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Historia zmian

Data Autor Wersja | Opis i odwotanie do poprzedniej wersji
2022-01-21 | Lider Projektu 2 Uwagi do 1 wers;ji przekazanego raportu:

BON — MRIPS niedoprecyzowanie stosowanych pojec i kategorii,
brak wystarczajgcych wyjasnien metodologicznych
przy dokonywaniu niektérych poréwnan, btedy
stylistyczne (szczegétowe informacje zawarto
w komentarzach)

2022-02-10 | Zespot autorski | 3 Odniesienie sie do uwag Lidera
—SGH, UW, IBS
2022-03-07 | Lider Projektu 4 Uwagi do 3 wers;ji przekazanego raportu: definicji

BON — MRIPS pojecia ,0soba z niepetnosprawnoscig prawng”,
do analiz danych pochodzacych z systemu EKSMOoN,
btedy stylistyczne

2022-03-09 | Zespot autorski | 5 Odniesienie sie do uwag Lidera

—SGH, UW, IBS

1. Stownik

Tabela 1. Stownik

Skrot

Pojecie

Znaczenie

BBGD

Badania Budzetéw
Gospodarstw Domowych

BBGD to cykliczne, reprezentatywne ogdlnopolskie
badania, w ktdrych jednostkg obserwacji
statystycznej jest gospodarstwo domowe. Celem
badan jest okreslenie: struktury dochodéw

i wydatkow, wielko$ci i wartosci konsumpcji oraz
wybranych aspektéw charakteryzujgcych warunki
zycia gospodarstw domowych.

Gtowa gospodarstwa
domowego

W BBGD to osoba, ktérej dochody stanowig
przewazajgcy cze$¢ w budzecie gospodarstwa.

Gospodarstwo domowe

W BBGD to zespdt oséb razem zamieszkujgcych
i wspolnie utrzymujacych sie.




Skrot

Pojecie

Znaczenie

Oryginalna
skala OECD

Oryginalna skala
ekwiwalentnosci OECD

Stosowany powszechnie parametr pozwalajgcy

na poréwnanie gospodarstw domowych réznigcych
sie pod wzgledem liczby osdb i struktura
demograficzng. Wedtug tej skali wage 1 przypisuje
sie pierwszej osobie w gospodarstwie domowym

w wieku 14 lat i wiecej; 0,7 — kazdej nastepnej osobie
w wieku 14 lat i wiecej; 0,5 — kazdemu dziecku

w wieku ponizej 14 lat.

Osoba
Z niepetnosprawnoscia
biologiczna

Osoba, ktdra deklaruje problemy zdrowotne
(powaznie) ograniczajgce wykonywanie przez
nig codziennych czynnosci trwajace co najmniej
6 miesiecy.

Osoba
Z niepetnosprawnoscia
prawng

Osoba posiadajgca orzeczenie o niepetnosprawnosci
(dot. 0sdb ponizej 16 roku zycia) oraz orzeczenie

o stopniu niepetnosprawnosci (dot. oséb w wieku 16
lat i wiecej)

2. Powigzane dokumenty

Tabela 2. Powigzane dokumenty

Dokument

Nr wersji

1 — Ocena kosztéw funkcjonowania systemu Swiadczen w zwigzku z biernoscia
zawodowg 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz oszacowanie wariantéw
kosztowych zmian systemowych sprzyjajgcych aktywizacji zawodowej oséb

z niepetnosprawnosciami

Raport z prac wykonanych przez Partneréw Ekonomicznych w ramach Zadania 3

Analiza w zakresie faktycznej sytuacji osdb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan 1
prawnych z zakresu ich wsparcia

Analiza wszystkich rozwigzan prawnych z zakresu wsparcia oséb 1
z niepetnosprawnosciami, w tym analizy aktéw prawnych pod katem Konwencji ONZ
o prawach osoéb niepetnosprawnych

3. Wprowadzenie

W Polsce juz od wielu lat postulowane sg istotne zmiany modelu polityki publicznej wobec

niepetnosprawnosci. Polski model zatrudnienia, rehabilitacji spotecznej i zawodowe]j oséb

Z niepetnosprawnosciami ma swoje zrodto w ustawie z dnia 9 maja 1991 roku o zatrudnianiu




i rehabilitacji zawodowe]j osdb niepetnosprawnych. Ustawa uznawana za przetomowy dokument
dla tworzonego wowczas systemu wsparcia na wiele lat wyznaczyta ramy dziatan, ktére byty
modyfikowane poprzez kolejng ustawe (1997) i jej liczne nowelizacje. Obecnie obowigzujacg jest
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych Dz.U. z 2021 poz. 573, ze zm.!

Pomimo stopniowych modyfikacji polityki wspierania oséb z niepetnosprawnosciami w wielu
obszarach ich funkcjonowania oraz zakazu dyskryminacji, nadal wyniki badan i analiz wskazuja

na niska skutecznos¢ tych dziatan i utrzymujace sie wykluczenie spoteczne tej populacji.
Osiggnelismy punkt, w ktérym nie wystarcza uzupetnianie i ulepszenie dotychczasowych
mechanizmow, a niezbedne jest sformutowanie nowego, spdjnego systemu spotecznej i zawodowej

integracji osob z niepetnosprawnosciami, na co wskazuje m.in. Gaciarz®.

Koniecznos$¢ nowego podejscia wynika z potrzeby petnego wdrozenia Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych, zmieniajgcej sie sytuacji spoteczno-gospodarczej i demograficznej, a takze
ztozonosci zjawiska niepetnosprawnosci wymagajacego skoordynowanych systemowych dziatan,
nie w petni realizowanych w dominujagcym medyczno-rehabilitacyjnym modelu funkcjonujgcym
w Polsce.

Konwencja ma umozliwi¢ osobom z niepetnosprawnosciami rzeczywiste korzystanie z praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, na réwni z innymi osobami. Konwencja zostata przyjeta przez
Zgromadzenie Ogoélne Narodow Zjednoczonych w 2006 roku, weszta w zycie w 2008 roku, a Polska
ratyfikowata jg w 2012 roku. Ratyfikowanie Konwencji naktada na panstwo szereg zobowigzan. Jak
pokazujg doswiadczenia z ostatniej dekady, realizacja niektérych z nich wymaga podjecia dziatan

legislacyjnych, innych — przedsiewzie¢ natury organizacyjnej czy tez edukacyjnej.

Jednoczes$nie obserwowany, miedzy innymi w wyniku zmian demograficznych, wzrost liczby oséb

z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami, szczegdlnie w przypadku oséb starszych, wymaga
kompleksowych dziatan. Ich celem powinna byé poprawa skutecznosci i efektywnosci prowadzonej
polityki, zgodnej z podejsciem opartym na realizacji praw 0séb z niepetnosprawnosciami, przy
jednoczesnym uwzglednieniu istniejgcych uwarunkowan wynikajgcych z sytuacji finansow
publicznych.

1 Ze wzgledu na zbiezno$¢ wyzwarn stojgcych przed polskim systemem wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami i dziataniami na rzecz wdrazania KPON wprowadzenie do obu raportéw
przygotowywanych przez partneréw ekonomicznych majg — poza drobnymi modyfikacjami zwigzanymi
z ksztattem gtédwnych czesci obu raportéw — tozsamy charakter.

2 Gaciarz, B. (2014). W strone nowego modelu polityki spotecznej wobec niepetnosprawnosci. Kilka stéw

o projekcie badawczym. Niepetnosprawnosé-zagadnienia, problemy, rozwigzania, 2, 7-19.



W Polsce zabezpieczenie spoteczne 0séb z niepetnosprawnosciami siega okresu miedzywojennego.
Wéweczas powstaty dwa wazne elementy wsparcia tej grupy oséb: ubezpieczenie wypadkowe

oraz ubezpieczenie emerytalno-rentowe. Poczgtkowo system byt zréznicowany terytorialnie
(spuscizna zaboroéw), ale od 1934 r. funkcjonowat jako jednolity system dla pracownikow. Tzw.
renty inwalidzkie, wyptacane w ramach ogdlnego ubezpieczenia emerytalno-rentowego oparte
byty o kryterium niemoznosci wykonywania zawodu (pracownicy umystowi) lub niezdolnosci

do zarobkowania (robotnicy). Po Il wojnie $wiatowej, stopniowo odbudowywano system
zabezpieczenia spotecznego, a dla zabezpieczenia 0sdb z niepetnosprawnosciami przetomowy

byt rok 1954, gdy ryzyko niepetnosprawnosci zostato wyodrebnione w ubezpieczeniu ogdlnym.
Wéwczas wprowadzono tzw. grupy inwalidzkie, definiowane zaleznie od stopnia naruszenia
sprawnosci organizmu. W 1968 roku, w nowej ustawie o ubezpieczeniach spotecznych, rente
starczg nazwano emeryturg. W latach 1980-tych wprowadzono kilka zmian w zabezpieczeniu
0s0b z niepetnosprawnosciami, ktére byty wypadkowa checi legitymizacji niepopularnej wtadzy
oraz znaczacych ograniczen wynikajgcych z trudnej sytuacji gospodarczej kraju. Wéwczas wtasnie
uprawnienia do Swiadczenia rentowego otrzymaty osoby, ktdre utracity petng sprawnosc¢ przed
osiggnieciem petnoletnosci. W latach 1990-tych, poczgtkowo rzad uzywat zmian w systemie
zabezpieczenia spotecznego (w tym w odniesieniu do 0séb z niepetnosprawnosciami) w celu
zyskania poparcia dla realizowanych radykalnych reform gospodarczych (np. indeksacja swiadczen,
powstanie KRUS). W drugiej czesci dekady nastgpita zmiana trendu w polityce spotecznej, zwigzana
miedzy innymi z ograniczeniami po stronie finanséw publicznych. Wazng zmiang byta zmiana
definicji niepetnosprawnosci z biologicznej na ekonomiczng (zamiast uszczerbku na zdrowiu,
mowiono o niezdolnosci do pracy zarobkowej). W 1997 roku oddzielono instytucje orzekajgce

dla celéw rentowych od instytucji orzekajgcych dla celéw pozarentowych. Rokiem przetomowym
dla zabezpieczenia spotecznego w Polsce byt rok 1999, kiedy zapoczatkowano proces wdrazania
tzw. reformy emerytalnej, ktérej efektem jest obecnie funkcjonujgcy system. Jego waznym
uzupetnieniem sg $wiadczenia opiekuncze (zasitek pielegnacyjny, specjalny zasitek opiekunczy

oraz $wiadczenie pielegnacyjne) wprowadzone w 2003 roku i inne elementy wsparcia (m.in. jak
ulgi w podatku dochodowym, uprawnienia rehabilitacyjne, $wiadczenie uzupetniajgce dla oséb

niezdolnych do samodzielnej egzystenc;ji).

Polski system wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami staje obecnie przed bezprecedensowymi
wyzwaniami. Majg one kilka przyczyn. Pierwszg jest dynamicznie rosnaca liczba oséb

z niepetnosprawnosciami w Polsce. Cho¢ odpowiedz na pytanie o wielkos¢ tej populacji nie

jest tatwa (problematyczne jest zardwno przyjecie okreslonej definicji, jak i jej zastosowanie

w praktyce), szacunki wskazujg, iz obecnie osdb takich mamy w Polsce nawet 10,5 min (najszersza
definicja), przede wszystkim wsréd oséb w najstarszych grupach wieku. Wiekszos¢ z nich

jest zdolna do samodzielnej egzystencji, tym niemniej wymaga wsparcia zarowno w realizacji

codziennych czynnosci, jak i aktywnosci zwigzanej z integracja spoteczng. Natomiast liczba osdb



z istotnymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych wynosi wedtug
szacunkéw blisko 3,8 min (szacunek na podstawie danych EHIS i SHARE). Prognozy demograficzne
wskazuja, ze spadkowi liczby ludnosci Polski (o 6% do 2040 roku), towarzyszy¢ bedzie wzrost liczby
0sOb w najstarszych grupach wieku. Moze to oznaczag, iz liczba oséb z niepetnosprawnosciami
bedzie rosnac i ciggu dwdch dekad wzrosnie nawet do 12 miliondw, a liczba oséb z powaznymi
niepetnosprawnosciami wzro$nie az do 4,7 min w 2040 r. Wzglednie najwiekszego przyrostu nalezy
oczekiwac w przypadku grupy osob sedziwych (w wieku 80+), wsrdd ktérych zapotrzebowanie

na réznego rodzaju ustugi opiekuicze poza rodzing bedzie rosto takze z uwagi na zmiany
demograficzne i spoteczne (spadek wsparcia nieformalnego swiadczonego w ramach rodziny

ze wzgledu na zmiany modelu i funkcji rodziny, migracje itp.). Oznacza to, iz Polska stoi przed
powaznym wyzwaniem, jakim bedzie zapewnienie opieki, przez odpowiednie potgczenie opieki
formalnej i nieformalnej i wsparcia dla znacznie wiekszej grupy swoich obywateli i obywatelek

niz obecnie. Co wiecej, zapewnienie tej opieki, zaréwno w formie czasu (pracy nieodpfatnej), jak

i finansowania (w tym tez opieki formalnej) bedzie spoczywato na mniejszej niz obecnie populacji
aktywnych zawodowo.

Warto jednoczesnie podkreslié, ze trudno obecnie przewidzie¢, jakie bedg dtugookresowe skutki
pandemii COVID-19, zaréwno z punktu widzenia zdrowia fizycznego, jak i psychicznego, ktére moga
mie¢ wptyw na ksztattowanie sie populacji 0sdb z niepetnosprawnosciami. Kwestia ta wymaga
statego monitorowania i pogtebionych badan.

Drugim waznym czynnikiem sg potencjalne zmiany struktury populacji osob

z niepetnosprawnosciami ze wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci, a takze wigzgce sie z nimi
potrzeby w zakresie polityki wspierania integracji spotecznej. Jak wspomniano wczesniej, rosngca
grupe stanowi¢ beda osoby starsze, w przypadku ktdrych istotnym zrédtem niepetnosprawnosci
sg choroby wieku starczego, przede wszystkim o charakterze degeneracyjnym (np. ze strony
uktadu ruchowego czy nerwowego). Wobec tych oséb niezbedne jest wypracowanie rozwigzan
pozwalajgcych na prowadzenia mozliwie niezaleznego zycia w miejscu zamieszkania, w tym
skierowanych do cztonkdéw rodzin oraz oséb swiadczgcych wsparcie o charakterze nieformalnym,

np. w formie opieki wytchnieniowej.

Kwestig podnoszong przez ekspertdw jest zwiekszajaca sie liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi
i poznawczymi. W tym przypadku, wyzwaniem jest juz sama ocena wielkosci i struktury tej grupy.
W wielu badaniach sondazowych grupa ta jest niedoreprezentowana i w konsekwencji jest mato
widoczna w analizach i polityce panistwa. Jednoczesnie, wymagajg oni odpowiednio dostosowanego
wsparcia, uwzgledniajacego specyfike tego typu niepetnosprawnosci, pozwalajacego na lepsza
integracje spoteczng tej grupy. Obserwujemy znaczacy postep wiedzy medycznej na temat chordb
wywotujgcych niepetnosprawnos¢ dzieci (m.in. choroby genetyczne, autoimmunologiczne),

co pozwala na szybsze zdiagnozowanie tego typu niepetnosprawnosci. Jednoczes$nie jednak rosnie



liczba dzieci i mtodziezy, u ktérych niepetnosprawnosc jest diagnozowana przed osiggnieciem
petnoletniosci. Znaczna czes¢ chordb powodujgcych niepetnosprawnosé dzieci skutkuje
wystepowaniem niepetnosprawnosci sprzezonych, wymagajgcych zapewnienia opieki catodobowej,
najczesciej sprawowanej przez rodzicow/opiekunéw. Wymaga to wdrazania rozwigzan
wspierajgcych opiekundw w wykonywaniu tej roli. Jednoczesnie, gdy dzieci osiggajg dorostosé

(a rodzice starzejg sie), pojawia sie potrzeba zapewnienia efektywnych rozwigzan zapewnienia
warunkéw pozwalajgcych na czesciowe usamodzielnienie (wsparcie w dostepie do mieszkania,

pomoc opiekuna), a jezeli stan zdrowia tego wymaga — zapewnienia statej opieki.

Korzystng tendencjg jest jednoczesnie spadek niepetnosprawnosci wynikajgcych z wypadkéw
przy pracy czy chordb zawodowych. Jest to skutkiem zaréwno zmian gospodarczych, zwigzanych
z deindustrializacjg i wzrostem udziatu ustug w zatrudnieniu, a takze poprawy warunkdéw pracy,
zwigzanych ze stosowaniem nowoczesnych rozwigzan i technologii. Formutowanie nowych
rozwigzan polityki wspierajgcej prawa 0séb z niepetnosprawnosciami wymaga odniesienia sie

do istotnych mega-trenddéw: zmian demograficznych i technologicznych.

Zachodzace zmiany demograficzne skutkowac bedg spadkiem podazy pracy w Polsce. W efekcie
obserwowanej juz od poczatku lat 90-tych niskiej dzietnosci obserwujemy juz spadek liczby
0sob w wieku produkcyjnym. Wyzwaniem staje sie zatem jak najlepsze wykorzystanie
potencjalnych zasobdw pracy. Mimo wysitkdw majgcych na celu zwiekszenie aktywnosci
zawodowej grup stabiej powigzanych z rynkiem pracy, utrzymuje sie ona na niskim poziomie.
Deficyt zasobdw pracy wymaga rozwigzan majgcych na celu utrzymanie podazy pracy, jako
istotnego czynnika stymulujgcego rozwadj gospodarczy i spoteczny. Dlatego nalezy poszukiwaé
rozwigzan pozwalajgcych, na integracje z rynkiem pracy oséb z takim rodzajem i stopniem
niepetnosprawnosci, ktére — przy dostepnych mozliwosciach technologicznych — beda w stanie
aktywnie w nim uczestniczy¢. Wyzwanie to — zwtaszcza w przypadku oséb miodych — wigze sie
z koniecznoscia zapewnienia dostepu do edukacji, w tym na poziomie wyzszym. Nowy system
powinien pozwoli¢ na czesciowe “uwolnienie” zasobdw sity roboczej oséb sprawujgcych opieke
nad osobami z niepetnosprawnosciami. W szczegdlnosci wyzwaniem jest tu stworzenie systemu
wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami, ktory bedzie oferowat wzgledne bezpieczeristwo
dochodowe, ale jednoczesnie zachecat i umozliwiat podejmowanie aktywnosci ekonomicznej,

nawet w niepetnym wymiarze czasu.

Waznym czynnikiem, majgcym wptyw na ksztattowanie systemu wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami w Polsce sg rowniez zmiany technologiczne. Nowe technologie moga
utatwic aktywizacje zawodowag 0sdb z niepetnosprawnosciami, ktére korzystajgc z nich moga

w znacznym stopniu zwiekszy¢ zakres mozliwych do wykonywania czynnosci zawodowych.
Jednoczesnie, rozwdj technologiczny wspiera mozliwosci udzielania bezposredniej pomocy osobom

z niepetnosprawnosciami. Technologie te stajg sie coraz bardziej dostepne i coraz tansze. Nalezy sie



spodziewad, iz coraz powszechniejsze korzystanie z nowych technologii takze wsrdd osdéb starszych
moze poprawic efektywnos$é oferowanego wsparcia dla oséb z niepetnosprawnosciami. Wymaga

to jednak przede wszystkim inwestycji w infrastrukture.

Nowoczesne technologie (np. praca zdalna, ktéra upowszechnita sie w okresie pandemii COVID-19)
mogg byé réwniez narzedziem utatwiajgcym taczenie obowigzkow opiekuniczych i zawodowych,

co moze zwiekszy¢ mozliwosci zaangazowania zawodowego 0séb sprawujacych opieke nad
osobami z niepetnosprawnosciami (a sg to czesto osoby w wieku produkcyjnym, sprawujace opieke
nad rodzicami i innymi starszymi cztonkami rodziny lub nad dzieémi z niepetnosprawnosciami), ale
tez moga wptywac na ogdlny wzrost obcigzen opiekundéw, ze wzgledu na zachwianie réwnowagi

pomiedzy obowigzkami zawodowymi i opiekuriczymi w sytuacji wykonywania pracy zdalnej.

Warto rowniez podkresli¢, ze ksztattowany system integracji spotecznej i zawodowej oraz wsparcia
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich opiekunéw powinien uwzgledniaé specyfike regionalng, a takze
réznice miedzy obszarami miejskimi i wiejskimi. Wigzg sie one zaréwno ze zréznicowaniem skali

i struktury potrzeb, mozliwosci prywatnego zapewnienia opieki osobom jej wymagajacym, ale
takze dostepu do wsparcia instytucjonalnego. Obserwujemy takze przestrzenne zréznicowanie
zachodzacych w Polsce przemian demograficznych (np. zmiany modelu rodziny czy nasilenia
zjawisk migracyjnych), co takze znaczgco oddziatuje na mozliwosci zapewniania wsparcia osobom

Z niepetnosprawnosciami w ramach rodziny.

Skala wyzwan, przed jakimi stoi system wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami w najblizszych
dekadach jest bezprecedensowa. Ograniczenia po stronie finanséw publicznych powoduja,

iz trudno spodziewac sie, aby wszystkie potrzeby zwigzane z opieka i wsparciem tej grupy

udato sie sfinansowac ze srodkéw publicznych. Stad nowy system musi tworzyé odpowiednie
bodzZce wspierajace integracje na rynku pracy, angazowanie sie rodzin w opieke przy utrzymaniu
mozliwosci godzenia opieki i aktywnosci zawodowej, a takze zaangazowanie wielu aktorow:
instytucji publicznych, samorzaddw, organizacji pozarzgdowych, oséb z niepetnosprawnosciami

i ich rodzin. Jedynie przy zaangazowaniu wszystkich tych srodowisk mozliwe jest zbudowanie
systemu integracji spotecznej i zawodowej, ukierunkowanego na zapewnienie petnej realizacji praw
0s6b z niepetnosprawnosciami, ktéry bedzie miat kompleksowy charakter, pozwalajgcy na petne
wykorzystanie komplementarnosci poszczegdlnych jego narzedzi. Aby osiggna¢ ten cel, niezbedne

jest przedstawienie aktualnej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami.

Niniejszy raport ma na celu analize sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce. Powstat

w ramach projektu pt. ,,Opracowanie projektu ustawy wdrazajgcej Konwencje o prawach

0s0b niepetnosprawnych o proponowanej nazwie: Ustawa o wyréwnywaniu szans oséb

z niepetnosprawnosciami wraz z Oceng Skutkdw Regulacji i uzasadnieniem, jak tez propozycji zmian
legislacyjnych podazajgcych za nowg ustawag, realizowany w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Os Priorytetowa Il Efektywne polityki publiczne dla
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rynku pracy, gospodarki i edukacji, Dziatanie 2.6 Wysoka jakos¢ polityki na rzecz wtgczenia
spotecznego i zawodowego 0sdb niepetnosprawnych, wspétfinansowany z Europejskiego
Funduszu Spotecznego”. Przygotowanie, a nastepnie przyjecie ustawy o wyréwnywaniu szans
0s0b z niepetnosprawnos$ciami bedzie stuzyto wsparciu wdrazania postanowiert Konwencji

ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych i wzmocnienia dotychczasowych mechanizméw jej
wdrazania. Niniejszy raport stanowi punkt wyjscia dla wypracowania rozwigzan legislacyjnych,

a wiec diagnoze faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami, przeglad i analize wszystkich
rozwigzan prawnych z zakresu wsparcia 0sob z niepetnosprawnos$ciami. Raport ten korzysta

z ustalen oraz jest komplementarny wzgledem raportu ,, Analiza w zakresie faktycznej sytuacji
0s0b z niepetnosprawnos$ciami i rozwigzan prawnych z zakresu ich wsparcia” oraz raportu ,Analiza
wszystkich rozwigzan prawnych z zakresu wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, w tym analizy

aktéw prawnych pod katem Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych”.

Raport zawiera dwa rozdziaty analityczne. Pierwszy z nich (Rozdziat 4) nakresla sytuacje osob

z niepetnosprawnosciami w Polsce. Rozdziat ten oferuje przeglad zrédet dostepnych danych

i prébe ilo$ciowego ujecia struktury oraz sytuacji materialnej oséb z niepetnosprawnosciami.
Rozdziat 5 dotyczy analizy ekonomicznej kosztéw obecnie funkcjonujgcych instrumentéw
wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami, w szczegdlnosci w zakresie wsparcia w niezaleznym
zyciu oraz mieszkalnictwa. Raport koriczy podsumowanie wraz z kluczowymi wnioskami dla celow

realizowanego projektu.

4. Analiza faktyczna sytuacji osdb z niepetnosprawnosciami

4.1. Stopien i przyczyna niepetnosprawnosci orzeczonych OzN wedtug
wieku i ptci, wedtug danych EKSMOoN

Wedtug danych z S| EKSMOoN? uzyskanych w grudniu 2021 r. liczba oséb ponizej 16 roku zycia
zaliczonych do oséb niepetnosprawnych wynosita 218 332, w tym najczesciej wystepujgce
przyczyny niepetnosprawnosci to: catosciowe zaburzenia rozwojowe (57 468 0s6b); choroby
neurologiczne (42 049 oséb) oraz kategoria ,inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby
uktadu krwiotwodrczego” (40 235 osob).

Wsrdd osdb, ktore ukoniczyty 16 rok zycia, wedtug danych z SI EKSMOoN uzyskanych w grudniu
2021 r., liczba oséb zaliczonych do stopnia niepetnosprawnosci wynosita 2 945 873, a najczestsze

3 Zob. ,Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzarn prawnych

z zakresu ich wsparcia”, podrozdziat 31.1.
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przyczyny niepetnosprawnosci to: uposledzenie narzadu ruchu (1 387 015 osdéb), choroby uktadu
oddechowego i krgzenia (889 683 0sdb) i choroby neurologiczne (634 510 osdb).

Wykres 1 ponizej wskazuje, ze liczba 0séb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem. Populacja 0séb z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci jest wyraznie wyzsza wsrdd osob w wieku 45-54 lata, a najwyzsza wsréd oséb
w wieku 55-64 lata, co jest spdjne z informacjami o niezdolno$ci do pracy, opisywanymi w dalszej
czesci raportu. Wsréd osdb dorostych, najczesciej niepetnosprawnosé wystepuje w stopniu
umiarkowanym. Szczegdtowe zestawienie informacji o orzeczeniach o niepetnosprawnosci lub
stopniu niepetnosprawnosci wedtug przyczyn, ptci, grup wieku i stopnia niepetnosprawnosci
przedstawione jest w Zatgczniku (Tabela 40-63).

Wykres 1. Liczba oséb niepetnosprawnych w grupach wieku w podziale wedtug pici i stopnia
niepetnosprawnosci

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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4.2. Liczba i struktura osob o réznych stopniach ograniczen

w codziennym funkcjonowaniu

4.2.1. Zrédta danych o osobach z niepetnosprawnosciami i pomiar

niepetnosprawnosci

Konwencja dotyczgca Praw Osdb z Niepetnosprawnosciami zobowigzuje kraje, ktore jg

podpisaty, do monitorowania jej wdrazania poprzez zbieranie odpowiednich informacji,

w tym danych statystycznych. W tym celu powotana zostata specjalna grupa robocza — The
Washington Group on Disability Statistics — ktdrej celem jest okreslenie standardéw pomiaru
niepetnosprawnosci.* Pomiar niepetnosprawnosci, a takze zbieranie danych dotyczacych

0s0b z niepetnosprawnosciami jest przedmiotem prac wielu miedzynarodowych i krajowych
instytucji. Na Swiecie realizowanych jest wiele badan, w ktdrych zbierane sg dane o osobach

Z niepetnosprawnosciami czy wymagajgcymi wsparcia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych. Dane te sg zbierane na podstawie réznych pytan, bazujgc na réznych definicjach
niepetnosprawnosci, co sprawia, Zze bardzo trudne jest jednoznaczne oszacowanie populacji osob

z niepetnosprawnosciami, a takze poréwnania w czasie oraz miedzy krajami.®

W Polsce zrédtem danych o stanie zdrowia ludnosci, w tym o wystepowaniu niepetnosprawnosci,
sg m.in. dane pochodzgce z oficjalnych Zzrédet biezgcej statystyki publicznej (np. PFRON, EKSMOoN)
oraz badan specjalnych®). Do badan specjalnych mozna zaliczy¢ np. spis powszechny, podczas
ktorego sg zbierane informacje o stanie zdrowia ludnosci, a takze specjalne badania stanu zdrowia
takie jak Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS),
ktorego celem jest zebranie danych o réznych aspektach stanu zdrowia, w tym o wystepowaniu
niepetnosprawnosci czy ograniczen przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych.
Ponadto, w Polsce realizowane sg rézne badania spoteczne, w ktérych sg moduty z pytaniami
dotyczacymi samooceny stanu zdrowia czy wystepowania réznych probleméw zdrowotnych (np.
Rodziny i Generacje — GGS-PL, Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych — BBGD, Badanie

Aktywnosci Ekonomicznej Ludnoéci — BAEL, Europejskie Badanie Dochoddéw i Warunkdw Zycia

4 Madans, J.H., Loeb, M.E. & Altman, B.M. Measuring disability and monitoring the UN Convention on the
Rights of Persons with Disabilities: the work of the Washington Group on Disability Statistics. BMC
Public Health 11, S4 (2011), wiecej na temat artykutu.

5 Casebolt, M. T. (2021). Availability and quality of global disability data: A commentary on the

Demographic and Health Surveys. Disability and Health Journal, Volume 14, Issue 1, 100972, wiecej
na temat artykutu.

6 Abramowska-Kmon, A., Styrc, M., Bielska, ., Zrédta informaciji statystycznej na temat ludnosci i stanu
zdrowia. Perspektywa zdrowia publicznego, w: Golinowska S. (red.), Zdrowie publiczne — wymiar

spoteczny, ekologiczny i epidemiologiczny (w druku).

13


https://doi.org/10.1186/1471-2458-11-S4-S4
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100972
https://doi.org/10.1016/j.dhjo.2020.100972

Ludnosci — EU-SILC, czy Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) — Badanie
Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych). Pozwalajg one na uzupetnienie

informacji o niepetnosprawnosci prawnej tymi, ktére dotyczg niepetnosprawnosci biologicznej.

Spis powszechny jako badanie realizowane na catej populacji, jest badaniem petnym, dzieki

czemu mozliwe jest uzyskanie informacji o osobach z niepetnosprawnosciami mieszkajgcych
zarowno w gospodarstwach domowych jak i w réznego rodzaju instytucjach (np. domach dla oséb
starszych). Z kolei badania ankietowe przeprowadzane s3 jedynie w gospodarstwach domowych,
co sprawia, ze uzyskane na ich podstawie wskazniki dotyczgce stanu zdrowia ludnosci mogg by¢
niedoszacowane (obarczone btedem).

Warto podkreslié, ze dostep do danych statystyki publicznej jest bardzo ograniczony, najczesciej
mozliwe jest uzyskanie ogdlnych zestawien bez mozliwosci dokonania bardziej szczegdétowych
analiz na poziomie jednostek. Jesli zas chodzi o mozliwos¢ analizy danych np. z badan ankietowych,

to zalezy od typu badania i instytucji sprawujgcej nadzér nad tymi zbiorami danych.

Do pomiaru wystepowania niepetnosprawnosci biologicznej w danej zbiorowosci wykorzystuje

sie rozne wskazniki/pytania. Bardzo czesto ocena stopnia ograniczen przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych dokonywana jest na podstawie wskaznika GALI (Global Activity
Limitation Index) bazujgcego na pytaniu: ,,Czy w ciggu ostatnich szesciu miesiecy, w jakim stopniu
[byt Pan ograniczony/-byta Pani ograniczona] z powodu problemdw ze zdrowiem w wykonywaniu
czynnosci, ktore ludzie zwykle wykonujq? 1. Powaznie ograniczony/a, 2. Ograniczony/a, ale nie
powaznie, 3. Bez ograniczeri”. Uznaje sie, ze miernik ten jest satysfakcjonujacy w zakresie oceny
wystepowania niesprawnosci czy ograniczenia autonomii przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych’, dlatego w niniejszym raporcie takze postuzono sie tym wskaznikiem do oceny

stopnia niepetnosprawnosci w Polsce.

W kolejnych podpunktach niniejszej czes$ci przedstawiona zostanie liczba oséb
z niepetnosprawnosciami, a takze zasieg niepetnosprawnosci wedtug ptci i wieku. Ponadto

przedstawione zostang szacunki liczby oséb z niepetnosprawnosciami do 2040 roku.

4.2.2. Liczba i struktura osob z niepetnosprawnosciami w Polsce — stan obecny

Jak wspomniano wyzej, spis powszechny dostarcza najpetniejszego obrazu o liczbie i strukturze
ludnosci wedtug stopnia niepetnosprawnosci. Dostepne obecnie dane pochodzg ze Spisu

Powszechnego Ludnosci i Mieszkan przeprowadzonego w 2011 roku?, realizowanego metodg

7 Jagger, C., Gillies, C., Cambois, E., Van Oyen, H., Nusselder, W., Robine, J. M., & EHLEIS Team (2010). The
Global Activity Limitation Index measured function and disability similarly across European countries.
Journal of clinical epidemiology, 63(8), 892—899, wiecej na temat artykutu.

8 Dane z NSP 2021 dostepne bedg dopiero w 2022 roku.
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mieszang, tj. z wykorzystaniem systemow informacyjnych administracji publicznej oraz danych

zebranych w badaniu petnym i reprezentacyjnym, a w ktérym zebrano dane o:

* niepetnosprawnosci prawnej, okreslanej przez posiadanie odpowiedniego, aktualnego
orzeczenia wydanego przez organ do tego uprawniony (niezaleznie od tego czy wydane

do celéw rentowych, czy pozarentowych),

* niepetnosprawnosci biologicznej, bazujacej na subiektywnym odczuciu posiadania ograniczen
zdolnosci do wykonywania czynnosci podstawowych dla ich wieku (catkowitego lub,

powaznego ograniczenia).

Bazujgc na powyzszych pytaniach, mozliwe byto przyporzgdkowanie oséb do jednej z ponizszych

grup:
1. osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie;
2. osoby niepetnosprawne tylko prawnie;

3. osoby niepetnosprawne tylko biologicznie.

Trzeba jednak pamietaé, ze chod spis jest badaniem powszechnym i obowigzkowym, to pytania
0 wystepowanie ww. niepetnosprawnosci nie byty obowigzkowe. Wedtug GUS® 1 311 tys. oséb
odmowito odpowiedzi na te pytania. Trudno ocenié, czy odmowy te byty losowe czy nie, jednak
mozna przyjaé, iz tak duza liczba odmdw odpowiedzi oznacza, ze szacunki wielkosSci populacji oséb

z niepetnosprawnosciami sg obarczone btedem/sg niepetne.

Wedtug NSP2011 w Polsce mieszkato 4 697 tys. 0s6b z niepetnosprawnosciami i stanowity

one 12,2% ogdtu populacji (tgcznie wedtug obu definicji) (Wykres 2). Liczba oséb

z niepetnosprawnosciami byta o ponad jeden milion oséb mniejsza niz w 2002 r. Oséb
niepetnosprawnych prawnie byto 3 131 tys., zas oséb niepetnosprawnych tylko biologicznie (nie
posiadajgcych odpowiedniego orzeczenia) byto 1 566 tys.

Wykres 2. Liczba oséb z niepetnosprawnosciami na podstawie spisow powszechnych (1978-2011)
(w tys. oséb)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS (2013).

9 GUS (2013). Ludnos$¢ i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna. Cze$é |,

ludnos¢. Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa.
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4.2.3. Charakterystyka osdb z niepetnosprawnosciami

Bardziej szczegdtowego opisu ludnosci Polski wedtug stanu zdrowia, wystepowania niesprawnosci

i ograniczen w codziennym w funkcjonowaniu dostarczajg wyniki Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS), zrealizowanego przez GUS. Ostatnie badanie przeprowadzono w 2019,
jednak dane te nie zostaty jeszcze udostepnione. W zwigzku z powyzszym, ponizej przedstawione
zostang szacunki liczby oséb z ograniczeniami w funkcjonowaniu przeprowadzone na podstawie
badania z 2014 roku. Ponadto, poniewaz niemozliwe byto uzyskanie tych danych wedtug 5-letnich
grup wieku dla osdb starszych, szacunki dla tej grupy zostaty otrzymane na podstawie siodmej fali
badania SHARE zrealizowanego w Polsce w 2017 roku. Ocena stopnia ograniczen przy wykonywaniu

podstawowych czynnosci zyciowych zostata dokonana na podstawie pytania:

,Czy W ciggu ostatnich szesciu miesiecy, w jakim stopniu [byt Pan ograniczony/-byta Pani
ograniczona] z powodu problemdw ze zdrowiem w wykonywaniu czynnosci, ktére ludzie zwykle
wykonuja? Z mozliwymi odpowiedziami: 1. Powaznie ograniczony/a, 2. Ograniczony/a, ale nie

powaznie, 3. Bez ograniczen.”

W dalszej czesci zaprezentowano wyniki analiz przeprowadzonych na podstawie danych EHIS,

z podziatem na osoby z powaznymi i Izejszymi (,,ograniczony, ale nie powaznie”) ograniczeniami.
Dane te wskazujg, ze w 2014 roku 23,0% oséb w wieku 15 lat i wiecej zadeklarowato posiadanie
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, w tym 7,4% miato powazne ograniczenia przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Kobiety nieco czesciej (25,0%) wskazywaty
posiadanie ograniczen w funkcjonowaniu niz mezczyzni (20,8%). Warto w tym miejscu podkresli¢,
ze wyniki uzyskane z badania EHIS rdznig sie znacznie od rezultatéw NSP 2011 cytowanych

wczesniej, nie tylko z powodu czasu, ale takze z powodu réznic w sposobie zadawania pytan.

Wyniki analiz zasiegu niepetnosprawnosci wedtug grup wieku i pfci bazujgce na danych EHIS

i SHARE przedstawione sg na Wykres 3 i Wykres 4. Nalezy zaznaczyé, ze prezentowane ponizej
wyniki dla 0séb do 49 r.z. pochodzg z badania EHIS, za$ dla oséb 50+ z badania SHARE. Uzyskane
rezultaty potwierdzajg dotychczasowe ustalenia, ze wraz z wiekiem pogarsza sie stan zdrowia

i rosnie odsetek 0séb z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza znaczgco po 50 r.z. W odsetek kobiet
deklarujgcych posiadanie ograniczen nie przekraczat 10% do 34 r.z., natomiast dla grupy wieku
50-54 lata osiggnat 37%, a w grupie 85+ — niemal 90%. Wartosci te dla mezczyzn wyniosty dla
grupy wieku 50-54 lata 34%, a dla 85+ 86%. Nalezy zaznaczy¢, iz po 50 r.z. znaczaco rosnie zasieg
obu rodzajéw ograniczen przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (powaznych lub
Izejszych). Wartosci przedstawione na Wykres 3 i Wykres 4 zostaty wykorzystane do oszacowania
wielko$ci populacji oséb z niepetnosprawnosciami przedstawione w kolejnej czesci tego
podrozdziatu.
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Wykres 3. Udziat kobiet odczuwajgcych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu wedtug grup wieku.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS i SHARE (dane wazone).

