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Zabezpieczenie spoleczne os0b niepelnosprawnych —
zarys problemu

Stowa kluczowe: ubezpieczenia spoleczne; Swiadczenia zdrowotne; rehabilitacja spoteczna; reha-
bilitacja zawodowa; praca 0sdb niepelnosprawnych.

Wprowadzenie

Niepetnosprawnos¢ jest stanem bedacym efektem dysfunkcji o podlozu fi-
zycznym lub psychicznym, ubytku anatomicznego lub dysfiguracji, wyniklym
z urazoéw, schorzen lub zaburzen rozwojowych, ktére powoduja znaczace ogra-
niczenia w wykonywaniu przez jednostke podstawowych czynnosci zyciowych.
Zaliczy¢ do nich mozna: samoobsluge, przemieszczanie sig, czynnosci manual-
ne, orientacj¢ przestrzenna, komunikowanie si¢ z innymi ludZzmi, czynnosci
zwiazane z procesem edukacji, wykonywanie pracy, wspdlzycie rodzinne oraz
prowadzenie gospodarstwa domowego w warunkach, czasie i formach wiasci-
wych przecietnemu przedstawicielowi danej populacji'. Swiatowy program dzia-
tan na rzecz oséb niepetnosprawnych oraz standardowe zasady wyréwnywania
szans 0sOb niepelnosprawnych ONZ okreslaja niepelnosprawnosé jako problem
spoteczny. W koncepcji tej wazna rolg odgrywa relacja migdzy zdrowiem czlo-

' A. Wisniewska-Mucha, Praca socjalna z klientami bezrobotnymi, ,,Pracownik Socjalny” 2007,

nr2,s. 6.
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wieka (z uwzglednieniem jego wieku, plci, wyksztalcenia) a spolteczenstwem
i sSrodowiskiem, ktore go otaczaja. Konsekwencja takiego pojmowania niepetno-
sprawnosci jest podejscie okreslajace, ze to nie czlowieka trzeba dostosowywaé
do otoczenia, lecz nalezy tak planowaé Srodowisko, aby wszyscy obywatele
mieli rowne szanse’.

Niepelnosprawnosé wystepujaca w rodzinie moze by¢ przyczyna zaburzen
w jej normalnym funkcjonowaniu. Rodzina osoby niepetnosprawnej musi dosto-
sowac role spoteczne do zaistnialej sytuacji.

Podstawa do ubiegania si¢ lub otrzymania $wiadczen w ramach systemu za-
bezpieczenia spotecznego 0sob niepelnosprawnych jest uzyskanie adekwatnego
orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zdolnosci do pracy. Obecnie istnieja dwa
rodzaje orzecznictwa: orzecznictwo rentowe oraz orzecznictwo pozarentowe
prowadzone przez zespoly do spraw orzekania o stopniu niepelnosprawnosci do
celéw rehabilitacji spotecznej’. Problemem jest rozbiezno$é wymagan dotycza-
cych dokumentacji sktadanej w celu uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci
do celow 1) rentowych, 2) nierentowych, 3) orzekania o chorobach zawodowych®.

System zabezpieczenia spotecznego jest waznym instrumentem polityki spo-
tecznej, ktorego celem jest zapewnienie spoteczenstwu poczucia bezpieczenstwa
socjalnego w roznych sytuacjach zyciowych, np. utraty zdrowia, zdarzenia lo-
sowego, degradacji materialnej, utraty pracy, nabycia niepelnosprawnosci.
W modelu zabezpieczenia spotecznego osob niepelnosprawnych zawarte sa
ubezpieczenie spoleczne, ubezpieczenie zdrowotne, rehabilitacja spoteczna, re-
habilitacja zawodowa, wsparcie zatrudnienia oraz pomoc spoteczna.

Kazdy z wymienionych elementéw jest niezmiernie wazny, poniewaz bez
nich osoby niepelnosprawne nie sa w stanie w miar¢ normalnie egzystowaé
w spoteczefistwie.

Wedlug ostatnich wynikow Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL), prowadzonego przez GUS, zatrudnienie o0sob niepetnosprawnych
ksztaltowalo si¢ nastepujaco:

Liczba oséb niepelnosprawnych prawnie w wieku 15 lat i wigcej w 2009 r.
wynosita okolo 3,5 min (doktadnie 3506 tys.), co stanowito 11,1% ludnosci
w wieku 15 lat i wigce;.

