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El gasto publico en
discapacidad en la UE:
estimacion y analisis por
culturas administrativas y
modelos de Estado del bienestar

Santiago Murgui Izquierdo
Rosa M° Dasi Gonzalez

RESUMEN: E/ objetivo de este trabajo es estimar y analizar el gasto pablico en materia de discapacidad en
Europa, teniendo en cuenta que esta informacion no estd disponible en las fuentes estadisticas accesibles de
forma explicita. Las fuentes de datos utilizadas para estimar el gasto publico en materia de discapacidad se defi-
nen en dos clasificaciones funcionales diferentes: el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccion
Social (SEEPROS) y la Clasificacidn Funcional del Gasto de la Administracion Publica (COFOG). El periodo ana-
lizado es 2005-2013, lo que nos permite estudiar la evolucion desde los afios previos a la crisis econdémica hasta
los dltimos datos disponibles. Se han identificado dos mediciones relativas para establecer un andlisis compa-
rativo de los recursos asignados por los diferentes paises de la UE a la atencion de la discapacidad. La primera
considera el nimero de personas con discapacidad en cada pais teniendo en cuenta que no existe una defini-
cidn dnica de la discapacidad en toda la UE. La segunda considera el gasto publico total para cada pais en tér-
minos de contabilidad nacional (SEC 2010). La medicion del gasto publico en materia de discapacidad ofrece
una mayor visibilidad de la atencion publica de la discapacidad en Europa y permite la comparacion entre los
diferentes grupos de paises que determinan las distintas culturas administrativas y modelos de bienestar.
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EXPANDED ABSTRACT

Public expenditure on disability in the EU:
estimation and analysis by administrative
cultures and models of state of well-being

The aim of this paper is to estimate and analyze the public expenditure on disability in Europe, con-
sidering that this information is not explicitly available in the accessible statistical sources.

The data sources used for estimating public expenditure on disability are included in two different
functional classifications: European System of Integrated Social Protection Statistics (ESSPROS) and
Classification of the Functions of Government (COFOG).

Relating to the ESSPROS classification it is important to consider the specific expenditure on disa-
bility compared to the total expenditure on social protection, both of which referred to all public and pri-
vate entities as a whole. While from the COFOG classification is concerned our interest will be the
spending on social protection with exclusive reference to the public sector.

The analyzed period is 2005 - 2013, which allows us to study the evolution from the years before
the economic crisis to the latest available data.

In the first place, estimates for public expenditure in absolute terms have been worked out for each
country. Subsequently, in order to facilitate the comparison between the different countries, two rela-
tivizations are proposed.

In absolute terms, the countries with highest standards of welfare states stand out as those with
the highest expenditure on social protection, mainly the Nordic countries (Sweden, Finland, Holland
and Denmark) followed by the United Kingdom and those belonging to the continental model such as
France, Germany and Italy, while the lowest expenditure occurs in the countries of Eastern Europe.
Regarding the overall expenditure on disability, the countries that make up the continental group
(Belgium, Germany, France, Austria) are the ones with the highest values, being at some distance from
Italy, Sweden and Spain. At the other extreme, Malta, Cyprus, Latvia, Estonia and Lithuania are the
countries with the lowest public expenditure on disability.
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In order to establish a comparative analysis among the resources allocated by the considered coun-
tries for disability care, in addition to estimate absolute values, two relative estimations will be taken:
the first referred to the number of disabled persons in each country and the second considering the
total amount of public expenditure, in terms of National Accounting (“Uses” in ESA 2010 terms).

The latter of these measures is easily accessible and its determination is out of dispute. However
if we expect to use as a reference the number of disabled people in each country we will need to square
the figures to a common definition of disability for every country, definition which does not really exist
in Europe.

The Preamble to the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (2006),
ratified by the EU in 2010, acknowledges that disability is “an evolving concept”, but also stresses
that “disability results from the interaction between persons with impairments and attitudinal and envi-
ronmental barriers that hinder their full and effective participation in society on an equal basis with
others”. Defining disability as an interaction means that “disability” is not an attribute of the person.
Progress on improving social participation can be made by addressing the barriers which hinder per-
sons with disabilities in their day to day lives.

Taking this into account, it has been applied the criteria of the International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF, World Health Organization, 2001), according to which, persons
with disabilities are those who face barriers to participation associated mainly with a health problem
or basic activity limitation of activity proposing three levels of basic limitation of disability, each deter-
mined by adding up life areas where a person face barriers. (Life domain 1, 2 and 4)

Individually approached, the highest ratio values are found in Luxembourg, Sweden, Finland,
Austria, Denmark, Italy and France, countries with a high developed model of welfare state. The sma-
llest figures belong to Romania, Bulgaria and Hungary, countries which are redesigning their social poli-
cies. In the case of Luxembourg, the high value is mainly due to the low number of registered disabled
people rather than a real high expenditure. Conversely, the case of the United Kingdom is significant
for the low value of the ratio due to the high number of disabled people recorded.

As a second option for the relativization of public expenditure on disability, our proposal consists
in calculating for each country the amount of expenditure on disability with regard to total public expen-
diture. This new ratio will allow us to determine the relative importance that each country ascribes to
disability in budgetary terms, with the pertinent implications about the social policy of the country con-
sidered.
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In 2012 and 2013, for all EU countries, public expenditure on disability accounted for 2.83% and
2.87%, respectively, of total public expenditure spent by public administrations.

The countries with the highest percentage during these two years are Sweden, Denmark,
Luxembourg, Finland and Croatia. In general, the countries that make the greatest budgetary effort
in spending on disability are those with a higher expenditure per person, although there are some spe-
cific deviations, such as Austria, France and Italy, which, unlike UK, disclose a very small number of
people with disabilities.

Those countries with the lowest proportions regarding disability spending on total public expendi-
ture are Cyprus, Greece, Malta and Ireland, all of which have budgetary and financial problems.

In Spain public spending on disability accounted for 2.53% of total expenditure in 2012 and 2.74%
in 2013, standing at the average rate.

To sum up, the following conclusions can be drawn in regard of (regarding to) the relative figures
in pubhc expenditure on disability:

The countries with the highest values in both ratios are Luxembourg, Sweden, Finland and
Denmark
The countries with the lowest values in the both analysis are Cyprus, Latvia and Slovakia.
Spain presents intermediate values on public expenditure per person with disability so as in
percentage for the total public expenditure.
Overall, the countries that make a greater budgetary effort in spending for disability, are those
that present a higher expenditure per person and have the most developed social systems.
There are countries presenting some specific deviations, such as Austria, France and Italy,
which, unlike UK, have a very small number of people with disabilities, a fact which would
explain how they show a high public expenditure per person and a small weight of this expen-
diture compared to Total public expenditure.
The countries with the highest expenditure are the Nordic countries known for their well-deve-
loped welfare state models, while the countries with the lowest public spending are the Eastern
European countries, in the process of restructuring their social policies.

This approach to the measurement of public spending on disability gives a greater visibility of the
public attention to disability in Europe and permits the comparability between the countries of our eco-
nomic environment.

KEYWORDS: Public expenditure, disability, social protection, European System of Integrated Social
Protection Statistics (ESSPROS), Classification of the Functions of Government (COFOG).
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1.- Introduccion

Segun el articulo 2 del Tratado de la UE, la Unién combatird la exclusion social y la discriminacion
y fomentaré la justicia y la proteccion sociales. Uno de los instrumentos para el andlisis del cumpli-
miento de este objetivo es el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccion Social (SEE-
PROS/ESSPROS), segun el cual, en 2007 Espafia dedicaba a proteccién social el 20,3% del PIB, la
UE-27 un 25,4% y la UE-15 un 26%!. Entre 2007 y 2010 se produjo un incremento de 3 puntos por-
centuales en el conjunto de paises de la UE y de casi 5 puntos en Espafia, que se ha mantenido hasta
2013 a pesar de la crisis econémica.

Ademas. seguin los datos de Eurostat, el gasto en proteccion social en Europa? para los afios 2013
y 2014 representa de media un 40% del presupuesto, y para Espafa, se encuentra en torno al 39,6%,
lo que justifica el interés sobre este gasto.

Nuestro sistema mixto de proteccion social esta sostenido sobre las cuatro esferas bésicas de pro-
duccidn y distribucion de bienestar como son el Estado, el mercado, el tercer sector y la familia. Sin
embargo, el indicador mas utilizado para medir el tamafio del Estado del Bienestar y evaluar su fun-
cionamiento es el gasto publico en proteccion social.

