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Introduccio

El concepte de discapacitat ha variat al llarg del temps i en les darreres décades s'ha
identificat la funcié de les barreres socials i fisiques que la condicionen.

Segon I'OMS (Organitzacié6 Mundial de la Salut) la discapacitat és un fenomen
complex, dinamic i multidimensional que engloba les deficiéncies, les limitacions per
a realitzar activitats i les restriccions de participacié i fa referéncia a la interaccio
dinamica entre les condicions de salut i els factors contextuals, tant personals com
ambientals (productes i tecnologia, I'ambient natural i I'entorn construit per les
persones, suport i relacions, actituds i serveis, sistemes i politiques). Aquesta
perspectiva “bio-psicosocial” representa un equilibri entre el model medic i el model
social.!

A Andorra, la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat? defineix la
discapacitat com un “concepte que evoluciona i que resulta de la interacci6 entre les
persones amb deficiéncies i les barreres degudes a I'actitud i a I'entorn que eviten la
participacié plena i efectiva d'aquestes persones a la societat en igualtat de condicions
amb les altres persones”. | defineix les persones amb discapacitat com a “persones
que tenen deficiéncies fisiques, mentals, intel-lectuals o sensorials a llarg termini que,
en interactuar amb diverses barreres, poden impedir la seva participacié plena i
efectiva en la societat en igualtat”.

En I'ambit administratiu i juridic la definici6 de discapacitat esta vinculada al
reconeixement legal, ja que aquest reconeixement és un requisit per accedir a les
prestacions, serveis o mesures de proteccio per a les persones amb discapacitat. En
aquest sentit, la definicié de discapacitat és un reflex de I'ordenament juridic, de
manera que cada pais i cada organisme administratiu treballen amb diferents
conceptes de la discapacitat.®

Per accedir als programes, els serveis i les prestacions per a persones amb
discapacitat a Andorra, la Comissi6 Nacional de Valoracié (CONAVA) efectua
préviament un diagnostic de la situacio i de les necessitats de la persona. Segons el
Reglament de regulaci6 de la Comissi6 Nacional de Valoraci6 (CONAVA) i
d'establiment dels criteris i els barems per al diagnodstic i la valoracié de les
disfuncions, les discapacitats i els handicaps,® "“es consideren persones amb
discapacitat les que tenen com a minim un grau de menyscabament de les seves
discapacitats fisiques, psiquiques i/o sensorials del trenta-tres per cent” (article 22.3).
En aquest reglament s’'estableixen els criteris i barems d'avaluacié de la discapacitat
de conformitat amb el model proposat per la Classificacié internacional de
disfuncions, discapacitats i handicaps de I'OMS, i es determina el grau de

T OMS. Informe mundial sobre la discapacidad 2011.
https://www.afro.who.int/sites/default/files/2017-06/9789240688230_spa.pdf

2 Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicacid del text refés de la Llei de garantia dels drets de les
persones amb discapacitat, del 17 d'octubre del 2002.
https://www.bopa.ad/bopa/030035/Documents/GL20180531_08_42_09.pdf

3 Momm, W.; Geiecker, O. (1998) "Discapacidad: conceptos y definiciones". Enciclopedia de salud y
seguridad en el trabajo. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
https://www.insst.es/documents/94886/161958/Cap%C3%ADtulo+17.+Discapacidad+y+trabajo

4 Decret del 10-6-2004 d'aprovacié del Reglament de regulacié de la Comissié Nacional de Valoracié
(CONAVA) i d'establiment dels criteris i els barems per al diagnostic i la valoracié de les disfuncions, les
discapacitats i els handicaps. https://www.bopa.ad/bopa/016051/Documents/3786A.pdf
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menyscabament com a resultat de la suma del percentatge de menyscabament de les
capacitats fisiques, psiquiques o sensorials (com a minim d'un 33%) més els factors
socials complementaris (el maxim que es pot afegir és d'un 15%).

Un altre concepte que es relaciona amb |'ambit de la discapacitat és el de
dependeéncia, tot i que no sén equiparables.® A Andorra, la Comissié de Valoraci6
Sociosanitaria (COVASS) és lI'encarregada de valorar les situacions de dependéncia de
la gent gran (persones que hagin complert seixanta-cinc anys, o seixanta anys si sén
pensionistes d'invalidesa de la seguretat social passada a vellesa), determinar el grau
i emetre els informes técnics per proposar l'assignaci6 dels recursos més idonis de la
Xarxa d'Atencié Sociosanitaria (XASS), d'acord amb els barems i les normes que
estableix el Reglament de regulacié6 de la Comissié de Valoracié Sociosanitaria
(COVASS) i d'establiments dels barems per a la valoracié de la dependéncia i dels
criteris d'assignacié de recursos de suport de la Xarxa d'Atenci6é Sociosanitaria.b En
aquest reglament es defineix la dependéncia com “una situacié consolidada en qué es
troben les persones que, per raons de manca o pérdua d'autonomia fisica, psicologica
o intel-lectual, requereixen assisténcia o suport significatiu per fer les activitats de la
vida diaria".

D’altra banda, la Caixa Andorrana de Seguretat Social valora el grau d'invalidesa de les
persones en situacié d'alta laboral, tenint en compte les malalties o pérdues
anatomiques i/o funcionals de caracter invalidant i que comporten una reduccié de la
seva capacitat de guany, per determinar si tenen dret a una pensi6 d'invalidesa.