Liczba 0sob niepelnosprawnych prawnie w wieku produkcyjnym wynosila
okoto 2,1 mIn (2068 tys.) i stanowita 8,7% populacji w tym wieku’.

2 http://www.unic.un.org.pl/dokumenty/Konwencja Praw_Osob_Niepelnosprawnych.pdf  [do-

stegp: 6.02.2018].

M. Garbat, A. Paszkowicz, Polski system zabezpieczenia spotecznego 0sob niepetnosprawnych,
[w:] Nieréwnosci spoleczne a wzrost gospodarczy, red. G. Wozniak, Rzeszow 2003, s. 403—
404.

J.T. Marcinkowski, H. Wisniewska-Sliwinska, R. Szozda, T. Kaczmarek, B. Ziemska, Problem
rozbieznosci w orzeczeniach lekarskich wydawanych do celow rentowych i nierentownych,
.,Orzecznictwo Lekarskie” 2011, nr 8 (1), s. 1-11.

5 https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary [dostep: 6.02.2018].
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W ciagu ostatnich lat nastapito zwigekszenie udzialu oséb z orzeczonym
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, jak tez znacznym, oraz zmniej-
szenie udzialu 0s6b z orzeczonym lekkim stopniem niepetnosprawnosci’.

Dziatania wtadz publicznych, a takze wielu podmiotéw prywatnych zmierza-
ja do likwidacji barier i przeciwdziatania ich powstawaniu. Rownolegle zapisy
polskiego prawa nakazuja dostosowywanie przestrzeni publicznej do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych.

Ubezpieczenie spoleczne i jego rola

Ubezpieczenie spofeczne zapewnia pewien poziom bezpieczenstwa socjal-
nego poprzez bezposrednie zaspokajanie potrzeb wystepujacych w réznych gru-
pach spotecznych i kategoriach zawodowych’. Obejmuje ono zabezpieczenie
przed réznymi wydarzeniami losowymi i sytuacjami okre$lanymi jako ryzyko
spoleczne. Swiadczenia te maja szczeg6lne znaczenie dla osob niepetnospraw-
nych, poniewaz umozliwiaja im rekompensat¢ uszczerbku na zdrowiu przez
rozne $wiadczenia socjalne, np. renty i emerytury. Swiadczenia finansowe
z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego obejmuja: emeryturg, rentg, rente
z tytuhu niezdolnosci do pracy, w tym rentg szkoleniowa, rente rodzinna, doda-
tek pielegnacyjny i dodatek do renty rodzinnej dla zupelnej sieroty.

Swiadczenia zdrowotne

Narodowy Fundusz Zdrowia jest gtdéwnym zrédiem finansowania §wiadczen
medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W literaturze przedmiotu
wymienia si¢ nastepujace cele $wiadczenia zdrowotnego: zachowanie zdrowia
oraz zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chordb, profilakty-
ka niepetnosprawnosci i jej ograniczanie®. W ramach ubezpieczen zdrowotnych
podejmowane sa rowniez dziatania lecznicze, leczniczo-opiekuncze i usprawnia-
jace. Sa to m.in. badania lekarskie, leczenie ambulatoryjne i szpitalne, oraz za-
opatrzenie w leki i srodki medyczne. Cecha rehabilitacji medycznej jest kom-
pleksowosc¢, polegajaca na dazeniu do przywrdcenia osobie niepetnosprawnej
mozliwej do osiagnigcia sprawnosci psychicznej i fizycznej oraz przeciwdziala-
nie poglebianiu si¢ niepetnosprawnosci’.

8 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,78,dane-demograficzne [dostep: 15.02.2018].

7 M. Garbat. A. Paszkowicz, dz. cyt., s. 406.

8 1. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spotecznego, Krakow 2003, s. 305.

