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Segons la retorica dominant als principals establishments
politics, mediatics i culturals del pais, la familia és la unitat
central de la societat espanyola, pilar de tota la resta. Aquesta
percepcid, ampliament promocionada per aquests establishments,
entra, pero, en conflicte amb l'escassissim suport que I'Estat
espanyol ofereix a les families d’aquest pais. En realitat, aquest
suport, ja sigui en termes de transferéncies publiques o en nimero de
serveis publics adrecats a les families, és dels més baixos de la UE-
15 (el grup de paisos d’un nivell de desenvolupament economic similar
a l'espanyol). Les dades parlen per elles mateixes. La despesa publica

en escoles bressol (a Espanya, conegudes com a “guarderies”) és de
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les més austeres de la UE-15. Passa una mica el mateix pel que
fa al suport de despesa publica per als serveis d’atencié a la
dependeéncia, gque inclouen des dels serveis domiciliaris d'atencid a
les persones amb discapacitats i gent de la tercera edat, fins a les
residencies per atendre els casos més greus de dependéncia.
L'elevadissima mortalitat per coronavirus entre la gent gran en
aquestes residéncies, una de les més altes de la UE-15, és una de
les conseqiiéncies d’aquests enormes deficits (veure el meu
article “Elements essencials pero oblidats de la reconstruccioé
social i economica”, Public, 25.06.20, per coneixer I'enorme déficit

de despesa publica en cadascun dels capitols esmentats aqui).

Per que els serveis d’ajuda a les families estan tan poc
financats?

En realitat, aquests serveis a les families sén els menys
desenvolupats del molt infrafinangat Estat del Benestar espanyol.
I la causa d'aquest enorme deficit és I'escassissim poder que té la
dona en aquest pais, la qual supleix la gran escassetat d’aquests
serveis. Familia, a Espanya, equival a dir dona. Aquesta dona atén
a les criatures, adolescents i joves, que viuen a casa fins als 29 anys
de mitjana, les seves parelles i les persones grans, alhora que un 61%
treballen, a més a més, al mercat laboral. La dona espanyola esta
sobrecarregada, i no és estrany, doncs, que tingui tres cops més

de malalties derivades de I'estrés que I’'home.



Aquesta centralitat i sobrecarrega de la dona en les
tasques familiars caracteritza les families espanyoles, i és
promoguda per les forces conservadores, que reprodueixen una
cultura arrelada historicament en una ideologia religiosa que assigna a
la dona el paper de cuidadora de la familia. Perd per més que s’intenti
justificar aquesta divisid de responsabilitats familiars, o bé en base a
principis religiosos, o bé en base a una suposada inclinacié natural
biologica, el fet és que I'evidencia internacional mostra
clarament que aquesta sobrecarrega familiar, facilitada per la
manca d’ajuda per part de I'Estat, es pot revertir, fet del qual
se'n beneficiarien no només la dona, sino tota la familia. De fet,
s’ha vist que, a mesura que la dona adquireix més poder, la familia
canvia, a fi d’alleujar-li I'enorme sobrecarrega que la familia tradicional
li suposa. I, com indicavem, a mesura que la dona adquireix més
poder la familia canvia, per al bé no només de la dona, siné
també dels altres membres de la familia, ja siguin criatures,
joves, parelles o gent gran. Un exemple d’aixo és el que ha passat

als paisos escandinaus, en general, i a Suécia, en particular, pais que

conec bé, per haver-hi viscut.

Qui cuidava la mare de la meva dona a Sueécia?

El lector em permetra aqui una nota personal. Vaig viure
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als anys seixanta -quan vaig haver d’exiliar-me d’Espanya per
raons politiques- a Sueécia. I alla la meva vida es va enriquir
enormement quan vaig coneixer la que es va convertir en la meva dona
des d’aleshores. La meva dona és sueca, i la meva sogra també.
Ambdues formen part d’'una familia encantadora. Doncs bé, fa trenta
anys la meva sogra, de 82 anys, va caure i es va trencar el
fémur, situacié molt comuna entre la gent gran i que li va passar
també, per cert, a la meva mare, quan tenia 92 anys, anys més
tard a Barcelona, la qual cosa em va donar l'oportunitat de
comparar com Espanya cuidava la seva gent gran amb

I'experiéncia viscuda a Suécia.

