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Wstep

Artykut 31 Konwencji o Prawach Osob Niepetnosprawnych (KPON) nakfada na
panstwa, ktore ja ratyfikowaty, obowigzek gromadzenia danych niezbednych do realizacji
postanowien konwencji w praktyce. Tym samym statystyka i zbieranie danych, wyraznie
petnig role sluzebna wobec praw 1 wolnosci, ktére postuluje KPON. Maja one dostarczy¢
informacji niezbednych do monitorowania sytuacji 0sob  niepetnosprawnych i
wprowadzania polityk/dzialan wspierajacych rownouprawnienie i roéwne szanse 0sOb
niepelnosprawnych w r6znych dziedzinach zycia.

Niniejsze opracowanie koncentruje si¢ na pokazaniu zakresu, w jakim dane O
niepetnosprawnosci sg dostegpne w Polsce oraz na analizie stopnia, w jakim sg one
odpowiednie do realizacji KPON (tj. do oceny efektow konwencji oraz planowania i
wdrazania interwencji zgodnych z konwencja).

Opracowanie zaczyna si¢ od rozdzialu opisujacego zagadnienie teoretyczne i
metodologiczne zwigzane z pomiarem niepelnosprawnosci. Jest to czes¢, ktora dostarcza
ramy pojeciowe]j dla dalszej analizy 1 organizuje jej strukture. Znajduje si¢ w niej przede
wszystkim nawiazanie do koncepcji zwartej w ICF!, ktora rekomenduje rozpatrywaé
niepetlnosprawnos¢ w kategoriach funkcjonowania oraz proba pokazania, jakie
konsekwencje niesie ta koncepcja dla pomiaru niepetnosprawnosci.

Nastepnie, W rozdziale drugim, opisana jest kwestia zakresu dost¢pnych danych o
niepetnosprawnosci, ktére pochodzg zaréwno z badan sondazowych prowadzonych w
ramach statystyki publicznej (w tym przez Eurostat), jak i gromadzone s3 w ramach
dziatalnosci roznego rodzaju instytucji publicznych. Omawiana jest tez tu krotko kwestia
udostepniania danych w kontekscie Ustawy o ochronie danych osobowych oraz kwestia
respektowania praw i godnosci ON (0S6b niepetnosprawnych) w trakcie zbierania i
przetwarzania danych.

Rozdziat trzeci w catos$ci jest poswigcony analizie dostgpnosci danych w kontekscie
realizacji wybranych artykulow konwencji. Szczegétowo wskazujemy tu, jakie dane
potrzebne do monitorowania wskaznikow konwencji w omawianych obszarach sa

dostgpne a jakich brak, opisujemy tez inne dane dostgpne w obszarach.

! Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF to skrét od angielskiej
nazwy, ktory jest rowniez rozpowszechniony w polskim pismiennictwie).



Raport konczy si¢ rozdziatem podsumowujacym najwazniejsze wnioski wynikajace
z rozdziatdow analitycznych oraz rekomendacjami, ktore maja si¢ przyczyni¢ do poprawy
stanu statystyki o niepetnosprawnosci w Polsce.

Od strony metodologicznej raport bazuje na analizie dokumentéw. W ramach cze¢sci
teoretyczno-metodologicznej odwotujemy si¢ do literatury przedmiotu, szczegdlnie
pomocne byty tu materiaty zamieszczone na stronie Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki

Niepelosprawnosci powotanej przez ONZ (http://www.washingtongroup-disability.com/).

Zakres dostepnych danych o niepelnosprawnosci w Polsce, ustalony zostal podczas
kwerendy odpowiednich badan sondazowych dostepnych w statystyce publicznej oraz
sprawozdan 1 statystyk publikowanych przez réznego rodzaju instytucje, odpowiedzialne
za wybrane dziedziny zycia. Pomocne byly tez, bazujace na sprawozdawczos$ci, dane
zamieszczone w Banku Danych Lokalnych GUS. Wskazniki i wytyczne do danych
wymaganych do monitoringu realizacji KPON zaczerpnigto z dokumentu ONZ: Guidelines
on periodic reporting to the Committee on the Rights of Persons with Disabilities,
including under the simplified reporting procedures. Wreszcie w ramach opracowania
glownych wnioskow i rekomendacji z badania, wykorzystano kwestionariusze opinii, ktore
zlozyli uczestnicy debaty nt. realizacji art. 31 KPON, zorganizowanej w ramach projektu
Wdrazanie Konwencji o prawach o0sob niepetnosprawnych - wspolna sprawa

(www.konwencja.pfon.org).



http://www.washingtongroup-disability.com/
http://www.konwencja.pfon.org/

l. Zagadnienia teoretyczne 1 metodologiczne powigzane z kwestia pomiaru

niepelnosprawnosci

W ramach tej czesci przedstawimy podstawowe kwestie zwigzane z definiowaniem i
mierzeniem roéznych aspektow niepetnosprawnosci. Jest to przeglad najwazniejszych
zagadnien, uzytecznych w kontekscie monitorowania KPON i wykorzystania danych do
prowadzenia interwencji zgodnych z KPON. Rozdziat ten stanowi punkt wyjscia do analiz

prowadzonych w dalszej czesci raportu.

1.1 Sposob rozumienia i definiowania niepelnosprawnosci
Tradycyjnie niepetnosprawno$¢ definiowana byla wasko, jako problem $cisle
medyczny, na ktory odpowiedziag sa stosowne dziatania lecznicze i rehabilitacyjne.
Wspodiczesnie, pole rozumienia niepetnosprawnosci znacznie si¢ zmienito. Obecnie w jego
centrum znalazlo si¢ zagadnienie funkcjonowania osoby niepetnosprawnej, w tym kwestia
funkcjonowania w spofeczenstwie.

Do tego typu rozumienia niepetnosprawnosci odwotuje si¢ KPON, ktora jako
niepelnosprawne, okresla wszystkie te osoby, ,ktore maja dlugotrwale naruszong
sprawno$¢ fizyczng, umystowa i intelektualng lub w zakresie zmystow, co moze, w
oddziatywaniu z r6znymi barierami, utrudnia¢ im petly i skuteczny udzial w zyciu
spolecznym, na zasadzie rowno$ci z innymi osobami”®. Obok ograniczen sprawnosci,
znajdujemy tu podkreslenie wagi ograniczen w uczestnictwie w zyciu spotecznym. Tym
samym Konwencja jest aktem, ktory poszerza zakres polityki wobec niepetnosprawnosci.
Nie moze ona dluzej by¢ tylko proba odpowiedzi na indywidualne potrzeby zdrowotne
ON, lecz musi takze zmierza¢ do tworzenia wilaczajacego Srodowiska, gdzie ludzie z
ograniczeniami sprawnosci, moga uczestniczy¢ w spoleczenstwie na rownych zasadach z
innymi®.

Najbardziej rozwinigta i catoSciowa koncepcja niepelnosprawnosci, znajduje si¢ w

opracowanej przez ~WHO, Miedzynarodowej  Klasyfikacji ~ Funkcjonowania,

? Nalezy doda¢, ze w przytoczonym tu polskim tekscie Konwencji blednie przettumaczono z angielskiego
termin "mental” - oznaczajacy niepetnosprawnos$¢ psychiczna, a nie umystowa. Wskutek tego w polskim
tekécie Konwencji wystepuja dwa rdwnoznaczne terminy - niepetlnosprawnos¢ intelektualna i umystowa,
brakuje natomiast niepetnosprawnosci psychicznej. Moze to rodzi¢ szereg watpliwosci w procesie wdrazania
Konwencji.

¥ ESCAP Guide on Disability Indicators for the Incheon Strategy, str.4, http://www.washingtongroup-
disability.com/wp-content/uploads/2016/03/ESCAP-Guide-on-Disability-Indicators.pdf
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Niepetosprawnosci i Zdrowia (dalej ICF)*. ICF jest klasyfikacja, ktéra tworzy
mie¢dzynarodowy jezyk do opisu i pomiaru niepelnosprawnosci na potrzeby wszystkich
dziedzin zajmujacych si¢ niepetnosprawnoscig (np. medycyny i stuzby zdrowia, badan
spotecznych i ekonomii, polityki spotecznej), tym samym gwarantuje poréwnywalnos$¢
danych o niepelnosprawnosci zaréwno pomigdzy poszczegdlnymi sektorami, jak i
pomigdzy ré6znymi krajami. Rownoczesnie ICF jest modelem niepetnosprawnosci, ktory
stwarza ram¢ koncepcyjng wskazujacg, co powinno by¢ przedmiotem pomiaru oraz jaka
jest relacja pomiedzy roznymi obszarami tego zjawiska®. W tym sensie ICF nie jest, §cile
rzecz biorgc, narzedziem badawczym, ale przewodnikiem do rozwijania statystyk i
wskaznikow odnoszacych si¢ do niepetnosprawnosci. Jest to tez model, ktory lezy u
postaw wspodlczesnego myslenia o niepelnosprawnosci i z ktorego czerpie takze KPON.

Model ICF sklada si¢ z dwoch zasadniczych czeSci, pierwsza opisuje poziomy
funkcjonowania jednostki, druga czynniki kontekstowe majace wptyw na funkcjonowanie.
ICF wyro6znia trzy poziomy funkcjonowania jednostek:

a) Funkcje i struktury organizmu,

b) Aktywno$¢,

c) Uczestniczenie.

Tym trzem poziomom odpowiadajg trzy poziomy niepetnosprawnosci:

a) Ograniczenia sprawnosci (np. osoba niewidoma nie widzi),

b) Ograniczenia podstawowych aktywnosci (ta sama osoba moze mie¢ problemy z
przemieszczaniem si¢, przygotowaniem positku, pielegnacjg itp.),

c) Ograniczenia w uczestnictwiec w zyciu spolecznym (problemy z podjeciem i
wykonywaniem pracy, uczestnictwem w Kkulturze, realizacja swoich praw
politycznych itp.)°.

W praktyce, rozréznienie aktywnos$ci od uczestnictwa moze by¢ czasami trudne,
jednak analitycznie jest to jasny i uzyteczny podzial. Na aktywnos$ci skladaja sie
podstawowe czynnosci, indywidualnie wykonywane przez kazdego z nas w codziennym

zyciu. Uczestnictwo to zlozone dziatania, powigzane z wykonywaniem rol spotecznych (tj.

“Jest to powszechnie stosowany skrét angielskiej nazwy: International Classification of Functioning,
Disability and Health.

® Training Manual on Disability Statistics, WHO/ESCAP, 2008, str.5 oraz Wilmowska-Pietruszynska A,
Bilski D., Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawno$ci i Zdrowia, str.10-11,
https://www.pfron.org.pl/download/5/324/01-AnnaWilmowska-Pietruszynska.pdf

® Training Manual on Disability Statistics, WHO/ESCAP, 2008, str.14-15.



https://www.pfron.org.pl/download/5/324/01-AnnaWilmowska-Pietruszynska.pdf

jak bycie rodzicem, pracownikiem, obywatelem)’. Co wazne, niepelnosprawnosé jest tu
zjawiskiem odnoszacym si¢ tacznie do wszystkich trzech poziomoéw, zatem, zeby w peni
opisa¢ sytuacje osoby niepelnosprawnej trzeba opisaé jej wszystkie poziomy
funkcjonowania.

ICF rozpoznaje rowniez, ze funkcjonowanie jednostki nie zalezy tylko od jej
warunkow zdrowotnych (wszak osoby o tym samym schorzeniu moga cieszy¢ si¢ w
praktyce zupelnie innym zakresem autonomii 1 aktywnosci), ale tez od szeregu innych
czynnikdw kontekstowych. Stad tez czynniki kontekstowe stanowig wazny element
modelu, ICF dzieli je na czynniki Srodowiskowe oraz indywidualne/osobowe. Na te
pierwsze skladaja si¢ wszystkie aspekty $wiata fizycznego i1 spolecznego, lacznie z
postawami ludzi®. Mozna je rozpatrywaé z perspektywy indywidualnej, jako srodowisko, z
ktorym dana osoba wchodzi bezposrednio w interakcje (w domu, pracy, sklepie, szkole,
przestrzeni publicznej itd.), jak i z perspektywy catego systemu spolecznego, tj. rozwigzan,
regulacji 1 polityk, obowigzujacych w réznych sektorach spotecznych (ochronie zdrowia,
mieszkalnictwie itp.). Czynniki indywidualne to wszystkie charakterystyki jednostki, poza
przypadto$ciami zdrowotnymi, ktére mogg mie¢ wpltyw na zakres niepelnosprawnosci
(wyksztatcenie, wiek, status socjoekonomiczny, postawy, w tym podejsciec do wilasnej
niepetnosprawnosci itp.).9

Podsumowujgc, mozna powiedzie¢, ze ICF uwzgledniajgc warunki zdrowotne,
funkcjonowanie na poziomie ciata, aktywnos$ci i uczestnictwa oraz czynniki kontekstowe,
tworzy model catosciowego doswiadczenia zycia z niepelnosprawnoscig. W modelu tym
centralne miejsce zajmujg poziomy funkcjonowania jednostki, jednak zeby je wyjasnic,

trzeba si¢ odnies¢ do czynnikéw kontekstowych oraz uwarunkowan zdrowotnych.

1.2 Kluczowe zagadnienia podlegajace pomiarowi
Wszystkie wyroznione elementy modelu ICF podlegaja pomiarowi, cho¢ decyzja o
tym, co mierzy¢ i jakie dane zbiera¢, zalezy od potrzeb uzytkownika danych. Mozna
zbiera¢ dane o ograniczeniach funkcjonowania organizmu (np. na potrzeby interwencji
medycznych i rehabilitacyjnych), o ograniczeniach w zakresie podstawowych

aktywnosci (np. przy planowaniu wsparcia w zakresie ustug opiekunczych) oraz dane o

" ESCAP Guide on Disability Indicators for the Incheon Strategy, str.5, http://www.washingtongroup-
disability.com/wp-content/uploads/2016/03/ESCAP-Guide-on-Disability-Indicators.pdf

® Training Manual on Disability Statistics, WHO/ESCAP, 2008, str. 24.

°® ESCAP Guide on Disability Indicators for the Incheon Strategy, str.10-11, http://www.washingtongroup-
disability.com/wp-content/uploads/2016/03/ESCAP-Guide-on-Disability-Indicators.pdf
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ograniczeniach w uczestnictwie (na potrzeby dzialan promujacych réwnos¢ szans). Co do
zasady informacje o funkcjonowaniu sa kluczowe dla zrozumienia dos$wiadczenia
niepelnosprawnosci oraz dla okreslenia potrzeb ON. Dane o $rodowisku, to z Kkolei
informacja o czynnikach, ktore wspieraja lub ograniczaja funkcjonowanie. Mozliwy jest
tez pomiar kontekstowych czynnikow osobistych, ale w praktyce stosowany jest on dos¢
rzadko. By¢ moze wynika to z jeszcze dos¢ wczesnego etapu rozwoju pomiaru w oparciu o
ICF (ICF nie ma jeszcze rozbudowanej klasyfikacji tego obszaru'®), a takze z przekonania,
ze dla interwencji publicznych, jesli chodzi o czynniki kontekstowe, kluczowa raczej jest
wiedza o srodowisku, a nie o uwarunkowaniach indywidualnych.

Osobng 1 wazng kwestia pomiaru niepetnosprawnosci, jest zagadnienie
identyfikowania ON i okreslania liczebnosci tej grupy. Tradycyjne narzedzia, uzywane w
tym celu, bazowaly zazwyczaj na jakiej§ wersji pytania Czy jest Pan(i) osobg
niepetnosprawng? (ang. Do you have a disability?) lub tez na prosbie o wskazanie rodzaju
medycznej przypadlosci, na ktérg cierpi dana osoba (z okreslonej listy mozliwych
odpowiedzi). Jak wskazaly liczne analizy, tego typu rozwigzania pozwalaja na
zidentyfikowanie tylko niewielkiej, najci¢zej do§wiadczonej grupy osob. Dzieje si¢ tak, z
roznych powodow. Dla czesci 0osob samookreslenie si¢, jako osoba niepetnosprawna jest
stygmatyzujace, z kolei osoby starsze majg tendencjg, zeby swoje dolegliwosci traktowac,
jako naturalny element zaawansowanego wieku, a wreszcie czes¢ 0sOb moze nie znaé
dokladnie medycznych przyczyn swoich probleméw™. Z tego powodu, co jest takze
zgodne z duchem ICF i KPON, przyjmuje si¢ obecnie, ze osoby niepetnosprawne, najlepiej
identyfikowa¢ w oparciu o narzedzia rozpoznajgce ograniczenia w funkcjonowaniu na
poziomie ciata oraz podstawowych aktywnosci. Tego typu narzgdziem, najszerzej obecnie
stosowanym na $wiecie, jest tzw. krotka lista Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki
Niepelosprawnos$ci (Washington Group on Disability Statistics). Grupa ta, to gremium
ekspertow powolane przez ONZ w celu udoskonalania metodyki i narzedzi pomiaru
niepetnosprawnosci. W wyniku kilkuletnich prac, obejmujacych takze testy prowadzone w
wielu krajach 1 odmiennych warunkach kulturowych, stworzyla ona liste pytan
koncentrujacych si¢ na podstawowych sprawnosciach i aktywnos$ciach tj. chodzenie,
widzenie, styszenie, komunikowanie si¢, koncentracja i zapamigtywanie. Pytania te tworza

spojny modul, ktory jak pokazaly testy, identyfikuje wickszo$¢ osob, doswiadczajacych

1% Training Manual on Disability Statistics, WHO/ESCAP, 2008, str. 28.
“lbidem, str.62, ESCAP Guide on Disability Indicators for the Incheon Strategy, str.6,
http://www.washingtongroup-disability.com/wp-content/uploads/2016/03/ESCAP-Guide-on-Disability-

Indicators.pdf.
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probleméw z podstawowym funkcjonowaniem, co potencjalnie ogranicza takze ich
partycypacje spoleczng, (jesli polaczone jest z niesprzyjajacym, niewlgczajagcym
srodowiskiem). Narzedzie to ma nastepujacy ksztakt:

1. Czy ma Pan(i) trudnosci z widzeniem, nawet noszqc okulary?
Czy ma Pan(i) trudnosci ze styszeniem, nawet noszqc aparat stuchowy?
Czy ma Pan(i) trudnosci z chodzeniem lub wchodzeniem na schody?
Czy ma Pan(i) trudnosci z zapamigtywaniem albo koncentracjq?

Czy ma Pan(i) trudnosci z (dbaniem o siebie np. z) myciem sig, ubieraniem?

o o~ wD

Uzywajgc swojego zwyktego jezyka, czy ma Pan(i) trudnosci z komunikowaniem sie,
np. z rozumieniem i byciem rozumianym?

Do kazdego pytania przyporzadkowana jest ponizsza kafeteria odpowiedzi

a) Nie, nie mam zadnych trudnosci,

b) Tak, mam pewne trudnosci

C) Tak, mam duze trudnosci

d) Nie moge tego zrobi¢ w ogdle™
,Krotka lista” rekomendowana jest, jako modul, ktéory powinien by¢ wigczany do
wszystkich spisow powszechnych oraz roznego rodzaju tematycznych badan sondazowych
(np. dotyczacych rynku pracy, edukacji, warunkoéw zycia) w celu identyfikacji oséb
niepetnosprawnych, co umozliwia ich policzenie oraz pokazanie szeregu badanych zjawisk
takze w odniesieniu do tej grupy osob (obok tradycyjnych analiz z podziatem np. na grupy
wiekowe oraz kobiety 1 megzczyzn). Wazng cechg ,krotkiej listy” jest takze to, ze oddaje
heterogeniczno$¢ populacji ON, co dodatkowo pozwala pokazywa¢ dane takze w
odniesieniu do rodzaju ograniczenia sprawnosci/aktywnosci. Wreszcie niebagatelng jej
zaleta, jest fakt, ze staje si¢ ona powoli standardem miedzynarodowym, stosowanym przez

. . ., , . o, . . .13
coraz wicksza liczb¢ krajow, co pozwala na porownywanie wynikéw pomiedzy nimi ™.

1.3. Mierzenie niepelnosprawnosci w kontekscie KPON
Wdrazanie KPON wymaga dostgpu do calego szeregu danych dotyczacych ON. Z
punku widzenia monitorowania glownych celow konwencji, konieczne jest zbieranie

danych mierzacych rowno$¢ szans i rownouprawnienie ON w réznych dziedzinach Zycia.

12 »Krotka lista” jest dostgpna na stronie Grupy Waszyngtonskiej, http://www.washingtongroup-

disability.com/washington-group-question-sets/short-set-of-disability-questions/.
3 United Nations Expert Group Meeting on Disability Data and Statistics, Monitoring and Evaluation: The
Way Forward- a Disability Inclusive Agenda Towards 2015 and Beyond, str.6, 10
http://www.un.org/disabilities/documents/egm2014/EGM_FINAL 08102014.pdf.
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Kluczowa jest tu obserwacja, czy w miare uplywu czasu, spoleczenstwo staje si¢ coraz
bardziej wlaczajace, a ro6znica szans miedzy ON a pozostala czeScig populacji staje sie
coraz mniejsza. Wazna jest tez ocena, w jakim stopniu partycypacja ON jest
ograniczana barierami §rodowiskowymi i czy bariery te maleja’. Realizacja KPON
oznacza réwniez podjecie catego szeregu polityk/programéw na rzecz ON w wszystkich
kluczowych obszarach zycia spolecznego. Dane potrzebne do zaprojektowania i
wdrozenia nowych interwencji lub udoskonalania juz istniejacych, obejmujg informacj¢ o
funkcjonowaniu 1 potrzebach ON, o czynnikach S$rodowiskowych wptywajacych
funkcjonowanie, o dostepie 1 barierach dostepu ustug spotecznych itp.

Co do zasady, dane potrzebne do monitorowania roéwnosci szans, majg bardziej ogdlny
charakter, sg to wskazniki umozliwiajace uchwycenie pewnych trendow spotecznych.
Dane niezbedne do przeprowadzenia interwencji, cho¢ oczywiscie moga m.in.. bazowac¢ na
wskaznikach, powinny by¢ takze bardziej szczegdlowe 1 oferowac poglebiong analize
funkcjonowania, potrzeb i srodowiska ON.

Bioragc pod uwage, kwestie pozyskiwania danych, trzeba wyr6ozni¢ trzy glowne
instrumenty zbierania danych o niepelnosprawnosci: spisy powszechne, badania
sondazowe oraz dane administracyjne i rejestry.

Spisy powszechne maja ta zalete, ze obejmuja calg populacj¢ (lub bardzo duzg jej
czg$¢), jednak, ze wzgledu na zakres, mozna w nich zamiesci¢ tylko niewielkg liczbe pytan
o niepetnosprawnos¢. Spisy sg przydatne przede wszystkim do oceny rozmiaréw populacji
ON 1 jej podstawowych charakterystyk, cho¢ trzeba pamigta¢, ze ze wzgledu na skale
przedsigwzigcia realizowane sg rzadko, mniej wigcej, co 10 lat.

