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Divendres, 3 de novembre de 2017

EL TEMA NOU9EL 3

Places públiques de residència als municipis del Vallès Oriental

Poble
Residències

col·laboradores
Residències
concertades

Residències
de gestió

Places 
públiques

Places de Prestació 
Econòmica Vinculada

Total
places

Aiguafreda 1 1 0 56 14 70

l’Ametlla 2 0 1 86 59 145

Bigues i Riells 0 0 0 0 20 20

Caldes 2 0 0 72 50 122

Canovelles 0 0 0 0 25 25

Cardedeu 2 0 0 59 21 80

Figaró-Montmany 1 1 0 80 9 89

Les Franqueses 3 0 0 117 11 128

La Garriga 4 0 0 177 39 216

Granollers 3 1 0 104 93 197

Lliçà d’Amunt 0 0 0 0 0 0

Lliçà de Vall 0 0 0 0 18 18

Llinars 1 0 0 43 59 102

Mollet 1 0 1 80 87 167

Montmeló 0 1 0 13 0 13

Montornès 0 0 0 0 0 0

Parets 0 1 0 48 8 56

Sant Antoni de Vilamajor 2 0 0 47 21 68

Sant Feliu de Codines 1 0 0 42 9 51

Sant Fost de Campsentelles 6 0 0 200 63 263

Santa Eulàlia de Riuprimer 1 0 0 20 18 38

Santa Maria de Martorelles 1 0 0 26 0 26

Vilalba Sasserra 1 0 0 46 14 60

Vilanova 0 0 0 0 20 20

TOTAL 32 5 2 1.316 658 1.974

Els canvis demogràfics i de tipologia familiar han disparat la demanda de residències

Temps d’espera massa llargs
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Dues residents del geriàtric Adolfo Montañá, de Granollers, esmorzen al menjador

Granollers

J.V.

Els canvis demogràfics i de 
tipologia familiar han contri-
buït a incrementar la deman-
da de residències i centres 
de dia per a gent gran. “A 
partir dels anys setanta, la 
política especulativa i les 
preferències de la població 
van provocar la proliferació 
d’urbanitzacions allunyades 
dels centres urbans. Només 
a la vall del Tenes n’hi ha 
93. En un principi van ser 
segones residències, però 
han passat a primera quan 
els seus propietaris s’han 
jubilat. Persones acostuma-
des a tenir serveis sanitaris 
i socials propers, quan no en 
tenien necessitat, han passat 
a no disposar-ne quan han 
canviat de lloc per viure, fet 
que ha donat lloc a situacions 
d’aïllament familiar i social”, 
explica Montse Ruiz, cap de 
la Unitat de Treball Social de 
la Fundació Hospital Asil de 
Granollers. 

Segons Ortiz, “aquesta 
situació provoca l’accés pre-
cipitat a recursos residenci-
als, i descarta la possibilitat 
d’ajuts a domicili, o bé l’accés 

a centres de dia. Això s’afe-
geix a l’augment d’esperança 
de vida i amb situacions de 
malaltia crònica degenerati-
va i amb molta dependència”.  
Un altre factor és el canvi en 
la tipologia familiar. “S’ha 
passat de la família extensa a 
les famílies nuclears o mono-

parentals. Aquests canvis 
han suposat una davallada 
de persones cuidadores”, 
afegeix Ortiz. “Des de la 
residència d’avis de la Fun-
dació es manté el nombre 
de demandes, tant en plaça 
privada com pública. Habi-
tualment, la persona que vol 

accedir a la nostra residència 
té necessitat urgent i els 
nostres temps d’espera són 
massa llargs, fet que provoca 
que busquin plaça disponi-
ble en altres centres de la 
comarca. Cal tenir en compte 
la capacitat econòmica de 
les persones interessades a 

ingressar, que a vegades des-
carten aquesta possibilitat”. 
El cost mitjà d’una plaça de 
residència varia en funció 
del grau de dependència. En 
un dels centres geriàtrics 
de Granollers, el preu va 
dels 1.634 euros al mes per 
a persones de dependència 
baixa als 2.206 per a persones 
de dependència alta, pas-
sant pels 1.834, en el cas de 
dependència mitjana.

I les llistes d’espera d’al-
guns centres públics o con-
certats són significatives. A 
Parets, a mitjan octubre, els 
responsables de la residència 
Pedra Serrada, gestionada per 
la Fundació Sanitària Mollet, 
indicaven que tenien 144 
persones en llista d’espera 
per a una plaça de residència 
i 41 per a centre de dia quan 
l’any anterior les xifres eren 
de 110 i 10 respectivament. 
L’Ajuntament de Parets ja 
ha demanat a la Generalitat 
una ampliació de les 60 pla-
ces actuals per a residents i 
46 en el centre de dia. A la 
Fundació Hospital Asil de 
Granollers, la llista d’espera 

és de 101 persones, mentre 
que a la residència Santa 
Rosa, de Mollet, també de la 
Fundació Sanitària Mollet, 
hi ha 150 persones esperant 
una plaça de residència i 31 
al centre de dia. Els responsa-
bles del centre adverteixen, 
però, que la xifra pot variar 
perquè les famílies poden 
posar tres opcions de centre 
i, potser, quan tenen accés a 
una residència ja no la neces-
siten perquè ja l’han obtingut 
en una altra.

Les empreses del sector 
han manifestat la seva quei-
xa per la manca de recursos 
públics. Amb dades de l’any 
2016, l’Associació Catalana 
de Recursos Assistencials 
(ACRA) advertia que hi 
havia prop de 24.000 perso-
nes en llista d’espera. “La 
progressió va en augment i 
és difícil que hi hagi cap altre 
col·lectiu tan vulnerable com 
el de la gent gran en una 
situació tan injusta. Tot i que 
la crisi ha passat, les bones 
notícies no arriben al nostre 
sector” diu Cinta Pascual, 
presidenta d’ACRA.

Segons les dades de 
l’Institut d’Estadística de 
Catalunya, l’any passat hi 
havia al Vallès Oriental unes 
54.000 persones d’entre 65 i 
84 anys i unes 9.000 de més 
de 85 anys. A la comarca hi 
ha 1.316 places públiques i 
658 de prestació econòmica 
vinculada.

El cost d’una plaça 
va dels 1.634 
als 2.200 euros 
mensuals en funció 
de la dependència


