que es dona en la majoria de paisos occidentals i els seus resultats economics. Si hi

ha relacio entre equitat i eficiencia economica no es tracta d'una relacio simple -tal

com molts pretenen-. Aixi doncs, la desigualtat no es garantia d'eficiencia ni, evi-

dentment, una condicio necessaria.

Ara be, la manca de demostracio no impideix -i cal estar molt atents a aixo- que

en la consciencia de sectors amplis de la poblacio pugui establir-se aquests tipus de

creenca i alimentar posicions insolidaries i, adhuc, obertament reactionaries.

Notes

11 Vegeu L'Observateur de I'OCDE, n.° 126, gener 1984, pp. 3-6

(2) Es tracta dels Estats Units, Canada, Japo, Franca, Gran Bretanya, Alemanya Federal i

Italia.

(3) Els bens (i serveis) son els que tenen efectes indirectes beneficiosos per el cos social,

pero que no serien subministrats de forma optima si I'oferta i la demanda actuessin Iliurement

(segons as regles del mercat).

(4) Durant 1973 representaven el 2,63 % de les prestacions socials en efectiu; pel 1982,

en canvi, ja suposaven el 21,97 % del total.

(5) Durant 1973 eren el 56,16 % de les prestacions en efectiu, pel 1981 eren el 60,67 %.

(6) Entre 1973 i 1982 s'han multiplicat, en termes nominals, per 5,63.

(7) En rigor, les politiques del -benestar» no han estat les determinants del creixement

dels anys seixanta i principis dels setanta. Les raons del creixement s'han de buscar en un al-

tre Iloc: en les transformations de la industria en el marc de les relations economiques interna-

cionals entre paisos del Tercer Mon, etc. Aquestes politiques certament, han sostingut el de-

senvolupament economic pero no han estat suficients per impedir la seva frenada quan la resta

de condicions ha variat.

(8) Certament, si una part creixent de la renda va a classes sociales de baixa productivitat

i elevada propensio al consum, aixo tendeix a modificar tant la productivitat del sistema com la

relacio entre consum i inversio en favor del primer.



ANNEX 2

Els Serveis Socials a Catalunya
en el context de la crisi

Els Serveis Socials en el context de la crisi economica

Si la planificacio to per objecte tractar de preveure la manera com el futur ha

d'esser diferent del present a partir d'una voluntat deliberada de canvi, la situacio

dels Serveis Socials ofereix una de les arees dels Serveis de Benestar mes adequa-

des perque el seu desenvolupament sigui objecte d'una estrategia i un proces plane-

lat. A continuacio son descrits els trets mes vistents que semblen desprendre's de

I'analisi general de la situacio de partida dels Serveis Socials a Catalunya. Aquests

trets permeten demarcar quines linies de canvi i quines prioritats generals apareixen

com a components dunes coordinades mestres de direccio controlada per al futur

desenvolupament dels Serveis Socials.

La informacio aplegada permet que es faci evident que qualsevol alternativa al

manteniment de I'status-quo actual dels Serveis Socials reclama la mobilitzacio si-

multania de components de molt distinta significacio: des del desplegament de la

capacitat legislativa per a substanciar normativament I'existencia, I'espai i l'objecte

dels Serveis Socials, fins a la gestio i formacio dels recursos humans, passant per la

normalitzacio financera i la disposicio d'instruments elementals d'informacio i recer-

ca aplicada.

Context de crisi economica sostinguda

El diagnostic que s'ofereix no s'ha de veure al marge del context present de crisi

economica i de mesures adrecades fonamentalment a la recuperacio del creixement

economic. Ignorar aquest greu inseriment historic actual de la situacio dels Serveis

Socials fora tan ingenu com persistir en I'esperanCa que els Serveis Socials, com

qualsevol altre component de la Politica Social, poguessin continuar funcionant com

a instruments de redistribucio al marge del fet que cada cop hi hagues, dramatica-

ment, menys per a redistribuir.

El cert es que l'objectiu prioritari de restauracio del creixement economic que

sembla dominar I'actual panorama politic dels paisos industrialitzats, i certament
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d'Espanya, to corn a consequencies una serie de canvis estructurals i d'efectes

-restructuracio de I'economia, manteniment d'altes taxes d'atur i estabilitzacio a la

baixa de la Despesa Publica- que aboquen els Serveis Socials a una precarietat so-

breafegida a la seva propia situacio marginal en el conjunt dels Serveis de Benestar.

