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Motivacion

— Atencion a la Dependencia / CLD - necesidad social
acuciante

* Envejecimiento de la poblacion

* Cambios sociales 2 necesidad de revisar el modelo
tradicional de atencion

— Informes OCDE, UE, OMS

* Insisten en que los paises adopten enfoque proactivo en la
provision de estos cuidados

* Alertan de las consecuencias negativas de politicas
inadecuadas

— Empleo, produccidn, igualdad de género y bienestar



Motivacion

— SISTEMA ESPANOL DE ATENCION A LA DEPENDENCIA (2006)

Baja prioridad politica. Insuficiente financiacion
No garantiza atencion adecuada. Problemas de disefo.
Baja cobertura del sistema e insuficiente accion protectora.

Oportunidad
— Debate publico
— Fin del periodo de implantacion inicial
— Necesidad de evaluacion (Prevista en la propia Ley)



Objetivos

— Analizar principales rasgos y deficiencias del SAAD
vigente (centrandonos en mayores de 65 anos).

— Realizar una propuesta de modelo de CLD basada en
un sistema universal de servicios publicos adecuado
y suficiente para cubrir las necesidades.

— Evaluar los costes y potenciales vias de financiacion
de dicho modelo.

— Estimar los potenciales retornos econdmicos y
sociales.



Estructura de la presentacion

PARTE I. LA ESTIMACION DE LA DEMANDA
¢ ¢Cuantos mayores dependientes son atendidos actualmente en Espafia?

e (A cuantos se deberia atender?
* Estimacidn a partir de datos de encuestas.
e Simulacion de la demanda en base a las tasas de cobertura de Suecia

* ¢Qué servicios se necesitarian para atender de forma adecuada la demanda?

e ¢Cual es la evolucion previsible de la demanda de cuidados?

PARTE Il. UNA PROPUESTA DE SISTEMA DE ATENCION A LA DEPENDENCIA
e ¢Cuadles son los principios basicos del sistema propuesto?

 ¢Qué servicios se prestarian y como funcionarian?

e ¢Cual es el coste estimado? ¢Como se financiaria?

e ¢Cuales son los retornos y efectos esperados?

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES DESDE UNA OPTICA DE GENERO



Parte |.
Estimacion de la demanda

¢Cuantos mayores dependientes son atendidos
actualmente en Espana? ¢ A cuantos se deberia atender?

¢Qué servicios concretos se necesitarian para atender de
forma suficiente la demanda?

¢Cual es la evolucion previsible de la demanda de
cuidados?



Demanda real actual: 3 vias de analisis

Insuficiente
Datos administrativos sobre dependencia
‘ Datos de las Encuestas de Salud y Discapacidad

Extrapolacion a partir de datos de cobertura de
un sistema maduro de referencia (Suecia)




ESTIMACION DE LA DEMANDA (1):
Datos administrativos SAAD

Fecha de referencia del analisis:
Diciembre 2016



Cobertura formal de la poblacion 65+

Personas con dependencia reconocida diciembre 2016

Personas con  Beneficiarias cony sin
% Cobertura

dependencia prestacion
reconocida formal
Atendidos  Lista espera
Poblacidn total 1.213.873  865.564 348.309 71%
Total 65+ afios 894.274 624.674 269.600 70%

(% poblacién 65+ afios) 7,2% 3,1% :

Fuente: Elaboracién propia con datos del SISAAD vy el INE.



Cobertura formal y real

— Los datos administrativos constituyen una cota
inferior del numero real de dependientes, ya que:
= No incluyen casos en proceso de valoracion.
= Ni a quienes han recibido una valoracion negativa.
= Ni a quienes no han solicitado ser valoradas.

— Necesidad de referencias externas objetivas para
evaluar la tasa de cobertura real del sistema.
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Cobertura formal y real

— Ademas, hay que considerar la falta de adecuacién
de la atencion prestada: baja intensidad y problemas
de disefno.