Badania sondazowe prowadzone na reprezentatywnych prébach populacji, sa
zazwyczaj ukierunkowane tematycznie i realizowane regularnie np. raz do roku, raz na
kwartal, co pozwala na bardziej doglgbna analize wybranych zjawisk i1 dziedzin zycia (np.
rynku pracy, ochrony zdrowia, edukacji, bezpieczenstwa, warunkow zycia, transportu,
mieszkalnictwa, ushig spolecznych, rdéznego rodzaju aspektow zycia rodzinnego,
spotecznego i kulturalnego itd.). O ile zawarto w nich modut pozwalajacy na identyfikacje
ON, mozna analizowane zagadnienia przedstawi¢ takze na tle tej grupy. Ma to t¢ zalete, Ze
pozwala na wykorzystanie istniejacych 1 zrozumiatych wskaznikow w kontekscie

niepelnosprawnos$ci, redukuje koszty, oraz wysyla jasny sygnal, ze kwestie

“Monitoring the United Nations (UN) Convention on the Rights of Persons with Disability, str.2-3,
http://www.washingtongroup-disability.com/wp-content/uploads/2016/02/Monitoring-the-UN-Convention-
on-the-Rights-of-Persons-with-Disability.pdf.
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niepetnosprawnosci leza w centrum dziatan publicznych, nie za$ na ich marginesie.
Osobng grupa badan sondazowych sa badania pos$wiecone tylko niepelnosprawnosci
(disability surveys). Robi si¢ je wtedy, gdy potrzeby informacyjne sg zbyt duze i
szczegblowe by mogly by¢ zaspokojone badaniami tematycznymi, funkcjonujacymi w
statystyce publicznej. Moga w zaleznosci od potrzeb dostarczy¢ poglgbionych danych o
rozmiarze populacji ON, przyczynach i typach niepelnosprawnosci, zakresie i dlugosci
trwania niepetnosprawnosci, dostgpnosci i zapotrzebowaniu na roznego rodzaju wsparcie
(techniczne, ale 1 po stronie ustug), barierach srodowiskowych i zmianach w $rodowisku
itp. Sondaze nt. niepetnosprawnosci zazwyczaj prowadzone s3 rzadziej niz typowe badania
tematyczne, ze wzgledu na koszty, ale tez na fakt, ze sytuacja ON nie zmienia si¢ szybko i
diagnoza, co kilka lat (np.3-4), zazwyczaj wystarcza.

Dane administracyjne wytwarzane s3, jako element dziatan instytucji
odpowiedzialnych za r6zne dziedziny Zycia 1 rozwijanie uslug w ich obrebie. Moga to by¢
dzialania 1 ushugi nakierowane bezposrednio na ON, ale tez na inne grupy lub ogot
spoleczenstwa (w tym drugim przypadku konieczne jest zbieranie danych w sposéb
umozliwiajacy identyfikacje ON). Sg to uzyteczne dane o osobach, ktore maja dostep do
okreslonych ushig oraz o samych ustugach. Mozna sprawdzi¢ na ich podstawie, kto
korzysta z ustug, czy sg to ustugi dobrze adresowane, ile 0so6b otrzymato, jakg pomoc, jaki
byt jej koszt, czasem nawet, jakie przyniosta efekty. Nie sg to dane, ktore mogg postuzy¢
do szacowania rozmiaru populacji ON, bo nie wiadomo ile 0s6b jest poza zasi¢giem tych
instytucji/programow  (czesto problemem moze tez by¢ wielokrotne zliczanie
beneficjentow)™.

Bardzo wazng kwestig jest, by dane z réznych zrédet (spisow powszechnych, badan
sondazowych, zrodel administracyjnych) uzupehiaty sie, budujac pehiejszy i zlozony
obraz do$wiadczenia niepetnosprawnoéci w danym spoleczefistwie. Zeby tak si¢ stato,
wszystkie instrumenty zbierania danych, powinny by¢ poréwnywalne. Musza odnosi¢ si¢
do tej samej koncepcji niepetnosprawnosci, uzywaé poréwnywalnego jezyka oraz
pordwnywalnych, a tam gdzie to mozliwe, tych samych, narzedzi pomiarowych™.
Oczywiscie obecnie, wspolng rame odniesienia i wspdlny jezyk niepelosprawnosci
oferuje ICF. Natomiast nie ma jeszcze wielu zgodnych z ICF, narzedzi pomiaru
niepetnosprawnosci. Wymieni¢ tu mozna tylko wilasciwie jedynie opisang powyzej,

,krotka liste” Grupy Waszyngtonskiej, ktora jest zestaw pytan pozwalajacych na rzetelng

!> Training Manual on Disability Statistics, WHO/ESCAP, 2008, str. 34-40.
Ibidem, str. 49.
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identyfikacje ON. Brakuje narzedzi do badania ztozonych aktywnosci (np. edukacja, praca,
udzial w zyciu politycznym) oraz barier $rodowiskowych. Niemniej jednak prace nad
takimi narzedziami trwaja 1 pewnie pojawig si¢ one za jakis$ czas (przykladem moze by¢ tu

Model Disability Survey rozwijany przez WHO oraz Bank Swiatowy)"’.

7 United Nations Expert Group Meeting on Disability Data and Statistics, Monitoring and Evaluation: The
Way Forward- a Disability Inclusive Agenda Towards 2015 and Beyond, str.7, 12-13
http://www.un.org/disabilities/documents/egm2014/EGM_FINAL 08102014.pdf.
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I. Diagnoza sytuacji: statystyka 1 zbieranie danych o niepelnosprawnosci w Polsce

W tym rozdziale przedstawiamy obecny stan dotyczacy zbierania danych na temat
niepetnosprawnosci i 0s6b  niepetnosprawnych. Podjete zostang kwestie zwigzane z
pozyskiwaniem danych w ramach statystki publicznej (spisy powszechne i badania
sondazowe) 1 danych administracyjnych. Przedstawione zostang takze zagadnienia

zwigzane z porownywalnoscig migdzynarodowg zbieranych informacji.

1.1 Zbieranie danych w ramach statystyki publicznej

W Polsce gromadzenie 1 analiza danych o osobach niepetnosprawnych prowadzone
jest przede wszystkim przez statystyke publiczng na podstawie Ustawy o Statystyce
Publicznej (Dz. U. 1995 Nr 88 poz. 439, z p6zn. zm., tekst ujednolicony).Upowaznia ona
stuzby statystyki publicznej do gromadzenia danych zaré6wno o posiadaniu orzeczenia o
niepetnosprawnosci, jak i o stopniu niepelnosprawnosci. Rozréznienie tych dwoch kwestii
jest jednym z podstawowych probleméw w pomiarze tego zjawiska.

Gromadzenie 1 analizowanie danych na temat niepelnosprawnosci 1 0sob
niepetnosprawnych to kwestia polityki krajowej i temat ten nie jest przedmiotem ani
polityk ani praktyki jednostek samorzadu terytorialnego.18

Skala i1 struktura niepelosprawnosci s3 przedmiotem badan statystyki publicznej
(GUS) od 1978 r. Problem niepetnosprawnosci byt podejmowany zaréwno w ramach
kolejnych powszechnych spisow ludnosci, jak tez innych badan o charakterze ankictowym.
Ostatnie pelne badanie liczby i struktury oso6b niepetnosprawnych (w tym takze prawnie)
przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r. (Ludno$¢ i
gospodarstwa domowe, 2013).Badania statystyki publicznej, w ktorych regularnie zbierane
sg informacje o osobach niepelnosprawnych:

- Spis Powszechny,

- Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS),

- Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (LFS),

- Badanie Dochodoéw i Warunkéw Zycia EU-SILC (EU-SILC),

- Badanie Budzetow Gospodarstw Domowych.

a. Spis Powszechny

18 Bogacz-Wojtanowska, E., Koziarek, M., Lendzion, M., Pazderski, F., Analiza programéw i polityk
samorzadowych w aspekcie sytuacji 0sob z niepetnosprawnosciami, Instytut Spraw Publicznych, 2016.
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Jest przeprowadzany przecigtnie co 10 lat, w terminach zharmonizowanych dla
wigkszosci krajow $wiata. Ostatnia runda spisow odbyla si¢ w okresie 2010/2011,
nastgpny planowany jest na lata 2020/2021. Do zalet spisu nalezy to, ze umozliwia
0Szacowania W podziale na male obszary oraz podgrupy spoleczenstwa (dzigki duzej
probie) oraz ma state zroédlo finansowania (finanse publiczne). Do wad, z punktu widzenia
pomiaru niepelnosprawnosci, nalezy niska czgstotliwos¢ (co ok 10 lat) oraz waski zakres
pytan.

Ostatni Spis Powszechny w Polsce przeprowadzono w kwietniu 2011 roku.
Zastosowano w nim nastepujacg definicje osoby niepelnosprawnej: to ,o0soba, ktora
posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony lub osoba, ktora
takiego orzeczenie nie posiada, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu
czynnos$ci podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobstuga)”.

Przez czynnosci zwykte (podstawowe) dla danego wieku nalezy rozumiec:

e dla niemowlagt — prawidlowag reakcj¢ na bodzce zewngtrzne (placz, usmiech,

wlasciwe gesty 1 odruchy),

e dladzieci w wieku przedszkolnym — zdolno$¢ brania udziatu w grach i zabawach
w grupie rowiesnikow,

e dla dzieci w wieku szkolnym — uczeszczanie do szkoly oraz uczestnictwo we
wszystkich rodzajach obowigzkowych zajec,

e dla osob w wieku aktywnosci zawodowej — prace zawodowa, nauk¢ lub
prowadzenie gospodarstwa domowego,

e dla os6b w wieku starszym — podstawowag samoobstuge przy czynnosciach
higienicznych, zakupach, przyrzadzaniu positkow itp.

Zbiorowos$¢ osob niepetnosprawnych zostata podzielona na 3 podstawowe grupy:

e o0soby niepelnosprawne prawnie 1 biologicznie, tj. takie, ktore posiadaja
odpowiednie orzeczenie/a wydane przez organ do tego uprawniony i
rownoczesnie maja (odczuwajg) ograniczenie zwyklych (podstawowych)
czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku,

e o0soby niepelnosprawne tylko prawnie, tj. takie, ktore posiadaja odpowiednie
orzeczenie/a wydane przez organ do tego uprawniony,

e o0soby niepetnosprawne tylko biologicznie, tj. takie, ktére takiego/ich
orzeczenia/orzeczen nie posiada/ja, ale odczuwa/ja ograniczenie zwyklych

(podstawowych) czynnosci zyciowych odpowiednich dla ich wieku.
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Ze wzgledu na wystepujace  ograniczenia  ws$réd  zbiorowosci  0sob
niepetnosprawnych rozréznia si¢ 3 stopnie ograniczenia zdolnosci do wykonywania
czynno$ci podstawowych: calkowicie, powaznie lub umiarkowanie ograniczong. We
wszystkich przypadkach chodzi o stany dlugotrwale, tj. takie, ktore trwaja lub przewiduje
si¢, ze beda trwaly 6 miesigcy lub dhuze;.

Spis Powszechny dostarczyt przede wszystkim informacji o liczbie i strukturze os6b
niepetnosprawnych (wedlug powyzszej definicji). Zakres opublikowanych informacji
obejmuje nastgpujace zagadnienia:

1) Osoby niepelnosprawne w latach 2002-2011: porownanie liczby 0s6b
niepetnosprawnych (w podziale na pte¢ 1 typ niepelnosprawnosci) wedtug Spisu
2002 i 2011;

2) Osoby niepetnosprawne w 2011 roku: liczba i udziatl 0s6b niepetnosprawnych w
liczbie ludnosci ogdtem (wedlug plei, miejsca zamieszkania 1 wieku) oraz udziat
0s0b z poszczegdInymi kategoriami niepetnosprawnosciami w ogdlnej liczbie osob
niepetnosprawnych;

3) Osoby niepelnosprawne wedlug ekonomicznych grup wieku: liczba o0sob
niepetnosprawnych wedtug pici, kategorii niepetnosprawnosci i ekonomicznych
grup wieku (przedprodukcyjny, produkcyjny, poprodukcyjny);

4) Zroznicowanie pomiedzy niepetnosprawnoscig prawng, a biologiczng: posiadanie
orzeczenia prawnego o niepelosprawnosci, a deklaracje o ograniczeniach
(niepelosprawnos¢ biologiczna); osoby niepetnosprawne prawnie wedtug stopnia
niepetnosprawnosci i odczuwanie ograniczen sprawnosci;

5) Osoby niepelnosprawne wedlug stanu cywilnego prawnego oraz plci 1 miejsca
zamieszkania;

6) Osoby niepetnosprawne wedlug poziomu wyksztalcenia oraz plei, miejsca
zamieszkania 1 ograniczenia sprawnosci, a takze poréwnanie poziomu
wyksztalcenia 0sob niepetnosprawnych w latach 2002 12011;

7) Osoby niepetnosprawne wedtug kontynuacji nauki: liczba 1 odsetek osob
niepelnosprawnych w wieku 13-29 lat kontynuujacych nauke (wedhig pitci, grup
wieku, poziomu wyksztalcenia, ograniczenia sprawnosci i trybu kontynowania

nauki);
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8) Osoby niepelnosprawne wedtug aktywnosci ekonomicznej: liczba i odsetek osob
niepetnosprawnych pracujacych, bezrobotnych i biernych zawodowo (wedhug pici,
miejsca zamieszkania, ograniczenia sprawnosci);

9) Osoby niepetnosprawne wedlug zroédet utrzymania: liczba i odsetek o0sob
niepetnosprawnych utrzymujacych si¢ z pracy najemnej, pracy na wilasny rachunek,
ze zrddet niezarobkowych (w tym z emerytury i renty) oraz bedace na utrzymaniu
innych os6b wedhug plci 1 ograniczenia sprawnosci;

10)  Osoby niepetnosprawne wedlug grup schorzen: liczba 1 odsetek 0sob
niepetnosprawnych posiadajacych jedno, dwa lub trzy schorzenia oraz wedhg
rodzaju schorzen (np. schorzenia ruchu, stuchu itp.) — wedlug pici 1 ograniczenia
sprawnosci;

11)  Osoby niepetnosprawne wedhig okresu trwania ograniczenia sprawnosci: liczba i
odsetek 0sOb niepetnosprawnych w podziale na okres trwania ograniczenia
sprawnosci (np. do roku, od roku do 5 lat itd.) — wedhug pftci;

12)  Zrbéznicowanie regionalne wystepowania niepetnosprawnosci w 2011 roku: liczba
0sOb niepetnosprawnych w wojewodztwach ogdtem oraz liczba przypadajaca na
1000 mieszkancow — wedtug plci i miejsca zamieszkania (miasto/ wies);

13)  Zrbéznicowanie regionalne wsrod osob niepelnosprawnych prawnie i wylgcznie
biologicznie: liczba 0s6b niepetnosprawnych w wojewodztwach wedhug kategorii
niepetnosprawnosci (biologicznie, prawnie), ekonomicznych grup wieku, stopnia
niepetlnosprawnosci, pici 1 miejsca zamieszkania (miasto/ wie$); osoby
niepetnosprawne wedhlug plci i powiatow.

W Spisie Powszechnym 2011 udzielenie odpowiedzi na temat niepelnosprawnosci
bylo dobrowolne. W zwigzku z tym ponad 1,3 miliona respondentéw nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie. Jest prawdopodobne, ze w tej grupie byly osoby
niepetnosprawne. Wsrdod odmawiajacych 52% stanowily kobiety, 48% mezczyzni, 59%
stanowili mieszkancy miast, 41% - mieszkancy wsi (Ludno$¢ 1 gospodarstwa domowe,

2013, str. 53).

b. Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci (LFS)

Jest to badanie ciggle prowadzone od 1992 roku, majace na celu pomiar poziomu
aktywnos$ci ekonomicznej ludnosci Polski, w tym oszacowanie wskaznikow zatrudnienia i
stopy bezrobocia ogolem oraz w podziale na poszczegdlne grupy ludnosci. Badanie

obejmuje réwniez zagadnienia aktywnos$ci ekonomicznej osob niepelnosprawnych.
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Zbiorowo$¢ o0sOb niepelnosprawnych w badaniu BAEL zostala wyodrgbniona z
og6tu ludnosci w wieku 15 lat i wiecej, na podstawie kryterium prawnego. Do 0sob
niepelnosprawnych zaliczono osoby w wieku 16 lat i wigcej, ktére maja przyznane
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy. Jest to wigc inna
(wezsza) zbiorowos¢ niz w Spisie Powszechnym — nie obejmuje 0s6b w wieku do 15 roku
zycia oraz osob, ktore nie posiadajg orzeczenia, ale deklaruja posiadanie ograniczen w
codziennym funkcjonowaniu.

Opublikowane informacje o osobach niepelosprawnych, pochodzace z badania
BAEL:

1) Aktywno$¢ ekonomiczna osob niepelnosprawnych w wieku 16 lat 1 wiecej wedtug
stopnia niepelosprawnosci: liczba 0s6b niepetnosprawnych pracujacych (w
pelnym 1 niepelnym wymiarze czasu), bezrobotnych i biernych zawodowo oraz
wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej, wskaznik zatrudnienia i stopa bezrobocia —
wedltug plci, miejsca zamieszkania 1 stopnia niepetnosprawnosci;

2) Aktywnos$¢ ekonomiczna o0s6b niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej
(pracujacy, bezrobotni i bierni zawodowo — liczba bezwzgledna 1 wskazniki jak
punkcie 1) wedhig typu gospodarstwa domowego — wyrdznionego ze wzgledu na
gltowne zrodlo utrzymania czlonkow gospodarstwa domowego (gospodarstwa
pracownikow, rolnikéw, pracujacych na wiasny rachunek, emerytow i rencistow)

3) Aktywnos$¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat (jak w pkt. 1) i
wiece] wedlug wybranych cech demograficznych: ptci, grup wieku, wielkosci
miejscowosci zamieszkania, stanu cywilnego 1 poziomu wyksztatcenia;

4) Pracujacy niepetnosprawni wedlug wymiaru czasu pracy oraz stopnia
niepetnosprawnosci: osoby pracujace w pelnym 1 niepelnym wymiarze czasu pracy,
w podziale na liczbe godzin przepracowanych w badanym tygodniu — wedtug pici,
miejscowosci zamieszkania i stopnia niepetnosprawnosci;

5) Pracujacy niepetnosprawni wedlug wymiaru czasu pracy (petny / niepelny) oraz
wybranych sekcji PKD (branz — np. budownictwo, opieka zdrowotna);

6) Pracujacy niepelnosprawni wedlug statusu zatrudnienia (pracownicy najemni,
pracujacy na wlasny rachunek) oraz wedlug plci i miejscowosci zamieszkania;

7) Bezrobotni niepelnosprawni wedtug kategorii bezrobotnych(tj. bezrobotni, ktorzy
stracili prace, powracaja do pracy po przerwie lub podejmuja prace po raz

pierwszy) oraz wedhug plci i miejscowosci zamieszkania;
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8) Bezrobotni niepelnosprawni wedhug okresu poszukiwania pracy (np. do 3 miesiecy,
od 4 do 6 miesigcy itd.) oraz wedlug pfici;

9) Bezrobotni niepelnosprawni wedlug wybranych metod poszukiwania pracy (np.
poszukujacy przez urzad pracy, ogloszenia itd.) oraz wedlug pici i miejscowosci
zamieszkania;

10)  Osoby niepelnosprawne bierne zawodowo (czyli takie, ktore nie pracujg i nie
poszukuja pracy) wedlug przyczyn biernosci (obowigzki rodzinne, emerytura,
choroba) oraz stopnia niepelnosprawnosci wedlug plci 1  miejscowosci
zamieszkania.

Raporty na temat aktywnosci ekonomicznej 0sob niepetnosprawnych — na podstawie
badan BAEL — publikowane sg co kwartat.

c. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS)

Celem badania EHIS jest monitoring stanu zdrowia ludnosci Unii Europejskie;.
Obejmuje takie zagadnienia jak: stan zdrowia, chorobowos¢, zdrowie psychiczne, wypadki
i urazy, korzystanie z opieki zdrowotnej, profilaktyka zdrowotna oraz determinanty
zdrowia. Wyniki badania umozliwiajg poznanie aktualnej sytuacji zdrowotnej ludnos$ci
oraz jej uwarunkowan w powigzaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczng oraz
miejscem zamieszkania. Ostatnie badanie EHIS w Polsce przeprowadzono w 2014 roku.

Gromadzi ono wiele informacji na temat os6b niepetnosprawnych. W badaniu tym
zastosowano trzy rozne wskazniki:

e niepelosprawnos$ci prawnej (posiadane orzeczenie o niepetnosprawnosci);

e niepelnosprawnosci biologicznej (deklaracja osoby o ograniczonej zdolno$ci
wykonywania czynno$ci ,jakie ludzie zwykle wykonuja, trwajagca co najmniej 6
miesigcy”’) - na dwoch poziomach — osoby posiadajgce powazne 1 umiarkowane
ograniczenia;

e niepelnosprawnosci statystycznej — suma osob posiadajacych orzeczenie oraz osob
nie posiadajacych orzeczenia, ale odczuwajacych ograniczenia sprawnosci (ta
definicja taczy dwie powyzsze grupy).

Charakterystyka osob niepetnosprawnych na podstawie badania EHIS obejmuje
nastepujace informacje:

e Ludnos¢ (liczba i odsetek) wedlug niepetnosprawnosci biologicznej UE oraz

wedlug plei, grup wieku, miejsca zamieszkania (miasto/ wie§), poziomu
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wyksztatcenia, stanu cywilnego, statusu na rynku pracy, grupy dochodu i oceny
stanu zdrowia;

Osoby (liczba i odsetek) niesprawne wedtug kryterium UE (biologicznie) w
wieku 15 lat i wigcej wedtug mozliwosci wykonania czynnosci zwigzanych z
samoobstuga (jak np. jedzenie positkow, ubieranie si¢, mycie) oraz wedlig grup
wieku, stopnia ograniczenia Sprawnosci;

Osoby niesprawne wedlug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat 1 wigcej
wedlug poziomu ograniczen (lekkie, $rednie, powazne) w wykonywaniu
czynnosci zwigzanych z samoobstuga,;

Osoby niesprawne wedlug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat 1 wigcej
wedlug mozliwosci wykonania czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego (np. przygotowywanie positkow, robienie zakupow czy
prace domowe);

Osoby niesprawne wedlug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat 1 wigcej
wedlug poziomu ograniczen(lekkie, S$rednie, powazne)w wykonywaniu
czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem gospodarstwa domowego;

Osoby niesprawne w wieku 15 lat 1 wigcej wedlug kryterium UE (biologicznie)
oraz wystepujacych grup schorzen (np. uszkodzenia narzadu ruchu, schorzenia
uktadu krazenia itd.);

Osoby niesprawne wedlug kryterium statystycznego (niesprawne tylko prawnie,
tylko biologicznie, prawnie i biologicznie) - wedlug pici, grup wieku, miejsca
zamieszkania (miasto/ wies), poziomu wyksztatcenia, stanu cywilnego, statusu na
rynku pracy, grupy dochodu i oceny stanu zdrowia;

Osoby niesprawne w wieku 15 lat i wigcej wedlug kryterium statystycznego oraz
wystepujacych grup schorzen(np. uszkodzenia narzadu ruchu, schorzenia uktadu
krazenia itd.) 1 wedtug grup wieku;

Osoby niesprawne wedtug kryterium statystycznego w wieku 15 lat i wiecej
wedlug plci, grup wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu na rynku pracy,
dochodu ekwiwalentnego (5 grup kwintylowych);

Czesto$¢ wystepowania niesprawnosci u dzieci wedlug grup wieku i plei (w

odsetkach).

