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Abstract

This paper deals with the reform of pension payments. The everyday functioning of the wel-
fare system is being adapted to new needs and, consequently, the path followed in the develop-
ment of the pension system is necessarily changing over time. The effect of aging and its influence
on social debt generate structural changes in the system. According to Guillem Lopez
Casasnovas, Spain’s government is taking control with the aim to manage the distribution of pen-
sions, entrusting public services with the management of dependencies. In a nutshell, the help to
be received by the public administrations and private institutions for managing the distribution of
pensions is proving to be a very difficult task.

Resum

En aquesta conferencia es posa de manifest la necessitat de reforma del sistema retributiu de
les pensions. Cada vegada més, el benestar de les persones s’ha d’adaptar a les noves necessitats
i aixo fa que sigui necessari canviar l’enfocament en diferents escenaris al llarg del temps.
L’analisi de I'impacte de I’envelliment i la dependencia en la politica publica i en la despesa so-
cial, fan que en general s’hagin de replantejar canvis estructurals en el sistema aixi com la re-
cerca d’alternatives d’intervencio per a la proteccio piiblica de la dependencia. D’acord amb les
paraules de Guillem Lopez Casasnovas, a Espanya és el Govern qui intervé en la presa de deci-
sions sobre la reparticio de les pensions i deixa en mans piibliques la gestio de la dependencia.
En definitiva, el suport que rep la gestio de les pensions per part de les administracions puibliques
i les entitats privades és una tasca complexa.

Noves necessitats socials emergents obliguen a reorientar 1’actuaci6 publica. L’envelliment
de la poblacid, acompanyat d’una millor capacitat funcional, és una bona noticia per a tota poli-
tica que s’orienti al benestar de les persones. La millora de 1’esperanga de vida amb bona qualitat
és, entre d’altres, un exit del sistema sanitari: més vida i vida als anys com a ingredient del valor
de la salut, I’output més desitjat d’un sistema sanitari. Perd abordar-lo requereix una reorienta-
ci6 de la despesa social. Reconegut aixo, la politica publica hauria de coadjuvar a respondre a les
noves necessitats assistencials, avui majoritariament suportades per les families, amb canvis en
els dispositius sociosanitaris, i sobretot en la manera d’assignar i orientar els recursos ptblics de
cara als balangos apropiats entre responsabilitats publiques i privades. Les persones grans sén po-
bres en renda perd no pas en riquesa. La seva dependéncia, un risc que afortunadament no afecta
més enlla d’un 10 % d’aquest col-lectiu, observa diferents graus i diferents components d’utilitat
i de necessitat. Aquesta constatacid, no obstant aix0, és una constataci6 basada en valors mitjans.
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Cal observar també amb cura les bosses de pobresa que castiguen part del col-lectiu de les nostres
persones grans, cosa que vol dir que 1’actuacio publica no pot ser universalista i uniforme a I’hora
d’emprendre les actuacions publiques. Aquestes, probablement, hauran de ser redistributives pel
que fa a la prova de necessitats (segons grau de dependencia) i sensibles a la prova de mitjans
(capacitat d’afrontar-los privadament, com un risc més que cal cobrir). Aix0 exigeix orientar més
selectivament la politica publica (a igualtat de despesa, la seva incidéncia sera superior) i obrir es-
feres de participacio privada més equitatives. La involucraci6 publica en un sistema d’atencions
sociosanitaries requereix, per tant, referents teorics nous (des de la definicié de continguts de
I’asseguranca publica/privada de cobertura de la dependencia fins a la determinacié dels contin-
guts de la prestaci assistencial) i d’abast intersectorial en 1’esfera social i en la sanitaria, evitant
confondre coordinacié amb integracid, i aixi una sanitaritzacio del problema social amb la res-
posta convencional burocratica corporativa en Us.

Lanova politica exigeix també sistemes contributius i de financament coherents. Res no és gra-
tuit i ha de preocupar la tendeéncia regressiva del financament per via de la imposici6 indirecta (o el
deficit) com a principal sufragador de la nova despesa, per la qual cosa s’haurien de considerar les
contribucions de I’usuari, ja en pagaments directes o en forma de primes complementaries. Les pa-
gines que segueixen pretenen centrar el debat en els aspectes fonamentals esmentats a partir de les
linies argumentals teoriques que poden fonamentar millor les diferents alternatives que han de con-
siderar els responsables politics a I’hora d’emprendre la proteccid ptiblica de la dependencia.

La naturalesa del problema des de I’optica del benestar de les persones

Com hem comentat, les noves necessitats associades a la millora de I’esperanca de vida fan
convenient reorientar, en primer lloc, la naturalesa mateixa de la intervenci6 publica, en els valors
culturals propis del binomi responsabilitats privades i responsabilitats socials, 1, en segon lloc, el
dispositiu public. Cal, dins el nou context, oferir una clarificaci6 de les alternatives per fonamen-
tar decisions politiques informades, contra la poca varietat de les respostes publiques tradicio-
nals. Per a aix0 resulta important no solament el gué de la intervencio publica, sind també el com,
equilibrant adequadament propostes de despesa amb mesures de financament amb vista a analit-
zar la incideéncia redistributiva de les politiques posades en practica.

Els referents:

Quantificacio d’escenaris i variables que incideixen en la seva magnitud
— Factor quantitat: més poblacié en cada cohort; més cohorts (marginalment).

— Factor intensitat (problemes de salut associats), ja sigui en escenaris de compressio o ex-
pansi6 dels esmentats problemes de salut.