% M. Garbat, Proponowane zmiany w systemie zabezpieczenia spolecznego 0séb z niepetno-
sprawnosciami w Polsce, ,,Polityka Spoteczna™ 2014, nr 1, s. 6.
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Rehabilitacja spoleczna

Rehabilitacja spoteczna ,,polega na przygotowaniu czlowieka niepelno-
sprawnego do pelnienia rol spotecznych wilasciwych dla wieku i plci oraz na
umozliwieniu mu pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Powinno to skut-
kowac¢ integracja z rodzina, srodowiskiem zawodowym i szerzej ze spoleczen-
stwem”'’. Gléwnymi realizatorami tej formy rehabilitacji sa samorzady gminne,
wojewodzkie oraz administracja rzadowa i Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osdb Niepelnosprawnych. W programach rehabilitacji spotecznej uczestnicza
réwniez wolontariusze, ktorzy niejednokrotnie szybko i efektywnie docieraja do
0s6b potrzebujacych wsparcia i podejmuja niezbedne dzialania.

Rehabilitacja spolteczna moze obejmowac roézne dziedziny zycia. ,,Uczestnictwo
w zyciu spolecznym i kulturalnym, rozwijanie indywidualnych zainteresowan, li-
kwidowanie barier architektonicznych utrudniajacych swobodne poruszanie si¢ osob
na wozkach inwalidzkich, udziat w warsztatach terapii zajeciowej, umozliwienie
samoobstugi, pomoc w sprawach rodzinnych i bytowych — to tylko niektdre skia-
dowe rozleglych dziatan wchodzacych w zakres rehabilitacji spolecznej”'. Wazkim
problemem jest sytuacja osob niepetnosprawnych na rynku pracy. ,,Praca jest warto-
$cia, ktéra umozliwia jednostce petne uczestnictwo w zyciu spolecznym. Zapewnia
jej materialne warunki egzystencji, okresla role i status w ramach organizacji spo-
fecznej. Nalezy podkresli¢, ze praca oprocz funkcji ekonomicznej spehnia tez wiele
innych — jest warunkiem, okazja lub sposobem realizacji wielu potrzeb pozaekono-
micznych. Coraz czgséciej w przypadku choroby i niepelnosprawnosci dostrzega sie

znaczenie pracy, jako elementu rehabilitacji spolecznej”'”.

Rehabilitacja zawodowa

W skifad rehabilitacji zawodowej wchodza takie ustugi, jak: poradnictwo
zawodowe, okreslanie zdolnosci do pracy, przystosowanie do pracy w warun-
kach chronionych, wspieranie pracodawcoéw 0sob niepelnosprawnych, wspoma-
ganie samozatrudnienia.

Rehabilitacja zawodowa ma na celu podjecie czynnosci i sSrodkow stuzacych
przystosowaniu osoby niepetnosprawnej do pracy.

Pomoc spoleczna

Celem pomocy spotecznej jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
i ich rodzinom przezwycigzenia trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa

10 Tamze, s. 6.

' Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, ,.Dziennik Ustaw™ 1997, nr 123, poz. 776, art. 10.

12 R. Ossowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji, Bydgoszcz 1991, s. 321.
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w stanie samodzielnie pokonaé, wykorzystujac whasne srodki i mozliwosci'.
Swiadczenia z pomocy spotecznej moga by¢ udzielane w formie pienieznej, rze-
czowej oraz ustug socjalnych. Czgsto sama niepelnosprawnosé jest kryterium do
udzielania §wiadczen, wiaze si¢ bowiem z niskimi dochodami i wyuczona bez-
radnoscia.

Cel badan

Celem badan jest okreslenie:
— jak osoby niepelnosprawne postrzegaja swoja sytuacje materialna,
— na jaka pomoc moga liczy¢ osoby niepetnosprawne,
— jak osoby niepetlnosprawne postrzegaja swoja sytuacje na rynku pracy.

Material i metoda

Badaniami objeto 200 o0sob niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
wojewddztwa Slaskiego. Dotozono staran, by dotrze¢ do oséb niepelnospraw-
nych, zaréwno wykazujacych aktywnos¢, opuszczajacych miejsce zamieszkania,
i tych, ktore z ré6znych wzgladdéw nie opuszczaja miejsca zamieszkania. Wsréd
badanych znalazto si¢ 43,6% kobiet i 56,4% mezczyzn (ryc. 1).

Hmezczyzni  ®kobiety

Ryec. 1. Ple¢ ankietowanych osob niepetnosprawnych (%)

Zrédlo: badania wiasne (2017).