Una altra font sobre la incidéncia de la discapacitat sén les enquestes a la poblacié
amb les quals s'obtenen dades a partir de la percepcié dels enquestats i en funcié de
la definici6 de discapacitat que s'utilitza que, en general, fa referéncia a les limitacions
o dificultats derivades d'un problema de salut que experimenten les persones per
realitzar activitats de la vida diaria.

Aixi, a I'hora d'interpretar les dades cal tenir en compte que es basen en definicions
diferents i, per tant, fan referéncia a diferents col-lectius. Els registres oficials de
valoracié de la discapacitat inclouen les persones que han sol-licitat aquesta valoracio
i que han estat reconegudes amb un determinat grau de discapacitat segons els
barems establerts, mentre que en les enquestes dirigides al conjunt de la poblacié es
recull la percepcio subjectiva de les persones sobre les seves discapacitats, el grau de
severitat, etc. Per tant, una persona pot considerar que té una discapacitat en base a
les limitacions o dificultats per fer algunes activitats, tal i com es demanen en les
preguntes de les enquestes, perd pot ser que no compleixi els barems establerts per
obtenir el reconeixement de discapacitat de la CONAVA o que no hagi sol-licitat
aquesta valoracid, i per tant no consti en aquest registre.

5 Gonzélez-Rodriguez, Rubén. (2017). “Discapacidad vs Dependencia: terminologia diferencial y
procedimiento para su reconocimiento”. Index de Enfermeria, 26(3), 170-174.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962017000200011&Ing=es&tIng=es.

8 Reglament de regulacié de la Comissid de Valoracié Sociosanitaria (COVASS) i d'establiments dels
barems per a la valoracié de la dependéncia i dels criteris d'assignacid de recursos de suport de la Xarxa
d'Atencié Sociosanitaria. https://www.bopa.ad/Documents/Detall?doc=59C6A
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1. Comissid Nacional de Valoracio
(CONAVA)

La Comissio Nacional de Valoracié (CONAVA) és I'érgan nacional de caracter técnic i
public, amb competéncies per diagnosticar i valorar les disfuncions, les discapacitats
i els handicaps, i per determinar el grau de menyscabament, d'acord amb el que
estableix la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, el reglament
regulador de la CONAVA i les altres normes vigents. La CONAVA emet els informes
proposta corresponents, que serveixen per determinar el dret d'accés als programes,
els serveis, les prestacions i les altres actuacions que puguin correspondre a les
persones amb discapacitat, si compleixen els altres requisits especifics establerts.

Segons el Reglament de regulacié de la Comissié Nacional de Valoracié (CONAVA) i
d'establiment dels criteris i els barems per al diagnodstic i la valoracié de les
disfuncions, les discapacitats i els handicaps: "“es consideren persones amb
discapacitat les que tenen com a minim un grau de menyscabament de les seves
discapacitats fisiques, psiquiques i/o sensorials del trenta-tres per cent” (article
22.3)7

Els barems d'avaluacié segueixen el model proposat per la Classificacié internacional
de disfuncions, discapacitats i handicaps de I'OMS.

L'avaluacio es basa en criteris homogenis, i en el reglament es defineixen les activitats
de la vida diaria i els graus de discapacitat a qué ha de referir-se la CONAVA.

En relacié amb les activitats de la vida diaria (AVD), la CONAVA adopta la descripcié
proposada per I'Associacié Medica Americana el 1994, que les classifica en activitats
d'autocura (vestir-se, menjar, evitar riscos, toaleta i higiene personal...) i altres
activitats de la vida diaria: comunicacio, activitat fisica, intrinseca (aixecar-se, vestir-
se, reclinar-se...), funcional (portar, elevar, empeényer...), funcié sensorial (escoltar,
veure...), funcions manuals (agafar, subjectar, prémer...), transport (capacitat per
utilitzar els mitjans de transport), funcié sexual, son i activitats socials i de lleure.

Pel que fa als graus de menyscabament de la capacitat es classifiquen en:

Grau 1. Discapacitat nul-la: quan els simptomes, signes o sequeles, en cas que
existeixin, s6n minims i no justifiquen una disminucié de la capacitat de la persona per
realitzar les activitats de la vida diaria.

Grau 2. Discapacitat lleu: quan els simptomes, signes o sequeles existeixen i
justifiquen alguna dificultat per portar a terme les activitats de la vida diaria, per6 sén
compatibles amb la practica totalitat d'aquestes activitats.

Grau 3. Discapacitat moderada: quan els simptomes, signes o sequeles causen una
disminucié important o impossibilitat de la capacitat de la persona per realitzar
algunes de les activitats de la vida diaria, tot i que és independent en les activitats
d'autocura.

7 Decret del 10-6-2004 d'aprovacié del Reglament de regulacié de la Comissié Nacional de Valoracié
(CONAVA) i d'establiment dels criteris i els barems per al diagnostic i la valoracid de les disfuncions, les
discapacitats i els handicaps.
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Grau 4. Discapacitat greu: quan els simptomes, signes o sequeles causen una
disminucié important o impossibilitat de la capacitat de la persona per realitzar la
majoria de les AVD, i pot estar afectada alguna de les activitats d'autocura.

Grau 5. Discapacitat molt greu: quan els simptomes, signes o sequeles impossibiliten
la realitzacio6 de les AVD.

Els graus de discapacitat i les activitats de la vida diaria descrits constitueixen patrons
de referéncia per determinar el grau de menyscabament de la capacitat.

1.1. Menyscabaments reconeguts per la CONAVA

Les dades publicades pel Departament d'Estadistica sobre les persones amb
discapacitat fan referéncia al nombre de persones a les quals se'ls ha reconegut un

grau de menyscabament favorable durant I'any.