— Les respostes: ambit de les ofertes assistencials, mecanismes de finangcament, reaccions
de demanda, evolucié dels costos unitaris de les prestacions.
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El resultat de la interacci6 anterior entre costos i quantitats s’ha de reflectir necessariament
en el binomi despesa-sostenibilitat financera del sistema de proteccio.

Estadis de comput

1. Qui s6n —en atenci6 al genere i pel que fa a les necessitats diferents que provoca— els
que entren en cada cohort i en quin estat de salut ho fan. La visi6 general és aqui que ho fan en un
millor estat —reducci6 de la mortalitat—, encara que una perspectiva de detall apuntaria cap a
I’existencia d’un major nombre d’entrants inframarginals amb pitjors estats de salut —cronicitat
no letal ara pero letal abans.

2. Quina esperanca de vida desenvolupen una vegada entrats: taxa d’incidéncia (quants) i
quines discapacitats desenvolupen (severitat) —potser més greus amb menys freqiiencia, amb
patologies miiltiples més freqiients perd menys importants i atenent els condicionants de les tran-
sicions (malaltia/mortalitat) d’un estadi a un altre.

Variables que hi influeixen

a) Estils de vida, ocupacid (nivells i tipus), habits alimentaris, accidents de transit, consums
nocius, drogues, etc.;

b) Condicionaments genetics associables de vegades a certa predictibilitat i/o manipulacié
potencial consegiient;

c) Valors socials: internalitzaci6 de les decisions mar endins del dret a viure segons la quali-
tat de vida;

d) Respostes assistencials: modalitats de prestacio (de la cura domiciliaria a la instituciona-
litzacio);

e) Sensibilitat de les respostes ciutadanes davant els mecanismes de finangcament en el bi-
nomi usuari-contribuent (elasticitat demanda-preu) i tenint en compte les expectatives socials
(elasticitat demanda-renda) davant 1’acci6 col-lectiva.

Quantificacio
Taxes de prevalenca resultants, sota els supOsits segiients:
1. Comprensié absoluta del problema de salut: quan I’increment de I’esperanca de vida

lliure de discapacitat excedeix I’increment d’esperanca de vida total. Com a resultat, anys totals
de vida amb discapacitat, a la baixa;
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2. Comprensio relativa del problema de salut: quan s’incrementen tant I’esperanga de vida
amb discapacitat com I’esperanca lliure de discapacitat, perd en conjunt augmenta la proporcié
d’anys lliures de discapacitat respecte a I’esperanca de vida total.

L’equacio resultant de la prediccio
— Cohorts (més poblacid).

— Multiplicat per la taxa de prevalenca per cohort (expansié-compressié dels problemes de
salut).

— Multiplicat per la demanda (elasticitats de resposta segons preus i tipus —qualitat— dels
serveis assistencials).

— Multiplicat pels costos unitaris (maneres de produccid, nivells d’eficiencia relativa).

Previsions per al 2050

Com a resultat de les diferents hipotesis, els resultats son fortament dispars: d’1 punt addicio-
nal d’increment del PIB a 9 punts, segons les hipotesis i I’abast de la provisié publica (des de les
atencions informals a la institucionalitzacié i, sobretot, segons 1’abast que es doni al concepte
mateix de dependencia).

Agenda d’investigacio

Vista la inconcreci6 anterior, sembla obvi que una agenda d’investigacio6 de politiques publi-
ques en aquest terreny requereix un estudi per a la millora del mesurament de la necessitat rela-
tiva d’atencions (grau de dependencia, nivell de salut, capacitat econdmica, etc.), i modular més
bé el comportament dinamic de la transici6 del suport informal cap al formal, valorant els efectes
de la cobertura (asseguranca) de dependencia sobre els patrons d’utilitzacié dels serveis.

Una estrategia concreta d’analisi

Sens dubte, tota estrategia d’analisi i simulaci6 de I’'impacte de I’envelliment i la dependen-
cia en la politica publica i en la despesa social en general requereix comptabilitzar correctament
la mesura de la dependencia, a I’estil del que permeten els indexs de Katz, Barthel o I’escala de
Lawton i Brody, entre altres. Sobre la base de les necessitats aixi detectades, cal la informacié so-
bre el temps d’atencions assistencials amb 1’objectiu d’elaborar escenaris de recursos per catego-
ries que, parametritzats convenientment amb alguns valors monetaris concrets, permetin cons-
truir escenaris financers. Per a aix0 cal, com s’ha comentat, incorporar informacié sobre els
canvis futurs (previsibles) en la incidencia i prevalenca dels problemes de discapacitat, sota
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els suposits tradicionals de comprensié o no, absoluta o relativa, de la malaltia per a cada cohort.
A partir del perfil sociodemografic de les persones dependents, cal valorar els factors associats al
desenvolupament dels problemes de dependéncia, amb vista a identificar la dinamica de la seva
evolucid, amb I’interes d’afrontar-ne el financament de manera eficient, respectant els criteris
d’equitat. Convé, d’altra banda, mesurar els efectes mitjans i marginals de les diferents variables
que incideixen en les respostes observades d’atencions assistencials associats a la institucionalit-
zaci6, respecte al manteniment d’atencions informals avui predominants.

En aquest ultim cas, convé separar la carrega derivada de la dependencia (en les activitats ins-
trumentals enfront de les basiques de la vida diaria), a la vista de com es distribueix aquesta entre
les parts afectades (dependents i persones que en tenen cura). Aixo és important per tal de valorar la
incidencia que sobre les esmentades atencions pugui tenir la transicié laboral observada de la ma
d’obra femenina en particular al mercat de treball i per a altres grups d’edat, tenint en compte les
variables que fan més sensibles els resultats a I’evoluci6 futura adoptada per a aquest sector que
tant pressiona la definicié d’una nova politica social en el terreny de la dependéncia.