13 Ustawa o pomocy spotecznej, Dz.U. 2004, nr. 64 poz. 593.
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Woryniki i ich omdéwienie

Poziom wyksztalcenia ankietowanych oséb niepetnosprawnych jest bardzo
zréznicowany. Niewiele osob ma doktorat, nieco wigcej wyksztalcenie wyzsze
zawodowe i policealne. Dalej plasuja si¢ osoby z tytulem magistra, $wiadec-
twem maturalnym i $wiadectwem ukonczenia technikum zawodowego. Duza
czg$¢ badanych — 26% — posiada wyksztatcenie podstawowe, a najwigksza, az
42% — wyksztatcenie zawodowe (ryc. 2).

0,50% 4% 2% 2%

B wyzsze - doktorat B wyzsze magisterskie
mwyzsze zawodowe (licencjat/ inzynierskie) M pomaturalne/policealne
B $rednie ogodlne - matura ¥ $rednie techniczne

= zawodowe ¥ podstawowe

Ryec. 2. Wyksztalcenie ankietowanych osob niepetnosprawnych (%)

Zrédlo: badania wiasne (2017).

Sredni miesieczny dochdd przypadajacy na jednego cztonka rodziny wsrod
0sob ankietowanych rowniez osigga zroznicowane poziomy. Duza grupa bada-
nych — 31% — podaje, iz w ich rodzinach sredni dochod na osobg wynosi ponizej
500 zt na osobg. U najwigkszej liczby osob — 45% — dochod ten wynosi od 500
do 1000 zt. Mniej badanych (16%) podato, ze sredni dochdd na osobg w ich ro-
dzinie wynosi od 1001 do 2000 zt.

U 4% respondentow dochdd ten wynosi 2001-3000 zt, u 3% osob jest to
kwota 3001-4000 zt, a u 1% badanych sredni dochdd na osobg w rodzinie wy-
nosi powyzej 4000 zt (ryc. 3).

Badani zostali poproszeni o ocenienie swojej sytuacji materialnej. I tak: 37%
badanych uwaza, ze zyje bardzo biednie. Najwigksza grupa respondentow —
48% — twierdzi, ze zyje skromnie. Duzo mniej osob — 10% — okresla, ze zyje
przecigtnie. Zaledwie 5% badanych osob niepelnosprawnych uwaza, ze zyje do-
statnio (ryc. 4).
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®ponizej 500 zt H500-1000 zt = 1001-2000 zt
m2001 zt - 3000 zt ®3001-4000 zt " powyzej 4000 zt

Ryec. 3. Sredni dochéd miesieczny przypadajacy na jednego czlonka rodziny ankietowanej osoby
niepetosprawnej (%)

Zr6dlo: badania wlasne (2017).

B Zyje bardzo biednie ™ Zyje skromnie ™ Zyije przecigtnie M Zyje dostatnio

Ryec. 4. Sytuacja materialna 0sob niepetnosprawnych- w ocenie ich samych (%)

Zrédlo: badania wiasne (2017).

Badani okreslali, jakie sa ich zrédla utrzymania. Dla az 81,6% badanych
zrédtem utrzymania sa srodki otrzymywane z opieki spotecznej. Zaznaczano, ze
nie jest to jedyne zrodto dochodow. Ponad potowa tych osob deklaruje, ze ma
réwniez inne, dodatkowe zrddto dochodow. Z renty utrzymuje si¢ 30% bada-
nych. Stala praca jest zrédtem utrzymania dla 9,6% pytanych, a praca dorywcza-
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dla 2,8%. Z kolei 4,8% respondentow pozostaje na utrzymaniu cztonkow rodzi-
ny (megza/zony, rodzenstwa, rodzicow). Wlasna dziatalno$é gospodarcza prowa-
dzi zaledwie 0,8% ankietowanych, a 0,4% badanych korzysta z pomocy instytu-
cji pozarzadowych czy fundacji. Grupa 14,4% badanych deklaruje, ze Srodki na
utrzymanie pozyskuje z innych zrddel, lecz nie precyzuje, z jakich (ryc. 5).