El objetivo de este trabajo3 es analizar el gasto pdblico en discapacidad en Europa3, una frac-
cion del gasto total en proteccidn social que no aparece recogida de forma explicita en ninguna de las
fuentes estadisticas accesibles, y que ayudara a dotar de una mayor visibilidad la atencion publica de
la discapacidad en Espafa y en Europa, facilitando al mismo tiempo la comparabilidad entre los dis-
tintos paises de nuestro entorno econdmico. Para posibilitar esta comparabilidad se relacionan los dife-
rentes grupos de paises con los distintos modelos de estado del bienestar y los diferentes tipos de
administracion y se analiza la posible vinculacion existente en el gasto publico estimado en discapa-
cidad y los diferentes modelos de Estado del Bienestar.

Las fuentes de informacion utilizadas para la estimacion del gasto publico en discapacidad estan
definidas sobre dos clasificaciones funcionales distintas: el SEEPROS anteriormente indicado y la
Clasificacién Funcional del Gasto de las Administraciones Publicas (COFOG). La primera recoge y dis-
tingue el gasto total en proteccidn social y el gasto particular en discapacidad de los sectores publicos
y privados en su conjunto. La segunda ofrece informacién sobre el gasto en proteccidn social refe-
rida exclusivamente al sector publico, pero sin la referencia desagregada para la discapacidad.

1.- Datos extraidos de Eurostat el 5 de abril de 2016
2.- Segun la Clasificacién Funcional del Gasto de las Administraciones Plblicas (COFOG)
3.- Para la realizacidn de este trabajo se ha contado con el apoyo de la ONCE
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El periodo elegido para realizar el andlisis es el comprendido entre 2005 y 2013, lo que va a per-
mitir apreciar la evolucion desde los afios anteriores a la crisis econémica hasta el Ultimo dato dispo-
nible.

Al objeto de poder establecer un andlisis comparativo entre los recursos que destinan los dife-
rentes paises de la UE a la atencién de la discapacidad, ademas de estimar magnitudes absolutas,
se determinaran dos estimaciones relativas: una con referencia al nimero de personas con discapa-
cidad en cada pais y otra que toma como referencia el gasto publico total, en términos de contabilidad
nacional (“Empleos” segun el Sistema Europeo de Cuentas SEC 2010).

La segunda de las medidas relativas del gasto ptblico en discapacidad es facilmente accesible
y su determinacién no presenta controversias. Sin embargo, cuando se pretende tomar como refe-
rencia el nimero de personas con discapacidad en cada pais, es preciso ajustar las cifras a una tnica
definicion de la discapacidad comun a todos los paises. En este sentido, se ha optado por utilizar la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF, Organizacion
Mundial de la Salud, 2001) que plantea la discapacidad como un atributo biopsicosocial.

2.- Los regimenes del estado del bienestar y
estilos de administracion publica en la UE

Las politicas de proteccion social estan directamente relacionadas con el modelo de Estado del
Bienestar de los distintos paises, vinculados a una cultura y a un sistema de valores. La tipologia mas
aceptada de los regimenes del Estado del Bienestar distingue tres tipos distintos (Esping-Andersen,
1993): Socialdemdcrata, Conservador y Liberal. Si se considera solo los paises europeos, los tres
tipos anteriores se identifican respectivamente con el grupo nérdico, el continental y el anglosajon. A
estos habria que afiadir un cuarto grupo formado por los paises mediterraneos (Artes y Gelissen 2002;
Bonoli 1997). No obstante, la caida del bloque comunista y su proceso de integracién dentro de la eco-
nomia de mercado han generado nuevas tipologias del Estado del Bienestar en Europa central y orien-
tal, todavia en fase de definicion.

Siguiendo a Moreno (2012), los diferentes tipos de regimenes del bienestar vinculan sus especi-
ficas configuraciones institucionales a una cultura, doctrina o sistema de valores:

1. La proteccion de las categorias ocupacionales de la seguridad social (Continental);

2. Las prestaciones residuales y la mercantilizacion del bienestar en la lucha contra la pobreza
(Anglosajén);

3. La extension igualitarista de servicios universales y provision publica (Nérdico);

4. La complementariedad de la interaccién entre familia, instituciones publicas y sociedad civil
(Mediterraneo).
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Estas guias de actuacién han incidido en la configuracién de los derechos sociales y la calidad de
los mismos en los distintos paises, en las estructuras sociales y en los mercados productivos. Sus prin-
cipales caracteristicas se recogen en el Cuadro 1 elaborado a partir de Arts and Gelissen (2002), Bonoli
(1997), Campillo (2010), Diaz V. (2010), Esping-Andersen (1993 y 1999), Ferrera (1996), Fenger (2007),
Goémez y Buendia (2014), Moreno (2012) y Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (2011).

Por otra parte, los modelos de Estados del Bienestar definidos son practicamente coincidentes con
los Estilos de Administracion Publica que representan diferentes tradiciones culturales y administrati-
vas, que son generalmente aceptados en la literatura: 1) anglosajon, 2) nérdico, 3) continental, 4) pai-
ses del Este (Dunleavy y Hood (1994), Pollitt y Bouckaert, (2004), Benito y Brusca (2004a y 2004b),
Torres (2004), Montesinos (2004) y Pina, Torres y Yetano (2009).

Cuadro 1. Estados del Bienestar y estilos de AAPP en Europa

TIPOS PAISES ESTADO DEL BIENESTAR ESTILOS AA PP
SUECIA, * modelo de proteccion social universal * preocupado por satisfacer las necesidades
FINLANDIA, * importancia estatus de ciudadano de los ciudadanos
NORDICO NORUEGA, * impuestos altos, modelo de alto coste * originalmente estilo de gobierno muy
DINAMARCA, |« alta participacién mujer en mercado laboral | legalista cambio a plural y consensual
HOLANDA * cuidado familiar menor
ANGLOSAJON | REINO UNIDO, |« asistencia social cobertura limitada, * hincapié en eficiencia, eficacia y rentabilidad
IRLANDA desigualdad * mecanismos de mercado en sector publico
* menor gasto publico en proteccion social | descentralizacion
* cuidado familiar elevado + influencia de asociaciones profesionales en
* asistencia social mercado privado y familia | regulacion
AUSTRIA, * modelo proteccion social Seguridad Social
CONTINENTAL | ALEMANIA, * redistribucion moderada de ingresos * Administracién Publica burocratica basada
FRANCIA, * importancia estatus laboral en el derecho administrativo
LUXEMBURGO | * prestaciones cubren parte del coste * todos ellos pertenecen a la zona euro con
participacién ENL y sector mercantil requisitos rigidos de control del déficit y el
ITALIA, * modelo de proteccion social asistencial endeudamiento
MEDITERRANEO | ESPANA, * evolucion hacia modelo Seguridad Social  |* algunos paises tienen un alto grado de
PORTUGAL, |« fuerte peso tradicional de las ENL/familia | descentralizacién
GRECIA * gasto social publico escaso e ineficiente
* exigencias disciplina y consolidacion fiscal

* paises bajo influencia politica y
administrativa de la URSS

EUROPA CENTRAL Y DEL ESTE | ¢ reestructuracion politicas sociales * originariamente centralizacion y

* sistemas muy diversos y heterogéneos concentracion poder

* introduccién mejoras en las précticas de
gestion publica

FUENTE: Elaboracién propia.

CIRIEC-Espafia, Revista de Economia Pablica, Social y Cooperativa

ISSN: 0213-8093 Ne 89/2017, pp. 107-135



MURGUI IZQUIERDO, SANTIAGO Y DASi GONZALEZ, ROSA M*

En el cuadro 1 se relacionan los diferentes grupos de paises con los distintos modelos de estado
del bienestar y los diferentes tipos de administracion. Posteriormente se analizard la posible vincula-
cion existente en el gasto publico estimado en discapacidad y los diferentes modelos de Estado del
Bienestar.

3.- La medicion y analisis del gasto social: las
clasificaciones internacionales utilizadas en las
fuentes de datos

Las fuentes de informacion utilizadas para la estimacion del gasto publico en discapacidad estan
definidas sobre dos clasificaciones funcionales distintas: el Sistema Europeo de Estadisticas Integradas
de Proteccién Social (SEEPROS/ESSPROS) y la Clasificacién Funcional del Gasto de las
Administraciones Publicas (COFOG) cuyas principales caracteristicas se exponen a continuacion.