Dins el nou context, hi ha diverses respostes possibles i cal analitzar-ne I’impacte sobre les fi-
nances publiques, sobre les de les llars afectades i sobre 1’equitat en general de les politiques publi-
ques instrumentades. Hem de saber, per a I’objectiu esmentat, quina és I’evidencia empirica dispo-
nible sobre el desenvolupament incipient de les assegurances privades, pel que fa tant als processos
de selecci6 adversa com a 1’abus moral que s’hi associa, al risc intertemporal diversificable i no di-
versificable (biogenetica i evolucid de 1’esperanca de vida) i als elevats costos de transaccié que
potencialment comporta aquest assegurament. Es a partir de tot aixd que té sentit analitzar la inefi-
ciencia del mercat a la practica, per analitzar, si escau, la conveniéncia de definir els continguts
d’una actuaci6 publica concreta destinada a millorar el benestar conjunt. En aquest sentit, 1’accés a
les prestacions publiques es pot veure tant des de la vessant universalista com de la selectiva, tant
en la categoritzaci6 i I’abast del contingut de les prestacions com en el seu finangament. En efecte,
sobre la base esmentada es poden preveure diverses alternatives d’intervenci publica, mitjancant
families de politiques. Quant als costos d’atencio prestada, aquests es poden enfocar com a part in-
tegrant d’un sistema de substitucio de costos privats, amb vista a reconvertir els costos d’atencions
informals en formals. Sobre la base d’aquests resultats nocionals o teorics es poden fixar escenaris
amb percentatges diferents de cobertura publica de costos, tenint en compte I’'impacte en les rendes
dels afectats en els suposits de no intervencio publica. Per tant, a la vista del contingut de les presta-
cions i dels seus criteris d’elegibilitat (segons els limits d’empobriment que es vulguin evitar als
afectats o el que es pugui considerar nivell de despesa catastrofic maxim acceptable per a les llars
afectades), es pot simular la incidéncia distributiva sobre beneficiaris potencials i el cost per a les
arques publiques (els seus contribuents) de les diferents opcions; en particular, segons els criteris
utilitzats tant en I’elegibilitat de beneficiaris de les prestacions com en la combinacié de pagaments
privats i publics, i el pes que tinguin les cures informals dins de les totals.

Alternatives d’intervencio per a la proteccio publica de la dependencia

En I’analisi que segueix es considera una taula d’alternatives de proteccié a la depen-
dencia:
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A. Assegurament de la prestacio (cobertura del risc)
A.l. Privat

Caracteristiques:

— Escas desenvolupament si es remet a la voluntarietat individual exclusivament per raons
de llunyania entre inici de I’assegurament i sorgiment de la contingéncia ponderada per la seva
probabilitat.

— Conjugable amb una regulacié que imposa la coactivitat i assegura un minim pool creuat
de compensacio de riscos.

— Gesti6 privada i descentralitzada de prestacions.
— Incentivat potencialment amb subsidi més enlla del component obligatori.

— Altres variants: obligatorietat restringida a la dependéncia greu o tutelat només per a de-
terminats grups de renda.

A.2. Public
Caracteristiques:
— Finangament coactiu i singularitzat (afectaci6 d’ingressos).

— Més eficientment gestionable des del contributiu (polissa publica, prima comunitaria, re-
visions externes d’utilitzacid).

— Defineix sols complementables si es desitja privadament (incentivats fiscalment).

B. Provisié piiblica de la prestacio per dependeéncia
Caracteristiques:
— Servei universal: dret subjectiu lligat a 1a condici6 de ciutadania.

— Prestacions assistencials directament administrades.

C. Regulacio puiblica de I’obligatorietat de la cobertura del risc de dependéncia
des d’un esquema de pla d’estalvi

Caracteristiques:

— Férmula d’estalvi sense subsidiacio transversal de riscos (menys solidari).
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— Afavoreix la possibilitat de convertir 1’estalvi fet en assegurament a partir d’una determi-
nada edat o en renda monetaria per via de la renda vitalicia (com un compte d’asseguranca pri-
vada més).

— Permet un pay o play de les caracteristiques vistes en 1’opci6 de I’assegurament privat regulat.

Analisi més detallada

A. Assegurament de la prestacio (cobertura del risc)

A.l. Privat
Caracteristiques:

— Si la cobertura s’ha de garantir, I’assegurament hauria de ser acreditat i coactiu, mantenint
un pool creuat de compensacié de riscos. Altrament, és previsible un escas desenvolupament si es
remet a una base voluntaria (a causa de problemes d’informacié imperfecta), o pot ser que poten-
cialment sigui generador d’ineficiencies de mercat per seleccié adversa (s’asseguraran els que
poden acabar necessitant-ho més; és a dir, s’asseguraran els que més viuen; 1’aversi6 al risc in-
centivara I’assegurament o també la prevencio).

— Regulacio necessaria: de fons, garanties de solvencia, etc., i, si escau, segons funciona-
ment, sobre prestacions predeterminades o contribucions definides. Es important establir un pool
de reassegurament en vista de possibles variacions discontinues en les esperances de vida que
afectin la sinistralitat sense risc intertemporal diversificable perque afecten tots els membres
d’una mateixa cohort.

— Basat en la gesti6 privada i descentralitzada de prestacions.

— Es pot instrumentar un subsidi més enlla del component obligatori.