. Badanie Dochodéw i Warunkéw Zycia (EU-SILC)
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Europejskie Badanie Dochodéw i Warunkéw Zycia ma na celu pomiar dochodow
gospodarstw domowych i ich zrédet oraz zebranie informacji o warunkach zycia (np.
warunkach mieszkaniowych, uboéstwie, posiadanych dobrach materialnych i cyklicznie o
subiektywnej jakosci zycia i stanie zdrowia). Realizowane jest na podstawie metodologii
Eurostatu co roku, w Polsce od 2005 roku.

Badanie to rowniez stosuje dwie koncepcje niepetnosprawnos$ci: biologiczng
(ograniczona zdolnos¢ wykonywania codziennych czynnosci wlasciwych dla danej grupy
wieku, trwajagca 6 miesiecy lub dhluzej)i prawng(posiadanie waznego orzeczenia
ustalajacego niepetnosprawnosé¢, niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo)

Raport z badania EU-SILC nie zawiera osobnej sekcji o osobach niepetnosprawnych.
Cze$¢ informacji (np. mozliwosci zaspokojenia potrzeb) prezentowana jest w podziale na
status na rynku pracy, a jedng z kategorii jest ,rencista”, czyli osoba pobierajgca
$wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia. Poza tym, jednym
ze skladnikow przecigtnych rocznych dochoddéw netto jest $wiadczenie dla osob
niepetnosprawnych, dost¢gpne sa wiec informacje o liczbie i1 strukturze gospodarstw
domowych otrzymujacych takie §wiadczenie.

Informacje o niepetnosprawno$ci biologicznej (stopieh ograniczenia codziennej
aktywnosci) dostepne z badania EU-SILC dotycza odsetka 0sob posiadajagcych dlugotrwate
problemy zdrowotne lub ograniczenie codziennej aktywnosci wedtug plci, miejscowosci

zamieszkania (miasto/ wies) 1 grup wieku.

e. Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych

Badanie to prowadzone jest od kilkudziesieciu lat, a jego gldwnym celem jest
oszacowanie poziomu i struktury wydatkow gospodarstwa domowych. Dodatkowo zbiera
dane o dochodach (poziom i zrédta), spozyciu artykuldw zywnosciowych, wyposazeniu w
dobra trwate i warunkach mieszkaniowych. Jest to badanie ciagle, a wyniki publikowane
sg raz w roku.

W badaniu stosowana jest prawna definicja niepelnosprawnosci — za osobeg
niepelnosprawng uwaza si¢ ta, ktora posiada aktualne orzeczenie. Jednak ze wzgledu na
charakter badania, w ktérym jednostka badania jest gospodarstwo domowe, publikowane
dane dotycza informacji o gospodarstwie domowym, a nie osobach. Mozliwe jest
wyodrebnienie gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi w swoim sktadzie i
uzyskanie o nich nastepujacych informacji:

e przecietne miesieczne przychody na 1 osobg w gospodarstwie domowym,;
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e przecigtne miesieczne rozchody na 1 osobe w gospodarstwie domowym;

e miesieczne spozycie niektorych artykutow zywnosciowych na 1 osobge w

gospodarstwie domowym;

e Wyposazenie w niektore przedmioty trwalego uzytkowania.

Badanie to jest wiec waznym zroédlem danych o sytuacji materialnej gospodarstw

domowych z osobami niepelnosprawnymi w sktadzie, jednak nie pozwala na dokladniejsze

okreslenie rodzaju 1 stopnia niepelosprawno$ci, przez co umozliwia wycigganie

wnioskéw na duzym poziomie ogolnosci.

11.2. Szacowanie populacji niepetnosprawnych w Polsce

Efektem roznych definicji 1 r6znych zroédet danych (badan) sg r6zne dane na temat

zasiegu niepelnosprawnosci w Polsce. Krotki przeglad danych prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Liczba osob niepelnosprawnych w Polsce wedlug ré6znych metod i réznych

zrodel badan

Spis Powszechny BAEL 2011 EHIS 2014
2011 (16 lat 1 wiecej)
w tys. 0sob
Niepetnosprawni prawnie
ogotem 31315 3387,0 38015
kobiety 1584,5 1714,0 1880,6
mezczyzni 1 546,9 1673,0 1920,8
Niepetnosprawni tylko biologicznie
ogotem 1565,5 1103,7
kobiety 945,6 635,9
mezczyzni 620,0 467,8
Niepetnosprawni prawnie i biologicznie
Ogotem 4 697,0 4 905,1
Kobiety 2530,1 2516,5
mezczyzni 2166,9 2 388,6
Zrodto:  opracowanie wilasne na podstawie publikacji zamieszczonych na stronie internetowej
www.stat.gov.pl
Wedlug informacji pochodzacych ze Spisow Powszechnych, liczba o0sob

niepetnosprawnych w Polsce rosta do 2002 roku, w 2011 spadta o ok. 760 tys. 0sob (o

14%).

Wykres 1. Liczba os0b niepelnosprawnych w Polsce wedlug Spisow Powszechnych
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Zrédto: Ludnoéé i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Czes¢ I. Ludnosé,
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013.

Spadek ogolnej liczby o0sob niepetnosprawnych w 2011 roku wynikat ze
zmniejszenia si¢ liczby osob niepelnosprawnych prawnie. Wielkos$¢ tej grupy zmniejszyta
si¢ o ponad 1,3 min, podczas gdy o 560 tys. wzrosta liczba niepelosprawnych tylko
biologicznie. Jak podaje GUS, ten spadek liczby niepelnosprawnych prawnie wynikat
(prawdopodobnie) z  zaostrzenia kryteriow przyznawania orzeczen (Ludno$¢ i

gospodarstwa domowe, 2013).

Tabela 2. Porownanie liczby osob niepelnosprawnych prawnie i biologicznie w latach
2002 2011

2002 2011 Zmiana

Niepetnosprawni ogdtem 5456 700 4 697 000 - 760 000 (-14%)
Prawnie* 4 450 100 3131500 - 1 318 600 (-30%)
Tylko biologicznie** 1 006 600 1 565 600 + 559 000 (+56%)

Zrodto: Ludno$¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Cze$¢ 1. Ludnosé,
Glowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013.

*Niepelnosprawni prawni — maja orzeczenie o niepelnosprawnosci

**Niepetnosprawni tylko biologicznie — nie maja orzeczenia, ale odczuwaja ograniczona zdolno$¢ do
wykonywania czynnosci podstawowych dla ich wieku.

Migdzy 2002 a 2011 rokiem, wsrdd niepelnosprawnych prawnie wzrost udziat osob
posiadajacych znaczny (z 24% do 29%) i umiarkowany (z 32% do 38%) stopien
niepetnosprawnosci, a spadt udziat posiadajacych lekki stopien niepetnosprawnosci (z 35%
do 26%).

1.3. Dane administracyjne
Dane administracyjne o osobach niepetnosprawnych zbierane sa w Polsce przede
wszystkim w ramach systemu orzecznictwa w zwigzku z przyznawaniem ON stosownych

uprawnien oraz przez te instytucje, ktore wspieraja lub prowadza réznego rodzaju ushugi
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adresowane bezposrednio do ON (przede wszystkim PFRON', instytucje pomocy
spotecznej, oraz wybrane $wiadczenia medyczne w ramach shizby zdrowia). Pozostate
instytucje niezwykle rzadko zbierajg i przetwarzaja do celow statystycznych dane o
osobach niepetnosprawnych. Znaczacym wyjatkiem sg tu urzedy pracy, ktore prowadzg
swoje statystyki takze z uwzglednieniem ON, pokazujgc zakres bezrobocia rejestrowanego
W odniesieniu do tej grupy osob oraz system o$wiaty, w ktorym publikowane sa dane
odnoszace si¢ do ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Ponizej oméwiony zastal zakres danych o osobach niepetnosprawnych dostepny w

poszczegolnych Zrodtach administracyjnych.

a. System orzeczniczy
System orzeczniczy nie jest w Polsce jednolity, sklada si¢ z kilku systemow, z
ktorych najwazniejsze sg dwa:

e Orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci, wydawane przez powiatowe zespoty ds.
orzekania niepetnosprawnosci na podstawie Ustawy o rehabilitacji spotecznej i
zawodowej oraz o zatrudnieniu 0so6b niepelnosprawnych (Dz.U. 2016 poz. 2046 —
tekst jednolity do ustawy Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776). Dostarczaja one prawnego
potwierdzenia niepelnosprawnosci, ktore pozwala na uzyskanie réoznego rodzaju
ulg 1 uprawnien.

e Orzeczenia 0 niezdolnos$ci do pracy, wydawane przez lekarzy orzecznikéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), na podstawie Ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. 1998 Nr 162 poz. 1118 z pdzn. zm.,
tekst ujednolicony). Oceniajg one zdolno$¢ do pracy i sg podstawa do wyplaty

Swiadczen z ubezpieczenia spotecznego, czyli renty.

Orzeczenia o stopniu niepelosprawnos$ci (dla dzieci do lat 16 wydaje si¢ tylko
orzeczenie 0 niepelosprawnos$ci, bez rozrézniania stopnia) poza danymi podstawowymi
(tj. o wieku, plci, miejscu zamieszkania (powiat, wojewodztwo)) dostarczaja takze
informacji 0 przyznanym stopniu niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany badz lekki),
dacie lub okresie powstania niepetnosprawnosci oraz o medycznych przyczynach

niepelosprawnosci. Przyczyny te ujete sa w zamknigtym katalogu 12 kategorii.

19 panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, www.pfron.org.pl.
%0 Sa to: a) uposledzenie umystowe; b) choroby psychiczne; c) zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu; d)
choroby narzadu wzroku, e) uposledzenia narzadu ruchu, f) epilepsja, g) choroby uktadu oddechowego i
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Orzeczenia o niezdolnosci do pracy oproécz podstawowych danych osoby
niepelnosprawnej (wiek, pleé, miejsce zamieszkania)(czesciowa lub catkowita
niezdolnosci do pracy, polaczona lub nie, z catkowita niezdolno$cia do samodzielne;]
egzystencji) moga by¢ takze zrédlem informacji o dacie powstania niezdolnosci do pracy,
jej trwatosci lub przewidywanym okresie niezdolnosci do pracy oraz o tym czy przyczyna
niezdolnos$ci do pracy wynikata z wykonywanej pracy (wypadki w pracy i w drodze do
pracy, choroby zawodowe).

Uzupehieniem systemu orzekania o niezdolnosci do pracy jest orzecznictwo o
niezdolnos$ci do pracy na gospodarstwie rolnym (system podobny do ZUS-owskiego) i w
stuzbach mundurowych (orzeczenie o przyznaniu jednej z trzech grup inwalidzkich,
wydawane przez komisje lekarskie MON i MSWiA).

Dodatkowo mozna wyr6zni¢ procedur¢ orzeczniczg istniejgcg W ramach systemu
oswiaty, w ktérym uczniom niepetnosprawnym ubiegajacym si¢ o wsparcie w procesie
nauczania, wydawane s3 odpowiednie orzeczenia przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne. Opréocz  podstawowych ~ danych  demograficznych  uczniow
niepetnosprawnych i wskazan odnosnie potrzebnego wsparcia, system ten gromadzi i
przetwarza do celow statystycznych takze informacj¢ o medycznych przyczynach
niepetosprawnosci, ktore skatalogowane sa w ramach 11 kategorii®*.

Podsumowujac, trzeba powiedzie¢, ze dane z systemOéw orzeczniczych moga by¢
przede wszystkim zrédlem informacji o rozmiarach i podstawowej charakterystyce grup
ON posiadajacych okreslone orzeczenia. Nie mogg by¢ oczywiscie podstawg do
szacowania rozmiarow i charakterystyki ogotu populacji ON w Polsce, bo nie wszystkie
osoby niepetnosprawne ubiegaja si¢ o orzeczenia. Natomiast systemy orzekania o
niezdolnosci do pracy, moga dostarczy¢ dodatkowo informacji, w jakim zakresie

niezdolno$¢ do pracy wynika z chor6b zawodowych 1 wypadkéw w pracy.

krazenia, h) choroby uktadu pokarmowego, i) choroby ukltadu moczowo-ptciowego, j) choroby
neurologiczne, k) inne -w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu krwiotwodrczego; 1) catoSciowe zaburzenia
rozwojowe, http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-
zasady.

! Uczniowie wymagajacy specjalnego ksztalcenia z powodu niepetnosprawnosci podzieleni sa na osoby: a) z
niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi, b) niewidome, c) stabowidzace, d) nieslyszace, e) stabostyszace, f) z
upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, g) z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
lub znacznym, h) niedostosowane spotecznie, i) zagrozone niedostosowaniem spotecznym, j) z
niepetnosprawnosécia ruchowa w tym z afazja, k) z autyzmem w tym z zespolem Aspergera,
https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne.html.

24


http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,13,instytucje-orzekajace-procedury-orzekania-tryb-i-zasady
https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne.html

Trzeba tez podkresli¢, ze polskie systemy orzecznictwa odwohujg si¢ do rozumienia
niepetnosprawnosci w kategoriach medycznych, w odniesieniu do okre§lonego typu
schorzen. Nie dokonuja oceny funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w obszarze
funkcji ciala i podstawowych aktywnos$ci, a funkcjonowanie w zakresie partycypacji
spotecznej, nie jest poglebione i ma forme ogoélnikowych, niedostosowanych do
indywidualnej sytuacji danej osoby stwierdzen, ktore sktadaja si¢ na definicje okreslonego
stopnia 1 zakresu niepetnosprawnosci (np. osoba o umiarkowanym = stopniu
niepetnosprawnosci to zgodnie z definicjg osoba z naruszong sprawnos$cig organizmu,
niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajaca czasowej albo czgSciowej pomocy innych o0sob w celu pehienia rol
spotecznych). Tym samym polski system orzecznictwa nie jest dostosowany do

standardow promowanych przez ICF.

b. Dane o ustugach i odbiorcach ustug

Dane o ushugach i1 odbiorcach ustug §wiadczonych na rzecz ON, tak jak pisali§my
powyzej, dostgpne sg przede wszystkim w sprawozdawczosci PFRON-u, pomocy
spotecznej oraz stuzby zdrowia.

PFRON w swojej sprawozdawczosci (dane statystyczne zamieszczane na stronie
www.pfron.org.pl oraz Sprawozdania z realizacji planu rzeczowo-finansowego z
dziatalno$ci PFRON) udostepnia szeroko dane o zakresie oferowanego wsparcia m.in.:

e O budzecie i podziale srodkéw na samorzady wojewoddzkie i powiaty
e O liczbie 0s6b i podmiotow wspartych w ramach réznych form pomocy, w tym w
zakresie:

- Rehabilitacji spotecznej (m.in. w ramach: dofinansowania turnuséw
rehabilitacyjnych; likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu si¢ i
barier technicznych; zaopatrzenia w sprz¢t ortopedyczny, dofinansowania
sportu, kultury, rekreacji 1 turystyki, pokrywania kosztow tworzenia 1
prowadzenia warsztatoOw terapii zajeciowej).

- Rehabilitacji zawodowej (m.in. w ramach: dofinansowania przeznaczonego na
tworzenie 1 prowadzenie zakladow aktywnos$ci zawodowej, kosztow
ponoszonych na przystosowanie oraz wyposazenie stanowisk pracy,
dofinansowania rozpoczgcia dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub wniesienia
wkladu do spotdzielni specjalnej, dofinansowania szkolen).

e Dane o rynku pracy osob niepetnosprawnych, w tym:
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- O liczbie dofinansowanych stanowisk pracy i liczbie pracodawcow
korzystajacych ze wsparcia.

- O liczbie zatrudnionych ON u pracodawcow zatrudniajacych powyzej 25 0sob
(tj. pracodawcow zobowigzanych do wplat na PFRON, o ile wskaznik

zatrudnienia ON w ich przedsigbiorstwie nie przekracza 6%).

Sprawozdawczo$¢ pomocy spolecznej pozwala okresli¢ liczbe oséb (oraz liczbe

rodzin 1 liczb¢ 0s6b w rodzinach), ktorym przyznano $wiadczenia pomocy spolecznej z

powodu niepelnosprawnosci. Pozostate dane odnosza si¢ do ustug, ktore nakierowane sg

na osoby niepetnosprawne/osoby niesamodzielne (sprawozdania MPIPS-03 i 05). Sa to

dane opisujace ustugi $wiadczone przez:

Domy pomocy spotecznej (liczba 1 typ placéwek, liczba miejsc, liczba osob
korzystajacych).

Rodzinne domy pomocy, dzienne domy pomocy, osrodki wsparcia dla osob z
zaburzeniami psychicznymi (liczba jednostek, liczba miejsc, liczba 0sob
korzystajacych).

Oraz ustugi opiekuncze 1 specjalistyczne ustugi opiekuncze swiadczone w miejscu
zamieszkania (liczba osob, ktore je otrzymaty, liczba §wiadczen, liczba wspartych

rodzin i 0s6b w rodzinach).

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dostarczajg natomiast informacji o

dostgpnosci (liczbie oczekujacych osob, srednim czasie oczekiwania) wybranych ustug

medycznych, ktorych specyfika decyduje, ze sg adresowane do 0osob niepetnosprawnych,

W tym oséb niesamodzielnych®*: dlugoterminowa opieka piclegniarska, rehabilitacja

lecznicza, opieka paliatywna i hospicyjna (http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator). W swoich

sprawozdaniach NFZ publikuje takze informacje o liczbie pacjentow (z podziatem na wiek

22 Poprzez osoby niesamodzielne, rozumiemy tu wszystkie te osoby, ktére ze wzgledu na podeszly wiek,
stan zdrowia Ilub niepelnosprawnos¢ wymagajq opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig

samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Przywolujemy tu definicje, ktora mozna znalez¢é w wytycznych dla przedsigwzigé, realizowanych z
udzialem $rodkéow z EFS i EFRR na lata 2014-2020, zaréwno z obszaru wiaczania spotecznego i
zwalczania ubdstwa, jak iz obszaru zdrowia.
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i ple¢), ktorzy w danym roku skorzystali z tego typu ustug (Sprawozdania z dziatalnosci
Narodowego Funduszu Zdrowia za poszczegélne lata). W tym kontekscie trzeba tez
zauwazyC¢, ze ani system pomocy spolecznej ani NFZ nie uwzglednia oséb
niepelnosprawnych w swoich statystykach odnoszacych si¢ do ustug nieadresowanych
bezposrednio do ON.

Podobnie inne instytucje $wiadczace ustugi, ktore nie sg nakierowane bezposrednio
na ON, co do zasady nie prowadza swoich statystyk w sposob, ktory pozwalatby na
uwzglednienie 0s6b  niepelnosprawnych (ograniczajac si¢ zazwyczaj do rozrdznienia
odbiorcow swoich ushig, ze wzgledu na wiek 1 ple¢, cho¢ i1 to nie zawsze). Wyjatek
stanowig tu urzgdy pracy oraz System Informacji Oswiatowej. Urzedy pracy gromadza
dane m.in. osobach niepelnosprawnych zarejestrowanych, jako bezrobotne ogétem (w tym
z prawem do zasitku) oraz o osobach niepetnosprawnych, ktore w danym miesigcu
zarejestrowaly sie, jako bezrobotne i1 o tych, ktére podjety prace (sprawozdania MPiPS-
01). System Informacji O$wiatowej, ktory przetwarza dane z calego sytemu oswiaty,
udostegpnia dane o liczbie ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w
poszczegdlnych  typach  szkol, z  uwzglednieniem  medycznych  przyczyn

niepetnosprawnosci (https://cie.men.gov.pl/index.php/dane-statystyczne.html).

11.4. Por6wnania migdzynarodowe

Statystyka europejska uznaje dane o niepetnosprawnosci za jedng z kluczowych
zmiennych monitorowanych w badaniach statystycznych. Dwa podstawowe dokumenty
ksztaltujace polityke wobec 0sob niepetnosprawnych to Konwencja o Prawach Osob
Niepetnosprawnych oraz Europejska Strategia w sprawie Niepetnosprawnosci na lata 2012
- 2020. Oba dokumenty zawieraja sekcje¢ dotyczaca zbierania danych statystycznych.
Dodatkowo, Europejska Strategia w sprawie Niepelosprawno$ci, ktora ma na celu
réwniez usprawnienie zbierania informacji przez Europejski System Statystyczny,
rekomenduje zbieranie informacji na potrzeby Strategii Europa 2020.%

Europejski System Statystyczny zbiera dane statystyczne na temat sytuacji osob
niepetnosprawnych, pochodzace z czterech badan spotecznych:
1) European Health and Social Integration Survey (EHSIS), przeprowadzony

jednorazowo w latach 2012/2013 - badanie to mialo na celu pomiar

2 Global Activity Limitation Indicator (GALI) as a core variable, Meeting of the European Directors of
Social Statistics, Luxembourg, 2015, document roboczy,
https://circabc.europa.eu/webdav/CircaBC/ESTAT/health/Library/Working%20Group%202015/Documents/
DSS-2015-Sep-04.3%20-%20GALI1%20as%20a%20core%20variable.pdf.
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niepetnosprawnosci wedlug modelu opisanego w Klasyfikacji ICF (WHO), w
ktorym osobg niepetnosprawng jest ta, ktora napotyka bariery w uczestnictwie w
zyciu spolecznym, wynikajace z problemow zdrowotnych Ilub ograniczen
sprawnosci,

2) European Health Interview Survey (EHIS) co 5 lat — nast¢pna edycja planowana na
2019 rok zawiera¢ bedzie modut o niepetnosprawnosci;

3) Statistics on Income and Living Conditions (SILC) — prowadzone co roku; dane na
temat dlugotrwalych ograniczen w funkcjonowaniu z powodu probleméw
zdrowotnych gromadzone sg od 2003 roku;

4) Labour Force Survey (LFS) — moduly na temat =zatrudnienia o0s6b
niepelnosprawnych przeprowadzone byly w 2002 1 2011 roku.

Ze wzgledu na wage przywigzywang do kwestii danych na temat sytuacji osob
niepelnosprawnych, w 2015 roku Eurostat zarekomendowal, by do wszystkich badan
spotecznych w ramach Europejskiego Systemu Statystycznego (a wiec takze badan
spotecznych prowadzonych przez GUS) wilaczy¢ dwa pytania: 1) Global Activity
Limitation Indicator (GALI) — wskaznik ograniczen w codziennej aktywnosci, oraz 2)
Self-Perceived Health (SPH) — samoocena stanu zdrowia.

Wskaznik GALI juz obecnie jest czegscig badan EU-SILC i EHIS, ale rekomendacja
ta dotyczy wilaczenie do pozostalych badan, takich jak LFS (Badanie Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci) czy HBS (Badanie Budzetow Gospodarstw Domowych).

GALI stosuje podejscie koncepcyjne oparte na zaleceniach Grupy Waszyngtonskiej
ds. Statystyki Niepelosprawnos$ci. Zalecenia te zaktadaja jednak stosowanie od 4 do 6
zmiennych na okreslenie trudno$ci w codziennych funkcjonowaniu, dlatego tez z
powodow praktycznych w badaniach nie-specjalistycznych Eurostat zaleca stosowanie
jednego pytania mierzacego ograniczenia w uczestnictwie w spoleczenstwie.