Inne

Pomoc instytucji pozarzadowych/.. '
Renta
Pomoc opieki spoteczne;j
Praca dorywcza

Wlasna dziatalno$¢ gospodarcza -

Stata praca

Pozostawanie na utrzymaniu..

0,00% 50,00% 100,00%

Rye. 5. Gléwne zrodta utrzymania osob niepetnosprawnych (%)

Zrédlo: badania wlasne (2017).

Wiekszosci badanych — 88,8% — brakuje pomocy finansowej, a 45,6% —
pomocy materialnej (wegla, lekow, Srodkdéw czystosci, artykutéw spozyw-
czych). Z kolei opieki brakuje 26,8% respondentéw. Mniejszej grupie ankieto-
wanych — 21,2% — brakuje wsparcia psychologicznego. Doradztwa prawnego
brakuje 12,4% oso6b, doradztwa zawodowego — 12% o0sob, a doradztwa dotycza-
cego edukacji — 4% osob. Brak kompleksowego wsparcia dla rodzin zglasza 4%
ankietowanych (ryc. 6).

Badani zostali zapytani, jaki rodzaj niepetnosprawnosci, ewentualnie jaka
chorobe przewleka u nich zdiagnozowano. Niepelnosprawnos¢ ruchowa orze-
czono u 31,2%, a niepelnosprawnos¢ intelektualna u 11,6% ankietowanych.
Z kolei zdiagnozowanie u siebie chorob uktadu krazenia zglasza 15,3% bada-
nych, chordb psychicznych — 14,5% badanych, epilepsji — 6%, innych chordb
neurologicznych — 17,6%, choréb uktadu oddechowego — 10,3%, choréb uktadu
moczowo-ptciowego — 3,2%, choréb uktadu pokarmowego — 4,8%. Zglaszane sa
réwniez problemy z narzadami zmystow — choroby narzadu wzroku zdiagnozo-
wano u 8% badanych, a zaburzenia glosu, choroby stuchu u 6% badanych. Inne
choroby przewlekle (w tym rzadkie i ultrarzadkie) zdiagnozowano u 16,8% an-
kietowanych (ryc. 7).
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Ryec. 6. Formy pomocy, ktdrych brakuje niepetnosprawnym (%)
Zr6dlo: badania wlasne (2017).

Choroby uktadu krazenia
Niepelnosprawnos¢ intektualna
Choroby psychiczne

Zaburzenia glosu, mowy i choroby..
Choroby narzadu wzroku
Niepetnosprawnos¢ ruchowa
Epilepsja
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Choroby uktadu moczowo-ptciowego
Choroby neurologiczne
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0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%

Ryec. 7. Rodzaj niepetnosprawnosci zdiagnozowanej u wszystkich osob ankietowanych - aktualnie
zatrudnionych i niepracujacych (%)

Zrédto: badania wiasne (2017).

Nie wszyscy ankietowani pracuja zawodowo. Podjeto probe odpowiedzi na
pytanie, jaki rodzaj niepetnosprawnosci orzeczono badz jaka chorobe zdiagno-
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zowano u badanych os6b niepetnosprawnych. I tak: niepelnosprawnosé ruchowa
orzeczono u 36% pracujacych ankietowanych. Ze schorzen — choroby uktadu
oddechowego i krazenia zdiagnozowano u 12% o0sob, choroby ukladu pokar-
mowego — u 12%, epilepsj¢ — u 4%, a inne choroby neurologiczne — u 8% bada-
nych. Problemy ze schorzeniami narzadu wzroku zglasza 8%, a schorzenia na-
rzadu glosu i/lub stuchu — 4% badanych. Inne schorzenia zdiagnozowano u 20%
badanych zatrudnionych oséb niepetnosprawnych (ryc. 8).

Inne schorzenia

Choroby neurologiczne

Choroy ukt. pokarmowego

Choroby ukt. oddechowego i krazenia
Epilepsja

Niepetnosprawnos¢ ruchowa

Choroby narzadu wzroku

Zaburzenia gosu, mowy i choroby stuchu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Ryec. 8. Rodzaj niepelnosprawnosci zdiagnozowanej u oséb ankietowanych- aktualnie zatrudnio-
nych (%)

7Zrédlo: badania wiasne (2017).