— Permet variants: per exemple, obligatorietat restringida a la dependencia greu, i/o tutela
exclusivament per a determinats grups de renda.

Pros:

— Menys abtis moral col-lectiu perque és una forma d’assegurament que es pot articular més
facilment des de franquicies i tiquets moderadors.

— Més vinculable per naturalesa al val o voucher en 1’accés a la prestacio.

— Sistema de repartiment d’efectes principalment intrageneracionals, amb impacte interge-
neracional més limitat.
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Contres:

— Problema de com resoldre les transicions en el temps abans d’efectuar els primers pools o
compensacions generacionals.

— Primes més cares per costos de transaccié més elevats i aixi, com a resultat, amb efectes
d’elasticitat preu-renda que poden derivar en una menor cobertura per a determinats grups de la
poblacid.

— Valors culturals a discussid: controvertida obligacié des dels poders publics a forgar la
subscripcié d’una asseguranga privada. Amortiments (en diferent grau i abast) d’alguns dels con-
tres esmentats.

— Dels problemes de transicid:

* El sector public cobreix les diferéncies de primes amb una pressio fiscal més centrada
en el consum i en la transmissid de propietat i llegats sobre la generaci6 beneficiaria.

» Esrenuncia a la cobertura privada coactiva per al periode de transici6 i s’ofereixen aju-
des complementaries a les pensions per a una resoluci6 privada (particular, complementaria, fora
de mandat public).

— Dels problemes de baixa cobertura:

 Financament a prima comunitaria, for¢ant pools per empreses.

* Complementant amb finan¢cament ptiblic addicional una potencial major discriminacié
genetica (que alguns consideren en tot cas inevitable).

» Acreditacid (convenis) de les entitats asseguradores: «son elegides» (no elegeixen) pels
beneficiaris. Semblantment, per via de polisses col-lectives d’empresa.

* Impuls a un sistema de pay, segons un pla basic en conveni amb alguna companyia pu-
blica o privada franquiciada —com un consorci d’assegurances, salvant distancies, a prima pre-
establerta— o play —«feu vos mateix, pero feu-ho».

 Forcant primes de reasseguranga en vista d’una concentracié inesperada de riscos —
evitant aixi primes no actuarialment justes fixades discrecionalment per les asseguradores indivi-
duals— o acceptant com a estrategia empresarial la garantia de sumes fixes i no la cobertura, total
o parcial, del cost dels serveis.

Comentari

La seva aplicaci6 es podria facilitar amb la inclusié o el desenvolupament paral-lel als plans
de pensions mitjancant la novacié de les assegurances de vida que es transformin eventualment
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en assegurances de dependencia. Si fossin tan sols emparats fiscalment per I’Estat, €s a dir, si no
fos obligatori subscriure’ls, el suport dependria inicament dels estimuls fiscals vigents, amb la
qual cosa es podria esperar una relativa regressivitat fiscal. Si la seva implantacié fos opcional i
no pas obligatoria, I’assegurament s’hauria de configurar millor, potser com a complementari a
I’assegurament public. Si fos obligatori, seria substitutiu «de la Muface» per a la sanitat, i s’ hi po-
drien superposar, en aquest cas, prestacions complementaries a carrec de 1’assegurat i d’acord
amb les primes (comunitaries) establertes per les asseguradores, que haurien de ser aprovades
pels poders publics. Es compatible amb I’opcié C (plans d’estalvi), si es formula 1’ obligatorietat
de cobertura, pero exercida des de I’Estat (no voluntaria) per a determinats col-lectius (esquemes
de pay o play, amb diferent tutela entre col-lectius) i amb primes transferibles (les pagades pels
que optessin pel pay), a les quals es podria adjuntar finangament ptblic per als individus amb
menys recursos i finangament privat per als que en tenen més per a prestacions complementaries
a les anteriors.

A.2. Public

Caracteristiques:

Modalitat d’assegurament, sota criteris publics d’elegibilitat, naturalesa basicament contri-
butiva (amb complements) i prestacions definides (reglades).

— Financament coactiu i singularitzat (tipus d’ingrés afectat) dins del pressupost d’ingressos
idespeses publiques (Seguretat Social).

— Permet definir sols complementables privadament (si escau, incentivats fiscalment).
Pros:

— Primes potencialment més barates.

Més cobertura (universal comunitaria i completa si s’articula un financament addicional
amb carrec a pressupostos generals per a col-lectius que no siguin contribuents).

— Més viabilitat politica d’aplicacié amb vista al problema de transici6 (per via del sistema
de repartiment).

— Clarifica el marc de la compatibilitat amb 1’assegurament privat complementari.
Contres:

— Més abus moral, ja que les franquicies i els tiquets sén més dificils d’instrumentar que en
un sistema (regulat) d’assegurament privat.
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— Perspectiva paternalista. Si s’utilitza el sistema de repartiment, atorga un free lunch a una
generacié a cost zero que es traslladara a generacions futures.

— Dins de I’esquema contributiu, resulta més vinculable a proves de mitjans (renda) que no si
s’estableix a financament general, perd aixo va en direccié contraria de les tendéncies del mercat de
treball de no continuar penalitzant amb cotitzacions la creacié de llocs de treball.

— Exigeix més involucracié politica ptblica (gestionar la demanda, definir prestacions
—costos que cal cobrir—, etc.).

Amortiments cons:
— Identifica més bé les necessitats de financament en 1’equilibri entre contribucions i impostos.

— Configuraci6 des del primer any de fons de reserva especifics sobre la base de la genera-
ci6 que accedeix a cost zero als beneficis de la cobertura per via d’incrementar la pressio fiscal en
la imposici6 sobre el consum, transmissions, donacions i successions.