A Estocolm, la meva sogra rebia cinc visites al dia dels
serveis domiciliaris, gestionats per l'ajuntament i financats per
I'ajuntament, pel govern regional i per I'Estat central, a més a més de
la seva pensid. Aquestes cinc visites diaries consistien en: una al mati,
per llevar-la i fer-li I'esmorzar; una altra, al migdia, per
preparar-li el dinar; una altra, a mitja tarda, per dur-li llibres
i/o passejar-la amb una cadira de rodes; més tard una altra, per
preparar-li el sopar; i una altra, a les dues de la matinada, per
dur-la al lavabo. Repeteixo, cinc visites al dia! I durant el temps
que fes falta. I quan vaig sopar amb el ministre de Salut i Assumptes
Socials (era conegut a Suecia i tenia amistats al govern

socialdemocrata, al qual vaig assessorar fa anys quan es van establir
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aquests serveis, coneguts com el 4rt pilar de I'Estat del Benestar,
que empoderava la ciutadania amb un dret universal i
individual: el dret d'accés als serveis d’ajuda a les families -que
inclouen predominantment les escoles bressol i els serveis
d’atencio a la dependéncia-) em va dir: “Viceng, fem aixo perque
és un dels programes més populars, de manera que quan
governen les dretes -la qual cosa fan de tant en tant- no
s’atreveixen a canviar-lo. L’altra rao és que és més economic
tenir la sogra a casa seva que a I'hospital. I tercera, creem
ocupacio”. Una de cada quatre persones adultes a Sueécia
treballa en el sector public, majoritariament als serveis de
I’'Estat del Benestar (és a dir, en sanitat, serveis socials, educacio,
habitatge, i un llarg etcetera). A Espanya, és una de cada vuit. Si
tinguéssim el mateix percentatge d’ocupacid publica que té Suecia,
tindriem 3,2 milions més de persones pagant impostos i
enriquint el pais, a més a més de millorar la qualitat de vida de
la ciutadania i les seves families. Es més, aquests serveis faciliten
la integracio de la dona al mercat de treball, ja que li permeten
compaginar el seu projecte professional amb les seves responsabilitats
familiars. Per aix0 el percentatge de dones que treballen al
mercat laboral és d'un 80%, molt més alt que a Espanya (nomeés
un 61%). I per entendre I'enorme impacte que tenen aquests serveis
en la creacido d’ocupacié cal saber que s’ha calculat que per cada

persona empleada en aquests serveis es facilita que dues dones
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més puguin integrar-se en el mercat de treball. En realitat, no
hi ha inversio publica més eficac per crear ocupacioé que la

inversio en el 4t pilar de I’Estat del Benestar.

No cal dir que aquest canvi exigeix una revolucio cultural,
que inclou el canvi en la distribuciéo de les responsabilitats
familiars, amb una activa participaciéo de 'lhome en aquestes
tasques de cura de les families. La dona sueca aleshores treballava
de 28 a 30 hores en tasques de la llar. Els homes, 20-22. A Espanya,
la proporcié era de 42 i 8. No cal dir que la situacié ha millorat
notablement al nostre pais, tot i que romanen les diferéncies
notables entre dones i homes en les tasques familiars. Aixi, per
exemple, segons dades del European Institute for Gender Equality per
al 2016, la dona sueca dedica 11,9 hores a la setmana a les tasques
de la llar, i I'home 9,3, una diferencia de 2,6 hores. En canvi, a Espanya
les dones dediquen 20,1 hores a la setmana a les tasques de la llar,

per 11,1 dels homes (una diferencia de 9 hores).