Wykres 4. Udziat mezczyzn odczuwajacych ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu wedtug grup
wieku

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS i SHARE (dane wazone).
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W miejscu tym warto takze przedstawi¢ wyniki bardziej pogtebionych analiz wystepowania
niepetnosprawnosci wéréd Polakéw w wieku 15 lat lub wiecej. W badaniu EHIS zebrano dane

o odczuwaniu dfugotrwatych problemoéw zdrowotnych, ktdre nie zawsze wigzg sie z ograniczeniami
w funkcjonowaniu, jednak mogg stanowi¢ dodatkowg informacje niezbedng do oceny potrzeb
opiekunczych tych oséb. W populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej 56,7% oséb zmagato sie

z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi, przy czym znacznie czesciej dotykaty one kobiety
(62,2%) niz mezczyzn (50,7%). Oznacza to, ze z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi zmagato
sie znacznie wiecej 0séb niz z ograniczeniami w codziennym funkcjonowaniu. Analizujgc osobno
zbiorowos¢ oséb 15+ z ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych
mozna stwierdzi¢, ze 97% posiadato dtugotrwate problemy zdrowotne, zas w grupie oséb w tym
samym wieku, ale bez ograniczen przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych, 45%

miato dtugotrwate problemy zdrowotne.

Analizujac te wyniki wedtug wieku mozna uznaé, ze zdecydowana wiekszos$¢ osdb z ograniczeniami
w funkcjonowaniu zmagata sie z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi — od 79% wsrdd oséb

z ograniczeniami w wieku 15-19 lat, przez blisko 90% w grupie oséb w wieku 20-39 lat, po blisko
100% wsrod oséb w wieku powyzej 50 r.z. (Wykres 5). Nieco inny obraz przedstawia analiza dla
0s06b bez ograniczen: odsetek osdb z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi wyraznie rosnie

z wiekiem, przekraczajgc 50% dla oséb w wieku powyzej 50 r.z.

Wykres 5. Odsetek osob z dtugotrwatymi problemami zdrowotnymi wedtug wystepowania ograniczen
w funkcjonowaniu i grup wieku

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).
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Ograniczenia w funkcjonowaniu nie zawsze oznaczajg posiadanie prawnego orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci. Wsrod osob w wieku 15 lat i wiecej 11,2% oséb posiadato prawne orzeczenie
o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci (odsetek ten byt dwukrotnie mniejszy niz
odsetek 0sdb z ograniczeniami w funkcjonowaniu). Réznice miedzy kobietami a mezczyznami

sg nieznaczne — 10,8% kobiet oraz 11,6% mezczyzn posiadato takie orzeczenie. Niemniej jednak,
wraz z wiekiem ros$nie udziat oséb posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci (Wykres
6).10

Zestawiajac informacje o posiadaniu prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci i ograniczen przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych nalezy zaznaczyé¢, ze 11,2% oséb w wieku 15
lat i wiecej posiadato prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci,
przy czym wsrdd osob z ograniczeniami w funkcjonowaniu takie orzeczenie posiadato 37,9%

(a wiec wiekszos¢ oséb z ograniczeniami nie posiadato orzeczenia), a wsréd osdb bez ograniczen

w funkcjonowaniu orzeczenie posiadato 3,2%.

Najmniejszy odsetek osdb z niepetnosprawnoscig prawng (wsréd wskazujgcych na ograniczenia
w funkcjonowaniu) mozna zaobserwowac dla grup wieku 30-34 lata (28,3%) i 35-39 lat (25,6%),
natomiast najwyzszy odsetek dla oséb w wieku 20-24 lata (46,6%). Wsrdd osdb w wieku powyzej
50 r.z. odsetek posiadajacych orzeczenie utrzymuje sie na poziomie ok. 40%. Wsrdd oséb bez
ograniczen w funkcjonowaniu odsetek posiadajgcych orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
rosnie wraz z wiekiem i jest najwyzszy w grupie wieku 75-79 lat (10,8%), cho¢ wsrdd najstarszych,

powyzej 80 roku zycia, zndw wyraznie spada (Wykres 6).

Wykres 6. Odsetek osob z niepetnosprawnoscia prawna wedtug ograniczen w funkcjonowaniu

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).

10 W kwestionariuszu EHIS pytanie zostato sformutowane nastepujaco: ,,Czy posiada Pan/Pani
aktualne orzeczenie ustalajgce niepetnosprawnosé, niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo
wydane przez Zespét do spraw orzekania o niepetnosprawnosci lub Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych?”
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Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci nieco czesciej posiadajg mezczyzni (11,6%) niz kobiety
(10,8%). W obu grupach proporcja oséb posiadajacych orzeczenie wyraznie ro$nie wraz z wiekiem.
Wzrost ten jest jednak silniejszy wsrdd mezczyzn po 50 r.z. i to wtasnie w starszych grupach wieku
odsetek mezczyzn z orzeczeniem jest wyzszy niz odsetek kobiet (Wykres 7). Moze to by¢ zwigzane
z tym, ze kobiety w wieku 50+ wcze$niej nabywajg uprawnienia emerytalne niz mezczyznii tym

samym posiadanie orzeczenia nie jest kluczowe dla ich aktywnosci na rynku pracy.

Wykres 7. Odsetek oséb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci wedtug ptci i grup wieku

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).

W badaniu EHIS zebrano tez bardziej szczegétowe dane dotyczace trudnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci wsrdd oséb w wieku 15 lat i wiecej. Wyniki przedstawiono w Tabela 3.
Najczesciej zgtaszanym problemem byty trudnosci z widzeniem (23,5%). Kolejne problemy zwigzane
byty z mobilnoscig. Ponad 16% oséb miato trudnosci z wejsciem lub zejsciem ze schoddéw, a 13%
trudnosci z przejsciem 500 m po ptaskim terenie. Czwartym w kolejnosci problemem byty trudnosci
ze styszeniem, ktorych doswiadczato ok. 9% — 13% badanej zbiorowosci. Warto zauwazy¢, ze cho¢
trudnosci z widzeniem byty najpowszechniejszg trudnoscia, to ponad 16% osdb nie posiadajgcych
ograniczen wskazywato na te trudnosci, co moze oznaczac, ze relatywnie czesto trudnosci

z widzeniem nie powodujg ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Natomiast trudnosci

z mobilnoscia sg znacznie powazniejsze, poniewaz zaledwie kilka procent nie posiadajgcych

ograniczen w funkcjonowaniu wskazywato na takie trudnosci.
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Tabela 3. Trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci wsréd oséb w wieku 15 lat i wiecej wedtug
ograniczen w funkcjonowaniu (w %)

Czynnosci Ograniczenia

w codziennym

funkcjonowaniu

tak nie ogoétem
Trudnosci z widzeniem 46,7 16,2 23,5
Trudnosci ze styszeniem rozmowy w cichym pomieszczeniu 24,7 4,4 91
Trudnosci ze styszeniem rozmowy w gto$niejszym pomieszczeniu 31,2 7,4 12,9
Trudnosci z przejsciem 500 m po ptaskim terenie 471 3,0 13,2
Trudnosci z wejsciem i zejsciem po schodach na 1 kondygnacje 54,1 4,8 16,1

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).

Istniejg réznice miedzy kobietami i mezczyznami w wystepowaniu trudnosci przy wykonywaniu
ww. czynnosci (Tabela 4). W szczegdlnosci, kobiety czesciej niz mezczyzni wskazywaty

na wystepowanie trudnosci z widzeniem oraz zwigzanych z mobilnoscia.

Tabela 4. Udziat oséb deklarujacych trudnosci w wykonywaniu podstawowych czynnosci wedtug ptci
(w %)

Czynnosci Ptec

kobiety | mezczyzni | ogétem

Trudnosci z widzeniem 26,8 19,9 23,5
Trudnosci ze styszeniem rozmowy w cichym pomieszczeniu 91 9,0 9,1
Trudnosci ze styszeniem rozmowy w gtodniejszym 13,1 12,6 12,9

pomieszczeniu

Trudnosci z przejsciem 500 m po ptaskim terenie 15,5 10,6 13,2

Trudnosci z wejsciem i zejsSciem po schodach na 1 kondygnacje | 19,3 12,6 16,1

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).

Osoby starsze w najwiekszym stopniu narazone sg na znaczne pogorszenie sie stanu zdrowia

i odczuwania znacznych ograniczen i trudnosci przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych. Dlatego ponizej przedstawione zostang wyniki analiz dotyczacych stopnia wykonywania
podstawowych czynnosci dnia codziennego, ktére sg niezbedne do prowadzenia niezaleznego
(autonomicznego) zycia. Wyniki badania EHIS pokazujg, ze osoby w wieku 65 lat i wiecej majgce
jakiekolwiek ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu wskazywaty rowniez bardziej szczegdtowe
czynnosci, w ktorych napotykajg na trudnosci. Zdecydowanie najczesciej wystepujaca trudnoscia

w tej grupie byty okazjonalne ciezkie prace domowe — ponad 55% oséb miato trudnosci w tym
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zakresie, przy czym blisko 11% miato z tym duze trudnosci. osoby starsze miaty takze ktopoty

z wykonywaniem lekkich prac domowych, ktadzeniem sie i wstawaniem z tézka lub krzesta,
kgpaniem sie lub myciem, ubieraniem sie i rozbieraniem oraz dbaniem o sprawy finansowe (ok. 20-
30%). Natomiast najmniej trudnosci wigzato sie z jedzeniem positkéw (Tabela 5).

Tabela 5. Udziat oséb deklarujacych ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci wsréd oséb
w wieku 65+ deklarujgcych ograniczenia w funkcjonowaniu (w %)

Czynnosé/aktywnos¢ Stopien wykonywania
Nie ma Ma Ma duze | Nie
zadnych pewne trudnosci | wykonuje
trudnosci trudnosci czynnosci
Jedzenie positkéw 91,8 6,3 1,2 0,7
Ktadzenie sie i wstawanie z tézka lub 74,4 20,9 3,5 1,1
siadanie i wstawanie z krzesta
Ubieranie sie i rozbieranie 79,9 15,7 3,3 1,1
Korzystanie z toalety (WC) 87,1 9,6 2,2 11
Kapanie lub mycie sie pod prysznicem 77,8 15,8 4,5 1,9
Przygotowanie positkow 82,1 9,4 2,5 6,1
Korzystanie z telefonu domowego 88,2 6,2 1,8 3,8
Robienie zakupow 67,3 16,2 5,7 10,8
Stosowanie lekéw/leczenia 88,2 6,3 1,7 3,8
Lekkie prace domowe 71,3 15,5 3,9 9,3
Okazjonalne ciezkie prace domowe 44,8 23,3 10,5 21,4
Dbanie o sprawy finansowe 73,9 9,2 2,8 14,1
i administracyjne

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).

Rdéznice miedzy kobietami a mezczyznami w doswiadczaniu trudnosci w wykonywaniu

wiekszosci codziennych czynnosci sg niewielkie (Tabela 6). Najwieksze rdznice dotyczg robienia
zakupow i ciezkich prac domowych. Kobiety majg tez czesciej trudnosci z ktadzeniem sie

i wstawaniem z tézka lub siadaniem i wstawaniem z krzestfa. Tylko w przypadku jednej czynnosci —
przygotowywania positkdw — to mezczyzni czesciej niz kobiety zgtaszali trudnosci, jednak czesciowo
moze to wynikaé z kwestii kulturowych, a nie ograniczen fizycznych czy problemdéw zdrowotnych

(blisko 9% mezczyzn deklarowato, ze w ogdle nie przygotowuje positkow).
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Tabela 6. Udziat oséb deklarujacych ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci wsréd oséb

w wieku 65+ deklarujacych ograniczenia w funkcjonowaniu wedtug ptci (w %)

Czynnosé/aktywnosé Ptec Stopien wykonywania
Nie ma Ma Ma duze Nie
zadnych pewne trudnosci | wykonuje
trudnosci | trudnosci czynnosci
Jedzenie positkéw kobiety 92,0 6,1 0,9 0,9
mezczyzni | 91,5 6,5 1,5 0,5
Kfadzenie sie i wstawanie kobiety 72,3 22,8 3,7 1,3
2 6zka lub siadanie mezczyzni | 77,3 18,4 3,4 1,0
i wstawanie z krzesta
Ubieranie sie i rozbieranie kobiety 78,8 16,8 3,1 1,3
mezczyzni | 81,4 14,2 3,5 0,9
Korzystanie z toalety (WC) kobiety 86,7 9,9 2,1 1,3
mezczyzni | 87,6 91 2,4 0,9
Kagpanie lub mycie sie pod kobiety 76,0 17,2 4,6 2,2
prysznicem mezczyzni | 80,2 13,8 4,3 1,6
Przygotowanie positkow kobiety 82,6 10,9 2,5 4,0
mezczyzni | 81,3 74 2,5 8,8
Korzystanie z telefonu kobiety 87,7 7,0 1,6 3,7
domowego mezczyini | 88,8 5,3 2,0 3,9
Robienie zakupéw kobiety 62,5 19,4 6,6 11,4
mezczyzni | 73,6 11,9 4,5 9,9
Stosowanie lekéw/leczenia kobiety 88,4 6,5 1,7 3,4
mezczyzni | 87,9 6,1 1,8 4,2
Lekkie prace domowe kobiety 70,7 18,2 4,5 6,6
mezczyzni | 72,1 11,9 3,0 12,9
Okazjonalne ciezkie prace kobiety 39,7 25,4 12,7 22,2
domowe mezczysni | 51,6 20,5 7.7 20,3
Dbanie o sprawy finansowe kobiety 72,3 10,1 31 14,5
i administracyjne mezczyzni | 76,0 8,0 2,4 13,7

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).
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4.2.4. Osoby w wieku do 14 lat z niepetnosprawnos$ciami

W badaniu EHIS zakres informacji dotyczgcych niepetnosprawnosci dzieci w wieku do 14 r.z. jest

znacznie bardziej ograniczony niz w przypadku oséb starszych. Wyniki analiz wskazuja, ze 4,8%

dzieci w wieku 0-14 ma ograniczong zdolno$é wykonywania czynnosci podstawowych, przy czym

1,5% ma powaznie ograniczong zdolnos$¢ do wykonywania takich czynnosci (Tabela 7). Ograniczenia

te czesciej wystepujg w grupie wieku 10-14 lat niz wsréd mtodszych dzieci (lub by¢ moze zostaty

czesciej zidentyfikowane w tej grupie). Nie ma istotnych réznic miedzy chtopcami a dziewczynkami,

warto jedynie zauwazyé, ze powazne ograniczenia byty czesciej zgtaszane dla chtopcdéw niz

dziewczynek.

Tabela 7. Udziat oséb z ograniczong zdolnosciag wykonywania czynnosci podstawowych wsrod oséb
w wieku 0-14 lat (w %)

Ptec Grupa wieku Ogotem
0-4 5-9 10-14
chtopiec Ograniczona tak, powaznie ograniczona 2,0 1,1 2,6 1,9
zdolno$¢ tak, ograniczona, ale niezbyt | 2,0 4,2 3,9 3,4
wykonywania powaznie
czynnosci . .
nie, nie ma ograniczen 96,0 94,6 93,4 94,7
nie wie lub odmowa - 0,1 0,1 0,1
Ogotem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
dziewczynka | Ograniczona | tak, powaznie ograniczona 1,1 0,5 1,7 1,1
zdolnos¢ | tak, ograniczona, ale niezbyt | 1,4 | 3,1 56 |33
wykonywania powaznie
czynnosci . .
nie, nie ma ograniczen 96,8 96,2 92,4 95,2
nie wie lub odmowa 0,8 0,2 0,3 0,4
Ogétem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0
Ogétem Ograniczona tak, powaznie ograniczona 1,5 0,8 2,2 1,5
zdolnos¢ tak, ograniczona, ale niezbyt | 1,7 3,7 4,7 3,3
wykonywania powaznie
czynnosci . .
nie, nie ma ograniczen 96,4 95,4 92,9 95,0
nie wie lub odmowa 0,4 0,1 0,2 0,2
Ogoétem 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EHIS (dane wazone).
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4.2.5. Szacunki liczby osob z niepetnosprawnosciami w latach 2020-2040

W tym podpunkcie przedstawiono wyniki projekc;ji liczby oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce
w latach 2020-2040. Do projekcji wykorzystano dane o udziale oséb odczuwajgcych ograniczenia
przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych wedtug ptci i 5-letnich grup wieku
pochodzgce z badania EHIS i SHARE (omdwione w poprzednim podpunkcie). Natomiast liczba
ludnosci dla 2020 roku w podobnym ujeciu (dane Eurostatu) oraz prognoze ludnosciowg Eurostatu
(EUROPOP 2019). Zatozono, ze zaobserwowany udziat oséb posiadajgcych ograniczenia przy
funkcjonowaniu wedtug pfci i wieku bedzie taki, jak w momencie badania oraz staty w catym

horyzoncie prognozy.

W Tabela 8 przedstawiono szacunki liczby oséb z niepetnosprawnosciami w Polsce wedtug pfci:
liczba tych oséb (bez wzgledu na typ niepetnosprawnosci zwiekszy sie z 10,25 min w 2020 r.

do prawie 12 ml w 2040 r. (0 16,8%). Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie liczba ludnosci
Polski zmniejszy sie o ponad 6%. Liczba oséb z powaznymi ograniczeniami zwiekszy sie bardziej niz
liczba 0sdb z Izejszymi ograniczeniami. Liczba oséb z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych zwiekszy sie z blisko 3,8 min do ponad 4,7 min w 2040 .

(czyli 0 26%), zas$ liczba oséb deklarujacych lzejsze ograniczenia, zwiekszy sie z ok. 6,5 min do 7,2
min (o 11%) (Wykres 8). W szczegdlnosci liczba oséb z powaznymi ograniczeniami wzrosnie

z blisko 3,8 min w 2020 r. do ponad 4,7 min. w 2040 r., czyli 0 26%. W tym okresie liczba kobiet

Z powaznymi ograniczeniami wzrosnie z niemal 2,1 min do prawie 2,7 min (o 29%), za$ mezczyzn

z 1,7 min do okoto 2,1 min (o0 23%). Natomiast zbiorowos¢ 0sdéb z Izejszymi ograniczeniami wzros$nie
odpowiednio: dla kobiet z blisko 3,8 min do ponad 4 min (o 8%), za$ dla mezczyzn z 2,8 min

do ponad 3,1 min (o 16%). Wyniki te wskazujg, ze liczba 0sdb z niepetnosprawnosciami wzrosnie
na skutek zaawansowania procesu starzenia sie ludnosci i znacznego wzrostu populacji w starszym
wieku, ktéra charakteryzuje sie najwiekszym zasiegiem niepetnosprawnosci.

Tabela 8. Liczba 0séb odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych w Polsce wedtug ptci, 2020-2040 (w tys.)

2020 2025 2030 2035 2040
Kobiety 5848 6067 6334 6594 6754
Mezczyzni 4405 4617 4847 5060 5226
Ogotem 10253 10684 11181 11653 11979

zmiana w poréwnaniu do 2020 r. (w %)
Kobiety 100 3,7 8,3 12.7 15.5
Mezczyzni 100 4,8 10,0 14,9 18,6
Ogodtem 100 4,2 91 13,7 16,8

Zrédto: Obliczenia wtasne
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Liczba osdb z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych
zwiekszy sie z blisko 3,8 miIn do ponad 4,7 min w 2040 r. (czyli 0 26%), za$ liczba oséb deklarujgcych
IZejsze ograniczenia zwiekszy sie z ok. 6,5 mIn do 7,2 min (o 11%) (Wykres 8). Dla kobiet liczby

te wzrosng odpowiednio: z ponad 2 min do prawie 2,7 min (0 29%) oraz z blisko 3,8 min do ponad 4
min (o 8%), za$ dla mezczyzn: z prawie 1,7 min do ponad 2 min (o 23%) oraz z 2,8 min do ponad 3,1
min (o 16%).

Wykres 8. Liczba oséb odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych w Polsce wedtug pici i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne

Ten wzrost liczby osdb odczuwajgcych ograniczenia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci
zyciowych jest silnie uzalezniony od struktury wieku ludnosci. Zwazywszy na fakt, iz populacja
Polski podlega obecnie (tj. w okresie 2010-2040) szybkiemu starzeniu sie ludnosci, nalezy oczekiwac
réznych zmian w liczbie osob z niepetnosprawnosciami w poszczegdlnych grupach wieku.

Przede wszystkim, liczba osdb najmtodszych (tj. do 14 r.z.) z ograniczeniami w funkcjonowaniu
spadnie z prawie 290 tys. w 2020 r. do 208 tys. w 2040 r. (0 27%) (Wykres 9). Liczba dzieci

Z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych zmniejszy

sie w analizowanym okresie z 88 tys. do 64 tys. (0 27%), zas tych z lzejszymi ograniczeniami ze 198
tys. do 144 tys. (tez o 27%). Nalezy zaznaczyg, ze liczba dzieci z niepetnosprawnosciami zmaleje
tylko na skutek spadku liczebnosci tej grupy (wynikajacej z utrzymujacej sie i przewidywanej niskiej

ptodnosci), gdyz w niniejszych szacunkach zatozono staty udziat oséb z ograniczeniami. Trzeba
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takze podkresli¢, ze przewidywania dotyczgce przysztej liczby urodzen odznaczajg sie bardzo duzg

niepewnoscig, dlatego szacunki te nalezy traktowac z ostroznoscia.

Wykres 9. Liczba oséb w wieku 0-14 lat odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych w Polsce wedtug pici i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne

Podobnie mozna oczekiwac¢ spadku liczby oséb w wieku 15-49 lat z niepetnosprawnosciami:
spadnie ona z blisko 1,7 min w 2020 r. do 1,4 min w 2040 r. (0 21%) (Wykres 10). Liczba oséb w tym
wieku z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu podstawowych czynnosci zmniejszy sie

z 435 tys. do 340 tys. (o ponad 21%), zas tych z Izejszymi ograniczeniami z 1,3 min do ponad 1 mIn
(o prawie 21%).

Warto takze przedstawié przewidywania dla oséb w wieku przedemerytalnym (tj. 50-64 lata),
ktorych stan zdrowia znaczaco sie pogarsza w tym wieku i jest to jedna z wazniejszych przyczyn
wczesniejszej dezaktywizacji zawodowej. Zbiorowos¢ oséb z niepetnosprawnosciami w wieku 50-64

lata wzro$nie z 3,3 min w 2020 r. do ponad 3,7 min w 2040 r. (0 12%) (Zrédto: Obliczenia wtasne

Wykres 11). Liczba oséb w tym wieku posiadajgcych powazne ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych zwiekszy sie z 1,1 min do 1,2 min w rozpatrywanym okresie,
zas tych z Izejszymi ograniczeniami z 2,2 min do 2,5 min.

27



Wykres 10. Liczba osob w wieku 15-49 lat odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych w Polsce wedtug pici i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne

Wykres 11. Liczba oséb w wieku 50-64 lat odczuwajgcych ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych w Polsce wedtug pici i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne
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Jak wspomniano wczesniej, szybkie tempo starzenia sie ludnosci w Polsce obserwowane obecnie
przyczyni sie do znaczgcego wzrostu liczby oséb starszych, w tym sedziwych, ktére duzo czesciej
niz osoby mtodsze cierpig na réznego rodzaju dtugotrwate problemy zdrowotne i ograniczenia przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych. Liczba oséb starszych z niepetnosprawnosciami
wzrosnie z blisko 4,9 min w 2020 r. do 6,6 min w 2040 r. (0 36%) (Wykres 12). Liczba oséb 65+

z powaznym ograniczeniem w codziennym funkcjonowaniu zwiekszy sie o 970 tys., czyli 0 45%

(do poziomu 3,1 min), zas liczba oséb w tym wieku z lzejszymi ograniczeniami wzrosnie o prawie
800 tys. (0 29%) i wyniesie ponad 3,5 min w 2040 .

Zbiorowos¢ 0séb sedziwych (85+) jest najszybciej rosngcg grupa, a to przektada sie na najwiekszy
relatywnie wzrost liczby osdb z niepetnosprawnosciami: z 714 tys. w 2020 r. do ponad 1,4 min
w 2040 (prawie dwukrotny) (Zrédto: Obliczenia wtasne

Wykres 13). Liczba osdb sedziwych z powaznymi ograniczeniami przy wykonywaniu codziennych
czynnosci zyciowych osiggnie ponad 850 tys. w 2040 r. i bedzie wieksza o0 419 tys. niz w 2020 r.
Natomiast grupa oséb w wieku 85+ z Izejszymi ograniczeniami wzros$nie z ponad 280 tys. do 575

tys. w tym okresie (ponad dwukrotnie).

Wykres 12. Liczba oséb w wieku 65 lat lub wiecej odczuwajgcych ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych w Polsce wedtug pfci i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne
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Wykres 13. Liczba oséb w wieku 85 lat lub wiecej odczuwajacych ograniczenia przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych w Polsce wedtug pici i typu ograniczenia, 2020-2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wiasne

Na Wykres 14 przedstawiono piramidy wieku ludnosci Polski wedtug stopnia ograniczen

przy wykonywaniu podstawowych czynnosci. Wykres ten ilustruje opisane wyzej zmiany,

a w szczegolnosci jakich mozna oczekiwaé w populacji Polski wedtug ptci, wieku i stopnia
ograniczen w codziennym funkcjonowaniu. Oprdcz intensywnego starzenia sie ludnosci, ktéremu
towarzyszy¢ bedzie znaczny ubytek ludnosci, nalezy spodziewac sie istotnego zwiekszenia sie
grupy 0sob z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami. Trzeba podkresli¢, ze ten przyrost bedzie
zwigzany gtdwnie ze wzrostem liczby osdb starszych, sedziwych, ktére w najwiekszym stopniu

beda potrzebowaty opieki i wsparcia.
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Wykres 14. Piramida wielu ludnosci w Polsce wedtug ograniczen przy wykonywaniu podstawowych
czynnosci zyciowych, 2020 i 2040 (w tys.)

Zrédto: Obliczenia wtasne

4.2.6 Podsumowanie

Przeprowadzone analizy pokazujg wyraznie, ze liczba osdb z niepetnosprawnosciami w Polsce
bedzie w przysztosci znaczgco wieksza niz obecnie. Wzrost ten bedzie zwigzany z intensyfikacja
procesu starzenia sie ludnosci w naszym kraju, ktérego nalezy oczekiwac najblizszych 20 latach.
Szybkie tempo tego procesu prowadzi do znacznego zwiekszenia zbiorowosci oséb starszych, w tym
sedziwych, a to z kolei jest gtdwny czynnik wzrostu liczby oséb z ograniczeniami przy wykonywaniu
podstawowych czynnosci zyciowych, co z kolei prowadzi do zwiekszonego zapotrzebowania

na réznego rodzaju ustugi opiekuncze. Trzeba podkreslié, ze najintensywniejszego wzrostu nalezy

oczekiwaé dla osdb starszych, w tym sedziwych, wsrdd ktérych zapotrzebowanie na réznego
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rodzaju ustugi opiekuricze/pomocowe bedzie rosto takze z uwagi na zmiany demograficzne (modelu
rodziny, migracje itp.). Oznacza to, ze nastgpi kumulacja kosztéw zwigzana zaréwno ze wzrostem
populacji potrzebujgcej wsparcia, jak i spadkiem wsparcia nieformalnego $wiadczonego w ramach

rodziny.

W niniejszych przewidywaniach zatozono, ze udziat oséb z niepetnosprawnosciami wedtug
ptci i wieku bedzie staty w catym horyzoncie projekcja. Bardziej pesymistyczny scenariusz (np.
zakfadajacy pogorszenie stanu zdrowia ludnosci, ale tez brak zmian w oczekiwanym dalszym
trwaniu zycia) wskazywatby na jeszcze wieksze wzrosty w przysztosci. Z kolei w bardziej
optymistycznym scenariuszu (np. zaktadajagcym poprawe stanu zdrowia) mozna by oczekiwaé
mniejszego wzrostu liczby oséb z ograniczeniami, jednakze mato prawdopodobne jest,

ze zbiorowos$¢ 0séb z niepetnosprawnosciami zmaleje w przysztosci.

4.3. Sytuacja materialna rodzin osdb z niepetnosprawnosciami

4.3.1. Sytuacja materialna gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnymi

W niniejszej cze$¢ opracowania przedstawiono sytuacje materialng gospodarstw domowych
z osobami z niepetnosprawnosciami. W tym celu wykorzystano informacje o dochodach
i wydatkach gospodarstw domowych oraz opinie respondentéw na temat sytuacji materialnej ich

gospodarstw, a takze wybrane informacje na temat warunkéw mieszkaniowych?.

Przedstawione wyniki analiz pochodzg z Badan Budzetéw Gospodarstw Domowych (BBGD)
przeprowadzonych w 2020 roku. Celem tych cyklicznych, reprezentatywnych ogdlnopolskich badan,
w ktorych jednostkg obserwacji jest gospodarstwo domowe, jest okreslenie: — struktury dochoddw

i wydatkow, — wielkosci i wartosci konsumpcji, — warunkow zycia.

Na wstepie warto zwiezle omdwic kluczowe pojecia i kategorie analityczne wykorzystane

W niniejszej analizie.
Gospodarstwo domowe

W BBGD to zesp6t oséb razem zamieszkujgcych i wspdlnie utrzymujacych sie. Gospodarstwo
domowe nie jest tozsame z rodzing (cho¢ pokrywa sie w znacznej mierze). W tekscie jedyna
wykorzystywang jednostka jest gospodarstwo domowe. W niektérych przypadkach dla skrécenia

formy (na wykresie) uzyto pojecia — rodzina.

11 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan

prawnych z zakresu ich wsparcia; R.28.
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Niepetnosprawnos¢

W BBGD informacje o niepetnosprawnosci osob wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego
sg gromadzone na podstawie deklaracji respondenta i odnoszg sie do niepetnosprawnosci prawne;.

W BBGD bardzo starannie zbierane sg szczegétowe informacje o dochodach wedtug zrédet oraz
wydatkach wedtug celéw. Co umozliwia wielowymiarowe przedstawienie sytuacji finansowe;j

gospodarstw domowych wykorzystano informacje o dochodach i wydatkach.
Dochdd rozporzadzalny

Suma biezgcych dochoddéw gospodarstwa domowego z poszczegdlnych zrédet, pomniejszona
o zaliczki na podatki oraz o sktadki na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne. Do dochodu
rozporzadzalnego zalicza sie dochody pieniezne i niepieniezne, w tym spozycie naturalne, a takze

towary i ustugi otrzymane bezptatnie.
Wydatki konsumpcyjne

S3 to fgczne wydatki ponoszone w celu zaspokojenie potrzeb gospodarstwa domowego. W skfad
wydatkéw konsumpcyjnych wchodzg wydatki zwigzane z zakupem produktéw i ustug, a takze

obejmujg one otrzymane bezptatnie produkty i ustugi oraz spozycie naturalne.
Wydatki konsumpcyjne przypadajace na jednostke ekwiwalentna

To tgczne wydatki przeznaczone na zaspokojenie potrzeb gospodarstwa domowego przypadajace
na parametr (skala ekwiwalentnosci) uwzgledniajgcy zréznicowanie w strukturze i sktadzie

gospodarstwa domowego.
Skale ekwiwalentnosci

Bardzo wazng kwestig w badaniach poswieconych ocenie sytuacji materialnej gospodarstw
domowych w oparciu o informacje o wydatkach (dochodach) jest to, czy w analizach zostang

uwzglednione rdéznice w wielkosci i sktadzie gospodarstwa domowego.

Ograniczenie sie jedynie do informacji o catkowitych wydatkach (dochodach) gospodarstwa
domowego jest w oczywisty sposdb nieprawidtowe, poniewaz w analizie nie sg woéwczas
uwzglednione rdznice miedzy wielkoscig poszczegdlnych gospodarstw domowych. A bezdyskusyjny
jest fakt, ze sytuacja finansowa jednoosobowego gospodarstwa o wydatkach (dochodach) tgcznych
X jest diametralnie rézna od sytuacji gospodarstwa czteroosobowego o identycznych tacznych
wydatkach (dochodach).

W zwigzku z tym w praktyce badawczej stosuje sie rézne rozwigzania. Czasami w celu uzyskania

wiekszej porownywalnosci, stosuje sie w analizach informacje o wydatkach (dochodach)
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per capita w gospodarstwie domowym. Taki zabieg pozwala wyeliminowa¢ wystepujace

réznice miedzy gospodarstwami, ktére sg wynikiem réznej liczby oséb wchodzacych w sktad
gospodarstwa domowego. Jednakze i to rozwigzanie ma swoje wady, gdyz w przypadku kosztow
utrzymania gospodarstwa domowego wystepuje zréznicowanie wynikajgce z odmiennych

kosztéw zaspokojenia potrzeb dzieci i dorostych oraz tzw. efekt skali wystepujacy w wiekszych
gospodarstwach domowych, ktéry wynika z faktu wspdlnego konsumowania pewnych débr i ustug

przez cztonkéw rodziny.

Z tego powodu w analizach poswieconych sytuacji materialnej, w szczegélnosci badaniach poziomu
konsumpcji oraz ubdstwa zazwyczaj wykorzystuje sie skale ekwiwalentnosci. Majg one za zadanie
wyeliminowac nie tylko rdznice w wielkosci gospodarstw domowych, ale takze réznice wynikajace
ze sktadu spoteczno-ekonomicznego oséb wchodzgcych w sktad gospodarstwa domowego.

Dzieki temu zabiegowi mozna precyzyjniej porownywac poziom konsumpcji w gospodarstwach
domowych réznigcych sie pod wzgledem wielkosci i struktury.

W ponizszych analizach wykorzystano tzw. oryginalng skale OECD. Wedtug tej skali, wage
1 przypisuje sie pierwszej osobie w gospodarstwie domowym w wieku 14 lat i wiecej; 0,7 — kazdej

nastepnej osobie w wieku 14 lat i wiecej; 0,5 — kazdemu dziecku w wieku ponizej 14 lat.
Ubdstwo

W analizach dotyczgcych sytuacji materialnej gospodarstw domowych oséb
z niepetnosprawnosciami bardzo waznym zagadnieniem jest problem zagrozeniem ubdstwem.
W praktyce badawczej odnoszacej sie do problemu pomiaru biedy wsréd dominujgcych podejsé

badawczych nalezy wyodrebni¢ koncepcje ubdstwa relatywnego oraz absolutnego.

Ubdstwo relatywne

Przy konceptualizacji ubdstwa relatywnego przyjmuje sie zatozenie, ze ubdstwo wigze sie
Z niemoznoscig zaspokojenia potrzeb na takim poziomie, ktéry jest typowy dla spoteczenstwa
w okreslonym czasie. W praktyce badawczej oznacza to, ze ustala sie linie ubdstwa relatywnego

jako pewng wartos¢ w rozktadzie dochodéw badz wydatkow.

Wykorzystana w niniejszych analizach linia ubdstwa relatywnego jest oparta na ekwiwalentnych

wydatkach konsumpcyjnych i stanowi 50% poziomu Sredniej.

Ubdstwo absolutne

Koncepcja absolutnego ubdstwa przyjmuje zatozenie, ze ludzie majg identyczne potrzeby
podstawowe, a ubdstwo to niemoznosé ich zaspokojenia potrzeb. W ramach tego podejscia stosuje
sie zatem wycene koszka doébr i ustug, ktore gwarantujg mozliwosc zaspokojenia podstawowych
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potrzeb. W polskiej praktyce badawczej powszechnie stosuje sie linie ubdstwa w oparciu o koszyk
minimum socjalnego oraz minimum egzystencji. Wartos¢ koszyka minimum socjalnego pozwala
na zaspokojenie potrzeb spotecznych na minimalnym poziomie. W zwigzku z tym warto$é koszyka
minimum socjalnego wykorzystuje sie jako linie ubdstwa, ktdra wskazuje na ryzyko zagrozenia
niskg konsumpcjga, ograniczajgcg mozliwos¢ uczestnictwa w zyciu spotecznym. Natomiast wartos¢
minimum egzystencji uznaje sie za dolng granice biedy, wskazujgcg bardzo trudng sytuacje
materialng, gdyz tak wyceniony poziom zaspokojenia potrzeb dotyczy tylko niezbednych potrzeb
zyciowych. A wiec oznacza niemoznos¢ zaspokojenia potrzeb najbardziej elementarnych, ktére
nie mogg by¢ odfozone w czasie. Wykorzystana w niniejszych analizach linia ubdstwa skrajnego
zostata oparta na wartosci koszyka minimum egzystencji szacowanego przez Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych (IPiSS).

4.3.1.1. Charakterystyka gospodarstw domowych o0séb z niepetnosprawnosciami

W 2020 roku w sktad co 6. gospodarstwa domowego w Polsce wchodzita osoba

z niepetnosprawnoscia. Z kolei niecate 2% gospodarstw domowych stanowig takie, w ktérych
zamieszkuje osoba z niepetnosprawnoscia do 24. roku zycia. Na podstawie Badania Budzetéw
Gospodarstw Domowych (2020) szacuje sie, ze w prawie 16% gospodarstw domowych zamieszkuje
osoba posiadajaca aktualne orzeczenie o inwalidztwie, stopniu niepetnosprawnosci, niezdolnosci
do pracy lub —w przypadku dzieci ponizej 16. roku zycia — orzeczenie o niepetnosprawnosci**
Najczesciej odnotowywany jest znaczny stopien niepetnosprawnosci, ktéry dotyka 45%
analizowanej podproby. Najmniej liczng grupe (7%) stanowig gospodarstwa z osobami

z niepetnosprawnosciami posiadajagcymi wazne orzeczenie o niepetnosprawnosci (gtéwnie dzieci
ponizej 16. roku zycia). Pozostali, to osoby doroste z niepetnosprawnoscig umiarkowang (28%) oraz
lekka (19%).

Wykres 15. Struktura gospodarstw ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

12 Badana proba uwzglednia dane o 33 529 gospodarstwach domowych, w sktad ktdérych wliczaja sie
tacznie 87 603 osoby.
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Struktura wieku oséb z niepetnosprawnos$ciami istotnie rézni sie od struktury populacji oséb
bez niepetnosprawnosci. W pierwszym przypadku wyrazna jest asymetria lewostronna:

niepetnosprawnosc jest rejestrowana przede wszystkim wsréd oséb w wieku emerytalnym.

Wykres 16. Struktura wieku respondentow z niepetnosprawnoscia (lewy wykres) i bez
niepetnosprawnosci (prawy wykres)

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Gtowg rodziny w gospodarstwach z osobami z niepetnosprawnosciami sg najczesciej osoby w wieku

powyzej 60. roku zycia.

Wykres 17. Wiek gtowy rodziny w gospodarstwach z oraz bez oséb z niepetnosprawnoscia

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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48% gospodarstw, ktére zadeklarowaty, ze w skfad ich gospodarstwa wchodzi osoba
z niepetnosprawnoscia zamieszkuje wies. Na drugim miejscu (17%) sg nieduze miasta
(zamieszkiwane przez 20-99 tys. mieszkancow). Gospodarstwa z osobami bez niepetnosprawnosci
relatywnie czes$ciej zamieszkujg miasta majgce co najmniej 500 tys. mieszkanncow (réznica okoto 8

pp.), w poréwnaniu do gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnosciami.