= Papel estrella de |la prestacion econémica por
cuidados en el entorno entorno familiar.

= Falta de servicios publicos (p.e. listas de espera
para atencion residencial, centros dia...) y baja
intensidad horario en AD.

= Calidad insuficiente de la atencion prestada
(cuidado informal o empleo precario,
descoordinacion, falta de apoyos técnicos, etc.)
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El SAAD: Distribucion por tipo de ayuda

Distribucion de los servicios prestados por el sistema a beneficiarios de 65+
afos (excluyendo teleasistencia)

Prevencion
3%

Ayuda
PE cuidados Domicilio

familiares 23%
36%

Centros
DIEYA T 1

PE asistent€ia 6%

petsonal

1% : :
PE servicio Residencias

13% 18%

Fuente: Elaboracion propia con datos del SISAAD. Diciembre 2016
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Cobertura formal y real

— Las preguntas incluidas en diversas encuestas
recientes (ECV, SHARE, ENS, EESE) muestran
claramente que:

= La ayuda prestada resulta insuficiente.

= Los cuidados siguen resultando inaccesibles para
una mayoria de hogares.

" Los cuidados informales siguen siendo
dominantes.

= Las mujeres de mediana edad siguen siendo las
cuidadoras principales.
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Insuficiencia del sistema (1): Distribucion de los hogares
con necesidades de ayuda segun reciban o no atencion de
un cuidador remunerado

3%

B Cuidador remunerado <
10 horas/semana

B Cuidador remunerado
10-19 horas/semana

M Cuidador remunerado
20+ horas/semana

B No reciben atencion de
un cuidador remunerado

Fuente: Elaboracién propia con datos de la ECV-2016.
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Insuficiencia del sistema (2): Personas que ofrecen
cuidados no remunerados. Porcentaje sobre el total de
su grupo de sexo y edad, 2014

30

25

20

15 MW VVarones
B Mujeres

: III'

15-24  15-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Tendencias de
la salud en 30 indicadores.
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ESTIMACION DE LA DEMANDA (2):
Basada en los datos de las
encuestas de salud



Fuentes de datos

Principales
fuentes <
disponibles

Limitaciones <

e Encuesta de Envejecimiento, Salud y Retiro
en Europa (SHARE-2015). Fuente principal.

e Encuesta Europea de Salud en Espana
(EESE-2014)

e Encuesta de Condiciones de Vida (ECV-

2016).

e Informacion menos detallada de la tenida
en cuenta en el Baremo Oficial.

e Son limitaciones declaradas por personas
encuestadas.
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Resultados generales

— Aproximadamente 1,2 millones de personas mayores de
65 anos en situacion de dependencia atendible por el
SAAD (en torno al 14% de la poblacion >65 anos).
Demanda potencial.

— Comparacion con datos administrativos (diciembre 2016):
= 300.000 personas mas de las reconocidas.
= 575.000 mas de las efectivamente atendidas.
= Tasa de cobertura real situada en torno al 52%.
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N2 de personas mayores dependientes segun grado:
estimaciones basadas en encuestas vs. datos administrativos

620.000 6
543.309

520.000
420.000
357.716
330.644
320.000 298.998 303.202 295,351 295.627
264.632

220.000
120.000

20.000

Grado | Grado Il Grado lll

-80.000
B SHARE-2015 W EESE-2014 Personas Dependientes reconocidos IMSERSO
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Asignacion de servicios: segun grados y niveles de
dependencia

Porcentaje de personas mayores receptoras de cada servicio (sobre el
de personas dependientes)

/\
Sistema actua Sistema propuest

Gl Gll GIII /I'otal\ Gl GIl Gl z/otal

Atencion residencial 5 17 5 43 95 / 41
Ayuda domiciliaria 32 25 17 24 75 57 5 49
Teleasistencia 42 24 14 24 50 57 5 38
Centros dia/noche 6 6 6 6 10 19 5 11
Otros servicios 5 3 3 3 10 10 2 8
PE Servicio 10 11 17 13 - - - -
PE Personal 1 1 1 1 - - - -