Pytanie GALI powinno zawiera¢ cztery podstawowe informacje: (1) posiadanie
ograniczen, (2) w czynno$ciach, jakie ludzie wykonuja zazwyczaj, (3) z powodu
problemow zdrowotnych, (4) przez okres przynajmniej 6 miesiecy. Jednak w zaleznos$ci od
jezyka, w ktorym przygotowywany jest kwestionariusz, jest ono formulowane nieco
odmiennie, np. w Holandii nie ma czasu doniesienia (6 miesiecy), a w kilku krajach

zamiast ,,czynnosci, jakie ludzie wykonuja”, jest ,,Pana/Pani zwykle czynnosci”.**

2 Assessment of the GALI question used in SILC since 2008, European Health and Life Expectancy
Information System, Montpellier 2011,
http://www.eurohex.eu/pdf/Reports_2011/2011_TR4%206_Assessment%200f%20the%20GALI.pdf
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Dane na temat niepetnosprawnosci sa regularnie publikowane przez Eurostat. Na
stronie internetowej Eurostatu prezentowanych jest kilkadziesigt zmiennych obejmujacych
populacje 0s6b niepetnosprawnych, podzielonych na kilka obszarow. Wszystkie te dane
oparte s3 na badaniach ankietowych prowadzonych przez statystyke publiczng w krajach
czlonkowskim, w tym Polske. W 2016 roku zestaw publikowanych danych obejmuje
nastgpujace tematy:

1) Zasigg niepelnosprawnosci (liczba os6b niepelnosprawnych 1 majacych

dhugotrwate problemy zdrowotne) — w oparciu 0 LFS i EHIS,

2) Bariery w integracji spotecznej 0sob niepelnosprawnych — w oparciu o EHIS,

3) Problemy zdrowotne 0sob niepetnosprawnych w oparciu 0 EU-SILC,

4) Dostep do edukacji i1 szkoleh zawodowych w oparciu o LFS,

5) Dostep do rynku pracy, w tym wskazniki zatrudnienia 1 stopa bezrobocia, w

oparciu o LFS,

6) Warunki mieszkaniowe osob niepetnosprawnych, w oparciu o EU-SILC,

7) Dystrybucja dochodow 1 zagrozenie ubdstwem o0sob niepetnosprawnych w
oparciu 0 EU-SILC,

8) Deprywacja materialna w oparciu o EU-SILC,

9) Aktywno$¢ spoteczna osob niepetnosprawnych w oparciu o EU-SILC.

Wigkszos¢ tych danych dostepna jest w podziale na ple¢ i wiek o0sob
niepetlnosprawnych, zatem baza danych Eurostatu jest dobrym zrodlem danych o
niepelnosprawnosci. Trzeba jednak pamigta¢, ze opiera si¢ na koncepcji

niepetnosprawnosci biologiczne;.

Tabela 3. Poréwnanie wybranych informacji na temat osob niepelnosprawnych w
Polsce i Unii Europejskiej

Warto$¢ dla Unia Europejska
Polski min. maks. $rednia
Odsetek 0sob posiadajacych dlugotrwate problemy 7,4% 4,0% 31,1% 14,6%
zdrowotne (LFS, 2011)
Odsetek 0sob posiadajacych trudnosci w 0,3% 0,3% 5,2% 2,0%
wykonywaniu podstawowych czynnos$ci (LFS,
2011)
Najczesciej wystepujacy dlugotrwaty problem Problemy z Problemy
zdrowotny (LFS, 2011) krego- z krego-
stupem stupem
Odsetek niepelnosprawnych, dla ktorych problemy
zdrowotne sg barierg w uczestnictwie w (EHSIS,
2012):
w 1 obszarze zyciowym 34,0% 28,9% 51,5% 35,5%
W 4 i wiecej obszarach zyciowych 37,7% 21,0% 45,8% 35,7%
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Odsetek o0sob, ktore dobrze oceniajg swoje zdrowie
wsrdd osob niepelnosprawnych (posiadajacych
ograniczenia w czynnosciach, ktore ludzie

wykonuja) (EU-SILC, 2014)

11,0%

2,9%

38,3% 20,6%

Odsetek o0sob, ktore maja niezaspokojone potrzeby
zdrowotne wsrod osob niepetnosprawnych
(posiadajacych ograniczenia w czynnosciach, ktore
ludzie wykonuja) (EU-SILC, 2014)

16,8%

0,3%

31,1% 7,8%

Odsetek 0sob (18-24 lata), ktore przedwezesnie
opuscity edukacje wsérdd osob niepelnosprawnych
(posiadajacych ograniczenia w czynnosciach, ktore

ludzie wykonuja) (LFS, 2011)

27,4%

10,8%

61,1% 25,1%

Zrédlo:  opracowanie

wlasne

na

podstawie  danych

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

zamieszczonych na

stronie  Eurostatu,

Tabela 4. Liczba os6b niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej w krajach Unii
Europejskiej wedlug badania EHIS

Niepelnosprawni | Populacja ogotem | Niepelnosprawni
(15+) jako odsetek
populacji
Unia Europejska (27 krajow) 73 030,6 4155914 17,6
Austria 1162,7 7110,3 16,4
Belgia 15534 9 263,6 16,8
Butlgaria 1 369,5 6 389,4 21,4
Cypr 104,1 694,7 15,0
Czechy 1272,1 8 964,2 14,2
Dania 919,3 4 584,5 20,1
Holandia 2 395,1 13 901,7 17,2
Estonia 225,1 11319 19,9
Finlandia 767,5 4 488,4 17,1
Francja 6 805,4 49 859,9 13,6
Grecja 1 686,6 93735 18,0
Hiszpania 6 551,1 39 169,8 16,7
Litwa 585,5 2 550,2 23,0
Luksemburg 68,3 423,6 16,1
Lotwa 405,4 1721,0 23,6
Malta 42,1 350,1 12,0
Niemcy 14 783,8 70 527,8 21,0
Polska 5805,1 32 719,5 17,7
Portugalia 12245 8414,2 14,6
Rumunia 3 263,6 18 124,4 18,0
Stowacja 814,1 4562,8 17,8
Stowenia 320,3 1760,7 18,2
Szwecja 1165,0 79440 14,7
Wegry 2072,8 83714 248
Wielka Brytania 10 268,5 52 082,0 19,7
Wtochy 7 399,5 51107,7 145
Zrédlo:  opracowanie wlasne na podstawie danych zamieszczonych na stronie Eurostatu,

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.
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Na podstawie badania EHIS osoby niepetnosprawne w Polsce stanowiag blisko 18%
populacji oso6b w wieku 15 lat i wigcej. Jest to niemal identyczny odsetek, jak $redni udziat
niepelnosprawnych w catej Unii Europejskiej. Do krajow, w ktorych odsetek osob
niepelnosprawnych jest najwyzszy, naleza: Wegry, Lotwa, Litwa, Bulgaria i Niemcy
(przekracza 20%). Najmniejszy udzial osoéb niepetnosprawnych zanotowano w krajach:
Malta, Francja, Portugalia, Wlochy i Szwecja (ponizej 15%).

W Polsce notuje si¢ nizszy niz przecigtnie w Unii Europejskiej odsetek osob
majacych dlugotrwate problemy zdrowotne. Jednak osoby niepetnosprawne w Polsce
gorzej oceniajg swoje zdrowie niz przecietnie w Unii, a do tego osoby niepelnosprawne w

Polsce cze¢sciej maja niezaspokojone potrzeby zdrowotne.
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1. Ograniczenia prawne z zakresie zbierania i wykorzystywania danych nt.

niepelnosprawnosci

1.1 Ustawa o statystyce publicznej

Ustawa o statystyce publicznej (Dz. U. 1995 Nr 88 poz. 439, z pdzn. zm., tekst
ujednolicony) w dwoch punktach odnosi si¢ do danych o osobach niepetnosprawnych.

Art. 35b. 1. Upowaznia si¢ stuzby statystyki publicznej do przetwarzania dla celow
statystycznych nastepujacych danych osobowych,

poz. 18) stopien niezdolnosci do pracy, posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci,
stopien niepetnosprawnosci;

Art. 35c. Stuzby statystyki publicznej przetwarzaja dane osobowe okreslone w art.
35b ust. 1 oraz informacje o zyciu i sytuacji 0osob fizycznych lub o wybranych aspektach
zycia 1 sytuacji tych osob, o ktorych mowa w art. 35b ust. 2, pochodzace z systemow
informacyjnych administracji publicznej 1 rejestrow urzedowych, prowadzonych
bezposrednio lub przez jednostki podlegte i nadzorowane przez:

poz. 1) ministrow wilasciwych do spraw: c) pracy, zabezpieczenia spolecznego i
rodziny — z elektronicznego krajowego systemu monitoringu orzekania o
niepetnosprawnosci

poz. 5) organy jednostek samorzadu terytorialnego z: elektronicznego krajowego

systemu monitoringu orzekania o niepelnosprawnosci.

1.2 Ustawa o ochronie danych osobowych

Dodatkowa kwestig prawng w zakresie zbierania danych o niepetnosprawnosci jest
Ustawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133 poz. 883, z pézn. zm.,
tekst ujednolicony). W artykule 27 ustawa ta zabrania przetwarzania danych o stanie
zdrowia, jest jednak wiele wyjatkow, kiedy jest to mozliwe. Jednak ogolny zapis o zakazie
zbierania tego typu danych determinuje konieczno$§¢ zbierania danych o
niepelnosprawnos$ci na zasadzie dobrowolno$ci, co ogranicza mozliwo$¢ precyzyjnego
szacowania zasiggu niepetnosprawnosci w Polsce. Dla przykladu, w Spisie Powszechnym
2011 roku ponad 1,3 miliona os6b odmowito odpowiedzi na pytania dotyczace
niepelnosprawnosci 1 jak zaklada GUS, w tej zbiorowos$ci réwniez byly osoby
niepetnosprawne, co powoduje, ze zbiorowos¢ tych o0sob jest zanizona w stosunku do stanu

faktycznego (Ludnos$¢ i gospodarstwa domowe, 2013, str. 52).
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W praktyce istnieje duzy problem rowniez z dostgpem do danych rejestrowych,
gromadzonych na potrzeby systemow orzeczniczych. Cze$¢ organdow orzeczniczych (np.
powiatowych zespotow ds. orzekania o niepelnosprawnosci) odmawia udostgpnia danych
przez siebie przetwarzanych powolujac si¢ na przepisy Ustawy o ochronie danych
osobowych, cze$¢ natomiast nie widzi ku temu przeszkéd (mowa oczywiscie o danych
zanonimizowanych, pozwalajacych statystycznie opisa¢, grupe ON, ktorej dotycza np.
wiek, ple¢, przyczyny niepelosprawnosci)®. Istnieje, zatem potrzeba ujednolicenia
interpretacji przepisOw przez organy orzecznicze, Wypada uzna¢ przy tym, ze przyjecie
podejscia zezwalajacego na udostepnianie danych statystycznych, nie naruszatoby
przepisOw ustawy. Trzeba tez zauwazyC, ze organy orzecznicze, co do zasady nie
publikujg sprawozdan z danymi statystycznymi opisujagcymi ich dziatalno$¢, nie ma tez w

tym zakresie sprawozdawczosci zbierajacej dane z catego kraju.

% Informacje pochodzace z debaty tematycznej dot. art. 31 KPON, ktéra odbyta sie w ramach projektu
»Wdrazanie Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych — wspolna sprawa” wspolfinansowanego ze
$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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V. Respektowanie praw ON i upodmiotowienie ON w zakresie pozyskiwania i

wykorzystywania danych

Respektowanie praw 0sob niepetnosprawnych w zakresie zbierania i udostgpniania
danych jest realizowane w sposob czesciowy. Badania prowadzone w ramach statystyki
publicznej uwzgledniajg stan prawny wynikajacych z Ustawy o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 1997 r., nr 133 poz. 883, z p6zn. zm., tekst ujednolicony). W ten
sposob, ze pytania o niepetnosprawnos¢ (zardéwno posiadane orzeczenia, jak i subiektywne
ograniczenia w funkcjonowaniu) zadawane s3 na zasadzie dobrowolnosci.

Przyktadowo, w badaniu BAEL przy pytaniu ,,Czy posiada Pan/Pani, ktore§ z
nastepujacych orzeczen o niepetnosprawnosci?” jest uwaga dla ankietera ,,wpisac, jezeli
respondent wyrazil zgode”. Oznacza to, Ze realizowana jest zasada dobrowolnos$ci
zbierania danych, co z jednej strony respektuje prawo osoby do odmowy udzielenie
odpowiedzi na temat swojego stanu zdrowia, ale z drugiej strony moze generowac
odmowy odpowiedzi (i faktycznie tak si¢ dzieje — zanotowano ok. 1,3 miliona odméw na
pytania o niepelnosprawnos$¢ w Spisie Powszechnym 2011 r.).

W przypadku realizacji badan problemem jest brak wiedzy ankieterow na temat
komunikacji z osobami z niektorymi rodzajami niepetnosprawnosci oraz nieprzygotowanie
metod zbierania danych do respondentow niepetnosprawnych. Przyktadowo, w instrukcji
dla ankieterow do badania EU-SILC, opisane jest jedynie, jak zaznaczy¢ odpowiedZz na
pytanie, czy osoba posiada orzeczenie o niepelnosprawnos$ci oraz zastrzezenie, aby nie
prosi¢ o okazywanie takiego orzeczenia. Nie ma natomiast zadnego zalecenia, jak
prowadzi¢ wywiad z osoba niepelnosprawng. W europejskiej instrukcji (roéwniez
stosowanej w Polsce) jest zalecenie, ze w przypadku gdy wylosowane mieszkanie, w
ktéorym mieszka jedna osoba niezdolna do przeprowadzenia wywiadu, ankieter moze
skontaktowa¢ si¢ z kim$§ spoza gospodarstwa domowego, kto modglby pomodc
respondentowi odpowiedzie¢ na pytania.”®

Przygotowanie do komunikacji z respondentami niepetnosprawnymi wymagaloby
opracowania odpowiednich materialdow ankieterskich. Dla przyktadu, dla osob
niewidzacych lub niedowidzacych powinna by¢ przygotowana legitymacja ankietera
pismem Braille’m Iub w inny sposob umozliwiajacy identyfikacje ankietera — w obecnej

sytuacji osoba majaca problemy ze wzrokiem nie ma mozliwos$ci identyfikacji ankietera, w

EU-SILC Europejskie Badanie Warunkéw Zycia Ludno$ci, maj-lipiec 2016. Instrukcja, Gtowny Urzad
Statystyczny, dokument wewnetrzny.
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zwigzku z czym czgsto moze odmawia¢ udzialu w badaniu. W przypadku osob
niestyszacych, cho¢ wywiad moglby sie odby¢é poprzez odczytywanie pytan z
kwestionariusza przez respondenta, to ankieterzy nie sg przygotowani do przedstawienia
celu wizyty w formie dostepnej dla osdb niestyszacych. Poza tym, ankieterzy nie sg
szkoleni w jaki sposob realizowa¢ wywiad z osobami niepetnosprawnymi sensorycznie
badz intelektualnie. W ten sposob generowane sg systematyczne braki danych, to znaczy
okreslone grupy osob nie uczestnicza w badaniu, co zaburza losowos¢ calego badania 1
zaniza liczbe respondentow niepetnosprawnych.

Druga kwestia jest udostepnianie danych statystycznych w taki sposob, aby mogly z
nich skorzysta¢ osoby niepetnosprawne. Obecnie wigkszo$¢ danych dostepna jest na
stronach internetowych producentow danych. Strona internetowa Giownego Urzedu
Statystycznego utatwia dostep do danych osobom niepelnosprawnym (z problemami ze
wzrokiem) poprzez posiadanie wersji kontrastowej strony oraz mozliwos¢ regulacji
wielkosci czcionki. Ulatwienia te dotycza jednak tylko informacji zamieszczonych na
stronie internetowej, publikacje 1 notatki informacyjne sa dostepne jedynie w wersji
standardowej. Nie ma natomiast informacji w jezyku migowym oraz w tekscie tatwym do
czytania (uproszczony, skrocony), jak ma to miejsce np. na stronie internetowej PFON.

Podsumowujgc, kwestia dobrowolnosci udzielania odpowiedzi na pytania 0 Stan
zdrowia jest wiec zgodna z Ustawg o ochronie danych osobowych oraz z podstawowymi
prawami czlowieka, jednak z drugiej strony utrudnia prowadzenie badan i powoduje biedy
(zazwyczaj zanizenie) w szacowaniu wielkosci populacji 0sob niepelnosprawnych, na co
zwracali uwage eksperci w ramach debaty o realizacji Konwencji o Prawach Osoéb
Niepetnosprawnych. Niedostosowanie narzedzi badawczych (np. legitymacja ankietera,
informacja o celu badania) do 0s6b z niektérymi rodzajami niepetnosprawnosci jest
kolejnym czynnikiem zwickszajacym prawdopodobienstwo odmowy uczestnictwa w
badaniu. Prawa os6b niepetnosprawnych do odmowy udzielania odpowiedzi o stan
zdrowia sg respektowane, jednak niedostosowanie metod zbierania danych powoduje
ograniczenie praw o0sOb niepetnosprawnych do uczestnictwa w badaniach, a co za tym

idzie, ryzyko, ze ich glos nie bgdzie w petni wyshuchany.
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V. Zbieranie danych z perspektywy wdrazania KPON — podej$cie obszarowe

W tej czesci opracowania omdwiona zostanie kwestia monitorowania Konwencji o
Prawach Osob Niepetnosprawnych w oparciu o dane statystyczne pochodzace z dwdch
glownych zrédet: statystyka publiczna uzupehione o inne dost¢gpne badania sondazowe
oraz dane administracyjne. Sklada si¢ ona z szesnastu podrozdzialow, ktorymi sg wybrane
artykuly Konwencji. Opisane artykuly zawieraja obszary mozliwe do monitorowania za
pomoca danych, pomini¢to jedynie artykuly ogdlne (jak definicje, ogdélne zasady
Konwencji) oraz artykuly wyrazajace konieczno$¢ respektowania praw o0sOb
niepelosprawnych (jak art. 10 ,prawo do zycia” czy art. 15 ,,wolno$¢ od tortur i
okrucienstwa”), ze wzgledu na fakt, ze ich monitorowanie odbywa si¢ gtdéwnie w inny
sposoOb niz za pomocg wskaznikow. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze nie dla wszystkich
obszarow dostepne sa dane statystyczne gromadzone przez urzedy lub statystyke
publiczng. Czes¢ obszarow wymaga osobnej operacjonalizacji (np. co to znaczy w
warunkach polskich wolno$¢ od tortur) i przeprowadzenia osobnych badan w celu
pozyskania danych i diagnozy tych obszaréw.

Kazdy podrozdziat sktada si¢ z dwoch czesci. W czesci ,,a. Wskazniki” oméwione sg
istniejgce i publikowane w Polsce wskazniki do monitorowania Konwencji — identyczne
lub jak najbardziej zblizone do definicji wskaznikow zawartych w Wytycznych o
Raportowaniu o Prawach Osob Niepetlnosprawnych, zamieszczonych na stronie
internetowej Wysokiego Komisarza ONZ ds. Praw Czlowieka.?” W czeéci ,,b. Pozostale
dane” zamieszczono informacj¢ o innych istniejacych danych z tego obszaru, ktore
moglyby by¢ wykorzystane do stworzenia wskaznika monitorowania lub wskaznika

przyblizonego.

V.1. Analiza obszarowa
W dalszej czgéci omoOwienie zostang kwestie zwigzane z mierzeniem stopnia
wdrozenia poszczegdlnych merytorycznych artykutdéw KPON z uwzglednieniem stanu

obecnego 1 luk w tym wzgledzie w Polsce. Sa to nastepujace artykuty:

1. RoOwnos$¢ szans i niedyskryminacja (art. 5)

2. Niepetnosprawne kobiety (art. 6)

?"Guidelines on periodic reporting to the Committee on the Rights of Persons with Disabilities, including the
simplifiedreportingprocedures,http://www.ohchr.org/Documents/HRBodies/ CRPD/CRPD-C-16-3_en.doc.
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Niepelosprawne dzieci (art. 7)

Dostepnos¢ (art.9)

Rownos¢ wobec prawa (art.12)

Wolnos$¢ od wykorzystywania, przemocy i naduzy¢ (art.16)
Niezalezne zycie 1 wlaczenie w spoteczenstwo (art. 19)

Mobilno$¢ (art.20)

© 0o N o 0 Bk~ W

Wolno$¢ wypowiadania si¢ 1 wyrazania opinii oraz dostep do informacji (art.21)
10.  Edukacja (art.24)

11.  Zdrowie (art.25)

12. Rehabilitacja (art.26)

13. Praca i zatrudnienie (art.27)

14. Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna (art.28)

15. Udziat w zyciu politycznym i publicznym (art.29)

16. Udziat w zyciu kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie (art.30)

1. Rownos$¢ szans i niedyskryminacja (art. 5)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Statistics on the number and percentage of claims of discrimination on the basis of
disability, disaggregated by sex, age, barriers identified, and the sector in which
discrimination occurred, and information on the number and percentage of cases that
resulted in sanctions.

Liczba 1 odsetek zgloszen przypadkow dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ (z
uwzglednieniem plci 1 wieku), informacja o przyczynach i1 obszarze, w ktorym
dyskryminacja miata miejsce, liczba i odsetek spraw, ktore zakonczyty si¢ sankcjami.

a. Wskazniki

Danymi dla wskaznikow z tego obszaru dysponuje system sadowniczy (ewidencje spraw
sagdowych) oraz instytucje powolane do nadzoru nad przestrzeganiem praw obywateli —

Rzecznik Praw Obywatelskich oraz Inspekcja Pracy w zakresie prawa pracy.
Statystyki postepowan sagdowych dostarczaja informacji na temat:

- Liczby spraw kierowanych do sadow powszechnych o przyznanie odszkodowania z
tytulu naruszenia rownego traktowania (w obszarach innych niz praca);
- Liczby spraw dot. r6znych form dyskryminacji w zatrudnieniu prowadzonych przez

sady pracy.
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Niestety wskazniki te nie sg raportowane w sposob, ktory pozwalatby na pokazanie liczby
spraw podjetych ze wzgledu na dyskryminacj¢ z powodu niepetnosprawnosci. Powyzsze
dane zamieszczane sg w publikacjach udostepnianych na portalu - Informator Statystyczny

Wymiaru Sprawiedliwos$ci (https://isws.ms.gov.pl). Dodatkowo mozliwe jest pozyskanie

informacji o powddztwach z tego zakresu, wniesionych przez m¢zczyzn i kobiety oraz o
liczbie powodztw uwzglednionych w catosci lub w czesci (nie sg to dane publikowane w

rutynowych sprawozdaniach) .

Rownoczesnie trzeba zauwazy¢, ze ze wzgledu na uwarunkowania prawne, dane z systemu
sagdowniczego nie moga by¢ w Polsce miarodajnymi wskaznikami w zakresie

niedyskryminacji ON. Jak pisze Rzecznik Praw Obywatelskich:

., ...gwarancje jednakowej dla wszystkich i skutecznej ochrony przed dyskryminacjg nie
zostaly w Polsce zapewnione w stopniu wystarczajgcym. Ustawa o rownym traktowaniu
nie zakazuje, bowiem dyskryminacji osob z niepetnosprawnosciami w takich obszarach
jak: oswiata i szkolnictwo wyzsze, opieka zdrowotna, dostep i warunki korzystania z
zabezpieczenia spotecznego, a takze ustug oferowanych publicznie, w tym ustug
mieszkaniowych, rzeczy oraz nabywania praw lub energii, pomimo tego, Ze zakaz ten
dotyczy innych grup narazonych na dyskryminacje (m.in. mniejszosci etnicznych). Tym
samym osoba z niepetnosprawnosciq, ktora stata sie¢ ofiarqg nierownego traktowania, nie

dysponuje takq samq jak inni ochrong przed dyskryminacjg”®.