3.1. La clasificacion funcional del gasto de las administraciones publicas de
Naciones Unidas: la clasificacion COFOG

La estructura del gasto publico por funciones puede analizarse mediante la Clasificacion de
Funciones de las Administraciones Publicas (COFOG, en sus siglas en inglés), desarrollada por la
OCDE y publicada por la Divisién de Estadisticas de Naciones Unidas. Se utiliza para hacer compa-
raciones entre paises respecto de la medida en que los gobiernos desempefian funciones econémi-
cas y sociales. Hace posible comparaciones a lo largo del tiempo porque neutraliza los efectos de
los cambios institucionales en el gobierno de un pais, y entre distintos paises porque es indiferente a
las variaciones institucionales entre ellos.

Esta clasificacion estadistica se considera una base apropiada para examinar la estructura del
gasto publico, y forma parte del programa de transmision de datos de los Estados Miembros a la
Comision en el contexto de las cuentas nacionales, el Sistema Europeo de Cuentas Nacionales y
Regionales de la Unidn Europea (SEC 2010).

La estructura de funciones que ofrece la COFOG al nivel mas agregado corresponde a los siguien-
tes diez grupos funcionales:

Funcién 01 Servicios generales de las Administraciones Publicas

Funcién 02 Defensa

Funcién 03 Orden pdblico y seguridad

Funcién 04 Asuntos econémicos

Funcién 05 Proteccién del medio ambiente
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Funcion 06 Vivienda y servicios comunitarios
Funcion 07 Salud

Funcién 08 Ocio, cultura y religién

Funcion 09 Educacion

Funcion 10 Proteccion social

La proteccidn social aparece en esta clasificacion en la division 10, que a su vez se subdivide en
los siguientes grupos:

10.1- Enfermedad e incapacidad

10.2- Edad avanzada

10.3- Supervivientes

10.4- Familia e hijos

10.5- Desempleo

10.6- Vivienda

10.7- Exclusion social

10.8- Investigacion y desarrollo relacionados con la proteccion social
10.9- Proteccién social (no incluida en los grupos anteriores)

En la Division 10 no se incluye la atencion de la salud, que estd incluida en la Division 07. Por lo
tanto, los bienes y servicios médicos prestados a personas que reciben los beneficios en efectivo y en
especie especificados en los grupos (10.1) a (10.7) quedan clasificados en los grupos (07.1), (07.2)
0 (07.3), segun proceda.

El subgrupo 10.1 Enfermedad e incapacidad se subdivide a su vez en dos clases, la Clase 10.1.1.
Enfermedad'y la Clase 10.1.2. Incapacidad, cada una ajustada a los siguientes conceptos:

10.1- Enfermedad e incapacidad

10.1.1. Enfermedad: Prestacion de proteccidn social en forma de beneficios en efectivo
0 en especie que sustituyan en su totalidad o en parte la pérdida de ingresos durante una inca-
pacidad laboral transitoria debida a enfermedad o lesion;

10.1.2. Incapacidad: Prestacion de proteccion social en forma de beneficios en efectivo
0 en especie a personas que estan parcial o totalmente incapacitadas para participar en una
actividad econdmica o llevar una vida normal debido a un impedimento fisico o mental per-
manente 0 que probablemente perdurara mas alld de un periodo minimo determinado (antes
de la edad de jubilacion)

En esta categoria quedan excluidas las prestaciones en efectivo y en especie pagaderas a per-
sonas discapacitadas una vez que éstas alcanzan la edad de jubilacidn, integradas en la divisién (10.2).
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3.2. El gasto social en Europa: el sistema europeo de estadisticas integradas de
proteccion social (SEEPROS/ESSPROS)

El Sistema SEEPROS es un instrumento disefiado por la Oficina Estadistica de la Unidn Europea
(EUROSTAT) para facilitar la presentacion de los datos de proteccidn social de los paises miem-
bros, de modo que la comparacion entre ellos pueda realizarse bajo un mismo esquema normativo.
El sistema recoge un conjunto especifico de normas, basadas en una o varias unidades instituciona-
les, que rigen el suministro de las prestaciones sociales y su financiacion.

La metodologia que se aplica es la aprobada mediante Reglamento (CE) n° 458/2007 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de abril de 2007, sobre el Sistema Europeo de Estadisticas
Integradas de Proteccion Social (SEEPROS), y los Reglamentos (CE) de la Comision n® 1322/2007,
de 12 de noviembre de 2007, en lo que se refiere a los formatos adecuados para la transmisién de
datos, los resultados que deben transmitirse y los criterios de medicion de la calidad del sistema cen-
tral del SEEPROS y el mddulo sobre los beneficiarios de las pensiones, y el Reglamento n°® 10/2008,
de 8 de enero de 2008, en lo que se refiere a las definiciones, las clasificaciones detalladas y la actua-
lizacion de las normas de difusién del sistema central del SEEPROS y el mddulo sobre los benefi-
ciarios de las pensiones.

Segun esta metodologia los gastos en proteccion social incluyen todas aquellas intervenciones
de organismos publicos o privados destinadas a aligerar la carga que representan para los hogares
e individuos una serie de riesgos o necesidades, previamente determinados, siempre que no exista
una contrapartida simultanea y reciproca por parte del beneficiario.

La definicion SEEPROS de proteccion social es relativamente amplia. Frente a otras estadisti-
cas que recogen la proteccion social, como la COFOG, que incluyen unicamente las actividades de
las Administraciones Publicas de cada pais, en la metodologia SEEPROS el dmbito de observacion
se hace extensivo a cualquier organismo, ya sea publico o privado, que lleve a cabo acciones de pro-
teccion social de acuerdo con los requisitos de la definicion general.

El concepto se completa con el listado de los riesgos y necesidades a los que se alude en la defi-
nicion, y que se denominan Funciones.

Las prestaciones sociales dentro de cada funcidn se desglosan en prestaciones sociales “sin con-
dicidn de recursos” y “bajo condicion de recursos”, siendo estas dltimas las que estan condiciona-
das, explicita o implicitamente por la legislacién de cada pais, a que la renta y/o el patrimonio del
beneficiario se sitlie por debajo de un nivel concreto.

La metodologia SEEPROS prevé la clasificacion de las prestaciones sociales de acuerdo con distin-
tos criterios. El primero de ellos es el que clasifica las prestaciones en ocho Funciones, en cada una de
las cuales pueden distinguirse varios tipos de prestacion, por lo general especificos de dicha funcion.
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Las Funciones son las contingencias cuya cobertura se incluye dentro del concepto de Proteccién
social. Segun su finalidad el SEEPROS clasifica las prestaciones de proteccion social por éreas de
proteccion nominadas funciones, en concreto:

a) Enfermedad-Atencion sanitaria.

b) Invalidez.

c) Vejez.

d) Supervivencia.

e) Familia-Hijos.

f) Desempleo.

g) Vivienda.

h) Exclusion social no clasificada en otra parte.

En cuanto al contenido de las funciones del SEEPROS podemos destacar el contenido funda-
mental de las dos primeras:

a) Enfermedad-Atencion sanitaria:

- Prestaciones monetarias que sustituyen en su totalidad o en parte la pérdida de ingre-
sos durante incapacidad temporal para trabajar debido a enfermedad o lesién;

Atencion médica proporcionada en el marco de la proteccion social para mantener, res-
taurar o mejorar la salud de las personas protegidas.

b) Invalidez: Proporcionan un ingreso para las personas menores de la edad normal de
jubilacién cuya capacidad para trabajar se ha deteriorado mas alla de un nivel minimo esta-
blecido por la legislacién por una discapacidad fisica o mental ;

Las pensiones de invalidez cuyos beneficiarios tienen 65 o més afios, de acuerdo con la meto-
dologia aprobada en los Reglamentos mencionados, se recogen como pensiones de vejez.