Reconeixements del grau de menyscabament per sexe

2018 2019 2020 2021 2022
Home 60 89 69 81 99
Dona 51 67 49 54 82
Total M 156 118 135 181

Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A166_20230601. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2022.

L'any 2022 van ser reconegudes per la CONAVA 181 persones amb un grau de
menyscabament igual o superior al 33%, 82 dones (45,3%) i 99 homes (54,7%).

Reconeixements del grau de menyscabament per edat (%)
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Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A166_20230601. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2022.

Per edats, un 38% dels reconeixements de menyscabament de l'any 2022
corresponien a persones menors d'edat, un 30% tenien entre 52 i 68 anys, un 13%
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entre 35 i 51 anys, prop d'un 8% entre 18 i 34 anys, un 5,5% entre 69 i 85 anys i un
altre 5,5% més de 85 anys.

Reconeixements del grau de menyscabament per tipus de discapacitat

2018 2019 2020 2021 2022
Fisica 33 29 32 24 52
Intel-lectual 0 0 7 27 29
Psiquica 40 62 26 25 28
Fisica i malaltia mental 0 0 9 7 25
Malaltia mental 0 0 1 15 16
Fisica i psiquica 27 15 14 8 10
Fisica i sensorial 2 6 6 3 7
Psiquica i intel-lectual 0 0 4 6 5
Fisica, sensorial i malaltia
mental 0 0 2 1 2
Sensorial 5 6 3 6 1
Psiquica i malaltia mental 0 17 2 1 1
Fisica, psiquica i malaltia mental 0 17 2 0 0
Fisica, psiquica i sensorial 1 4 0 1 0
Psiquica i sensorial 1 0 0 0 0
Desconeguda 2 0 0 0 0
Total 111 156 118 135 181

Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A166_20230601. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2022.

Prop d'un 29% de les persones a qui es va reconéixer un grau de menyscabament
d'almenys un 33% l'any 2022 tenien una discapacitat fisica, un 16% una discapacitat
intel-lectual, un 15,5% una discapacitat psiquica, un 15% discapacitat fisica i malaltia
mental, un 9% malaltia mental i un 12% presentaven una discapacitat fisica i psiquica,
seguits d'altres combinacions dels diferents tipus discapacitats.

Definicions dels tipus discapacitat®

Discapacitat fisica:

- Motora: Derivada de la pérdua de capacitat de moviment per diverses causes (malformacions,
accidents, lesions cerebrals...).

- No motora: Derivada de malalties organiques, d'aparells o sistemes (cansament, malalties
coronaries, renals, pulmonars...)

Discapacitat psiquica: es basa en l|'afectaci6, derivada dels simptomes o signes que
constitueixen el diagnodstic: alteracions emocionals, cognitives i/o del comportament i que
afecten el processos psicologics basics, que dificulten I'adaptacié de la persona a I'entorn
cultural i social i crea alguna forma de malestar subjectiu.

Discapacitat sensorial:

- Visual: Derivada d'una pérdua total o parcial de visi6, com a conseqliéncia d'afeccions o
malalties oculars i/o neurooftalmologiques.

- Auditiva: Derivada una pérdua total o parcial d'audicio; pot anar acompanyada de discapacitat
de la comunicacio i la parla.

Malaltia mental: es manifesten com alteracions en els processos del raonament, del
comportament, de la facultat de reconeixer la realitat, les emocions o les relaciones amb els
altres, considerades com anormals en relacié al grup social de referéncia del qual prové
I'individu.

8 Departament d’Estadistica. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2022.

"™ . ANDORRA
RECERCA +
INNOVACIO




Reconeixements del grau de menyscabament per grau de discapacitat (%)
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Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A166_20230601. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2022.

Pel que fa al grau de menyscabament, als menors d’'edat se'ls atorga un reconeixement
de menyscabament superior al 33% sense especificar el grau exacte per les variacions
que puguin esdevenir en el diagnostic i la seva evolucid. Entre les persones majors
d'edat a un 73% se'ls va reconéixer un grau de menyscabament d'entre el 33% i el
59% i a un 27% un grau del 60% o més.
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2. Pensions

2.1. Pensions d'invalidesa (CASS)®

Entre les prestacions econdomiques de la CASS hi ha les pensions d'invalidesa,
destinades a compensar parcialment la pérdua d'ingressos derivada de la reducci6 de
la capacitat de guany motivada per la deterioraci6é prematura de I'organisme per motiu
de malaltia comuna o d'accident no laboral o resultant d'un dany a la integritat corporal
conseglient a un accident laboral o una malaltia professional.

La valoracié del grau d'invalidesa es realitza des de I'Area de control sanitari
mitjangant una comissi6 creada a tal efecte, especificant de forma detallada els
elements que s'han tingut en compte per a la determinacio del grau d'invalidesa.

2.1.1. Pensio d'invalidesa per malaltia comuna

La invalidesa derivada d'accident no laboral o malaltia comuna és la situacié que
resulta d'una deterioracié prematura de l'organisme, médicament comprovada,
derivada d'una malaltia comuna o d'un accident no laboral, presumiblement definitiva,
i que produeix una reduccié d'almenys el 60% de la capacitat de guany de la persona.

El grau d'invalidesa es determina a partir d'uns barems técnics, tenint en compte de
manera principal I'estat general de la persona, i de forma complementaria I'edat, les
facultats fisiques i mentals, aixi com les seves aptituds i formacié professionals. La
manera de determinar la pérdua de capacitat de guany derivada dels diferents
parametres s'estableix per reglament.