— Una definici6 de les prestacions i criteris d’elegibilitat:
* Qui hi té dret segons grau de necessitat?
* Subjectes 0 no a proves de mitjans?

* A que s’accedeix? A prestacions monetaries, en especie. Les primeres tenen I’incon-
venient que dilueixen la destinacié (no garanteixen la finalitat, tret que s’estableixi una tutela es-
pecial en I’afectacié de la despesa) perd no comprometen el creixement de la provisié publica en
cas d’una suposada manca d’oferta de serveis. D’altra banda, les prestacions en especie fan més
propensa la involucraci6 publica i dificulten possibles canvis respecte a la combinacié de serveis
que configuren 1’ statu quo actual.

* Solucions articulables per mitigar alguns dels efectes anteriors:
o Instrumentacié d’un val perd només canviable en prestacié especifica i en especie.

o Financament lligat a renda, cosa que facilita 1’assegurament privat i «descompri-
meix» la pressio sobre la sostenibilitat financera de les finances publiques.

o De manera similar al punt anterior, amb prestaci6 segons nivell de dependeéncia (es-
calat d’ajudes).

Comentari

Larticulaci6 concreta de la proposta de manera il-lustrativa seria la segtient: llei de previsio
per a la protecci6 social a la dependencia dins del sistema de seguretat social, de cobertura uni-
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versal (en la concreci6 del dret subjectiu vinculat a la de beneficiari), amb una intensitat protec-
tora segons la gravetat de la dependeéncia, basada en prestacions monetaries i de serveis si escau,
I’elecci6 de la qual per a la persona dependent es modularia en funcié de 1’avaluacié sociosanita-
ria de la seva situacié funcional. Es configura com una branca d’assegurancga social (subsidi
transversal solidari), complementable si escau amb un financament que supleixi, amb impostos
generals per part de I’Estat i les comunitats autdonomes, 1’atenci6 dels dependents no beneficiaris
de la Seguretat Social.

Base de comput
1. Estimacions de variables que aproximen necessitat
a) Projeccions demografiques (quants): categoritzacio per grups d’edat i generes. Matriu (J).

b) Altres variables que interaccionen amb les demografiques: projeccié de fluxos d’immi-
gracid, d’incorporaci6 de les dones al mercat de treball i composicié de les llars (amb efectes so-
bre el binomi cura formal/informal), evolucié de la capacitat adquisitiva dels més grans (aproxi-
mada per PIB o I'IPC previst +, — x o sobre la ratio pensi6 mitjana/renda mitjana de 1’actiu).

¢) Variables que refereixen la carrega de necessitat (malaltia, cronicitat, discapacitat fun-
cional); és a dir, la intensitat de la cura en cada una de les categories demografiques projectades
segons nivells de dependencia (lleu —x—, moderada —y—, greu —z— i gran dependéncia,
essent, x, y i z les quanties absolutes de dependents a cadascun dels tres nivells esmentats): pre-
valenca actual per a cada cel-la de la matriu en a per nivells de dependéncia, i escenaris de
previsi6 que possibilitin analisis de sensibilitat en I’estimacid.

2. Esquema d’atenci6 a la dependéncia (contingut): tractament amb recursos publics de la
Seguretat Social per a cobertura de la contingéncia

a) Classificacié segons nivells de dependeéncia: lleu, moderat i greu. Prestacié monetaria
com a complement de pensions de la Seguretat Social. Quanties escalades segons referents de
carrega assistencial relativa (ponderacions temptatives: 1, 3, 6). Determinaci6 de quantia segons
fons posats a disposici6 (R) i quantia de beneficiaris previstos per a cada nivell de dependéncia (x,
v, z) 1 factor per determinar m, segons la férmula:

xlm+y3m+z6m=R
1l-lustracio:

Si R =2 mil M€ Aprox.: x = 500 €/any; y = 1.500 €/any; z = 3.000 €/any.

Si R =4 mil M€ Aprox.: x = 1.000 €/any; y = 3.000 €; z = 6.000 €/any.
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Consideracions per a l’aplicacio:

1. Es poden establir graus d’atencié per nivells de dependéncia mitjangant escales relatives
d’experts i en vista de les dificultats d’operar a partir dels costos reals. El comput actual estimat
per diversos autors quantifica el total de costos del sistema incloent-hi el component sociosanitari
autonomic, cosa que fa que la xifra resultant no es pugui utilitzar aqui directament, ates el diferent
abast de les prestacions cobertes; no existeix comptabilitat de costos unitaris per serveis que
s’ofereixi com a alternativa general, i projectar els costos estimats puntualment suposa assumir
que no existeixen economies d’escala, a més de requerir suposits complexos tant de comparacio
com d’evoluci6 futura dels costos unitaris dels esmentats serveis. Sobretot, caldria especificar
per a les projeccions una cartera concreta de serveis, cosa que no es correspon amb I’ objectiu im-
plicit de finangar prestacions socials complementaries amb carrec a la Seguretat Social (dins la li-
nia de contribucions definides, més que no pas garantia implicita de prestacions definides).

2. La gran dependeéncia es troba avui principalment atesa des dels dispositius institucionals i
assistencials territorials (autonomics i locals), mentre que sén relativament marginals els aug-
ments de finangament requeribles.

3. Caldria considerar que aquesta oferta d’atencions lligada a la forma de cobertura anterior
pugui millorar, cosa que requeriria un financament addicional que sobrepassa I’ambit competen-
cial i financer de la Seguretat Social, per la via basica del financament autondmic —M inisteri
d’Hisenda i comunitats autbnomes.