Segun la metodologia del SEEPROS, los ingresos de los sistemas de proteccion social, en fun-
cidn de su naturaleza, comprenden las cotizaciones sociales, las aportaciones publicas, las transfe-
rencias entre regimenes y otros ingresos. Segun el sector de procedencia de los mismos distingue:

1. Todas las unidades institucionales residentes
1.1. Empresas (financieras y no financieras)
1.2. Administraciones publicas

1.2.1. Administracién central

1.2.2. Administraciones locales

1.2.3. Administraciones de seguridad social

1.3. Hogares

1.4. Instituciones privadas sin fines de lucro

2. Resto del mundo
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En definitiva, en lo que se refiere a la discapacidad, los dos sistemas presentan caracteristicas
similares, existiendo correspondencia entre las Prestaciones Sociales del SEEPROS y la Proteccion
Social de COFOG. Sin embargo, al margen de las analogias sefialadas existen también algunas dife-
rencias relevantes (Espuelas, 2013). Con caracter general, las grandes éreas de politica pdblica inclu-
yen actuaciones analogas pero existen discrepancias fundamentalmente asociadas a las subcategorias
incluidas en cada una de ellas.

En lo concerniente al objeto de este andlisis, las diferencias més importantes son las siguientes:

a) El trato diferente que reciben las prestaciones relacionadas con la asistencia sanitaria y la inca-
pacidad. Bajo el Manual COFOG la cobertura de la Discapacidad se recoge en la funcidn “Proteccion
Social” en el grupo “Enfermedad e incapacidad” que incluye las prestaciones por incapacidad tem-
poral y permanente. En cambio, en el sistema SEEPROS se diferencia entre la funcién “Invalidez” y
la funcién “Enfermedad/asistencia sanitaria” dentro de la Proteccion Social. En la primera se compu-
tan tnicamente las prestaciones por invalidez o incapacidad permanente, mientras que en la segunda
se recogen las prestaciones econémicas por incapacidad temporal mas las prestaciones de asisten-
cia sanitaria.

b) El sistema SEEPROS recoge el gasto global en proteccion social, que incluye tanto el gasto
publico como el privado, mientras que la clasificacién COFOG se refiere exclusivamente al gasto de
las Administraciones Publicas.

c) La clasificacion COFOG incluye los gastos en servicios y transferencias a personas y familias
individuales que se asignan a los grupos (10.1) a (10.7) y los gastos en servicios proporcionados a
colectivos que se asignan a los grupos (10.8) y (10.9). Los servicios colectivos de proteccion social
guardan relacién con asuntos como la formulacion, administracion y ejecucion de politicas pablicas,
y la investigacidn aplicada y el desarrollo experimental en asuntos y servicios de proteccién social
no recogidas en SEEPROS.

4.- Estimacion del gasto publico en
discapacidad en Espana y en la UE

Aunque es resefable la ausencia de literatura sobre estimacion del Gasto Publico en discapaci-
dad en los paises de la UE, en Espafia son destacables el trabajo del Observatorio Estatal de la
Discapacidad (OED) en 2014 y los estudios de Rodriguez Cabrero (2012) y Marban y Rodriguez
Cabrero (2002, 2013). En el dmbito internacional cabe citar el trabajo de Espuelas (2013).
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En este trabajo se postula la estimacion del Gasto Publico en discapacidad en los diferentes pai-
ses de la UE a partir de las siguientes fuentes de informacion:

1) En primer lugar, para informar sobre el gasto en proteccion social y en discapacidad segun
el sistema "SEEPROS" se han recogido los datos de Eurostat en el apartado de “Poblacion y
Condiciones sociales” que, como ya se ha sefialado, recoge, entre otros, las intervenciones
en proteccidn social conjuntamente para los organismos publicos y privados.

2) En segundo lugar, para informar sobre el gasto exclusivamente publico en proteccién social
segun la COFQG, correspondiente a todas las administraciones publicas (AAPP), se ha dis-
puesto de los datos de Eurostat en el apartado de “Finanzas Gubernamentales”.

De la clasificacion SEEPROS interesa considerar el gasto especifico en discapacidad frente al
gasto total en proteccion social, referidos ambos a todos los entes publicos y privados en conjunto. De
la clasificacion COFOG interesa el gasto en proteccion social con referencia exclusiva al sector publico.

En la Tabla | del Anexo se recoge el gasto en proteccién social de los distintos paises de la UE de
acuerdo con la clasificacion SEEPROS para los afios 2005-2013. Los datos recogidos han sido objeto
de una ultima actualizacién por parte de Eurostat con fecha 28 de enero de 2016., en la que se recoge
informacidn hasta 2013, afio sobre el que se detectan algunos datos faltantes.

Tanto en la Tabla | del Anexo como en las siguientes se presentan datos agregados para una doble
agrupacion de paises. Por un lado, la denominada EU-15 que engloba a: Alemania, Austria, Bélgica,
Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia, Grecia, Holanda, Irlanda, Italia, Luxemburgo, Portugal, Reino
Unido y Suecia. Por otro la EU-28 en la que se integran todos los Estados Miembros de la Unidn
Europea en la actualidad.

Ademas, es destacable el mayor gasto en proteccion social en los paises con modelos avanza-
dos de Estados del bienestar, principalmente los nérdicos (Suecia, Finlandia, Holanda, Dinamarca),
seguidos de Reino Unido y los pertenecientes al modelo continental como Francia, Alemania, Italia. El
gasto menor se produce en los paises de Europa del Este.

En términos absolutos, Esparia es el que presenta menor gasto en proteccion social de entre los
paises con sistemas sociales mas desarrollados, siendo significativamente inferior a la media de la UE.

En la Tabla Il del Anexo se recoge el gasto global en discapacidad, de acuerdo con la clasificacion
SEEPROS, en todos los paises de la UE para el periodo 2005-2013, con algunas limitaciones aso-
ciadas con Croacia y los datos faltantes del afio 2013 ya puestos de manifiesto en la tabla anterior.
Conviene insistir en el hecho de que este gasto corresponde conjuntamente a los sectores publico y
privado.

El andlisis comparado del gasto global en discapacidad entre los distintos paises, pone de mani-
fiesto diferencias todavia més notables que las observadas sobre el gasto en proteccion social.
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De acuerdo con los datos recogidos en la Tabla Il del Anexo, los paises que integran el grupo con-
tinental (Bélgica, Alemania, Francia, Austria) se sittian en torno a la media de la Unién y los medite-
rraneos, como Italia y Espafia, presentan valores por debajo de la media, con la excepcion de Portugal
que se sitda en torno a la media.

En los afios en los que ha sido posible obtener las cifras agregadas para ambas agrupaciones,
tanto en el gasto en proteccion social como en el gasto en discapacidad, es destacable la escasa rele-
vancia, sobre el total, que representan los 13 paises excluidos del grupo EU-15.

Los datos recogidos en las Tablas | y Il del Anexo permiten determinar para cada pais y cada afio,
la parte proporcional que representa el gasto en discapacidad sobre el gasto total en proteccion social,
siempre con referencia a un gasto global que aglutina tanto al sector publico como al privado.

Realizados los célculos a lo largo del periodo 2005/2012, se observa que la fraccion del gasto
en discapacidad sobre el total en proteccion social se mantiene estable a lo largo del tiempo en todos
los paises. Por este motivo, para la estimacién del gasto publico en discapacidad en los afios 2012 y
2013 se ha optado por determinar en cada caso la proporcion media referida a todo el periodo 2005-
2013 para el que se dispone de datos completos, siendo esta la fraccidn que se tomaré como refe-
rencia para el periodo. Los valores obtenidos se recogen en la segunda columna de la Tabla 1.

De acuerdo con las cifras recogidas en la Tabla 1, se desprende que, en el dmbito global de los
sectores publico y privado, la fraccién que sobre el gasto total en proteccion social representa el gasto
en discapacidad, oscila desde el 3,50% en Chipre hasta el 17,31% en Croacia. Siendo el valor medio
asociado a los 28 paises de la UE el 7,16% y en el caso de restringir el valor medio a la EU-15, el
citado valor es del 7,26%. A destacar que la fraccion asociada con Espafa se sitta en el 7,13%, una
cifra casi idéntica al valor medio de toda la UE.

Las ultimas cifras ponen de manifiesto un hecho remarcable, que no existe una diferencia signi-
ficativa entre la fraccién que representa el gasto en discapacidad sobre el total en proteccion social
enla EU-15yen la EU-28.

Para completar el proceso de estimacion del gasto publico en discapacidad, es preciso suprimir
en el andlisis la aportacion correspondiente al sector privado. El punto de partida para la desagrega-
cion buscada son los datos correspondientes a la clasificacion COFOG, que en cada pais recogen
el gasto total en proteccion social asociado exclusivamente al sector publico. Los valores correspon-
dientes al periodo 2005/2013 en cada pais se presentan en la Tabla Il del Anexo y son posteriores
a la revision realizada por parte de Eurostat con fecha 22 de enero de 2016.