En aquest sentit les aspirations de canvi i progressio vers I'establiment d'un nou

model de Serveis Socials -d'acord amb la descripcio feta al capitol primer- no s'es-

devenen precisament en les circumstancies mes favorables. De fet qualsevol actitud

constructiva en materia de politica de Serveis Socials s'haura d'enfrontar tant amb la

satisfaccio d'aquelles aspiracions, com amb la resposta als efectes mes immediats

de la crisi economica. Conve retenir entre els mes destacats, els seguents

- La coincidencia entre un increment de la necessitat i la demanda de Serveis

Socials i I'amenaca de deteriorament en la quantitat i la qualitat dels Serveis Socials

a partir de disminucions pressupostaries en termes reals.

- La tendencia al reforcament dels patrons tradicionals de prestacio -bene-

ficencia i assistencia social, prestacions en metallic i interventions palliatives- en

perjudici del desenvolupament de les prestacions de contingut tecnic adrecades

a la preservacio i el manteniment de I'autonomia personal.

- El deteriorament de les conditions socials i economiques de la poblacio en

atur i dels seus depenents, de les families amb ingressos baixos, les families d'un

sol progenitor, els jubilats i, sobretot, de la gent gran sense recursos, de les perso-

nes amb disminucions, dels malalts mentals i de les minories etniques.

- L'increment de les persones sense habitatge o amb habitatges en males con-

dicions.

- La reduccio o inviabilitat de la recerca i I'estudi que contribueixen a posar en

evidencia les situations anteriors.

- El desenvolupament creixent de conflictes -actuals o potencials- entre la po-

blacio activa ocupada i la no ocupada, dels grups marginats relativament atesos i

dels desatesos i -no tan irrealista com pugui semblar- els conflictes entre els intere-

sos corporatius d'alguns professionals dels Serveis Socials i els interesos dels

usuaris.

- La tendencia al reforcament de l'incentiu per al desenvolupament incontrolat i

I'extensio dels Serveis Socials d'iniciativa privada -i singularment els comercials o

amb afany de lucre- en absentia de I'exercici de la responsabilitat ordenadora i pro-

motora de I'Administracio i del deteriorament o deficit dels serveis publics.

Trets de transicio en els actuals Serveis Socials

En el context dels efectes de la crisi economica, la situacio dels Serveis Socials
pot esser caracteritzada, en conjunt, com una situacio de transicio. Aquesta situacio
s'insereix dins d'un proces complex de ruptura amb l'organitzacio i contingut dels

traspassos rebuts per la Generalitat i els propis continguts de la Iegislacio encara vi-

gent. El predomini d'aquesta estructura normativa i institutional en curs de transfor-

macio to la seva correlativa traduccio en termes de la composicio de la despesa en

Serveis Socials i tambe en I'estructura del balanc de recursos. La utilitat d'examinar

alhora les dimensions legals, economiques i d'assignacio de recursos dels Serveis

Socials rau en l'obtencio de la confirmacio que qualsevol intent de transformacio d'a-

quests ha de contemplar actuacions simultanies en les tres dimensions.
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Trets normatius i institucionals

En aquest proces de transicio el marc legal i institutional dels Serveis Socials

es troba en una fase no tancada de concrecio d'una serie de peces legislatives basi-

ques adrecades a la configuracio d'un sistema integrat de Serveis Socials. Aixo

constituiria una autentica novetat tant des del punt de vista de la concepcio dels

Serveis Socials com des del punt de vista de la corresponent reorientacio de la res-

ponsabilitat i les competencies de la Generalitat i de les Corporations Locals. Les

peces legislatives basiques amb contingut especific son els projectes de Llei de Ser-

veis Socials i el seu desplegament normatiu i els Decrets d'estructuracio de la Direc-

cio General de Serveis Socials, d'estructuracib organica de I'Institut Catala d'Assis-

tencia i Serveis Socials i d'estructuracio del Consell General d'aquest Institut.

Aquest proces de definicio legal de I'ordenacio dels Serveis Socials sera completat

d'una manera determinant amb la concrecio que en el seu moment prenguin la nova

Llei de Regim Local i la legislacio que reguli el financament de les Entitats Locals

-pel que respecta a la delimitacio de competencies i dotacio d'instruments econo-

mics de les Corporations Locals-; la Llei d'Associacions -pel que fa a I'actualitzacio

de la regulacio de la iniciativa privada no lucrativa i I'associacionisme-, i la Llei de Di-

visio Territorial de Catalunya, pel que fa a la disposicib definitiva i unificada de la

referencia territorial respecte a la qual es pugui ordenar geograficament el desplega-

ment plantejat de les distintes xarxes de Serveis de Benestar.