Wykres 18. Struktura populacji oséb z oraz bez niepetnosprawnosci wedtug wielkosci klasy miejscowosci
zamieszania

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Nie obserwujemy drastycznych rdznic w strukturze gospodarstw domowych w Polsce wedtug
wielkosci, z punktu widzenia obecnosci w nich oséb z niepetnosprawnoscia. Gospodarstwa
domowe, w ktdérych zamieszkuje osoba deklarujgca sie jako osoba z niepetnosprawnoscig,
relatywnie czesto sktadajg sie z dwdch lub trzech oséb (odpowiednio: 39,2% gospodarstw wobec
33,2% w przypadku gospodarstw domowych bez oséb z niepetnosprawnoscig oraz 19,9% wobec
17,7%). Z kolei gospodarstwa domowe bez 0séb z niepetnosprawnosciami relatywnie czesto
sktadajg sie z jedynie jednej osoby (réznica okoto 6,6 pp.), poréwnaniu do gospodarstw z osobami
Z niepetnosprawnosciami.
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Wykres 19. Struktura populacji oséb z oraz bez niepetnosprawnosci wedtug wielkosci gospodarstwa
domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Widoczna jest wyrazna rdznica miedzy gospodarstwami domowymi z osobami

z niepetnosprawnosciami i bez niepetnosprawnosci, jesli chodzi poziom wyksztatcenia gtowy
gospodarstwa (Wykres 20). W przypadku gtéw gospodarstw bez osdb z niepetnosprawnosciami,
wyraznie obserwujemy nadreprezentacje oséb posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie (okoto 13
pp. réznicy dla kategorii magistra lub wyksztatcenia réwnowaznego). Z kolei w gospodarstwach
domowych, w sktad ktérych wchodzg osoby z niepetnosprawnosciami, relatywnie czesto
obserwujemy, iz gtowa gospodarstwa ma wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (branzowe)

lub podstawowe (tgcznie 60,0% wobec 39,4% w gospodarstwach domowych bez oséb

z niepetnosprawnoscia).
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Wykres 20. Wyksztatcenie glowy gospodarstwa domowego wsrdd rodzin z oraz bez oséb
z niepetnosprawnosciami

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

4.3.1.2. Sytuacja materialna gospodarstw domowych
4.3.1.2.1. Dochody gospodarstw domowych

Najczesciej wskazywanym zrédtem utrzymania wsréd gospodarstw domowych z osobami
z niepetnosprawnosciami sg wptywy ze Swiadczen emerytalnych (Wykres 21). Wskazato tak

prawie 37,6% tego typu gospodarstw. Innymi stosunkowo czesto wskazywanymi zrédtami
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utrzymania sg praca najemna (34,5% uwzgledniajac zaréwno prace na stanowiskach robotniczych,
jak i nierobotniczych) oraz renta (14,3%). W gospodarstwach domowych, w sktad ktérych

wchodzi osoba z niepetnosprawnoscia relatywnie rzadko gtéwnym Zzrédtem utrzymania jest

praca na wtasny rachunek (jedynie 3,0% wskazan wobec 8,5% w gospodarstwach bez oséb

z niepetnosprawnosciami). Wéréd gospodarstw domowych bez oséb z niepetnosprawnosciami,
podstawowym Zrddtem utrzymania jest praca najemna (51,1%). Z drugiej strony, az 31,9% tego typu

gospodarstw wskazuje emeryture, jako gtéwne Zrédto dochodu.

Wykres 21. Struktura gospodarstw domowych wedtug gtéwnego Zrédta utrzymania: gospodarstwa
domowe z osobami z niepetnosprawnosciami i bez.

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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Przecietny dochdd na osobe w gospodarstwach domowych bez oséb z niepetnosprawnosciami
byt w 2020 roku o ok. 28,3% wyzszy niz w przypadku gospodarstw, w sktad ktorych

wchodzi przynajmniej jedna osoba z niepetnosprawnosciami (Wykres 22). Jeszcze wieksza
réznica uwidocznita sie w sytuacji, gdy poréwnamy gospodarstwa domowe bez oséb

z niepetnosprawnosciami i te, w ktorych zamieszkuje taka osoba i ma mniej niz 24 lata (réznica
wynosi az 45,9%). Czesc tej réznicy wynika jednak zapewne nie z faktu niepetnosprawnosci
cztonka gospodarstwa domowego, ale réznic w strukturze wieku i aktywnosci zawodowe;.

Jesli bowiem spojrzymy wytgcznie na gospodarstwa domowe bez 0sdb z niepetnoprawnosci,
przecietny dochdd w tej grupie wobec gospodarstw, w sktad ktdrych wchodzg osoby do 24. roku

zycia bedzie 0 23,0% wyzszy.

Wykres 22. Przecietny dochdd na osobe wedtug typu gospodarstwa domowego (PLN)*

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

13 Sredni dochéd na osobe wéréd gospodarstw domowych w sktad ktérych wchodza osoby bez

niepetnosprawnosci do 24. roku zycia wynidst 1810,23 PLN.
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Wykres 23. Rozktad dochodu na osobe wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Gorszg sytuacje gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnosciami niz pozostatych

gospodarstw ujawnia takze analiza decylowa dochoddw. Okazuje sie, ze wartosci dochoddéw

na osobe w kazdym z decyli wsréd gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnoscia byty

nizsze niz analogiczne wskazniki dla pozostatych gospodarstw domowych.

Tabela 9. Rozktad ogdlnego dochodu na osobe wedtug grup decylowych w gospodarstwach domowych

z osobami z niepetnosprawnosciami

Grupa decylowa/Rodzaj Rodziny z osobami Rodziny z osobami

gospodarstwa z niepetnosprawnosciami z niepetnosprawnosciami
do 24 roku zycia

Pierwsza 12.0% 13.9%

Druga 15.7% 20.7%

Trzecia 14.0% 19.1%

Czwarta 12.9% 15.3%
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Grupa decylowa/Rodzaj Rodziny z osobami Rodziny z osobami
gospodarstwa z niepetnosprawnosciami z niepetnosprawnosciami
do 24 roku zycia

Pigta 10.3% 8.5%

Sz6sta 10.1% 8.2%

Siédma 9.0% 7.8%

Osma 6.9% 1.8%

Dziewiata 5.7% 2.8%

Dziesigta 3.3% 1.7%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

4.3.1.2.2. Wydatki konsumpcyjne gospodarstw domowych

Wedtug danych BBGD, w 2020 roku przecietne miesieczne wydatki konsumpcyjne na osobe
w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnosciami wyniosty 1171 zt.

Byto to 0 15,6% (217 zt) mniej niz wyniosty przecietne miesieczne wydatki przypadajace

na gospodarstwo domowe bez 0séb z niepetnosprawnosciami. Gospodarstwa domowe

z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. roku zycia charakteryzujg sie srednio najnizszymi
wydatkami konsumpcyjnymi na osobe, zaréwno w poréwnaniu do gospodarstw bez osob

Z niepetnosprawnosciami, jak i ogétu gospodarstw z osobami z niepetnosprawnosciami.

Wykres 24. Przecietne miesieczne wydatki konsumpcyjne na osobe wedtug typu gospodarstwa
domowego (PLN)*

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

14 Srednie wydatki konsumpcyjne na osobe wéréd gospodarstw domowych w sktad ktérych

wchodzg osoby bez niepetnosprawnosci do 24 roku zycia wyniést 1105,30 PLN.
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Wykres 25. Decyle dla wydatkéw konsumpcyjnych na osobe wsréd gospodarstw domowych (PLN)

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Analiza decylowa wydatkdw konsumpcyjnych przypadajgcych na osobe potwierdza gorszg sytuacje
gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnosciami niz pozostatych gospodarstw.
Wartosci wydatkdéw konsumpcyjnych w kazdym z decyli wsrdd gospodarstw domowych z osobami
z niepetnosprawnoscig byty nizsze niz analogiczne wskazniki dla pozostatych gospodarstw
domowych.

Tabela 10. Rozktad ogdélnych wydatkéw konsumpcyjnych na osobe wedtug grup decylowych
w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnosciami

Grupa decylowa/Rodzaj Rodziny z osobami Rodziny z osobami

gospodarstwa z niepetnosprawnosciami Z niepetnosprawnosciami
do 24 roku zycia

Pierwsza 13.8% 21.6%

Druga 11.6% 16.2%

Trzecia 12.0% 13.7%

Czwarta 11.3% 10.8%
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Grupa decylowa/Rodzaj Rodziny z osobami Rodziny z osobami

gospodarstwa z niepetnosprawnosciami z niepetnosprawnosciami
do 24 roku zycia

Pigta 10.8% 10.6%

Szésta 9.8% 7.8%

Siédma 9.5% 5.9%

Osma 8.1% 5.4%

Dziewiata 7.8% 5.0%

Dziesigta 5.4% 3.0%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

W celu bardziej precyzyjnego poréwnania wielkosci wydatkéw konsumpcyjnych w réznych

typach gospodarstw domowych, zastosowano wartosci wydatkéw konsumpcyjnych na jednostke
ekwiwalentng, uwzgledniajgce nie tylko rdéznice w wielkosci gospodarstw domowych, ale takze
rdznice w ich sktadzie spoteczno-demograficznym. Zastosowanie skali ekwiwalentnosci'® pozwolito
zaobserwowaé, ze najwieksze wydatki konsumpcyjne na jednostke ekwiwalentng wystepuja
wsréd gospodarstw domowych, w sktad ktorych wchodzg osoby z niepetnosprawnosciami do 24.
roku zycia (Wykres 26).

Wykres 26. Srednie wydatki konsumpcyjne na jednostke ekwiwalentng wedtug typu gospodarstwa
domowego'®

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

15 Wedtug skali wage 1 przypisuje sie pierwszej osobie w gospodarstwie domowym w wieku 14 lat i wiecej;
0,7 — kazdej nastepnej osobie w wieku 14 lat i wiecej; 0,5 — kazdemu dziecku w wieku ponizej 14 lat
(Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021).

16 Srednie wydatki konsumpcyjne na jednostke ekwiwalentng wéréd gospodarstw domowych w sktad

ktérych wchodzg osoby bez niepetnosprawnosci do 24 roku zycia wyniést 2311.46 PLN.
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Z kolei $Srednie miesieczne wydatki konsumpcyjne na jednostke ekwiwalentng dla gospodarstw
domowych, w sktad ktorych wchodza osoby z niepetnosprawnos$ciami sg o 172 zt mniejsze

w porownaniu do gospodarstw bez osdb z niepetnosprawnosciami.

Wykres 27. Decyle dla wydatkéw konsumpcyjnych na jednostke ekwiwalentng wsrdd gospodarstw
domowych

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

W celu poznania struktury wydatkéw konsumpcyjnych gospodarstw domowych z osobami

z niepetnosprawnosciami na tle pozostatych gospodarstw, ponoszone wydatki podzielono

na 13 kategorii (Tabela 64 w Zatgczniku). Wykres 28 ilustruje strukture ponoszonych wydatkéw
w zaleznosci od typu gospodarstwa domowego. Generalnie struktury te w réznych typach
gospodarstw domowych sg do$é podobne, przy czym obserwowane jest kilka réznic.

Wydatki na zywnos¢ oraz uzytkowanie mieszkania majg najwiekszy udziat w wydatkach
gospodarstw domowych w Polsce, bez wzgledu na typ gospodarstwa z punktu widzenia
obecnosci 0séb z niepetnosprawnosciami. Dla gospodarstw z osobami z niepetnosprawnosciami
2ywnos¢ oraz wydatki zwigzane z uzytkowaniem mieszkania lub domu i nos$niki energii

udziat ten jest wiekszy niz przecietnie. tacznie na te kategorie gospodarstwa domowe

z osobami z niepetnosprawnosciami wydajg 51% swojego dochodu (w poréwnaniu z 47%

w przypadku gospodarstw domowych bez oséb z niepetnosprawnosciami). Druga istotna
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rdznica dotyczy wydatkéw na zdrowie. W ujeciu wzglednym gospodarstwa domowe z osoba
z niepetnosprawnosciami wydajg na zdrowie o ok. 60% wiecej niz te, w ktérych takiej osoby nie
ma (8% dochodu wobec 5%).

Gospodarstwa domowe bez 0séb z niepetnosprawnosciami charakteryzujg sie wiekszym udziatem
srodkéw wydanych na restauracje i hotele (1,5 pp.), transport (1,2 pp.), odziez i obuwie (réznica
1,0 pp.), rekreacje i kulture (1,0 pp.) oraz edukacje (0,5 pp.). W pozostatych kategoriach réznice

sg mniejsze niz 0,5 pp.

Wykres 28. Struktura wydatkow gospodarstw domowych w Polsce wedtug typu gospodarstwa

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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4.3.1.2.3. Zagrozenie ubostwem

Dla lepszego zobrazowania sytuacji materialnej analizowanych gospodarstw wyznaczono stope
ubdstwa, biorgcg pod uwage wielkosc i strukture gospodarstw domowych. Postuzono sie przy tym
stopg ubdstwa relatywnego'’. W tym celu:

1. W oparciu o dane empiryczne o sktadzie rodziny, dla kazdego gospodarstwa ustalono liczbe

jednostek ekwiwalentnych.

2. Woydatki konsumpcyjne podzielono przez liczbe jednostek ekwiwalentnych, w efekcie uzyskujac
wydatki ekwiwalentne w zbiorowosci.

3. Woyznaczono wartosc¢ srednig wydatkéow ekwiwalentnych oraz prég ubdstwa okreslony jako

wartos¢ 50% srednie;j.

4. Przyréwnano wydatki ekwiwalentne do progu relatywnego. Na tej podstawie okreslano, czy

konkretne gospodarstwa domowe sg ubogie, czy nie.

5. Oszacowano zasieg ubdstwa relatywnego wsrdd rodzin z osobami z niepetnosprawnosciami

wobec zasiegu wystepujacego wsréd pozostatych gospodarstw domowych.

Na podstawie danych BBGD z 2020 roku, ustalono prég ubdstwa na poziomie 905 zt. Uzyskane
wyniki wskazujg, ze stopa ubdstwa relatywnego, wyniosta odpowiednio 29,6% dla gospodarstw

z osobami z niepetnosprawnosciami i 25,5% dla gospodarstw bez 0séb z niepetnosprawnosciami.
Oznacza to, iz gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnosciami czesciej znajduja sie
w sferze relatywnego ubdstwa niz pozostate gospodarstwa. Zdecydowanie najmniejsza stopa
ubdstwa charakteryzuje jednak gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnosciami

do 24. roku zycia. Moze to by¢ efektem struktury demograficznej w tych gospodarstwach — zwykle

zywicielem rodziny sg osoby petnosprawne w szczycie aktywnosci zawodowe;j.

17 Wedtug GUS-u jest to , odsetek oséb w gospodarstwach domowych, w ktérych poziom
wydatkow (obejmujgcych rdwniez wartosc¢ artykutéw otrzymywanych bezptatnie oraz wartos¢
spozycia naturalnego) byt nizszy niz granica ubdstwa relatywnego przyjeta na poziomie 50%
srednich miesiecznych wydatkow ustalonych na poziomie wszystkich gospodarstw domowych
z uwzglednieniem tzw. oryginalnej skali ekwiwalentnosci OECD (Gtéwny Urzad Statystyczny,
2021).
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Tabela 11. Stopa relatywnego ubéstwa wedtug typu gospodarstw domowych®®

Rodzaj gospodarstwa

Stopa relatywnego

ubostwa
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 29,6%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. roku zycia 9,9%
Rodziny bez oséb z niepetnosprawnosciami 25,5%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

W analizach wykorzystano takze linie ubdstwa absolutnego, skrajnego. Na podstawie danych

IPiSS®, mdéwigcych o wartosci koszyka minimum egzystencji ustalono takze prog ubdstwa

skrajnego, ktéry w 2000 r. dla gospodarstw pracowniczych (641,74 zt), oraz emeryckich (609,65 zt).

Nastepnie wyznaczono stope ubdstwa skrajnego. Sposob jej wyliczenia byt nastepujacy:

1.

jednostek ekwiwalentnych.

wydatki ekwiwalentne w zbiorowosci.

domowych: pracowniczych i emeryckich.

podstawie okreslono, czy gospodarstwo jest ubogie, czy nie.

W oparciu o dane empiryczne o sktadzie rodziny dla kazdego gospodarstwa ustalono liczbe

Wydatki konsumpcyjne podzielono przez liczbe jednostek ekwiwalentnych, w efekcie uzyskujgc

Ustalono prég ubdstwa skrajnego (wykorzystujgc dane z IPiSS) — dla dwdch typow gospodarstw

Przyréwnano wydatki ekwiwalentne do wartosci stanowigcych linie skrajnego ubdstwa i na tej

Jako rezultat oszacowano zasieg ubdstwa skrajnego wsrdd rodzin z osobami

z niepetnosprawnosciami wobec zasiegu wystepujgcego wsrdd pozostatych gospodarstw

domowych.

18 Stopa relatywnego ubdstwa wsréd gospodarstw domowych w sktad ktérych wchodzg osoby bez

niepetnosprawnosci do 24 roku zycia wynosi 11.7%.

19 |Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Informacja o poziomie i strukturze minimum egzystencji w 2020 r.,

Warszawa 2021.
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Tabela 12. Stopa skrajnego ubdstwa dla pracowniczych i emeryckich gospodarstw domowych wedtug
typu gospodarstwa domowego?°

Rodzaj gospodarstwa Stopa skrajnego ubdstwa

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami Pracownicze: 5,2%

Emeryckie: 16,4%

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. roku zycia Pracownicze: 2,1%

Emeryckie: 14,3%

Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami Pracownicze: 6,5%

Emeryckie: 20,4%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Dla kazdego z trzech uwzglednionych typéw gospodarstwa domowego, emeryckie gospodarstwa
domowe charakteryzujg sie znaczgco wiekszg (ponad 11 pp.) stopg skrajnego ubdstwa,

w poréwnaniu do pracowniczych gospodarstw domowych. Gospodarstwa domowe bez oséb

z niepetnosprawnosciami cechujg sie wiekszg stopa skrajnego ubdstwa, biorgc pod uwage

zarowno gospodarstwa pracownicze i emeryckie.
4.3.1.2.4 Ocena sytuacji materialnej

Sytuacja materialna gospodarstw domowych rézni sie ze wzgledu na zamieszkiwanie z osobg

z niepetnosprawnoscig (Wykres 29). W wielu przypadkach osoby z niepetnosprawnoscig nie

sg w stanie podjagé zatrudnienia, a ponadto mogg wymagac opieki, co moze uniemozliwia¢ podjecie
zatrudnienia przez pozostatych cztonkéw gospodarstwa. Wéréd analizowanych gospodarstw

z osobami z niepetnosprawnosciami, 11% ocenia swojg sytuacje jako ztg lub raczej zt3. W przypadku
gospodarstw bez osdb z niepetnosprawnosciami, odpowiedzi takie zostaty wskazane przez 5%
ankietowanych. Co drugie gospodarstwo domowe bez 0sdb z niepetnosprawnos$ciami deklaruje,

ze jego sytuacja materialna jest dobra lub raczej dobra. W przypadku gospodarstw z osobami
niepetnosprawnymi swojg sytuacje ocenia tak co trzecie gospodarstwo.

Grupa gospodarstw z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. roku zycia nieco czesSciej pozytywnie

ocenia swojg sytuacje w poréwnaniu do ogdtu gospodarstw z osobami z niepetnosprawnoscia.

20 Stopa skrajnego ubdstwa wsréd gospodarstw domowych w sktad ktérych wchodzg osoby bez

niepetnosprawnosci do 24 roku zycia wynosi: pracownicze — 3.4%, emeryckie — 5.8%.
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Wykres 29. Sytuacja materialna gospodarstw domowych wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnos$ciami sq w subiektywnie trudniejszej

sytuacji materialnej. Dobrg lub raczej dobrg sytuacje materialng deklaruje 53% gospodarstw

z osobami petnosprawnymi. W przypadku gospodarstw, ktére majg w swoim sktadzie osobe

z niepetnosprawnoscia wskaznik ten wynosi jedynie 36%.

Tabela 13. Ocena sytuacji materialnej gospodarstw domowych wedtug typu gospodarstwa domowego

Rodzaj gospodarstwa

Odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych dobrg lub raczej dobrg
ocene

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 36%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 45%
roku zycia

Rodziny bez osdb z niepetnosprawnosciami 53%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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Zmiany sytuacji materialnej, jakie zaszty w gospodarstwach domowych w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie, zostaty ocenione poréwnywalnie przez wszystkie kategorie
gospodarstw domowych (Tabela 14).

Tabela 14. Ocena zmiany sytuacji materialnej w ciggu ostatnich 12 miesiecy, wsréd gospodarstw

domowych
Rodzaj gospodarstwa Odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych poprawe sytuacji
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 14%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 16%
roku zycia
Rodziny bez oséb z niepetnosprawnosciami 15%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Bez wzgledu na wystepowanie niepetnosprawnosci, najczesciej gospodarstwa wskazywaty,
ze ich sytuacja w zasadzie nie ulegta zmianie. Wskazato tak prawie 71% gospodarstw bez
0s6b z niepetnosprawnosciami i 69% z osobami z niepetnosprawnos$ciami. Rodziny z osobami
z niepetnosprawnosciami nieco czesciej wskazywaty, ze ich sytuacja ulegta pogorszeniu

w poréwnaniu do pozostatych kategorii gospodarstw.

Wykres 30. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zmiany sytuacji materialnej gospodarstw domowych
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badanie, wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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Zgodnie z deklaracjami, rodziny bez oséb z niepetnosprawnosciami czesciej korzystnie oceniaty
gospodarowanie pieniedzmi.

Tabela 15. Ocena sposobu gospodarowania pieniedzmi wedtug typu gospodarstwa domowego

Rodzaj gospodarstwa Odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych tatwosé
w gospodarowaniu pieniedzmi

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 12%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 12%
roku zycia

Rodziny bez osdb z niepetnosprawnosciami 25%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Jak pokazuje Wykres 31, 25% gospodarstw bez oséb o niepetnosprawnosciach moze pozwolié
sobie na pewien luksus lub deklaruje, ze moze pozwoli¢ sobie na wiele. W przypadku gospodarstw
z osobami z niepetnosprawnosciami, deklaracje taka ztozyto zaledwie 12%.

Wykres 31. Rozkltad odpowiedzi na pytanie o ocene sposobu gospodarowania pieniedzmi, wedtug typu
gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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W kazdej z oSmiu kategorii wydatkow, gospodarstwa w ktorych sktad nie wchodzity osoby
z niepetnosprawnosciami czes$ciej dobrze oceniaty zaspokojenie swoich potrzeb w poréwnaniu

do gospodarstw domowych z osobami z niepetnoprawnosciami (Tabela 16).

Tabela 16. Ocena zaspokojenia réznych kategorii potrzeb, wedtug typu gospodarstwa domowego

Kategoria Rodzaj gospodarstwa domowego Odsetek gospodarstw
potrzeb domowych
deklarujacych dobrg lub
raczej dobrg ocene
Wyzywienie Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 76%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 81%
do 24. roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 85%
Odziez i obuwie Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 59%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 70%
do 24. roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 74%
Ochrona zdrowia | Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 59%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 66%
do 24. roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 70%
Uiszczanie Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 86%
w terminie opfat | riqiny 7 0sobami z niepetnosprawnoéciami 87%
mieszkaniowych | 45 24, roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 90%
Wyposazenie Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 51%
mieszkan?a Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 57%
wmebleidobra | 4524 roku 7ycia
trwatego ) , . .
. . Rodziny bez 0s6b z niepetnosprawnosciami 65%
uzytkowania
Kultura Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 28%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 39%
do 24. roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 45%
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Kategoria Rodzaj gospodarstwa domowego Odsetek gospodarstw
potrzeb domowych
deklarujacych dobrg lub
raczej dobrg ocene

Edukacja Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 21%

i ksztatcenie Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 67%

dzieci i dorostych do 24. roku zycia

Rodziny bez osdb z niepetnosprawnosciami 33%
Turystyka Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 19%
i wypoczynek Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 31%

poza miejscem do 24. roku zycia

zamieszkania ) ] i .
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 37%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Dla catej proby, najwyzszg ocene zaspokojenia potrzeb uzyskano dla nastepujgcych kategorii:
,uiszczenie w terminie opfat mieszkaniowych” oraz ,wyzywienie”. Potrzebg zaspokojong

W najnizszym stopniu okazata sie by¢ ,turystyka i wypoczynek poza miejscem zamieszkania”.

Dla wszystkich o$miu kategorii potrzeb, wéréd rodzin z osobami z niepetnosprawnosciami,
gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnoscig do 24. roku zycia korzystniej ocenity
zaspokojenie potrzeb (Wykresy 32-39). Dla pieciu kategorii (,,ochrona zdrowia”, ,uiszczenie

w terminie optat mieszkaniowych”, ,kultura”, ,edukacja i ksztatcenie dzieci i dorostych”, ,turystyka
i wypoczynek poza miejscem zamieszkania”) respondenci mogli réwniez zaznaczy¢ dodatkowa
odpowiedz informujgcg o braku zaistnienia takiej potrzeby. Gospodarstwa domowe, o tej
konkretnej opinii, nie byty brane pod uwage przy liczeniu $redniej oceny.
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Wykres 32. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb wyzywienia, wedtug typu
gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 33. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb odziezy i obuwia, wedtug typu
gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
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Wykres 34. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb ochrony zdrowia, wedtug typu
gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 35. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb uiszczania w terminie optat
mieszkaniowych, wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
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Wykres 36. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb wyposazenia mieszkania
w meble i dobra trwatego uzytkowania, wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 37. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb kultury, wedtug typu
gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
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Wykres 38. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb edukacji i ksztatcenia dzieci
i dorostych, wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 39. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene zaspokojenia potrzeb turystyki i wypoczynku poza
miejscem zamieszkania, wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
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Gospodarstwa zapytane o spodziewang zmiane ich sytuacji materialnej w przysztosci najczesciej

prognozowaty, ze nie ulegnie ona zmianie. Analizowane dane wskazujg, ze gospodarstwa bez

0s0b z niepetnosprawnos$ciami troche czesciej spodziewaty sie pozytywnej zmiany swojej sytuacji

materialnej w przysztosci od pozostatych grup. Zestawiajgc odsetek gospodarstw domowych, ktére

spodziewaty sie poprawy swojej sytuacji z tymi, ktore raczej prognozowaty jej pogorszenie, okazuje

sie, iz ta druga sytuacja jest nieco powszechniejsza.

Tabela 17. Opinia na temat zmian sytuacji materialnej w przysztosci, wsréd gospodarstw domowych

Rodzaj gospodarstwa

Odsetek gospodarstw domowych
oczekujacych poprawy sytuacji

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami

8%

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 10%
roku zycia
Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 11%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 40. Rozktad odpowiedzi na pytanie o opinie na temat zmian sytuacji materialnej w przysztosci,

wedtug typu gospodarstwa domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Na tle catej badanej préby, gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnosciami do 24.

roku zycia $rednio najgorzej oceniaty poziom swojego zadtuzenia. Sugeruje to, iz gospodarstwa

domowe z mtodszymi osobami (bardzo czesto z dzie¢mi) majg wieksze zobowigzania finansowe

niz pozostate.

60




Tabela 18. Ocena zadtuzenia rodziny, wedtug typu gospodarstwa domowego

Rodzaj gospodarstwa

Odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych brak probleméw
z zadtuzeniem

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 85%
Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 76%
roku zycia

Rodziny bez 0séb z niepetnosprawnosciami 86%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Wykres 41. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocena zadtuzenia rodziny, wedtug typu gospodarstwa

domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Gospodarstwa zapytane o ocene swoich oszczednosci, najczesciej wskazywaty, ze odktadajg

cze$¢ dochodu nieregularnie. W najkorzystniejszej sytuacji pod wzgledem oszczednosci

s3 gospodarstwa bez oséb z niepetnosprawnosciami. Wsréd gospodarstw domowych, w ktérych

sktad wchodzg osoby z niepetnosprawnoscig nieznacznie lepsza okazata sie by¢ ocena oszczednosci

rodziny w grupie gospodarstw z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. roku zycia.
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Tabela 19. Ocena oszczednosci rodziny, wedtug typu gospodarstwa domowego

Rodzaj gospodarstwa Odsetek gospodarstw domowych
deklarujacych oszczedzanie

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami 69%

Rodziny z osobami z niepetnosprawnosciami do 24. 73%

roku zycia

Rodziny bez osdb z niepetnosprawnosciami 81%

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Wykres 42. Rozktad odpowiedzi na pytanie o ocene oszczednosci rodziny, wedtug typu gospodarstwa
domowego

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
4.3.1.3. Sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych

Przy ocenie poziomu zycia gospodarstw domowych znaczenie ma réwniez ich sytuacja
mieszkaniowa. Srednia powierzchnia mieszkania na osobe moze réwniez informowaé o komforcie
cztonkéw gospodarstwa domowego oraz ich sytuacji finansowe;.
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Wykres 43. Srednia powierzchnia mieszkania na osobe w gospodarstwie (m2), wedtug typu
gospodarstwa domowego oraz typu miejscowosci zamieszkania

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Gospodarstwa domowe bez 0s6b z niepetnosprawnos$ciami majg srednio wieksza powierzchnie
mieszkania na osobe oraz mniejsza srednig liczbe 0séb przypadajacych na pokéj, zaréwno
wsrod rodzin mieszkajgcych na wsi jak i w miastach. Rodziny zamieszkujgce obszary wiejskie
charakteryzuje srednio wieksza przestrzen przypadajgca na jedng osobe.

Wykres 44. Srednia liczba 0s6b przypadajacych na pokéj w gospodarstwie, wedtug typu gospodarstwa
domowego oraz typu miejscowosci zamieszkania

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.

Zgodnie z deklaracjami w BBGD, gospodarstwa domowe bez oséb z niepetnosprawnosciami
czesciej okreslaty stan ich mieszkania jako spetniajace odpowiednie warunki sanitarno-
techniczne. Odpowiedzi dotyczyty instalacji kanalizacyjnej, wodociggowej, elektrycznej i gazowe;.
Przecietne wyniki w zakresie tej oceny dla rodzin mieszkajgcych na obszarach miejskich okazaty
sie srednio lepsze niz dla obszaréow wiejskich, zaréwno wsréd gospodarstw z oraz bez oséb

z niepetnosprawnosciami.
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Wykres 45. Odsetek oséb uwazajacych, ze uzytkowe mieszkanie posiada odpowiednie warunki
sanitarno-techniczne, wedtug typu gospodarstwa domowego oraz typu miejscowosci zamieszkania

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych — 2020 rok.
4.3.1.4. Podsumowanie

WS3rdd polskich gospodarstw domowych 16% stanowity gospodarstwa domowe w skfad, ktérych
wchodzita co najmniej jedna osoba z niepetnosprawnoscia. Wielkos¢ gospodarstw domowych

z osobami z niepetnosprawnoscig nieznacznie rézni sie od wielko$é pozostatych gospodarstw
domowych —w tym kontekscie wypada zauwazy¢, ze udziat jednoosobowych gospodarstw
domowych z osobg z niepetnosprawnoscig byt nizszy niz takich gospodarstw, ktére tworzyty osoby
bez niepetnosprawnosci. Gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnoscig wyraznie
czesciej niz pozostate gospodarstwa domowe utrzymywaty sie z emerytur, rent badz innych

Swiadczen spotecznych.

O gorszej sytuacji finansowej gospodarstw domowych osdb z niepetnosprawnosciami niz
pozostatych gospodarstw Swiadczg wyraznie nizsze przecietne dochody per capita. W szczegélnie
trudnej sytuacji dochodowej byty gospodarstwa domowe, w sktad ktérych wchodzity osoby

z niepetnosprawnosciami do 24 roku zycia. Rdwniez analizy wydatkéw konsumpcyjnych

per capita potwierdzajg wyraznie gorszg sytuacje gospodarstw domowych z osobami

z niepetnosprawnosciami niz gospodarstw domowych, gdzie nie byto takich oséb.

Nie oznacza to jednak, ze wyrazona wartosciowo konsumpcja w gospodarstwach domowych

z osobami z niepetnosprawnosciami byta wyraznie nizsza niz w pozostatych gospodarstwach,
woéweczas gdy uwzgledni sie zréznicowanie gospodarstw domowych wedtug jego wielkosci oraz
udziatu dzieci. Wykorzystanie oryginalnej skali ekwiwalentnosci OECD powoduje, ze rdznice

w wydatkach konsumpcyjnych miedzy poréwnywanymi kategoriami gospodarstw domowych
tj. z osobami z niepetnosprawnoscia i bez takich oséb oraz z osobami do 24 roku zycia
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z niepetnosprawnoscia i bez takich oséb stajg sie znacznie mniejsze. Okazuje sie, ze wydatki
konsumpcyjne przypadajgce na jednostke ekwiwalentng wséréd gospodarstw domowych

z osobami z niepetnosprawnoscig sg nieznacznie mniejsze niz pozostatych gospodarstw. Natomiast
wysokos¢ ekwiwalentnych wydatkéw konsumpcyjnych w gospodarstwach domowych z osobami

Z niepetnosprawnosci oraz bez niepetnosprawnosci do 24 roku zycia byta nieomal identyczna.

Uzupetnieniem wartosciowo ujetych mozliwosci zaspokojenia potrzeb przez gospodarstwa
domowe 0s06b z niepetnosprawnosciami byta analiza struktury wydatkéw wedtug celéw. W tym
wymiarze pomiedzy gospodarstwami z osobami z niepetnosprawnoscig a pozostatymi pojawiaja
sie wyraznie roznice. Przejawiajg sie one w tym, ze udziat wydatkéw na podstawowe potrzeby takie
jak: zywnos¢, utrzymanie mieszkania oraz zdrowie byty w gospodarstwach domowych z osobami

z niepetnosprawnoscia zauwazalnie wyzsze niz w pozostatych gospodarstwach.

Ocena zagrozenia ubdstwem w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscia

nie jest jednoznaczna i wigze sie ze sposobem definiowania ubdstwa. Ogdlnie biorgc zasieg
ubdstwa relatywnego byt wyzszy w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscia
niz pozostatych gospodarstwach. Jednak warto zauwazy¢, ze w gospodarstwach domowych

z osobami do 24 roku zycia z niepetnosprawnoscig stopa ubdstwa relatywnego byta nieco

nizsza niz w gospodarstwach domowych z osobami do 24 roku zycia bez niepetnosprawnosci.

Z kolei oszacowania zasiegu skrajnego ubdstwa wskazujg, ze gospodarstwa domowe z osobami

z niepetnosprawnoscia rzadziej niz pozostate doswiadczaty skrajnej biedy.

W Swietle analizy opinii badanych na temat ich sytuacji materialnej mozna stwierdzic,

ze w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscig samoocena sytuacji materialnej
byta wyrazZnie nizsza niz w pozostatych gospodarstwach domowych. Przejawiato sie to zaréwno

w ogolnej ocenie sytuacji materialnej, jak i ocenach: sposobu gospodarowania pieniedzmi,
mozliwosci zaspokajania potrzeb, perspektyw zmiany sytuacji materialne, czy w koricu ocenach

mozliwosci oszczedzania.

Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych z osobami z niepetnosprawnos$ciami byty gorsze
niz pozostatych gospodarstw domowych. Niekorzystna sytuacja przejawiata sie przede wszystkim
w wymiarze zaludnienia zajmowanych mieszkan, jak i w nieco mniejszym stopniu w ocenach

wyposazenia mieszkania w instalacje sanitarno-techniczne.
4.3.2. Sytuacja materialna gospodarstw domowych z osobami
z niepetnosprawnosciami na tle innych krajow europejskich

Celem opracowania jest prezentacja sytuacji oséb w gospodarstwach domowych w Polsce,
w ktorych znajdujg sie osoby z niepetnosprawnos$ciami biologicznymi na tle sytuacji oséb

w wybranych krajach europejskich pod katem zagrozenia niedostatkiem dochodowym
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i wykluczenia spotecznego. Analize przygotowano wykorzystujgc informacje publikowane przez
EUROSTAT na podstawie Badania Warunkéw Zycia i Dochodéw Ludnosci (EU-SILC) oraz wtasnych
obliczen na podstawie danych jednostkowych z tego badania. W analizie przyjeto nastepujgce

podstawowe definicje:

e Gospodarstwo domowe. Przyjeto standardowg definicje z badania EU-SILC zgodnie z ktdrg,
w sktad prywatnego gospodarstwa domowego wchodzg osoby wspdlnie zamieszkujgce
i wspélnie utrzymujgce sie. Badanie EU-SILC dotyczy wytgcznie prywatnych gospodarstw

domowych.

e Osoba z niepetnosprawnoscig biologiczna. Za osobe z niepetnosprawnoscig biologiczng
uznano respondenta, ktéry w badaniu EU-SILC na pytanie ,Czy z powodu probleméw
zdrowotnych miat(a) Pan/Pani ograniczong zdolnos$¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie
zwykle wykonuja, trwajgca co najmniej ostatnie 6 miesiecy?” wybrat jedng z odpowiedzi:
,»1. Tak, powaznie ograniczong”, ,,2. Tak, ograniczong, ale niezbyt powaznie”. Jest to definicja
zgodna z postulowanym podejsciami przy wykorzystaniu danych EU-SILC odwotujgca sie

do wspdtczynnika GALI (General Activity Limitation Indicator).

¢ Dochdd do dyspozycji. Przyjeto standardowg definicje z badania EU-SILC. Przez dochéd
do dyspozycji rozumie sie przecietny roczny dochdd z roku poprzedzajgcego badanie liczony
jako suma dochododw pienieznych netto wszystkich cztonkdow gospodarstwa domowego
pomniejszong o podatki od nieruchomosci, transfery pieniezne przekazywane innym
gospodarstwom domowym oraz saldo rozliczen z urzedem skarbowym. Obliczajgc dochéd
ekwiwalentny skorzystano ze zmodyfikowanej skali ekwiwalentnosci OECD. W obydwu

przypadkach kazdej osobie w gospodarstwie przypisywana jest ta sama wartos¢ dochodu.

e Uogdlnianie wynikéw na populacje. W obliczeniach postuzono sie wagami obliczonymi
przez EUROSTAT uwzgledniajgcymi prawdopodobienstwo wylosowania mieszkania, stopien
kompletnosci realizacji badania oraz dopasowanie (kalibracje) do charakterystyk wybranych
zmiennych demograficznych w populacji (struktura wielkosciowa gospodarstw w regionach,
struktura wzgledem grup wieku, podziat na miasto oraz wies). Na zadnym z etapow
projektowania badania oraz konstrukcji wag populacyjnych nie brana jest pod uwage obecnos$é
w gospodarstwie domowym osoby z niepetnosprawnoscia biologiczng. Dane z EU-SILC i badan
ankietowych prowadzonych w gospodarstwach domowych sg wtérnymi zrédtami danych i ich
wyniki by¢ interpretowane z dodatkowg rezerwa.