Si se admite que la fraccidn que representa el gasto en discapacidad sobre el gasto total en pro-
teccion social se mantiene en cifras similares en los dos sectores, publico y privado, es posible pro-
yectar la fraccion indicada sobre el gasto publico en proteccion social que recoge la Tabla Il del Anexo.
De esta forma puede derivarse una estimacion al gasto publico en discapacidad de los paises de la UE.

CIRIEC-Espafia, Revista de Economia Poblica, Social y Cooperativa

ISSN: 0213-8093 N° 89/2017, pp. 107-135



EL GASTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD EN LA UE: ESTIMACION Y ANALISIS POR CULTURAS
ADMINISTRATIVAS Y MODELOS DE ESTADO DEL BIENESTAR

Es cierto que de producirse alguna variacion en la hipétesis establecida acerca de mantener la
misma fraccion del gasto en discapacidad para los sectores publico y privado, se verian afectadas las
estimaciones obtenidas. Sin embargo, parece razonable asumir que tales variaciones afectarian de
forma similar a todos los paises y por lo tanto se mantendria la validez del andlisis comparativo.

En las columnas tercera y cuarta de la Tabla 1 se ofrecen los resultados obtenidos para la esti-
macion del gasto publico en discapacidad para los ejercicios 2012 y 2013 en cada pais, asi como la
cifra asociada para toda la UE.

Tabla 1. Estimacion del gasto publico en discapacidad en
2012 y 2013 en la UE (millones de euros)

PAIS % medio discapacidad / GASTO PUBLICO GASTO PUBLICO
proteccion social 2005-2013 | EN DISCAPACIDAD 2012 | EN DISCAPACIDAD 2013
Belgium 7,11 5.142 5.364
Bulgaria 787 392 429
Czech Rep. 7,28 1.492 1.481
Denmark 13,26 8.058 8.162
Germany 7,60 38.168 39.144
Estonia 10,34 221 225
Ireland 5,23 1.436 1.392
Greece 4,60 1.782 1.564
Spain 713 12.662 12.764
France 5,97 29.309 30.066
Croatia 17,31 1123 1.053
Italy 537 17.255 17.613
Cyprus 3,50 75 73
Latvia 7,56 184 192
Lithuania 9,66 375 372
Luxembourg 11,62 949 1.003
Hungary 8,59 1.384 1.389
Malta 5,02 49 51
Netherlands 7,92 8.354 8.532
Austria 7,43 4817 4,982
Poland 8,68 5.193 5.392
Portugal 8,27 2.488 2.603
Romania 8,70 1.393 1.399
Slovenia 7,32 473 481
Slovakia 8,41 734 742
Finland 11,85 5.472 5.792
Sweden 13,72 11.935 12.564
UK 7,28 25.197 24150
EU (28) 7,16 186.112 188.975
EU (15) 7,26 173.024 175.695

FUENTE: Elaboracién propia.
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En el caso de Espafia, el gasto publico en discapacidad estimado para 2012 se cifra en 12.662
millones de € y para 2013 en 12.764 millones de €, cifras muy proximas a las de Suecia y Unicamente
superadas por cuatro paises.

Tanto en 2012 como en 2013, los paises cuyo gasto publico estimado en discapacidad presenta
los mayores valores en cifras absolutas son Alemania, Francia y Reino Unido, situdndose a cierta dis-
tancia Italia, Suecia y Espafia.

Con referencia a la evolucion interanual, a destacar que la tnica general de todos los paises es
la existencia de un incremento del gasto en discapacidad de 2012 a 2013, aunque en algunos casos
como Reino Unido y Grecia se aprecia una inversion de esta tendencia.

En el otro extremo, entre los paises que presentan las cifras mas bajas del gasto publico en dis-
capacidad estan Malta, Chipre, Letonia, Estonia y Lituania.

Los comentarios anteriores se refieren siempre al gasto en cifras absolutas, una variable que en
principio y considerando las notable diferencias entre los paises que integran la UE no puede consi-
derarse como la més adecuada para establecer comparaciones Al objeto de eliminar la influencia de
algunos de los factores que pueden distorsionar la interpretacion de los resultados diferenciales, se
impone la necesidad de introducir alguna variable de relativizacion en el gasto absoluto estimado.

5.- Analisis comparativo del gasto publico en
discapacidad en los paises de la UE

Al objeto de facilitar la comparabilidad del gasto pdblico en discapacidad se proponen a conti-
nuacidn dos posibles relativizaciones: una que toma como referencia el nimero de personas con
discapacidad en cada pais y otra que introduce el gasto publico de cada pais en todos los conceptos
y funciones.

El cociente entre el gasto publico en discapacidad y el nimero de personas con discapacidad exis-
tentes, determinard para cada pais y afio el ratio del gasto publico por persona susceptible de recibir
prestaciones. Una variable con clara referencia asistencial que determina el esfuerzo que cada pais
realiza para apoyar a estas personas.

El célculo de la variable indicada, presenta dos graves inconvenientes, ambos asociados con la
medicion del nimero de personas que intervienen en el denominador.
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En primer lugar, es preciso destacar que el ratio que se va a determinar en este epigrafe, al que
se ha denominado “ratio corregido” no corresponde exactamente al gasto por persona. Puesto que
el gasto en discapacidad global disponible es el asociado con la clasificacion COFOG, en el denomi-
nador se deberia incluir el nmero total de personas con discapacidad que no han alcanzado la edad
de jubilacion, ya que las pensiones por jubilacion quedan excluidas de la rubrica que tal clasificacion
considera. Sin embargo, las cifras homologadas para toda la UE no incluyen a los menores de 15 afios.

Al objeto de preservar la comparabilidad, finalmente se ha optado por incluir en el denominador el
numero total de personas con discapacidad que de forma explicita y con caracter general ofrece
Eurostat. Las cifras resultantes no expresaran pues estrictamente el gasto por persona, de ahi la deno-
minacion utilizada de “ratio corregido” para adaptarlo a la normalizacion de los datos. Una variable que
en todos los casos sobreestimara el gasto por persona pero que por otra parte si garantiza la com-
parabilidad entre los diferentes paises. Posteriormente, al objeto de evaluar la desviacion entre el ratio
corregido que aqui se ofrece y el ratio real, se ha procedido a calcular el valor de este Ultimo para
Espana.

El segundo inconveniente asociado con esta primera relativizacion del gasto publico en discapa-
cidad en cada pais, afecta de nuevo al nimero de personas que se incorpora al denominador y se
deriva de la propia definicién de discapacidad.

No existe una definicion de discapacidad comtn en Europa4, en realidad no se trata de un con-
cepto neutro, como ha tendido a pensarse desde el modelo médico, sino que esta “socialmente cons-
truido” y depende del contexto social y cultural (Diaz Veldzquez, 2010). Como reconoce la Convencidn
de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad (2006), ratificado por la
UE en 2010, la discapacidad es un concepto que evoluciona y que es el resultado de la interaccion
entre la deficiencia de una persona y los obstaculos que impiden su participacion en la sociedad®.

Con la salvedad de Croacia, Malta e Irlanda, paises para los que no se ha podido disponer de infor-
macion, el nimero de personas con discapacidad que ofrece Eurostat se refiere a las personas con
edad comprendida entre los 15 y los 65 afios que viven en hogares privados. Las cifras resultantes se
derivan de la aplicacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la
Salud (CIF, Organizacion Mundial de la Salud, 2001). De acuerdo con este modelo, las personas con
discapacidad son los que se enfrentan a barreras para la participacién asociadas principalmente con
un problema de salud o limitacién basica de la actividad. En lugar de basar la discapacidad en el modelo
médico utilizado en el pasado, que atribuye la discapacidad al individuo, replantea la discapacidad
como un atributo biopsicosocial, entendiéndola como la desventaja o restriccion en la participacion
relacionada con aspectos personales y contextuales dentro de la sociedad y que afectan a personas
con deficiencias. Se parte de una encuesta que explora principalmente las barreras a las oportunida-

4.- Puede verse Comision Europea (2002) y Diaz Jiménez (2006)
5.- Puede verse Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales (2004)
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des de la vida a las que se enfrentan las personas con problemas de salud y con deficiencias y los
compara con las personas que no tienen esos problemas. Se recoge la informacion sobre las barre-
ras en 10 ambitos de la vida diaria: movilidad; transporte; acceso a edificios; educacion y formacion;
empleo; uso de Internet; contacto y apoyo social; actividades de ocio; situacion econdmica; y discri-
minacion (INE 2013).