Badani zglaszaja, ze niepelnosprawnos¢ lub choroba przewleka wystapity
u nich z przyczyn genetycznych — 27%, lub sa wrodzone — 22%. U pozostatych
0sob, tj. u 55% ankietowanych, niepetnosprawnos$¢ lub choroba przewleklia sa
nabyte (ryc. 9).

Zatrudnione osoby niepelnosprawne lub chore przewlekle to najczesciej ro-
botnicy przemystowi lub rzemieslnicy — 36%, operatorzy roéznych urzadzen —
21%, pracownicy ustug lub sprzedawcy — 20%. Z kolei personel sredni, techni-
¢y, nauczyciele, ksiegowi, pielegniarki, lesnicy to 14% badanych, specjalisci —
4%, pracownicy biurowi — rowniez 4% badanych.

Zatrudnione osoby niepelnosprawne pracuja rowniez jako kadra zarzadzaja-
ca — 0,5%, oraz jako pracownicy wykonujacy proste prace (sprzataczka, stréz) —
0,5% (ryc. 10).
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Rye. 9. Przyczyny niepetnosprawnosci (%)
Zr6dlo: badania wlasne (2017).
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Ryec. 10. Zawod ankietowanych zatrudnionych oséb niepetnosprawnych (%)

Zrédlo: badania wiasne (2017).

Wszyscy ankietowani odpowiadali na pytanie dotyczace poszukiwania pracy
— czy chcieli pracowaé, oraz jesli tak, to jak dlugo poszukiwali pracy. Sposrod
badanych 12% oso6b nigdy nie szukato pracy (najczesciej z powodu ztego stanu
zdrowia), a 23% nigdy nie pracowato, cho¢ pracy szukato. Osoby, ktore znalazty
zatrudnienie, pozostawaty bez pracy krocej niz p6t roku — 3%, do roku — 4%, od
roku do 2 lat — 7%, od 2 do 3 lat — 10%, od 3 do 5 lat — 13%, a najdtuzej, bo po-
wyzej 5 lat — najliczniejsza grupa — 28% badanych (ryc. 11).
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Ryec. 11. Dlugos¢ czasu pozostawania bezrobotnym przez ankietowanych (%)

Zrédlo: badania wlasne (2017).

Z kolei osoby niepelnosprawne, ktore zostaty zatrudnione, odpowiadaly na
pytanie, jak dlugo udalo si¢ im ostatnia prace utrzymac. Az 30 lat utrzymalo
prace 18% badanych i pracuja nadal. Od 10 lat pracuje 9% osdb, od 5 do 10 lat —
5%. Od 2 do 5 lat prace utrzymato 23% respondentow, lecz nie wszyscy nadal
pracuja. Od roku do 2 lat utrzymato prace 14% (z czego 3% pracy nie utrzyma-
10). Od pdt roku do roku utrzymato prace 4% respondentow, wszyscy nadal pra-
cuja. Najkrocej, bo do 6 miesigcy, udalo si¢ utrzymac prace najliczniejszej gru-
pie ankietowanych — 27%, z czego 18% pracuje nadal (ryc. 12).
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Ryec. 12. Dlugos¢ okresu zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych, ktore znalazty pracg (%)

Zrédto: badania whasne (2017).



Zabezpieczenie spoteczne 0sob niepetnosprawnych... 205

Przyczyny nieutrzymania pracy byly rézne — zatrudnienie na czas okreslony
i nieprzedluzenie umowy, rezygnacja z pracy (z roznych powoddéw: pogorszenie
stanu zdrowia, problemy komunikacyjne, problemy architektoniczne).

Whioski

1. Osoby niepetnosprawne postrzegaja swoja sytuacje materialng zdecydowa-
nie jako zta. Niewielka ilo$¢ osob ankietowanych uwaza, ze zyje przecietnie
lub dostatnio. Przewazajaca liczba badanych uwaza, ze zyje w niedostatku.

2. Wiekszos¢ badanych korzysta z pomocy oferowanej przez pomoc spoleczna.
Jest to mozliwe ze wzgledu na niskie dochody osiagane przez badanych.
Pomimo otrzymywanej pomocy wigkszosci ankietowanych brakuje pomocy
finansowej oraz rzeczowej. W drugim rzgdzie ankietowanym brakuje rdz-
nych form doradztwa, dedykowanych osobom niepetnosprawnym.