W opracowaniu poddano analizie zasieg wystepowania zjawiska niepetnosprawnosci biologicznej
w Polsce na tle innych krajéw europejskich. Analiza ma charakter wyfacznie opisowy, a jej
wynikami sg wytgcznie sugestie odnoszace sie do sytuacji oséb w gospodarstwach z osobg

z niepetnosprawnoscig w poréwnaniu do sytuacji oséb w gospodarstwach bez takiej osoby.
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Za miare opisujgcg zasieg zjawisk przyjeto wskaznik GALI (Global Activity Limitation Indicator)
postulowany przez Komisje Europejskg w przypadku danych EU-SILC. GALI jest wskaznikiem
subiektywnym o wartosciach wyznaczanych na podstawie pytania przytoczonego powyzej w czesci
poswieconej definicjom. Zagrozenie ubdstwem dochodowym lub wykluczeniem spotecznym
opisano korzystajgc ze wskaznika zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE).
Wartos¢ wskaznika to odsetek osdéb dla ktdrych spetniony jest co najmniej jeden z trzech
warunkéw: a) bycie cztonkiem gospodarstwa domowego o dochodzie ekwiwalentnym ponizej
60% krajowej mediany (zagrozenie wzglednym ubdstwem dochodowym), b) zadeklarowanie
braku mozliwosci zaspokojenia niektérych potrzeb uznawanych za konieczne dla godnego

zycia (deprywacja materialna), c) bycie cztonkiem gospodarstwa domowego, w ktérym osoby

w wieku 0-59 lat przepracowaty w roku mniej niz 20% tgcznego potencjatu pracy. W opracowaniu
wykorzystano wartosci wspétczynnika AROPE oraz dwéch sktadowych (AROP i deprywacja

materialna) uogdlnionych na populacje z uwzglednieniem grup wiekowych.
4.3.2.1. Zasieg niepetnosprawnosci biologicznej

Wartosci wskaznika GALI obliczone na podstawie danych jednostkowych z badania EU-SILC
przedstawiajg Wykres 46 i Wykres 47. Charakterystyki zjawiska niepetnosprawnosci biologicznej
widoczna na wykresach zgodne s z literatura. Nizsza warto$ci odnotowujemy na pétnocy
Europy (kraje skandynawskie i Holandia), a wyzsze w bytych krajach socjalistycznych (wyjgtkami
sg Czechy i Polska). Duza rozpieto$¢ wartosci — od niecatych 10% do ponad 30% — sugeruje
istotng role czynnikéw charakterystycznych dla kraju (efekty krajowe) mogacych zawieraé cechy
kulturowe i ekonomiczne warunkujgce postrzeganie czym jest ,,ograniczenie w aktywnosci”.

W rezultacie réznice miedzy deklarowang niepetnosprawnoscig biologiczng a obiektywnym
stanem zdrowia pomiedzy krajami mogg by¢ znaczace. O roli czynnikéw krajowych swiadcza
wartosci dla Butgarii (nietypowo maty zakres niepetnosprawnosci) i Austrii (nietypowo wysoki
zakres niepetnosprawnosci). Na wartos$ci w danym roku silnie mogg oddziatywa¢ biezgce czynniki
koniunkturalne zwigzane z sytuacjg spoteczng i ekonomiczng (pozycja Niemiec w 2008 r.)

powodujace btad oceny. Dlatego oprécz efektu kraju w analizach warto jest uwzgledniac¢ efekt roku.
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Wykres 46. Odsetek osob deklarujacych ograniczenia w aktywnosci ze wzgledéw zdrowotnych w 2008 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).

Wykres 47. Odsetek oséb deklarujacych ograniczenia w aktywnosci ze wzgledéw zdrowotnych w 2019 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).

Na tle innych krajow europejskich zasieg niepetnosprawnosci biologicznej w Polsce nalezy
uznac za zblizony do $redniej o czym swiadczy ,,Srodkowe” potozenie Polski w rankingu krajow
uszeregowanych — Wykres 47. Zasieg niepetnosprawnosci biologicznej w Polsce jest podobny
do zasiegu w Niemczech, Danii, Wtoszech i Hiszpanii, czyli krajéw o wyzszej zamoznosci. Jest tez
zblizony do poziomu w Czechach i jest nizszy niz na Wegrzech, Litwie i Estonii. We wszystkich
tych krajach czestos¢ wystepowania osdb deklarujgcych ograniczenia w aktywnosci wynikajace

z probleméw zdrowotnych jest wyzsza niz w Szwecji i Norwegii.
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Whiosek:

Uwzgledniajac réznice w poziomie rozwoju ekonomicznego zasieg zjawiska niepetnosprawnosci
biologicznej w Polsce nalezy uznac za zblizony do sredniej.

4.3.2.1.1. Zakres — wiek

Niepetnosprawnos¢ biologiczna jest silnie powigzana z wiekiem respondenta (osoby). Skala
problemu znaczgco narasta wsréd oséb po 50 roku zycia. W grupie oséb majgcych miedzy 55 a 64
rokiem zycia problem dotyczy okoto 30% osdb. Powyzej 65 roku zycia dotyczy on juz prawie potowy
0s6b. Sytuacja w Polsce nie rézni sie znaczaco od tej obserwowanej w wiekszosci krajow Europy
Zachodniej i Srodkowej. Na tym tle odmienna grupe stanowig Szwecja, Norwegia, Dania i Holandii,
w ktérych problem niepetnosprawnosc biologiczng powyzej 45 roku zycia przyrasta znacznie
wolniej. Przyktadowo, w Szwecji w 2019 r. jedynie 15% oséb powyzej 65 roku zycia deklarowato
problemy z aktywnoscig. W Norwegii byto to 17%, w Danii i Holandii po 31%. W Polsce byto to 44%.
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Tabela 20. Wartosci indeksu GALI w Polsce i w wybranych krajach w latach 2008, 2016 i 2019

Polska Niemcy Francja Wiochy Hiszpania
wiek 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019
16-24 3,8 3,6 3,5 7,4 5,2 5,4 6,1 6,6 6,9 4,9 4,8 3,5 4,8 4,0 2,8
25-34 5,8 5,3 5,6 12,4 7,4 8,7 7,7 10,4 11,0 8,6 6,4 5,9 7,4 6,9 5,8
35-44 8,4 8,2 9,4 18,3 11,1 11,8 12,6 15,8 15,3 11,8 8,4 8,0 14,1 11,4 7,7
45-54 19,2 16,6 15,2 28,2 19,7 20,2 19,3 22,3 22,6 19,4 13,9 11,7 19,3 17,8 13,9
55-64 31,8 27,4 27,0 42,7 29,0 28,8 28,8 29,5 27,4 31,1 21,6 19,7 31,3 27,2 21,8
65- 53,1 46,9 44,4 55,1 34,0 33,3 50,7 47,6 43,9 60,7 47,1 48,4 51,6 48,7 40,8
Polska Niemcy Francja Wiochy Hiszpania
wiek 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019
16-24 3,8 3,6 3,5 3,0 1,6 1,8 4,9 5,2 3,5 4,3 5,5 7,7 5,3 9,9 12,7
25-34 5,8 5,3 5,6 5,0 51 5,2 8,6 6,4 4,9 8,9 5,9 13,6 10,3 14,1 18,8
35-44 8,4 8,2 9,4 9,5 8,3 8,6 15,8 10,9 11,2 12,8 14,1 15,0 13,5 16,2 19,4
45-54 19,2 16,6 15,2 17,8 13,0 14,1 30,5 19,4 14,8 18,0 18,0 19,2 23,9 24,5 27,0
55-64 31,8 27,4 27,0 26,6 23,7 25,5 44,0 37,2 31,6 38,1 36,6 34,2 42,2 41,1 42,3
65- 53,1 46,9 44,4 48,1 39,4 42,4 60,8 58,6 52,9 60,5 65,1 62,2 73,3 63,8 60,9
Polska Niemcy Francja Wiochy Hiszpania
wiek 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019 2008 2016 | 2019
16-24 3,8 3,6 3,5 57 3,5 2,8 3,6 4,3 4,7 9,2 8,8 8,5 4,1 6,0 4,6
25-34 5,8 5,3 5,6 6,9 4,8 5,3 6,4 6,9 8,4 14,1 13,1 11,1 8,8 10,5 10,4
35-44 8,4 8,2 9,4 9,3 6,1 6,3 7,7 91 10,2 13,8 14,3 15,0 13,7 12,6 12,0
45-54 19,2 16,6 15,2 12,3 5,9 8,0 10,5 10,1 12,7 14,0 15,7 18,6 14,0 14,9 15,0
55-64 31,8 27,4 27,0 18,6 10,8 10,6 13,3 14,8 14,9 22,9 25,2 27,3 20,7 21,6 21,4
65- 53,1 46,9 44,4 29,0 14,1 15,2 18,3 16,9 16,9 24,4 27,9 31,0 31,9 30,9 31,5

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).
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Interesujace jest to, ze w grupie ,,35-44” zasieg w Polsce wynoszacy 8,5-9,0% jest nizszy niz

w Danii (14-15%) i Holandii (12-13%), ale rownoczesnie w grupie ,,65+” zasieg jest juz znacznie
wyzszy niz w tych krajach. Podobne dysproporcje na niekorzysé Polski widoczne sg dla grupy ,,55-
64”. Przyktady krajéw skandynawskich sugerujg istnienie skutecznych metod przeciwdziatania
gwattownemu narastaniu niepetnosprawnosci biologicznej wraz z wiekiem. Pytanie jest koszt

implementac;ji takich rozwigzan.
Whiosek:

Istniejg sposoby ograniczenia narastania problemu niepetnosprawnosci biologicznej wraz
z wiekiem. Pytania — jakie to sg sposoby czy maj3 one charakter dziatan dtugookresowych i czy
jest nas na to stac?

Z punktu widzenia regulacji narastanie poczucia ograniczen w aktywnosci powyzej 50 roku

zycia ma wazne konsekwencje. Niepetnosprawnosc biologiczna jest zdarzeniem pojawiajgcym

sie w trakcie zycia i w wielu sytuacjach nie ma charakteru losowego dla osoby, ktérej sie ono
wydarza. Przypuszczalnie w znacznej liczbie przypadkdéw jest to zdarzenie bedace efektem decyzji
podejmowanych przez osobe (aktywnos¢ fizyczna lub jej brak) oraz dziatania w konkretnym
otoczeniu (np. miejsce pracy). W dyskusji o niepetnosprawnosci biologicznej nie mozna poming¢
pytan dotyczacych czynnikéw wptywajacych na podaz tych zdarzen i roli indywidualnych decyzji.
Réwnoczesnie w dyskusji o zapobieganiu negatywnym konsekwencjom wystgpienia zdarzenia
nalezy uwzglednic to, ze osoba z nabytg niepetnosprawnoscig biologiczng ma zwykle zgromadzony
na wczesniejszym etapie zycia zasob kapitatu ludzkiego. Jest to odmienna sytuacja od osoby

z niepetnosprawnoscig od urodzenia. Rozwigzania regulacyjne dotyczace niepetnosprawnosci
nabytej w trakcie zycia powinny uwzgledniaé narzedzia ubezpieczeniowe (internalizujgce)

przenoszgce koszty zdarzenia na osoby majgce wptyw na jego wystgpienie.
Whiosek:

Polityka regulacyjna powinna uwzglednia¢ indywidualny charakter decyzji wptywajacy na ryzyko
wystapienia niepetnosprawnosci biologicznej oraz bra¢ pod uwage zakumulowany kapitat ludzki

do momentu pojawienia sie zdarzenia.
4.3.2.2. AROPE — wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

We wszystkich krajach i we wszystkich latach odsetek zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym (AROPE) jest wyzszy wsréd osdb w gospodarstwach z niz bez osoby

z niepetnosprawnoscig (Wykres 48 i Wykres 49).
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Wykres 48. Wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w 2011 r.

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT (zmienna: hlth_dpe010)

Wykres 49. Wskaznik zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym w 2019 r.

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT (zmienna: hlth_dpe010)
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Sytuacja w Polsce pod wzgledem zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oséb
w gospodarstwach z osobg z niepetnosprawnoscia jest gorsza niz w Czechach, na Stowacji

i na Wegrzech. Uporzgdkowanie krajow nie w petni odzwierciedla rozwdj gospodarczy krajow,
co wskazuje na role czynnikdw redystrybucyjnych. Wartosci AROPE w Stowacji i w Czechach
sg nizsze niz w Norwegii, Szwajcarii czy Luksemburgu. Poréwnujac te wyniki trzeba pamietac,
ze wynikajg one z uwzgledniania linia ubdstwa dochodowego ustalanej oddzielnie dla kazdego
kraju.

Whiosek:

Niepetnosprawnos¢ biologiczna obniza dobrostan (dobrobyt spoteczny) kazdego spoteczenstwa
w kazdym czasie. Jest to reguta uniwersalna. Poziomu rozwoju gospodarczego kraju wptywa

na skale zagrozenia niedostatkiem dochodowym lub wykluczeniem spotecznym oséb

w gospodarstwach z osobg z niepetnosprawnoscia. Jest to czynnik wazny, ale nie jedyny.
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Tabela 21. Wskaznika zagrozenia ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym (AROPE) wzgledem wieku oraz obecnosci osoby z niepetnosprawnoscia

w gospodarstwie domowym w Polsce i wybranych krajach europejskich w latach 2011, 2015, 2019*

Pol

ska

Niemcy

Francja

Wiochy

Hiszpania

20

11

20

15

20

19

20

11

20

15

20

19

20

11

2015

2019

20

11

2015

2019

20

11

20

15

2019

wiek

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN | OzN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN | OzN

16-24

30,4

32,9

28,2

40,8

2,1

34,0

20,2

26,4

20,4

38,6

16,8

28,9

26,7

374

242278

25,5

27,2

34,

35,8

36,1

379

30,0

377

31,8

40,8

41,6

48,4

31,7 | 60,4

25-34

21,4

375

18,5

370

11,4

26,4

20,3

40,1

22,2

479

18,8

32,8

15,4

22,2

16,0 | 21,7

15,2

26,7

30,0

36,3

32,9

41,0

28,2

45,1

27

38,6

284

443

26,7 51,0

35-44

24

430

19,6

40,6

13,5

284

11,5

33,9

13,2

387

12,4

30,6

15,3

36,0

13,5 (32,2

13,9

27,2

23

42,

26,5

38,5

246

40,9

24,6

48,6

26,4

439

21,9 | 48,2

45-54

23,8

41,7

22,6

40,1

16,9

35,1

11,2

33,4

14,0

40,6

9,8

36,2

14,0

35,0

12,5 (33,1

13,9

35,1

24,1

40,5

26,1

41,1

24

4,1

23,9

39,5

29,0

50,7

238|477

55-59

278

39,3

23,3

33,0

20,0

31,4

16,7

34,5

18,4

40,6

14,1

34,2

16,3

287

14,9 34,4

13,2

26,9

22,7

34,8

23,5

34,

22,5

36,0

21,4

33,4

24,2

35,2

20,8 | 38,1

Pol

ska

Czechy

Wegry

Litwa

Estonia

20

11

20

15

20

19

20

11

20

15

20

19

20

11

2015

2019

20

11

2015

2019

20

11

20

15

2019

wiek

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN | OzN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN | OzN

16-24

30,4

32,9

28,2

40,8

2,1

34,0

23,0

31,6

16,7

29,4

16,4

23,3

376

51,2

33,5 53,6

22,5

28,3

379

58,0

274

56,8

21,0

279

28,3

33,3

234

24,9

20,3 33,8

25-34

21,4

375

18,5

370

11,4

26,4

12,8

25,1

10,5

29,8

8,7

232

27,0

50,3

23,0 | 36,1

13,2

24,2

26,2

54,2

18,0

52,2

20,9

24,5

16,7

436

15,8

25,9

11,9 [30,9

35-44

24

430

19,6

40,6

13,5

284

13,9

33,4

10,9

26,7

79

23,1

271

56,0

23,4 | 474

12,0

29,5

32,7

49,6

21,8

58,6

16,2

477

18,9

433

16,6

35,8

14,2 (29,8

45-54

23,8

41,7

22,6

40,1

16,9

35,1

11,6

31,4

9,8

36,3

71

24,4

24,8

55,8

23,5 (53,8

16,4

43,0

26,2

59,4

19,0

50,2

177

4,7

20,7

45,0

13,5

34,1

13,2 (32,9

55-59

278

39,3

23,3

33,0

20,0

31,4

12,9

26,2

12,0

26,4

11,3

25,2

237

45,6

24,0 40,9

13,5

34,6

29,4

46,2

23,0

44,8

18,9

35,8

12,8

33,7

19,4

35,2

152 34,8

Pol

ska

Szwecja

Norwegia

Dania

Holandia

20

11

20

15

20

19

20

11

20

15

20

19

20

11

2015

2019

20

11

2015

2019

20

11

20

15

2019

wiek

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN

OzN

ObN | OzN

ObN

OzN

ObN

OzN

ObN

OzN

ObN

OzN

ObN

0zN

ObN

0zN

ObN | OzN

16-24

30,4

32,9

28,2

40,8

22,1

34,0

31,2

34,3

30,3

36,4

29,3

44,5

38,1

443

34,8 (42,3

53,5

62,4

31,2

34,6

38,4

44,1

33,8

29,0

270

38,0

29,4

36,7

26,4 39,3

25-34

21,4

375

18,5

370

11,4

26,4

177

40,5

21,8

04

21,9

29,1

14,5

39,5

16,2 [ 47,2

20,3

373

23,0

251

22,0

41,1

23,7

31,7

14,5

38,5

13,6

29,4

10,4 | 28,1

35-44

224

43,0

19,6

40,6

13,5

284

12,6

23,0

13,8

43,4

15,7

36,4

77

247

84 1273

11,6

41,5

98

251

10,2

28,1

98

30,0

11,0

32,3

94

29,5

10,3 (32,2

45-54

23,8

41,7

22,6

40,1

16,9

351

10,7

32,1

10,2

33,7

9,5

32,2

73

29,4

81 (38,2

11,7

44,5

10,0

28,3

6,2

26,2

6,2

22,4

10,0

25,6

11,7

38,0

82 331

55-59

278

39,3

23,3

33,0

20,0

314

9,6

173

91

30,6

75

275

5,7

17,6

4,2 128,6

8,6

34,8

9,5

24,2

8,8

23,2

78

19,7

12,7

234

124

26,0

13,0 | 28,7

*,0bN” — osoby w gospodarstwach bez osoby z niepetnosprawnoscig, ,,0zN” — osoby w gospodarstwach z osobg z niepetnosprawnoscia.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).
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Wartosci wskaznika AROPE z uwzglednieniem grup wiekowych wskazujg na niepomijalne znaczenie
czynnikéw krajowych. W wiekszosci krajow wysokie (najwyzsze) wartosci AROPE obserwujemy
wsréd osdb ponizej 24 roku zycia, na co wptyw majg niskie dochody z pracy w tym wieku,

co ttumaczy np. teoria cyklu zycia (Tabela 21). Inne regularnosci widoczne w Tabela 21 to:

1. zawsze i wszedzie oraz bez wzgledu na grupe wiekowa wyzsze zagrozenie ryzykiem ubdstwa lub

wykluczenia materialnego wystepuje w gospodarstwach z osobami z niepetnosprawnoscia

2. powtarzajgc sie schemat opisujgcy asocjacje miedzy AROPE a wiekiem oséb z gospodarstw
,0zN” (gospodarstwa z osobg z niepetnosprawnoscia) jest odwrdécone U. To oznacza wzglednie
lepszg sytuacje 0séb starszych — w relacji do oséb z gospodarstw ,,O0bN” (gospodarstwo bez

osoby z niepetnosprawnoscig) — niz oséb w srednim wieku;

3. brak dominujgcego schematu w grupie oséb z gospodarstw ,,O0bN” w potgczeniu z poprzednim
spostrzezeniem stwarza duzg trudnos¢ w zrozumieniu zmiennosci zréznicowania zagrozenia
niedostatkiem wzgledem wieku pomiedzy krajami (,,conditional disability poverty gap”). Dos¢

bezpiecznie mozna jedynie oczekiwac najmniejszej dysproporcji wsréd oséb 65+ ;

4. zamoznos$¢ ekonomiczna krajéw nie przektada sie jednoznacznie na wzgledng — w poréwnaniu
do oséb w gospodarstwach ,,0bN” — poprawe sytuacji oséb w gospodarstwach ,,0zN”.
Na przyktad sytuacja osob z niepetnosprawnos$ciami we Francji, Niderlandach czy Danii wydaje
sie by¢ zauwazalnie lepsza niz w Norwegii i Niemczech. Potwierdza to znaczenie czynnikéw
specyficznych dla krajow powigzanych réwniez z regulacjami.

Z tego, ze wzgledna sytuacja oséb w gospodarstwach ,,0zN” w Polsce pod wzgledem zagrozenia
ubdéstwem i wykluczeniem spotecznym jest poréwnywalna z sytuacjg w Czechach, Hiszpanii,
Wtoszech, Niemczech czy nawet w Norwegii i jest lepsza niz na Litwie i w Estonii nie wynika,

Ze poziom zycia tych oséb w Polsce jest wyzszy czy tez pordwnywalny z poziomem w innych
krajach. Wniosek o relatywnie dobrej sytuacji oséb w gospodarstwach ,,0zN” uzyskano bowiem
uwzgledniajgc potozenie gospodarstwa w rozktadzie dochodu ekwiwalentnego (zamoznosci)

w danym kraju.

Whioski:

e wyisze ryzyko zagrozenia niedostatkiem w gospodarstwach domowych oséb
z niepetnosprawnosciami zaobserwowano dla kazdej grupy wiekowej osoby

z niepetnosprawnoscia, dla kazdego kraju i dla kazdego analizowanego roku;

e wraz ze wzrostem wieku osoby z niepetnosprawnoscig stabnie zwigzek tego czynnika

ze wzrostem ryzyka zagrozenia niedostatkiem,

¢ wskazniki odwotujgce sie do krajowych linii ubéstwa dochodowego nie dostarczajg petnej
informacji potrzebnej do poréwnywania sytuacji oséb w réznych krajach.
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Wartosci AROPE dla oséb w gospodarstwach ,,0zN” i,,0bN” pozwalajg natomiast poréwnywaé
wzgledng pozycje 0sdb w tych gospodarstwach miedzy krajami. Przyjmujgc takg perspektywe
sytuacje osoéb w gospodarstwach ,0zN” w Polsce jest dobra co wida¢ poréwnujac ilorazy wartosci
AROPE dla oséb w gospodarstwach ,,0zN” i gospodarstwach ,O0bN” (Wykres 50, Wykres 51, Wykres

52). Wartosci dla Polski potozone s3 z reguty ponizej wartosci dla 12 wybranych krajéw.?

Wykres 50. Relacja wskaznikéw AROPE wzgledem obecnosci oséb z niepetnosprawnoscia
w gospodarstwie, 2019 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).

21 W tym pordéwnaniu uwzgledniamy jedynie dwie cechy — grupe wieku oraz obecnos¢
w gospodarstwie domowym osoby z niepetnosprawnoscia. Zatem nie mozemy wykluczyé,
Ze przyczyna réznic w dysproporcjach sg inne czynniki réznicujgce obie kategorie gospodarstw.
Mogg to by¢ czynniki zwigzane z wyksztatceniem (dochody z pracy), miejscem zamieszkania
(miasto/wies) lub skala dysproporcji miedzy deklarowang niepetnosprawnoscig a obiektywnymi
problemami zdrowotnymi. Wydaje sie jednak, ze regularnos¢ potozenia Polski jest na tyle
interesujace aby zaprezentowac powyzsze wyniki, ktore sktaniajg do zadania pytania o zrédta
dochodu gospodarstw w obydwu typach gospodarstw.
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Wykres 51. Relacja wskaznikéw AROPE wzgledem obecnosci 0séb z niepetnosprawnoscia
w gospodarstwie, 2019 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).

Wykres 52. Relacja wskaznikéw AROPE wzgledem obecnosci oséb z niepetnosprawnoscia
w gospodarstwie, 2019 r.

Zrédto: Obliczenia wtasne na podstawie danych EU-SILC (dane wazone).
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Whiosek:

Sytuacja oséb w gospodarstwach ,,0zN” w poréwnaniu z sytuacjg oséb w gospodarstwach
»ObN” w Polsce jest dobra w na tle innych krajéw europejskich.

4.3.2.2.1. Sktadowe wskaznika AROPE

Wartosci wskaznika zagrozenia ubéstwem relatywnym (AROP) pokazujg podobny obraz
do opisanego wczesniej za pomocg wskaznika AROPE (Wykres 53 i Wykres 54).

Wykres 53. Wskaznik zagrozenia ubéstwem relatywnym (AROP) w 2011 w wybranych krajach
europejskich

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT

Wykres 54. Wskaznik zagrozenia ubostwem relatywnym (AROP) w 2019 w wybranych krajach
europejskich

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT
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Interpretujgc wartosci tego wskaznika wykorzystujgcego dochdd ekwiwalentny trzeba pamietaé

o arbitralno$ci zatozen definiujgcych linie ubdstwa oraz role ekonomii skali wzgledem wieku

oraz liczby oséb w gospodarstwie. Obydwa zatozenia istotnie wptywajg na wyniki, w tym

na identyfikacje jednostek zagrozonych ubéstwem wzglednym. Dlatego wnioskowanie o sytuacji
dochodowej 0séb w gospodarstwach ,,0zN” na podstawie wskaznika AROP wydaje sie mieé
ograniczone znaczenie. Z tego punktu widzenia ciekawszym wskaznikiem jest wskaznik deprywacji

materialnej odzwierciedlajgcy poziomy zycia w poszczegélnych krajach (Wykres 55 i Wykres 56).

Wykres 55. Wskaznik deprywacji materialnej w 2011 w wybranych krajach europejskich

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT

Wykres 56. Wskaznik deprywacji materialnej w 2019 w wybranych krajach europejskich

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych EUROSTAT
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W grupie krajow o najnizszych wartosciach deprywacji znajdujemy — Szwajcarie, Luksemburg,
Norwegie, Szwecje, Danie, Holandig, Finlandie, Austrie czy Niemcy. Na koncu rankingu znajdujg sie
natomiast — Butgaria, Grecja, Rumunia, Litwa, Wtochy, Stowacja, Wegry, totwa, czy Chorwacja.??
Sytuacja w Polsce powinna by¢ uznana za dobra. Polska plasowata sie w 2019 r. miedzy Estonig

i Hiszpanig, mniej wiecej w pofowie rankingu. W 2011 r. pozycja Polski byta znacznie gorsza.
Wartosci wskaznika deprywacji materialnej w podziale na osoby w gospodarstwach z i bez
osoby z niepetnosprawnosci pokazujg po raz kolejny znaczenie poziomu rozwoju gospodarczego.
Wartosci tego wskaznika pokazujg, ze najlepszym sposobem ograniczenia deprywacji jest rozwdj
gospodarczy, ktéry moze by¢ wsparty odpowiednig redystrybucjg dochodu. Wsréd krajow
zamoznych obecnos$é w gospodarstwie osoby z niepetnosprawnoscig wydaje sie byé gtowna
przyczyng deprywacji. Brak takiej osoby praktycznie oznacza brak probleméw z deprywacja.
Mozna zatem przypuszczaé, ze celem dziatan w tych krajach nie jest eliminacja deprywacji, ale jej
ograniczenie do pozgdanych rozmiardw.

Whioski.

Wskaznik deprywacji materialnej lepiej nadaje sie do poréwnania zaspokojenia potrzeb

w réiznych krajach niz wskaznik zagrozenia ubdstwem wzglednym. Pod wzgledem zasiegu
deprywacji materialnej Polska plasuje sie w srodku listy krajéw europejskich. W jej otoczeniu
znajdujg sie Hiszpania, Belgia, Estonia i Norwegia. Perspektywicznie najlepszym narzedziem
ograniczenia deprywacji materialnej jest rozwoj gospodarczy.

4.3.2.3. Podsumowanie

Do najwazniejszych bteddw w pomiarze niepetnosprawnosci biologicznej za pomocg wskaznika
GALI nalezg btgd pomiaru i btad oceny. Na to, jak dobrze deklaracje o ograniczeniach

w aktywnosciach informujg nas o obiektywnych problemach ze zdrowiem, wptyw majg czynniki
kulturowe i spoteczne. Dotkliwosci wynikajgce z niepetnosprawnosci biologicznej znaczgco
narastajg z wiekiem. Nie jest to jednak regutfa uniwersalna. Przyktady krajow skandynawskich
oraz Holandii wskazujg na mozliwos¢ prowadzenia efektywnych dziatan ograniczajgcych ten typ
niepetnosprawnosci wsrdd oséb starszych.

Niepetnosprawnos¢ biologiczna dotyczy czesto ograniczen pojawiajgcych sie w trakcie zycia
i dlatego powinna ona by¢ inaczej traktowana regulacyjnie niz niepetnosprawnos¢ od urodzenia.
W przypadku niepetnosprawnosci biologicznej duze znaczenie powinno przypisac sie zapobieganiu

jej powstawania. Rolg polityki spotecznej powinno by¢ uswiadamianie istnienia ryzyka realizacji

22 \Wegry to ciekawy przypadek kraju o niskim wskazniku zagrozenia niedostatkiem monetarnym
i stabej statystyce deprywacji materialnej. Podobny przypadek to Irlandia, a odwrotny
to Holandia (staby wynik pod wzgledem dochodowym i dobry pod wzgledem deprywacji).

Wydaje sie, ze te przyktady obrazujg rozne mozliwosci realizacji polityki dochodowe;j.
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niekorzystnego scenariusza wystgpienia ograniczen w aktywnosciach i wptywu indywidualnych
decyzji na prawdopodobieristwa wystgpienia takiej sytuacji. Po stronie polityki mozna tez
uwzgledni¢ indywidualng odpowiedzialnos¢ oséb co uzasadnia wigczenie do rozwazan o polityce
np. mechanizmdéw wykorzystujgcych indywidualne ubezpieczenia zdrowotne. W odniesieniu

do instrumentéw dochodowych zwigzanych z nastepstwami niepetnosprawnosci nalezy uwzglednié
fakt akumulacji kapitatu ludzkiego do momentu wystgpienia niepetnosprawnosci. W przypadku
nastepstw wynikajgcych z warunkdéw pracy powinno poddaé sie pod dyskusje mechanizmy

alokujace koszty ograniczonej aktywnosci pomiedzy pracodawcéw i pracobiorcéw.

Na tle innych krajow europejskich sytuacje w Polsce pod wzgledem zakresu niepetnosprawnosci
biologicznej jak i jej wptywu na zagrozenie ubdstwem materialnym lub wykluczeniem

mozna uznac za dobra. Poréwnujac sytuacje oséb w Polsce w gospodarstwach z osobami

z niepetnosprawnosciami do sytuacji oséb w gospodarstwach bez takiej osoby zauwazamy, ze jest

ona mniej niekorzystna niz w innych krajach.

5. Analiza ekonomiczna dotyczaca kosztow obecnie
funkcjonujacych instrumentéw wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami

5.1. Wsparcie w niezaleznym zyciu — w strone budzetu osobistego/IPW

5.1.1. Wprowadzenie

Proponowana ponizej analiza kosztow ustug wsparcia osoby z niepetnosprawnoscig w zyciu
codziennym jest rozwinieciem rozwazan zaproponowanych w opracowaniach poswieconych
budzetowi osobistemu oraz asystencji osobistej, a przygotowanych w ramach projektu ,, Aktywni
niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”?3. W tekscie
wykorzystane zostaty takze doswiadczenia zwigzane z realizacjg asystencji osobistej osoby

z niepetnosprawnoscig (AOON) oraz opieki wytchnieniowej w ramach Funduszu Solidarnosciowego,
a takze dostepne studia przypadkéw. Jednak struktura podrozdziatu zwigzana jest w mniejszym
stopniu z juz istniejgcymi typami ustug i ich wzajemnym powigzaniem, a bardziej z logikg kosztowa
i zasadniczym podziatem na koszty osobowe i bezosobowe, ktdre dopiero w podsumowaniu tgcza
sie w postaci szacunkowych kosztow réznych wariantéw wsparcia osoby z niepetnosprawnoscia

w zyciu codziennym. Catos¢, analizowana wraz z kolejnym podrozdziatem odnoszgcym sie

23 S, Besowski, Z. Gtgb, M. Kocejko, t. Orylski, A. Warchlewska, Budzet osobisty, s. 28-30. Projekt:

,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”.
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do kosztéw mieszkalnictwa wspomaganego moze stanowié punkt wyjscia do dyskusji nad
wprowadzeniem budzetu osobistego, bgdZ nazywajac to nieco inaczej — indywidualnego pakietu

wsparcia.

Ze wzgledu na odrebny raport poswiecony analizie sytuacji prawnej oséb z niepetnosprawnosciami
oraz opisowi istniejgcych form wsparcia®®, w podrozdziale tym nie omoéwiono szczegétowych
zatozen teoretycznych przedstawianych rozwigzan, ograniczajac sie jedynie do syntetycznego
podsumowania. Punktem wyjscia do rozwazan, co oczywiste, jest artykut 19 KPON, ktory

w oficjalnym ttumaczeniu zatytutowany jest ,Prowadzenie zycia samodzielnie i przy wiaczeniu

w spoteczenstwo”, natomiast w debacie srodowiskowej czesto mdwi sie zamiast samodzielnosci

o niezaleznosci i wtgczaniu w zycie spotecznosci (w domysle lokalnej)?®. Szczegdtowa interpretacja
tego artykutu zostata przedstawiona w Komentarzu generalnym nr 5 Komitetu ONZ ds. Praw Oséb
z Niepetnosprawnosciami na temat niezaleznego zycia i bycia czescig spotecznosci. Najwazniejsze
whnioski wynikajgce z komentarza to prawo 0sob z niepetnosprawnosciami do niezaleznego zycia

w spofecznosci lokalnej, co wigze sie z koniecznoscia zapewnienia adekwatnego do potrzeb
wsparcia w zyciu codziennym. Kluczowym elementem tego wsparcia jest AOON rozumiana dosy¢
szeroko, nie tylko jako wsparcie specjalistyczne, czy ,,towarzyszenie” osobie z niepetnosprawnoscia,
ale takze ustugi o charakterze pielegnacyjnym i opiekuriczym.

Z perspektywy kosztéw ewentualnego nowego systemu, ale tez mozliwosci wykorzystania

juz istniejgcych rozwigzan rozstrzygniecia wymagajg dwie zasadnicze kwestie. Po pierwsze,

w jakim zakresie powinni zosta¢ wtgczeni w nowy system tzw. opiekunowie rodzinni, a tym
samym Swiadczenia, ktére sg zwigzane z petnieniem tej funkcji, jak specjalny zasitek opiekunczy
czy Swiadczenie pielegnacyjne. Co wiecej, na ile koszt wsparcia nieformalnego, swiadczonego
przez cztonka rodziny powinien by¢ finansowany na podobnych zasadach, co wsparcie formalne
koordynowane przez powotang do tego celu instytucje, obojetnie czy samorzgdowg czy
pozarzgdowa. Poniewaz koszty swiadczen sg przedmiotem bardziej szczegétowej analizy w innym
podrozdziale, a docelowy model wsparcia bedzie wypracowywany na kolejnych etapach,

tu tylko zaznaczono te kwestie, jako wymagajacg rozstrzygniecia. Po drugie, z punktu widzenia
catosciowych kosztéw istotniejsze jest to, czy powinny byé wprowadzone jakies$ kryteria dostepu
zwigzane z wiekiem. Inaczej méwiac, na ile AOON, badz pokrywajace sie z asystencjg ustugi
opiekuncze powinny by¢ kierowane na réwnych prawach do ogdtu oséb z niepetnosprawnosciami,
czy w ramach pewnych ograniczen wiekowych, w szczegdlnosci zwigzanych ze staroscia. Inaczej
mowigc, czy rozwigzania wspierajgce niezalezno$é w zyciu codziennym powinny byé kierowane

tylko do oséb starzejacych sie z niepetnosprawnoscig (ang. persons ageing with disability), czy

24 Analiza w zakresie faktycznej sytuacji 0sob z niepetnosprawnosciami i rozwigzarn prawnych z zakresu ich
wsparcia
25 7Zobacz tez: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan prawnych

z zakresu ich wsparcia, R. 19.
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takze starzejacych sie do niepetnosprawnosci (ang. persons ageing into disability). W przypadku
wprowadzenia ograniczen wiekowych znaczgco ogranicza sie potencjalne koszty, cho¢ nie oznacza
to braku innych rozwigzan oraz dodatkowego finansowania w odniesieniu do senioréw. System
catosciowy jest wprawdzie bardziej konwencyjny, ale wymaga zaréwno wiekszych naktadéw, jak

i wiekszej integracji oraz reorganizacji catego istniejgcego systemu wsparcia srodowiskowego.

Tu réwniez nie rozstrzygnieto o ksztatcie docelowych rozwigzan. O tym, jak duze sg rdznice w liczbie
0s06b deklarujgcych trudnosci w aktywnosciach dnia codziennego i potrzebujgcych wsparcia

w zaleznosci od wieku napisano w rozdziale czwartym, a bardzo szacunkowe koszty z tym zwigzane

omoéwiono w podsumowaniu niniejszego podrozdziatu.

Przechodzac do analiz kosztowych, jak wspomniano we wstepie do podrozdziatu, podzielono
je na koszty osobowe (uwzgledniajgc zardwno wymiar wsparcia, jak i forme zatrudnienia)

oraz pozostate, zwigzane przyktadowo z obstugg administracyjng czy kosztem dojazdow. | tak
w przypadku kosztdw osobowych omoéwiono stawki zwigzane z réznymi formami zatrudniania,
(umowa o prace, umowa zlecenie) w réznym wymiarze czasu pracy: 8, 16 i 24 godzin na dobe.
W przypadku pozostatych kosztéw wskazano na te zwigzane z dojazdem, czy towarzyszeniem

osobie z niepetnosprawnoscia.

5.1.2. Koszty wynagrodzen opiekunow/asystentéw

Analiza kosztéow na charakter szacunkowy i sktada sie z dwdch czesci. W pierwszej skupiono sie
na miesiecznym koszcie zatrudnienia asystenta, uwzgledniajgc wszystkie potencjalne koszty
(bezposrednio zwigzane z dang osobg, jak i koszty administracyjno-koordynacyjne zwigzane

z zatrudnieniem danej osoby) — Tabela 22. W drugiej cze$ci oszacowano koszty wsparcia jednej
osoby, zaktadajgc rézng intensywnos¢ takiego zatrudnienia: 8 godzin dziennie, 16 godzin dziennie,
24 godziny dziennie — Tabela 23. W ramach wyliczer zawarto dwa warianty wyliczen — wariant
minimum oparty na wysokosci ptacy minimalnej oraz wariant konkurencyjny, oparty o rozeznanie
rynkowe stawek obowigzujgcych na rynku lub w realizowanych projektach. Obliczenia osobno
uwzgledniajg takze koszty zwigzane z zatrudnianym na umowe o prace oraz umowe zlecenie
(zarowno w wariancie zaangazowana czasowego odpowiadajgcego petnemu etatowi, jak i w ujeciu
godzinnym).