PE Cuidado Familiar 26 41 37 36 - - - -

N\ N\
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ESTIMACION DE LA DEMANDA (3):
Simulacion de una cobertura igual
a la proporcionada en Suecia



Metodologia seguida

Metodologia <

Limitaciones <

e Se obtiene informacion sobre la
cobertura del sistema en Suecia-2016.

e | as tasas obtenidas se proyectan a la
estructura demografica espanola

(subgrupos de sexo/edad).

e No se tienen en cuenta las diferencias
en el estado de salud de la poblacion
mayor, solo las demograficas.
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Comparativa Suecia-Espana: Indicadores globales de las
politicas de cuidados de larga duracion (CLD) en Suecia y
Espaia (2016)

Suecia Espafa

Poblacién total (miles) 9.995 46.557
% Poblacion 65+ anos 19,8 18,6
% Poblacion 80+ anos 51 6
Gasto en CLD (% PIB) 3,2 0,7
Gasto en CLD a personas mayores de 65 afos

(estimacion)* (%PIB) 2,34 0,52
% personas mayores de 64 anos que reciben CLD 17 8,5
Cuidadores profesionales por cada mil 19 4

habitantes mayores de 64 anos

Fuente: Elaboracidon propia con datos procedentes de la OCDE, el INE y Statistics Sweden.
*Estimando que el gasto en personas mayores de 65 afios supone el 73,25% del gasto total en CLD. Ver
Martinez et al. (2018)



Formas de residencia de las personas mayores
dependientes en Suecia

Ayuda
Domiciliaria
profesional
para mas
del 70%.

Otras formas de alojamiento
0,2%
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Resultados globales

— Aproximadamente 1,6 millones de personas mayores
de 65 anos serian atendidas (un 18% del total).

— Asignacion de servicios basada en las pautas de
utilizacion observadas en Suecia.

— Comparacion con datos administrativos:
—>Un 78% mas de las personas reconocidas.
—>Mas del doble de las personas atendidas.
—Los aumentos de cobertura superiores se dan entre
las personas de mayor edad, el grupo en que
existen mas diferencias entre Suecia y Espana.
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Resultados globales

N2 de personas beneficiarias y n2 de servicios prestados
en el sistema espanol actual y en un sistema simulado
con una tasa de cobertura igual a la del sistema sueco

N2 de beneficiarios NQ de servicios

Edad
Actual % Simulado % Ratio Actual Simulado Ratio

65-79 152.809 2,6 361.540 6,1 2,4 188.675 606.570 3,2
80+ 471.865 16,9 1,230,455 44,0 2,6 596.701 2.100.223 3,5

Total 65+ 624.674 7,2 1,591,995 18,4 2,5 785.376 2.706.793 3,4

Fuente: Elaboracién propia con datos procedentes del Sveriges officiella statistik, el SISAAD y el INE.
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Asignacion de servicios: basada en % de utilizacion efectiva
en Suecia por subgrupos de sexo y edad, proyectados a la
poblacion espaifola 65+ anos

Porcentaje de personas mayores de 65 aiios receptoras del servicio

65-79 80+
Actual Simulado Actual Simulado Actual Simuladg

Atencion residencial 17 20 18 28
Ayuda domiciliaria 23 56 24 51
Teleasistencia 20 51 25 58
Centros de dia/noche 7 5 6 3
Otros servicios?! 4 14 3 15
Prestaciones

econdmicas? 52 0 50 0

Total servicios 123 146 126 156
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ESTIMACION DE LA DEMANDA:
Sintesis y proyecciones



Datos actuales y estimacion de la demanda no
cubierta entre la poblacion mayor de 65 anos: sintesis

% poblacion
N2 personas P

65+ anos

Poblacidn atendida (diciembre 2016) 624.674 7,2
Poblacidn con derecho (diciembre
2016) 894.274 10,3
Estimaciones de la demanda

- EESE-2014 1.207.089 14,7

- SHARE-2015 1.204.227 13,8

- Proyeccion cobertura sueca 1.591.995 18,4

Fuente: Elaboracion propia con datos procedentes de SISAAD, EESE-2014, SHARE-
2015 y Sveriges officiella statistik.
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Proyecciones: Evolucion estimada de la demanda de
cuidados entre la poblacion de 65 y mas afos en los
dos escenarios de analisis: periodo 2016-2040.