Les persones assegurades beneficiaries d'una pensié d'invalidesa es classifiquen en
dos grups:

Grup 1: persones assegurades que poden continuar treballant.

Grup 2: persones assegurades que queden incapacitades per exercir qualsevol
activitat professional.

Per tal de determinar la pensio6 d'invalidesa per malaltia comuna o accident no laboral,
es tenen en compte els punts de jubilacié reals adquirits fins al moment de causar
dret a pensid, més els punts teorics que la persona hagués generat eventualment fins
a la data en qué compleixi I'edat d'accés a la pensid de jubilacié si hagués seguit
treballant, en funcié de les cotitzacions anteriors a I'atorgament de la invalidesa. Amb
aquests parametres es calcula la pensié d'invalidesa:

- Sila persona assegurada queda capacitada per exercir alguna activitat professional,
la seva pensié correspon al 50% de la pensi6 teodrica de jubilacié.

- Si la persona assegurada queda incapacitada per exercir qualsevol activitat
professional, la seva pensié correspon al 100% de la pensi6 teorica de jubilacio.

9 Decret legislatiu del 25-4-2018 de publicacié del text refés de la Llei 17/2008, del 3 d'octubre, de la
seguretat social.
https://www.bopa.ad/bopa/030025/Documents/GL20180426 _11_16_18.pdf
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Les persones assegurades que mantinguin la seva residéncia legal al Principat d’An-
dorra, a les quals s'hagi atorgat una pensi6 d'invalidesa derivada d'accident no laboral
0 malaltia comuna i que no tinguin dret a una pensi6 de solidaritat de les previstes a
la Llei de serveis socials i sociosanitaris, tenen dret a percebre un complement no
contributiu de la pensi6 d'invalidesa. Aquest complement no contributiu és igual a la
diferéncia entre I'import de la pensié d'invalidesa (sumant la que percebi a Andorra
amb les que eventualment percebi d'organismes publics estrangers) i el 40% del salari
minim per a les persones assegurades del grup 1, i al 80% del salari minim per a les
persones assegurades del grup 2. El complement no contributiu de la pensio
d'invalidesa sumat a I'import de la pensié d'invalidesa no pot superar la base de calcul
prevista. En aquest cas, el complement no contributiu s'ha de reduir fins que la suma
amb la pensi6 no superi la dita base de calcul. EIl complement no contributiu es paga
mentre es pagui pensi6 d'invalidesa, amb la possibilitat d'optar a una pensi6 de
solidaritat quan la pensi6 d'invalidesa es transformi en pensié de jubilacié.

Persones amb pensi6 d'invalidesa per malaltia comuna i accident no laboral i
import mitja de la pensio

Total Residents Mitjana
Pensionistes | a Andorra | Import (€)
2009 944 539 507
2010 1.084 637 580
20M 1.166 657 589
2012 1.222 691 631
2013 1.313 749 647
2014 1.436 831 677
2015 1.512 921 685
2016 1.601 1.005 674
2017 1.666 1.045 665
2018 1.643 1.042 680
2019 1.695 1.093 672
2020 1.760 1.157 681
2021 1.767 1.173 681
2022 1.734 1177 699

Font: CASS.
Dades del mes de desembre de cada any.

L'any 2022 (dades del mes de desembre) hi havia 1.734 persones amb una pensié
d'invalidesa per malaltia comuna o accident no laboral, de les quals 1.177 residien a
Andorra. L'import mitja d'aquestes pensions era de 699 euros.

2.1.2. Pensio d'invalidesa per accident laboral

La invalidesa derivada d'accident laboral o malaltia professional es produeix quan la
persona assegurada sofreix una reducci6, total o parcial, i presumiblement definitiva,
de la seva capacitat de guany resultat d'un dany a la integritat corporal com a
consequéncia d'un accident laboral o a una malaltia professional.

El grau d'invalidesa es determina tenint en compte les malalties i/o pérdues
anatomiques i/o funcionals de caracter invalidant que pateix la persona afectada i que
repercuteixen en la seva capacitat de guany, i el grau de menyscabament es calcula a
partir d'uns barems técnics que tenen en compte un element objectiu (el grau de
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minva de la integritat corporal segons la naturalesa de la malaltia o de l'accident,
d'acord amb uns barems técnics que es fixa per reglament) i un element professional
consistent en la pérdua d'ingressos que sofreix la persona assegurada, comparant els
salaris que rebia o guanys que tenia abans i després de produir-se I'accident laboral o
la malaltia professional. L'element professional no pot incrementar, en cap cas,
I'element objectiu en un percentatge superior al 25%.

Després d'haver-se fixat el grau d'incapacitat, la persona assegurada té dret a un
capital o a una pensié:

- Si presenta una disminuci6 de fins al 20% de capacitat per exercir una activitat
professional, té dret a un capital equivalent a dos vegades la base de calcul
actualitzada quan la disminuci6 és inferior o igual al 10%, i entre 2,5 i 7 vegades la
base de calcul quan la disminucio és superior al 10% i inferior o igual al 20%.

- Sila disminucié apreciada se situa entre el 21% i el 50%, la persona assegurada té
dret a una pensio calculada aplicant a la seva base de calcul actualitzada el 50%
del percentatge d'invalidesa reconegut.

- Si la disminucié apreciada se situa entre el 51% i el 65%, té dret a una pensid
calculada aplicant a la seva base de calcul actualitzada el 75% del percentatge
d'invalidesa reconegut.

- Si la disminucié apreciada és superior al 65%, té dret a una pensi6 calculada
aplicant a la seva base de calcul actualitzada el 100% del percentatge d'invalidesa
reconegut.