La clasificacion anterior permite distinguir tres niveles de discapacidad, cada uno determinado por
la suma del nimero de &reas de la vida donde una persona se encuentra con barreras:

- Barreras LD1 (life domain) a la participacion en un &mbito o dominio de la vida.

- Barreras LD2-3 a la participacion en 2-3 dmbitos de la vida.

- Barreras LD4 a la participacion en 4 o mas ambitos de la vida.

La CIF pertenece a la "familia" de clasificaciones internacionales desarrolladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que pueden ser aplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de
clasificaciones de la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango de infor-
macion relacionada con la salud (gj. el diagndstico, el funcionamiento y la discapacidad, los motivos
para contactar con los servicios de salud) y emplea un lenguaje estandarizado y unificado, que posi-
bilita la comunicacién sobre la salud y la atencién sanitaria entre diferentes disciplinas y ciencias en
todo el mundo.

La CIF es una clasificacion disefiada con un propésito mltiple para ser utilizada en varias disci-

plinas y diferentes sectores. Sus objetivos especificos pueden resumirse en:

* proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud y los estados
relacionados con ella, los resultados y los determinantes;

* establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados relacionados con ella, para
mejorar la comunicacion entre distintos usuarios, tales como profesionales de la salud, inves-
tigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la poblacién general, incluyendo a las perso-
nas con discapacidades;

* permitir la comparacién de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre los servicios,
y en diferentes momentos a lo largo del tiempo;

* proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los sistemas
de informacion sanitaria.

Estos objetivos estén relacionados entre si, ya que la necesidad y el uso de la CIF requiere la cons-
truccion de un sistema relevante y Gtil que pueda aplicarse en distintos &mbitos: en politica sanitaria,
en evaluacion de la calidad asistencial, y para la evaluacién de consecuencias en diferentes culturas.

En la Tabla 2 se recoge para cada pais el “ratio corregido” del gasto publico en discapacidad por
persona, estimado en los términos anteriores. Para los afios 2012 y 2013 se ha considerado respec-
tivamente en el numerador el gasto publico en discapacidad disponible en la Tabla 1, mientras que
al no disponerse de informacion para 2013, el denominador es comun para ambos afios tomando como
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numero de personas con discapacidad las incluidas en LD4 entre 15y 65 afios en el afio 2012. Se pre-
sentan también las cifras para 25 paises de los EU 28 de los que se dispone informacidn, y para 14
paises de los que componen el grupo EU-15.

Tabla 2. Estimacion del gasto publico corregido por
persona con discapacidad entre 15 y 65 anos en 2012y
2013 (en euros)

PAIS PERSONAS 15-65 ANOS GASTO PUBLICO GASTO PUBLICO
CON DISCAPACIDAD CORREGIDO POR PERSONA | CORREGIDO POR PERSONA
LD4 CON DISCAPACIDAD 2012 | CON DISCAPACIDAD 2013
Belgium 349.700 14.704 15.339
Bulgaria 178.300 2199 2.406
Czech Republic 187.300 7.966 7.907
Denmark 239.200 33.687 34.122
Germany 2.537.700 15.040 15.425
Estonia 36.300 6.088 6.198
Greece 143.200 12.444 10.922
Spain 1.235.300 10.250 10.333
France 1.468.300 19.961 20.477
Italy 711.100 24.265 24.769
Cyprus 16.300 4.601 4.479
Latvia 40.400 4.554 4.752
Lithuania 84.000 4.464 4429
Luxembourg 11.300 83.982 88.761
Hungary 437.800 3.161 3.173
Netherlands 522.100 16.001 16.342
Austria 130.500 36.912 38.176
Poland 1.070.500 4.851 5.037
Portugal 150.100 16.576 17.342
Romania 568.200 2.452 2.462
Slovenia 47.800 9.895 10.063
Slovakia 135.000 5.437 5.496
Finland 130.300 41.995 44.451
Sweden 187.100 63.789 67.151
United Kingdom 3.605.600 6.988 6.698
EU 25 paises 14.229.500 13.079 13.281
EU 14 paises 11.421.500 15.149 15.383

FUENTE: EUROSTAT (EXTRACCION DE DATOS 26 DE FEBRERO DE 2016) y elaboracion propia.

A nivel global para los 25 paises de la UE para los que se dispone de informacion, se comprueba
que el “ratio corregido” que expresa el gasto publico medio por persona con discapacidad en la UE es
de 13.079€ en 2012 y 13.281€ en 2013, cifras que se incrementan en torno a 2.100€ al restringir el
promedio al grupo EU 14. El gasto por persona con discapacidad es pues superior en los paises con
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mayor PIB. No obstante, la interpretacion de las desviaciones entre los dos grupos de paises debe
efectuarse con cautela, puesto que algunos de ellos presentan cifras muy reducidas tanto en el gasto
en discapacidad como en el nimero de personas.

Una forma de evitar este inconveniente seria calcular como alternativa al “ratio corregido” medio
de un grupo, la media de los ratios de los paises que lo forman. En el caso de los EU-14 dicha media
se sitlia para 2012 en 28.328€/persona y en el grupo EU-25 en 18.090€/persona.

Para Espafia el ratio corregido se sitiia en el entorno de los 10.200€, una cifra inferior al ratio agre-
gado de los EU-14 y EU-25.

Por paises, el “ratio corregido” mas elevado se localiza en Luxemburgo, Suecia, Finlandia, Austria,
Dinamarca, Italia y Francia, paises con modelos de Estado del Bienestar mas desarrollados. Las cifras
mas reducidas corresponden a Rumania, Bulgaria y Hungria, paises en fase de reestructuracion de
sus politicas sociales. En el caso de Luxemburgo, el elevado valor se debe principalmente al escaso
numero de personas con discapacidad registradas, més que a un elevado gasto. En contrapartida
es destacable el caso de Reino Unido por el escaso valor del “ratio corregido”, debido al elevado
nimero de personas con discapacidad.

El siguiente Gréfico ilustra las cifras recogidas en la Tabla 2.

Grafico 1. Estimacion del gasto publico “corregido” por
persona con discapacidad entre 15 y 65 en 2013 (euros)
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FUENTE: EUROSTAT (extraccion de datos 26 de febrero de 2016) y elaboracion propia.
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Como se aprecia en el grafico, existe una gran desviacion entre el ratio corregido obtenido para
los distintos paises. Luxemburgo y Suecia son los paises que presentan un mayor valor, superando
en ambos casos los 69.000€ en 2012. Frente a ellos, en el extremo opuesto se sitlian Bulgaria,
Rumania y Hungria con un gasto por persona inferior a 4.000€.

Conclusiones similares se obtienen para el gasto publico “corregido” por persona con discapaci-
dad en 2013, con cifras ligeramente superiores, si bien en este caso el dato debe interpretarse con
reservas al haber sido utilizado en su cdlculo el nimero de personas con discapacidad existentes en
2012. No obstante, los valores continiian teniendo interés en el andlisis comparativo entre paises.

Con el fin de disponer de una aproximacion al valor real del ratio que exprese el gasto publico
por persona con discapacidad, de manera particular y sin posibilidad de establecer comparaciones con
otros paises, se ha procedido a calcular en Espafia el cociente entre el gasto publico estimado en dis-
capacidad y el nimero de personas con una discapacidad reconocida superior al 33% que no ha supe-
rado la edad de jubilacion.

El valor resultante si expresa en este caso un verdadero ratio, puesto que gasto publico estimado
—asociado a las personas con discapacidad con edad inferior a la de jubilacion- esta referido al mismo
colectivo al que se refiere la cifra en el denominador.

En 2013 el total de personas con una discapacidad reconocida igual o superior al 33% ascendia
a 2.564.8938. Si como aproximacion a las no jubiladas eliminamos las que tenian una edad superior
a 65 afios, la cifra resultante asciende a 1.475.855. El cociente entre el gasto publico en discapacidad
estimado en ese afio y la cifra anterior permite establecer que en Espafa el gasto publico por persona
con discapacidad en 2013 fue de 8.897¢€, resultado que presenta una diferencia relevante con respecto
al “ratio corregido” de 10.333€ recogido en la Tabla 2.