Millones de % Poblacion % Poblacion
personas de 65+ afos total
Poblacion atendida (2016) 0,6 7,2 1,3
Poblacion con derecho (2016) 0,9 10,3 1,9
Evolucion estimada de la demanda: estimacion basada en SHARE
Ano 2016 1,2 13,8 2,6
Ano 2018 1,3 13,9 2,7
Ano 2020 1,3 13,9 2,8
Ano 2030 1,6 13,9 3,5
Ano 2040 2,1 14,6 4,5
Evolucion estimada de la demanda: simulacion cobertura sueca
Ano 2016 1,6 18,4 3,4
Ano 2018 1,7 18,7 3,6
Ano 2020 1,7 18,8 3,7
Ano 2030 2,1 18,6 4,6
Ano 2040 2,8 19,9 6,2

Fuente: Elaboracién propia con datos procedentes de SISAAD y proyecciones
demograficas del INE para el periodo 2016-2066



Parte Il.
Sistema propuesto

é¢Cuales son los principios basicos del sistema propuesto?
¢Qué servicios se prestarian y como funcionarian?

¢Cual es el coste estimado? é¢Como se financiaria?

¢Cuales son los retornos y efectos esperados?



Propuesta de SAAD

IGUALDAD DE

IGUALDAD Derecho GENERO
subjeti
SOCIAL jetivo
(real)

Basado en
servicios

EQUIDAD
INTERTERRITORIAL
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PRINCIPIOS BASICOS

SISTEMA ACTUAL

Derecho subjetivo
(tedrico)

Provision Publica y
Concertada

Escasa cobertura

Claramente insuficiente

PROPUESTA

Derecho subjetivo

(real)

Provision Publica
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PRESTACIONES ECONOMICAS

SISTEMA ACTUAL PROPUESTA

Vinculadas al servicio, por asistencia
personal, por cuidados en el entorno Desaparecen
familiar

Servicios Publicos

Oferta suficiente que satisfaga todas las
necesidades




PROVISION / PRODUCCION

SISTEMA ACTUAL

Cuidadoras Familiares

Produccion Publica

; » Privad

PROPUESTA

a: Centros

Produccion Publica a
cargo de CCAAy
Corporaciones Locales
EMPLEO PUBLICO DE

CALIDAD

LAS CC.AAY CORPORACIONES LOCALES ENCARGADAS DE LA
PLANIFICACION Y PRESTACION EFECTIVA DE LOS SERVICIOS




FINANCIACION

SISTEMA ACTUAL PROPUESTA

Administraciones Publicas Administraciones Publicas

Personas beneficiarias:

Cuidados gratuitos
Pago del alojamiento y

Personas beneficiarias: manutencion

Copago por Cuidado, Alojamiento
y manutencion Personas con rentas

bajas: Ayudas para
financiar alojamiento y
manutencion

MARCO ESTATAL DE REGULACION, COORDINACION Y SUPERVISION QUE
GARANTICE EQUIDAD INTERTERRITORIAL Y RECURSOS SUFICIENTES
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Necesidades de servicios de AD para mayores de 65 anos.
Comparacion con cobertura a dic. de 2016.