Persones amb pensi6 d'invalidesa per accident de treball i malaltia professional i
import mitja de la pensié

Total Residents Mitjana
Pensionistes | a Andorra | Import (€)
2009 494 355 444
2010 563 413 431
20M 638 466 422
2012 682 498 431
2013 716 529 426
2014 774 576 424
2015 774 574 432
2016 766 563 438
2017 756 551 441
2018 736 539 458
2019 735 540 459
2020 713 534 453
2021 677 505 461
2022 649 485 470

Font: CASS.
Dades del mes de desembre de cada any.

El nombre de pensionistes per accident de treball o malaltia comuna era de 649 a
finals de l'any 2022, dels quals 485 residien a Andorra. L'import mitja d'aquestes
pensions era de 470€.
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2.1.3. Pensi6 d'invalidesa passada a vellesa

Les persones beneficiaries d'una pensi6 d'invalidesa, en arribar a 65 anys han de fer
valer els seus drets a la jubilacié. Si la pensié de jubilacié resultant és inferior en
quantitat a la pensi6 d'invalidesa, la pensié de jubilacié s'incrementa automaticament
fins a igualar I'import de la pensié d'invalidesa, sense el complement no contributiu,
que es percebia.

La persona beneficiaria d'una pensi6 d'invalidesa que en arribar a 65 anys tingui dret
al capital de jubilacio, pot optar entre percebre’l o bé percebre una pensié de jubilacié
igual a la pensi6 d'invalidesa sense el complement no contributiu que rebia, sense tenir
dret a percebre el capital de jubilacié que li correspondria.

Persones amb pensi6 d'invalidesa passada a vellesa i import mitja de la pensié

Total Residents Mitjana
Pensionistes | a Andorra | Import (€)
2009 1.511 931 650
2010 1.461 887 648
20M 1.403 842 660
2012 1.349 803 670
2013 1.296 774 669
2014 1.233 729 669
2015 1.163 697 675
2016 1.112 667 671
2017 1.053 616 676
2018 986 574 690
2019 948 545 693
2020 887 511 702
2021 833 480 712
2022 779 458 740

Font: CASS.
Dades del mes de desembre de cada any.

A finals de I'any 2022, hi havia 779 persones amb una pensi6 d'invalidesa passada a
velles, de les quals 458 residien a Andorra. L'import mitja d'aquestes pensions era de
740€.
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2.2. Pensio de solidaritat per a persones amb discapacitat

La pensi6 de solidaritat per a persones amb discapacitat s'adreca a les persones que
per una discapacitat greu no puguin treballar o es trobin amb greus problemes per
trobar o mantenir un lloc de treball com a conseqiiéncia d'aquesta discapacitat i no
disposin de prou recursos per viure. Per accedir a aquesta prestacié la persona
sol-licitant ha de tenir una valoracié de la CONAVA i haver obtingut un grau de
menyscabament igual o superior al 60%, i haver acreditat la incapacitat i/o la dificultat
per accedir al mén laboral, a través del barem de valoracié de la capacitat per treballar,
d'acord amb el que s'estableixi per reglament. La quantia de la pensi6é ha de garantir
el LECS (llindar de cohesi6 social)’® i es determina individualment, d'acord amb la
diferéncia entre el LECS personal i els ingressos individuals.™

Pensi6 de solidaritat per a persones amb discapacitat

Nombre de Import Import anual

prestacions liquidat (€) | mitja per

actives beneficiari (€)
20Mm 76 666.614 8.771
2012 9 868.380 9.543
2013 101 998.396 9.885
2014 1M1 998.396 8.995
2015 128 1.270.900 9.929
2016 150 1.412.805 9.419
2017 180 1.593.822 8.855
2018 217 1.982.562 9.136
2019 251 2.428.354 9.675
2020 268 2.820.421 10.524
2021 295 3.175.339 10.764
2022 312 3.731.842 11.961

Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A058_202307086. Estadistica de prestacions socials a les persones amb discapacitat.
Any 2022.

A finals de I'any 2022 hi havia un total de 312 persones que es van beneficiar d'una
pensié de solidaritat per a persones amb discapacitat, amb un import mitja per
beneficiari de 11.961€ anuals.

0 El llindar econdmic de cohesid social és una referéncia objectiva, que s'utilitza per determinar quan es
considera que una persona o unitat familiar de convivéncia pot necessitar ajuda per prevenir o actuar
davant de situacions de necessitat o de marginacid social, promocionar I'autonomia o ser beneficiari de
determinats serveis i programes d'atencid social. La quantia del LECS personal és equivalent al salari
minim oficial.

" Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicacié del text refds de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis
socials i sociosanitaris. https://www.bopa.ad/bopa/030035/Documents/GL20180531_08_43_29.pdf
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Pensions de solidaritat per a persones amb discapacitat, per sexe del beneficiari
(2022)

= Home = Dona

Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A058_20230706. Estadistica de prestacions socials a les persones amb discapacitat.
Any 2022.

Pensions de solidaritat per a persones amb discapacitat, per edat del beneficiari
(2022)
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Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A058_20230706. Estadistica de prestacions socials a les persones amb discapacitat.
Any 2022.