Aquests canvis afectaven tots els membres de la familia, i
milloraven la seva vida. L’home adquiria el dret a cuidar la familia
i tenir més temps per dedicar-se a la cura de les criatures, nens
i adolescents, a més a més de les persones grans. I ja des de ben
petits, a les escoles bressol (de 0 a 3 anys), s’ensenyava a les

criatures que no hi havia tasques de dona i tasques d’home. Les
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nenes jugaven amb camions, els nens amb nines, i viceversa.
Naturalment que I'home havia de tenir temps per dedicar-s’hi, tal com
la legislacid assenyalava i obligava. Un resultat és que el nivell de
satisfaccio familiar a Suécia era i és més alt que a Espanya. La
prova és que la taxa de fecunditat és molt més alta a Suecia
(1,76) que a Espanya (1,26), que té la segona taxa de
fecunditat més baixa del méon. A ambdés paisos, pero, el
numero de fills que desitjarien les families és de 2, objectiu a

queé Sueécia s'acosta més que Espanya.

Qui cuidava la meva mare a Espanya?

Quan la meva mare va caure, anys més tard, i es va trencar el
femur, a Barcelona no hi havia serveis comparables als suecs.
L'ajuntament, democratic i progressista, oferia uns serveis a la gent
sense recursos, i d’'una intensitat i durada molt menors. Una visita cada
dos dies. Fer aquesta observaci6 no implica una critica a
I'ajuntament de Barcelona, un dels més progressistes
d’Espanya, ja que un ajuntament no pot costejar aquests
serveis. Hi havia uns serveis comercials que eren molt cars, que
nomeés es podien permetre les families benestants (entre les quals no
es trobava la meva familia), amb treballadors (dones immigrants de
I’Ameérica Llatina molt mal pagades) que venien i feien la seva feina

sense proveir cap dels serveis que proveien els serveis suecs.



La pregunta, doncs, persisteix: qui cuidava la meva mare?
El lector és probable que hagi endevinat la resposta: la meva
germana, de la meva edat. Com he dit abans, la dona, a Espanya,
era i continua sent la que proveeix aquests serveis de I'Estat
del Benestar. D’on ve la seva enorme sobrecarrega. Es l0gic que
moltes feministes no vulguin ni sentir a parlar de “responsabilitat
familiar”. I les dones joves d’ara no fan el que van fer les seves
avies. I em sembla logic, pero aquest fet ha creat I'enorme
problema huma que s’ha fet evident amb tota claredat durant
la pandéeémia. Hi ha una enorme manca de cura i atencio als
infants i a la gent gran al nostre pais. A Espanya, hi ha una
enorme discriminacio en contra de la poblaci6é d’edat avancada,
facilitada per les politiques puabliques de les forces
conservadores, encara molt influents sobre els aparells de
I’Estat (a tots nivells d’aquest Estat). En realitat, per molt cru que
pugui semblar, les residéncies per a gent gran semblen ser el lloc a
on s’aparquen les persones grans d’edat avancada, fins a la
seva mort. La manca de serveis publics d’ajuda a les families colpeja,
doncs, amb especial duresa les dones i la gent gran. I, en
conseqiencia, el principal drama que ha tingut lloc durant la
pandémia ha estat el de les residéncies per a la gent gran. I aixo
es deu, precisament, a la manca de desenvolupament del 4t pilar de

I'Estat del Benestar, amb el consegiient desenvolupament dels
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serveis privats.

Les caracteristiques de I’Estat del Benestar: el seu
escas financament i la seva dualitat per classe social

A Espanya, la discriminacio per edat va acompanyada de
classisme (discriminacido per classe social). La despesa publica
social tan baixa genera la dualitzacié dels serveis de I'Estat del
Benestar, inclosos els serveis sanitaris, els educatius, les escoles
bressol, els serveis domiciliaris, els llocs de residéncia per a la gent
gran i d’altres. D'una banda, hi ha els serveis privats, utilitzats per
les classes més riques i benestants que poden pagar-los, i de I'altra,
els serveis publics, utilitzats per les classes populars. Aguesta
dicotomia public/privat (més comuna a I’Ameérica Llatina que a Europa)
és un indicador de l'enorme poder que tenen les classes
dominants en aquest pais, aixi com de I'escas poder que les
esquerres transformadores han tingut historicament a
Espanya, cosa que ha situat Espanya al pol oposat als paisos del nord,
a on aquestes esquerres han governat durant la major part del periode
posterior a la II Guerra Mundial (dels anys quaranta enca), a l'inrevés

del que ha passat a Espanya.