3. Osoby niepelnosprawne nie czuja si¢ pewnie na rynku pracy. Uwazaja, ze
osobom pelnosprawnym latwiej znalez¢ prace. Z kolei uwazaja, ze gdy juz
znalazly zatrudnienie, to mozliwo$¢ utrzymania pracy jest w ich przypadku
prawie taka sama, jak dla osob pelnosprawnych.

Propozycje zmian:

W propozycjach zmian w systemie zabezpieczenia spotecznego osdb niepet-
nosprawnych proponuje si¢ m.in. to, aby orzekanie o zdolnosci do pracy i nie-
pelnosprawnosci byly rownowazne, wydawane w jednej instytucji orzeczniczej,
niezaleznej i niezawistej. W instytucjach tych powinny by¢ powotane komisje
sktadajace si¢ z lekarza orzecznika, psychologa, doradcy zawodowego, pracow-
nika socjalnego oraz przedstawiciela organizacji pozarzadowych'®. Takie roz-
wiazanie mialoby wymiar praktyczny, gdyz ulatwialoby osobom niepetno-
sprawnym rozwigzanie spraw w jednym urzedzie i szybkie uzyskanie informacji
o przystugujacych im uprawnieniach.

M. Garbat podkresla, ze ,,zasadne wydaje si¢ rowniez orzekanie o niepelno-
sprawnosci i zdolnosci do pracy wedtug reguly procentowej”".

W zakresie ubezpieczen spoltecznych nalezy wspiera¢ powrdt do aktywnosci
spolecznej i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych. Mozna by rowniez traktowaé
zdolnos¢ do pracy jako kryterium podzialu os6b niepetnosprawnych przy przy-
znawaniu $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego. Renta z tytutu niezdolnosci
do pracy jest swiadczeniem ubezpieczeniowym, ktdre powinno by¢ przyznawa-
ne w zwiazku z utrata mozliwosci zarobkowania, pelnigc tym samym funkcje
kompensacyjna, albo w celu umozliwienia rehabilitacji lub przekwalifikowania
i powrotu na rynek pracy, spetniajac funkcj¢ integracyjna.

4 M. Garbat, Proponowane...,s. 7.
15 Tamze, s. 7.
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Wysokos¢ renty z powodu utraty zdolnosci do pracy powinna zaleze¢ od
procentowej wielkosci utraty tej zdolnosci. Powinna byé réwniez okreslona
kwota bazowa dla catkowitej utraty zdolnosci do pracy i od tej kwoty mozna by
oblicza¢ wysokos¢ §wiadczenia.

Nalezatby rowniez zwigkszy¢ zakres kompetencji samorzadéow gminnych
i lokalnych w sytuacjach aktywizowania osob niepetnosprawnych. Administracja
rzadowa powinna przejmowac te zadania dopiero wtedy, gdy z charakteru zadania
wynika, ze samorzad terytorialny nie wywiaze si¢ z powierzonego mu zadania.

W zakresie rehabilitacji zawodowej mozna by przenies¢ ten obowiazek
z pracodawcdw na placowki i fundacje, np. przekazaé je sektorowi non-profit,
co ograniczyloby réwniez wydatki. Wszyscy pracodawcy powinni mie¢ prawo
do refundacji kosztow adaptacji stanowisk pracy na takich samych zasadach'®.