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Inspekcja Pracy rejestruja naptywajace do nich
skargi ze wzglgdu na obszar, ktorego dotycza, w tym ze wzgledu na dyskryminacje m.in. z
powodu niepetnosprawnosci. W przypadku Inspekcji Pracy, nie sg to jednak dane tatwo

dostepne tj. regularnie publikowane w sprawozdawczosci tej instytucji.*

b. Pozostale dane

%8 Powoluje si¢ na nie jednak Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim sprawozdaniu z realizacji KPON, sg to
zatem dane dostepne w systemie, Realizacja przez Polske zobowigzan wynikajgcych z KPON, Sprawozdanie
Rzecznika Praw Obywatelskich 2012-2014, str. 25
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sprawozdanie%20KPON%202015.pdf.

> Ibidem, str. 24.

% Informacja o rodzajach skarg znajduje sic w Sprawozdaniu Gtéwnego Inspektora Pracy z dzialalnosci
Inspekcji Pracy w 2014r., ale juz nie w 2015. Réwnoczes$nie w sprawozdaniu za rok 2014, jest tylko ogdlna
informacja o skargach z powodu dyskryminacji bez wyréznienia kontekstu niepetnosprawnosci. Natomiast
pelna informacja o liczbie skarg nt. dyskryminacji z powodu niepetnosprawnosci naplywajacych do
Inspekcji

Pracy znajduje si¢ w przywolywanym wyzej sprawozdaniu RPO z realizacji KPON. Nalezy domniemywac,
ze, Rzecznik wystapil o taka informacj¢ do Gtéwnego Inspektora Pracy i jg uzyskat.
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Brakuje szerszych danych pokazujacych przyczyny i obszary dyskryminacji ON. Z
powodu brakéw danych administracyjnych w tym obszarze (réwniez w zakresie
wskaznikow), pomocne byloby prowadzenie badan sondazowych poglebiajacych temat

doswiadczenia dyskryminacji przez ON (obecnie takie badania nie sa prowadzone).

Pewnym przyblizeniem tego problemu jest subiektywne poczucie dyskryminacji ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢, wyliczane na podstawie badania Diagnoza Spoleczna.
Publikowane s nastepujace wskazniki:*!
- Poczucie dyskryminacji ws$rdod osob niepelnosprawnych w poréwnaniu do
pelosprawnych oraz w zaleznos$ci od stopnia niepetnosprawnosci.
- Poczucie dyskryminacji w zaleznosci od stanu zdrowia (liczby powaznych

symptoméw chorobowych).

2. Niepelnosprawne kobiety (art. 6)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Measures adopted to ensure that gender and disability perspectives are included in
legislation and policies. Measures adopted to ensure that a disability perspective is
included in gender-based policies and programmes and, conversely, that a gender
perspective is included in disability-based policies and programmes. Affirmative action
measures, aimed at preventing multiple and intersecting forms of discrimination against
women and girls with disabilities. Measures to ensure the full development, advancement
and empowerment of women and girls with disabilities, and to increase the number of
women with disabilities in decision-making bodies.

Wskazniki méwigce o tym, ze perspektywa niepetnosprawnosci uwzgledniona jest w
politykach dotyczacych plci oraz, ze perspektywa pici uwzgledniona jest w politykach
dotyczacych niepelnosprawnosci. Wskazniki informujace o przejawach dyskryminacji oraz
0 rozwoju i rdwnouprawnieniu kobiet niepetnosprawnych.

a. Wskazniki

Perspektywa plci jest najpowszechniej stosowanym zréznicowaniem w ocenie wielkosci 1
charakterystyki zjawiska niepetnosprawnosci. Glowny Urzad Statystyczny, publikujac
dane o osobach niepetnosprawnych, wigkszo$¢ informacji prezentuje w podziale na

kobiety 1 mezczyzn.

Dostepna sg nastepujace informacje:

! Panek T., Czapinski, J., Wykluczenie spoleczne, Diagnoza Spoleczna 2015. Warunki i jako$¢ zycia
Polakow - raport, Contemporary Economics, 9/4, 396-432, DOI:10.5709/ce.1897-9254.193.Badanie
Diagnoza Spoteczna nie jest badaniem prowadzonym przez GUS, zatem nie wchodzi w sklad statystyki
publicznej.
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- Liczba niepetnosprawnych kobiet oraz udzial w ogolnej liczbie kobiet w Polsce, w
wojewoOdztwach i1 powiatach (Spis Powszechny, EHIS, BAEL, EU-SILC).

- Liczba niepelnosprawnych kobiet wedhug ich aktywnos$ci ekonomicznej (pracujace,
bezrobotne, bierne zawodowo), stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia, zrodia
utrzymania (praca, §wiadczenia spoteczne) (Spis Powszechny).

- Wskazniki aktywnos$ci ekonomicznej osdb niepetnosprawnych liczba i odsetek
kobiet aktywnych zawodowo, bezrobotnych i biernych zawodowo, charakterystyka kobiet
niepetnosprawnych: pracujacych (wymiar czasu pracy, stopien niepetnosprawnosci, status
zatrudnienia), bezrobotnych (kategorie bezrobotnych, okres poszukiwania pracy, metody
poszukiwania pracy) oraz biernych zawodowo (przyczyny biernosci) (BAEL);

- Liczba niepelnosprawnych kobiet wedlug liczby schorzen i okresu trwania
ograniczenia sprawnosci (Spis Powszechny).

- Liczba niepelosprawnych kobiet wedlug mozliwosci wykonania czynnoS$ci
zwigzanych z samoobstugg, poziomu ograniczen w wykonywaniu czynnos$ci zwigzanych z

samoobstuga, wystepujacych grup schorzen, samooceny stanu zdrowia (EHIS).

Informacja te pochodza z wielu zrodet, a co za tym idzie, opierajg si¢ na innych definicjach
niepetnosprawnosci. Spis Powszechny i badanie EHIS wykorzystuja zaréwno pojecia
niepetnosprawnosci prawnej (posiadanie orzeczenia) jak 1 biologicznej (samoocena
ograniczen w funkcjonowaniu), a Badanie Aktywnos$ci Ekonomicznej jedynie koncepcje
niepetnosprawnosci prawnej. Dodatkowo, badania te obejmujg inne populacje (np. BAEL
tylko osoby w wieku 15 lat 1 wigcej), w zwiazku z czym wskazniki z réznych badan nie sg

porownywalne ze sobg.

Dane w podziale na pte¢ publikowane sg z r6zna czestotliwoscig. Informacje oparte na
Spisie Powszechnym publikowane sg co 10 lat (zazwyczaj dwa lata po realizacji badania).

Dane oparte na badaniu EHIS — co 5 lat, a dane z badania BAEL — co kwartat.

Istnieja rowniez informacje dotyczace materialnych warunkéw zZycia  0sob
niepetnosprawnych (jak poziom dochodéw, warunki mieszkaniowe, mozliwo$¢
zaspokajania potrzeb — na podstawie badan EU-SILC i Badania Budzetow Gospodarstw
Domowych), subiektywnej jako$ci zycia czy kapitalu spolecznego  o0soéb
niepelnosprawnych (na podstawie Badania Spdjnosci Spolecznej, prowadzonego przez

GUS) — w podziale na pte¢ - jednak dane te nie sg publikowane (lub jedynie wyrywkowo).
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Istnieje jednak mozliwo$¢ uzyskania tych danych po wystapieniu o dostgp do Glownego

Urzedu Statystycznego.

3. Niepelnosprawne dzieci (art. 7)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Efforts to carry out and monitor de-institutionalization and initiatives and ensure that

children with disabilities receive appropriate support and care within the community.

Panstwa  powinny gromadzi¢ dane pozwalajagce na  monitoring  procesu
deinstytucjonalizacji opieki nad dzie¢mi niepetnosprawnymi oraz rozwoju wsparcia i

opieki w ich srodowisku zycia.

a. Wskazniki

Wytyczne Konwencji w zakresie monitorowania tego obszaru nie zawierajag propozycji
konkretnych wskaznikow. Mozna jednak wskaza¢ dane statystyczne, ktore przyblizaja to
zagadnienie 1 moglyby postuzy¢ do stworzenia wskaznikOw monitorowania zasad
Konwencji.

Kwestia dzieci niepetnosprawnych jest znaczenie stabiej zbadana niz niepelnosprawnosé
w podziale na pte¢. Najwazniejsze informacje o skali zjawiska publikuje Gtowny Urzad
Statystyczny, jednak z do$¢ niska czestotliwoscig (na podstawie Spisu Powszechnego — co

10 lat, na podstawie badania EHIS — co 5 lat).
Obecnie publikowane sa nastepujace wskazniki:

- Liczba niepetnosprawnych dzieci oraz udziat w ogolnej liczbie dzieci w Polsce i w
wojewddztwach (Spis Powszechny);

- Liczba niepelosprawnych dzieci wedlug odczuwania ograniczenia sprawnosci (Spis
Powszechny);

- Czgstos¢ wystgpowania niesprawnos$ci u dzieci wedtug grup wieku i plci (EHIS).

W ramach sytemu pomocy spofecznej zbierane sa dane mogace potencjalnie postuzy¢ do
monitorowania wsparcia instytucjonalnego i1 Srodowiskowego w obszarze opieki nad
dzieckiem niepelnosprawnym. W zakresie opieki instytucjonalnej sa to dane dotyczace
liczby dzieci i mlodziezy przebywajacych w placowkach opiekunczo-wychowawczych
oraz w domach pomocy spotecznej dla dzieci i milodziezy niepelnosprawnych

intelektualnie. W ramach opieki srodowiskowej: a) dane o liczbie dzieci przebywajacych w
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rodzinnych formach opieki zastgpczej (rodzinach =zastgpczych: zawodowych i
niezawodowych, rodzinnych domach dziecka), b) liczbie dzieci korzystajacych z placowek
wsparcia dziennego) liczbie rodzin objgtych praca asystenta rodziny, d) liczbie rodzin,
ktore skorzystaly z poradnictwa specjalistycznego oraz e) liczbie 0s6b i rodzin, ktore
objeto ustugami opiekunczymi w miejscu zamieszkania. Niestety dane te nie sg zbierane w
sposob umozliwiajacy identyfikacje osob niepetnosprawnych, nie wiadomo, zatem ilu
odbiorcow tych ustug to niepelnosprawne dzieci 1 mlodziez (poza oczywistym

przypadkiem podopiecznych domow dla dzieci 1 mlodziezy niesprawnych intelektualnie).

Mozliwe jest tez zestawienie kosztdéw ponoszonych na opieke instytucjonalng 1 wsparcie
srodowiskowe, co moze by¢ miarg stopnia deinstytucjonalizacji opieki nad dzie¢mi, jednak
znowu, nie jest mozliwe wyodrebnienie wsparcia (w ramach obu form) kierowanego do

dzieci niepetnosprawnych.

Powyzsze dane dostepne sa w sprawozdaniach sektora pomocy spolecznej (MPiPS-03,
MPIPS-05, Ocena Zasobow Pomocy Spotecznej) oraz w Banku Danych Lokalnych GUS.
Zbierane s3 w oparciu o sprawozdawczos¢ jednostek odpowiedzialnych za okreslony typ
ushugi, dostepne sg, zatem na szczeblu lokalnym, w zaleznosci od specyfiki dziatania
instytucji na poziome gminy lub powiatu, potem za§ moga by¢ agregowane do poziomu

regionu lub catego kraju.

b. Pozostale dane
Poza wymienionymi wyzej, dostepne s3 tez informacje o edukacji dzieci
niepetnosprawnych (co w szczegdtach oméwiono w ramach cz¢sci dotyczacej edukacii),
takie jak liczba uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wedhug rodzajow tych
potrzeb, wedlug form ksztalcenia (np. w szkotach specjalnych, w szkotach
ogo6lnodostepnych, w nauczaniu indywidualnym) oraz na poszczegdlnych poziomach
ksztalcenia (przedszkole, szkoty podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne). Tego typu
informacje pozwalaja na okre$lenie np. jaki udziat stanowig dzieci niepelnosprawne wérod
wszystkich dzieci uczeszczajacych np. do przedszkoli lub szkét podstawowych. Na
przyktad, publikacja ,,O$wiata i wychowanie w roku szkolnym 2015/2016” podaje, ze
,»dzieci niepetlnosprawne w placowkach wychowania przedszkolnego, podobnie jak w
latach poprzednich, stanowity 1,3% (wzrost o 0,3 pkt. proc) wszystkich przedszkolakow.”
Dodatkowo, jest tez dostgpna informacja na temat liczby liczba szko6t specjalnych(O$wiata

i wychowanie w roku szkolnym 2015/2016).
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Istniejace wskazniki (lub dane, na podstawie ktérych mozna zbudowaé wskazniki)
skupiaja si¢ na skali zjawiska, co jest koniecznym pierwszym krokiem. Nie sa natomiast
dostepne informacje o wlaczeniu spolecznym dzieci niepetnosprawnych, o
instytucjonalizacji czy ich prawach. Konieczne jest wiec, by wskazniki warunkach i
jakos$ci zycia uwzgledniaty perspektywe dzieci. Problemem moze jednak to, ze niewiele

badan statystycznych obejmuje swoim zakresem dzieci.

4. Dostepnos¢ (art.9)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Proportion of the population that has convenient access to public transport, disaggregated

by age group, sex and persons with disabilities.

The average share of the built-up area of cities that is open space for public use for all,
disaggregated by age group, sex and persons with disabilities.

Odsetek populacji, ktory ma dogodny dostep do transport publicznego z uwzglednieniem

podziatlu na ple¢, grupy wieku oraz niepetnosprawnos¢.

Sredni udzial zabudowanej przestrzeni miejskiej (obiektow budowlanych i przestrzeni
publicznej), ktora jest dostepna dla 0sob niepelnosprawnych, z uwzglednieniem podziatu

na ple¢, grupy wieku.

a. Wskazniki i pozostale dane

W Polsce nie prowadzone sa zadne spisy i inwentaryzacje budynkow ani przestrzeni
publicznej, ktore uwzglgdniatyby ich dostgpnos¢ dla osob niepetnosprawnych. Stad nie
ma danych do zasilenia opisanych wskaznikéw ani do zdiagnozowania stopnia dostgpnosci

przestrzeni zabudowanej dla ON.

Podobnie ma si¢ rzecz z dostgpnoscia transportu publicznego dla ON. Nie mamy w Polsce
danych w tym obszarze prawie w ogole, poza informacja na temat taboru komunikacji
miejskiej przystosowanej do przewozu osob niepelnoprawnych. W Banku Danych
Lokalnych GUS znajduje si¢ informacja na temat liczby pojazdéw (tramwajow 1
autobusow) przystosowanych do przewozu ON, oraz liczby miejsc pasazerskich. Dane te

dostepne sa w ukladzie wojewddzkim i dla catej Polski.
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Badania statystyczne nie pozwalaja na oszacowanie kwestii dostgpnosci miejsc czy
informacji dla osob niepelnosprawnych. Nie istnieja ogodlnopolskie (ani regionalne)
wskazniki np. o liczbie urzedow publicznych dostosowanych dla 0séb niepetnosprawnych,
ze wzgledu zarowno na architekture (np. podjazdy) jak i dostgp do informacji (thumacze

jezyka migowego, informacje w alfabecie Braille’a).

5. Rownos¢ wobec prawa (art.12)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Number of guardianships, interdictions, and/or curatorships issued systems and/or
arrangements. How many persons with disabilities have regained legal capacity since

ratification of the Convention?

Liczba decyzji o ubezwlasnowolnieniu 1/lub nadaniu opiekuna/kuratora. Ile o0sob
niepelnosprawnych odzyskato zdolno$¢ do czynnosci prawnych od czasu ratyfikowania

konwencji?

a. Wskazniki

Ministerstwo Sprawiedliwos$ci gromadzi i publikuje dane w ujeciu rocznym, o liczbie
wnioskdw o ubezwlasnowolnienie, w tym o liczbie przypadkéw, w ktorych orzeczono

catkowite lub czesciowe ubezwlasnowolnienie (dane publikowane na portalu

https://isws.ms.gov.pl). Réwnocze$nie Ministerstwo dysponuje danymi na temat Igcznej
liczby 0sob ubezwlasnowolnionych przebywajacych pod opieka (ubezwlasnowolnienie
catkowite) oraz pod kuratela (ubezwlasnowolnienie czesciowe).** Zapewne Ministerstwo
posiada takze dane o liczbie przypadkow, w ktérych osoba ubezwtasnowolniona odzyskata
zdolno$¢ do czynnosci prawnych. Cho¢ nie wszystkie dane sa obecnie publikowane,
nalezy uzna¢, ze dysponujemy odpowiednimi danymi do zasilania wskaznikow w

omawianym obszarze.
b. Pozostale dane
Brak innych danych poza omoéwionymi powyze;.

6. Wolnosé¢ od wykorzystywania, przemocy i naduzy¢ (art.16)

%2 Udostepnito je na prosbe RPO, Realizacja przez Polske zobowigzar wynikajgcych z KPON, Sprawozdanie
Rzecznika Praw Obywatelskich 2012-2014, str. 35
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sprawozdanie%20KPON%202015.pdf.
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Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Proportion of persons who are victims of physical or sexual harassment, by sex, age,
disability status and place of occurrence, in the previous 12 months.

Odsetek populacji, ktory padt ofiarg przemocy fizycznej i molestowania seksualnego, z
uwzglednieniem podzialu na ple¢, wiek, niepetnosprawno$¢ oraz miejsce popetnienia

przestgpstwa, na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy.

a. Wskazniki

W Polsce niewiele jest zbieranych danych na temat ofiar przestepstw, zupehie za$§ brak
danych o przestepstwach popetionych wobec 0s6b niepetnosprawnych. Skala przemocy

wobec 0s6b niepelnosprawnych pozostaje zatem nieznana.

Jedyne dane o ofiarach przemocy zbiera i publikuje Policja w postaci liczby ofiar
przemocy domowej oraz Ministerstwo Sprawiedliwosci w postaci liczby o0sob
pokrzywdzonych przestgpstwem z art. 207 Kodeksu Karnego (przestepstwo zngcania sig).
Obie wielkosci podawane sg jedynie w podziale na wiek 1 pte¢, bez uwzglednienia

niepetnosprawnosci.

Pozostale statystyki obszaru przestepczosci dotycza rodzaju i1 liczby przestepstw, nie
odnoszg si¢ w ogole do charakterystyk ofiar (np. dane publikowane w Banku Danych

Lokalnych GUS w oparciu o sprawozdawczos¢ policji).

b. Pozostale dane
Badania statystyczne nie dostarczaja informacji na temat ofiar przestepstw w podziale na
niepelnosprawnos¢. Kwestia ta byla poruszana w Badaniu Spoéjnosci Spolecznej,
przeprowadzonym przez Glowny Urzad Statystyczny w 2011 roku, a informacje o
badanych uwzglednialy rowniez kwestie niepetnosprawnosci. Mozliwe jest wiec

skonstruowanie dla 0sob niepelnosprawnych nastgpujacego wskaznika:

- Poczucie bezpieczenstwa fizycznego (deklaracje osob w wieku 16 lat i wigcej

dotyczace oceny poczucia bezpieczenstwa w miejscu zamieszkania).

Taka informacja zostala jednak opublikowana jedynie dla calej populacji 0s6b w wieku 16

lat 1 wiecej.

7. Niezalezne zycie i wlaczenie w spoleczenstwo (art. 19)
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Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Data illustrating the efforts and steps carried out to move towards de-institutionalised
accommodation and care and individualised personal social security and support within
the local community, disaggregated by, among others sex and age. Extent to which persons
with disabilities, regardless of place of residence, perceive that they have sufficient ability
to choose by themselves and thereby, have control over important choices regarding their
daily life.

Dane opisujace dzialania na rzecz deinstytucjonalizacji ustug bytowych 1 opiekunczych
oraz rozwoju ushug dostosowanych do indywidualnych potrzeb w ramach srodowiska zycia
0sob niesamodzielnych. Stopien, w jakim osoby niepetnosprawne, niezaleznie od miejsca
pobytu, uznaja, ze maja wystarczajacg wolno$¢ wyboru 1 zdolno$¢ decydowania o

istotnych sprawach dotyczacych ich codziennego zycia.

a. Wskazniki

Stan opieki nad osobami niesamodzielnymi mozna zobrazowac¢ zestawiajac ze sobg dane
nt. dostepnej opieki instytucjonalnej oraz $rodowiskowej gromadzone przez system

pomocy spoteczne;.

Opieke instytucjonalng opisujg dane odnoszace si¢ do doméw pomocy spotecznej: liczby
jednostek, liczby miejsc oraz liczby o0sob z nich korzystajacych (mozliwe jest tez

wyrdznienie typow domoéw pomocy spolecznej).

Do opieki $rodowiskowej odnoszg si¢ dane nt.: rodzinnych domoéw pomocy spolecznej,
dziennych domoéw pomocy, osrodkéw wsparcia m.in. dla o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi (liczba jednostek, liczba miejsc, liczba oséb korzystajacych) oraz dane o
udzielonych ustugach opiekunczych i specjalistycznych ushugach opiekunczych (liczba

osob, ktore je otrzymaty, liczba §wiadczen, liczba wspartych rodzin 1 0s6b w rodzinach).

Mozliwe jest tez zestawienie rocznych wydatkow na opieke instytucjonalng z wydatkami
na wsparcie srodowiskowe, co moze by¢ uzytecznym i tatwo dostgpnym wskaznikiem

stopnia deinstytucjonalizacji ustug dla os6b niesamodzielnych.

Wszystkie powyzsze dane zbierane s3 na poziomie lokalnym powiatdw 1 gmin, potem

moga by¢ agregowane do poziomu wojewodztw 1 calego kraju (sa dostgpne w
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sprawozdaniach MPIPS-03 i 05, Ocenie Zasobow Pomocy Spolecznej, Banku Danych
Lokalnych GUS).

b. Pozostale dane

Mozliwe jest poglebienie danych na temat opieki w domach pomocy spotecznej w
zakresie: liczby przyjetych mieszkancow w danym roku, liczby mieszkancow, ktorzy
odeszli: do innych placéwek, do rodziny, usamodzielnili si¢, zmarli (MPiPS-05) oraz o

liczbie miejsc w poszczegdlnych placowkach (dane w rejestrach wojewodow).

8. Mobilnosé (art.20)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Percentage of the public budget for supporting persons with disabilities to obtain mobility
aids, devices and other assistive technologies to provide the ability to carry out
spontaneous and independent mobility.