El fet que una part considerable de la normativa de transformacio estigui en dis-

tintes fases de concrecio definitiva dona Iloc a la coexistencia de factors inercials,

associats amb la situacio de partida, i factors de canvi, no prou definits ni estabi-

litzats. I en resulta un panorama de dificil equilibri per a la planificacio i la programa-

cio, ates que el funcionament quotidia del conjunt dels Serveis Socials reflecteix la

tensio entre els dos blocs de components inercials i innovadors.
Entre els principals factors de predomini i manteniment de la situacio de partida

han estat assenyalats:

- La superposicio de les orientations benefica, d'assistencia social i de Segure-

tat Social.

- La naturalesa marginal, subordinada i pal liativa dels Serveis Socials.
- La fragmentacio compartimentada dins el Sector Public d'institucions i organis-

mes amb actuacions descoordinades tant enb la filosofia com en la cocrecio.
- La remora de les consequencies de la inhibicio ordenadora i la cessio d'iniciati-

va del Sector Public.

- El fet estructural d'una presencia molt destacada de la iniciativa privada sense

afany de lucre en el conjunt de l'oferta de serveis i equipaments.

- Les consequencies de la inhibicio ordenadora del Sector Public en termes de
I'absencia d'instruments basics per a la planificacio i la programacio: sistema d'infor-

macio, planejament de recursos humans, marc organitzat per al debat tecnic i pro-

grames de recerca aplicada.

Entre els principals aspectes d'innovacio i progres cal remarcar:

- La coincidencia dels projectes de Llei de Serveis Socials en alguns punts ba-

sics de ruptura amb la situacio de partida.

• La concrecio normativa dels Serveis Socials com a instruments de Politica
Social.

• L'estructuracio d'un sistema integrat de Serveis Socials amb un nivell primari i

un nivell especialitzat.
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- La progressiva unificacio funcional dels Serveis Socials de la Seguretat Social

amb la resta de serveis transferits concretada amb la restructuracio de la Direccio

General de Serveis Socials i la creacio de I'Institut Catala d'Assistencia i Serveis

Socials.

- La promocio inicial de Serveis Socials d'Atencio Primaria, especialment de les
unitats de Serveis Socials de Base.

- La progressiva disposicio d'instruments inicials d'ordenacic i planificacio: Re-
gistre d'establiments de Serveis Socials, Pla unificat de Comptes; primers decrets i

ordenacio sectorial i primer arxiu informalitzat de serveis i centres -vegeu V.11.4 del

capitol primer-

- L'inici de concrecib normativa d'organismes de participacic com el Consell Ge-
neral de I'Institut Catala d'Assistencia i Serveis Socials.

- L'atribucio a la Direccio general de Serveis Socials -Decret 21/1984, DOGC

n.° 407- i a I'Institut Catala d'Assistencia i Serveis Socials -Decret 22/1984, DOGC

n.° 407- de facultats per a planificar, ordenar, gestionar i administrar el sistema de

Serveis Socials en conjunt i els Serveis Socials de la Generalitat, en particular, a

partir de:

• L'impuls del desenvolupament legislatiu i reglamentari.

• La Direccio de la planificacio i la programacio general del sistema dels Serveis

Socials a Catalunya.

• La coordinacio i la gestic de I'Assistencia i Serveis Socials traspassats a la

Generalitat.

• La gestic i formacio dels recursos humans.

• La creacio de serveis i equipaments de la Generalitat i el suport a la creacio i

al manteniment de serveis i equipaments de les corporations locals i a la ini-

ciativa privada no lucrativa.

• El control de I'autoritzacio per a la creacio, regulacic, modificacic i tancament

o supressio de serveis, centres i establiments en I'ambit dels Serveis Socials.