Hi ha més proporcié de dones que van reben aquesta pensié I'any 2022 (un 54% de
dones per un 46% d'homes). Per edat, hi ha una major proporci6 a persones de 61 a
65 anys (13,5%), de 18 a 25 anys (13%) i de 56 a 60 anys (12,5%). La majoria de les
persones amb aquestes pensions son de nacionalitat andorrana (56%), seguides de
les de nacionalitat espanyola (28,5%) i portuguesa (11%). Pel que fa al tipus de
discapacitat, els beneficiaris son sobretot persones amb una discapacitat psiquica
(30%), fisica i psiquica (29%) i fisica (11%), i la majoria (56%) tenen entre un 60% i un
69% de discapacitat, i un 29% tenen entre un 70% i un 79%. Segons l'import atorgat,
un 61,5% obtenen entre 1.001€ i 1.200€ mensuals.™

2 Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP_A058_20230706.
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3. Enquestes sobre discapacitat

3.1. Observatori d'Andorra

En diverses enquestes de I'observatori d'’Andorra s'han realitzat preguntes sobre les
persones amb discapacitat. En concret es demana per les persones que es troben en
situacié de dependeéncia, tenen una discapacitat o problema de salut que limiti les
seves activitats de la vida diaria, que hagi durat o que es prevegi que duri més d'un
any.® Es tracta, per tant, de la percepcié subjectiva de la persona entrevistada sobre
la seva situacié per desenvolupar les activitats de la vida diaria.

Vosté o alguna persona que viu a la seva llar es troba en situacié de dependéncia,
o pateix una discapacitat o problema de salut que limiti les activitats de la vida
diaria, i que hagi durat o es prevegi que duri més d'un any?

2022 | 2018 | 2016

Si, jo 2,2 3.1 4,4
Si, una persona de la llar 6,0 3.9 5,0
Si, dues persones de la llar 0,1 0,1 0,0

No, cap persona de la llar té dependéncia | 91,6 | 92,8 | 91,0
Font: Grup de sociologia. Andorra Recerca + Innovacid. Observatori.

Llars amb persones en situacié de dependéncia o
discapacitat (%)

100 91 92,8 91,6
80
60

40

20 9,4 7,1 8,3
0 | _— [

2016 2018 2022
M Si, alguna persona de la llar W No, cap persona de lallar

Font: Grup de sociologia. Andorra Recerca + Innovacié. Observatori.

B En les enquestes sobre discapacitat s'especifica que l'origen de la limitacié sigui un problema de salut,
problemes amb les funcions corporals o en les estructures del cos, encara que se superin amb ajudes
técniques externes (exceptuant el cas d'utilitzar ulleres o lentilles) o0 amb I'ajuda o supervisié d'una altra
persona. No es consideren les discapacitats que s’han superat mitjangat alguna ajuda interna com pot
ser un marcapassos. En canvi si que es consideren aquelles situacions que per superar la discapacitat
s'utilitzen ajudes externes com crosses o cadires de rodes. Es fa una excepcié amb les discapacitats de
visid que se superen amb ulleres o lentilles perqué la seva utilitzacié esta molt generalitzada, i només es
comptabilitzen les discapacitats que subsisteixen tot i utilitzar ulleres o lentilles.

INE (2010). Encuesta sobre Discapacidad, Autonomia personal y Situaciones de Dependencia (EDAD)
Metodologia. https://www.ine.es/metodologia/t15/t1530418.pdf
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Un 2% de les persones enquestades a Andorra I'any 2022 van afirmar que es trobaven
en una situacié de dependéncia o tenien alguna discapacitat, trastorn, patologia o
problema de salut que limitava les activitats de la vida diaria, i un 6% van dir que una
persona de la llar es trobava en aquesta situaci6. En total, en un 8,2% de les llars
enquestades hi havia alguna persona amb discapacitat o en situacié de dependéncia.
En relaci6 amb el total de persones que viuen a les llars enquestades, les que es
trobarien en situacié de dependéncia representen un 3,3% del total, percentatge
similar als registrats en I'enquesta de I'any 2018 (3,2%) i en I'enquesta del 2016 (3,4%).

Pel que fa al perfil de les persones que tenien alguna discapacitat o que es trobaven
en una situacié de dependéncia segons les dades de l'enquesta (tant si eren les
persones enquestades com un altre membre de la llar) un 47% eren homes i un 53%
dones, i hi havia més proporcié en els grups de més edat (un 20% tenien 65 anys o
més, un 22% entre 55 i 64 anys i un altre 22% entre 45 i 54 anys, seguits d'un 17% que
eren menors de 18 anys).

Aquesta és una primera aproximacio per conéixer la incidéncia de la discapacitat i
dependéncia en el conjunt de la poblacid, segons la valoracié subjectiva de les
persones enquestades en relaci6 amb les limitacions per a les activitats de la vida
diaria. Aquestes dificultats o limitacions poden fer referéncia a una sola activitat o a
diverses, i es poden donar en diferents graus d'intensitat. Per tal de recollir aquestes
situacions s'han dissenyat altres indicadors de discapacitat que recullen el nombre de
limitacions i la intensitat de |'afectaci6 segons el criteri de les persones enquestades,
i caldria fer una enquesta especifica sobre discapacitat i situacions de dependéncia.”