Procent wydatkéw budzetowych przeznaczonych na wspieranie mobilno$ci o0séb
niepetnosprawnych poprzez zapewnienie dostgpu do odpowiednich urzadzen, $rodkow
technicznych oraz technologii umozliwiajacych spontaniczng i samodzielng mobilnos¢

0s0b niepetnosprawnych.

a. Wskazniki

Danych potrzebnych do zasilenia wskaznika mozna szuka¢ w wydatkach budzetowych
PFRON, ktory jest glownym dysponentem funduszy przeznaczonych na szeroko
rozumiang rehabilitacjc o0sOb  niepetnosprawnych. Mozna tu wykorzysta¢ kwoty
przeznaczane na dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych, w komunikowaniu
si¢ i technicznych na wnioski os6b indywidualnych (art.35a ust.1 pkt. 7 lit. d Ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych - tekst
ujednolicony Dz.U. 2016 poz. 2046 do ustawy Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776) oraz kwoty na
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzgt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki
pomocnicze przyznawane osobom niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw
(art.35a ust.1 pkt. 7 lit. ¢ Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0sob niepetnosprawnych - tekst ujednolicony Dz.U. 2016 poz. 2046 do ustawy Dz.U. 1997
Nr 123 poz. 776). Laczne wydatki na oba cele mozliwe sa do zestawienia z wydatkami

budzetowymi ogdtem.
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b. Pozostale dane
Brak innych danych w obszarze.

9. Wolno$¢ wypowiadania si¢ i wyrazania opinii oraz dostep do informacji
(art.21)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Percentage of public websites which are compliant with the latest Web Content
Accessibility Guidelines (WCAG).

Percentage of first-time (live) broadcasts (hours) and percentage of repeat broadcasts
(hours) on public service television channels, private channels, and web platforms that are
provided with subtitles/captioning/quality sign language interpretation/quality audio-
description.

Odsetek publicznych witryn/serwiséw internetowych, ktore zgodne sg ze standardami

zawartymi w Web Content Accessibility Guidelines (WCAG).

Odsetek audycji na zywo (w ha) oraz audycji odtwarzanych w telewizji publicznej,
prywatnej i platformach internetowych, ktore zaopatrzone sg w odpowiednie napisy/

wysokiej, jakosci ttumaczenie na jezyk migowy /wysokiej jakosci audiodeskrypcje.

a. Wskazniki

Krajowa Rada Radiofonii i Telewizji posiada dane na temat dostosowania audycji
telewizyjnych do potrzeb ON (odsetek audycji z napisami, audiodeskrypcja, thumaczeniem
na jezyk migowy). Nie sg one jednak regularnie publikowane (zostaly udostepnione na
prosbe RPO)*,

Brak innych danych odnoszacych si¢ do wskaznikow.

b. Pozostale dane

Brak jest badan na temat dostgpu do informacji (witryny internetowe, audycje w telewizji,
radiu) dla oséb niepelnosprawnych. Najbardziej kompleksowa  analiza na temat

korzystania z ushug cyfrowych w Polsce przedstawiona jest w publikacji ,,Spoteczenstwo

$Realizacja przez Polske zobowigzar wynikajgcych z KPON, Sprawozdanie Rzecznika Praw Obywatelskich
2012-2014, str. 25 https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Sprawozdanie%20KPON%202015.pdf
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informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2011-2015**, Prezentuje ona
informacje o gospodarstwach domowych korzystajacych z internetu, jednak publikowane
dane nie uwzgledniaja podziatu na gospodarstwa domowe z osobami niepetnosprawnymi i

bez takich osob.

Problem Kkorzystania z ustug cyfrowych przez osoby niepelnosprawne poruszony byt tez w
Badaniu Spdjnosci Spotecznej. Zidentyfikowano w nim, Ze niepelnosprawnos¢ moze by¢
czynnikiem wykluczenia cyfrowego. Wyniki pokazaly, iz do grupy oséb dotknigtych
catkowitym wykluczeniem cyfrowym (nigdy nie postugiwato si¢ komputerem) nalezalo

mniej wigcej dwie trzecie osob niepelnosprawnych (Jakos$¢ zycia, str. 84).

Kwestia dostgpnosci stron internetowych dla os6b niepetnosprawnych jest przedmiotem
prac Fundacji Widzialni. Fundacja realizuje audyty dostepnos$ci stron internetowych i na
tej podstawie opracowuje rekomendacje pozwalajace dostosowa¢ do standardow
dostgpnosci serwisy wielu instytucji. Metodologia audytow opiera si¢ na badaniach

ekspertow oraz niepelnosprawnych uzytkownikéw (Audyt dostepnosci stron www, 2017).

Nie ma natomiast badan na temat dostepnosci audycji telewizyjnych i radiowych dla oséb

niepetnosprawnych.

10. Edukacja (art.24)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Number and proportion of inclusive educational establishments which are accessible to
persons with disabilities, including accessible curricula, physical access, and accessible

means and modes of communication.

Number and proportion of students with disabilities who remain in segregated settings,
and of those who are transferred from segregated settings to regular inclusive educational

settings, with adequate individualized support.

Number and proportion of students with disabilities in comparison with the overall student
population who are enrolled in regular inclusive educational settings who have completed
primary education and percentage and proportion of students with disabilities in

comparison with the overall student population enrolled in secondary and tertiary

$Spoteczenstwo informacyjne w Polsce. Wyniki badan statystycznych z lat 2011-2015, Gtowny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2015, www.stat.gov.pl/spoleczenstwo_informacyjne_w_polsce_2011-
2015%20(1).pdf
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education. Drop-out rates of students with disabilities in comparison to the overall student
population in primary, secondary, and tertiary education. Percentage of women and girls
with disabilities who have access to all levels of education and vocational training.

Percentage of schools with access to: (a) electricity; (b) the Internet for pedagogical
purposes; (c) computers for pedagogical purposes; (d) adapted infrastructure and
materials for students with disabilities; (e) single-sex basic sanitation facilities; and (f)
basic hand washing facilities (as per the Water, Sanitation and Hygiene for All (WASH)
indicator definitions).

Proportion of teachers from regular and special education trained in inclusive education.

Liczba i odsetek placowek edukacyjnych dostepnych dla osdéb  niepelosprawnych
(odpowiednie programy nauczania, dostepna przestrzen fizyczna, odpowiednie S$rodki

komunikowania sig¢).

Liczba i odsetek ucznidw niepetnosprawnych korzystajacych z ksztalcenia specjalnego
oraz liczba i odsetek uczniow przeniesionych z placowek ksztalcenia specjalnego do

edukacji wigczajacej (z odpowiednim, zindywidualizowanym wsparciem).

Liczba i odsetek uczniow niepelnosprawnych we wilgczajacej edukacji, ktorzy ukonczyli
edukacje podstawowg (w poréwnaniu z odsetkiem ogodtu uczniéw), liczba i odsetek
uczniow niepelosprawnych uczeszczajacych do szkét srednich i na studia wyzsze (w
poréwnaniu z odsetkiem uczniow ogoétem). Odsetek ucznidw  niepetnosprawnych
porzucajagcych ksztalcenie na poziomie szkét podstawowych, $rednich oraz wyzszych (w
porownaniu z odsetkiem uczniow ogdlem). Odsetek dziewczat 1 kobiet
niepelnosprawnych, ktore maja dostgp do wszystkich pozioméw edukacji i ksztalcenia

zawodowego.

Odsetek nauczycieli (zarbwno w ksztalceniu specjalnym jak i w szkotach
ogblnodostepnych), ktéorzy maja odpowiednie przygotowanie w zakresie wlaczajace]

edukacii.

a. Wskazniki
Kwestia edukacji osob niepetnosprawnych w zakresie wskaznikow monitorowania
wdrazania Konwencji przedstawia si¢ relatywnie dobrze (w poréwnaniu do innych

obszarow). Mozliwe jest okreslenie wielkosci populacji 0sob niepetnosprawnych na
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podstawie badan prowadzonych przez Glowny Urzad Statystyczny. Do najwazniejszych
wskaznikow, publikowanych co 10 lat (Spis Powszechny), 5 lat (EHIS) i rocznie (BAEL),

naleza:

- Osoby niepelnosprawne wedlug poziomu wyksztalcenia oraz pici, miejsca
zamieszkania 1 ograniczenia sprawnosci, a takze porOwnanie poziomu

wyksztalcenia 0sob niepelnosprawnych w latach 2002 1 2011 (Spis Powszechny);

- Osoby niepelnosprawne wedlug kontynuacji nauki: liczba 1 odsetek o0sob
niepetnosprawnych w wieku 13-29 lat kontynuujacych nauke (wedhig pici, grup
wieku, poziomu wyksztalcenia, ograniczenia sprawnos$ci 1 trybu kontynowania

nauki) (Spis Powszechny);

- Aktywnos$¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat (jak w pkt. 1) 1

wigcej wedtug poziomu wyksztalcenia (BAEL);
- Osoby niepetnosprawne wedtug poziomu wyksztalcenia (EHIS).

Niewiele jest natomiast danych administracyjnych odnoszacych si¢ do sytuacji ON w
systemie edukacji. Na podstawie sprawozdawczosci szkol mozliwe jest okreslenie
rozmiarOw populacji uczniow  niepelnosprawnych (ogotem oraz z uwzglednieniem
poszczegbdlnych typow szkot 1 etapdw edukacji) oraz pokazanie medycznego podioza ich
niepetnosprawnosci. Dane gromadzone 1 publikowane przez Centrum Informatyczne

Edukacji (dalej CIE, https://cie.men.gov.pl/) pozwalaja na okreslenie:

- Liczby ucznidow z orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego z tytulu
niepetnosprawnosci,

- Liczby ucznidow niepetnosprawnych uczacych si¢ odpowiednio w szkotach
specjalnych, integracyjnych oraz ogdlnodostgpnych (edukacja wiaczajaca), na

kazdym etapie edukacji (szkoty podstawowe, gimnazjalne i ponadgimnazjalne).

Natomiast sprawozdawczo$¢ szkot wyzszych — przetwarzana przez GUS (coroczne
opracowania tematyczne Szkoly wyzsze i ich finanse) pozwala na okreslenie liczby
niepetnosprawnych studentow i1 absolwentow szkot wyzszych z podziatem na typy szkol,

grupy kierunkow studiow i wojewodztwa.

W konteksécie wskaznikow powyzsze dane pozwalaja na okreslenie liczby i proporcji

uczniow niepelnosprawnych  korzystajacych z edukacji wlaczajacej (szkoly
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ogo6lnodostepne) oraz ksztalcenia specjalnego (szkoty specjalne oraz integracyjne).
Mozliwe jest rowniez pokazanie odsetka ON uczeszczajacych do szkot s$rednich i
wyzszych w zestawieniu z odsetkiem ogo6tu ucznidw kontynuujacych nauke w szkotach
srednich i wyzszych. CIE nie publikuje danych o liczbie szkot specjalnych, integracyjnych
i prowadzacych edukacje wlaczajaca, lecz zapewne je posiada. Wydaje sie, ze system nie
dysponuje pozostalymi danymi potrzebnymi do zasilenia wskaznikéw. Nie ma danych
odnoszacych sie do kwestii przystosowania budynkow szkot dla potrzeb ON ani zakresu
wsparcia dla ucznidow niepetnosprawnych w ramach szkot Nie wiadomo ilu uczniow
przenoszonych jest z ksztalcenia wigczajacego do specjalnego 1 na odwrot, z ksztalcenia
specjalnego do szko6t ogodlnodostepnych, ani tez ilu ucznidow niepelnosprawnych porzuca
ksztalcenie na poziomie $rednim 1 wyzszym. Nie ma tez informacji na temat kwalifikacji

nauczycieli do prowadzenia ksztalcenia wigczajacego.
b. Pozostale dane

Jednym z istotnych zrédet informacji na temat wyksztalcenia i uczestnictwa w szkoleniach
0sob dorostych jest badanie Ksztalcenie Dorostych 2011. Brak w nim jednak podziatu na
osoby petnosprawne 1 niepetnosprawne. Réwniez publikacja ,,Kapitat ludzki w Polsce w
2014 roku” — poza informacjami dotyczacymi rynku pracy — nie uwzglednia kwestii

niepetnosprawnosci.

Brak jest rowniez wskaznikow o liczbie szkot 1 uczelni dostepnych dla osoéb
niepetnosprawnych(odpowiednie programy nauczania, dostgpna przestrzen fizyczna,
odpowiednie $rodki komunikowania si¢) oraz informacji o wyposazeniu szkét w
komputery, dostep do internetu oraz posiadajacych infrastrukture dostosowang do osob

niepetnosprawnych.

CIE udostepnia réwniez dane o medycznych przyczynach niepetnosprawnosci uczniow, z
podziatem na typy szkot i okresleniem liczby uczniow ujetych w poszczegdlnych
kategoriach (np. niewidomi, stabowidzacy, niestyszacy, stabostyszacy, z uposledzeniem w

stopniu lekkim, tgcznie wyrozniono 11 kategorii).

11. Zdrowie (art.25)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:
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Budget allocations for improving accessibility of health services and facilities as a
percentage of the general health budget, disaggregated by rural and urban areas.

Srodki wydatkowane na zwigkszenie dostepnosci ustug zdrowotnych i budynkéw stuzby
zdrowia dla os6b niepelnosprawnych, (jako odsetek ogdlnego budzetu na zdrowie, z

uwzglednieniem podziatu na tereny wiejskie i miejskie.

a. Wskazniki

Ze wzgledu na obecng strukture budzetu NFZ, wyodrgbnienie informacji o wydatkach
poniesionych na poprawe dostgpnosci ustug 1 budynkéw stuzby zdrowia dla potrzeb ON

wydaje si¢ niemozliwe.
b. Pozostale dane

Badania ankietowe dostarczaja danych, ktéore moga by¢ uzupelieniem monitoringu
sytuacji oso6b niepelnosprawnych w zakresie zdrowia, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze dane te
skupiajg si¢ na stanie zdrowia osOb, a nie na dost¢pnosci ustug. Na podstawie Spisu
Powszechnego, realizowanego i publikowanego co 10 lat, mozliwe jest oszacowanie trzech

wskaznikow:

- Osoby niepelnosprawne wedlug grup schorzen: liczba 1 odsetek o0sob
niepetnosprawnych posiadajacych jedno, dwa lub trzy schorzenia

- Osoby niepetnosprawne wedtug rodzaju schorzen (np. schorzenia ruchu, stuchu
itp.) — wedlug pici i ograniczenia sprawnosci;

- Osoby niepetnosprawne wedhig okresu trwania ograniczenia sprawnosci: liczba
i odsetek osob niepetnosprawnych w podziale na okres trwania ograniczenia

sprawnosci (np. do roku, od roku do 5 lat itd.) — wedhug pici.
Badanie EHIS dostarcza nastepujacych wskaznikow:

- Osoby (liczba i odsetek) niesprawne wedlug kryterium UE (biologicznie) w
wieku 15 lat 1 wigcej wedlug mozliwosci wykonania czynno$ci zwigzanych z
samoobstuga (jak np. jedzenie positkow, ubieranie si¢, mycie) oraz wedtug grup
wieku, stopnia ograniczenia Sprawnosci;

- Osoby niesprawne wedhug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat 1 wigcej
wedlug poziomu ograniczen (lekkie, $rednie, powazne) W wykonywaniu

czynnosci zwigzanych z samoobstuga,
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- Osoby niesprawne wedhug kryterium UE (biologicznie) w wieku 15 lat i wigcej
wedlug mozliwosci wykonania czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego (np. przygotowywanie positkow, robienie zakupow czy

prace domowe).

Dodatkowo na podstawie tego badania mozna okresli¢ rodzaje schorzen, na ktore cierpig

osoby niepetnosprawne.

Kwestia w zasadzie nieobecng w badaniach jest zdrowie psychiczne o0s6b
niepelnosprawnych. Przeprowadzone w 2011 roku przez GUS Badanie Spdjnosci
Spolecznej®® wykazalo, ze niepelnosprawno$é jest czynnikiem w  sposob istotny
sprzyjajacym wystgpieniu zlego stanu psychicznego — niepetnosprawnos$¢ zdefiniowana
jako faktyczny zly stan zdrowia, wyznaczajacy fizyczne mozliwosci danej osoby, bez
wzgledu czy moze by¢ zaliczona do grona niepelnosprawnych (we wiasnej ocenie lub w

sensie formalnym).

Istnieje takze pewna ilo$¢ danych administracyjnych z obszaru zdrowia, ktore mogg by¢
przydatne przy przeprowadzaniu rdéznego rodzaju polityk i programéw na rzecz ON. Dane

te ze wzgledu na zakres tematyczny, mozna pogrupowac nastepujaco:
- Dane odnoszace si¢ do medycznych przyczyn niepetnosprawnosci

Sa to dane informujace o typach schorzen, ktére lezg u przyczyny niepelosprawnosci,
jako takie mogg by¢ pomocne np. W interwencjach obliczonych na zapobieganie
niepetnosprawnosci albo programach adresowanych do okreslonych grup ON. Dane te,
gromadzone s3 w ramach systemu orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, a takze w
ramach dziatalno$ci poradni psychologiczno-pedagogicznych orzekajacych o potrzebie
ksztalcenia specjalnego. W obu przypadkach schorzenia ujgte sa w zamkniety katalog

kategorii.
- Dane o dostgpnosci wybranych ustug medycznych

NFZ prowadzi Ogoélnopolski Informator o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne

(http://kolejki.nfz.gov.pl/Informator), mozna dzigki niemu okresli¢ placowki, w ktorych

swiadczona jest dana ushuga, liczbe o0séb oczekujacych, sredni czas oczekiwania oraz

pierwszy wolny termin ustugi. Dane udostgpnianie sg dla poszczegdlnych miejscowosci,

$Whyniki drugiej edycji badania przeprowadzonego 2015 roku nie zostaty opublikowane do 5.12.2016 .
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jak i dla regionéw. Wsréd katalogu $wiadczen znajdujg si¢ oczywiscie i takie, kierowane
do 0s6b niepelnosprawnych jak np. dlugoterminowa opieka pielggniarska, pobyt w

zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-leczniczych.
- Dane o pacjentach korzystajacych z wybranych §wiadczen medycznych

Sprawozdania NFZ dostarczaja informacji na temat liczby pacjentoéw (z podziatem na pteé
1 wiek), ktorzy skorzystali z wybranych $§wiadczen medycznych, w tym $wiadczen
kierowanych bezposrednio do o0séb niepetnosprawnych/oséb niesamodzielnych
(rehabilitacja lecznicza, $wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej, opieka paliatywna i hospicyjna). Zamieszczana jest w nich takze
informacja o kosztach tych $wiadczen (Sprawozdania z dzialalnosci Narodowego

Funduszu Zdrowia za poszczegolne lata).

Na koniec trzeba zauwazy¢, ze NFZ nie gromadzi danych na temat dostgpnosci
poszczegbdlnych placéwek dla ON, ani tez dostepnosci §wiadczen dla osob z rdéznymi

typami niepetnosprawnosci.

12. Rehabilitacja (art.26)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Number and percentage of persons with disabilities that consider rehabilitation initiatives

to be cross-sectoral and of sufficient quality.

Liczba i odsetek o0s6b  niepelnosprawnych, ktoére uznajg, ze dostgpna pomoc

rehabilitacyjna jest wieloaspektowa 1 wysokiej jakosci

a. Wskazniki

Brak badan na temat zadowolenia z dost¢pnych ushug rehabilitacyjnych dost¢gpnych dla

0so0b niepetnosprawnych.
b. Pozostale dane

Dane administracyjne w tym obszarze opisuja ustugi i odbiorcéw ushug rehabilitacyjnych.
W zakresie rehabilitacji leczniczej dane udostgpnia NFZ, natomiast zawodowej 1

spotecznej PFRON.
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W ramach sprawozdawczo$ci NFZ mozliwe jest okreslenie liczby pacjentéw (z podziatem
na pte¢ 1 wiek), ktérzy w danym roku skorzystali ze swiadczen rehabilitacji leczniczej oraz

kosztoéw realizacji $wiadczen.

Natomiast PFRON udostepnia szczegdélowe dane o finansowanych przez siebie ustugach,
liczbie wspartych podmiotow i 0sob. W zakresie rehabilitacji zawodowej sg to m.in. dane o
zakresie wsparcia dla Zakladéw Aktywnosci Zawodowej i réznego rodzaju dzialaniach
wspierajagcych ON na runku pracy (np. poprzez wyposazenie stanowisk pracy, szkolenia,
dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, finansowanie kosztow zatrudnienia
pracownikOw pomagajacych pracownikowi niepetnosprawnemu). W zakresie rehabilitacji
spolecznej mozna wymieni¢ m.in. takie ustugi jak: dofinansowanie turnusow
rehabilitacyjnych, likwidacji  barier architektonicznych, zaopatrzenia w  sprzet
rehabilitacyjny, wsparcie dla tworzenia 1 funkcjonowania Warsztatow Terapii Zajgciowe],

dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki.

13. Praca i zatrudnienie (art.27)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Data, disaggregated by sex on the employment of persons with disabilities in the public

sector.

Statistical data, disaggregated by sex, on the employment, both in the public and private
sector, of the economically active population with disabilities vis-a-vis the overall
economically active population disaggregated by sex, type of work and other relevant

factors compared to the employment rates of men and women without disabilities.

Average hourly earnings of female and male employees, by occupation, age group and

persons with disabilities.
Unemployment rate, by sex, age group and persons with disabilities.

Dane o zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych w sektorze publicznym (z uwzglednieniem

podziatu na ptec).

Dane o zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych zarowno w sektorze publicznym jak i
prywatnym w zestawieniu z danymi o zatrudnieniu calej, aktywnej ekonomicznie

populacji. Z uwzglednieniem podziatlu na ple¢, rodzaj pracy oraz inne istotne czynniki.
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Srednie zarobki kobiet i mezczyzn, z uwzglednieniem wykonywanego zawodu, wieku oraz

niepetnosprawnosci.

Stopa bezrobocia z uwzglednieniem pici, grupy wieku oraz niepetnosprawnosci.

a. Wskazniki

Kwestia aktywnos$ci ekonomicznej 0s6b niepelnosprawnych nalezy do dziedzin w
relatywnie dobrym stopniu monitorowanych. Najbogatszym zrodlem informacji jest
prowadzone co kwartat przez GUS Badanie Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnos$ci. Zawiera
ono szereg informacji o niepetnosprawnych pracujacych 1 bezrobotnych, ze
zroznicowaniami wedtug cech demograficzno-spotecznych 1 na tle catej populacji 0sob
aktywnych ekonomicznie, jednak wadg tego zrodta danych jest fakt objecia nim jedynie
0s0b niepetnosprawnych prawnie.

Badanie BAEL dostarcza nastepujacych wskaznikow:

- Aktywnos$¢ ekonomiczna os6b niepelnosprawnych w wieku 16 lat i wigcej wedtug
stopnia niepetnosprawnosci: liczba o0s6b niepelnosprawnych pracujacych,
bezrobotnych i1 biernych zawodowo oraz wspotczynnik aktywnosci zawodowe],
wskaznik zatrudnienia i stopa bezrobocia — wedlug pici, grup wieku, wielkosci
miejscowosci zamieszkania, stanu cywilnego, poziomu wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania, stopnia niepetnosprawnosci oraz typu gospodarstwa domowego;

- Pracujacy niepelnosprawni wedlug wymiaru czasu pracy oraz stopnia
niepetnosprawnosci: osoby pracujace w pelnym 1 niepelnym wymiarze czasu pracy,
w podziale na liczbe godzin przepracowanych w badanym tygodniu — wedtug pici,
miejscowos$ci zamieszkania 1 stopnia niepetnosprawnosci;

- Pracujacy niepetnosprawni wedlug wymiaru czasu pracy (pelny / niepelny) oraz
wybranych sekcji PKD (branz — np. budownictwo, opieka zdrowotna);

- Pracujacy niepetnosprawni wedlug statusu zatrudnienia (pracownicy najemni,
pracujacy na wilasny rachunek) oraz wedlug plci i miejscowosci zamieszkania;

- Bezrobotni niepetnosprawni wedtug kategorii bezrobotnych(tj. bezrobotni, ktorzy
stracili pracg, powracaja do pracy po przerwie lub podejmuja prace po raz
pierwszy) oraz wedlug plci i miejscowosci zamieszkania;

- Bezrobotni niepetnosprawni wedtug okresu poszukiwania pracy (np. do 3 miesiecy,

od 4 do 6 miesigcy itd.) oraz wedlug pfici;
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- Bezrobotni niepelnosprawni wedlug wybranych metod poszukiwania pracy (np.
poszukujacy przez urzad pracy, ogloszenia itd.) oraz wedhig plci i miejscowosci

zamieszkania.