Anteriormente ya se habia indicado la previsible sobreestimacion del “ratio corregido” sobre el ver-
dadero ratio. En particular, en el caso de Espafia la diferencia hay que atribuirla a que en el ratio corregido
de la Tabla 2 se utilizan las personas con edad laboral clasificadas en la barrera LD4, mientras que en el
calculo del ratio real se han incluido todas las personas con discapacidad reconocida superior al 33% y
con una edad inferior a los 65 afios, al margen de que una cifra esta referida a 2012 y la otra a 2013.

Como segunda opcion de relativizacion del gasto publico en discapacidad a continuacién se pro-
pone calcular en cada pais el peso del gasto en discapacidad frente al gasto publico total. Este nuevo
ratio va a permitir determinar la importancia relativa que cada pais asigna a la discapacidad en tér-
minos presupuestarios, con las correspondientes connotaciones acerca de la politica social del mismo.
Los resultados se recogen en la Tabla 3.

6.- Segun La Base Estatal de Datos de Personas con Valoracion del Grado de Discapacidad en 2013 del Ministerio de Sanidad, Servicios
sociales e Igualdad (2014).
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Tabla 3. Estimacion del porcentaje que representa el
gasto publico en discapacidad en 2012-2013 sobre el
gasto total de las AAPP

GEO/TIME %GTO DISCA SOBRE TOTAL GTOS 2012 %GTO DISCA SOBRE TOTAL GTOS 2013
EU (28 countries) 2,83 2,87
EU (15 countries) 2,82 2,87
Belgium 2,38 2,46
Bulgaria 2,71 2,72
Czech Republic 2,09 2,22
Denmark 5,46 5,66
Germany 3,12 3,12
Estonia 3,14 3,09
Ireland 1,96 1,96
Greece 1,69 1,43
Spain 2,53 2,74
France 2,47 2,49
Croatia 543 5,07
Italy 2,10 2,15
Cyprus 0,92 0,98
Latvia 2,26 2,29
Lithuania 3,11 3,00
Luxembourg 4,89 4,98
Hungary 2,88 2,77
Malta 1,60 1,60
Netherlands 2,75 2,82
Austria 2,97 3,03
Poland 3,13 3,22
Portugal 3,04 3,06
Romania 2,86 2,75
Slovenia 2,71 2,22
Slovakia 2,52 2,45
Finland 4,88 4,96
Sweden 5,46 5,51
United Kingdom 2,62 2,63

FUENTE: EUROSTAT (extraccion de datos 26 de febrero de 2016) y elaboracion propia.

En 2012y en 2013, para todo el conjunto de paises de la UE, el gasto publico en discapacidad
representd respectivamente el 2,83% y 2,87% del gasto publico global de las Administraciones
Publicas, sector S13 en el SEC 2010. En el grupo EU-15, los citados porcentajes se mantienen en las
mismas cifras.
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Los paises que presentan un porcentaje més elevado durante los dos ejercicios son: Suecia,
Dinamarca, Luxemburgo, Finlandia y Croacia. En general los paises que realizan un mayor esfuerzo
presupuestario en el gasto en discapacidad, son los que presentan un gasto por persona superior, aun-
que existen algunas desviaciones puntuales, como es el caso de Austria, Francia e Italia que, al con-
trario que UK, recogen una cifra muy reducida de personas con discapacidad. El porcentaje que
representan las personas con discapacidad respecto a la poblacién total en Austria (1,5%), Francia
(2,2%) e Italia (1,1%) estén muy por debajo de lo que representan en UK (5,6%) o Alemania (3,1%).

Alrededor de la proporcion media del 3%, se encuentran paises como Polonia, Alemania, Portugal,
Austria, Estonia, Lituania, Holanda, Hungria, Rumania, Espafia y UK.

Los paises que presentan las proporciones inferiores con referencia al gasto en discapacidad sobre
el gasto publico total son: Chipre, Grecia, Malta e Irflanda, todos ellos con problemas presupuestarios
y financieros.

En Espafia el gasto publico en discapacidad supuso el 2,53% del gasto total en 1012 y el 2,74%
en 2013, situdndose en la proporcion media.

6.- Conclusiones

El gasto publico en discapacidad de los paises de la UE es una variable no disponible en las fuen-
tes estadisticas ordinarias. En este trabajo se propone una estimacion para el periodo 2005/2013
basada en las bases de datos asociadas al Sistema Europeo de Estadisticas Integradas de Proteccion
Social -SEEPROS/ESSPROS- y la Clasificacion de Funciones de las Administraciones Publicas -
COFOG-.

En primer lugar, se han calculado para cada pais estimaciones al gasto publico en discapacidad
en términos absolutos. Posteriormente, al objeto de facilitar la comparacién entre los distintos paises
se proponen dos relativizaciones. La primera supone una aproximacion al gasto publico por persona
con discapacidad, la segunda expresa la fraccion que supone el gasto en discapacidad sobre el gasto
publico total.

Tanto en 2012 como en 2013, los paises cuyo gasto publico estimado en discapacidad presenta
los mayores valores en cifras absolutas son Alemania, Francia y Reino Unido, situdndose a cierta dis-
tancia Italia, Suecia y Espafa. En el otro extremo, entre los paises que presentan las cifras més bajas
del gasto publico en discapacidad estan Malta, Chipre, Letonia, Estonia y Lituania.

CIRIEC-Espafia, Revista de Economia Pablica, Social y Cooperativa

ISSN: 0213-8093 Ne 89/2017, pp. 107-135



MURGUI IZQUIERDO, SANTIAGO Y DASi GONZALEZ, ROSA M*

Con referencia a las cifras relativas del gasto publico en discapacidad se extraen las siguientes
conclusiones:

* Los paises que presentan valores més elevados en ambos ratios son Luxemburgo, Suecia,
Finlandia y Dinamarca.

* Los paises que presentan valores mas bajos en los dos anélisis son Chipre, Letonia y
Eslovaquia.

* Espana se sitta en valores intermedios tanto en el gasto publico por persona con discapaci-
dad como en el porcentaje sobre el gasto publico total.

* En general los paises que realizan un mayor esfuerzo presupuestario en el gasto en disca-
pacidad, son los que presentan un gasto por persona superior y tienen los sistemas sociales
més desarrollados.

 Existen algunas desviaciones puntuales como es el caso de Austria, Francia e Italia que, al
contrario que UK, recogen una cifra muy reducida de personas con discapacidad que explica
que presenten un elevado gasto publico por persona y un reducido peso de este gasto frente
al gasto publico total.

* Los paises que en ambos casos presentan mayor gasto son los nérdicos con modelos de
Estado del Bienestar mas desarrollados, mientras que los que presentan menor gasto publico
son los paises del Este, en fase de reestructuracion de sus politicas sociales.

Esta aproximacion a la medicion del gasto publico en discapacidad concede una mayor visibilidad
de la atencién publica a la discapacidad en Europa y permite la comparabilidad entre los paises de
nuestro entorno econdmico.
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8.- Anexo

Tabla 1. Gasto global en proteccion social -sectores
publico y privado- (SEEPROS) 2005-2013 (millones de euros)