4 L'any 2001 I'OMS va publicar la Classificacié Internacional del Funcionament, de la Discapacitat i de la
Salut (CIF) expandeix el concepte de salut incorporant factors ambientals (ambient fisic, social i
actitudinal en el qual las persones viuen). L'objectiu d'aquesta classificacié és oferir un llenguatge comu
i estandarditzat i un marc conceptual per descriure la salut i els estats relacionats amb la salut. Aixi, la
CIF ha passat, de ser una classificacié de conseqiiéncies de la malaltia, a una classificacié dels
components de la salut, i s'utilitza com a eina estadistica per recollir dades en les enquestes de
poblacié.
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3.2. Enquesta de Condicions de Vida

El Grup de Washington sobre Estadistiques de Discapacitat (WG) és un City Group de
I'ONU format per representants de les Oficines Nacionals d'Estadistica que treballen
en el desenvolupament de métodes per millorar les estadistiques sobre persones amb
discapacitat a nivell mundial.”™

Partint de la consideracié que no hi ha una Unica manera de mesurar la discapacitat
que permeti diferenciar de manera facil i precisa entre persones que tenen o no tenen
una discapacitat i que serveixi per identificar els diferents nivells de gravetat, i que la
discapacitat i el funcionament es donen en un continu, es tracta de valorar on se situa
la linia que divideix aquest continu. Aquesta valoracié pot canviar en funci6 dels
objetius perseguits i determina el llindar o “punt de tall" que estableix que la persona
que el sobrepassa té una discapacitat, mentre que la persona que queda per sota
d'aquest punt no la té.

Les preguntes del Grup de Washington inclouen multiples opcions de resposta que
faciliten la determinacié de més d'un indicador de I'estat de discapacitat general en
funcié de com es combinen les respostes a les preguntes i el punt de tall seleccionat.
L'objectiu d'aquestes opcions de resposta (“no té cap dificultat”, “té certa dificultat”,
“té molta dificultat” i “li resulta impossible”) consisteix en permetre als enquestats
situar-se ells mateixos en el continu del funcionament dins de cada esfera i permetre
als analistes crear diferents indicadores per a cobrir diferents necessitats. Aquestes
preguntes es van pensar per a generar, entre altres estadistiques, un identificador de
I'estat de discapacitat general; es a dir, un indicador que divideix a la poblaci6 en dos
grups (persones que tenen discapacitat i persones que no) a partir d'una manera
senzilla de combinar la informacié de les preguntes.

A efectes de presentaci6 i de comparabilitat transnacional, el Grup de Washington ha
determinat que la discapacitat es defineix com a aquelles persones que manifesten
tenir molta dificultat o que els resulta impossible en almenys una de les esferes de
funcionament basiques incloses en la llista de preguntes. Perd es poden crear altres
dicotomies ja sigui elevant el llindar per incloure només a aquelles persones que
manifesten que els resulta impossible realitzar almenys una de les activitats basiques,
o bé rebaixant-lo per incloure a aquelles persones que manifesten almenys certa
dificultat a I'hora de dur a terme una o més de les activitats basiques. Si el proposit
és proporcionar una estimacié de les persones que tenen necessitats de suport
importants, pot ser més adequada la primera opcid; si es vol determinar la poblacié
que podria beneficiar-se d'un disseny universal i oferir accés equitatiu als espais
publics, la segona opci6 pot ser més indicada, atés que les persones que presentin un
grau baix de dificultats es beneficiaran de les adaptacions dirigides a eliminar barreres
i facilitar I'accés.'

Si bé el més habitual és crear una dicotomia que classifiqui la poblacié en dos grups,
aixo dona lloc a una pérdua d'informacid i crea grups que sén heterogenis pel que fa
a la seva capacitat funcional, de manera que es pot classificar la poblacié en un
nombre més gran de grups que reflecteixi millor tot I'espectre del funcionament en la
poblacié. Aixi com existeixen molts llindars per classificar la poblacio, també existeixen
diverses maneres de combinar la informacié de les preguntes del Grup de Washington.

® Washington Group on Disability Statistics. https://www.washingtongroup-disability.com/
6 Washington Group on Disability Statistics. “La creacion de indicadores de la gravedad de la discapacidad
mediante la Lista breve de preguntas sobre funcionamiento del Grupo de Washington".

"™ . ANDORRA
RECERCA +
INNOVACIO



18

A Andorra, durant I'any 2019 es van incorporar les questions del WG a I'Enquesta de
Condicions de Vida, aplicada a una mostra de 800 llars i a les persones de 16 anys o

més que viuen en aquestes llars.

Dificultats derivades d'un problema de salut al realitzar determinades

activitats (2019). Percentatge.

VISIO: Té dificultats per veure, fins i tot portant ulleres?

No, cap dificultat 82,7
Si, alguna dificultat 16,7
Si, bastantes dificultats 0,5
No ho pot fer / incapag 0,1
MOBILITAT: Té dificultats per caminar o pujar escales?

No, cap dificultat 83,3
Si, alguna dificultat 12,1
Si, bastantes dificultats 4.1
No ho pot fer / incapag 0,4

rentar-se o vestir-se?

CURA PERSONAL: Té dificultats en la seva cura personal com

No, cap dificultat 97,2
Si, alguna dificultat 2,4
Si, bastantes dificultats 0,4
No ho pot fer / incapag 0,1
OIDA: Té dificultats per escoltar, fins i tot si utilitza un
audiofon o altres ajudes?

No, cap dificultat 92,1
Si, alguna dificultat 71
Si, bastantes dificultats 0,9
No ho pot fer / incapag 0
CAPACITAT COGNITIVA: Té dificultats per recordar o
concentrar-se?

No, cap dificultat 89,9
Si, alguna dificultat 9,3
Si, bastantes dificultats 0,7
No ho pot fer / incapag 0,1
COMUNICACIO: Utilitzant el seu llenguatge habitual, té
dificultats per comunicar-se, per entendre o per fer-se
entendre pels altres?

No, cap dificultat 98,7
Si, alguna dificultat 1
Si, bastantes dificultats 0,3
No ho pot fer / incapag 0

Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de

Premsa ref. NP-A166_20201102. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2019.