4. Loferta institucional piblica podria actuar com a garantia de prestacid. No obstant aixo,
féra desitjable que s’incentivés la desinstitucionalitzaci6 a voluntat dels beneficiaris. Els incen-
tius han d’estar aqui alineats per tal de no afavorir més una opcié que una altra.

5. Sigui per una raé o per una altra, es podria articular una prestacié monetaria substitutiva
de la prestacié institucional en especie. Si aquest fos el cas, s’haurien de realitzar compensacions
entre el Ministeri d’Hisenda i la Seguretat Social en funcié de la cobertura efectiva atorgada.

6. Alapractica, poden naturalment sorgir dubtes sobre la categoritzacié possible entre la de-
pendencia greu i la gran dependeéncia per evitar efectes trucada (o upgradings de condicions per
beneficiar els afectats) en funcid de les prestacions (arbitratges externs en vista de les compensa-
cions efectuades).

7. Pot ser recomanable que per als nivells moderats i greus coincidents amb pobresa (llin-
dars del 50 % de la renda mitjana), per als quals no sigui plausible pensar en capacitat de paga-
ment complementaria a les assignacions socials aqui establertes (valorades en 3m i 6m, en
I’exemple), aquestes siguin convertibles en prestacié en especie completa amb carrec a les xarxes
assistencials territorials, finangades directament des de la Seguretat Social.

8. Tot el que precedeix fa que quedin oberts complements autonomics a les assignacions
aqui establertes, tant en forma monetaria com en especie, cosa que pot tenir lectures d’equitat tan
diverses com potser inevitables, i acceptables si deriven de processos de prioritzacié propis de
partides de despesa social o reflecteixen una més gran coresponsabilitat fiscal.
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Reserves:

1. Sorgeix la necessitat de deixar clar que el que s’esta articulant aqui és un dret subjectiu 1li-
gat a la condici6é de beneficiari de la Seguretat Social. Seria convenient impulsar per a altres
col-lectius de dependents alguna actuacié fora de I’esquema contributiu aqui comentat, amb fi-
nancament impositiu general complementari, per evitar la dualitzacié de 1’atenci6 als dependents
segons fonts o origen.

2. Cal fer notar que el que s’esta proposant és en bona part un sistema de previsi6 (coactiva,
publica i d’assegurament complementable) i no de proteccid social de la dependencia en tots els
seus aspectes, cosa que requeriria: @) contemplar la resta de dependents (estimada en un terc del
total, és a dir, uns cinc-cents mil, si bé entre aquests gairebé un 60 % amb dependencies lleus i no-
més un 12 % d’aquests, greus) i b) instrumentar una major articulacié de serveis dels avui con-
templats (insuficieéncies diverses en dispositius subministradors de serveis i en el balang assisten-
cial d’atencions).

3. No s’identifica universalitat amb gratuitat. En tot cas, la universalitat a la qual ens refe-
rim per dret i ambit es modula efectivament perque va lligada a la prova de necessitat (classifica-
ci6 externa per part d’una agéncia independent de valoracié de la dependencia), encara que no es
vinculi a prova de mitjans (de capacitat de pagament). Aix0 permetria, sens dubte, una politica
d’atencions de dependencia més selectiva, amb un impacte més gran, d’acord amb uns recursos
disponibles, i que facilitaria continguts més «a mida», més ben adrecats a col-lectius destinataris
(grups objectiu), i un major control d’accés. Malgrat els perills d’identificar falsos positius (iden-
tificar erroniament necessitats que no ho sén realment), aixo faria probablement més facil evitar
abusos, permetria avaluar amb més rigor el compliment dels objectius del programa, perque iden-
tificaria millor els destinataris i, en tot cas, semblaria més coherent com a politica publica dins un
context de restriccid de la despesa publica, de manera que selectivament la seva aplicaci6 podria
tenir més incidéncia i significacio.

4. No obstant aix0, convé recongixer que la selectivitat té, al seu torn, contraindicacions, ja
que pot desentendre la resta de la societat d’aquestes politiques i afectar la seva qualitat, pot gene-
rar distorsions (a I’estil dels coneguts paranys de pobresa dels programes socials), més costos de
gestid, una necessitat més gran de supervisié externa per tal d’evitar captures del regulador per
part dels seus beneficiaris, compta amb menys popularitat politica (els exclosos es queixen) i pot
estigmatitzar socialment alguns beneficiaris.

5. En el debat sobre la seva gratuitat en el punt d’accés, cal recordar la compatibilitat de la
universalitat, tal com ’hem definida, amb contribucions dels usuaris, ja sigui perque no cobrei-
xen la totalitat dels costos (valors de m depenent de R), ja sigui perque no cobreixen la totalitat de
les prestacions o dels serveis (copagaments per tipus de serveis). Universalitat no és, doncs, assis-
tencialisme generalitzat (especialment no solament amb prova de dependéncia, sin6 també de re-
cursos) i uniforme. Ha de ser, a part d’aix0, compatible amb una gratuitat, ara ja si selectiva, per
als que menys tenen. En la qiiestié de determinar si la cobertura de dependencia s’ha de concretar
en una prestacié monetaria i/o en especie, hi intervenen arguments lligats els uns a la importancia
que es vulgui donar a la lliure eleccid (principalment en mans de I’individu en el primer cas, fet
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que permet que prevalguin valors culturals de I’estil «millor cura es rep d’un cuidador familiar
proximy») i els altres a les conseqiiencies en la inducci6 d’oferta privada, absents uns serveis pu-
blics que competeixen de manera més o menys lleial. Una férmula mixta es podria remetre al
manteniment de la lliure eleccid, preservada pel val monetari, i també a 1’existencia de prestacio
publica en especie en la mesura que augmentés la gravetat de la dependeéncia coberta.
B. Provisio publica de la prestacio per dependencia

Caracteristiques:

— Servei universal: dret subjectiu lligat a la condicié de ciutadania.