Ponizej przedstawione wyliczenia majg charakter symulacji przy okreslonych, opisanych

pod tabelami zatozeniach. Decydujgcy dla szacowania kosztéw, zaréwno osobowych, jak

i pozaosobowych jest zakres kluczowych kategorii kosztéw, bedacych pochodng zakresu ustug
wchodzacych w sktad wsparcia. Ztozeniem optymalnym jest elastyczno$é i dopasowanie do potrzeb
OzN, jednak w praktyce oszacowanie kosztdw wymaga przyjecia okreslonego katalogu kosztéw. Ma
to swoje wazne implikacje. Najbardziej istotng jest ta, ze zakres czynnosci moze wptywac na poziom

niezbednych kompetencji, a to wigze sie z wyzszymi wymaganiami finansowymi kandydatow
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na asystentow. Nawet jesli zakres czynnosci nie zwiekszy wymaganych kompetencji, to moze
wptynac na wysokos¢ wynagrodzenia, przy ktérym kandydaci bedg rozpatrywac podjecie pracy
na stanowisku asystenta. Przyjeta stawka minimum okresla jedynie dopuszczalne wynagrodzenie,
stad tez potencjalne koszty przyjetych rozwigzan sg znacznie blizsze stawkom konkurencyjnym.
Jednak nawet one nie muszg gwarantowac znalezienia asystentéw o specyficznych kwalifikacjach,
a patrzac od drugiej strony organizacji wsparcia, dla osoby z niepetnosprawnoscig o relatywnie
wysokich wymaganiach i szerokim zakresie wsparcia obejmujgcym, np. ustugi o charakterze

medycznym.

Do wyliczen kosztéw brutto i brutto wynagrodzen uzyto kalkulatora wynagrodzen, przyjmujac
nastepujace zatozenia:

® praca w miejscu zamieszkania

¢ state wynagrodzenie w kazdym miesigcu

e ukonczony 26 rok zycia

e sktadka na FGSP

* uczestnictwo w PPK: 2 % wymiar sktadki pracownika, 1,5 % wymiar sktadki pracodawcy

e stopa procentowa sktadki na ubezpieczenie wypadkowe: 1,67%
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Tabela 22. Kalkulacja kosztéw osobowych dla asystenta osoby z niepetnosprawnoscig — poziom kosztéw wg stanu na 2021 r.

Koszt doszkalania,

3% kosztow

cyjny
(9, 10, 12)

czy innego wspar- admini-
Koszt brutto ] . , .
Koszt netto Koszt brutto . cia nakierowane- | Ogotem | stracyjnych
. brutto wy- Dodatki SUMA
wynagrodze- | wynagrodzenia . g0 na podnosze- koszty od wyna- .
. . L. nagrodzenia | do wynagro- . L . KONCOWA
nia za mie- | za miesigc w zi . i nie kwalifikacji osobo- grodzenia
. za mie- dzenwzt (4) | . L . w zt
sigc (1) (2) . i przeciwdziatanie we brutto brut-
sigc w zt (3) . L.
wypaleniu zawo- to za miesiac
dowemu w zf (5) w zt (6)
Peten etat — wariant
. 2061,67 2800,00 3373,44 843,36 0,00 | 4216,80 101,20 4318,00
minimum (7)
Peten etat — wariant
. 3092,51 4261,98 5134,84 1283,71 250,00 | 6668,55 154,05 6822,60
konkurencyjny (8)
Umowa zlecenie,
ekwiwalent petnego
. . 2246,16 2637,54 2637,54 0,00 0,00 | 2637,54 79,13 2716,67
etatu — wariant mini-
mum (7)
Umowa zlecenie,
ekwiwalent petnego
. 3369,24 3956,22 3956,22 0,00 250,00 | 4206,22 118,69 4324,91
etatu — wariant konku-
rencyjny (8)
Stawka godzinowa -
wariant minimum (7, 13,37 18,30 18,30 0,00 0,00 18,30 0,55 18,85
10, 11, 12)
Stawka godzinowa
— wariant konkuren-
28,65 33,20 40,00 0,00 1,49 41,49 1,20 42,69
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10.

11.

12.

Wynagrodzenie minimalne netto dla petnego etatu ustalone ustalane zgodnie z Ustawg z 10

pazdziernika 2002 o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Wynagrodzenie minimalne brutto dla wymiaru czasu pracy odpowiadajgcego petnemu etatowi ustalone
ustalane zgodnie z Ustawg z 10 pazdziernika 2002 o minimalnym wynagrodzeniu za prace dla umowy

o prace.
Wynagrodzenie uwzgledniajgce koszty pracodawcy.

Kategoria ta obejmuje np. koszty 13-tki i innych dodatkéw, wystuga lat, premia, przyjeto staty ryczatt

25% od kosztéw brutto brutto liczone jedynie dla umowy o prace.

Stawka roczna przyjeta na poziomie 3000 zt — oszacowano na podstawie srednich stawek
przyjmowanych w jednostkach publicznych. Warto$¢é podano w ujeciu miesiecznym: 3000 zt/12

miesiecy. Ta kategoria kosztow jest przyjmowana w konkurencyjnym wariancie.

Przyjeto 3% kosztow administracyjnych i koordynacyjnych (od tgcznych kosztow osobowych) zwigzanych
z zatrudnieniem danej osoby. W przypadku mniejszych podmiotéw i organizacji pozarzgdowych

Swiadczacych ustugi w ograniczonym zakresie koszty te powinny by¢ wyzsze.

Wariant minimum — dotyczy minimalnego wynagrodzenia w 2021 r. Wariant nie obejmuje kosztow

doszkalania.

Wariant konkurencyjny, ktory opiera sie na stawkach obowigzujacych na rynku (na podstawie
dokonanego rozeznania). Punktem startowy wyliczen to przyjecie jako stawke netto 150% kwoty

minimalnego wynagrodzenia.

Stawka oszacowana na podstawie stawki godzinowej przyjetej w programie , Asystent osobisty osoby
z niepetnosprawnosciami”, finansowanym z Funduszu Solidarnosciowym w 2021 r. (40 zt brutto brutto).

Wyliczenia dokonano dla 1 godziny.

Koszty doszkalania w wariancie konkurencyjnym zostaty przeliczone na 1 godzine (250 zt za miesigc przy
$rednio 168 godzinach w miesigcu, 250 z1/168=1,49 z1).

Wariant liczony jak dla umowy zlecenia.

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Tabela 23. Koszty miesieczne przypadajace na osobe wg intensywnosci wsparcia, poziom kosztow wg

2021 r.

Wymiar
wsparcia (1)

Liczba asysten-
tow (osoboetaty)
na miesigc

Koszt etatu
—umowa

o prace
wariant mi-
nimum w zt

(3)

Koszt etatu —
umowa o pra-
ce wariant
konkurencyj-
ny w zt (3)

Umowa
zlecenie -
ekwiwalent
petnego etatu
— wariant mi-
nimum w zi

(3)

Umowa zlecenie
— ekwiwalent
petnego etatu —
wariant konku-
rencyjny w zt (3)

8 h dziennie

(2)

1 etat w dni robocze
+[(113 dni wolnych
w roku +26 dni
urlopu)/12 miesie-
cy)]*8h/168 (prze-
liczenia na $redni
wymiar godzinowy
petnego etatu)=

1 etat + 0,55 etatu

1,55

6536,04

10336,25

4088,19

6519,64

16 h dzien-
nie (2)

2 etaty w dni robo-
cze +[(113 dni wol-
nych w roku+26 dni
urlopu/12 miesiecy)]
x16h/168 h (prze-
liczenia na sredni
wymiar godzinowy
petnego etatu)=2
etaty + 1,1 etatu

3,1

13072,08

20672,50

8176,37

13039,28

24 h dzien-
nie (2)

3 etaty w dni robo-
cze +[(113 dni wol-
nych w roku+26 dni
urlopu/12 miesiecy)]
x24h/168 h (prze-
liczenia na $redni
wymiar godzinowy
petnego etatu)=3
etaty + 1,65 etatu

4,65

19608,12

31008,76

12264,56

19558,92
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1. Wymiar wsparcia mniej niz 8 h — wymiar czasowy wg rzeczywistego zapotrzebowania OzN — zliczany
na poziomie danej jednostki

2. Zatozenia: liczba dni wolnych w roku: 113 (dane za 2021 r.), wymiar urlopu dla petnego etatu: 26 dni,
$rednia liczba godzin roboczych w miesigcu: 168. Kalkulacja dotyczy przeliczenia zapotrzebowania

liczbowego na etaty. Kalkulacja nie uwzglednia dodatkowych dni wolnych, np. chorobowego.

3. Kalkulacja kosztéw: wysokosc¢ etatu * poziom kosztu dla jednego etatu (lub ekwiwalentu jednego etatu)
z Tabela 22.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Przedstawiona w Tabela 23 kalkulacja, jeszcze raz podkreslajgc jej uproszczony i szacunkowy
charakter, pozwala jednak na wyciggniecie pewnych wnioskdw. Po pierwsze nie ma realnej
mozliwosci na zaspokojenie petnego popytu na ustugi asystenckie, dla wszystkich potrzebujgcych
w petnym wymiarze godzin, w ramach zatrudnienia etatowego i na zasadach komercyjnych.

Stad koniecznos¢ catego szeregu dziatan skierowanych z jednej strony na ograniczenie liczby
potencjalnych klientéw AOON, ale przede wszystkim ograniczenie wymiaru koniecznego wsparcia
przy jednoczesnym zachowaniu prawa do niezaleznego zycia na rownych prawach. Dziatania tego
typu sg opisane szerzej w innych opracowaniach na temat organizacji procesu wsparcia, mieszkan
wspomaganych, dostepnosci, itp. Drugi z wnioskdw dotyczy niezbednosci uwzglednienia w catym
procesie — zaréwno ze wzgledu na oczekiwania samych oséb z niepetnosprawnosciami, istniejgca
praktyke, ale tez np. obowigzek alimentacyjny — rodziny i bliskich oséb z niepetnosprawnosciami

petnigcych obecnie w jakims wymiarze funkcje asystenckie.

5.1.3. Koszty bezosobowe/pozostate koszty

Koszty osobowe, ktére zdecydowanie dominujg przy ustalaniu ogdélnych kosztéw AOON nie
wyczerpujg wszystkich elementdw, ktére powinny by¢ uwzglednione. Jednoczesnie ustalenie
zamknietego katalogu kosztéw nie jest sprawg tak oczywistg. Do kosztéw ogdlnych wdrozenia
proponowanych rozwigzan, ktére nie bedg uwzglednione w niniejszej analizie prowadzonej z punktu
widzenia osoby z niepetnosprawnoscig nalezy wliczy¢ przynajmniej cze$é wydatkdw zwigzanych

z nowym systemem orzecznictwa, bgdz dodatkowg oceng potrzeb w ramach budzetu osobistego,
ale tez koszty szkolen i ksztatcenia nowych asystentéow czy ewentualnego dofinansowania kosztow
organizacyjnych prowadzenia niewielkich podmiotéw dziatajgcych na terenach wiejskich, itp.. Nie
wyliczono ich ze wzgledu na brak docelowych rozwigzan, ale warto o nich pamietac, gdyz moga
stanowié znaczacy element budzetu. Przyktadowo w jednym z projektéw realizowanych w ramach
funduszu solidarnosciowego koszty stworzenia punktu asystenckiego (m.in. obowigzkowe
przeszkolenie asystentéw i obowigzkowy psycholog, personel, sprzet) wyniosty w zaokragleniu
150 tys. zt i 14,65 zt na godzine $wiadczenia ustug, a koszty posrednie (m.in. ksiegowos¢, kadry,

rozliczenia, czynsz, sprzatanie, Srodki czystosci, itp.) prawie 200 tys. zt i 18,16 zt na godzine. W tym
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samym projekcie bezposrednie swiadczenie ustug asystenckich(wynagrodzenia, komunikacja,
ubezpieczenie i Srodki ochrony) wyniosty $rednio 58,16 na godzine, a catkowity koszt realizacji
ustugi asystenckiej to 90 zt, z czego 1/3 stanowity inne wydatki. W przypadku kosztéw zwigzanych
bezposrednio z AOON wsréd pojawiajgcych sie, np. w ramach programu finansowanego w ramach

Funduszu Solidarnosciowego nalezatoby rozwazyé:

e Koszty transportu (zarowno ewentualny dojazd do klienta, jak i zwrot kosztéow za ewentualng

wspdlng podraz),

e Zakup biletéw wstepu/uczestnictwa asystenta w ptatnych wydarzeniach, np. bilety do kina,

wstep do muzeum, itp.,
e Zakup srodkow ochrony osobiste;j,
e Koszty ubezpieczenia OC/NNW,

e Wynagrodzenie/rekompensata za czas dojazdu, w szczegdlnosci w przypadku krétkich wizyt

i na terenach wiejskich,

e Opieki/przerwy wytchnieniowej dla asystentéw/opiekunéw nieformalnych (w przypadku
wprowadzenia mozliwosci ryczattowego finansowania ustug AOON realizowanych przez

cztonkdéw rodziny).

Dla uproszczenia przyjeto w szacunkach koszty stawek zaplanowanych w ramach ministerialnego
programu Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej — edycja 2021 r. z zastosowaniem mnoznikéw,
bowiem program szacowano w wymiarze do 60 godzin miesiecznie, czyli Srednio dwie godziny
dziennie na osobe. Tym samym zatozono, ze nie bedzie to proste zwielokrotnienie kosztu
przyjmujac, ze przy niewielkiej liczbie godzin ustugi w ramach programu wiele oséb wykorzystywato

go, by méc realizowad swoje potrzeby poza domem. Doktadne wyliczenie mozna znalez¢ ponize;j:

1. zakup biletéw komunikacji publicznej/prywatnej jednorazowych lub miesiecznych oraz
koszt dojazdu wtasnym/innym $rodkiem transportu np. taksdwkg asystentéw w zwigzku
z wyjazdami, ktore dotyczg realizacji ustug: nie wiecej niz 200 zt miesiecznie w przypadku
asystencji ponizej 8 godzin dziennie, do 400 zt dziennie powyzej z zaznaczeniem, ze na terenach

wiejskich/w jednostkowych przypadkach moze by¢ wiecej. Rocznie do 2400/4800 zt.

2. zakup biletow wstepu na wydarzenia kulturalne, rozrywkowe, sportowe lub spoteczne itp. dla
asystenta towarzyszgcego osobie z niepetnosprawnoscia, w wysokosci nie wiekszej niz 100
zt miesiecznie w przypadku asystencji ponizej 8 godzin dziennie, do 200 zt dziennie powyzej
z zaznaczeniem, ze w jednostkowych przypadkach moze by¢ wiecej. Rocznie do 1200/2400 zt.

Co nie wyklucza czestszych wizyt ptatnych bezposrednio przez osobe z niepetnosprawnoscia.
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3. ubezpieczenie OC lub NNW asystentdw zwigzanych ze swiadczeniem ustugi asystenta,
w wysokosci nie wiekszej niz 150 zt rocznie za kazdy rozpoczety etat, czyli od 150 do nawet 750
zt.

4. zakup srodkéw ochrony osobistej nie wiecej niz 50 zt miesiecznie w przypadku asystencji ponizej
8 godzin dziennie, do 100 zt dziennie powyzej, ponownie dopuszczajgc mozliwos¢ zwiekszenia
kwoty w specyficznych przypadkach.

5. wsparcie wytchnieniowe —w wymiarze do 7 dni, w przypadku asystentéw nieformalnych
Swiadczgcych wsparcie ponizej 8 godzin i do 14 dni w przypadku wsparcia 8 godzin i wiecej.
Woyliczenie kosztu stawki zalezy od przyjetego rozwigzania, czyli kosztéw czasowego pobytu
w instytucji, bgdz finansowania indywidualnej asystencji w miejscu zamieszkania. Jednoczesnie
w przypadku Swiadczenia ustug w ramach wsparcia formalnego rozwigzanie to nie jest
niezbedne, bowiem funkcje tg spetniajg zwykte urlopy. Tym samym koszt takiej ustugi bytby
wyliczany jednostkowo i miat dosy¢ duzg rozpietos$é, od rekompensaty za 7 godzin wsparcia
(godzina dziennie) po 14-dniowg asystencje Swiadczong w wymiarze 24/7.

tacznie powyizsze koszty miescityby sie w przedziale pomiedzy 4 a 18 tys. ztotych na osobe rocznie.
Wydaje sie tez, ze o ile wiekszos¢ kosztow mogtaby mie¢ charakter usredniony to forma i wymiar
wsparcia wytchnieniowego powinny by¢ ustalane indywidualnie przy okazji procesu orzekania/
oceny zapotrzebowania na budzet osobisty/indywidualny pakiet wsparcia. Tym samym mozna
rozwazy¢ wydzielenie oddzielnego programu/srodkéw na wsparcie wytchnieniowe, tak jak ma

to miejsce obecnie w ramach srodkéw z funduszu solidarnosciowego. W przypadku wprowadzenia
takiego budzetu poza kosztami asystencji oraz wsparcia wytchnieniowego nalezatoby w nim
uwzglednic¢ takze ewentualne koszty zamieszkania, np. w ramach mieszkalnictwa wspomaganego.
Jednoczesnie dodatkowe koszty bezosobowe, o ile wykluczymy z oszacowan koszty organizacyjne,
stanowig niewielkg czes¢ kosztéw osobowych i majg charakter uzupetniajgcy. O ksztatcie systemu
i przyjetych rozwigzaniach bedg decydowac przede wszystkim koszty osobowe, ktore omawiane
sg w kolejnym podrozdziale.

5.1.4. Koszty wsparcia w miejscu zamieszkania

Przedstawione ponizej szacunkowe koszty nalezy traktowac jako dosy¢ duze uogdlnienie.

Brak mozliwosci precyzyjnego oszacowania kosztow wynika zaréwno z trudnosci z doktadnym
oszacowaniem skali potrzeb jednostki (patrz wczesniejszy rozdziat), jak i brakiem rozstrzygniec

co do ostatecznych ram nowego systemu wsparcia. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze sama

skala niezbednego wsparcia danej osoby z niepetnosprawnoscig moze sie zmienia¢, w zaleznosci
od wielu czynnikdw zewnetrznych. Chodzi tu przede wszystkim o dostepnos¢ zaréwno przestrzeni
publicznej, jak i miejsca zamieszkania. Im bardziej otoczenie osoby z niepetnosprawnoscia
dostosowane jest do jej potrzeb, tym mniej godzin niezbednego wsparcia. Istotnym elementem

jest takze odpowiednie wsparcie sprzetowe, np. w odpowiedni elektryczny wozek inwalidzki,
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sprzet do komunikowania sie czy system teleopieki, a takze forma zamieszkiwania pozwalajgca
np. na czesciowe tgczenie wsparcia w godzinach nocnych, jak w przypadku wspomaganych
wspolnot mieszkaniowych. Jednak na podstawie obecnych danych, ktére nie sg zbyt doktadne nie
ma mozliwosci uwzglednienia tych dodatkowych czynnikdw, ktére wptynetyby na ograniczenie
zapotrzebowania na wsparcie. Warto przy tej okazji podkresli¢, ze z tej perspektywy wydatki
zwigzane np. z programem Dostepnos$é Plus, rozbudowa mieszkalnictwa wspomaganego, czy
adaptacja starszych budynkéw i mieszkan moga by¢ postrzegane, jako inwestycje ograniczajgce

pozZniejsze koszty wsparcia.

Przechodzgc do omoéwienia wybranych wariantéw wsparcia w opracowaniu uznano, ze minimalnym
wsparciem realizowanym w ramach AOON bytaby jedna godzina dziennie, czyli usredniajgc

30 godzin w miesigcu. Ponizej tego progu nadal mozna bytoby uzyskiwa¢ pomoc, ale juz nie

w ramach asystencji. Przyjeto takze, ze taki minimalny prég mégtby dotyczy¢ wszystkich oséb,
ktore deklarujg powazne problemy w wykonywaniu aktywnosci dnia codziennego. Oczywiscie nie
wszystkie zgtosityby taka potrzebe i bytyby uprawnione, wiec jest to raczej populacja potencjalnie
uprawnionych. Ze wzgledu na niewielki zakres wsparcia w kalkulacji przyjeto rozliczenie godzinowe
w formie zlecenia. Wyliczenie to stanowi punkt wyjscia do wyodrebnienia z tej grupy osdb
wymagajgcych bardziej intensywnego wsparcia w wymiarze 8 godzin i wiecej. Nalezy podkreslic,

ze ze wzgledu na uwzglednienie w analizach oséb z niepetnosprawnoscig biologiczng, a takze brak
reformy systemu orzecznictwa nie istniejg obecnie narzedzia pozwalajgce na doktadne wskazanie
populacji wymagajgcej 8, 16 czy 24 godzin. wsparcia na dobe. Przyjete w tekscie szacunki nalezy
traktowac jako swego rodzaju przyblizenie, a modyfikacja przyjetych kryteriow moze dosyc istotnie

wptywac na oszacowanie kosztow.

Oszacowania dokonano w trzech krokach. Pierwszy dotyczy szacowania liczby oséb wymagajacych
opieki w postaci asystencji. Oszacowanie tej liczby oséb nastgpito osobno dla dwéch grup wieku:
0-16 lata (na podstawie danych EKSMOoN - liczba dzieci w wieku 0-16, ktérych opiekunowie moga
pobieraé swiadczenie pielegnacyjne) oraz powyzej 16 lat na podstawie badania ankietowego
zdrowia (EHIS), realizowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Krok drugi to wskazanie liczby oséb
o réoznych potrzebach w zakresie intensywnosci wsparcia wsréd wyrdznionej w pierwszym kroku
populacji wymagajgcej wsparcia asystenckiego. W kroku trzecim oszacowano tgczne roczne koszty
wsparcia asystenckiego dla grupy potencjalnie jej potrzebujgcej przy zatozeniu, ze cato$¢ wsparcia

Swiadczona jest poza rodzing.

Krok 1. Oszacowanie liczby os6b wymagajacych wsparcia asystenckiego

¢ osoby w wieku 0-16 lat

Liczbe dzieci potrzebujacych wsparcia asystenckiego oszacowano na podstawie aktualnych danych
EKSMOOoN, zgodnie z ktorymi w Polsce jest 98 726 dzieci, ktore w orzeczeniu o niepetnosprawnosci
posiada wskazanie o koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku
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ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji. W takim przypadku opiekunowie

dzieci sg uprawnieni do swiadczenia pielegnacyjnego.
e osoby w wieku powyzej 16 lat

Liczbe oséb wymagajgcych statej opieki okreslono na podstawie ankietowego badania zdrowia
(EHIS) zrealizowanego w 2014 przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Nie ma w tej chwili nowszych
badan, ktére kompleksowo opisywatyby szczegétowy stan zdrowia populacji mieszkaricow Polski
w zakresie ograniczen w funkcjonowaniu. Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia

— EHIS 2019 r. nie zostaty jeszcze udostepnione przez Gtéwny Urzad Statystyczny dla badaczy.
Zostaty opublikowane tylko informacje sygnalne, ktére zawierajg pierwsze podsumowanie
badania przeprowadzonego w 2019 r. i poréwnanie wynikéw z badaniem z 2014 r. Poréwnanie
wynikéw badan przeprowadzonych w 2014 i 2019 r. wskazuje jednak na nieznaczne zmiany

w zakresie deklarowanej niepetnosprawnosci i uprawnia do wykorzystania do obliczer dostepnych

szczegétowych danych z badania przeprowadzonego w 2014 r. (Tabela 24).

Oszacowanie liczby oséb wymagajgcych wsparcia dokonano na podstawie pytan o trudnosci

W poruszaniu sie, tj. trudnosci z przejsSciem 500 m po ptaskim terenie oraz trudnosci z wejsciem/
zejsciem ze schoddw. Jako osoby wymagajgce wsparcia uznano te, ktére nie wykonujg zadnej

z tych czynnosci. Warto podkresli¢, ze liczby te nie obejmujg catej grupy oséb wymagajgcych
wsparcia, ktore sg sprawne fizycznie, ale wymagaja statego monitoringu ze wzgledu, np. ze wzgledu
na niepetnosprawnosci sprzezone, demencje, autyzm, itp. Do wyliczenia liczebnosci zastosowano
proporcje oséb niewykonujgcych tych czynnosci z badania EHIS 2014, przemnozong przez wielkos¢

populacji w danej grupie wieku ustalong dla roku 2020, oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.

Tabela 24. Odsetek os6b z niepetnosprawnoscia w Polsce wedtug grup wieku w 2019 i 2014 r.

Rok 2019 Rok 2014

Wiek Razem W tym z orzeczeniem | Razem W tym z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci o niepetnosprawnosci

niepetnosprawni niepetnosprawni

0-4 3,6 3,4 2,6 2,2

lata

5-9 3,7 3,7 3,6 3,4

10-14 | 5,5 5,4 5 4

15-19 | 4,0 3,5 3,4 2,7

20-29 | 4,6 4,4 3,8 3,2

30-39 |53 4,9 4,8 3,6

40-49 |79 6,4 9 7,6

50-59 | 15,1 13,4 18 15,1
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Rok 2019 Rok 2014

Wiek Razem W tym z orzeczeniem | Razem W tym z orzeczeniem

o niepetnosprawnosci o niepetnosprawnosci

niepetnosprawni niepetnosprawni

60-69 | 22,9 19,4 23,5 19,1

70-79 | 32,5 23,3 36 27,1

80lat | 52,2 32,1 51,4 30,1

+

Zrédto: GUS (2021)%

W ten sposob okreslona grupa wymagajgca statego wsparcia liczy 432 852 osoby (w grupie 15 lat
i wiecej). Liczebnosci te sg Scisle zwigzane z wiekiem. Zdecydowana wiekszosé, ponad 350 tys.,
to osoby w wieku 65 lat i wiecej, w tym 152 tys. to osoby w wieku 85 lat i wiecej. W grupie powyzej

75 lat zdecydowanie dominujg kobiety, stanowigc 70% tej grupy wieku.

Wykres 57. Osoby wymagajace statego wsparcia w podziale na wiek i ptec

Zrédto: EHIS (2014).

26 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019. Informacje sygnalne (na podstawie wynikéw Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia — EHIS 2019 r.), dostep w dniu 5.11.2021 r. na stronie: wiecej

na stronie stat.gov.pl.
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Krok 2. Oszacowanie liczby oséb wg intensywnosci wsparcia asystenckiego

Populacji osob wymagajgcych wsparcia asystenckiego jest populacjg heterogeniczng, a to skutkuje
rozng liczba godzin opieki oraz réznych form opieki. Aby oszacowac zapotrzebowania na ustugi
asystenckie wg jej intensywnosci niezbedne jest przyjecie zatozen dotyczgcych wymiaru niezbednej
pomocy. Ze wzgledu na brak doswiadczenia w Polsce w naszym oszacowaniu positkowalismy sie
proporcjami wynikajgcymi z odsetkdw ludnosci wymagajgcej wsparcia wg stopni niesamodzielnosci,
ktore sg stosowane w Niemczech. W 2017 r. w Niemczech zmodyfikowano stopnie
niesamodzielnosci (Pflegenstufen) i wprowadzono w miejsce trzech stopni (plus tzw. stopien 0) piec
stopni (Pflegegrade). Ze wzgledu na lepszy stan zdrowia populacji Niemiec oraz konstrukcje systemu
orzeczniczego w Polsce (trzy stopnie niepetnosprawnosci) zdecydowalismy sie uzyé do szacowania
liczby oséb wymagajgcych wsparcia podziatu funkcjonujgcego do 2017 r. Poprzedni podziat

(trzy stopnie niesamodzielnosci) funkcjonowat w Niemczech ponad 20 lat. Osoby wymagajgce
pomocy catodobowej stanowity 12% wsréd oséb niesamodzielnych (I stopien niesamodzielnosci),
osoby o srednim stopniu niesamodzielnosci wymagajgce codziennej pomocy w postaci ustug
opiekunczych stanowity 33% (Il stopien niesamodzielnosci), osoby niesamodzielne, ktére tez

muszg korzystaé ze wsparcia w postaci ustug opiekuriczych, ale w mniejszym wymiarze czasowym
niz poprzednie dwie grupy stanowity najwiekszg cze$¢ oséb niesamodzielnych — 55% (lll stopien
niesamodzielnosci) (Statista: 2014)?’. Dane te postuzyty do wyliczenia liczby oséb potencjalnie
wymagajgcych wsparcia asystenckiego wg intensywnosci tego wsparcia. Intensywnos$é wsparcia
podana jest w ujeciu punktowym, aby mozliwe byto wyliczenie kosztéw, nalezy to traktowac jako

wartos$¢ usredniona.
e osoby w wieku 0-16 lat

W przypadku tej grupy wieku pod uwage wzieto tylko jeden wariant wsparcia asystenckiego, tj. 8
godzin uwzgledniajgc fakt swiadczenia ustug wsparcia w systemie szkolnym, jak i opieke swiadczong
przez rodzicow. Wskazano 8 godzinny wariant wsparcia dla catej zidentyfikowanej grupy dzieci,

a wiec dla tych, ktérych opiekunowie moga pobiera¢ swiadczenia pielegnacyjne (98 726 dzieci).
Wariant ten umozliwitby rodzicom podjecie zatrudnienia.

e osoby w wieku powyzej 16 lat

v’ 0soby wymagajgce wsparcia w wymiarze mniejszym niz 8 h na dobe ($rednio 2 godziny

dziennie, 60 godzin miesiecznie): 55%
v’ 8 godzin na dobe: 18%
v/ 16 godzin na dobe: 15%

v/ 24 godziny na dobe 12%

27 Statista,: wiecej na niemieckojezycznej stronie de.statista.com.
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Dla wsparcia S$wiadczonego tacznie w wymiarze 8 godzin na dobe oraz 16 godzin na dobe przyjeto

odsetek tgcznie 33%, a nastepnie podzielono go na dwie grupy (odpowiednio 18% i 15%).

Tabela 25. Oszacowanie liczby oséb w wieku powyzej 16 lat wymagajacych wsparcia asystenckiego wg

jego intensywnosci

Wiek Liczba oséb Srednio 8 godzin 16 godzin 24 godziny
w latach wymagajacych 4 godziny dziennie dziennie dziennie
asystencji dziennie
17-19 2320 1276 418 348 278
20-24 7743 4258 1394 1161 929
25-29 4127 2270 743 619 495
30-34 5811 3196 1046 872 697
35-39 9099 5005 1638 1365 1092
40-44 9855 5420 1774 1478 1183
45-49 7737 4255 1393 1161 928
50-54 8887 4888 1600 1333 1066
55-59 10079 5543 1814 1512 1209
60-64 17013 9357 3062 2552 2042
65-69 25720 14146 4630 3858 3086
70-74 34267 18847 6168 5140 4112
75-79 52488 28868 9448 7873 6299
80-84 85713 47142 15428 12857 10286
85+ 151995 83597 27359 22799 18239
tacznie 432852 238069 77913 64928 51942

Zrédto: Opracowanie wtasne

Krok 3. Oszacowanie kosztow asystencji wg intensywnosci oraz wariantéw kosztowych

Tabela 26 i Tabela 27 przedstawiajg szacunek kosztéw osobowych (stan liczony wg stanu na rok

2021) w podziale dla oséb w wieku 0-16 lat oraz powyzej 16 lat. Szacunek uwzglednia liczbe

0s0b w poszczegdlnych grupach wieku, ktore potrzebujg réznej intensywnosci wsparcia. Jak

w poprzednich wyliczeniach przyjeto dwa warianty oszacowania kosztéw — minimum (oparty

o0 wynagrodzenie minimalne) i wariant konkurencyjny. Stawki jednostkowe potrzebne do wyliczen
zostaty przyjete na podstawie wyliczen kosztéw miesiecznych zaproponowanych we wczes$niejszej
czesci rozdziatu (Tabela 22 i Tabela 23). Wyliczenia uwzgledniajg wszystkie osoby potencjalnie
potrzebujgce wsparcia asystenckiego.

95



Tabela 26. Oszacowanie miesiecznych i rocznych kosztéw ustug asystenckich wg intensywnosci

i wariantéw kosztowych dla oséb w wieku 0-16 lat

8 godzinne wsparcie (1)

Populacja Koszt miesieczny | Koszt miesieczny Koszt miesieczny | Koszt miesieczny
dzieci w zt na umowe w zt na umowe w zt naumowe | w zt na umowe
wymagajacych | o prace — o prace —wariant | zlecenie zlecenie
wsparcia wariant konkurencyjny — wariant — wariant
asystenckiego | minimum minimum konkurencyjny
98726 645 277 085 zt 1 020 456 864 zt 403 610 350 zt 643 658 077 zt
Koszt roczny 77433250202zt | 12245482372zt | 4843324197 zt | 7723 896 928 zt

1. Koszty miesieczne przyjete zgodnie z Tabela 23.

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Tabela 27. Oszacowanie miesiecznych i rocznych kosztéw ustug asystenckich wg intensywnosci i wariantéw kosztowych dla oséb w wieku powyzej 16 lat

2 godziny dziennie 8 godzin dziennie (2) 16 godzin dziennie (2) 24 godziny dziennie (2)
. , Ko.szt Koszt , Ko.szt Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt Koszt .Kc.'szt Koszt
e Koszt Kosat miesiqezny miesigczn miesiqezny miesigczn miesigczn miesigczn miesigczn miesieczn miesigczn miesigczn miesiqezny miesigczn
. 0sob $rednio . 16 24 . miesieczny wzt seny wzt seny seny ety seny seny sctny weny wzt seny
Wiek .| 8godzin . X miesigczny . w zt na umowe w zt na umowe | w zt naumowe | w zt na umowe | w zt naumowe | wzt na umowe | w zft na umowe | w zt na umowe w z na umowe
wym. |2godziny [ .0 " [ godzin | godziny . - wariant na umowe na umowe . . X na umowe .
w latach || dziennie | | wzt-wariant . oprace- . zlecenie o pracg- oprace- zlecenie Zlecenie o prace- oprace- . zlecenie
asystencji | dziennie dziennie | dziennie | .. konkurencyjny [ o prace- R zlecenie . i . X . . . zlecenie X
i minimum (1) ) wariant ) - wariant wariant wariant - wariant - wariant wariant wariant . - wariant
ogdfem g wariant konkurencyjn - Wariant konkurencyjn minimum | konkurencyjn: minimum | konkurencyjn minimum | konkurencyjn - Wariant konkurencyjn

minimum Yy minimum Yy yiny yiny Yy minimum Yy
15-19 2320 1276 418 348 278 1400938 3176225 2729236 4316080 1707093 2722389 15181891 7193467 2845155 4537314 5458472 8632161 3414186 5444777
20-24 7743 4258 1394 1161 929 4675789 10601011 9109 135 14 405 407 5697 616 9086 280 8092743 24009011 9496 027 15143800 18218 269 28810814 | 11395232 18172559
25-29 4127 2270 743 619 495 2492441 5650894 4855 646 7678836 3037128 4843463 11393425 12798 061 5061880 8072438 9711292 15357673 6074256 9686926
30-34 5811 3196 1046 872 697 3509000 7955651 6836 055 10810704 4275842 6818903 17842092 18017840 7126403 11364839 13672110 21621407 8551683 13637807
35-39 9099 5005 1638 1365 1092 5495090 12458541 10705255 16929550 6695963 10678395 19322855 28215917 11159939 17797326 21410510 33859101 13391927 21356791
40-44 9855 5420 1774 1478 1183 5951143 13492509 11593713 18334579 7251679 11564 624 15170417 30557632 12086 132 19274374 23187426 36669 159 14503 359 23129248
45-49 7737 4255 1393 1161 928 4672256 10592 999 9102250 14394520 5693310 9079412 17426 360 23990 866 9488850 15132354 18204500 28789039 11386 620 18158 825
50-54 8887 4388 1600 1333 1066 5367051 12168249 10455816 16535081 6539943 10429582 19762 241 27558 469 10899905 17382637 20911632 33070163 | 13079886 20859 164
55-59 10079 5543 1814 1512 1209 6086 467 13799318 | 11857345 18751493 7416577 11827594 33358469 31252488 12360961 19712657 23714689 37502986 | 14833154 23655189
60-64 17013 9357 3062 2552 2042 | 10273897 23293113 | 20015082 31652336 12519109 19964 864 50432713 52753894 20865181 33274773 40030163 63304673 | 25038218 39929727
65-69 25720 14146 4630 3858 3086 15532502 35215491 30259 628 47853311 18926 906 30183 706 67190 751 79755518 31544844 50306177 60519 256 95706 622 37853813 60367412
70-74 34267 18847 6168 5140 4112 | 20693720 46917074 | 40314451 63754252 | 25216035 40213301 | 102918517 | 106257087 42026725 67022 169 80628902 | 127508505 50432070 80426603
75-79 52488 28868 9448 7873 6299 | 31697323 71864 587 61751110 97654706 | 38624318 61596176 | 168068003 | 162757843 64373863 | 102660293 | 123502220 | 195309412 [ 77248635| 123192352
80-84 85713 47142 | 15428 | 12857 10286 | 51762365| 117356313 | 100840802 | 159472095| 63074286 | 100587791 | 298033168 | 265786824 | 105123810 | 167646318 | 201681604 | 318944189 | 126148572 | 201175582
85+ 151995 83597 27359 22799 18239 91789 641 208106679 | 178819901 282790137 | 111848947 178371240 848742373 471316 896 186414912 297 285400 357 639 802 565580275 | 223697895 356 742 430
tacznie 432852 | 238069 | 77913 | 64928 | 51942 | 261399624 | 592648655 | 509245424 | 805333089 | 318524752 | 507967721 | 1692936019 | 1342221815| 530874587 | 846612869 | 1018490848 | 1610666178 | 637049504 | 1015935442
Koszt roczny (12 miesiecy) 3136795485 | 7111783862 | 6110945085 | 9663997071 | 3822297026 | 6095612653 | 20315232226 | 16106661784 | 6370495044 | 10159 354 422 | 12221890170 | 19327 994 141 | 7644594 052 | 12191225 306

Koszty przeliczone zgodnie z godzinowg stawkg dla umowy zlecenia — z Tabela 22.

1.
2. Koszty miesieczne przyjete zgodnie z Tabela 23.

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Przedstawiona w powyzszej tabeli kalkulacja ma charakter symulacji przy okreslonych zatozeniach
w zakresie stawek, ale tez populacji potrzebujgcej okreslonego wsparcia. Kluczowa kwestig
wptywajgca na wysokos¢ wyliczen kosztow jest zatozenie, ze wszystkie osoby potencjalnie
potrzebujgce wsparcia otrzymajg je w postaci wsparcia asystenckiego. Nalezy zatem traktowaé

te wyliczenia jako swojego rodzaju scenariusz pokazujgcy wysokos¢ kosztédw przy ww. zatozeniach

co do populacji objetej wsparciem.