Resultats del conjunt breu de sis gliestions del Grup de Washington.
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Dificultats en activitats de la vida diaria (%)
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Font: Dades del Departament d'Afers Socials, tractades pel Departament d'Estadistica per a la Nota de
Premsa ref. NP-A166_20201102. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2019.
Resultats del conjunt breu de sis gliestions del Grup de Washington.

Segons aquesta classificacid, un 16,7% de les persones enquestades diuen que tenen
alguna dificultat de visi6, un 0,5% bastantes dificultats i un 0,1% no pot fer-ho. Un
12,1% té alguna dificultat relacionada amb la mobilitat, un 4,1% bastantes dificultats i
un 0,4% no pot fer-ho. Pel que fa a la cura personal, un 2,4% té alguna dificultat i un
0,4% bastantes dificultats, mentre que un 0,1% no pot fer-ho. Un 7,1% tenen alguna
dificultat d'oida i un 0,9% bastantes dificultats. En relacié amb la capacitat cognitiva,
un 9,3% dels enquestats declaren alguna dificultat, un 0,7% bastantes dificultats i un
0,1% es considera incapag¢ en aquest aspecte. Un 1% diuen que tenen alguna dificultat
de comunicacio i un 0,3% bastantes dificultats.

Indicadors de discapacitat

A partir de les respostes declarades pels enquestats en les sis preguntes sobre les
dificultats al realitzar activitats es construeixen uns indicadors de discapacitat amb
les seglents condicions:

Discapacitat tipus 1: com a minim una resposta “Alguna dificultat”, “Bastantes
dificultats” o “No ho pot fer".

Discapacitat tipus 2: com a minim dues respostes “Alguna dificultat” o una resposta
“Bastantes dificultats” o “No ho pot fer".

Discapacitat tipus 3: com a minim una resposta “Bastantes dificultats” o “No ho pot
fer".

Discapacitat tipus 4: com a minim una resposta “No ho pot fer".

Els resultats d'aquestes categoritzacions mostren que hi ha un 29,1% de persones amb
discapacitat del tipus 1, un 16,1% amb discapacitat del tipus 2, un 5,8% amb
discapacitat del tipus 3 i un 0,5% amb discapacitat del tipus 4.

Les dones presenten un percentatge superior als homes en tots els tipus de
discapacitat, i que en augmentar I'edat també augmenta la proporcié de persones que
presenten discapacitat, tal i com es mostra en els segients grafics.
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Premsa ref. NP-A166_20201102. Estadistica de les persones amb discapacitat. Any 2019.
Resultats del conjunt breu de sis qliestions del Grup de Washington.
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4. Conclusions

Hi ha diferents fonts que proporcionen dades relacionades amb la poblacié d’Andorra
amb discapacitat.

La Comissio Nacional de Valoraci6 (CONAVA) és l'organisme encarregat de
diagnosticar i valorar les disfuncions, les discapacitats i els handicaps, i determinar el
grau de menyscabament de les persones que ho sol-liciten, i es reconeix la situaci6 de
discapacitat a les persones que tenen com a minim un grau de menyscabament de
les seves discapacitats fisiques, psiquiques i/o sensorials del 33%. Els
menyscabaments reconeguts en els darrers anys per la CONAVA han sigut de 118 I'any
2020, 135 I'any 2021 181 el 2022.

Les dades de les pensions d'invalidesa fan referéncia a les persones que se'ls ha
reconegut una reduccié de la capacitat de guany causada per la deterioracid
prematura de lI'organisme per motiu de malaltia comuna o accident no laboral, o per
un accident laboral o una malaltia professional. L'any 2022 (dades del mes de
desembre) hi havia 1.734 persones amb una pensié d'invalidesa per malaltia comuna
o accident no laboral, de les quals 1.177 residien a Andorra, 649 pensionistes per
accident de treball o malaltia comuna, dels quals 485 residien a Andorra, i 779
persones amb una pensié d'invalidesa passada a vellesa, de les quals 458 residien a
Andorra.

Per accedir a la pensio de solidaritat per a persones amb discapacitat, adregada als
casos que per una discapacitat greu no puguin treballar o no disposin de prou recursos
per viure, es requereix la valoracié de la CONAVA amb un grau de menyscabament
igual o superior al 60%. L'any 2022 hi havia 312 persones amb una pensi6 de solidaritat
per a persones amb discapacitat.

D'altra banda, a partir de les enquestes es poden obtenir diferents indicadors de
discapacitat en base a la percepcié subjectiva de les persones enquestades i en funcié
de les preguntes i de les definicions que s'estableixen. Segons les enquestes
realitzades en els darrers anys, es considera que entre un 6% i un 8% de la poblacié
d’Andorra té una discapacitat."”

Per tant, amb les diverses fonts de dades disponibles s'obté una aproximacié diferent
a la poblaci6 amb discapacitat, atés que en cada cas es recull una informacié
especifica i parcial en funcié dels objectius i les definicions establertes.

7 Segons les dades de l'observatori de I'any 2022 al voltant d'un 8% de la poblacié enquestada afirma
que alguna persona de la llar té una discapacitat o problema de salut que limita les activitats de la vida
diaria, i que hagi durat o es prevegi que duri més d'un any. L'any 2019, a partir de les preguntes del Grup
de Washington incloses a I'Enquesta de Condicions de Vida sobre les dificultats derivades d'un problema
de salut per realitzar determinades activitats, es determina que prop d'un 6% dels enquestats tenen
bastantes dificultats o no poden fer almenys una de les activitats basiques (el que es defineix com a
discapacitat tipus 3).
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