Pros:

— Sistema nacional (amb pretensions d’uniformitat sobre el territori).

— Cobertura universal (de les prestacions en vigor a cada moment).

— Reforg¢a el sentit de més cohesi6 social.

— Majors rendes electorals (particularment a curt termini).

Contres:

— Involucraci6 publica en la definici6 de drets (cartera de prestacions i de serveis) i en el fi-
nancament (prioritzar, deixar fora, ser selectiu), que resultara més dificil com més proxim se situi

al debat politic.

— Sostenibilitat financera més complexa, pel fet de pressionar principalment en una tnica
font de financament: els impostos i la pressio fiscal general.

* Major augment de cotitzacions/impostos (per actuacié esperada més centrada en nivells
mitjans de despesa que no en els minims/basics).

* Més en mans de les comunitats autbnomes (agéncies sociosanitaries) en diferents esce-
naris de coresponsabilitat fiscal i davant una politica social fortament sensible (associacions de
persones grans, sindicats, proveidors d’interes).

* Més dificultat per aconseguir un financament equitativament equilibrat (proves de
renda i patrimoni) per 1’actuaci6 selectiva que aixo requereix, particularment si aquesta es fa per

la via exclusiva de la gestid politica publica.

* Interpretaci6 de la necessitat d’atencions i, per tant, d’incentius a la prevencié de la de-
pendencia deixada més a les mans dels funcionaris que no pas dels agents afectats.
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— Enrelacié amb els nivells actuals de prestaci6 i finangament, cal esperar una major confu-
si6 respecte a les carteres sociosanitaries existents, cosa que requereix una major articulacio, ne-
cessaria, entre proveidors i respecte al seu financament (sobre bases institucionals —avui entre
dos ministeris de I’ Administracié central— i entre diferents administracions —central i territo-
rial, autonomica i local).

Amortiments cons:

— Gesti6 privada compatible amb la provisi6 publica, amb contractacié externa de determi-
nades operacions logistiques, i concertacié plena (mercat intern si de cas) d’alguns serveis en la

seva totalitat.

— Afavoriment de la preséncia d’institucions no lucratives en el sector que assenyalin ni-
vells d’atencions i estandards de qualitat.

— Cartera de serveis clara i prioritzada socialment.

— Foment de la cobertura addicional en marcs principalment estables per al sector privat.

— Introduccié de copagaments en accés per intentar frenar abusos (moral hazard).
Regulaci6 publica de I’ obligatorietat de la cobertura del risc de dependéncia des d’un esquema de
pla d’estalvi.

Caracteristiques:

— Permet de nou una modalitat de pay o play de les caracteristiques vistes per aAl.

— Afavoreix la possibilitat de convertir I’estalvi fet en assegurament, a partir d’una determi-
nada edat en actius o en renda monetaria, per via de la renda vitalicia.

Pros:

— Col-loca la dependencia en la linia futura dels fons de providencia i comptes d’estalvi-
previsi6, de forta empenta en alguns paisos (EUA en particular).

— Eliminaci6 de 1’abis moral (pel fet que 1’estalviador reté els seus estalvis sense fluxos
transversals o de repartiment).

Contres:
— Desapareix el gradient de solidaritat.

— DL’efecte «bon samarita» (I’Estat és I’Gltim que suporta els problemes socials, finalment),
cosa que pot erosionar la voluntarietat prevista i afavorir el free riding.
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— Dificil implantacid, especialment a curt termini, ja que no ofereix cobertura immediata ni
tan sols als incipientment assegurats.

Amortiments cons:
— Coactivitat per via del finangcament.

— Obligatorietat de la cobertura per via de I’empresa.

Conclusions

L’existencia d’una proposta concreta per establir la cobertura de la dependéncia a Espanya, a
partir de les consideracions efectuades en el llibre blanc per a la dependéncia i amb previsibles
efectes pressupostaris ja per a I’exercici 2006, permet fer uns breus comentaris finals sobre la vir-
tualitat de ’opcid elegida. El treball de J. R. Caso n’ofereix uns quants detalls descriptius.
Destaquem aqui el seu contingut financer i les propostes concretes d’articulacié. Tot indica que el
Govern ha optat per un servei assistencialista, gestionat des de I’ Administraci6 publica, pero amb
carrec principalment als ingressos de la Seguretat Social. El cost complet del servei universal a la
dependencia es quantifica en una valoracié proxima a 9.000 milions d’euros de cobertura pro-
gressiva en fases. Amb aixo, a la pressid dels diversos components de la nostra despesa social (sa-
nitat, educacid, habitatge) s’afegeix la cobertura a la dependéncia. Pero, contrariament al caracter
no contributiu del seu financament, no augmentaria la pressio fiscal general, siné el superavit en
compte de la Seguretat Social. En aquest context s’ha d’entendre ja la no consolidaci6 del deficit
de I’Estat-Administraci6 central amb el superavit de la Seguretat Social. De manera que sén el
mateix Ministeri de Treball i la Seguretat Social els que decideixen amb incidéncia diferenciada
sobre les pressions de despesa en educacid i sanitat (i ens autonomics en la seva base) que hagi de
suportar el Ministeri d’Economia i Hisenda. No sembla logic I’engranatge del que és assistencial
amb el que és contributiu, vista la proposta de vincular una prestacié no contributiva a un finanga-
ment a través de part del superavit actual de la Seguretat Social. Altrament, aix0 col-loca la gestio
de la dependencia en mans basicament ptibliques, amb la pressié del seu sosteniment futur sobre
les arques de I’Estat.