Trets de financament i despeses

Uri aspecte aixi mateix decisiu i que es troba tambe en aquesta fase de transicio

es I'estructura de financament i de despesa dels Serveis Socials. Resulta dificil d'i-
maginar cap actuacio encaminada vers la materialitzacio dels canvis en la concepcio
i en el model dels Serveis Social -i particularment en I'assignacio de recursos cor-
responents- feta al marge de considerar el pressupost corn un dels principals instru-
ments de direccio d'aquells canvis, i per tant com un instrument deliberat de planifi-
cacio i programacio. Nomes per aquesta rao caldria assenyalar destacadament la
presencia marginal dels Serveis Socials en el conjunt pressupostari del Sector Pu-
blic: Generalitat, Diputacions i Ajuntaments. Aquest tret crida encara mes I'atencib si
son considerades la magnitud i la transcendencia de les aspirations de canvi que
contenen els projectes de Llei de Serveis Socials. Addicionalment cal tambe asse-
nyalar el fet que en una gran part d'Ajuntaments la presencia pressupostaria formal
del Serveis Socials es inexistent o es dificilment constatable.

L'estructura de finangament i de distribucib de la despesa dels Serveis Socials,

com s'ha vist en detail en el Capitol Segon, reprodueix fidelment les prioritats implica-
tes en els actuals continguts d'orientacio benefica i d'assistencia social, la comparti-
mentacio estanca de competencia i responsabilitats -dins de les propies institutions
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responsables i entre elles-, i l'orientacio de financament de manteniment sense in-

centius per a la reconversio socialment eficient de les institutions i centres de la

iniciativa privada no lucrativa -sorgits espontaniament com a resposta a la inhibicio

del Sector Public-, que ha caracteritzat I'evolucio dels Serveis Socials sota l'ordena-

ment legal encara vigent.

L'actual estructura i composicio dels diversos pressupostos corresponents a la

pluralitat d'autoritats i agencies privades oferents de serveis socials -Generalitat,

Diputacio, Ajuntaments, Obres Socials de les Caixes d'Estalvi, associacions priva-

des sense afany lucratiu, organitzacions eclesiastiques o paraeclesiastiques i enti-

tats amb afany de lucre- mostra aixi mateix una situacio financera marginal i greu-

ment limitada en les seves possibilitats per a una reorientacio innovadora en I'assig-

nacio de recursos. A tall d'exemple en el pressupost de la Generalitat corresponent a

I'any 1982 el pes dels Serveis Socials no suposava el 3,5 %, per be que aquesta

proporcio va superar el financament parcial de com a minim un 60 % del conjunt de

l'oferta dels Serveis Socials a Catalunya. I aixo amb la molt important matisacio que

prop d'un 67 % de les transferencies en concepte de subvencio corresponen a aju-

des i prestacions individuals en metallic -pensions, beques i socors extraordina-

ris-, i la resta a transferencies en concepte de subvencio per al manteniment de ser-

veis i centres existents i construccio de nous equipaments.

La rigidesa i la insuficiencia pressupostaria que caracteritza el financament ac-

tual dels Serveis Socials plantegen questions decisives d'obtencio de recursos addi-

cionals, racionalitzacio i coordinacio de les fonts d'ingresos existents i reassignacio

pressupostaria, sobretot en la repetidament esmentada perspectiva de donar mate-

rialitat economica a les linies de canvi en la naturalesa, concepcio i organitzacio dels

Serveis Socials que la iniciativa legislativa esta plantejant i que caldra abordar a ben

curt termini.

En resum, els trets que mereixen esser destacats com a configuradors de I'as-

pecte economic en el diagnostic que es tracta de perfilar son els seguents:

• El caracter marginal i I'escas pes especific de la presencia pressupostaria

dels Serveis Socials en els pressupostos del Sector Public.

Lescassa coordinacio i programacio conjunta de les transferencies en con-

cepte de subvencio, la concertacio i la previsio d'inversions entre els organis-

mes responsables del Sector Public.

• La necessitat d'aprofundiment en les possibilitats de racionalitzacio i orienta-

cio de fons de financament de les possibilitats obertes pel Decret 560/1983,

DOGC 397, sobre auditories i Obra Social de les Caixes d'Estalvi.

• El pes decisiu que en el conjunt pressupostari de la Generalitat tenen Ies

transferencies en concepte d'ajuda individual en comparacio amb les transfe-
rencies per a la promocio i el manteniment de serveis personals de contingut

tecnic.

• La destacada rigidesa del pressupost de Serveis Socials de la Direccio Gene-
ral de Serveis Socials -i en general de Ies altres instancies del Sector Public-

pel que fa al marge de maniobra per a efectuar reassignacions importants de
recursos en absentia d'increments en els ingressos. Aquesta rigidesa ha es-

tat, en gran part, responsable de la manca de I'adequat suport financer per a

iniciatives innovadores.