PAiS / ARO 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
EU28 : . 3.381.545 3523279 3655796 3720926  3.843.189 :
EU15 2.867.639 2980.866 3.116.972  3.190.368  3.335.600  3456.088  3.519.781  3.644.793 :
Belgium 83.551 86.792 90.471 98.240 104.599 107.312 112.533 115.892 118.423
Bulgaria 3511 3.763 4.353 5.487 6.013 6.515 6.820 6.957 7.390
Czech Rep. 19.724 21.840 24.379 28.869 20.888 31.403 32.905 32.936 31.655
Denmark 62.704 63.962 67.852 69.777 75573 79.191 79.454 81.442 84.886
Germany 665.290  665.261 673.643 693.343 750.040 767.648 772.305 789.793  818.015
Estonia 1.404 1.624 1.946 2.425 2.656 2.590 2.606 2.693 2.809
Ireland 28.382 30.961 34.144 37.612 40.449 40.641 40.355 40.150 39.559
Greece 47973 51,635 55.258 61.198 64.780 64.658 62.989 60.392 :
Spain 187.062 202038  218.969 239.198 263.770 266.522 271.581 266213 264.578
France 541594 561.801 583.787 604.844 632.458 653.735 669.488 695.417  713.312
Croatia : : : 8.937 9.335 9.356 9.122 9.179 9.440
Italy 376.865  396.296  413.287 435.640 453.276 462.938 467.454 472534 478.398
Cyprus 2.496 2.7119 2.890 3.337 3.565 3.847 4.070 4.087 4.030
Latvia 1.655 2.029 2.31 2.907 3.132 3219 3.045 3113 3.288
Lithuania 2772 3.210 4135 5.206 5,652 5.303 5275 5431 5,342
Luxembourg 6.569 6.934 7.239 7.984 8.641 9.060 9.401 10.015 10.739
Hungary 19.435 20.132 22.559 24.149 21.423 22.258 21.901 21.182 21.154
Malta 881 923 988 1.077 1.164 1.236 1.254 1.333 1.406
Netherlands | 143035  155.614  161.844 169.314 180.950 188.631 193.275 199.421 203.593
Austria 70.661 73.399 76.354 80.634 84.832 87.289 89.162 92.632 96.086
Poland 48.947 53.641 57.506 70.394 64.117 70.869 70.648 68.920 :
Portugal 37.795 39.417 40.442 41.877 45.248 46.374 45.383 44.425 47.018
Romania 10.734 12.566 16.926 20.063 20.336 21.934 21.857 20.507 21.302
Slovenia 6.614 7.048 7.363 7.960 8.587 8.855 9.052 8.967 8.959
Slovakia 6.349 7.277 8.821 10.366 11.813 12.322 12.591 13.090 13.556
Finland 42.028 43.797 45.614 48.572 52.427 54.645 56.711 60.041 63.224
Sweden 92.352 95.814 97.692 97.617 93.192 105.393 114.380 124.038 130.788
U.Kingdom | 481.777  507.145  550.377 504.518 485.364 522.051 535.313 502.388  574.714

FUENTE: EUROSTAT (EXTRACCION DE DATOS 26 DE FEBRERO DE 2016).
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Tabla 2. Gasto global en discapacidad -sectores publico y
privado- (SEEPROS) en Ia UE (millones de euros)

GEO/TIME 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
EU28 : : . 248.827 251.5% 260.775 264.487 270.558 :
EU15 218102 230132 228618 231.984 235.936 244.102 247.808 254.432 :
Belgium 5.941 6.025 6.154 6.706 7.159 7.585 8.027 8.579 9.280
Bulgaria 285 333 349 408 483 500 505 518 580
Czech Rep. 1.446 1.758 1.891 2.198 2.163 2282 2.339 2.184 2.067
Denmark 8.790 9.281 8.953 9.269 9.746 10.315 10.211 10.554 10.669
Germany 51.246 51.275 51.495 53.768 55.075 56.865 57.939 60.140 62.897
Estonia 130 152 179 236 261 279 296 313 334
Ireland 1417 1.595 1.805 2.028 2117 2.125 2.065 2.049 2.206
Greece 2.291 2.379 2.645 2.774 2.998 2.932 2.928 2.603 :
Spain 13.865 14.969 15.995 17.172 17.933 18.265 18.79%4 18.805 19.002
France 30.089 33.652 34.701 35.665 37.810 39.101 40.921 42.721 43.998
Croatia : : . 1.552 1.613 1.659 1.605 1.582 1572
Italy 20.297 21.242 22.379 23.586 25,093 25.244 24.626 24.781 25,077
Cyprus 92 104 105 116 127 129 134 138 131
Latvia 115 139 156 210 24 243 253 265 276
Lithuania 278 323 411 522 551 512 485 502 482
Luxembourg 842 896 876 905 965 1.014 1.077 1.096 1.142
Hungary 1.884 1.939 2.134 2222 1919 1.799 1.694 1572 1512
Malta 58 58 63 57 54 53 51 51 54
Netherlands | 13.002 12.751 13.759 14.091 14.305 14.445 14.158 13.887 14.956
Austria 5.764 5.785 5.790 5.883 6.142 6.341 6.558 6.669 6.659
Poland 5.139 5.282 5312 5.874 4.739 5.584 5.708 5.643 :
Portugal 3474 3.663 3.819 3.687 3.593 3.583 3.523 3.108 3.407
Romania 866 1.061 1.580 1.933 1913 1.974 1912 1.652 1.628
Slovenia 552 583 585 612 625 624 614 564 554
Slovakia 504 59 720 904 973 1.035 1.083 1.141 1.187
Finland 5.266 5.372 5,570 5.948 6.244 6.419 6.559 6.761 6.910
Sweden 13.718 14.101 14.572 14.259 12.990 14.059 14.672 15.255 15.652
U. Kingdom |  42.101 47.145 40.105 36.244 33.766 35.809 35.750 37.422 35.606

FUENTE: EUROSTAT (EXTRACCION DE DATOS 26 DE FEBRERO DE 2016).
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EL GASTO PUBLICO EN DISCAPACIDAD EN LA UE: ESTIMACION Y ANALISIS POR CULTURAS
ADMINISTRATIVAS Y MODELOS DE ESTADO DEL BIENESTAR

Tabla 3. Gasto publico en proteccion social (COFOG)
2005-2013 en Ia UE (millones de euros)

GEO/TIME 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
EU28 o 2123792 2211855 2278063 2384674 2477865  2511.452  2.600.743  2.640.752
EU15 o 2000647 2085723 2132151 2241881 2323698 2.357.889 2445873 2.482.848
Belgium 52.966 55.418 57.312 61.159 66.528 67.513 70.449 74.380 71.745
Bulgaria 2.503 2.884 3.231 391 4.755 4.852 4.965 5118 5.610
Czech Rep. 12.844 14.501 16.462 19.164 19.476 20.366 21.268 21.074 20.958
Denmark 48.396 48.869 50.091 52.185 56.139 60.689 61.208 62.493 63.424
Germany 474588 474243 470932 477.721 506.225 513.791 509.203 516.543  530.811
Estonia 1.094 1.258 1.500 1.890 2173 2.091 2,001 2.193 2.241
Ireland 18.004 19.965 22.780 25.775 28.467 27.834 27.579 28.209 27411
Greece : 33.121 36.757 41.490 44473 42.908 42422 39.799 34.997
Spain 118.344 127883 138574 153.693 172.693 179.178 180.104 182.605 184.439
France 376.740  399.052  420.620 435.283 458.963 472.344 487.785 504.320  518.389
Croatia 5.144 5.958 5.965 6.323 6.595 6.603 6.696 6.670 6.268
Italy 258.607  269.356  282.235 295.551 311.667 318.628 323.870 330412 337.926
Cyprus 1.449 1.511 1.509 1.681 1.852 2.035 2.166 2.203 2.148
Latvia 1.278 1.527 1797 2.202 2.603 2.480 2.453 2.4% 2.621
Lithuania 2.064 2.353 3117 3.970 4420 3.965 3.887 3.988 3.971
Luxembourg 5.398 5,633 5.881 6.430 7132 7.555 7.881 8.399 8.892
Hungary 15.093 15.838 17.531 18.763 17.031 17.004 17.063 16.559 16.651
Malta 676 715 770 816 871 906 944 1.005 1.054
Netherlands |  82.255 84.742 87.982 93.673 100.476 104.532 106.182 108.402 110.929
Austria 51.399 53.134 55.132 57.509 61.147 63.226 64.148 66.612 69.033
Poland 42.334 46.489 49.334 57.601 51.757 60.085 59.599 61.486 63.966
Portugal 23.381 24.615 25.632 26.759 29.725 30.743 31.221 30.938 32.431
Romania 8.545 10.252 13.573 16.921 16.852 18.460 17.089 16.456 16.555
Slovenia 4.856 5.001 5.373 5.918 6.342 6.573 6.873 6.652 6.774
Slovakia 5.249 5.770 5.968 6.751 8.066 8.658 8.470 8.970 9.087
Finland 33.189 34.084 35.704 37.568 41,033 42.649 44.536 47.469 50.337
Sweden 70.323 72493 73.209 72.042 68.586 77.702 82.604 89.438 94.335
U.Kingdom | 297.384 ~ 307.038  322.882 295.313 288.627 314.405 318.696 355.852  341.749

FUENTE: EUROSTAT (EXTRACCION DE DATOS 26 DE FEBRERO DE 2016).
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