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Encarrec d'avaluacio

* Encarrec de: Direccio General de Cures, Organitzacio del
Temps | Equitat en els Treballs Secretaria de Feminismes.

e Objectiu: Aportar coneixement pel disseny | la iImplementacio
de politiques de cures a Catalunya.
e Que son les necessitats de cures?
e Quin abast tenen?
« Con se'ls hi dona resposta?
e Quins serveis I recursos fan falta?




Les necessitats de cures,
conceptualitzacio 1 dimensionament



Que son les necessitats de cures?

Cadascuna de les dimensions de la
vulnerabilitat intrinseca dels éssers humans
, per tant, universals que han de ser
sostingudes per tal que la vida sigui viable |
totes les persones puguin assolir el seu
maxim potencial.

Fisiques: Emocionals:

Resolen les necessitats fisiques i Sostenen la dimensio psicologica i
fisiologiques. afectiva de les persones.




Com es concreten les necessitats de cures?

Cicle de vida

Primera Infancia Adolescencia

infancia 0-3 4-11 12-16 Adultesa

Baixes o esporadiques,

Necessitats JRLALELCE dEles ad
intensificades si hi ha una

presencia Baixes

fisiques constant

. Molt altes,
Necessitats efecte,

emocionals atencio
constant

diversitat funcional

Baixes o esporadiques,
intensificades si hi ha una
diversitat funcional

Vellesa Vellesa
65-80 +80

Baixes o mitges  Mitja o altes,

i creixents, desplagcaments,
suport higiene,
desplagaments, medicacio,
higiene alimentacio

Mitges o altes,
malestars
emocionals
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L'abast de les necessitats de cures fisiques

v 2.257.187 persones amb necessitats de cures directes fisiques,

un 29% de la poblacio Catalana.

1.108.585

persones
Infants

amb necessitats
de cures fisiques

G 100 %
sobre el total de poblacio 0-14

48% Dones 52% Homes 60% Urba 40% Rural

. 741.443
Poblacio adulta persones Gent gran 407 158
amb necessitats amb necessitats :

de cures fisiques de cures fisiques [
[ 13 % G 49 %
sobre el total de poblacié 15-74 sobre el total de poblaci6 +75
L D D L)

58% Dones 42% Homes 55% Urba 45% Rural 66% Dones 34% Homes 60% Urba 40% Rural
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Prevalenca de les necessitats de cures fisiques

Mapa de prevalenca de necessitats de cures
per municipi

Heterogeneitat entre territoris:

e D'entreel 19,1% al 38,2% a
escala municipal.

e D'entre el 26,3% al 32,5%, a
escala comarcal.

(.323,.382]
(.314,.323]
(.303,.314]
(.285,.303]
[.191,.285]

Font: elaboracid propia a partir de dades del padro continu 2022 i I’'ESCA 2021.




Prevalenca de les necessitats de cures fisiques

Proporcion relativa de cada perfil sobre el total de
poblacion amb necessitats de cures

Girones
Vallés Occidental 54% 30%
Anoia
Baix Llobregat
Baix C 16% " ) I
Torrogonce - 7S Diferencies entre comarques en el
Valles Oriental : I t d d
Segria
Maresme peS relatiu ae cada grup
Garraf 49% 34%
Alt Penedes Z : f‘ :
Bages o MES peS INTancia en Comal’ques
Pla de I'Estany , .. N .
Oson 48% 35% amb més activitat economica.
Segarra 47% 35%
Selva 47% 36%

Y v 7 -\ S
Baix Penedés 5 LR
Alt Emporda - » Més pes de la poblacié més gran
Barcelones -
Pla dUrgel - W rencia en comarques més rurals.
Alt Carmp
Urgel 2 Wl Poviecio 1574
Baix Emporda ' Gent gran
Moianés
Solsonés 45% 35%
Garrotxa 45% 35%
Cerdanya 45% 30%
Montsia
Baix Ebre
Noguera
Aran
Conca de Barberd
Alt Urgel
Pallars Sobira 41% 399%,
Bergueda 41% 36%
Alta Ribagorsa
Garrigues
Ripolies
Ribera dEbre
Pallars Jussa 39% 36%
Priorat 38% 36%
Terra Alta 38% 34%

Proporcié de cada perfil

Font: elaboracid propia a partir de dades del padré continu 2022 i ESCA 2021.