• El caracter literal de «manteniment- amb escassa capacitat financera per a

motivar canvis apreciables en la qualitat de les prestacions en les institutions

i centres subvencionats. Aquesta limitacio to immediates connotacions pel que
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fa a les possibilitats economiques de viabilitat en I'extensio de formules de
concertacio.

• La necessitat inajornable de comptar amb informacio adequada sobre les di-
mensions reals de la presencia economica del Sector Public i, especialment
del Sector Privat, a partir de la normalitzacio de la presencia pressupostaria
dels Serveis Socials en el primer cas, i de I'aplicacio d'instruments de conei-
xement, de la gestio i la generacio de costos en el control de la utilitzacio de
les subventions publiques.

• La manta d'utilitzacio, tom a instrument de planificacio i de disciplina en la
concrecio de prioritats, de la metodologia i de la practica del pressupost per
programes, regulada en la Llei 2/1981 de Pressupostos de la Generalitat de
Catalunya i la Llei General Pressupostaria 1 1 /1977.

Trets de ('estructura del Balan^ de recursos

Els aspectes, anteriorment esmentats, que donen compte de I'evolucio historica
i factual configuracio normativa i de finan^ament i despesa en ('ambit dels Serveis
Socials troben lambs Ilur traduccio en ('estructura del balan^ de recursos. Aquesta
estructura reflecteix per una banda el predomini de I'assistencia de tipus institutio-
nal i residential -reflectit aixi mateix en el seu pes en la composicio de la despesa- i
el caracter incipient i no prou desenvolupat de serveis i equipaments d'orientacio in-
novadora de recent aparicio tom son els Serveis Socials d'Atencio Primaria i els
Centres Diurns. La inhibicio del Sector Public pel que fa al seu paper d'ordenacio,
plantejament i promocio, i el caracter benefit de la legislacio que fixa les responsabi-
litats de les corporations locals, han influ'it decisivament en la conformacio de ('ac-
tual estructura.

En primer Iloc el proces de substitucic de la iniciativa de I'administracio pel sec-
tor privat -amb suport financer discretional de I'Administracio- ha produit una hete-
rogeneitat tipologica que contrasta amb les reduides dimensions pressupostaries de
('ambit de Serveis Socials. No tan sots es dificil trobar conventions acceptables per
a descriure la varietal de serveis i centres en el conjunt de ('ambit, sino que fins i tot
dins un mateix ambit -gent gran, persones disminuides i infancia, per exemple-
nomes una dificil abstraccio permet agregar grandaries icapacitat en places a efec-
tes descriptius. EI cert es que es fa dificil la comparabilitat entre dotacions i capaci-

tats entre arses territorials i tipus de centres quan la unitat «pla^a^> es vol descriure
en termes del contingut i la qualitat de I'atencio associades.

En segon Iloc, a la pluralitat de tipologies, grandaries i capacitats -i els seas co-
rrelatius continguts assistencials- s'afegeix una variada gamma de titularitats juridi-
ques i de gestio en que el tret coma es I'escasa presencia del Sector Public en tots
els ambits d'actuacio dels Serveis Socials. La distincio entre titularitat privada no lu-
crativa idel Sector Public es distribueix en una banda que va del 7 % de presencia
del Sector Public en I'oferta de Centres residencials per a persones disminuides a un
maxim d'un 45 % de presencia del Sector Public en I'oferta de Centres Diurns en
('ambit de la gent gran.

Aquest fet es molt digne d'esser tingut en compte, ja que no tan sots to una in-
fluencia destacada en la inflexibilitat a Ilarg termini del pressupost de transferencies
per a manteniment, sino que es determinant per a I'endegament d'un regim de previ-
sio mixta de serveis basal en la responsabilitat, I'ordenament i la planificacio vincu-
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lant de la Generalitat. Atesa la composicio de la naturalesa juridica de factual es-

tructura d'oferta dels equipaments, I'alternativa se situa entre la continuitat del siste-

ma de subvencions graciables o el condicionament del financament public i I'afaico-

nament ordenat d'aquests serveis i equipaments d'acord amb criteris generals d'a-

creditacio, accessibilitat, utilitzacio i qualitat de I'atencio. I aquest proces d'ordenacio

requereix canvis administratius i financers exigents per tal de substituir el regim de

subvencions discrecionals anuals per un regim basat en I'acreditacio de nivells as-

sistencials, la concertacio i el control de la gestio dels serveis i de la utilitzacio dels

diners publics.