Plazas Atencion Residencial

Incremento plazas residencia
Ayuda domiciliaria
Tele-asistencia

Centros de dia

Otros servicios

PE Servicio

PE Personal

PE Cuidado Familiar
Total servicios

Total personas beneficiarias

Cobertura

actual
113.039
(18%)

148.049
151.233
37.314
21.765
81.244
5.116

227.616
785.376
624.674

Simulacion SHARE Slmulaflon
Suecia
499.493 0
(41%) 420.101 (26%)
+386,454 +307,062
596.073 833.979
460.245 903.475
128.082 54.597
93.196 239.392
0 0
0 0
0 0
1.777.089 2.451.544

Fuente: Elaboracion propia con datos del SISAAD (dic.2016), SHARE-2015 y Sveriges officiella statistik.
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Coste medio (€) de los servicios y prestaciones del
SAAD. 2016

Coste medio actualizado (€) 2016

Teleasistencia (€/mes) 20,8
Ayuda a domicilio (€/hora) 15,4
Centros dia/noche (€/mes) 873,7
Atencion residencial (€/mes) 2.005,2
Prestacion econdmica vinculada al servicio (€/mes) 511,5
Prestacion ec. cuidados en el entorno familiar (€/mes) 321,4

Fuente: Comision para el analisis de la situacion del SAAD (2017) y elaboracidn propia

con datos del INE, Serie IPC base 2016, medias anuales
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Distribucion porcentual del coste en AD con el sistema
propuesto. Dependientes mayores de 65 anos. Aho 2016.

Porcentaje del Coste total

Simulacion datos SHARE-2015

Coste total 100%
Coste "Hotelero" (a)
Coste "Sanitario" (b) 7%
Coste "Cuidados" (c) 61%

Coste "Publico" (b+c)
Simulacion cobertura sueca-2016

€

Coste total 100%
Coste "Hotelero" (a)
Coste "Sanitario" (b) 6%
Coste "Cuidados" (c) 66%

Coste "Publico" (b+c) m

Fuente: Elaboracidn propia con SHARE-2015 y Sveriges officiella statistik.
Notas: (a) El coste “hotelero” y el sanitario de la atencidn residencial se estima a partir del trabajo de
Tortosa et al. (2011). El coste de manutencién en los Centros de Dia se ha obtenido de Diaz (2012).



El Coste del SAAD

Estimacion del Coste total del SAAD para las personas
mayores de 65 anos (millones €)

Total Personas + de 65 anos
poblacion

2016 COSTE TOTAL
- Con beneficiarias actuales 7.986

- Eliminando la lista de espera @ 7.528

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del SISAAD y del Informe de |la Comisidn para el analisis de

la situacidn del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (2017).
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Estimacion del coste de la atencion a la dependencia para las
personas mayores de 65 afos (millones de €)

sto Publico en person

mayores dependientes del Coste Gasto publico en Gasto
1,1% del PIB frente al total dependencia privado
42% de 201

Coste sistema (2016) 5.850 4.679 1.170
Eliminando la lista de espera* 7.528 6.022 1.506
Incremento respecto a coste actual 1.678 @ 336
Simulacion SHARE
Coste estimado 17.709 11.901 5.807
Incremento respecto a coste actual @ @ 4.637
Simulacion cobertura sueca
Coste estimado 17.106 12.266 4.840
Incremento respecto a coste actual @ 7.587 3.670

Nota: "Estimacion basada en el Informe Comisién (2017), asumiendo que el coste de las personas mayores de 65 afios

asciende al 73,25% del coste total del sistema.

Fuente: Informe de la Comision para el Analisis de la Situacion del Sistema de Dependencia (2017) y elaboracion propia

con datos del SAAD, SHARE-2015 y del Sveriges officiella statistik.
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Estimacion del incremento necesario en gasto publico en
atencion a la dependencia destinado a personas mayores
de 65 afos eliminando los Gastos Fiscales (millones €)

SHARE- Simulacion

2015 Suecia
Gasto Publico Estimado” 11.901 12.266
Incremento respecto a GP de 2016

7.222 7.587

Incremento de GP eliminando Aproximadamente
un 0,5% del PIB

6

Gastos Fiscales en IRPF2 @

Estimacion Gastos fiscales IRPF asociados a la discapacidad vy
dependencia (mayores 65 afios) > 1.711 millones €. =~
la muestra de declarantes 2011 y elaboracién propia con datos del

Fuen : Simulador IRPF del TEF. No ativa IRPF 2016 aplicada
SAAD, SHARE-2015 vy del Sveriges officiella statistik.