L'abast de les necessitats de cures emocionals

Infancia 1 adolescencia

El 7,4% dels nens i nenes de 4 a 14 anys té
possibilitats de tenir un problema de salut
mental.

Els problemes de salut mental son
meés freqlients entre els nens i nenes
de la classe social menys afavorida i
entre els nens i nenes amb
progenitors amb menor nivell
d'estudis.

Tendencia en creixement des de
2015 (4,2%) i que es dispara amb la
pandéemia.
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Adultesa 1 vellesa

El 22% de la poblacié catalana de més de
15 anys té depressio i un 22,5% declara
malestar emocional.

Necessitats especialment intenses entre
les dones i les persones grans.

27.5

25.0
Grups d'edat

. Homes Dones

15-24 25-44 45-64 65-74 75imes



Fisiques

Prevalenca destacada i no només
concentrada en les persones meés grans.

Son més habituals entre les persones
majors de 75 anys.

El gruix de persones amb necessitats de
cures son infants i adolescents i adults.

Emocionals

Creixen entre nens i nenes i
especialment adolescents.

Son majors entre la poblacié major de
75 anys i dones.

Hi ha limitacions de dades per
analitzar-les en profunditat
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La provisio de les necessitats de cures per part de
la familia 1 els principals serveis publics



Esferes de provisio de les cures

Familia

Sector

pL’|bI|c Comunitat

Mercat




La provisio per part de les families

Les families i en especial les dones assumeixen gran part del treball
domestic 1 de cures

Inactivitat
35% en el cas dels homes vs. Treball domestic i de cures
43% en el cas de les dones. Les dones doblen les hores
Per motiu de cures: un total de 13h/setmana davant vs.
el 36% de les dones inactives les 7h/setmana dels homes.

vs. el 10,1% dels homes.

Parcialitat Desigualtats entre les dones per
19% entre les dones raod de classe, origen i genera
6% entre els homes pobresa economica i de temps



La provisio per part de les families

5.700 1.400
Excedéncies per Excedéncies per cura
cura de fills familiars dependents
@) 83 % dones @ 2.1 % dones
97.323 84.287
Persones cuidadores Permissos per naixement
no professionals i cures del menor
c 65 % dones 5 46,5 % dones
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Esferes de provisio de les cures

Familia

Sector

pL’|bI|c Comunitat

Mercat




La provisio per part dels principals serveis publics
Infancia

Relacio entre poblacio 0-3 i cobertura de les escoles bressol

comarques
Barcelonés 27% 25%
valles Occidental [  RNRNRNREER
Baix Llobregat | N 43% 19% . . ’ )
Maresme [N 45% 7% El recurs principal es I’escola
Valles Oriental | IR
T: ]
" Cones  HI8 1 —1 Y bressol.
Segria I
BaixCamp [ 38% 14%
Bages [ 0% 9% J4
Osona 5% o8 La cobertura global es del
seiva [l ,
Alt Emporda o/ . o 1 1 o
e 4. 56,2%: 38% publiques i 18,2%
Anoia = 423’% 18?’9 rivades
Baix Emporda
AltPenedes [l 50% 10% p ¢
Baix Penedés = 49% 7 %
Baix Ebre 30% 16% . .
- Titularitat . ) . . .
v .
donc i a— W e Diferencies territorials: zones
Alt Camp 49% 11% 7 . .
. Jroel B S— 1 W o urbanes cobertures mes baixes i
ad'Urge
N 0% 8% 2
Placo 12y o —— paper mes rellevant de les
Bergueda 54% 19% .
Segarr 2L/ escoles bressol privades.
Ripollés 51% 17%
Conca de Barbera 53% 19%
Ribera d'Ebre 58% 8%
Garrigues 48% 11%
Cerdanya 1% 13%
Alt Urgell 56% 26%
Solsonés 40% 25%
Moianés
Pallars Jussa 42% 27%
Terra Alta
Priorat |
Aran |
Pallars Sobira |
Alta Ribagor¢a 82%
0 10000 20000 30000 40000 0% 25% 50% 75% 100%
Poblacié 0-3 Cobertura escola bressol
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Font: elaboracio propia a partir dades proporcionades pel Departament d’Educacié i Estadistica de naixements (ldescat).
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La provisio per part dels principals serveis publics
Persones grans