En tercer Iloc la manca d'orientacions i criteris de desenvolupament harmonic ha

tingut com a efecte la manca d'articulacio d'un <,continuum" de serveis que fes pos-

sible una oferta equilibrada que contemples tant els serveis d'orientacio, prevencio i

suport per a la permanencia a la Ilar i a la comunitat com formes d'intervencio i aten-

cio mes especialitzades, inclosa I'atencio residencial. Es a dir que es constatable la

inexistencia d'una integracib graduada de nivells d'atencio en funcio dels aspects

preventius i dels aspectes associats als distints graus de dependencia i autonomia

en la poblacib usuaria. Dificilment es pot continuar pensant que la consecucio d'a-

quest equilibri s'hagi de produir nomes a partir de la iniciativa privada i per tant

tambe en un aspecte que reclama I'accio de previsio i planejament i co-participacio

de la Generalitat i les corporacions locals.

El panorama descrit correspon a una situacio de precarietat informativa origina-

da per la mateixa actitud del Sector Public -amb I'excepcio dels Serveis Socials de

la Seguretat Social- de renuncia a qualsevol forma organitzada de registre i analisi

dels recursos existents i previsio del seu desenvolupament ordenat i congruent amb

les necessitate de la poblacio. L'existencia actual d'informacio fragmentaria i origina-

da a partir de criteris administratius o de gestio puntual de centres ha mostrat amb

escreix les seves limitacions en la mateixa realitzacio del Mapa de Serveis Socials, i

aquesta experiencia constitueix un argument de pes per a la recomanacio prioritaria

de dotar els organismes responsables de la planificacio, programacio i gestio dels

Serveis Socials d'un sistema basic d'informacio sobre I'oferta, la utilitzacio, I'acces,

la composicio dels recursos i les caracteristiques de la poblacio usuaria.

Inicialment el mateix proces espontani de desenvolupament i localitzacio de I'ac-

tual xarxa de serveis i equipaments ha donat Iloc a un desequilibri de dotacio territo-

rial ben manifest. Aquest desequilibri no es nomes de dotacio relativa en termes del

nombre d'equipaments en relacio a la grandaria de la poblacio i la incidencia de ne-

cessitate, sing que s'accentua per la irregular localitzacio de centres de grans di-

mensions on es atesa poblacio procedent de punts molt diversos de Catalunya. El

biaix observat de concentracio d'equipaments, en termes absoluts, en les comarques

i municipis de la Regio I, tampoc no significa que els deficits i les necessitats d'a-

questa zona siguin menors que la mitjana de Catalunya. El reequilibri territorial de

l'oferta de serveis i equipaments d'acord amb la incidencia de factors de risc i de ne-

cessitats de la poblacio constitueix una de les tasques mes urgents per a la planifi-

cacio a mitja i Ilarg termini i posa de manifest I'anteriorment subratllada necessitat de

comptar amb una base informativa regular i sistematica de la qual el Mapa dels Ser-

veis Socials -i la seva actualitzacib- i el Registre de Centres i Establiments son

elements inicials pero no suficients.

En particular les fases immediates de concrecio territorial de plans i programes

de cobertora hauran de prestar una atencio privilegiada tant a la normalitzacio de la

tipologia dels centres i equipaments existents i de nova creacio -amb una indicacio
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precisa del seu ambit local, subcomarcal, comarcal o provincial de cobertora- com a

la disposicio d'indicadors de necessitat i deficit mes adequats. L'actual limitacio a in-

dicadors convencionals de dotacio per quantitat de poblacio o de necessitat compa-

rativa -cobertora ,satisfact6ria' comparada amb cobertora «insatisfactoria- nomes

permet la identificacio de deficits greus de dimensions que son prou evidents per a

recomanar actuacions a curt termini. La cobertora planejada general a Ilarg termini

de deficit i la garantia d'equitat territorial en I'acces a serveis i equipaments equipa-

rables a partir de necessitats similars reclama la substitucio dels actuals indicadors

per mesures no aprioristiques de les caracteristiques personals i ambientals de les

poblacions en risc, I'adequacio de patrons alternatius d'atencio a aquelles caracte-

ristiques i I'impacte sobre I'estructura de la demanda actual de I'extensio i els efec-

tes dels serveis d'orientacio preventiva i de suport comunitari dels Serveis Socials

d'Atencio Primaria.
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