I aquesta privatitzaciéo no és bona ni per a les classes
benestants ni per a les classes populars, ja que I'experiéncia
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internacional mostra que els serveis privats, moguts per I'afany
de lucre, i guiats segons criteris comercials, sOn més cars, més
ineficients i de menor qualitat que els publics. A Espanya, allo que
ha salvat el pais durant la pandemia no ha estat |'assisténcia sanitaria
privada, siné la pablica. L'ambit privat, incloses les residéncies per
a la gent gran, té menys personal, i aquest, en la seva majoria, esta
menys qualificat que en I'ambit public. I aquesta ha estat, per cert,
una de les causes de |I'elevada mortalitat a les residencies de gent gran

a Espanya, i també a Suecia.

Les conseqiiencies de la privatitzacio dels serveis
d’ajuda a les families: el cas suec

El model suec del 4t pilar de I'Estat del Benestar es
caracteritzava per ser un dret individual i universal, public,
gratuit, sense copagament, financat amb impostos locals,
regionals i estatals. Aquest model fou establert per governs de
coalicio d'esquerres que van governar durant la major part del
periode posterior a la II Guerra Mundial i fins ara. I aquest model,
a causa de la seva elevada popularitat, s’havia consensuat amb les
altres forces politiques. Aquest model va canviar, pero, fa uns anys,
guan els partits conservadors i liberals, governant en coalicid, van
iniciar una seérie d’intervencions que van alterar profundament
el model suec. Lisa Pelling, en un article recent a Social Europe,

descrivia la naturalesa d’aquests canvis: privatitzacions i reduccio
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de la despesa i del personal en aquests serveis, de manera que
el 40% dels treballadors a les residéncies de gent gran sdn ara
treballadors temporals amb contractes de molt poca durada,
que no tenen accés als serveis i equipaments de proteccio i
prevenciéo de la infeccié (i que han contagiat extensament les
persones gran residents). Aquestes retallades de personal han fet
augmentar el nombre de persones ateses per treballador, fet que ha
reduit el temps de visites. Aquest fet explica, en gran part, I'elevat
nombre de morts degudes al coronavirus entre la gent gran a
les residéncies. El 90% de les morts per coronavirus eren persones
de més de 70 anys. Una mica igual ha passat a Madrid, juntament
amb Barcelona, a Espanya, a on la gran majoria de residéncies

per a la gent gran son privades, i s’'ha creat una situacio similar.

I les conseqiiéncies de la privatitzaciéo han quedat també
ampliament documentades als EUA, a on també hi tinc familia
(el meu fill és metge a Nova York, I’epicentre de la pandémia en
aquell pais). Com bé va dir el governador de I’'Estat de Nova York, el
financament i la gestio privada dels serveis sanitaris, motivats
per una dinamica comercial, ha estat, a més de summament car,
profundament injust, i ha dificultat enormement la resposta
solidaria, programada i efica¢c que requeria la pandemia. El
president Trump, maxim exponent d’aquesta mentalitat comercial i

privatitzadora, ha contribuit a aquesta situacio de “desastre”, com
11



la va definir el governador Andrew Cuomo.