Sobre la poblacio
major de 65 anys
amb necessitats

de cures fisiques:

(590.942 persones)

Sobre la poblacio
amb dependencia

(270.305 persones)

Residéncies -E.E%

Centres de dia I 1.8%

¥ % 350, combina diferents
serveis

. complementa serveis amb
> 19,7% prestacio per cuidador/a no
professional.

Cobertura debil i heterogénia a
nivell territorial

Bona focalitzacio: la majoria son
persones dependents i dones, el
col-lectiu amb més prevalenca de
necessitats de cures.

Solapament entre |'Us del
diversos serveis i provisio de
cures compartida amb les
families. @



La provisio per part dels principals serveis publics.
Persones grans

Percentatge de persones amb dependencia segons servei utilitzat per trajectories

% sobre la
Cuidador no | poblaciéo amb
professional dependéncia
atesa

“Trajectories” Residéncia Centre de dia Teleassisténcia

okl [ e

Track 2 16,16%
Track 3 13,59%
Track 4 9,11%
Track 5 6,58%
Track 6 2,66%
Track 8 2,52%
Track 7 1,90%
Track 9 1,83%
Altres <2%

Font: elaboracié propia amb dades Dep. Drets Socialv
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'encaix entre necessitats,
serveis | recursos



ﬂ:ﬂ- Encaix entre les necessitats de cures 1 la seva provisio

uV
De®e®

Els serveis publics de
cures es concentren a
atendre necessitats
de cures
especialment
intenses. La
cobertura dels
principals serveis és
limitada.

® o 0| ’
No hi ha serveis
per atendre la
cura al llarg de
tota la vida i
per fer front a
les necessitats
sobrevingudes o

menys
intenses.

-

Els serveis i
recursos es
pensen com un
complement a la
familia no
busquen
desplacar la seva
centralitat.

La disponibilitat varia
en funcio del territori.
No hi ha un marc
comu de serveis
minims garantits i
accessibles per a tota
la ciutadania de
Catalunya.







Per avancar cap serveis de cures mes garantistes:

o Corregir els deficits dels serveis publics existents.

 Desenvolupar serveis publics que cobreixin necessitats de
cures no especialment intenses.

e Servels i recursos per connectar la provisio familiar 1 publica,
per exemple, servels corda.




Per avancar cap a un canvi de normes socials entorn les cures:

 Impulsariassegurar el compliment de mesures de reordenacio |
flexibilitzacié per tal d’harmonitzar el temps productiu i reproductiu.

 Implementar incentius | mesures de sensibilitzacio per millorar la
iImplicacio dels homes en les tasques de cures.

 Empoderar la ciutadania, especialment les dones, sobre el dret al temps
propi, no lligat al treball productiu o reproductiu.

v
W

Vv

N 4

R




] A Y l
Institut Catala d’Avaluacié
de Politiques Publiques

Avaluar per millorar

A Ivalua promovem la cultura de I'avaluacié de politiques publiques a Catalunya.
Avaluem politiques publigues, difonem evidencies, oferim formacio i elaborem recursos.

Institucions membres d'lvalua

TR Generalitat : ' Universitat
D de Catalunya Diputacto upf. | Pompeu Fabra
ALY pepartament Barcelona Barcelona

d’Economia
i Hisenda
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