5.1.5. Podsumowanie

Niezaleznie od wybranych wariantéw, kryteriow dostepu do asystencji, zakresu wykonywanych
czynnosci i szczegdtow organizacyjnych mozna z catg pewnoscig powiedzieé, ze wprowadzenie
w miare powszechnego wsparcia w niezaleznym zyciu to koszty liczone w miliardach, a nie
milionach ztotych. Tym samym, co tez podkreslajg w swoim opracowaniu eksperci z organizacji
pozarzgdowych, wprowadzenie tego typu rozwigzan nalezatoby uczyni¢ fundamentem nowego
systemu wsparcia i powigzac z juz istniejgcymi rozwigzaniami w ramach budzetu osobistego,
czy tez indywidualnego pakietu ustug. Kluczowe wydaje sie w tym kontekscie powigzanie
asystencji/ustug opiekunczych z finansowaniem wsparcia nieformalnego Swiadczonego przez
cztonkdéw gospodarstwa domowego. Pozostaje do dyskusji, na ile taki ryczatt bytby wyceniony,
choé poréwnujac z rozwigzaniami w innych krajach stawki te powinny by¢ nizsze od wsparcia
sformalizowanego. Co wazne, rodzina nie powinna by¢ nadmiernie obcigzana i przejmowac

wszystkich funkcji wsparcia, a raczej stanowic¢ element catego pakietu.?®

Nalezy takze wzigé pod uwage zmiany w strukturze i funkcji rodziny (zmniejszanie sie potencjatu
opiekunczego ze wzgledu na mniejszg liczebno$¢ mtodszych pokolen przy jednoczesnym
zwiekszaniu sie liczby oséb starszych wymagajacych wsparcia, procesy migracyjne, ktérych
konsekwencjg bedzie brak bezposredniego opiekuna mogacego udzieli¢ wsparcia w postaci ustug
itp.)

Jak juz wspomniano, populacja 0s6b wymagajgcych asystencji jest zréznicowana, co nalezy brac
pod uwage przy projektowaniu dziatan asystenckich. Zréznicowanie w zakresie rodzaju wsparcia
szczegdlnie uwypukla sie pomiedzy dzie¢mi, mtodziezg, osobami dorostymi a osobami starszymi.
Osoby starsze czesciej niz osoby w mtodszych grupach wieku nie posiadajg krewnych moggcych
udziela¢ im wsparcia lub osoba udzielajgca wsparcia (najczesciej wspdtmatzonek) sama bedac osobg
starsza nie moze udzieli¢ pomocy w odpowiednim zakresie. Réwniez rodzaj wsparcia w przypadku
0s0b starszych bedzie sie réznit zakresem od wsparcia potrzebnego osobom mtodszym, np. osoby

starsze nie bedg potrzebowaty asysty w trakcie dojazdu do miejsca pracy itp.

28 Analogiczne rekomendacje sformutowano w ramach Rozdziatu 19.1.3 i 19.1.4 Kierunki i propozycje
zmian oraz Rekomendacje w ramach raportu pn. Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb

z niepetnosprawnosciami i rozwigzan prawnych z zakresu ich wsparcia.
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W zwigzku z powyzszym nalezatoby takze powrdci¢ do dyskusji, ktéra najczesciej pojawia sie

w kontekscie wsparcia oséb starszych, czyli wprowadzenia w Polsce ubezpieczenia pielegnacyjnego
i tym samym “znaczonych” $rodkéw finansowych, ktére mozna bytoby przeznaczyé na ten cel.
Oczywiscie nie jest to jedyne rozwigzanie, a koszty AOON, czy szerzej wsparcia w niezaleznym
zyciu moga by¢ finansowane bezposrednio takze z budzetu. Warto zaznaczy¢, ze rozbudowa
takiego systemu wsparcia to nie tylko koszty, ale tez dosyé oczywiste korzysci zwigzane choéby

z najbardziej oczywistym faktem, ze w przypadku bardzo wielu oséb nie dyskutujemy o nowych
wydatkach i dziataniach, a jedynie zmianie formy ich dostarczania. Krétko méwigc zmniejszytaby
sie presja na tworzenie oraz utrzymywanie kolejnych miejsc w placéwkach catodobowych, a wiele
rodzin oséb z niepetnosprawnosciami miatoby szanse na lepsze godzenie obowigzkéw rodzinnych
i zawodowych, a tym samym nie musiatoby rezygnowac z aktywnosci zawodowe] i w mniejszym
stopniu bytoby narazone na ryzyko wypalenia, depresje i pogorszenie stanu zdrowia zwigzane

z nadmierng opieka.

Dodatkowo wydaje sie, ze najbardziej kosztowne formy wsparcia w wymiarze 24/7 w praktyce
bytyby mozliwe jedynie w formie ograniczajgcej czes¢ kosztow, np. poprzez tgczenie ryczattowego
wsparcia nieformalnego swiadczonego przez rodzine i wsparcia formalnego, badz wsparcia
potaczonego z zamieszkiwaniem, gdzie czes¢ kosztow bytaby finansowana w formie rzeczowe;j,
np. mozliwos¢ zamieszkania z osobg z niepetnosprawnoscig, co jednak wymaga odpowiedniego
zabezpieczenia przed naduzyciami z obu stron, tzn. wykorzystywania osoby swiadczgcej wsparcie
badz osoby z niepetnosprawnoscia. Alternatywa mogtoby tez by¢ wspdtzamieszkiwanie z innymi
osobami w ramach wspomaganych wspdlnot mieszkaniowych. W czesci przypadkéw zwiekszone
koszty wsparcia mogtyby by¢ wspdétfinansowane takze w formie odwréconej hipoteki. Nadal
jednak dyskutujemy o relatywnie duzych kwotach, co pokazat poprzedni podrozdziat. Oznacza

to, ze w praktyce nie ma mozliwosci objecia wszystkich oséb wymagajgcych asystencji petnym
wsparciem w maksymalnym wymiarze i Swiadczonym formalnie. W zwigzku z powyzszym
rekomenduje sie

dtugofalowo:

e wsparcie profilaktyki, rehabilitacji i wszelkich dziatarh wspierajgcych starzenie sie w zdrowiu,

dziatania ukierunkowane na osoby w kazdej grupie wieku takze dzieci i mtodziez;

* zwiekszenie srodkdéw przeznaczanych na dofinansowanie dostosowania mieszkan i doméw
do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, teleopieki oraz na rozwdj wsparcia sgsiedzkiego®.
Inaczej méwigc wszystkich dziatan, ktdre ograniczg niezbedny wymiar profesjonalnego wsparcia
Swiadczonego formalnie;

29 Przyktadowo w formie takich programow, jak ,Dobry sgsiad”: https://dobrewsparcie.org/dobry-sasiad
(dostep 17.12.2021).
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e budowa systemu wsparcia dla opiekunéw oséb wymagajgcych pomocy w codziennym
funkcjonowaniu; system powinien obejmowaé zaréwno mozliwos¢ uzyskania informacji
o Swiadczeniach, ustugach skierowanych do opiekundéw i oséb wymagajacych wsparcia, jak

i dziatania na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, ich rodzin i bliskich;

¢ szkolenia, warsztaty opiekunicze dla krewnych i bliskich (szczegdlnie przy rosngcym
zrdznicowaniu sytuacji zdrowotnej osdb starszych, pojawianiu sie nowych schorzen istotne jest

prowadzenie szkolen z zakresu sprawowania opieki i udzielania wsparcia);

* wsparcie psychologiczne dla krewnych i bliskich wspierajgcych i pomagajgcych osobom

wymagajgcym wsparcia w czynnosciach dnia codziennego;

e stworzenie szybkiej Sciezki rehabilitacyjnej dla oséb tego wymagajacych np. po wylewach

u ktérych natychmiastowa rehabilitacja spowodowataby szybki powrét do samodzielnego zycia;

* branie pod uwage przy projektowaniu rozwigzan wspierajgcych samodzielne zycie
zrdéznicowania regionalnego (szczegdlnie kwestia depopulacji, ktéra wptywa na brak opiekundéw
i 0s6b mogacych swiadczy¢ wsparcie) oraz zréznicowania miast-wies$ (znaczne odlegtosci

pomiedzy gospodarstwami domowymi osdb wymagajgcych wsparcia);

¢ dziatania na rzecz upowszechnienia wiedzy o koniecznosci zabezpieczenia srodkéw na wypadek

koniecznosci korzystania ze wsparcia osdb trzecich w codziennym funkcjonowaniu;

e wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia pielegnacyjnego/na rzecz niezaleznego zycia, ktore

finansowatoby koszty asystencji osobistej.
w ramach AOON:

e Wprowadzenie nowego systemu orzecznictwa, bgdz diagnozowania na potrzeby przyznania
indywidualnego pakietu wsparcia/budzetu osobistego uwzgledniajgcego szacowanie

zapotrzebowania na asystencje osobistg.

e Udzielanie wsparcia w wymiarze 24/7 jedynie z wykorzystaniem finansowanej ryczattem
pracy nieformalnej cztonkdw rodziny uzupetnianej formalnym wsparciem asystentow
osobistych zatrudnianych na zasadach rynkowych badz w formie wspomaganych wspdlnot
mieszkaniowych, czyli 3-4 oséb zamieszkujgcych wspdlinie.

e Rozwazenie wspotfinansowania kosztéw asystencji przekraczajacej 8 godzin dziennie
z dochoddéw osoby z niepetnosprawnoscia oraz z wykorzystaniem obowigzku alimentacyjnego,

analogicznie jak w przypadku wspétfinansowania kosztéw pobytu w domu pomocy spoteczne;j.

e Rozwazenie wydzielenia z systemu asystencji osobistej oséb powyzej 75 roku zycia i udzielanie

im wsparcia opiekunczo-pielegnacyjnego w ramach oddzielnego mechanizmu wsparcia.
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5.2. Mieszkalnictwo — warunki mieszkaniowe — placowki, mieszkania

chronione, wspomagane, przystepne kosztowo i adoptowalne

Zapewnienie dostepu do mieszkania i godnych warunkéw mieszkaniowych jest prawem osdéb

z niepetnosprawnosciami wynikajgcym z Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych.° Strony
Konwencji uznajg réwne prawo wszystkich oséb z niepetnosprawnosciami do dokonywania
wybordéw, na réwni z innymi osobami, oraz zobowigzane sg do podejmowania skutecznych

i odpowiednich srodkéw w celu utatwienia petnego korzystania z tego prawa oraz ich petnego
wiaczenia i udziatu w spoteczenstwie. Zgodnie z Art. 19 pkt a). Konwencji — Niezalezne zycie

i wigczenie spofeczne:

* 0soby niepetnosprawne bedg miaty mozliwos¢ wyboru miejsca zamieszkania i podjecia decyzji
co do tego, gdzie i z kim bedq mieszkac, na zasadzie rownosci z innymi osobami, a takze, ze nie

bedq zobowigzywane do mieszkania w szczegdlnych warunkach.

Rozwdj ustug mieszkaniowych jest czescig procesu deinstytucjonalizacji, zaktadajgcego zgodnie

z Ogolnoeuropejskimi wytycznymi ds. przejscia od opieki instytucjonalnej do wsparcia swiadczonego
na poziomie lokalnych spotecznosci®!, wdrazanie i wspieranie w Europie rozwigzan trwatego
przejscia od opieki instytucjonalnej do alternatywnych rozwigzan rodzinnych i opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci, obejmujacych dzieci, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby
majgce problemy ze zdrowiem psychicznym oraz osoby starsze. Procesowi deinstytucjonalizacji
powinien towarzyszy¢ rozwdj ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, ktore
majg wyeliminowacd koniecznos$¢ opieki instytucjonalnej. Zgodnie z Komentarzem Komitetu ONZ
ds. Praw Oso6b z Niepetnosprawnosciami nr 5 do art. 19 Konwencji: ,,Ani duze zaktady opieki

z ponad setkg rezydentéw, ani mniejsze domy grupowe zamieszkiwane przez pie¢ do o$miu
0s0b, ani indywidualne domy nie mogg by¢ nazwane warunkami mieszkaniowymi pozwalajgcymi
na niezaleznosé, jezeli obowigzujg w nich zasady lub wystepujg elementy typowe dla instytucji

opiekunczych czy instytucjonalizacji”.??

Modelem mieszkalnictwa uznanym na catym Swiecie, jest model mieszkalnictwa wspomaganego
(supported housing), w ktérym osoby otrzymuja wsparcie asystenta osobistego. Standard tej
formy mieszkalnictwa zaktada jej rozwdj i jednoczesnie okresla sposéb w jaki mozna do niej dazy¢
prowadzac inne formy i dgzgc do rozwigzan kameralnych (Rysunek 1). Np. unijne Wytyczne ds.
wiaczenia spotecznego wskazujg, ze liczba miejsc w mieszkaniu wspomaganym nie moze by¢

wieksza niz 7, a od 2022 r. takze liczba miejsc w mieszkaniu chronionym nie bedzie mogta by¢

30 Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
Ratyfikacja przez Polske miata miejsce 6 wrzesnia 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 1169).

31 Wiecej na stronie serwisu Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

32 Komentarz Generalny nr 5 do art. 19 Konwencji ONZ o prawach oséb z niepetnosprawnosciami.
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wieksza niz 7.3 Badania miedzynarodowe dotyczgce jakosci zycia i deinstytucjonalizacji dowodzg,
ze gdy w jednym miejscu mieszkajg wiecej niz 4 osoby z niepetnosprawnosciami to zwieksza sie

ryzyko cech instytucjonalnych, a powyzej 6 oséb ryzyko to zwieksza sie bardzo znaczgco.®*

Rysunek 1. Kierunek rozwoju mieszkalnictwa

Zrédto: Standardy jakosci ustug $éwiadczonych w obszarze mieszkalnictwa dla 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, PSONI, s. 5.

Wyijasnienia:
Adaptowalne — dostosowanie wyposazenia mieszkania, warunkéw mieszkania czy catego budynku

do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia.

Przystepne kosztowo — dostepne cenowo, samodzielne mieszkania na wynajem, gdzie koszt wejscia
w posiadanie jest znacznie nizszy niz przy mieszkaniach wtasnosciowych czy nawet z zasobéw
TBS. Za mieszkania dostepne uznaje sie takie, w zwigzku z uzytkowaniem ktérych gospodarstwo

domowe wydaje nie wiecej niz 30% dochoddw.

33 Standardy jako$ci ustug $wiadczonych w obszarze mieszkalnictwa dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, PSONI, s. 6.
34 |bidem, s. 6.
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W Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030%° mieszkalnictwo jest obecne
w zwigzku z zapowiedzianymi dziataniami zwigzanymi z procesem deinstytucjonalizacji (Priorytet
I. Niezalezne zycie), zwiekszaniem dostepnosci (Priorytet Il. Dostepnos¢) oraz poprawg warunkéw

w zycia (Priorytet V. Warunki zycia i ochrona socjalna).

Celem opracowania jest krétkie omdwienie wynikéw badan warunkéw mieszkaniowych oséb

z niepetnosprawnosciami oraz senioréw; opisanie obecnego staniu mieszkalnictwa (w formach
instytucjonalnych — placowkach, chronionego, wspomaganego oraz dziatarn w zakresie zwiekszenia
jego przystepnosci kosztowej i adaptowalnosci), zwrdcenie uwagi na finansowanie oraz koszty
wybranych przypadkéw mieszkalnictwa chronionego i wspomaganego. Przedstawimy takze
oszacowanie kosztéw mieszkan wspomaganych treningowych i dtugookresowych, a takze kosztéw
tych mieszkan z ustugg asysty osobistej oraz szacunki zbiorcze dla wskaznikdéw monitorujgcych
Strategii na rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami w perspektywie 2021-2030. Opracowanie koricza

whnioski i rekomendacje dotyczace proponowanych kierunkéw zmian.

Z uwagi na ograniczong dostepnos¢ danych i ich niejednorodnos¢ opracowanie ma charakter
wstepny. W opracowaniu wykorzystano dane statystyki publicznej i wyniki badan empirycznych,
strategie i dokumenty rzgdowe, opracowania resortowe, opracowania organizacji pozarzagdowych,

projekty i programy lokalne dotyczgce mieszkalnictwa, artykuty naukowe.

5.2.1. Warunki mieszkaniowe 0sob z niepetnosprawnosciami i senioréw — wyniki badan
5.2.1.1. Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych

Na podstawie wynikéw Badan Budzetéw Gospodarstw Domowych, przeprowadzonych w 2020
roku, mozna przedstawi¢ podstawowe aspekty warunkéw mieszkaniowych gospodarstw
domowych z osobami z niepetnosprawnoscig (definicja prawna niepetnosprawnosci). Niestety

w masowych badaniach statystycznych obejmujgcych reprezentacje populacji gospodarstw
domowych nie gromadzi sie wielu waznych informacji charakteryzujacych jako$¢ warunkéw
mieszkaniowych jak np.: stopien termoizolacji budynku, poziom ekspozycji na hatas, czy
wystepowania infrastrukturalnych udogodnienia dla oséb z niepetnosprawnoscig. Niemniej badania
pozwalajg na poréwnanie najwazniejszych charakterystyk sytuacji mieszkaniowej gospodarstw
domowych z osobami z niepetnosprawnoscig do pozostatych gospodarstw domowych, w sktadzie

ktorych nie ma takich oséb.

Wyniki ponizszych analiz zaprezentowano dla wszystkich gospodarstw domowych objetych
badaniem w 2020 roku, a takze w podziale wedtug typu miejscowosci zamieszkania: wie$ —

miasto. Wykonanie bardziej szczegdétowych analiz w podziale na wie$-miasto wynikato z faktu

° Uchwata Nr 27 Rady Ministréw z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia

na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.
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wystepowania w Polsce znacznych rdznic warunkéw mieszkaniowych na wsiach i w miastach
i checi sprawdzenia tego, czy sytuacja mieszkaniowa gospodarstw domowych z osobami
Z niepetnosprawnoscia nie wigze sie z terenem zamieszkania.

Przecietny metraz powierzchni mieszkalnej przypadajacy na osobe wsrdd gospodarstw domowych
z osobami z niepetnosprawnoscig byt wyraznie nizszy niz gospodarstwach domowych bez takich
0s6b.

Wykres 58. Srednia powierzchnia (w m?) mieszkania przypadajaca na osobe w gospodarstwach
domowych z osobami z niepetnosprawnoscia i pozostatych

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Srednia réznica w powierzchni mieszkania miedzy poréwnywanymi typami gospodarstw domowych
wyniosta 4 m?, co w ujeciu wzglednym oznacza, ze w gospodarstwach domowych, w sktad ktérych
wchodzita co najmniej jedna osoba z niepetnosprawnoscia byta nizsza o blisko 10% od przecietnej

powierzchni mieszkan, ktére zajmowaty gospodarstwa bez oséb z niepetnosprawnoscia.

Uwzglednienie informacji o typie miejscowosci zamieszkania nie zmienia powyzej opisanej
prawidfowosci. Zaréwno na wsi, jak i w miescie gospodarstwa domowe z osobami

z niepetnosprawnoscia zajmowaty mieszkania, gdzie powierzchnia przypadajaca na jedng osobe
byta mniejsza niz w pozostatych gospodarstwach domowych.
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Wykres 59. Srednia powierzchnia (w m2) mieszkania przypadajaca na osobe w gospodarstwach
domowych z osobami z niepetnosprawnoscia i pozostatych na wsi i w miescie

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Na wsi, w gospodarstwach z osobami z niepetnosprawnoscig przecietna powierzchnia mieszkan
przypadajgca na osobe byta mniejsza 0 5 m?, zas w miastach o 3 m? od powierzchni mieszkan

zamieszkatych przez gospodarstwa domowe bez oséb z niepetnosprawnoscia.

W gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscig mozna stwierdzi¢, nie tylko
mniejszy metraz powierzchni mieszkalnej, ale takze wieksze zaludnienie w pomieszczeniach
mieszkalnych — wskaznikowane przy pomocy $redniej liczby oséb przypadajacych na jeden pokdj

— w pordéwnaniu do gospodarstw domowych bez oséb z niepetnosprawnoscia. Wyniki analizy
pokazuja, ze wsrdd gospodarstw z osobami z niepetnosprawnoscig na jeden pokdj przypadata blisko
jedna osoba, wéwczas gdy w pozostatych gospodarstwach wskaznik ten uplasowat sie na poziomie

0,9 osoby na pokdj.

Wykres 60. Srednia liczba 0s6b przypadajacych na pokéj w gospodarstwach domowych z osobami
z niepetnosprawnoscig i pozostatych

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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Bardziej szczegdtowe analizy, w ktérych wykorzystano podziat na wie$ — miasto, potwierdzajg
wystepowanie tej prawidtowosci. A wiec na wsi, jak i w miescie w mieszkaniach zamieszkatych
przez gospodarstwa domowe z osobami z niepetnosprawnoscia zaludnienie w pokojach byto
wieksze niz w pozostatych gospodarstwach domowych. Na wsi w gospodarstwach z osobami

Z niepetnosprawnoscia przecietna liczba oséb przypadajgca na pokdj wyniosta 0,96, wéwczas

gdy w pozostatych gospodarstwach domowych wyniosta 0,88. W miastach wsrdd gospodarstw
domowych z osobami z niepetnosprawnoscig przecietna liczba oséb przypadajgca na pokd;j
wyniosta 0,98, podczas gdy w pozostatych gospodarstwach domowych wskaznik ten uplasowat sie

na poziomie 0,91.

Wykres 61. Srednia liczba oséb przypadajacych na pokéj w gospodarstwach domowych z osobami
z niepetnosprawnoscia i pozostatych na wsi i w miescie

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

W sSwietle deklaracji respondentéw dotyczgcych instalacji*® znajdujgcych sie w zajmowanych
mieszkaniach mozna stwierdzié, ze warunki sanitarno-techniczne zajmowanych mieszkan przez
gospodarstwa z osobami z niepetnosprawnoscig byty nieznacznie gorsze niz w pozostatych

gospodarstwach domowych.

36 Ocena dotyczyta instalacji kanalizacyjnej, wodociggowej, elektrycznej i gazowe;j.
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Wykres 62. Odsetek oséb uznajgcych, ze zajmowane mieszkanie posiada odpowiednie warunki
sanitarno-techniczne w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscia i pozostatych

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.

Rdéznica w deklaracjach dotyczgcych wyposazenia mieszkania w instalacje techniczno-sanitarne
pomiedzy gospodarstwami domowymi z osobami z niepetnosprawnoscig a pozostatymi nie byta

duza, jednak zauwazalna — i wyniosta nieco ponad 2 punkty procentowe.

Wyniki bardziej szczegétowych analiz z wykorzystaniem informacji o typie miejscowosci takze
ukazujg nieco gorsze oceny warunkdéw sanitarno-technicznych gospodarstw domowych z osobami
z niepetnosprawnoscia niz oceny ferowane przez gospodarstwa domowe w sktadzie, ktérych nie

byto 0séb z niepetnosprawnoscia.

Wykres 63. Odsetek oséb uznajacych, ze zajmowane mieszkanie posiada odpowiednie warunki
sanitarno-techniczne w gospodarstwach domowych z osobami z niepetnosprawnoscia i pozostatych
na wsi i w miescie

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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W swietle materiatu empirycznego zgromadzonego w Badaniach Budzetéw Gospodarstw
Domowych mozna stwierdzi¢, ze warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych w Polsce

w 2020 r. w sktad, ktérych wchodzity osoby z niepetnosprawnosciami byty gorsze niz pozostatych
gospodarstw. Niekorzystna sytuacja przejawiata sie przede wszystkim w wymiarze zaludnienia
zajmowanych mieszkan, jak i w nieco mniejszym stopniu w ocenach wyposazania mieszkania

w instalacje sanitarno-techniczne. Ponadto uwzglednienie informacji o typie miejscowosci
zamieszkania pozwala stwierdzié, ze dysproporcje miedzy poréwnywanymi kategoriami

gospodarstw domowych wystepowaty zaréwno na terenach wiejskich, jak i w miastach.
5.2.1.2. Projekt SHARE

Wyniki na podstawie badania ankietowego SHARE?*” zrealizowanego w 2020 roku.
Niepetnosprawnos¢ zdefiniowana na podstawie samooceny respondenta w zakresie ograniczen

w codziennym funkcjonowaniu.

Prawo do mieszkania

Osoby z niepetnosprawnosciami — w porownaniu do osdb bez niepetnosprawnosci — rzadziej

sg wiascicielami, a znacznie czes$ciej wynajmujg mieszkanie nieodptatnie. Okoto 47% oséb

z powaznymi ograniczeniami jak i 0séb z lekkimi ograniczeniami jest wtascicielami mieszkania,

a wsrdd oséb bez niepetnosprawnosci nieco ponad 56%. Blisko 17% osbb z niepetnosprawnosciami
z powaznymi ograniczeniami i nieco ponad 12% z lekkimi ograniczeniami nieodptatnie wynajmuje

swoje mieszkanie, a wsrdd osob bez ograniczen, nieco ponad 6%.

Osoby z niepetnosprawnosciami znacznie rzadziej posiadajg inng nieruchomos¢ niz ta, w ktoérej
mieszkajg. Wsrod oséb z powaznymi ograniczeniami niespetna 4% posiada inng nieruchomosé,

wsrad osob z lekkimi ograniczeniami — blisko 7%, a wsréd osdb bez ograniczen — nieco ponad 10%.

Finanse zwigzane z nieruchomoscia

Osoby z niepetnosprawnosciami rzadziej posiadajg kredyt mieszkaniowy i nieco czes$ciej maja

dtugi w opfatach za mieszkanie. Jedynie 0,7% o0s6b z powaznymi ograniczeniami i 1,5% z lekkimi
ograniczeniami posiada kredyt mieszkaniowy, podczas gdy taki kredyt posiada 2,5% oséb bez
ograniczen. Niespetna 1% 0s6b z ograniczeniami (powaznymi lub lekkimi) przyznaje, ze ma ponad
2-miesieczne zalegtosci w optatach za mieszkanie, natomiast wséréd osdb bez ograniczen odsetek tej
jest bliski 0%.

37 Badanie Zdrowia, Starzenia sie Populacji i Proceséw Emerytalnych ,, SHARE: 50+ w Europie”
(z ang. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, SHARE) jest badaniem panelowym
przeprowadzanym wsrdd oséb w wieku 50 lat i wiecej, dla poznania warunkdw zycia tej czesci populacji;
wiecej na temat badania SHARE 50+ w Europie, dostep 12.12.2021.
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Wielkos¢ i wyposazenie mieszkania

Osoby z niepetnosprawnosciami mieszkajg w mniejszych mieszkaniach i wiekszosci lokale te nie
sg wyposazone w potrzebne im udogodnienia. Osoby z powaznymi ograniczeniami posiadaja
mieszkania o $redniej liczbie pokoi wynoszacej 2,5, osoby z lekkimi ograniczeniami — 2,8, a osoby
bez ograniczen zyjg w mieszkaniach o $redniej liczbie pokoi 3,2.

Mieszkania 0séb z niepetnosprawnosciami rzadko posiadajg specjalne dostosowania. W grupie
0s0b z powaznymi ograniczeniami nieco ponad 2% ma mieszkania z dostosowaniami w fazience,
z poreczami oraz z windg. Okoto 1% oséb ma mieszkania z rampg przy drzwiach wejsciowych,

a podobny odsetek z poszerzanymi drzwiami.
5.2.1.3. Projekt PolSenior2

Projekt PolSenior23® to ogdlnopolskie badanie stanu zdrowia starszych Polakéw, ich sytuac;ji
spoteczno-ekonomicznej oraz jakosci zycia. Badanie jest realizowane w ramach Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2016-2020 ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

W ramach projektu przebadano reprezentatywng wzgledem wieku, ptci i miejsca zamieszkania, grupe
Polakéw, w wieku 60-106 lat (5987 oséb, w tym 3057 kobiet i 2930 mezczyzn). Zebrane informacje
dotyczace sytuacji mieszkaniowej pozwolity na uzyskanie informacji o infrastrukturze, wyposazeniu
mieszkania lub domu, formie wtasnosci, jak i ocenie barier architektonicznych przez osoby starsze.

W badaniu uwzgledniono zaréwno zamieszkanie w srodowisku, jak i w domu pomocy spoteczne;j,

zaktadzie opieki dtugoterminowej lub innej instytucji Swiadczgcej catodobowg opieke.

Whioski z badania dotyczace sytuacji mieszkaniowej polskich senioréw sg nastepujace®:

e istniejg znaczne rdznice regionalne w warunkach mieszkaniowych polskich senioréw, ktére
uwidaczniajg sie w podziale na zachodnie regiony Polski oraz centralne i wschodnie. W tych
pierwszych tkanka mieszkaniowa jest zdecydowanie starsza, a w konsekwencji przestrzen
mieszkalna i sgsiedzka jest czesto niedostosowana w odpowiednim stopniu do potrzeb oséb
starszych. Wie$ i mate miasta (do 50 tys. mieszkaicéw) charakteryzujg sie wiekszym odsetkiem
budynkéw wybudowanych przed 1944 rokiem i w latach 1945-1970, podczas gdy w $rednich
i duzych miastach przewaza budownictwo z lat 1971-1988, w ktérych czesciej wystepuja
udogodnienia cywilizacyjne takie jak windy, centralne ogrzewanie, czy tez fazienka wyposazona
w maty antyposlizgowe itp.;

38  Badanie poszczegdlnych obszaréw stanu zdrowia oséb starszych, w tym jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem”, wiecej na temat projektu PolSenior2 na stronie Gdarnskiego Uniwersytetu Medycznego,
dostep 12.12.2021.

39 Whioski zostaty zaczerpniete z niepublikowanego artykutu Z. Szweda-Lewandowska, Warunki

mieszkaniowe polskich senioréw, za zgoda Autorki.
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wystepuje zaleznos¢ pomiedzy wiekiem respondenta a okresem, w ktérym wybudowany
zostat budynek. Starsi respondenci mieszkajg w starszych budynkach. W konsekwencji
osoby wymagajgce szczegdlnie dostosowanej do ich potrzeb przestrzeni mieszkaniowej zyja
w trudniejszych warunkach, ktére mogg powodowac np. niemoznos$é wyjscia poza swoje
mieszkanie z powodu braku windy lub bariery w postaci kilku schodéw pomiedzy winda

o wyjsciem z budynku;

zarysowata sie tendencja do zmniejszania sie, wraz z wiekiem, odsetka osdb bedacych
wiascicielami lub wspdtwtascicielami mieszkania/domu. Jest to pochodna przekazywania

mtodszym pokoleniom posiadanych zasobow, w tym mieszkania lub domu;

potwierdzita sie zaleznos¢ miedzy miejscem zamieszkania a typem budownictwa oraz
wielkoscig powierzchni uzytkowej. Na wsi oraz w miastach do 50 tys. mieszkancéw, ze wzgledu
na wystepowanie praktycznie tylko budownictwa jednorodzinnego, powierzchnia uzytkowa jest
znacznie wieksza niz w przypadku mieszkarn/doméw oséb zamieszkujgcych w miastach srednich

(50-200 tys. mieszkancéw) oraz w duzych miastach (powyzej 200 tys. mieszkancéwy);

typ budownictwa wptywa na wystepowanie barier architektonicznych utrudniajgcych
poruszanie sie osobie starszej, wychodzenie na zewnatrz, a w konsekwencji podtrzymywanie
kontaktow spotecznych i wiezi sgsiedzko-kolezenskich. Wielopietrowe, bez wyposazenia

w winde bloki i kamienice w miastach stanowig istotng bariere dla oséb z ograniczonymi
mozliwosciami motorycznymi. W konsekwencji odsetek oséb deklarujacych, ze bariery
architektoniczne uniemozliwiajg lub znacznie utrudniajg im funkcjonowanie jest wyzszy

W miastach niz na wsi;

w starszych grupach wieku jest znacznie wyzszy odsetek oséb zamieszkujgcych w lokalach
komunalnych, ktére zazwyczaj charakteryzujg sie gorszym stanem technicznym
i niedostosowaniem do potrzeb senioréw;

im wyzszym wyksztatceniem legitymuje sie senior tym czesciej jest on wtascicielem lub
wspotwiascicielem mieszkania/domu i tym lepiej jest wyposazona przestrzen mieszkalna

W rozwigzania utatwiajgce funkcjonowanie.
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5.2.1.4. Diagnoza potrzeb osob z niepetnosprawnoscig w zakresie mieszkalnictwa

Wyniki badan*® 4, potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami w aspekcie mieszkalnictwa dowodzg
zréznicowanych potrzeb, wynikajgcych z odmiennych sytuacji zdrowotnych, rodzinnych

i spotecznych. Rezultaty badan potwierdzajg, obecne wsrdd oséb z niepetnosprawnosciami
przekonanie, ze odejscie od dominujgcego modelu wsparcia instytucjonalnego to dobry kierunek
zmian. Aktualnie brakuje jednak opcji wyboru dla opieki instytucjonalnej i te mozliwosci w postaci
wsparcia realizowanego w srodowisku zamieszkania w pierwszej kolejnosci powinny byé wspierane,

jak réwniez rozwigzania systemowe obowigzkowego udostepniania mieszkan.

Whioski i rekomendacje z badan wskazujg na potrzebe wypracowywania instrumentow,
ktore powinny tworzy¢ wachlarz elastycznych rozwigzan dostosowanych do indywidualnego

zapotrzebowania. Dziatania powinny uwzgledniac:

e rdznicowanie form wsparcia w mieszkalnictwie gwarantujgce prawo wyboru miejsca
zamieszkania, tego z kim sie mieszka oraz warunkéw mieszkania (model duzych instytucji moze

by¢ jedng z wielu propozycji w ramach wolnego wyboru);

e celem dziatan wspierajgcych powinno by¢ uzyskanie samodzielnos$ci oséb z niepetnosprawnoscia
oraz stworzenie systemu kompleksowego, ktéry bedzie obejmowat wsparcie na réznych

etapach zycia;

e utrzymaniu form instytucjonalnych powinny towarzyszy¢ aktywne dziatania skierowane
na budowanie bazy ustug towarzyszacych realizowanych w srodowisku; ta forma
wsparcia z czasem powinna sta¢ sie dominujgca; zwracano tez uwage, ze koszty wsparcia
instytucjonalnego, stojgcego w konflikcie z Konwencjg, przewyzszajg np. potencjalny koszt
asystencji osobistej, ktérej wprowadzenie niejednokrotnie zapobiegtoby izolacji w placéwce (np.
DPS).

Uczestnicy badan podkreslali, ze w Polsce istnieje wiele dobrych praktyk i sprawdzonych rozwigzan
w zakresie mieszkalnictwa, brakuje natomiast stabilnych ram finansowania oraz wieloletnich

programdéw wspierajacych rozwdj ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

40 Na podstawie opracowania: Diagnoza potrzeb 0séb z niepetnosprawnosciag w kontekscie modyfikacji
istniejgcych i zaproponowania nowych instrumentdw wigczenia spotecznego. Raport zbiorczy, r. lll, s.
128-145 (J. Sarnecka, M. Franczak, M. Dzidtka), Puszczykowo 2021. Projekt ,, Aktywni niepetnosprawni —
narzedzia wsparcia samodzielnosci 0séb niepetnosprawnych”.

41 W celu diagnozy wykorzystano technike warsztatu diagnostycznego. W dwunastu spotkaniach
diagnostycznych i jednym warsztacie podsumowujacym wziety udziat tgcznie 202 niepowtarzajace sie
osoby. Warsztaty zostaty przeprowadzone za posrednictwem platformy internetowej ZOOM w terminie

od 14 stycznia do 1 marca 2021 roku.
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5.2.2. Funkcjonujgcy system mieszkalnictwa — stan obecny, wybrane przypadki, koszty
5.2.2.1. Formy instytucjonalne — placowki
5.2.2.1.1. Zaktady stacjonarne pomocy spotecznej

Wedtug danych GUS, w koricu 2020 r. w 1851 placéwkach stacjonarnych pomocy spotecznej
przebywato 105 195 mieszkancow, z czego najwiecej w domach pomocy spotecznej (47,1%)

i placéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowe;j
(22,0%). Mieszkancy tych placéwek to w wiekszos$ci osoby w starsze, powyzej 60. roku zycia (67,2%),
(Tabela 28).

Tabela 28. Zaktady stacjonarne pomocy spotecznej wedtug typu placéwki w 2020 r., GUS, stan w dniu
31 grudnia 2020

Wyszczegodlnienie Placowki Miejsca Mieszkancy

Zaktady stacjonarne pomocy 1851 119 344 105 195
spotecznej (1)

W tym:

Domy pomocy spotecznej 871 82 660 77 060
Rodzinne domy pomocy 31 249 214
Placéwki prowadzone w ramach 408 15 654 12 834

dziatalnosci gospodarczej lub statutowej

(2)

Srodowiskowe domy samopomocy (3) 7 144 137
Domy dla matek 59 1399 850
Noclegownie 93 3027 2101
Schroniska dla bezdomnych 298 14 499 11309
Pozostate 84 1712 690

1. Placoéwki bez filii. Miejsca i mieszkancy z filiami.

2. Placéwki zapewniajgce catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom
w podesztym wieku w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowe;.

3. Zmiejscami catodobowego pobytu.

Zrédto: Zaktady stacjonarne w pomocy spotecznej, GUS, 25.05.2021 r,, s. 1.

W strukturze mieszkancéw placéwek stacjonarnych najwieksze grupy stanowity: osoby w podesztym
wieku (24,1% ogdlnej liczby pensjonariuszy) lub osoby przewlekle psychicznie chore (21,7%), osoby
przewlekle somatycznie chore i niepetnosprawne intelektualnie (po 19,1%), (Wykres 64). Blisko
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85% placéwek miato dostosowane budynki do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami (tazienki
przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, pochylnie, podjazdy i platformy utatwiajgce wejscie
do budynku oraz windy).

Stacjonarne zaktady pomocy spotecznej nie stanowity bezpiecznego miejsca bytowania

w czasach Covid-19, a wysoki wskaznik zachorowan dostarczyt kolejnego argumentu przeciwko
utrzymywaniu duzych placéwek opiekuriczych. Sposrdd przebywajacych w ciggu catego 2020

roku 149,1 tys. pensjonariuszy co czwarty mieszkaniec tych zaktadow (37,1 tys.) zachorowat

na COVID-19. Najwiekszy odsetek zachorowan byt w domach pomocy spotecznej (33,9% wszystkich
mieszkancéw) i placéwkach zapewniajgcych catodobowg opieke osobom z niepetnosprawnosciami,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku (22,3%)%.

Wykres 64. Mieszkancy zaktadow stacjonarnych pomocy spotecznej wedtug grup mieszkancéow w 2020r.,
stan w dniu 31 grudnia 2020

Zrédto: Zaktady stacjonarne w pomocy spotecznej, GUS, 25.05.2021 r., s. 3.

Z analizy i przegladu placdwek stacjonarnych pomocy spotecznej wynika, ze nie spetniajg
one kryteriéw Konwencji lub $wiadczg ustugi niskiej jakosci.** Wnioski z projektu ,, Aktywni
niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”,

zawarte w opracowaniu ,,Analiza rozwigzan w zakresie wigczenia spotecznego oséb

Z niepetnosprawnosciami — raport syntetyczny (2021)44, sg nastepujace:

42 7aktady stacjonarne w pomocy spotecznej, GUS, 25.05.2021 r., s. 3.

43 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan
prawnych z zakresu ich wsparcia; R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.1 Opis aktualnego stanu prawnego;
19.2.2. Zgodnos¢ z Konwencjg ONZ.