GUS w oparciu o sprawozdawczos$¢ przedsigbiorstw udostgpnia takze dane o zatrudnieniu
w sektorze publicznym i prywatnym, jednak tylko w podziale na pte¢, bez uwzgledniania
niepetnosprawnosci. Podobnie rzecz si¢ ma z wynagrodzeniami, przy czym tutaj dane nie

uwzgledniajg nawet pici (Bank Danych Lokalnych)

Pomocne mogg by¢ jednak dane PFRON-u, ktéry pobiera wptaty od pracodawcéw
zatrudniajgcych minimum 25 pracownikach, a ktorych wskaznik zatrudnienia ON nie
przekracza 6%. W swoich sprawozdaniach PFRON informuje o liczbie zatrudnionych ON
1 zatrudnieniu ogotem u tego typu pracodawcow. Zapewne mozliwe jest na podstawie tych
danych wyodrebnienia zatrudnienia w sektorze publicznym 1 prywatnym, oraz obliczenie
odpowiednich odsetkow zatrudnienia ON (dane statystyczne zamieszczane na stronie
www.pfron.org.pl oraz Sprawozdania z realizacji planu rzeczowo-finansowego z
dziatalnosci PFRON).

Czesciowe dane o zatrudnieniu ON w sektorze publicznym publikowane sg w
przygotowywanej przez r1zad Informacji o realizacji Karty Praw  Osob
Niepetosprawnych.*®* Dostepne tam dane dotycza jedynie ministerstw i urzedow
centralnych. Zrédlem informacji o konkretnych problemach i dziataniach zwiazanych z
aktywizacja osob niepetnosprawnych na rynku pracy s3 raporty opracowywane na
potrzeby lokalnych rynkow pracy oraz wybranych grup osob niepetnosprawnych, dostgpne
na stronie internctowej Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Osoéb Niepetnosprawnych

(www.niepelnosprawni.gov.pl w zaktadce Niepelosprawni w liczbach).

b. Pozostale dane

Liczba 1 odsetek os6b niepetnosprawnych pracujacych, bezrobotnych i biernych
zawodowo(wedlig plci, miejsca zamieszkania, ograniczenia sprawnosci)sg rowniez
zbierane w Spisie Powszechnym. Zaleta tego zrodia jest uwzglednienie zaréwno
niepetnosprawnosci prawnej jak i biologicznej (czego nie ma w BAEL), natomiast wada

niska czg¢stotliwos¢ (co 10 lat).

*® Informacje sa dostepne na stronie Biura Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych

(http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,121,informacje-o-realizacji-karty-praw-osob-
niepelnosprawnych)
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Brakujacym wskaznikiem z tego obszaru jest poziom wynagrodzen 0sob
niepelnosprawnych. Najbardziej kompleksowe zrodlo danych na ten temat - Badanie
Struktury Wynagrodzen wedlug Zawodow — nie uwzglednia niepetnosprawnosci w

charakterystyce 0sob, o ktorych zbierane sg informacje.

Uzupehieniem danych sondazowych, moga by¢ dane o bezrobociu rejestrowanym,
gromadzone przez Powiatowe Urzgdy Pracy. W ramach sprawozdania MPiPS-01
wyszczegoOlniana jest liczba bezrobotnych zarejestrowanych w tym m.in. 0s6b
niepelnosprawnych (z podziatem na ptec¢). Mozliwe jest tez okreslenie ile z tych osob ma
prawo do zasitku, ile zarejestrowato si¢ w danym miesigcu, a ilu znalazlo prace. Niestety w
oparciu o sprawozdanie nie mozliwe jest dalsze poglgbianie charakterystyki bezrobotnych
0sOb niepelosprawnych (np. kwestii posiadania kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia
zawodowego, dlugotrwalosci bezrobocia), niemniej jednak te dane powinny by¢ dostepne

w systemach informatycznych urzedéw pracy

Nie ma wielu danych o zatrudnieniu ON w ramach sektora ekonomii spoteczne;j.
Wiasciwie mozna si¢ tu tylko positkowa¢ danymi PFRON na temat zatrudnienia ON w
Zaktadach Aktywnos$ci Zawodowej: liczbie 0sob zatrudnionych w ZAZ, liczbie osob, ktoére
opuscity ZAZ oraz podjety zatrudnienie w Zaktadach Pracy Chronionej lub na otwartym
rynku pracy. Nie ma systematycznie gromadzonych danych o zatrudnieniu ON w ramach

przedsigbiorstw spotecznych, a takze Zaktadach Pracy Chronione;.

Dane PFRON pozwalaja dodatkowo na pokazanie liczby ON pracujacych dzieki lub przy
udziale wsparcia ze strony PFRON np. liczby ON zatrudnionych na stanowiskach pracy,

ktorych wyposazenie sfinansowal PFRON, liczby ON, ktorzy otrzymali wsparcie

pracownika pomagajacego (dane statystyczne zamieszczane na stronie www.pfron.org.pl

oraz Sprawozdania z realizacji planu rzeczowo-finansowego z dziatalnosci PFRON).

14. Odpowiednie warunki zycia i ochrona socjalna (art.28)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Proportion of people living below 50 per cent of median income, by age, sex and persons

with disabilities.
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Percentage of the population covered by social protection floors/systems, disaggregated by
sex, and distinguishing children, the unemployed, old-age persons, persons with

disabilities, pregnant women/ newborns, work injury victims, the poor and the vulnerable.

Odsetek populacji zyjacej ponizej relatywnej linii ubdstwa (ponizej 50% mediany

przychodu) z uwzglednieniem grup wieku, plci oraz niepetnosprawnosci.

Odsetek populacji objgtej systemem pomocy spolecznej/ systemami zabezpieczenia
spotecznego z uwzglednieniem plci, dzieci, os6b bezrobotnych, osob starszych, osob
niepetnosprawnych (w tym w skutek wypadku w pracy) kobiet w cigzy i z malymi

dzie¢mi, oséb ubogich.

a. Wskazniki

Materialne warunki zycia o0s6b niepelnosprawnych sg przedmiotem kilku badan.
Umozliwiajg one czgsciowe oszacowanie wskaznikow monitorowania Konwencji.

Poziom ubodstwa o0sOb niepelnosprawnych mozna oszacowaé¢ na podstawie Badania
Budzetow Gospodarstw Domowych. Notatka ,,Zasieg ubdstwa ekonomicznego w Polsce w

latach 2012-2015 -podstawowe dane”®’ prezentuje nastepujace wskazniki:

- Odsetek 0so6b zyjacych w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej a)
granicy ubostwa skrajnego (tzw. minimum egzystencji), b) relatywnej granicy

ubostwa (ponizej 50% mediany wydatkow), ¢) ustawowej granicy ubdstwa.

Dane te dotycza jednak wylacznie osob niepelnosprawnych prawnie.

Ze wzgledu na fakt, ze osoby w trudnej sytuacji, w tym ON mogg zabiega¢ 0 wsparcie
jednocze$nie z roznych zrodel/systemdé6w zabezpieczenia spolecznego, ktore prowadza
swoje odrgbne ewidencje, nie mozliwe jest okreslenie dokladnej, tacznej liczby (ani
odsetka) 0sob objetych pomoca, mozliwe jest jedynie pokazanie 0s6b wspartych w ramach

poszczegolnych systemow, przy czym bardzo rzadko mozliwe jest to w doniesieniu do
ON.

Dane urzedéw pracy (sprawozdania MPiPS-01), pozwalaja okresli¢ liczbg bezrobotnych

pobierajacych zasilek w tym niepetnosprawnych oraz osob (takze z wyszczegdlnieniem

%7 Informacja opublikowana na stronie GUS, http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/ubostwo-
pomoc-spoleczna/zasieg-ubostwa-ekonomicznego-w-polsce-w-2015-r-,14,3.html.
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kobiet) posiadajacych co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
niepelnosprawne dziecko do 18 roku zycia. Na podstawie tych danych mozna okresli¢

odsetek populacji pobierajacej zasitek dla bezrobotnych.

ZUS dysponuje liczba rencistow pobierajacych swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy

(sa to z definicji osoby niepelnosprawne).

Sprawozdania gmin z realizacji $wiadczen rodzinnych pozwalaja okresli¢ liczbe rodzin
pobierajacych $wiadczenia rodzinne, liczbe dzieci, na ktore rodzice otrzymuja
Swiadczenia, udziat dzieci do lat 17 na ktore rodzice otrzymujg zasitek rodzinny w ogolnej
liczbie dzieci w tym wieku (dane dostgpne w Banku Danych Lokalnych GUS). Niestety

dane te nie uwzgledniajg kwestii niepetnosprawnosci.

Natomiast sprawozdawczo$¢ pomocy spofecznej pozwala pokaza¢ rozmiar populacji
korzystajacej ze wsparcia w ramach tego systemu. Szczegdlnie uzyteczne sa tu dane o
rzeczywistej liczbie osob korzystajacych ze $wiadczen, ktora wskazuje korzystajacych
tylko raz, niezaleznie od liczby i rodzaju $wiadczen przyznanych decyzjami (dodatkowo
podawana jest takze liczba rodzin, w tym rodzin na wsi oraz liczba os6b w rodzinach-
sprawozdanie MPIPS-03). GUS na podstawie sprawozdan pomocy spolecznej, oblicza
takze nastepujacy wskaznik - osoby, ktorym decyzja przyznano $wiadczenia pomocy
spotecznej na 10 tys. Ludnosci (Bank Danych Lokalnych). Niestety omdwione tu dane nie

uwzgledniajg podziatu zna pte¢, wiek ani niepelnosprawnosc.
b. Pozostale dane

Przyblizone informacje na temat osdb otrzymujacych $wiadczenia spoleczne, w tym
Swiadczenia dla osob niepetnosprawnych, gromadzi i publikuje GUS wykorzystujac dane z

badania EU-SILC. Publikowany jest (co roku) nastgpujacy wskaznik:

- Poziom przecigtnych rocznych dochoddéw netto na 1 osobe w gospodarstwie
domowym pochodzacych ze §wiadczen dla osob niepetnosprawnych ($wiadczenia
dla niepelnosprawnych to np. renta szkoleniowa, $wiadczenie rehabilitacyjne,

otrzymywane przez osoby nie bedace w wieku emerytalnym).

Wskaznik ten mowi nam jednak tylko o poziomie §wiadczen w przecigtnym gospodarstwie
domowym — nie méwi, jaki jest poziom dochodéw gospodarstw domowych z osobami

niepetnosprawnymi.
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Taki wskaznik jest dostepny na podstawie wynikow Badania Budzetow Gospodarstw

Domowych, ktérego wyniki publikowane sg co roku:

- Poziom przecigtnych miesigcznych dochodéw na 1 osobe w gospodarstwach
domowych z osobami i bez 0s6b niepetnosprawnych;
- Poziom przecigtnych miesiecznych rozchodéw na 1 osob¢ w gospodarstwach

domowych z osobami i bez 0sdb niepetnosprawnych.

Dodatkowym uzupehlieniem informacji o warunkach zycia sg3 dane ze Spisu
Powszechnego — gromadzone i publikowane co 10 lat - dotyczace liczby o0sob
niepetnosprawnych wedlug zrodet utrzymania. Zwigzek miedzy niepelnosprawnoscia a
materialnymi warunkami zycia byt analizowany w Badaniu Spojnosci Spotecznej w 2011
roku. Wykazano w nim, ze obecnos¢ w gospodarstwie osoby niepelosprawne;j
nieznacznie zwieksza ryzyko ubdstwa.

Na podstawie sprawozdan pomocy spotecznej mozliwe jest takze okreslenie liczby osob
(liczby rodzin oraz o0s6b w rodzinie), ktéorym przyznano pomoc z powodu

niepetnosprawnosci (sprawozdanie MPiPS-03).

15. Udzial w zyciu politycznym i publicznym (art.29)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Proportion of population who believe decision making is inclusive and responsive, by sex,

age, disability and population group.

Proportions of positions (by age group, sex, persons with disabilities and population
groups) in public institutions (national and local legislatures, public service, and

judiciary) compared to national distributions.

Odsetek populacji, ktéra ma przekonanie, ze podejmowanie decyzji 0 znaczeniu
publicznym odbywa si¢ z uwzglednieniem ich interesOw (z podziatem respondentow ze

wzgledy na ple¢, niepetnosprawnos¢, wazne kategorie spoleczne).

Odsetek miejsc pracy w instytucjach publicznych przypadajacy na osoby niepetnosprawne
w porownaniu z odsetkiem miejsc pracy zajmowanych przez ON w innych sektorach

gospodarki.

a. Wskazniki

62




Dane w zakresie miejsc pracy dla ON  oraz miejsc pracy ogdélem, w podmiotach
zatrudniajacych wigcej niz 25 osob gromadzi PFRON (dane statystyczne zamieszczane na

stronie www.pfron.org.pl oraz Sprawozdania z realizacji planu rzeczowo-finansowego z

dziatalnosci PFRON). Jak pisaliSmy wyzej, przy okazji omawiania danych w obszarze
rynku pracy, dane te nie s3 publikowane z r6znieniem na sektor publiczny i prywatny,
jednak zapewne jest to mozliwe, podobnie jak obliczenie odsetka miejsc pracy
zajmowanych przez ON w tych sektorach.

Brak jest natomiast analiz dotyczacych udzialu w zyciu politycznym w podziale na osoby

niepetnosprawne.
b. Pozostale dane

Dane na temat aktywnosci publicznej, w tym politycznej ON sa bardzo ograniczone.
Wiasciwie mozemy przywota¢ jedynie szczatkowe dane na temat aktywnosci wyborczej.
Panstwowa Komisja Wyborcza podaje w swoich sprawozdaniach liczbe o0sob, ktore
zaglosowaty przez petnomocnika, jest to jedynie czgs¢ ON biorgcych udziat w wyborach
(Wydawnictwa Statystyczne Panstwowej Komisji Wyborczej). Mozliwe jest tez

pozyskanie danych na temat liczby komisji wyborczych przystosowanych do potrzeb ON.

16. Udzial w zyciu kulturalnym, rekreacji, wypoczynku i sporcie (art.30)

Wytyczne do obszaru w zakresie wskaznikow i danych statystycznych:

Budget allocated for disability-specific sporting activities organized and developed by

persons with disabilities as percentage of total public budget for sport.

Srodki przeznaczone na aktywno$é sportowa osob niepelnosprawnych, jako odsetek

og6lnego budzetu przeznaczonego na sport.

a. Wskazniki

Wskaznik mozna (w przyblizeniu 1 niedoskonale) obliczy¢ zestawiajac wydatki PFRON-u
na dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki ON z wydatkami na sport i
turystyke Ministerstwa Sportu 1 Turystyki oraz na kulture Ministerstwa Kultury (wydatki

samorzadow lokalnych na powszechny sport i kulture w tym ujeciu nie sg uwzglednione).

b. Pozostale dane
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Nie okreslono konkretnych wskaznikow monitorowania dotyczacych dostepnosci
infrastruktury  kulturalnej, wypoczynkowej, turystycznej i sportowej dla 0sob
niepetnosprawnych. Brak tez takich informacji pochodzacych z badan. Brak jest takze

innych danych administracyjnych w omawianym obszarze.

Dostepnosc¢ ta jest istotna dla osoéb niepelnosprawnych, poniewaz jak wykazato Badanie
Spdjnosci Spolecznej niepelnosprawno$¢ ma negatywny wplyw na poziom kapitatu
nieformalnego (towarzysko-sgsiedzkiego, rodzinnego) — wsrdd niepetnosprawnych prawie
dwukrotnie czgsciej mamy do czynienia z osobami o0 bardzo niskim poziomie lub
catkowitym braku zaréwno kapitalu rodzinnego jak 1 towarzysko-sgsiedzkiego (Jakos¢
zycia, str. 123). Niepetnosprawnos$¢ jest tez waznym czynnikiem wplywajagcym na
ostabienie relacji spolecznych — 0soby niepetnosprawne czgéciej dotknigte sg izolacja

spoteczng (Jakos$¢ zycia, str. 58).
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VI.  Podsumowanie-gtowne wnioski i rekomendacje

Konwencja o Prawach Osob Niepelnosprawnych, majagc na celu zapewnienie
réwnego 1 petnego korzystania z wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnos$ci
przez wszystkie osoby niepetnosprawne, dotyka wszystkich istotnych dla czlowieka
dziedzin zycia. Stad tez dane potrzebne do petnego wdrozenia Konwencji, musza pozwalaé
na uchwycenie, przynajmniej w przyblizeniu, calego doswiadczenia niepetnosprawnosci.
Mozna je podzieli¢ wedle dwodch podstawowych plaszczyzn: ze wzgledu na cel, jakiemu
maja stuzy¢ oraz ze wzgledu na charakter zrodla, z jakiego pochodza.

W  kontek$cie KPON, dane mozna gromadzi¢ 1 analizowa¢ w celu oceny
praktycznych efektow Konwencji, czyli pokazania na ile udato si¢ poprawic¢ sytuacje ON
oraz w celu zaplanowania 1 przeprowadzenia interwencji, ktore maja doprowadzi¢ do jej
poprawy. Natomiast ze wzgledu na zrodta, mozna wyodrgbni¢ dane pochodzace z badan
statystyki publicznej oraz dane administracyjne, gromadzone przez instytucje
odpowiadajace za ustugi dla obywateli w r6znych dziedzinach zycia.

Najwazniejsze wnioski z badania zostang zaprezentowane z uwzglednieniem obu
plaszczyzn. Najpierw zostanie przedstawiona ogdélna charakterystyka danych
pochodzacych z badan statystyki publicznej oraz administracyjnych, jakie dostepne sg w
Polsce w odniesieniu do problematyki niepelnosprawnosci. Nastepnie w sposob
syntetyczny omowione zostang dostepne dane w zakresie wskaznikow potrzebnych do
mierzenia efektow Konwencji oraz pozostale dane, ktére moga by¢ uzyteczne do realizacji
r6znego rodzaju programow/polityk zgodnych z KPON (ujecie horyzontalne).

W osobnej cze$ci podsumowania, w formie tabeli, zostanie przedstawiony zakres
dostepnych danych w ramach poszczeg6lnych dziedzin zycia, ktorych dotyczy KPON

(ujecie obszarowe).

I Ujecie horyzontalne

Dane pochodzqgce ze statystyki publicznej

Ustawa o0 statystyce publicznej daje prawo stuzbom statystyki publicznej do
gromadzenia danych o osobach niepetnosprawnych. Dane te faktycznie s3 gromadzone w
wielu badaniach i publikowane regularnie — cz¢s¢ z nich przynajmniej raz do roku. Jednak
podstawowym  problemem  jest istnienie  dwoch  podstawowych  definicji

niepelnosprawnos$ci: prawnej (posiadanie orzeczenia) oraz biologicznej (odczuwanie
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ograniczen w funkcjonowaniu). Oznacza to, ze w zaleznosci od definicji oraz populacji
objetej badaniem (np. badanie BAEL obejmuje osoby w wieku 16 lat i wigcej) wielkos¢
populacji 0s6b niepelnosprawnych jest rdzna.

Istniejagce zrodla danych dostarczaja informacji przede wszystkim 0 wielkosci i
strukturze oso6b niepetnosprawnych (wedlug cech demograficznych), ich wyksztalceniu,
aktywnosci ekonomicznej, stopniu niepetnosprawnosci, 0 zrodlach utrzymania.
Najwigkszym mankamentem badan statystyki publicznej jest brak danych o barierach,
jakie napotykajg osoby niepelnosprawne w zyciu — w tym zakresie jedynie badanie EHIS
dostarcza danych o mozliwosci wykonania czynnosci zwigzanych z prowadzeniem
gospodarstwa domowego przez osoby niepelnosprawne. Nie ma natomiast informacji o
barierach architektonicznych, komunikacyjnych (np. programy telewizyjne dostosowane
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych) czy dotyczacych mobilnosci.

Dodatkowo wiele danych na temat osob niepetnosprawnych jest zbieranych przez
statystyke publiczng, ale nie sg publikowane. Przykladem moze by¢ badanie EU-SILC,
obejmujace zakresem materialne warunki 1 jako$¢ zycia. Uwzglednia ono
niepetnosprawnos¢ jako jedno z kryteriow roznicujgcych respondentow, jednak dane takie
nie sg publikowane.

Brakuje tez danych jakoSciowych, opisujacych bariery =z problemy w
funkcjonowaniu os6b z ro6znymi rodzajami niepelnosprawnosci. Konsekwencja tego jest
brak mozliwos$ci skonstruowania takiej polityki spotecznej, ktére odpowiadataby na realne
potrzeby tej grupy osob.

Podsumowujac, dostepne dane pozwalaja szacowaé¢ wielkos¢ 1 podstawowa
charakterystyke populacji 0sob niepelnosprawnych, jednak istnienie dwdch podstawowych
kategorii niepelnosprawnosci (naktadajacych si¢ na siebie) oraz brak danych o barierach
napotykanych w Zyciu, znaczaco ograniczaja mozliwosci tworzenia i1 realizowania

skutecznej polityki spotecznej wobec tej grupy osob.