*Estimacion basada en el Informe Comisién (2017), asumiendo que el coste de las personas mayores de 65 afios asciende al 73,25%

del coste total del sistema.
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Retornos y efectos esperados



Impactos y Retornos econdmicos y sociales

e 1. Efectos sobre el empleo.

— Creacion directa de empleo.
— Incorporacion al empleo de las actuales cuidadoras familiares
(equidad de género).

2. Retornos financieros.
— Disminucion prestaciones por desempleo asociadas.

— Aumento cuotas a la Seguridad Social por el empleo generado.
— Aumentos potenciales en la recaudacion de IVA, IRPF, IS.

e 3. Retornos sociales
— Contribucion a la igualdad social y de género.
— Mejora calidad de vida de familiares y dependientes.
— Mejora de las condiciones profesionales
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1. Efectos sobre el Empleo

Ratios de empleo a tiempo completo estimados segun el tipo de
servicio y el grado de dependencia

Personas empleadas por cada 100 usuarios
Atencion residencial?

- Grado | y Grado Il (nivel 1) 50
- Grado Il (nivel 2) 55
- Grado Il 60
Ayuda a Domicilio 33
Teleasistencia 1
Centros de Dia 25

Nota: *En el caso de la simulacidn de servicios equiparable a la de Suecia, al no existir grados se aplica 0,55 a
todos los usuarios. Fuente: Elaboracion propia.
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1. Efectos sobre el Empleo

Generacion Neta de Empleo (empleos equivalentes a
tiempo completo)

Estimacion Empleo SAAD 2016* 154.697
Estimacion SHARE-2015 548.376
Estimacion Cobertura sueca 528.953

Potencial de generacion neta de empleo
Estimacion SHARE-2015 393.679
Estimacion Cobertura sueca 374.256

Fuente: Elaboracidn propia con datos del SAAD, SHARE-2015 vy del Sveriges officiella statistik.

*Estimacion basada en las personas beneficiarias reales de servicios
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1. Efectos sobre el Empleo

* Otros efectos sobre el empleo:

v'Potencial incorporacion al empleo de las actuales
cuidadoras familiares.

v'Necesidad de ampliar y adaptar las infraestructuras.

v'Empleos indirectos en empresas proveedoras de
productos relacionados con la actividad hotelera, de
rehabilitacion o cuidados de salud.

v’ Afloracion de empleo sumergido, al convertirse empleo
privado precario en empleo publico no deslocalizable.

v'Potencial crecimiento del empleo asociado al
incremento de la demanda agregada
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1. Efectos sobre el Empleo: Equidad de genero

Personas inactivas (miles) que no buscan empleo porque cuidan a
personas dependientes y/o a la falta de servicios para el cuidado de

las personas dependientes.

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

Miles de personas

© & PO O
PP
DA A A A

Fuente: Encuesta de Poblacién Activa. Variables de submuestra.

—Total inactivos que no buscan
empleo porque cuidan a
personas dependientes

—No buscan empleo debido a la
inexistencia o insuficiencia de
los servicios para el cuidado
de las personas dependientes
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1. Efectos sobre el Empleo: Equidad de genero

Impacto positivo del sistema de cuidados propuesto:

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

Permitiria que mujeres que han abandonado sus empleos para cuidar,
0 que no se plantean busqueda de empleo, puedan desarrollar su
perfil profesional.