44 Analiza rozwigzai w zakresie wigczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnos$ciami — raport
syntetyczny, Warszawa 2021, projekt: ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych”.
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DPS: ,Domy pomocy spotecznej sg jednoznacznie niezgodne z Konwencja. Jest to forma
instytucjonalna, w ramach ktdérej bardzo trudno wspieraé niezalezne zycie i wtgczenie spoteczne.
Nawet jesli organizuje sie dziatania majgce w jakis sposdb wtgczyé mieszkancéw DPS w zycie
spotecznosci lokalnej, to majg one charakter sztuczny, np. wystepy dzieci z okolicznego przedszkola
lub szkoty w DPS”.#*

Placowki prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej lub statutowej: ,,Najwyzsza Izba
Kontroli w swoim raporcie wskazata na nizsze wymagania placéwek prowadzacych dziatalno$é
gospodarczg w poréwnaniu do domow pomocy spotecznej. Dotyczy to m.in. obowigzku
zatrudnienia pracownikow socjalnych, pracownikéw terapeutyczno-opiekuniczych, kontaktéw

z psychologiem i psychiatrg, opiekundw i pielegniarek (...). Teoretycznie tego typu placéwki
nalezatoby uzna¢ za zgodne z Konwencjg, poniewaz osoby same decydujg sie na skorzystanie z tej
ustugi. Jednak w praktyce czesto osoby trafiajg do nich wskutek decyzji rodziny lub braku innych
opcji do wyboru”.4¢

Rodzinne domy pomocy: ,Formuty rodzinnych doméw pomocy spotecznej nie mozna
uznac za zgodng z Konwencjg. Pomimo tego, ze tworzone sg one w celu zapewnienia
osobom z niepetnosprawnosciami wtgczenia w spotecznos$é lokalng to trzeba zauwazy¢ jej
paternalistyczny charakter, w ktérym rodzina przyjmuje i <opiekuje sie dorostymi osobami

z niepetnosprawnosciami>".#’

Schroniska dla bezdomnych: ,,po pierwsze nie zapewniono regulacji gwarantujgcych odpowiednie
dostosowanie i kompleksowos$¢ ustug dostosowanych do potrzeb danej osoby. Po drugie, brakuje
skutecznych mechanizmow, ktére zapobiegajag wchodzeniu oséb z niepetnosprawnosciami

w bezdomnos¢ i pomagajg w wychodzeniu z niej oraz umozliwiajg realny dostep do programéw

mieszkalnictwa komunalnego”.*®
5.2.2.1.2. Centra Opiekunczo-Mieszkalne

Etapem procesu deinstytucjonalizacji miato byé powotanie Centréw Opiekuficzo-Mieszkalne
(COM).* Gtownym celem Programu jest: pomoc dorostym osobom niepetnosprawnym ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub orzeczeniem traktowanym na réwni

z orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb

45 |bidem, s. 16.

46 |bidem, s. 17-18.

47 |bidem, s. 21.

48 |bidem, s. 15.

49 podstawa prawna: COM funkcjonuja na zasadzie programu przyjetego na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy

o Funduszu Solidarnosciowym.

114



niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), poprzez zapewnienie ustug zamieszkiwania w formie

pobytu catodobowego lub pobytu dziennego.*°

Zdaniem wielu srodowisk 0séb z niepetnosprawnosciami nie spetniajg one potrzeb srodowiska i nie
sg zgodne z Konwencja. Krytykowane jest potgczenie wsparcia dziennego i catodobowego, brak
wiaczenia w spotecznosé lokalng, brak zagwarantowania warunkéw niezaleznego funkcjonowania,

np. osobnych pokojéw z weztami sanitarnymi.**

Petnomocnik Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych zapowiadat stworzenie kompleksowego
programu mieszkalnictwa dla 0séb z niepetnosprawnosciami, ktéry miat zastgpic¢ program COM.*2
Obecnie program jest kontynuowany, ale w zmienionej formule. W maju 2021 r. uruchomiono nowg
edycje programu, skierowang do samorzgddw, z nowymi wymogami: gwarancjami podmiotowosci
dla mieszkancéw, wiekszg liczbg pokoi jednoosobowych, korzystng lokalizacja i dostepnoscia

architektoniczna.®?

Od sierpnia 2019 r. do maja 2021 r. zatwierdzono 39 wnioskdw gmin/powiatéw na realizacje
Programu ,,Centra Opiekunczo-Mieszkalne”.>* Kwota dofinansowania zatwierdzonych wnioskow
wyniosta 92,5 min zt. Program dotyczyt finansowania zadan zwigzanych z utworzeniem centrum

i finansowania jego dziatalnos$ci. W dniu 17 wrzesnia 2021 r. opublikowano liste zatwierdzonych
whnioskéw w ramach realizacji Programu ,,Centra Opiekuniczo-Mieszkalne” ogtoszonego 5 maja 2021
r., wraz z rekomendowang wysokoscig kwot przyznanych srodkéw z Funduszu Solidarnosciowego.
Na liscie znalazto sie 29 podmiotdéw, a tgczna kwota przyznanego dofinansowania na realizacje
zadan w Module | i Il wyniosta 80,4 min zt. W dniu 11 paZdziernika 2021 r. ogtoszono dodatkowy
nabor wnioskéw w ramach Programu. Na realizacje dodatkowego naboru w ramach Programu

w latach 2022-2024 przeznaczono coroczng kwote w wysokosci 30 min zt. Budzet Programu bedzie
wynosit w latach: 2022 r. — 105 min zf, 2023 r. — 105 min zt, 2024 r. — 105 min zt.

W MRIPS opracowany zostat strategiczny dokument dotyczacy deinstytucjonalizacji ustug

spotecznych w Polsce pn. Strategia rozwoju ustug spotfecznych polityka publiczna na lata 2021-

50 https://www.gov.pl/web/uw-mazowiecki/ogloszenie-o-naborze-wnioskow-w-ramach-programu-centra-

opiekunczo-mieszkalne, dostep: 18.12.2021.

51 Analiza rozwigzan w zakresie wtgczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami — raport
syntetyczny, Warszawa 2021, projekt: ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych”, s. 20-21.

52 Wiecej o artykule ,,Petnomocnik Rzgdu zapowiada plan mieszkalnictwa dla 0s6b

z niepetnosprawnosciami”, dostep: 29.04.2021.

53 Wiecej o artykule ,Centra opiekuriczo-mieszkalne, program mieszkalnictwa i kregi wsparcia —

Petnomocnik Rzgdu przedstawia szczegdty”, dostep: 6.05.2021 r.
54 Dane uzyskane z MRiPS, 6.12.2021 r.
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2035.5>°¢ Projekt dokumentu jest obecnie po etapie konsultacji publicznych (2021). Procedowany
dokument stanowi wytyczne do dziatan z zakresu rozwoju ustug spotecznych zgodnych z ideg
deinstytucjonalizacji. Zaktada on m.in. priorytet ustug spotecznych realizowanych w $rodowisku
zamieszkania nad ustugami stacjonarnymi, rozwdj lokalnych i zindywidualizowanych ustug, w tym
ustug o charakterze zapobiegajgcym, ktére majg ograniczy¢ konieczno$é opieki instytucjonalnej,

a zabezpieczenie ustug stacjonarnej opieki, jako ostatni i najmniej pozgdany element systemu.

W procedowanym dokumencie Strategii, w dalszym horyzoncie czasowym, zaktada sie miedzy

innymi wprowadzenie zmian prawnych:

* w zakresie przepiséw dotyczgcych mieszkan chronionych, zaréwno na gruncie ustawy o pomocy
spotecznej, jak i przepisdw wykonawczych, m.in. poprzez odejscie od obecnie funkcjonujgcego

nazewnictwa tych mieszkan okreslonych jako ,,chronione”.

* po przeprowadzeniu stosownych analiz, w toku realizacji Strategii rozwazone zostanie
wprowadzenie nazewnictwa — mieszkania wspomaganego (w miejsce obecnie funkcjonujgcych
treningowych i wspieranych) oraz okreslenie ewentualnych zmian dotyczgcych niezbednych
standardéw w tych mieszkaniach.

Ostateczna tres¢ dokumentu bedzie zalezna od dalszych prac zmierzajgcych do jego przyjecia,

w tym analizy uwag, ktére wptynety w ramach konsultacji publicznych, przy czym przyjecie strategii
bedzie wymagato podjecia szeregu reform systemowych panistwa, ktérych realizacja bedzie
roztozona w czasie. Obecnie toczga sie rownolegle prace legislacyjne dotyczgce mieszkalnictwa
wspomaganego. W MRIPS dotyczg one wprowadzenia do ustawy o pomocy spotecznej definicji

mieszkania wspomaganego z koszykiem ustug i odejscie od terminologii mieszkan chronionych.

5.2.2.2. Mieszkania chronione
5.2.2.2.1. Podstawy prawne i statystyki

Mieszkania chronione sg jedng z form wsparcia ustalong na mocy ustawy o pomocy spotecznej.>’
Zgodnie z art. 53 ustawy mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujaca

pod opieka specjalistéw osoby tam przebywajgce do prowadzenia samodzielnego zycia lub

55 Na podstawie notatki z DPSilS MRiPS (2021); https://www.gov.pl/web/rodzina/projekt-uchwaly-rady-
ministrow-w-sprawie-ustanowienia-polityki-publicznej-pt-strategia-rozwoju-uslug-spolecznych-
polityka-publiczna-na-lata-20212035, dostep: 19.12.2021.

56 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji 0séb z niepetnosprawno$ciami i rozwigzan

prawnych z zakresu ich wsparcia R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.1 Opis aktualnego stanu prawnego;
Analiza wszystkich rozwigzan prawnych z zakresu wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami,
w tym analizy aktdw prawnych pod kgtem Konwencji ONZ o prawach osdéb niepetnosprawnych
R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.1 Mieszkania chronione.

57 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotfecznej (Dz.U.2021.0.2268 t.j.).
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wspomagajgca te osoby w codziennym funkcjonowaniu, ale nie stanowi zaspokojenia potrzeb

mieszkaniowych oséb lub rodzin.

Wsparcie w mieszkaniu chronionym moze by¢ przyznane osobie petnoletniej, ktora ze wzgledu
na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia

w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie Swiadczonym przez
jednostke catodobowej opieki, w szczegdlnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie
opuszczajacej piecze zastepczg w rozumieniu przepisOw o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, mtodziezowy osrodek wychowaweczy, zaktad dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi,
ktdry uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajgcg lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢

lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach.

Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy
spotecznej lub organizacje pozytku publicznego i w zaleznosci od celu udzielania wsparcia
prowadzone jest jako mieszkanie chronione treningowe lub mieszkanie chronione wspierane.
Minimalne standardy ustug oraz minimalne standardy pomieszczern w mieszkaniach chronionych
okreslone zostaty w rozporzgdzeniu MRPiPS z dnia 26 kwietnia 2018 w sprawie mieszkan
chronionych (Dz.U. poz.822).

W Polsce w 2020 r. funkcjonowato 1355 mieszkarn chronionych.>® W latach 2016-2020 nastgpit
rozwdj tego typu ustug. Ogdlna liczba mieszkan chronionych wzrosta o prawie 93% (z 703 do 1355).
Znaczny wzrost mieszkarn odnotowano dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ze 100 w 2016
roku do 219 w 2020 roku, co stanowi wzrost 0 119%). Jednak w dalszym ciggu liczba mieszkan
chronionych jest nizsza (1355) niz liczba gmin (2477), co oznacza ze statystycznie, mieszkania
chronione nie funkcjonujg jeszcze na terenie kazdej z gmin. Dziatania gmin dotyczace tworzenia
mieszkan chronionych w ocenie NIK (kontrola w okresie 2015-2018) byty na ogot prawidtowe.
Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty dostosowania mieszkan i budynkéw, w ktérych
znajdowaty sie mieszkania chronione do potrzeb i wymagan oséb z niepetnosprawnosciami.
Nieprawidtowosci polegaty m.in. na niezapewnieniu swobodnego dostepu do budynku lub
mieszkania, a takze na braku mozliwosci swobodnego poruszania sie w mieszkaniu.>

58 Udomowienie ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleznego i bezpiecznego zycia 2021-2035.
Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce, projekt, kwiecien 2021.

53 Wykonywanie przez gminy zadan z zakresu gospodarki mieszkaniowej, NIK, 2019, wiecej o wynikach
kontroli NIK, s. 12. 117
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Tabela 29. Mieszkania chronione w latach 2016-2020

z zaburzeniami
psychicznymi
(z mieszkan
chronionych)

Wyszczegdlnienie | 2016 2020 Procentowy wzrost/spadek rok
do roku
Liczba Liczba | Liczba Liczba Liczba | Liczba Liczba Liczba Liczba
jednostek | miejsc | korzystajacych | jednostek | miejsc | korzystajgcych | jednostek | miejsc korzystajacych
Mieszkania 703 2922 | 2774 1355 4098 | 3664 92,75 40,25 32,08
chronione
W tym:
mieszkania - - - 592 2120 1859 - - -
treningowe
mieszkania - - - 763 1978 1805 - - -
wspierane
Dla os6b 100 432 447 219 663 592 119,00 53,47 32,44

Na podstawie: Liczba mieszkan chronionych poréwnawczo 2016/2020. Sprawozdanie MRPiPS-03 (w roku 2016 symbol: MPiPS-03).

Zrédto: Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych, etap pierwszy okresu programowania: 2021-2040, s. 65.
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Mieszkania chronione byty tworzone w ramach programu ,,Za zyciem”, Dziatanie 4.7: Tworzenie
mieszkan chronionych i mieszkan wspomaganych dla oséb niepetnosprawnych. Celem dziatania
jest wsparcie mieszkaniowe oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci lub stopniem
umiarkowanym, w odniesieniu do ktdrych orzeczono chorobe psychiczng, uposledzenie umystowe,
cato$ciowe zaburzenia rozwojowe lub epilepsje, oraz niewidomych. W latach 2017-2019 utworzono

tacznie 141 mieszkan chronionych dla 514 0s6b:®°

e w 2017 roku utworzono 38 nowych mieszkan chronionych dla 147 osdb,
e w 2018 roku utworzono 48 nowych mieszkan chronionych dla 187 osdb,

e w 2019 roku utworzono 55 nowych mieszkan chronionych dla 180 oséb.

Kontrola programu przez NIK (2021)%* wykazata, ze zainteresowanie nowopowstatymi miejscami
— w roku ich utworzenia — byto bardzo niskie, skorzystaty z nich bowiem, wedtug danych
Ministerstwa, jedynie 53 osoby (10%), takze w pdzniejszym okresie, pomimo kierowania

do mieszkan chronionych oséb do tego nieuprawnionych, ze wzgledéw m.in. mieszkaniowych,
rodzinnych czy zdrowotnych. Ministerstwo i wojewodowie nie diagnozowali przyczyn niskiego

obfozenia utworzonych miejsc.

W opinii ekspertéw mieszkania chronione czesto nie zapewniajg osobom z niepetnosprawnosciami
wystarczajgcej autonomii, samodzielnosci i niezaleznosci, zbytnio narzucajac reguty instytucjonalne

na jednostke.

,Duza czes¢ mieszkan chronionych staje sie <matymi instytucjami>. Nalezy zauwazy¢, ze wiekszosé
mieszkan chronionych posiada swoje regulaminy z reguty bardzo przypominajace regulaminy
instytucji. Dzieje sie tak, pomimo ze regulacje zawarte zarowno w ustawie, jak i w rozporzadzeniach
nie przewidujg wydawania regulamindw normujgcych funkcjonowanie takich mieszkan.

W wiekszosci regulaminy wprowadzajg zasady typowe dla instytucji. Regulacje odnoszace sie

do mieszkan chronionych nie zapewniajg ich mieszkaricom zakresu indywidualnej asystenciji
osobistej”.%? Jednoczesnie nalezy dodaé, ze mieszkania chronione sg praktycznie niedostepne dla
0s0b ze ztozonymi niepetnosprawnosciami i niesamodzielnych, wymagajgcych catodobowego

wsparcia.

60 Realizacja Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” w latach 2017-2019, MRiPS,
https://www.gov.pl/web/rodzina/efekt-programu-wybrane-dzialania, dostep: 13.12.2021.

61 Realizacja kompleksowego programu wsparcia rodzin ,Za zyciem”, 2021, NIK, wiecej o wynikach kontroli

Programu przez NIK, s. 33-34.

62 Analiza rozwigzan w zakresie wigczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami — raport
syntetyczny, Warszawa 2021, projekt: ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci

0s6b niepetnosprawnych”, s. 18.
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5.2.2.2.2. Finansowanie i koszty

Finansowanie mieszkan chronionych jest rozproszone i oparte o cztery zrédfa finansowania:®3

1. samorzady terytorialne oraz organizacje pozytku publicznego, ktore tworzg takie mieszkania
moga sie ubiegac o dofinansowanie z budzetu panstwa czesci kosztéw inwestycji (35-55%
w zaleznosci od rodzaju przedsiewziecia), w wyniku ktérej zostang utworzone mieszkania
chronione, w oparciu o regulacje zawarte w ustawie z dnia 8 grudnia 2006 r. o finansowym
wsparciu lokali socjalnych, mieszkar chronionych, noclegowni i doméw dla bezdomnych. Srodki

na ten cel pochodzg z Funduszu Dopfat, a ich obstuge prowadzi Bank Gospodarstwa Krajowego;

2. w zwiazku z realizacja Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” w czesci
dotyczacej mieszkan chronionych, w latach 2017-2021 na mieszkania chronione zaplanowano
w budzecie panstwa tgcznie 108 min zt, w tym 12 mln w 2017 roku i po 24 min zt od roku 2018.
MRIiPS wskazuje sie, ze w roku 2018 samorzady otrzymaty $rodki finansowe z budzetu panistwa
w kwocie 10 068 250 zt na tworzenie mieszkan;

3. wlatach 2016 — 2018 w konkursach organizowanych przez PFRON w zakresie dotyczgcym
prowadzenia mieszkalnictwa wspomaganego/treningowego dla 0séb z niepetnosprawnosciami

realizowanych byto 18 projektow na tgczng kwote dofinansowania 7,5 min. zt;%*

4. mieszkania chronione wspomagane finansowane sg w ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych ze srodkéw EFS.

Koszty utrzymania mieszkan chronionych sg zréznicowane. W Strzelcach Opolskich w 2021 r. kwota
stanowigca miesieczny koszt utrzymania mieszkania chronionego z programu ,,Za zyciem” wyniosta
3 660 zt (dla mieszkania 3-osobowego), 1 220 zt na jednego mieszkanca (Tabela 30). W Poznaniu
miesieczny koszt utrzymania jednego miejsca w mieszkaniu chronionym wspieranym w 2021 r.
wynosi 1 634 zt.%° Koszt mieszkania chronionego w projekcie PSONI (por. przyktad 2 w czesci
mieszkalnictwo wspomagane) wynosi 1 470 zt miesiecznie na osobe (wszystkie koszty pokrywa
PSONI i dotacja). W takiej formule s3: 1 mieszkanie 3 osobowe i 2 mieszkania 4 osobowe. Kwota
dotacji wystarcza na pokrycie kosztéw utrzymania, brakuje natomiast na AOON (por. przyktad 2.

w czesci mieszkalnictwo wspomagane).

63 Informacje na podstawie: Udomowienie ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleznego
i bezpiecznego zycia 2021-2035. Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce, projekt, kwiecien 2021,
s. 131-132.

64 Informacje na podstawie: Udomowienie ustug spotecznych i zdrowotnych na rzecz niezaleznego
i bezpiecznego zycia 2021-2035. Strategia deinstytucjonalizacji ustug w Polsce, projekt, kwiecier 2021,
s. 131-132.

65 Wiecej na temat mieszkar chronionych dostepnym w powiecie poznariskim, dostep: 10.12.2021.
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W mieszkaniach chronionych zgodnie z par. 2 Rozporzgdzenia w sprawie mieszkan chronionych

zapewnia sie ustugi bytowe w postaci miejsca catodobowego pobytu oraz prace socjalng

W rozumieniu ustawy o pomocy spotfecznej, to jest dziatalnosé zawodowg majgca na celu

pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania

w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych oraz tworzenie warunkdéw

sprzyjajgcych temu celowi. Jest to szeroki katalog ustug, szacowany na poziomie lokalnym, na ktéry

wptywaja tez mozliwosci zdobywania przez organizacje dodatkowych funduszy na dodatkowe

ustugi np. z Funduszu Solidarnos$ciowego, stad tez mogg wystepowac rdznice.

Tabela 30. Kalkulacja kosztow utrzymania mieszkania chronionego ,,Za zyciem” przy ul. kard. Stefana

Wyszynskiego 10 w Strzelcach Opolskich na 2021 rok

Sktadniki

Planowany koszt
utrzymania w 2021 roku
(36 mieszkan), w zt

Sredni miesieczny
koszt utrzymania
1 mieszkanca, w zt

Centralne ogrzewanie 50 000,00 69,44
Energia elektryczna 32 000,00 44,45
Woda 10 000,00 13,89
Paliwo gazowe 18 000,00 25,00
Zakup wyposazenia 9500, 00 13,19
Ustugi remontowe (konserwacja 25 000,00 34,72
dZzwigu osobowego, naprawy systemu

alarmowego itp.)

Koszty obstugi systemu przyzywowego 584 200,00 811,39
Koszty ustug pozostatych (monitoring 361 000,00 50,14
obiektu, dzierzawa pojemnikdéw, Scieki,

przeglady, ustugi telekomunikacyjne itp.)

Koszty zwigzane z zatrudnieniem 90 100,00 125,14
pracownikéw socjalnych, psychologa,

terapeuty asystenta osoby

niepetnosprawnej, opiekuna

Polisa ubezpieczeniowa 8 500,00 11,81
Wywodz nieczystosci statych oraz optata 15 000,00 20,83
z tytutu statego zarzadu

Ogoétem 878 400,00 1 220,00

Zrédto: Zarzadzenie Nr 60/2021 Burmistrza Strzelec Opolskich z dnia 31 marca 2021 roku w sprawie
miesiecznego kosztu utrzymania mieszkania chronionego ,,Za zyciem”. Koszt utrzymania mieszkania

chronionego utworzonego w ramach dziatania 4.7. Programu Kompleksowego wsparcia ,,Za Zyciem” wynosi

3 660,00 zt. Dla mieszkania 3 osobowego; wiecej na temat tego zarzadzenia, dostep 10.12.2021.
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5.2.2.3. Mieszkalnictwo wspomagane
5.2.2.3.1. Ustugi mieszkalnictwa wspomaganego realizowane projektowo

W przyjetej rzgdowe] Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030%
zapowiedziano wdrozenie systemowej ustugi mieszkalnictwa wspomaganego, w tym dla oséb
z réznymi niepetnosprawnosciami (pkt. I1.3.4.). Oznacza to uregulowanie ustugi mieszkalnictwa
wspomaganego na poziomie ustawowym oraz ujednolicenie jej z ustugg mieszkalnictwa

chronionego (zawartg w art. 53 ustawy o pomoc spotecznej).’

Efektywna ustuga mieszkalnictwa wspomaganego powinna by¢ realizowana zgodnie z ideg
deinstytucjonalizacji, w srodowisku lokalnym, z mozliwoscig dostepu do ustug asystencji osobiste;j.
Oznacza to znaczacy wzrost liczby tworzonych mieszkan wspomaganych, w szczegélnosci

o charakterze wspieranym. Powinny by¢ one dostepne w kazdej gminie, stanowigc wraz z asystencja
osobistg, realng alternatywe dla umieszczenia osdb z niepetnosprawnosciami w instytucjach typu
DPS, innych placéwkach dtugoterminowego pobytu jak ZOL i ZPO. BON planuje, aby zapisy ustawowe
dotyczgce mieszkalnictwa wspomaganego znalazty sie w ustawie o wyréwnywaniu szans osob

z niepetnosprawnosciami, ktéra ma powstac do korica 2022 roku. W grudniu 2021 r. zostata podjeta

decyzja o rozpoczeciu prac nad ustawg o mieszkalnictwie wspomaganym.

Definicja ,mieszkania wspomaganego” pojawita sie w oficjalnych dokumentach rzagdowych

w zwigzku z realizacjg przedsiewzieé wspoétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej (Dokument
Ministerstwa Inwestycji i Rozwoju ,Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze
wigczenia spotecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata 2014-2020” obowigzuje od dnia
1 stycznia 2018 r.). Na podstawie wymogow Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych
»,mieszkanie wspomagane” zostato w ,Wytycznych (...)” zdefiniowane nastepujgco: ,Mieszkanie
wspomagane — ustuga spoteczna swiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci mieszkania lub

domu, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod opieka specjalistéw, do prowadzenia
samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia. Mieszkanie lub
dom moze by¢ prowadzone przez m. in. jednostki samorzadu terytorialnego, spotki z wiekszoSciowym
udziatem jednostek samorzadu terytorialnego, towarzystwa budownictwa spotecznego lub podmioty
ekonomii spotecznej, w formie mieszkania treningowego albo mieszkania wspieranego, stanowigcego

alternatywe dla pobytu w placéwce zapewniajgcej catodobowgq opieke”.®®

66 Uchwata Nr 27 Rady Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia
na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

67 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji 0séb z niepetnosprawnos$ciami i rozwigzan
prawnych z zakresu ich wsparcia R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.3. Kierunki i propozycje zmian.

68 Odpowiedz na interpelacje nr 28806 w sprawie mieszkar chronionych dla 0séb z niepetnosprawnoscia,

7.02.2019, wiecej o interpelacji na stronie sejm.gov.pl, dostep: 10.12.2021.
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Mieszkania lub domy wspomagane, ktdre obecnie dziatajg na zasadzie projektowej, mogg by¢

prowadzone w dwdch formach:®

* mieszkania treningowego na czas okreslony, stuzgcego odzyskaniu czesciowej lub catkowitej
samodzielnosci, m.in. poprzez trening samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng lub inne

ustugi aktywnej integracji;

* mieszkania wspieranego, na pobyt okresowy lub staty (docelowy) dla oséb niesamodzielnych
i 0s6b z niepetnosprawnosciami, wymagajgcych wsparcia w formie ustug opiekuriiczych lub

asystenckich.

W projektach finansowanych z PFRON i funduszy europejskich wypracowywane sg rézne
standardy/modele w zakresie ustug mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci (w tym niepetnosprawnosci intelektualnej, ruchowej i sprzezonej), oséb

z problemami zdrowia psychicznego i osdb starszych. Rozwijane sg ustugi mieszkalnictwa

o charakterze treningowym (przy rezygnacji z terminu ,mieszkalnictwo chronione”) jak i statym
wspieranym. W projektach istotne jest odejscie od praktyk instytucjonalnych i regulaminéw, oraz
spoteczne wigczenie mieszkarncdw i zapewnienie im w miare mozliwosci niezaleznego zycia. Stuzy¢

temu majg m.in. ustugi asystencji osobiste;.”®

Co do zasady celem mieszkalnictwa wspomaganego jest zapewnienie duzej samodzielnosci
mieszkancéw, zamieszkiwanie w pokojach jednoosobowych (i nie zmuszanie ich do zamieszkiwania

z inng osobg), z ewentualnie wspétdzielonymi przestrzeniami lub we wspomaganych spotecznosciach
mieszkaniowych. Nacisk jest potozony na mieszkalnictwo docelowe z ustalonym prawem najmu

lub prawem do lokalu w powigzaniu z zaspokojeniem potrzeb mieszkaniowych. Funkcjonowanie
mieszkalnictwa treningowego nastawione jest na cele krotkoterminowe. Wykorzystanie jako mieszkania
wspomagane sg zasoby gminy i nieruchomosci tworzone w ramach polityki mieszkalnictwa spotecznego
samorzaddw, a takze obejmuje sie programami mieszkalnictwa wspomaganego mieszkania wtasne”

0s0b z niepetnosprawnosciami z np. dostepem do ustug asystencji osobistej.”?

Znacznie trudniejsze sg szacunki kosztowe, uwzgledniajgce szczegétowe mozliwosci finansowania

tych rozwigzan (tak w zakresie tworzenia mieszkan jak i ich utrzymania). Jest to zwigzane z bardzo

69 M. Olszewski, Mieszkania wspomagane dla 0séb z niepetnosprawnoscig w procesie deinstytucjonalizacji,
»ROCZNIKI TEOLOGICZNE” Tom LXVI, zeszyt 1 — 2019, s. 183.

70 Analiza rozwigzan w zakresie witgczenia spotecznego oséb z niepetnosprawnosciami — raport
syntetyczny, Warszawa 2021, projekt: ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych”, s. 18.

71 Mieszkalnictwo wtasne z ustugg asysty jest m. in. wykorzystywane w programie pt. ,Warszawski
zintegrowany model wsparcia Srodowiskowego 0sdb dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng”,
Stowarzyszenie Otwarte Drzwi, wiecej na temat tego programu, dostep: 18.12.2021.

72 por. takze wystagpienie prof. Zbigniewa Gtgba na spotkaniach projektowych Zespotu (2021).
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skomplikowanym i nieprzejrzystym systemem dostepu do zrddet finansowania i ustug opiekunczych
na poziomie gminy odptatnych/nieodptatnych. Na koszty biezgcego utrzymania w mieszkaniach

wspomaganych moga sktadaé sie m.in.:”3
¢ srodki wiasne samorzadu przeznaczone bezposrednio na cele prowadzenia mieszkania chronionego,
o Srodki wiasne samorzadu przeznaczone na dodatki mieszkaniowe,
e wsparcie samorzgdu w formie obnizki czynszu,
¢ srodki wiasne samorzgdu w formie ustug opiekunczych,

e srodki z budzetu panstwa przekazywane gminom na realizacje zadania zleconego w formie

specjalistycznych ustug opiekunczych zwanych dalej SUO,

e Srodki z innych Zzrédet np. PFRON w formie realizacji projektow na ustugi uzupetniajace

w mieszkaniach chronionych lub na prowadzenie mieszkan wspomaganych pozaustawowych,
e Srodki z réznych Zzrédet na realizacje ustug asystenckich,
¢ srodki unijne na prowadzenie mieszkania wspomaganego pozaustawowego,

¢ srodki uczestnika w formie odptatnosci za pobyt lub za niektére kategorie kosztow.

Obecnie dochodzg do tego srodki z Funduszu Solidarnosciowego i z Funduszu Dostepnosci.

W zwigzku z tym organizacje stosujg tzw. ,montaz finansowy” tgczac kilka zrédet finansowania
i uwzgledniajg uwarunkowania lokalne. Wartoscia prowadzonych analiz dotyczacych mieszkalnictwa
wspomaganego, jest pokazanie réznicy kosztowej mieszkalnictwa tzw. placéwkowego

i mieszkalnictwa wspomaganego. Ponizej przedstawiamy dwa przyktady.

Szacunkowe pordwnanie kosztdw pobytu w placéwce i mieszkaniu ze wsparciem (2017/2018)

Dolne Mtyny — Gdansk (por. przyktad 1) w pierwszym roku projektu dla jednego Srodowiska oséb

z niepetnosprawnosciami wyniosto 36 967,40 zt: 3 srodowiska = 12 322 zt dla jednego Srodowiska,
dla 0séb chorych psychicznie 40 442 zt: 4 Srodowiska = 10 110 zt dla jednego Srodowiska. W kazdym
kolejnym roku koszt ulegat zmniejszeniu, a w 8 roku projektu szacowany kosz dla miasta ma
wynies¢ 0 zt. Szacowane koszty oszczednosci w przeliczeniu na 1 Srodowisko gdyby osoba nie trafita
do projektu to w wypadku oséb z problemami psychicznymi to 178 340 zt : 4 Srodowiska = 44

585 zt (w wypadku DPS), 310 980 zt: 4 srodowiska = 77 745 zt (w wypadku Szpital Psychiatryczny),

w przypadku niepetnosprawnosci to 113 675 zt : 3 Srodowiska = 37 892 zi,

73 M. Jankowska, M. Wroniszewska, K. Paluch. Model standardu mieszkalnictwa wspomaganego dla
0s0b z catosciowymi zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem i zespotem Aspergera, Opracowany
w ramach projektu pn. Azymut — Samodzielnos¢, nr: WND-POWR.02.08.00-00-0023/17, finansowanego
ze Srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Dziatanie 2.8 Rozwdj ustug spotecznych

Swiadczonych w srodowisku lokalnym. Szczecin 2018, s. 78-79.
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Szacunkowe koszty w mieszkaniach w Gdarnskim modelu mieszkan wspomaganych bedacych w gestii
PSONI w Gdansku sg zréznicowane i wystepuje tu montaz finansowy i trzy rozwigzania (por. przyktad
2). Miesieczne koszty utrzymania w mieszkaniach wspomaganych ze wsparciem w projektach PSONI
(ul. Dabka i w Stargardzie) zostaty wyliczone szacunkowo od 2 800 zt miesiecznie (wariant minimalny)
do 3400 zt miesiecznie (wariant maksymalny). Lokale s3 specjalnie zaprojektowane i majg duzg

czes$¢ wspolng — pokdj dzienny i duza kuchnia. Kazdy lokal to pokdj z tazienkg i aneksem kuchennym.
Kazdy otrzymuje ustugi asystenckie lub SUO. Dodatkowo PSONI realizuje w tej placoéwce program

w ramach ktérego gwarantuje wsparcie i opieke nocng oraz zajecia dodatkowe (np. taniec, teatr,
stolarnia, ogrodnictwo, muzyka, wyjscia uspoteczniajgce, wycieczki, opieke pielegniarka, edukacje
psychoseksualng, kregi wsparcia). Koszt dodatkowego wsparcia to ok. 800 zt miesiecznie. Do tego

dochodzi koordynator (2 osoby), ksiegowa i psycholog. Koszty utrzymania pokrywajg mieszkancy.

Przyktad 1.: Dolne Mtyny — Gdansk: porownanie kosztow pobytu w placowce i mieszkaniu
ze wsparciem (2017/2018)

Zakres ekspertyzy dotyczy wyliczen kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem
Dolne Mtyny w Gdarisku’ w stosunku do kosztéw ponoszonych w systemie pomocy spotecznej

w formach instytucjonalnych na rzecz mieszkancéw. Beneficjentami projektu byli: wychowankowie
pieczy zastepczej, ofiary przemocy domowej, osoby uzaleznione, osoby z niepetnosprawnosciami,
osoby w kryzysie bezdomnosci, seniorzy, rodziny wielodzietne. Wszystkie osoby byty absolwentami
programoéw spotecznych. Beneficjenci, ktérzy zawarli czasowg umowe najmu otrzymywali wsparcie

oraz ponosili optaty z tytutu najmu mieszkan w nastepujgcy sposob:

| Etap — Adaptacja — umowa obowigzujgca przez pierwsze 2 lata — czynsz w wysokosci 4,00 zt/m?
Il Etap — Integracja — umowa obowigzujgca od 2 do 4 roku — czynsz w wysokosci 6,00 zt/m?

Il Etap — Liderowanie — umowa obowigzujgca od 4 do 6 roku — czynsz w wysokosci 8,00 zt/m?

IV Etap — Inkubacja — umowa obowigzujgca od 6 do 8 roku — czynsz w wysokosci 10,20 zt/m? lub
9,60 zt/m2 dla lokali usytuowanych na parterze

V Etap — Samodzielnos¢ — po 8 latach trwania projektu umowa najmu bedzie przeksztatcona
w umowe na podstawie ogdlnie obowigzujgcych przepisdw pod warunkiem uzyskania pozytywnej

opinii zespotu sterujgcego projektem.

Szacunkowe koszty pobytu w placowce byty najwyzsze dla 0sdb z problemami psychicznymi, natomiast

Sredni koszt wsparcia w projekcie byt najwyzszy dla rodzin z niepetnosprawnosciami (Tabela 31).

‘ Ekspertyza w zakresie wyliczen kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Dolne Mtyny
w stosunku do kosztéw w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego mieszkaricow, Gdansk 2018,
Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku Gdanska Infrastruktura Spoteczna.

125



Tabela 31. Usrednione naktady systemu pomocy spotecznej w przeliczeniu na 1 srodowisko w podziale

na obszary problemowe w ujeciu rocznym — Dolne Mtyny, Gdarsk

L.p. | Dominujacy powdd Srednia wysoko$é Srednie szacunkowe roczne | Sredni roczny koszt
rekomendacji os6b/ Swiadczen pienieznych koszty pobytu w placowce wsparcia oséb —
rodzin i kosztow pobytu gdyby osoba/ rodzina rodzin w projekcie
w placowce lub nie trafita do projektu** wraz z dodatkowymi
w mieszkaniu w przeliczeniu Swiadczeniami
wspomaganym* na 1 srodowisko pienieznymi
poniesione w ciggu otrzymanymi w ciggu
12 m-cy przed 6 m-cy w trakcie
skierowaniem funkcjonowania
do projektu w projekcie wraz
w przeliczeniu z prognozg tych
na 1 srodowisko swiadczen na kolejne
6 miesiecy

1. Bezdomnos¢ 148 986,82 zt: 9 249 780 zt : 9 Srodowisk = 75 453,20 zt : 9 Srodowisk
Srodowisk = 16 555 zt 27 753 zt = 8384 zt

2. Piecza zastepcza 109 196 zt : 6 srodowisk | 339 336 zt : 6 Srodowisk = 41 538 zt : 6 Srodowisk =
=18 199 zt 56 556 zt 6923 zt

3. Problemy psychiczne 62 600 zt : 4 Srodowiska | 178 340 zt : 4 Srodowiska = | 40442 zt: 4 Srodowiska
=15 650 zt 44 585 zt (DPS) =10 110 zt

310980 zt : 4 Srodowiska =
77 745 zt

(Szpital Psychiatryczny)

4, Niepetnosprawnos¢ 64 873,351zt:3 113 675 zt : 3 Srodowiska= | 36967,401zt:3
srodowiska = 21 624 zt 37 892 zt srodowiska = 12 322 zt
5. Bezradnos¢ 25610 zt : 3 sSrodowiska 168 630 zt : 3 Srodowiska = 30122,601zt:3
opiekunczo — =8537 zt 56 210 zt Srodowiska = 10 041 zt
wychowawcza
6. Opuszczenie zaktadu 2968 zt : 1 srodowisko = | 35616 zt : 1 Srodowisko = 6923 zt : 1 Srodowisko =
karnego 2968 zt 35616 zt 6923 zt

26 $rodowisk (os6b 1085 377 zt : 26 sSrodowisk

£ samotnych/ rodzin), =41745 zt
9 | facznie 36 osadb, 414 234,17 zt: 26 1218 017 zt : 26 srodowisk 231 445,80 zt: 26
C|w tym 19 dzieci srodowisk = 15 932 zt =46 847 zt srodowisk = 8 902 zt

* koszty pobytu w placowce lub w mieszkaniu wspomaganym wyliczone wg sytuacji rzeczywistej — skad
osoby trafity do projektu.

** koszty zaniechania opracowane na podstawie faktycznie ponoszonych kosztéw pobytu oséb/rodzin
w placowkach zapewniajgcych opieke instytucjonalng — gdyby wszystkie osoby korzystaty ze wsparcia

instytucjonalnego zamiast udziatu w projekcie).

Zrédto: Ekspertyza w zakresie wyliczeri kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Dolne
Mtyny w stosunku do kosztéw w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego mieszkancow, Gdansk

2018, Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku, Gdanska Infrastruktura Spoteczna.
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Aspekt ekonomiczny projektu mieszkan ze wsparciem w stosunku do ustug instytucjonalnych

w systemie pomocy spotecznej zdecydowanie generuje mniejsze obcigzenie finansowe Miasta.