La necessaria transicio del model familiar actual al 4t
pilar de I'Estat del Benestar

Urgeix la implementacio del 4t pilar de I'Estat del Benestar. Ara
bé, el canvi, urgent, no pot fer-se efectiu en 48 hores. Continuaran
fent falta, per exemple, les residéncies per a la gent gran, pero
amb funcions diferents, amb una potenciacié dels serveis
domiciliaris, que ajuden la familia i la dona a sortir de la seva
explotacié. No és aconsellable, per tant, continuar amb les
practiques actuals d’oferir avantatges fiscals a la provisio de
serveis privats, ja que es tracta d’emfasitzar els serveis publics,
tant a les escoles bressol com als serveis d’'atencié a la
dependéncia. Per la resta, sempre hi haura necessitat de tenir
residencies per a les persones dependents amb necessitat de cures de
llarga durada, pero0 han de limitar-se que siguin de maxima
dependeéncia, ja que gran part de la dependéncia pot ser atesa
mitjancant els serveis domiciliaris. I les residencies han de ser
meés petites, amb menys persones dependents a lI'edifici, i amb
més espais, més amplis que una habitacié, amb caracteristiques
de llar. Pero repeteixo, el futur hauria de ser I'atencio

domiciliaria, que facilités la permanéncia de les persones grans

12



a casa seva, sota la supervisid de serveis domiciliaris publics que
cobreixen gran part de les seves necessitats. I és important que
aquests serveis siguin realitzats pels professionals de I'atencid

domiciliaria, tal com passava en el model suec.

Accentuo aquest punt perquée a paisos de tradicid
cristianodemocrata com ara Alemanya i Espanya es facilita que
sigui la dona que atén els dependents la que acabi rebent
transferéncies o avantatges fiscals perque ella en sigui la
cuidadora, la qual cosa perpetua la situacié de la dona com a
responsable de I|'atencié de cures, fet que intensifica la seva
sobrecarrega. Cal tenir com a objectiu facilitar I'alliberament de la
dona, per integrar-la al mercat de treball, element clau per
assolir la igualtat. No és per casualitat que, com bé em va dir en una
ocasié Alva Myrdal (la dona que va tenir més influéncia en la creacid
del 4t pilar de I'Estat del Benestar suec), I'alliberament de la dona
passa per la seva integracidé en el mercat de treball, i va ser la
dona treballadora el motor de canvi, que va empoderar la dona
i la classe treballadora, fet que explica que Sueécia sigui el pais
amb menys desigualtats per classe social i de génere. Afegia Alva
Myrdal que el socialisme és el projecte d’alliberament enfront de
gualsevol forma d’explotacio, que té com a objectiu relacionar totes les
lluites contra diferents formes d’explotacid6 per avancar cap a

I'alliberament (veure el meu article “¢Cual deberia ser el objetivo
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de un proyecto emancipador? La relacion entre las diferentes
formas de explotacion”, gener del 2020). L'alliberament de la dona
no es pot veure com una lluita separada de la lluita per eliminar altres
formes d’explotacid, per la qual cosa cal desenvolupar moviments
d’alliberament conjunt que facilitin totes les lluites d’emancipacid (la
unitat d‘accié fa la forca). En realitat, I’alliberament de la dona
hauria d’anar acompanyat de l'alliberament del treballador, la
majoria dels quals son homes, per facilitar el desenvolupament
del dret de I’home a cuidar de la familia, per a la qual cosa fa
falta una reduccié del temps de treball de 40 a 35 hores

setmanals en 5 dies.

En aquest sentit, seria un error anar en la direccié alemanya
d'orientacié cristianodemocrata. I també seria un error
gravissim, com he assenyalat anteriorment, seguir la linia nord-
americana. Els EUA simbolitzen el capitalisme neoliberal sense
guants, i els serveis sanitaris i socials estan privatitzats (amb un
elevat pes de les companyies amb afany de lucre); aquest fet ha
provocat que aquests serveis, a més a més de les escoles
bressol, hagin mostrat aquest conflicte intrinsec entre
acumulacié de beneficis empresarials i serveis a la ciutadania.
El darwinisme liberal, la maxima expressiéo del qual és el
president Trump, és un auténtic desastre. I aixi s'ha fet pales

amb la pandémia.
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