W przypadku pracodawcéw niepodlegajacych systemowi kwotowemu, zacheta
do zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych powinno by¢ dofinansowanie do wyna-
grodzenia dla zatrudnienia takiej osoby. Wysokos¢ kwoty dofinansowania powinna
by¢ adekwatna do realnych dodatkowych kosztéw pracodawcy, przeznaczonych na
zatrudnienie osoby niepelnosprawnej. Zwiazane to jest z mniejsza produktywnoscia
niepelnosprawnych (np. koniecznosé¢ zwigkszania czasu na wykonanie pracy przez
osobg niepelnosprawna), kosztéw adaptacji lub koniecznosci zakupu urzadzen nie-
zbednych dla oséb niepetnosprawnych, ktore stanowia koszty dodatkowe, i ktdrych
nie ponositby pracodawca, gdyby zatrudniat osoby sprawne fizycznie i psychicznie.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze nalezy doktadnie oceni¢ i kontro-
lowaé system pomocy spolecznej, a zwlaszcza przyznawane swiadczenia spo-
teczne. Czesto jest bowiem tak, ze osoby niepelnosprawne nie chcg podejmowac
pracy, poniewaz otrzymywane $wiadczenia sa dla nich bardziej atrakcyjne.
Swiadczenia te nalezy wiec odpowiednio sklasyfikowa¢ i uzaleznié¢ od orzeczo-
nego stopnia niepelnosprawnosci, uwzgledniajac rownoczesnie rodzaj niepetno-
sprawnosci, miejsce zamieszkania, wiek osoby starajacej sie¢ o pomoc. Jednocze-
$nie $wiadczenia z pomocy spotecznej powinny stanowié ostatnia forme pomo-
cy, podejmowana wtedy, gdy wszystkie inne formy i mozliwosci wsparcia 0sob
niepetnosprawnych zostaty juz wyczerpane.

Podsumowanie

Problem niepelnosprawnosci to wazna kwestia spoleczna, poniewaz wraz ze
swoimi spoteczno-zdrowotnymi konsekwencjami dotyczy co czwartego miesz-
kanca naszego kraju. Tym bardziej wazne sa wszystkie podejmowane dziatania,
ktérych celem jest aktywizowanie tych osob, przeciwdziatanie ich trwalej mar-
ginalizacji oraz zapewnienie wlasciwego miejsca w spoleczenstwie.

16 A. Brzezinska, Z. Wozniak, K. Maj, Osoby z ograniczonq sprawnosciq na rynku pracy, War-
szawa 2007.
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Dostrzec mozna problem finansowania systemu zabezpieczenia spolecznego
dla 0s6b niepetnosprawnych, poniewaz §rodki te przechodza prze wiele szczebli
instytucjonalnych, jak: budzet panstwa, PFRON, NFZ, budzety samorzadowe,
powiatowe centra pomocy rodzinie. W rezultacie caly ten system jest malo
przejrzysty, trudny do kontrolowania dziatan i srodkéw. Cechuje go biurokracja
i powielanie kompetencji. Wiele srodkow finansowych przekazywanych osrod-
kom pomocy spotecznej przez PFRON zamiast na rehabilitacje osob niepetno-
sprawnych stosuje si¢ w sferze pomocy spotecznej.

Analizujac system zabezpieczenia spotecznego 0sdb niepelnosprawnych, do-
strzec mozna fakt, ze jest on niedofinansowany i obarczony wieloma zadaniami,
ktérych nie jest w stanie rozwigzaé. Oferowana pomoc czgsto ma charakter do-
razny i nieadekwatny do potrzeb osob niepetnosprawnych. Zbyt duzo biezacych
zadan utrudnia realizacje¢ strategii dtugofalowych (np. praca socjalna, profilakty-
ka), skierowanych na rozwiazywanie sytuacji kryzysowych i wspieranie osob
niepetnosprawnych w procesie uzyskiwania zdolnosci do samodzielnego egzy-
stowania'’,

Osoby niepelnosprawne sa czgsto tak samo dobrymi i odpowiedzialnymi
pracownikami, jak ludzie w peini zdrowi. Zatrudnienie i satysfakcja z pracy po-
zwala im pokonywaé wlasne ograniczenia, Igki, frustracje i funkcjonowac z in-
nymi ludzmi na zasadach partnerstwa. Czesto jednak musza oni pokonywaé ba-
riery mentalne, transportowe lub architektoniczne. Od tego, w jakim stopniu
zniwelujemy liczbe i1 natgzenie barier, zalezy stopien wykorzystania kapitatu
ludzkiego tkwiacego w ludziach niepelnosprawnych.
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Social security for people with disabilities — an outline of the
problem

Summary

The article offers proposals for changes in social security system for people with disabilities.
Among the new solutions, it was proposed that the work capability assessment and the disability
certificate should be equivalent, issued by the same institution. The need for social and profession-
al activation of disabled people was also pointed out. Moreover, the basic functions of the disabil-
ity pension, the role and tasks of municipal and local self-governments, and the problem of under-
funding of disability support were pointed out and discussed.
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