Dane administracyjne

W Polsce dane administracyjne o niepelnosprawnosci sa zbierane przede
wszystkim w ramach systemOw orzeczniczych oraz przez te instytucje, ktorych
przynajmniej cze¢$¢ ushug kierowana jest bezposrednio do oséb niepetnosprawnych. W
praktyce oznacza to, ze bardzo wiele instytucji, ktérych dzialania nie s3 adresowane
bezposrednio do ON, nie gromadzi danych o niepetnosprawnych odbiorcach swoich ustug

(zadowalajac sie zazwyczaj rozroznieniem odbiorcoOw ze wzgledu na ple¢ 1 wiek).
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Dane w ramach systemow orzeczniczych gromadzone s3 w sposob, ktory obok rodzaju
wydanego orzeczenia (np. stopnia niepelnosprawnosci, potrzeby ksztalcenia specjalnego
badz nie) pozwala na opisanie podstawowych cech populacji oséb, ktore uzyskaly
orzeczenie (wiek, ple¢, miejsce zamieszkania: miejscowos¢, powiat). Dodatkowo w
ramach systemu orzekania o niepelnosprawnosci i potrzebie ksztalcenia specjalnego
kodowana jest informacja o medycznych przyczynach niepetnosprawnosci, a w ramach
systemOw orzekania o niezdolnosci do pracy, informacja o tym czy niepelnosprawnosé¢
wiaze si¢ z wykonywanym zawodem (wypadki w pracy, choroby zawodowe). Istotnym
mankamentem polskich systeméw orzeczniczych jest fakt, ze nie odwotujg si¢ one do
jezyka ICF 1 nie dokonuja oceny funkcjonowania ON, zamiast tego klada ci¢zar na ocen¢
schorzen. Same orzeczenia za$, cho¢ w ich zakresie definicyjnym pojawiajg si¢ odniesienia
do petnienia rol spolecznych, zwlaszcza w obszarze pracy, majg charakter schematycznych
stwierdzen, niedostosowanych sie¢ do indywidualnej sytuacji danej osoby. Wreszcie
waznym problemem jest tez dostgpnos¢ danych z systemOw orzeczniczych. Organy
orzecznicze, co do zasady nie publikujg sprawozdan z danymi statystycznymi opisujgcymi
ich dziatalno$¢, nie ma tez w tym zakresie sprawozdawczos$ci zbierajacej dane z catego
kraju. Rownoczes$nie cze$¢ organdOw udostepnia dane statystyczne na prosbe z zewnatrz
(np. badaczy lub organizacji pozarzadowych), czes¢ tego nie robi powotujac si¢ na
przepisy Ustawy o ochronie danych osobowych. Inne instytucje, ktore gromadzg i
przetwarzaja dane statystyczne o ustugach i niepelosprawnych odbiorcach ustug to:
PFRON (rehabilitacja zawodowa i spoteczna), system pomocy spotecznej (ustugi dla osob
niesamodzielnych), NFZ (rehabilitacja medyczna, $wiadczenia medyczne dla oséb
niesamodzielnych), system o$wiaty (dane o uczniach ze specjalnymi potrzebami
ksztalcenia) oraz urzgdy pracy (dane o bezrobociu rejestrowanym takze wsrdod osob

niepetnosprawnych).

Wskazniki
Czgs¢ ze wskaznikow okreslonych w wytycznych dotyczacych raportowania o
postepach wdrazania KPON opiera si¢ na danych ze Zrédel administracyjnych. W wielu
wypadkach zasilenie tych wskaznikow nie jest mozliwe, dlatego, ze potrzebne dane (tj.
dotyczace okreslonego zagadnienia) nie s3 w ogdle gromadzone, albo ze wzglgdu na fakt,
ze nawet, gdy sa gromadzone, nie uwzgledniaja kwestii niepetnosprawnosci.
Z catkowitym brakiem danych, tj. z sytuacja, gdzie okreslony typ danych nie jest w

ogoble zbierany, mamy do czynienia w przypadku:
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- Dostepnosci budynkéw, przestrzeni publicznej, transportu publicznego dla ON
(art. 9 KPON);

- Danych NFZ o wydatkach na zwigkszenie dostepnosci budynkow i ushug
medycznych dla ON (art. 25);

- Danych o$wiatowych w odniesieniu do kwestii przej$cia uczniow z ksztalcenia
specjalnego do wlaczajacego, porzucania ksztalcenia na poziomie $rednim,
przeszkolenia nauczycieli w zakresie ksztalcenia wiaczajacego (art.24);

- Danych na temat aktywnosci publicznej i politycznej ON (art.29).

Druga sytuacje, gdzie odpowiednie dane sag gromadzone, ale bez odniesienia do 0s6b
niepelnosprawnych mozna wyrézni¢ w przypadku:
- statystyk Ministerstwa Sprawiedliwosci (sprawy sadowe w  kontekscie
przestrzegania prawa o niedyskryminacji art. 5 KPON),
- Inspekcji Pracy (skargi na dyskryminacje z powodu niepelnosprawnosci art.5),
- danych pomocy spotecznej ( wsparcie srodowiskowe i opieka instytucjonalna nad
dzie¢mi art.7),

- statystyk policji (ofiary przestepstw art. 16).

Nalezy tez zwroci€ uwage, ze te instytucje, ktore zbierajg 1 opracowuja statystycznie
dane nt. ON (np. PFRON, Urzedy Pracy, instytucje pomocy spotecznej w odniesieniu do
czesci ustug), co do zasady przetwarzaja dane w odniesieniu do ogoétu ON, nie rdéznicujgc
ich ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci (np. ze wzgledu na problemy ze styszeniem,
widzeniem itd.). Jedynym wyjatkiem jest tu system os$wiaty, gdzie cz¢$¢ danych
prezentowana jest z uwzglednieniem charakteru niepelnosprawnosci ucznidow (liczba

ucznibw z orzeczeniem o potrzebie specjalnego ksztalcenia z uwzglednieniem typu

szkoly).

Pozostate dane

Zas6b danych, ktére nie odnosza sie do wskaznikéw zapisanych w wytycznych
dotyczacych raportowania o postgpach wdrazania KPON, jest duzo mniejszy. W
przypadku danych administracyjnych sg to przede wszystkim dodatkowe informacjg
opisujace ushugi prowadzone w ramach danego systemu oraz odbiorcow ushig (np.
swiadczenia medyczne NFZ- dostepnos¢ danej ustugi/dtugos¢ kolejki czekania, liczbe,
wiek 1 pte¢ pacjentow, dane PFRON- rodzaj dofinansowanego wsparcia, koszty wsparcia,

liczbe podmiotow 1 oso6b wspartych). Co do zasady brak jest szerszych danych
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kontekstowych, pozwalajacych zrozumie¢ jak funkcjonuja ON w danym $rodowisku, na
jakie bariery w integracji si¢ natykaja. Dla przyktadu nie ma poglebionych danych
pokazujacych przyczyny i obszary dyskryminacji - w odniesieniu do edukacji nie wiemy,
jaka jest dostepnos$¢ architektoniczna szkol, na jakie wsparcie moga w nich liczy¢
niepetnosprawne dzieci, jak si¢ integruja z reszta ucznidw, w przypadku aktywnosSci

zawodowej nie ma poglebionych danych na temat barier uczestnictwa w rynku pracy, itd.

Rekomendacje
e Wyzwanie 1: Brak dostepu do danych z systemow orzeczniczych

Zalecenie 1: Organy orzecznicze, co do zasady nie przetwarzajg swoich danych do celow
statystycznych, czesto ich tez nie udostepniajg na prosbe osob trzecich (mowa oczywiscie
o zanonimizowanych danych), powotujac si¢ na zapisy Ustawy o ochronie danych
osobowych. Wydaje sie, ze z jednej strony warto, aby organy orzecznicze zaczely
publikowaé dane statystyczne odnos$nie swojej dziatalnosci, a drugiej strony szerzej je
udostepnialy zainteresowanym podmiotom. Mogg by¢ one wazne szczegolnie w
kontekscie roéznych dziatan podejmowanych na szczeblu lokalnym np. okresleniu

rozmiarow populacji docelowej, zasad adresowania wsparcia itp.

e Wyzwanie 2: Braki danych w zakresie wskaznikow
Zalecenie 2: Cz¢$¢ wskaznikOw wymaga zasilenia danymi administracyjnymi. W wielu
przypadkach jest to niemozliwe, poniewaz odpowiednie instytucje albo nie zbierajg danych
w okreslonym obszarze w ogole, albo zbieraja i1 raportuja je w sposoéb, ktory nie
uwzglednia oséb niepelosprawnych, stad tez nie mozliwe jest pokazanie okre§lonych
zjawisk w odniesieniu do tej grupy osob.
Konieczne jest, zatem zrewidowanie systemow sprawozdawczych wybranych instytucji
tak aby, o ile to mozliwe 1 w jak najszerszym stopniu:
- Zaczely zbiera¢ dane o =zakresie tematycznym potrzebnym do zasilenia
wskaznikow;
- Uwzglednialy w swoich statystykach takze osoby niepetnosprawne (nie
ograniczajac si¢ tylko do pfici i wieku odbiorcow swoich ustug).
Korzystne byloby rowniez zbieranie informacji o ON z uwzglednieniem specyfiki ich
niepetnosprawnosci (dotychczas w statystykach urzedowych, ON traktowani sg jak
jednorodna grupa). Warto sprawdzi¢ mozliwos¢ wprowadzenia w tym celu okreslonych
narzegdzi np. ,.krotkiej listy” Grupy Waszyngtonskie;j.
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e Wyzwanie 3: Brak danych kontekstowych: uwarunkowania S$rodowiskowe
funkcjonowania ON

Zalecenie 3: Wykonany w badaniu przeglad danych, pokazat najwicksze braki w zakresie
danych o $rodowisku zycia ON. Prawie nic nie wiadomo o czynnikach wspomagajacych,
jak 1 ograniczajacych funkcjonowanie ON. Stad tez niemozliwa jest poglgbiona ocena
potrzeb ON, a przez to i zaplanowanie i przeprowadzenie skutecznego wsparcia. Wydaje
sig, ze w tym kontekscie, konieczne jest podjecie skoordynowanego wysitku opracowania
metodologii pomiaru srodowiska ON (co mierzy¢, w jakich obszarach, przy pomocy jakich
narzedzi) oraz wprowadzenie pomiaru srodowiska do praktyki statystyki publicznej, jak i

sprawozdawczo$ci wybranych instytucji.

e Wyzwanie 4: Poslugiwanie si¢ przez statystyke roznymi definicjami
niepelnosprawnosci

Zalecenie 4: W badaniach statystycznych stosuje si¢ dwie podstawowe definicje
niepetnosprawnosci: prawng (posiadanie orzeczenia) i biologiczng (odczuwanie ograniczen
w codziennym funkcjonowaniu). Populacje te nie s3 roztaczne, a dodatkowo, niektore
badania za niepelosprawnych uznaja osoby odczuwajace tylko silne ograniczenia,
a niektore — kazde ograniczenie. Powoduje to brak mozliwosci jednoznacznego
oszacowania wielkosci populacji oso6b niepetnosprawnych w Polsce. Nie jest mozliwe (ani
zasadne) okreslenie jednej definicji, poniewaz pomiar obu rodzajow niepelosprawnosci
jest potrzebny. Dlatego wskazane byloby stosowanie w kazdym badaniu statystycznym
(dotyczacym badania jako$ci zycia ludnosci lub innych kluczowych aspektoéw zwigzanych
z zyciem lub warunkami zycia ludnos$ci) pytan zar6wno o posiadane orzeczenie o
niepelnosprawnos$ci, jak i ograniczenia w funkcjonowaniu. Dobrym przyktadem
stosowania pytan o ograniczenia w funkcjonowaniu, ktére zapewniag poroéwnywalnosé
migdzynarodowa jest tzw. krotka lista Grupy Waszyngtonskiej ds. Statystyki
Niepelnosprawnosci. Obecnie, np. badania BAEL i BBGD, wykorzystuja tylko koncepcje
niepetnosprawnosci prawnej, dlatego dane o aktywnos$ci ekonomicznej i warunkach zycia
dotycza tylko tej populacji, przez nie zapewniaja pelnego obrazu sytuacji 0sOb
niepetnosprawnych.
Wydaje si¢ istotne takze, aby w tych badaniach GUS, w ktérych mozna bedzie wyodrgbnié
grupg osob niepelnoprawnych, publikacje GUS powstale w wyniku badania zawieraty
perspektywe uwzgledniajaca ON (np. w postaci osobnego rozdziatu).
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e Wyzwanie 5: Publikowanie danych, ktore sa gromadzone
Zalecenie 5: Informacje o niepelnosprawnosci gromadzone sa w wigkszosci badan
statystycznych, jednak nie wszystkie sa publikowane. Przykladem jest badanie EU-SILC,
w ktorym zbiera si¢ informacje o niepetnosprawnosci oséb w badanym gospodarstwie
domowym, jednak publikowane dane nie uwzgledniaja kwestii niepelnosprawnosci.
Kompleksowa analiza sytuacji os6b niepelnosprawnych wymaga wigc dostepu do danych
jednostkowych, a te przekazywane sa odpfatnie jedynie instytucjom publicznym.
Wskazane byloby zatem przygotowanie opracowania, najlepiej cyklicznego,
prezentujacego wszystkie dostgpne informacje o osobach niepetnosprawnych, gromadzone
przez statystyke publiczng oraz w oparciu o inne rzetelnie prowadzone badania.

e Wyzwanie 6: respektowanie praw ON w zbieraniu i dost¢pie do danych
Zlecenie 6: istotne jest, aby GUS w ramach zbierania danych w pelni uwzgledniat prawa
0sob niepelosprawnych. Kluczowe w tym wzgledzie jest odpowiednie przygotowanie
ankieterOw 1 zapewnienie im narz¢dzi umozliwiajgcych zbieranie danych od ON z
poszanowaniem 1 godnosci. W przypadku dostepnosci danych, wydaje si¢ uzasadnione,
aby strona internetowa GUS wraz z podstronami zawierajacymi bazy danych byta w
wiekszym stopniu dost¢pna dla os6b z roznymi rodzajami niepetnosprawnosci. Za dobry

przyktad w tym wzgledzie moze stuzy¢ strona PFRON.

1. Ujecie obszarowe

Tabela 5. Zestawienie dostepnych i brakujacych danych z réznych obszaréw zycia
0sob niepelnosprawnych w Polsce wraz z rekomendacjami
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Obszar Dostepne dane Braki w danych Rekomendacje
Rownos$¢ szans i Wskazniki Brak danych  kontekstowych o | Dane wskaznikowe powinny by¢
niedyskryminacja (art. 5) | Dane w obszarze sa dostepne, lecz nie | obszarach i przyczynach | zbierane i publikowane w sposob

uwzgledniajg kwestii niepetnosprawnosci | dyskryminacji. uwzgledniajgcy
(liczba spraw sadowych z powodu niepetnosprawnos¢.
dyskryminacji, skargi do RPO i PIP ze
wzgledu na nier6wne traktowanie). W dalszej perspektywie zalecane
jest zbieranie danych
kontekstowych.
Niepetnosprawne Brak zalecen odnosnie  konkretnego
kabiety(art. 6) wskaznika; wiele danych w podziale na
plec.
Niepelnosprawne dzieci | Brak  zalecen  odnosnie  konkretnego | Brak danych kontekstowych | W kwestii de —instytucjonalizacji
(art. 7) wskaznika; jednak zalecane jest zbieranie | opisujacych bariery S$rodowiskowe i | opieki konieczne jest zbieranie i
danych okreslajacych stopien | potrzeby dzieci niepelnosprawnych. publikowanie danych w sposob

deinstytucjonalizacji opieki nad dzie¢mi.
Dane z tego obszaru sa dostgpne w
statystykach pomocy spotecznej, jednak nie
uwzgledniaja kwestii niepelnosprawnosci
(dane o pieczy =zastgpczej, wsparciu
srodowiskowym).
Pozostale dane

Mozliwe jest okreslenie
niepetnosprawnych.

liczby dzieci

uwzgledniajgcy
niepelnosprawnos¢.

W dalszej perspektywie zalecane
jest zbieranie danych
kontekstowych.

Dostepnos¢ (art. 9)

Brak danych.

Wskazniki okreslone w monitoringu
Konwencji (dostgp do transportu,
przestrzen dostgpna dla ON).

Réwnos¢ wobec prawa
(art. 12)

Wskazniki
Dostepne sa dane do zasilenia potrzebnego
wskaznika (liczba wnioskow 1 orzeczen o

ubezwlasnowolnienie).
Wolnos¢ od Wskazniki Dane wskaZnikowe powinny by¢
wykorzystywania, Dane w obszarze wymaganym do zbierane i publikowane w sposob

przemocy i naduzy¢ (art.

wskaznikow czesciowo sa dostepne, jednak

uwzgledniajacy
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16)

nie uwzgledniaja kwestii
niepetnosprawnosci (dane policji o ofiarach
przemocy domowej, dane Ministerstwa

niepetosprawnosc.

Sprawiedliwosci 0 osobach

pokrzywdzonych przestgpstwem z art. 207

KK).

Pozostale dane

Dane o  poczuciu  bezpieczenstwa

fizycznego (nie publikowane).
Niezalezne zycie i Brak zaleceh odnosnie konkretnego | Brak danych kontekstowych | W dalszej perspektywie zalecane
wlaczenie w wskaznika; jednak zalecane jest zbieranie | opisujacych bariery $rodowiskowe | jest zbieranie danych
spoteczenstwo (art. 19) danych okreslajacych stopien | ograniczajagce funkcjonowanie o0sob | kontekstowych.

deinstytucjonalizacji ustug kierowanych do
0sOb niesamodzielnych.

Potrzebne dane w obszarze gromadzi
system pomocy spolecznej (dane o opiece
instytucjonalnej i wsparciu w $rodowisku
zycia 0sOb niesamodzielnych).

niesamodzielnych oraz potrzeby osob
niesamodzielnych.

Mobilnos¢ (art. 20)

Wskazniki

Istnieja dane do konstrukcji wskaznika w
przyblizeniu  (zestawienie = wydatkow
PFRON na likwidacje barier i zaopatrzenie
w odpowiedni sprzet i pomoce ON z
budzetem panstwa ogdtem.

Brak pogtebionych danych o barierach
mobilno$ci poszczegdlnych grup ON i
ich potrzebach.

W dalszej perspektywie zalecane
jest zbieranie danych
kontekstowych.

Wolno$¢ wypowiadania
si¢ 1 wyrazania opinii
oraz dostgp do informacji
(art. 21)

Wskazniki

Istnieja dane do konstrukcji wskaznikow
przyblizonych — dane Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji o odsetku audycji
telewizyjnych dostosowanych do potrzeb
ON.

Brak informacji o  witrynach
internetowych dostosowanych dla osob
niepetlnosprawnych.

Edukacja (art. 24)

Wskazniki
Wiele wskaznikow jest publikowanych,
dostepne sa w sprawozdawczo$ci systemu

Brakuje danych do wskaznikow:
przejscie uczniow niepetnosprawnych

Koniczne jest zbieranie danych
potrzebnych do zasilenia
wskaznikow oraz danych 0
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o$wiaty: struktura szkoét ksztatcgcych dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
liczba dzieci w edukacji wlaczajacej 1
specjalnej itp. Dostepna jest tez informacja
nt. liczby niepelnosprawnych studentow i
absolwentoéw szkot wyzszych.

Pozostale dane

Dostepne sa dane o medycznych
przyczynach niepelnosprawnosci uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

z  ksztalcenia  specjalnego  do
wlaczajacego, brak  danych o
przygotowaniu nauczycieli do edukacji
wlaczajace;.

Brakuje danych kontekstowych
opisujacych  dostepnos¢  szkot  w
aspekcie przystosowania budynkow i
dostepnego wsparcia. Nie ma danych o
integracji w spoleczno$ci szkolnej
dzieci niepelnosprawnych 1 barier
integracji.

barierach srodowiskowych
utrudniajgcych integracje szkolng.

Zdrowie (art. 25)

Pozostale dane

Istnieja dane o medycznych przyczynach
niepelnosprawnosci i rodzajach schorzen.
Dane o dostepnosci wybranych $wiadczen
medycznych kierowanych bezpo$rednio do
0sOb  niepelnosprawnych 1 pacjentach
korzystajacych z tych ushug (np.
rehabilitacji leczniczej).

Wskazniki

Rekomendowany wskaznik nie jest
publikowany (proporcja wydatkow z
budzetu zdrowia ponoszona na
zwigkszenie dostgpnosci  budynkow

stuzby zdrowia 1 ustug zdrowotnych
dla ON.

Brakuje danych kontekstowych na
temat dostepnosci  poszczegdlnych
placowek dla ON, ani tez dostepno$ci
swiadczen dla os6b z réznymi typami

Konieczne jest zbieranie danych

potrzebnych do zasilenia
wskaznikow oraz danych o
barierach w  Kkorzystaniu ze

swiadczen medycznych.

niepelnosprawnosci.
Rehabilitacja (art. 26) Pozostale dane Wskazniki Konieczne jest zbieranie danych
Liczba  pacjentow  korzystajacych z | Brak  danych  potrzebnych  do | potrzebnych do zasilenia

rehabilitacji medycznej oraz spotecznej i
zawodowej dofinansowanej przez PFRON,
inne dane opisujace ustugi rehabilitacyjne
(np. dlugos¢ oczekiwania, koszty).

konstrukcji wskaznika (satysfakcja ON
z dostepnych form rehabilitacji).

wskaznika.

Praca i zatrudnienie (art.
27)

Wskazniki
Dostgpne sg dane o zatrudnieniu i stopie
bezrobocia z uwzglednieniem niepelno-

Wskazniki
Brakuje danych 0 poziomie
wynagrodzen w sektorze publicznym i

Koniczne jest zbieranie danych
potrzebnych do zasilenia
wskaznikow.
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sprawnosci (tylko prawnej) prywatnym z uwzglednieniem
Dzigki danym PFRON-u powinno by¢ | niepetnosprawnosci. W dalszej perspektywie zalecane
przyblizone poréwnanie zatrudnienia ON w jest zbieranie danych
sektorze prywatnym i publicznym (dane nie | Brakuje danych kontekstowych | kontekstowych.
publikowane ale prawdopodobnie dostepne | pozwalajacych opisaé czynniki
w systemie sprawozdawczym). srodowiskowe warunkujace
funkcjonowanie ON na rynku pracy.
Odpowiednie warunki Wskazniki Osoby  otrzymujace  $wiadczenia

zycia i ochrona socjalna
(art. 28)

Dostepne sg dane do okreslenia odsetka
0sOb zyjacych ponizej granicy ubostwa
(tylko niepetnosprawni prawnie).

Mozliwe jest tez pokazanie liczebnosci
grupy osob korzystajacych z réznych
systemow zabezpieczenia spolecznego, w
czesci przypadkow mozliwe uwzglednienie
0sOb  niepetnosprawnych  (bezrobotni
pobierajacy zasitek, rencisci), a w czgsci
nic (osoby pobierajagce  $wiadczenia
rodzinne i §wiadczenia pomocy spotecznej).

spoteczne z uwzglednieniem niepetno-
Sprawnosci.

Udziat w zyciu
politycznym i
publicznym (art. 29)

Wskazniki

Dostepny jest w przyblizeniu wskaznik
okreslajace liczb¢ ON zatrudnionych w
sektorze publicznym (przywotywane juz
dane PFRON).

Wskazniki
Brak wskaznika, odwotujacego sie do
przekonania ON, ze podejmowanie
decyzji 0 znaczeniu publicznym
odbywa si¢ z uwzglednieniem ich
interesow.

Brak szerszych danych kontekstowych
opisujacych czynniki $rodowiskowe
(w tym bariery) warunkujace udzial
ON w zyciu politycznym i
publicznym.

Konieczne jest zbieranie danych
potrzebnych do zasilenia
wskaznika.

W dalszej perspektywie zalecane
jest zbieranie danych
kontekstowych.

Udziat w zyciu
kulturalnym, rekreacji,
wypoczynku i sporcie

Relacje spoteczne ON.

Wskazniki
Brak danych o wielkos$ci $rodkow
przeznaczanych na aktywno$¢ ON w

Konieczne jest zbieranie danych
potrzebnych do zasilenia
wskaznika.
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(art. 30)

omawianych dziedzinach (mozna ten
wskaznik przybliza¢c w oparciu o
wydatki PFRON na sport, rekreacje i
kulture ON, jednak jest to przyblizenie
niedoskonate).

Brak szerszych danych kontekstowych
opisujacych czynniki $rodowiskowe
(w tym bariery) warunkujace udziat
ON w omawianych dziedzinach Zycia.

W dalszej perspektywie zalecane
jest zbieranie danych
kontekstowych.

Zrédto: opracowanie wiasne.
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