Resulta obvi que, excepte en el cas de les dependencies per minusvalideses i incapacitats so-
brevingudes en edats prematures, les qiiestions de dependencia vinculades a I’envelliment
s’haurien d’inscriure en sistemes d’assegurament principalment previsibles: desafortunadament
envellim, encara que amb el risc conegut en valors mitjans (a I’entorn d’un 10 %) de comptar
amb una probabilitat (la prevalenca de la dependencia) que té, a més, una incidéncia creixent en
el temps. Per tot aix0, semblaria adequat tenir una mica més de disposicié a pagar per afrontar
aquest risc. Aixo0 obligaria a inserir el financament de la dependéncia en les politiques socials,
conjugant I’accié protectora de la Seguretat Social en materia de pensions (variacions en el seu
nivell) i en materia de liquiditat patrimonial privada (estalvi individual acumulat). Aquests dos
complements monetaris no es donen, com hem comentat, en el cas de les discapacitats prematu-
res —d’aqui ve el seu major caracter catastrofic—, i per aixo convé separar-los de I’analisi. No
obstant aix0, en el segon suposit (envelliment i discapacitats per a la vida diaria), la capacitat de
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pagament per als diferents nivells de dependencia esta obviament relacionada amb la determina-
ci6 de les pensions puibliques i de la riquesa preexistent. Com que la primera és una variable en-
dogena a la decisio publica (amb les restriccions generals de 1’equilibri financer d’un sistema de
seguretat social no fundat), només resta atendre les segones, més propies del mercat financer pri-
vat. I aquest és possiblement el tercer suport necessari per a la sostenibilitat de 1’acci6 social (co-
munitaria, no publica exclusivament) de la dependencia.

En efecte, en el cas dels patrimonis individuals elevats, convertir-los en renda podria descom-
primir en part la pressié de despesa en la proteccio publica universalista i poc discriminatoria sobre
els comptes publics. A aixo resulten molt sensibles la liquiditat de la riquesa i els incentius a les di-
ferents modalitats de canalitzaci6 de 1’estalvi, tant de I’acumulat ja per a les generacions presents
dels més grans, com del que es pogués induir a futur i al llarg de la vida activa dels ciutadans. Es
tractaria, amb aix0, d’«aplanar» el perfil del consum al llarg del cicle vital i complementar les ga-
ranties per a la cobertura dels desfasaments entre superviveéncia i estalvi. Una manera obvia
d’obtenir I’esmentada garantia és a través de mecanismes publics d’assegurament col-lectiu i/o de
la conversi6 d’estalvis en rendes vitalicies que complementin el sistema de pensions.

L’esmentada conjuncié d’ingressos, no prevista en el finangament avui proposat a la cober-
tura publica de la dependeéncia, hauria de comptar aixi amb un major suport financer individual
d’almenys una part de les necessitats de les persones dependents. El mercat financer no sembla
estar de moment a I’altura d’aquesta exigencia. L’ oferta de rendes vitalicies al nostre pais és bas-
tant escassa, encara que es poden observar canvis importants de cara al futur proxim. A aixo s’han
d’associar una reduccié dels costos administratius, una major informacié sobre les seves poten-
cialitats en relacié amb el desenvolupament venidor de la cartera publica de serveis, una major
oferta segons aspiracions dels consumidors —garantint la no-pérdua de poder adquisitiu— i la
flexibilitat de la seva modificaci6 en el temps. En alguns paisos fins i tot és obligatoria
I’anualitzaci6é d’una part dels comptes privats d’estalvi a partir d’una certa edat. En tot cas, una
regulaci6 puiblica que doni credibilitat i solvéncia al sistema pot ser, al nostre parer, més decisiva
que una politica d’imposicio en la utilitzaci6 de fons o que la fiscalitat favorable que se’ls pugui
aplicar (evitable en la mesura que sigui possible, donada la seva regressivitat).

No cal dir que determinats canvis culturals semblen també oportuns en I’acompanyament del
conjunt del procés, com ara, d’'una manera general, la reduccié d’aquesta elevada preferéncia
dels espanyols (i llatins en general) per llegar (amb les pressions consegiients de reduc-
cid/eliminaci6 de I’'impost de successions i donacions) i la reducci6 de I’arrelament del sentiment
de propietat de 1’habitatge (fet que suposa un handicap no tan sols per al mercat del lloguer, siné
també, en el que aqui ens ocupa, per al desenvolupament d’hipoteques inverses en el sector). Fins
i tot caldria combinar en el futur I’esmentada renda vitalicia amb una asseguranca d’assisténcia
de llarga durada, amb compensacié més equilibrada entre els riscos especifics de cada element.
Semblantment, coadjuvaria el procés descrit la transformacié d’una prima dnica en un flux de
rendes, indiciades, si escau, mentre visqui I’individu. Els incentius fiscals en la previsié volunta-
ria individual o promoguda per empreses semblen, altrament, comuns en el sistema comparat. Tot
plegat ha de permetre, en tot cas, que I’Estat, en la seva accid, es concentri en qui més ho pugui
necessitar, sense que aixo suposi incentius a 1’abis moral i al desestalvi, com a forma de desres-
ponsabilitzacié individual en aquesta area de benestar comunitari tan important.
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