Evitaria la pérdida de capital laboral ligada a la limitacion/interrupcion
de la carrera profesional de las mujeres cuidadoras

Personas Inactivas que no buscan
empleo porque cuidan a personas
dependientes (miles). Afio 2016

Personas ocupadas a tiempo parcial
porque cuidan a personas
dependientes (miles), Afio 2016

300
250
200
150
100

50
| E——

Varones Mujeres Varones Muijeres

Fuente: Encuesta de Poblacion Activa. Variables de submuestra.
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2. Retornos financieros

* Oportunidad de generacion de actividad econédmicay
empleo.

— Disminucion de prestaciones por desempleo.

— Aumento de cuotas a la Seguridad Social por el empleo
generado.

— Aumentos potenciales en la recaudacién de IVA, IRPF,
ISS.

— Tasa de retorno utilizada* (conservadora): 39,6%

* Cerca de un 40% del gasto en dependencia retorna al sector
publico en forma de cotizaciones sociales y recaudacion
impositiva.

*Estimacion del “Dictamen del Observatorio de la Dependencia”. AEDGSS
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Conclusiones



Conclusiones

La sociedad debe dar una respuesta colectiva al importante (y creciente) reto de la
atencion a la dependencia

El actual SAAD no cubre de forma adecuada y suficiente la demanda de cuidados de
larga duracion (CLD) de las personas mayores de 65 ainos.

— No todas las personas que necesitan atencidn la solicitan, ni todas a las que se reconoce
dependencia reciben atencidn. La atencidn recibida es claramente insuficiente

— “Limbo de la dependencia” = Unas 350.000 personas con dependencia reconocida sin recibir
atencion.

— En Suecia reciben CLD el 17% de los mayores de 65 afios. En Espafia el 8,5% .

— Concebida por la ley como “residual”, la prestacion econédmica por cuidados en el entorno
familiar es la mas frecuente

Gasto en CLD como porcentaje del PIB
Suecia Espafia Media OCDE-30
Gasto Total 3,20% 0,70% 1,40%
Gasto en personas mayores de 65 ainos* 2,34% 0,52% 1,03%

Fuente: OECD (2018). Health at a Glance. *Estimando que el gasto en personas mayores de 65 afos supone el

73,25% del gasto total en CLD. Ver Martinez et al. (2018)
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Conclusiones

 E|l coste de un SAAD publico, universal, suficiente vy
basado en la prestacion de servicios es muy superior al
actual pero no inasumible especialmente si se tienen en
cuenta los retornos economicos, financieros y sociales.

— Efectos positivos sobre el empleo
— Retornos financieros.

— Retornos sociales:
e Contribucion a la igualdad de género.
* Mejora calidad de vida de familiares y dependientes.

* Mejora de las condiciones profesionales de las personas
que trabajan en el sector.
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Conclusiones

Incremento necesario en gasto en atencion a la dependencia

destinado a personas mayores de 65 afios (millones €)

SHARE- Simulacion

2015
Gasto Total Estimado (publico + privado) 17.709
Incremento de Gasto Total respecto a la situacion
11.859
actual
Incremento de Gasto Publico (GP) respecto a la 7999

situacion actual
Incremento NETO de GP respecto a situacién actual' 5.510
Retornos estimados (aplicados al incremento de

Gasto total estimado)? 4.696

Suecia
17.106

11.256

7.587
5.876
4.457

Fuente: Elaboracion propia con datos del SAAD, SHARE-2015 vy del Sveriges officiella statistiik. Nota 1. Eliminando los Gastos Fiscales
estimados en IRPF asociados a la dependencia, discapacidad y edad avanzada (1.711 millones de €). Estimacion realizada con el
microsimulador IRPF del IEF. Nota 2: Segun la tasa de retorno (39,6 %) para el ejercicio 2016 estimada por el Dictamen del

Observatorio de la Dependencia de la AEDGSS calculada sobre el incremento de Gasto total.
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Reflexion Final

* El sistema de asistencia y cuidados deseable debe
impulsar el objetivo de creacion de empleo de
calidad y prestar atencién a la perspectiva de
género, puesto que la mujer cuidadora ha sido y
continua siendo un eje esencial vertebrador en el
sistema de cuidados de larga duracion.
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