Na przyktadzie 26 srodowisk beneficjentéw projektu Dolne Mtyny (oséb samotnych/rodzin —tacznie
36 oséb, w tym 19 dzieci) koszt zapewnienia wsparcia instytucjonalnego w skali roku wynositby 1
085 377 zt, co w przeliczeniu na 1 srodowisko kosztowatoby Miasto co roku 41 745,30 zt (Rysunek
3).

Koszt utrzymania beneficjentéw w pierwszym roku trwania projektu wynosit 396 737,10 zt (231
445,80 zt koszt systemu pomocy spotecznej +165 291,30 zt doptata GZNK). Srednio na 1 $rodowisko
jest to rocznie 15 259 zt. Koszt ten bedzie sie zmniejszat z uptywem czasu i w széstym roku
funkcjonowania projektu osiggnie wartos¢ 231 446 zt (Srednio na 1 srodowisko rocznie 8 902 zt) aby
po o$miu latach planowanej realizacji osiggng¢ warto$é naktadéw ze strony Miasta na poziomie 0
zt. (Rysunek 2). Dodatkowo z biezgcego monitoringu projektu wynika, ze jest mozliwe w przypadku
niektdrych srodowisk zaproponowanie najemcom zawarcie umow najmu na czas nieokreslony

ze standardowa stawkg czynszu wczesniej niz pierwotnie zaktadano. Korzyscig programu jest

réwniez zdecydowanie wieksza szansa na inkluzje spoteczng jego uczestnikdw.

Rysunek 2. Koszty funkcjonowania projektu mieszkan ze wsparciem Dolne Mtyny

Zrédto: Ekspertyza w zakresie wyliczen kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Dolne
Mtyny w stosunku do kosztéw w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego mieszkancow, Gdansk
2018, Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku, Gdanska Infrastruktura Spoteczna.
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Rysunek 3. Poréwnanie kosztéw funkcjonowania mieszkan ze wsparciem Dolne Mtyny z tzw. kosztami
zaniechania tj. kosztem pomocy instytucjonalnej dla beneficjentéw projektu w ujeciu rocznym

Zrédto: Ekspertyza w zakresie wyliczer kosztéw funkcjonowania Domu Ekologicznego ze Wsparciem Dolne
Mtyny w stosunku do kosztéw w systemie wsparcia instytucjonalnego na rzecz jego mieszkaricow, Gdansk

2018, Wydziat Rozwoju Spotecznego Urzad Miejski w Gdansku, Gdanska Infrastruktura Spoteczna.
Przyktad 2.: Montaz finansowy — Gdanski model mieszkan wspomaganych — PSONI

Gdanski model mieszkan wspomaganych opiera sie na nastepujgcych dokumentach: —,,Gdanski
model mieszkan wspomaganych” (dokument miejski na ktédrym opiera sie gdarski model),
,Standardy Mieszkalnictwa 10.02.2021 (003)” — PSONlowe standardy — ,,oferta dla miasta PSONI”,
»Mieszkania rozproszone ze wsparciem” (program gtéwnie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi),

»Regulamin kwalifikacja mieszkania ze wsparciem”’>.

Komentarz PSONI: do mieszkan kwalifikuje zespdt, w oparciu o regulamin. Obecnie jest wiekszy
popyt niz podaz, dlatego stosujg model mieszany (3 warianty) oparty o tzw. ,montaz finansowy”.
Zdaniem Krzysztofa Kurowskiego najlepiej sprawdza sie wariant 3 i w tym kierunku powinny
zmierzac rozwigzania systemowe. W tym wariancie zaktada sie, ze mieszkarncy bede mieé¢ dostep

do asystencji osobistej.

75 Opracowanie na podstawie materiatéw od. K. Kurowskiego.
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Trzy warianty mieszkan ze wsparciem:

1. mieszkania ze wsparciem — duza samodzielno$¢ mieszkanica: tytut prawny do mieszkania
ma mieszkaniec, samodzielnie opfaca czynsz (znizka czynszowa i dodatek mieszkaniowy
w zaleznosci od dochodu) z uwzglednieniem znizek okoto 200-250 zt miesiecznie. Samodzielnie
opfaca media oraz inne ustugi np. Internet, telewizja kablowa. Mieszkaniec sam pokrywa
koszty wyzywienia, lekdw, ubran. Ma dostep do ustug asystenckich w takim wymiarze w jakim
potrzebuje. Ustuga ta nie jest odptatna. W przypadku SUO niestety jest odptatnosc dlatego
wprowadzane jest odchodzenie od SUO na rzecz ustug asystenckich. Asystencja dzisiaj to do 60
godzin miesiecznie a od stycznia 70 w przypadku oséb ze znaczng lub umiarkowang i sprzezonag

niepetnosprawnoscig i 60 godzin dla pozostatych.

2. mieszkanie wspomagane czyli chronione — decyzja administracyjna, wszystkie koszty pokrywa
PSONI i dotacja w kwocie 1470 zt miesiecznie na osobe. W takiej formule s3: 1 mieszkanie
3 osobowe i 2 mieszkania 4 osobowe. Kwota dotacji wystarcza na pokrycie kosztéw chociaz
dobrze bytoby gdyby mozna byto dotozy¢ mieszkaricom chociaz po 30 godzin AOON z programu
z Funduszu Solidarnosciowego.

3. system wspierania na ulicy Dgbka w Gdansku i w Stargardzie: mieszkaniec ma tytut prawny
do lokalu. Lokale sg specjalnie zaprojektowane i majg duzg cze$¢ wspdlng — pokdj dzienny
i duza kuchnia. Kazdy lokal to pokdj z tazienkg i aneksem kuchennym (do indywidualnej decyzji,
bo mozna go nie organizowac). Koszty utrzymania tak jak w wariancie 1 pokrywajg mieszkancy.
Kazdy otrzymuje ustugi asystenckie lub SUO. Dodatkowo PSONI realizuje w tej placowce
program w ramach ktdrego gwarantuje wsparcie i opieke nocng — SUO tego nie obejmuje
— zajecia dodatkowe, grupowe np. taniec, teatr, stolarnia, ogrodnictwo, muzyka, wyjscia
uspoteczniajgce, wycieczki, opieke pielegniarky, edukacje psychoseksualng, kregi wsparcia.
Koszt dodatkowego wsparcia to ok. 800 zt miesiecznie. Do tego dochodzi koordynator (2 osoby
z uwagi na skomplikowane rozliczenia i mnéstwo formalnosci), ksiegowa i psycholog. Srednio
koszt wsparcia 1 mieszkanca bez kosztéw WTZ czy SDS to 3.400 zt. W tym AOON, SUOQ. Plus
koszty ponoszone przez mieszkaricow, jest to wsparcie dobrej jakosci. Szacunkowo za 2.800 zt
miesiecznie mozna to zadanie w tej formule realizowaé, jest to koszt minimalny. PSONI stara
sie pozyska¢ maksymalnie srodki finansowe, aby byty pienigdze na wyjazdy, wycieczki i inne
aktywnosci.

5.2.2.3.2. Szacunek kosztow mieszkan wspomaganych treningowych i dtugookresowych oraz
zbiorczy dla wskaznikdw monitorujacych Strategii w perspektywie do 2030 r.

Ponizej przedstawiamy koszty w przeliczeniu na 1 mieszkanie wspomagane treningowe

i dtugoterminowe (statego pobytu), ktére zamieszkiwaé mogg 3-4 osoby. Koszty prezentowane

sg na podstawie wyliczen projektu pn. ,,Model wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscig (18-25 lat)
doswiadczajacych wielokrotnego wykluczenia, realizowany poprzez prowadzenie readaptacyjnego
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mieszkania wspomaganego dla mtodziezy i mtodych dorostych dotknietych réznymi rodzajami

zaburzen psychicznych, pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci”.

Mieszkanie treningowe zaktada szeroki wachlarz ustug wsparcia, w przypadku mieszkania

dtugoterminowego przewidziane jest wsparcie koordynatora mieszkania/trenera. W przypadku

zwiekszenia zakresu wsparcia w mieszkaniu statego pobytu, koszt dodatkowych dziatan nalezy

doliczyé do prezentowanych szacunkdw.

Tabela 32. Szacunek kosztéw 1 mieszkania wspomaganego treningowego dla 3-4 oséb

Kategorie kosztéw dla mieszkania dla 3-4 os6b Koszt w zt
1.Adaptacja i remont (1 mieszkanie, koszt jednorazowy, sredni) 80 000
2. Wyposazenie mieszkania (meble, oswietlenie, tekstylia, mate i duze 45 000
AGD, sprzet RTV, itd. — koszt sredni)

3. Czynsz (koszt sredni miesieczny) 2 000
4. Media (woda, ogrzewanie, Smieci, prad, gaz — koszt Sredni miesieczny) 700
5.0ptaty za abonament TV, telefony, Internet (koszt $redni miesieczny) 475

6. Ubezpieczenie mieszkan (koszt sredni miesieczny) 1500
7. Ubezpieczenie mieszkanicow i pracownikéw (ubezpieczenie NNW 2 000
mieszkancéw, ubezpieczenie OC: 3 trenerdw usamodzielnienia — koszt

sredni miesieczny)

8. Srodki czystosci i $rodki ochrony osobistej — koszt $redni miesieczny 500

9. Artykuty spozywcze (koszt Sredni miesieczny) 2100
10. Drobne naprawy i doposazenie (koszt Sredni miesieczny) 500

11. Trenerzy usamodzielnienia [3 etaty na mieszkanie 3-4 osoby]

3 etaty x 6000 zi=
18 000

12. Materiaty do zajec i warsztatow prowadzonych w mieszkaniach 1000
(m.in. do treningdw samoobstugi — w tym higienicznych, kulinarnych,

budzetowych — koszt sredni miesieczny)

13. Animacja czasu wolnego mieszkancow (koszt sredni miesieczny) 1000
14. Wypadki interwencyjne — losowe (koszt ryczattowy na 3 lata) 2 500
Koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie, koszty losowe): 127 500
Koszt miesieczny: 29775

Zrédto: Opracowanie witasne
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Tabela 33. Szacunek kosztéw 1 mieszkania wspomaganego dtugoterminowego (statego pobytu) dla 3-4

osob
Kategorie kosztow Koszt w zt
Adaptacja i remont mieszkan — koszt jednorazowy 80 000
Wyposazenie mieszkan (meble, oswietlenie, tekstylia, mate i duze AGD, 55 000
sprzet RTV, laptopy, itd)
Czynsz 2000
Media (woda, ogrzewanie, smieci, prad, gaz) 700
Optaty za abonament TV, telefony, Internet 475
Ubezpieczenie mieszkan 1500
Drobne naprawy i doposazenie 500
Wydatki interwencyjne (losowe) 2 500
Koordynator mieszkan, trener % etatu 3750
Ubezpieczenie mieszkancow (ubezpieczenie NNW) 2000
Koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie, koszty losowe): 137 500
Koszt miesieczny: 10 925

Zrédto: Opracowanie witasne

Uzupetnieniem tych analiz jest szacunek kosztéw utworzenia mieszkan wspomaganych

(treningowych i statego pobytu) w perspektywie do 2030 r., jakie zaplanowane sg w Strategii

na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030. Szacunki uwzgledniajg caty okres

obowigzywania Strategii i bazujg na wyliczeniach dla pojedynczego mieszkania, ktére uwzglednia

zarowno koszty jednorazowe (gtdwnie wyposazeni i adaptacji mieszkan), jak i koszty miesieczne

(Tabela 34).
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Tabela 34. Wskazniki monitorujace dotyczgce mieszkan wspomaganych uwzglednione w Strategii
na rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, ktorych celem jest zwiekszenie mozliwosci
niezaleznego zycia przez osoby z niepetnosprawnosciami i dostepnosci

Lp. | Wskaznik Jednostka | Warto$é | Wartos¢ Wartos¢ | Szacowane
miary bazowa | posrednia | docelowa | koszty
(2018) w perspektywie
(2025) (2030) do 2030 r.
1. | Liczba mieszkan wspo- | Szt. - 600 750 Patrz Tabela 35

maganych treningo-
wych dla 0séb z nie-
petnosprawnos$ciami

2. | Liczba miejsc w miesz- | Szt. - 2100 2700 Patrz Tabela 35
kaniach wspomaga-
nych treningowych dla
0s6b z niepetnospraw-
nosciami

3. | Liczba mieszkan wspo- | Szt. - 1000 3000 Patrz Tabela 36
maganych wspiera-
nych (statego pobytu)
dla 0séb z niepetno-
sprawnos$ciami

4. | Liczba miejsc w miesz- | Szt. - 3200 10000 Patrz Tabela 36
kaniach wspomaga-
nych wspieranych
(statego pobytu) dla
0s6b z niepetnospraw-
nosciami

5. | Procent gmin za- Procent 0 40 100 Nd.
pewniajgcych ustuge
mieszkania wspoma-
ganego dla 0soéb z nie-
petnosprawnos$ciami

Zrédto: Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030. Uchwata Nr 27 Rady Ministréw z dnia
16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnosciami 2021-
2030.
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Tabela 35. Koszty utworzenia 750 mieszkan wspomaganych treningowych w perspektywie do 2030 r.

(jednorazowe koszty na mieszkanie)

Kategorie kosztow Koszt w zt
Liczba mieszkan wspomaganych treningowych 750

Koszt dziatan w okresie 2021-2030 1544 362 500
Koszt na jedno mieszkanie na caty okres trwania programu — ogétem 2 059 150
Koszt na jedno mieszkanie na rok — ogdétem 205915

Koszt utworzenia mieszkan wraz z adaptacjg i wyposazeniem 101 250 000
(jednorazowe koszty na mieszkanie)

Koszt utworzenia jednego mieszkania wraz z adaptacjg i wyposazeniem 135 000

Koszty utrzymania mieszkan przez okres trwania projektu

1443 112 500

Koszty utrzymania jednego mieszkania prze okres trwania projektu 1924 150
Koszt utrzymania jednego mieszkania — rocznie 192 415
Koszty przeznaczone na potrzeby mieszkancow 432 000
Koszty przeznaczone na potrzeby mieszkancéw — rocznie 43 200
Koszty utrzymania koordynatordow i treneréw 22 815 000
Koszty utrzymania koordynatorow i treneréow — rocznie 2281500

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Tabela 36. Koszty utworzenia 3000 mieszkan wspomaganych dtugoterminowych (statego pobytu)

w perspektywie do 2030 .
Kategorie kosztow Koszt w zt
Liczba mieszkan wspomaganych dtugoterminowych 3000
Koszt programu 1521 500 000
Koszt na jedno mieszkanie na caty okres trwania projektu — ogdtem 507 167
Koszt na jedno mieszkanie na rok — ogétem 50717
Koszt utworzenia mieszkan wraz z adaptacjg i wyposazeniem 405 000 000
(jednorazowe koszty na mieszkanie)
Koszt utworzenia jednego mieszkania wraz z adaptacjg i wyposazeniem 135 000

(jednorazowe koszty na mieszkanie)

Koszty utrzymania mieszkan przez okres trwania projektu

1116 500 000

Koszty utrzymania jednego mieszkania prze okres trwania projektu

372 167
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Kategorie kosztow Koszt w zt
Koszt utrzymania jednego mieszkania — rocznie 37 217
Koszty ubezpieczenia mieszkancow 20 000
Koszty ubezpieczenia mieszkarncéw — rocznie 2000
Koszty utrzymania koordynatorow 22 500000
Koszty utrzymania koordynatoréw — rocznie 2250000

Zrédto: Opracowanie wiasne.
5.2.2.3.3. Wspomagane Spotecznosci Mieszkaniowe

Program Wspomaganych Spotecznosci Mieszkaniowych’® jest skierowany do oséb dla ktérych
obecnie jedyng ofertg sg domy pomocy spotecznej. Jego celem jest pomoc dorostym osobom

Z niepetnosprawnosciami ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wymagajgcym intensywnego
wsparcia poprzez zapewnienie im zamieszkania (mozliwosci uzywania lokalu mieszkalnego
dostosowanego do ich potrzeb i zasobéw finansowych) oraz dostepu do ustug intensywnego
skoordynowanego wsparcia w miejscu zamieszkania, czyli ustug wspierajgcych samodzielne
zamieszkiwanie i zycie. Naczelng zasadami realizacji programu WSM jest zasada podmiotowosci
mieszkancéw i zasada trwatosci, zgodnie z ktdrg mieszkaicy majg gwarancje statego zamieszkania
i zabezpieczenia ustug poprzez stabilny mechanizm finansowania.

Zakres dziatarn w WSM polega na zapewnieniu mieszkania i catodobowych niezbednych
i skoordynowanych ustug wspierajgcych dostosowanych do indywidualnych potrzeb. Program
obejmuje:

e zapewnienie miejsca zamieszkiwania i odpowiedniej infrastruktury (np. przestrzen mieszkalno-
uzytkowa WSM tworzgca Zespdt Mieszkalny to do 4 mieszkan z czescig wspdlng do spedzania
czasu wedtug wyboru mieszkanca);

o tytut prawny mieszkanca do lokalu, w szczegdlnosci w postaci: najmu na czas nieoznaczony,
wtasnosci lub innego tytutu prawnego do 8 uzywania lokalu (w tym uzytkowania, stuzebnosci
osobistej, podziatu do korzystania, ujawnionych w ksiedze wieczystej, spétdzielczego prawa
do lokalu);

Wsparcie w postaci ustug wspierajacych w zaleznosci od indywidualnych potrzeb moze obejmowaé:

ustugi wspierajgce w podstawowych czynnosciach dnia codziennego; ustugi wspierajace

76 Opracowanie na podstawie rekomendacji cztonkéw grupy Godnos¢ i Wsparcie Drogg i Nadziejg
przygotowane zgodnie z wolg Ministra Pawta Wddwika, Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osdb

Niepetnosprawnych, wyrazong podczas spotkania w dniu 9 lutego 2021 r.
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w wykonywaniu ztozonych czynnosci dnia codziennego; ustugi pielegnacyjne i medyczne; ustugi
wspierajgce w zakresie bezpieczeistwa, problemdéw behawioralnych; ustugi w zakresie wspieranego

podejmowaniu decyzji; ustugi wspierajgce zwigzane z aktywnoscig spoteczna.

Osoby swiadczace wsparcie mieszkancom WSM sg zatrudniane zgodnie z przepisami prawa. Osoby
Swiadczace wsparcie w WSM:

1. koordynator wsparcia WSM;

2. specjalisci, w tym opiekunowie nocni oraz inne osoby posiadajgce niezbedne kwalifikacje
zawodowe i do$wiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi w zakresie ustug
opiekunczych lub specjalistycznych ustug opiekuriczych albo w placéwkach opiekunczo-
wychowawczych lub placéwkach o$wiatowych;

3. asystenci oséb niepetnosprawnych dla oséb o specjalnych potrzebach;
4. pielegniarka, w przypadku utworzenia w WSM punktu pielegniarskiego/gabinetu zabiegowego;

5. superwizor.

Mieszkaricy WSM ponoszg odptatnos¢ w ramach tytutu prawnego do uzywania lokalu.
Mieszkaniec pokrywa z budzetu osobistego koszty wynikajgce tytutu prawnego do uzywania
lokalu wchodzgcego w sktad Wspdlnoty (np. czynsz) oraz koszty wyzywienia (jesli jest wspdlnie
organizowane). Budzet panstwa ponosi koszt ustug wspierajgcych. Docelowo — w miare
oczekiwanego wzrostu wysokosci budzetu osobistego, bedg z niego pokrywane takze koszty ustug

wspierajgcych.

Autorzy opracowania rekomendujg, aby na etapie tworzenia WSM wykorzystac srodki z programu
przeznaczonego na tworzenie i funkcjonowanie Wspomaganych Wspdlnot Mieszkaniowych,
finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego i/lub rezerwy budzetowej, programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (lub innych mechanizméw finansowych). O srodki
beda mogty sie ubiegac¢ jednostki samorzadu terytorialnego, organizacje pozarzgdowe pozytku
publicznego, osoby fizyczne, podmioty ekonomii spotecznej, koscioty i zwigzki wyznaniowe oraz

osoby prawne kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych.

WSM to ustuga zamieszkiwania w formie pobytu catodobowego majgca na celu zapewnienie
niezaleznosci jako formy autonomii, mozliwosci wyboru oraz kontroli w zakresie stylu zycia

i wykonywaniu codziennych czynnosci. Dostosowana do indywidualnych potrzeb oraz zapewniajgca
wigczenie w niewielkg spoteczno$é mieszkaniowg i uspotecznienie. Jest to jedna z form rozwoju

petnego i powszechnego mieszkalnictwa wspomaganego.
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5.2.2.4. Mieszkalnictwo przystepne kosztowo i adoptowalne

W rzadowej Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-20307” w Priorytecie V.
(s. 221-222) wskazano kierunek dziatan w zakresie mieszkalnictwa, ktéry ma by¢ wdrazany
do 2030 roku. Jest to: rozwdj rynku mieszkan na wynajem z uwzglednieniem potrzeb oséb
z niepetnosprawnosciami (pkt. V.2.1).”® Rozwoj mieszkan na wynajem ma uwzgledniaé
zasady uniwersalnego projektowania i racjonalnych usprawnien, szczegdlne potrzeby osob

z niepetnosprawnosciami i ich wtgczenie w spotecznos¢ lokalng. W celu realizacji dziatan przyjeto:

e kontynuacje programu dopfat do czynszu i bezzwrotne wsparcie z budzetu panstwa czesci
wydatkédw mieszkaniowych ponoszonych przez najemcéw nowych mieszkan objetych

wspotpracg inwestoréw z gminami;

e kontynuacje realizacji zintegrowanego programu budownictwa czynszowego, w ramach
ktdrego udzielane jest wsparcie na lokale mieszkalne na wynajem o umiarkowanym czynszu,

uwzgledniajgce takze potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami, obejmujacego:

v’ program preferencyjnego finansowania skierowany do spotecznych inicjatyw
mieszkaniowych, spétdzielni mieszkaniowych i spétek gminnych realizujgcych mieszkania dla

0s0b o Srednich dochodach

v/ program bezzwrotnego finansowania budownictwa socjalnego i komunalnego skierowanego

do samorzaddéw gminnych.

Koordynatorem tych dziatan jest MRPIT (obecnie MRiT). Podmioty wspétpracujace to: MFiPR,
BGK, PFR Nieruchomosci S.A., samorzady gminne. Finansowanie ma pochodzi¢ z budzetu panstwa,
budzetu jednostek samorzadu terytorialnego, Funduszu Sektora Mieszkan dla Rozwoju FIZAN
(zarzadzany przez PFRN — bez angazowania srodkéw budzetu panstwa), jak réwniez Funduszu
Solidarnosciowego, Funduszu Dostepnosci.

Z uwagi na ogromne, niezaspokojone potrzeby mieszkaniowe ludnos$ci gminy majg problemy
z realizacjg zadan zwigzanych z mieszkalnictwem. W ocenie NIK’®, gminy starajg sie, zwiekszaé
swoj zaséb mieszkaniowy, szczegdlnie o lokale socjalne. Podejmuja réznorodne dziatania, jak
np. partycypacje w kosztach budowy mieszkan przez lokalne spdétdzielnie mieszkaniowe lub

Towarzystwa Budownictwa Spotecznego w zamian za udostepnienie na potrzeby gminy czesci

77 Strategia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnos$ciami 2021-2030. Uchwata Nr 27 Rady
Ministrow z dnia 16 lutego 2021 r. w sprawie przyjecia dokumentu Strategia na rzecz Osdb
z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

78 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji 0séb z niepetnosprawnos$ciami i rozwigzan
prawnych z zakresu ich wsparcia R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.3. Kierunki i propozycje zmian

79 Wykonywanie przez gminy zadan z zakresu gospodarki mieszkaniowej, NIK, 2019, wiecej o wynikach
kontroli NIK, s. 10, dostep: 10.12.2021.
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lokali mieszkalnych, czesto o nizszym standardzie (jako lokale socjalne). Wiekszos¢ gmin (19
z 21 kontrolowanych) nie zaspokajata w petni potrzeb mieszkaniowych swoich mieszkancéw,
a podstawowag przyczyng byt brak odpowiednio licznego zasobu mieszkaniowego w gminach oraz

odpowiednich mozliwosci finansowych gmin pozwalajacych na zwiekszenie tego zasobu.

Wsparcie dla gmin oraz innych podmiotow (spétdzielnie i wspdlnoty mieszkaniowe, instytucje
sektora publicznego (szkoty, szpitale, przychodnie, instytucje kultury), osoby prywatne, ktére

sg witascicielami wielorodzinnych budynkéw mieszkalnych) zostato uruchomione w ramach
Programu rzagdowego Dostepnos¢ Plus 2018-2025.8° W 2019 r. do polskiego porzadku prawnego
weszta nowa, przetomowa ustawa, o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
(Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami,
Dz.U. 2019 poz. 1696).

Program to pierwsze i kompleksowe ujecie tematyki dostepnosci w Polsce. Jego celem jest
zapewnienie swobodnego dostepu do ddbr, ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu spotecznym

i publicznym oséb o szczegdlnych potrzebach. Skoncentrowany jest na dostosowaniu przestrzeni
publicznej, architektury, transportu i produktow do wymagan wszystkich obywateli. Wartos¢
inwestycji przyczyniajgcych sie do realizacji Programu wyniesie okoto 23 miliardy ztotych w latach
2018-2025. Zrédtami finansowania sa fundusze europejskie oraz publiczne $rodki krajowe (budzet
panstwa, srodki jednostek samorzadu terytorialnego, $Srodki PFRON), a takze Fundusz Dostepnosci

powotany ustawg. Efekty zrealizowane to m.in.%!

e ponad 460 projektéw finansowanych z funduszy UE z rozwigzaniami w zakresie dostosowan
budynkow, ktére umozliwiajg udziat osobom z niepetnosprawnosciami (racjonalne

usprawnienia),

* nowelizacja ustawy Prawo budowlane, ktora rozszerzyta definicje oséb z niepetnosprawnoscia
witgczajac w nig takze osoby starsze i wprowadzita zakaz odstepstw od warunkéw budowlanych,

ktdre pogarszatyby sytuacje oséb z niepetnosprawnosciami i senioréw.

Efekty zaplanowane to m.in. zmiana przepiséw prawa budowlanego (warunki techniczne),
w kierunku zapewnienia dostepnosci wszystkich nowych budynkdéw uzytecznosci publicznej

i budownictwa wielorodzinnego.

Waznym obszarem ustug spotecznych realizowanym w Programie Dostepnos$é Plus jest

mieszkalnictwo wspomagane, zapewnienie ustug mieszkalnych wraz z ustugami towarzyszacymi np.

80 Program rzgdowy Dostepnos$é Plus 2018-2025, Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, lipiec 2018; https://
www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-

plus/o-programie/, dostep: 18.12.2021.

81 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/

dostepnosc-plus/o-programie/architektura/, dostep: 18.12.2021.
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asystenckimi, pielegnacyjnymi czy doradczymi, pozwalajgcymi na bezpieczng i w miare samodzielng
egzystencje tych osdb. Dziatania te sg rozwijane m.in. poprzez opracowanie 6 modeli mieszkan
wspomaganych, ktére zostang teraz przetestowane w 30 gminach w Polsce. Wedtug stanu na dzien
31 grudnia 2020 roku funkcjonowaty 22 mieszkania dla 106 oséb. W roku 2020 wydatkowano

na ten cel kwote ponad 149,4 min zt. Modele te obejmujg:®

e Wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug mieszkalnictwa
wspomaganego dla 0séb z niepetnosprawnoscia fizyczng, z uwzglednieniem mozliwosci

finansowania tego rozwigzania — ROPS w Gdansku;

* Niezalezne zycie — wypracowanie standardu i przeprowadzenie pilotazu w zakresie ustug
mieszkalnictwa wspomaganego dla 0séb z chorobami neurologicznymi, w tym z choroba

Alzheimera i chorobg Parkinsona oraz oséb starszych — ROPS w todzi;

e Standardy w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego dla osdb chorujgcych psychicznie
po wielokrotnych pobytach w szpitalu psychiatrycznym — ROPS w Lublinie;

e W poszukiwaniu modelowych rozwigzan — ROPS w Biatymstoku;
e Azymut-Samodzielnos¢ — ROPS w woj. Zachodniopomorskim;

e Sami-Dzielni! Nowe standardy mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb

Z niepetnosprawnosciami sprzezonymi — ROPS Krakdw.

W Programie ,,Za zyciem” Priorytet IV. Wsparcie mieszkaniowe zaplanowano dziatanie:
Zwiekszenie dostepnosci mieszkan dla rodzin wychowujacych dzieci niepetnosprawne —

budowa mieszkan na wynajem, w tym z mozliwoscig docelowego uzyskania wtasnosci, m.in.

z wykorzystaniem gruntéw publicznych (I filar Programu Mieszkanie+) (Dziatanie 4.1.). Zakres
dziatania obejmuje realizacje, przez spotke PFR Nieruchomosci S.A. (PFRN), mieszkan na wynajem
o umiarkowanych czynszach (w tym mieszkan z opcjg dojscia do wtasnosci), przeznaczonych m.in.
dla 0séb niepetnosprawnych lub oséb wychowujacych dzieci niepetnosprawne. W ramach dziatan
prowadzonych przez spotke PFR Nieruchomosci S.A. do korica 2019 r.:8

e oddano do uzytkowania 867 mieszkan, w tym lokale przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych: w Biatej Podlaskiej (186 lokali), Gdyni (172 lokale), gminie Jarocin (258
lokali), Kepnie (36 lokali) oraz Watbrzychu (215 lokali);

e prowadzono budowe ponad 1,9 tys. mieszkan, w tym lokale przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych: w Debicy (201 lokali), Jarocinie (108 lokali), Katowicach (513 lokali),

82 Sprawozdanie z realizacji programu za 2020 rok, wiecej o sprawozdaniu, s. 43, dostep: 18.12. 2021.
83 Realizacja Programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem” w latach 2017-2019,

MRIPS, https://www.gov.pl/web/rodzina/efekt-programu-wybrane-dzialania, dostep: 13.12.2021.
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Kepicach (42 lokale), Krakowie (481 lokali), towiczu (96 lokali), Minsku Mazowieckim (138 lokali),
Radomiu (124 lokale), Swidniku (108 lokali) oraz Zamosciu (96 lokali).

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych®* — jednym z zadan PFRON jest
dofinansowanie likwidacji barier architektonicznych i technicznych w miejscu zamieszkania
0s6b niepetnosprawnych, a takze w obiektach uzytecznosci publicznej. Srodki kierowane

sg do samorzgdéw i 0séb z niepetnosprawnosciami.

Innymi inicjatywami zwiekszajgcymi dostep oséb z niepetnosprawnosciami do mieszkan
s3 (na podstawie notatki DPilS MRiPS):%

» Spoteczne Agencje Najmu (SAN), specjalizujgce sie w wynajmie mieszkan dostepnych
architektonicznie i cenowo. SAN dostosowuje wydzierzawione mieszkania dla oséb
z niepetnosprawnosciami (w przypadkach gdy zmiany nie sg bardzo daleko idgce i wtasciciel
mieszkania wyraza zgode). W modelu gdanskiego budownictwa spotecznego systemowo
witgczono organizacje pozarzagdowe do koordynacji ustug, w sytuacji braku organizacji
pozarzgdowych w danej gminie jest to obowigzek gminy (por. przyktad 1. Kompleksowe

podejscie do mieszkalnictwa w spotecznosciach lokalnych).

¢ Spoteczne inicjatywy mieszkaniowe (SIM). 2 SIM to spotka realizujgca budownictwo spoteczne.
Jej zadaniem jest budowanie mieszkan na wynajem o umiarkowanym czynszu. To odswiezona
formuty TBS w tworzeniu mieszkan dostepnych architektonicznie i cenowo oraz mieszkan
wspomaganych. Postuluje sie witgczenie SIM w tworzenie zasobu mieszkan dostepnych (budowa
mieszkan spetniajgcych wymogi dostepnosci lub adaptowalnosci), systemowe wiaczenie
organizacji pozarzagdowych (na wzér modelu gdanskiego) do koordynacji lub $wiadczenia ustug,
dostarczanie mieszkan wspomaganych przez SIM (np. w projekcie strategii deinstytucjonalizacji
sg zapisy o obowigzku przekazywania przez SIM 5% mieszkan z kazdej inwestycji do gminnego

zasobu mieszkan wspomaganych).

¢ Mieszkania dostepne i adaptowalne (uniwersalne projektowanie). Ustawowe i projektowe
wymogi realizacji dostepnych inwestycji mieszkaniowych (publicznych oraz prywatnych)
ze 100% udziatem mieszkan adaptowalnych i minimalnie 10% udziatem mieszkan dostepnych.
Jesli osoba nie wymaga korzystania z mieszkan wspomaganych (np. brak potrzeby wsparcia 24h)
to powinna mie¢ dostep do mieszkan dostepnych/adaptowalnych z mozliwoscig skorzystania
z asystencji osobiste;j.

84 https://www.pfron.org.pl/osoby-niepelnosprawne/dostepnosc-przestrzeni/, dostep 18.12.2021.

85 W opisanych ponizej inicjatywach wykorzystano notatke MRiPS (DPilS) zawierajgcg rekomendacje
do KPO dotyczgce reformy mieszkalnictwa.

86 https://www.gov.pl/web/rozwoj-technologia/spoleczna-inicjatywa-mieszkaniowa, dostep: 13.13.2021.
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Przyktad 1.: Mieszkania wspomagane — wtasnos¢ TBS lub komunalne - Stargard

Program mieszkalnictwa wspomaganego w Stargardzie jest realizowany od 1999 r.8” Wspieranie
funkcjonowania mieszkalnictwa wspomaganego przez Miasto jest dziataniem wynikajacym

z dokumentdw strategicznych Miasta. Bezposrednim realizatorem Programu jest miejska

spotka — Stargardzkie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego Sp. z o. 0., ktdra wspodtpracuje

w realizacji Programu z Powiatem Stargardzkim, gminami powiatu stargardzkiego i organizacjami
pozarzgdowymi (w szczegdlnosci Stowarzyszeniem ,,Potrzebny Dom”, Kotem Polskiego
Stowarzyszenia na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualng w Stargardzie, Centrum
Socjalnym Caritas, Uniwersytetem Trzeciego Wieku, Oddziatem Rejonowym Polskiego Zwigzku
Emerytow, Rencistéw i Inwalidow w Stargardzie). Mieszkania wspomagane realizowane w ramach
Programu nie sg mieszkaniami chronionymi w rozumieniu ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy
spotecznej. S to lokale potozone w budynkach wybudowanych przez Stargardzkie TBS Sp. z o. o.
i stanowigce wlasno$¢ Spotki oraz mieszkania stanowigce wlasnos$¢ Miasta (dotyczy wytacznie
podprogramu ,,0d Nowa”).

Program ,,Potrzebny Dom” skierowany jest do oséb:

1. niepetnosprawnych — podprogram , Bez Barier”: mieszkania w petni przystosowane

do indywidualnych potrzeb oséb niepetnosprawnych ruchowo lub intelektualnie,

2. w podesztym wieku — podprogram ,,Nie Sami”: mieszkania w petni przystosowane do potrzeb
0s0b starszych, jednoczesnie zapewniajgce wsparcie w codziennym zyciu m.in. poprzez

bezposrednig pomoc w prowadzeniu domu i opieke medyczng;

3. opuszczajacych catodobowe placéwki opiekunczo-wychowawcze, rodziny zastepcze i rodzinne
domy dziecka — podprogram ,Na Start”: stwarza warunki do przystosowania sie wychowankow
pieczy zastepczej do realidéw codziennego zycia i sprawnego funkcjonowania w spoteczenstwie

oraz warunki do uzyskania mieszkania samodzielnego;

4. dzieci pozbawionych domu rodzinnego — podprogram ,,Nasz Dom”: mieszkania rodzinkowe
o charakterze koedukacyjnym i integracyjnym, w ktérych dzieci otrzymujg namiastke domu

rodzinnego zamiast wychowywac sie w tradycyjnym domu dziecka,

5. bezdomnych — podprogram ,,0d Nowa”: zapewnia dwuetapowe dojscie do wtasnego,

docelowego mieszkania.

Argumentem przemawiajgcym za rozwojem programu sa m.in korzysci ekonomiczne, co obrazuja
dane dotyczace oséb niepetnosprawnych intelektualnie przebywajacych w placéwkach, (sredni
miesieczny koszt 3 200 zt) i w mieszkaniu wspomaganym (Sredni miesieczny koszt 1 736 zt), dane
za 2016 r. (Tabela 37).

87 https://stargard.eu/dla-mieszkanca/sprawy-mieszkaniowe/mieszkalnictwo-wspomagane-program-

potrzebny-dom/
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Tabela 37. Wymiar ekonomiczny: koszty i korzysci programu mieszkanie wspomagane Stargard (2016 r.)

Wymiar ekonomiczny (w oparciu o dane z 2016 r.)

Sredni miesieczny catkowity | Sredni miesieczny koszt w mieszkaniu wspomaganym dla oséb
koszt w DPS: 3 200 zt niepetnosprawnych intelektualnie: 1 736,24 zt

MIASTO: 1 887 zt MIASTO: 799,61 zt

MIESZKANIEC DPS-u lub NGO-PSONI: 726,10 zt (Srodki z PFRON, z PUP, wtasne)

jego rodzina: .

1313 z¢ MIESZKANCY: 210,53 zt (czynsz, nie wliczono kosztéw wyzywienia)

Zrédto: prezentacja ,Mieszkania wspomagane w Stargardzie. Program Potrzebny DOM” na stronie miejskiej

stargard.eu.

Obecnie w miescie realizowany jest pilotaz, z udziatem Stargardzkiego Towarzystwa Budownictwa
Spotecznego, ktéry pozwoli na upowszechnienie wypracowanego modelu mieszkalnictwa
wspomaganego dla oséb z ASD z ustugami wspierajgcymi, takze na sformutowanie wnioskdéw
dotyczacych jego wdrozenia w kraju, wskazania koniecznych zmian legislacyjnych i zrodet jego

finansowania.%®

Przyktad 2. ,,.Samodzielnos¢ — Aktywnosc — Mobilnosc¢!” (S-A-M!) — program mieszkanie dla oséb
z niepetnosprawnosciami®

Nowym dziataniem, ktéry na rzecz wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami jest program
mieszkaniowy pt. ,Samodzielno$¢ — Aktywnos¢ — Mobilnosé!” (S-A-M!), planowany w do realizacji
w latach 2022-2024 Projekt zostat podzielony na trzy moduty: dofinansowanie wynajmu
mieszkania, dostosowanie mieszkan do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz organizacja
wspomaganych spotecznosci mieszkaniowych. Na programy mieszkaniowe przeznaczone zostanie
tacznie 600 min zi.

Program ma na celu zapewnienie mozliwosci niezaleznego zycia osobom z niepetnosprawnosciami
w stopniu znacznym, szczegdlnie tym wymagajgcym wsparcia w czynnosciach zycia codziennego,
oraz osobom mtodym opuszczajgcym system edukacyjny. Program sktada sie z trzech modutoéw,

z ktérych kazdy realizuje inny cel:

e Modut A: Przewiduje dofinansowanie wynajmu mieszkania dla absolwentéw opuszczajgcych

uczelnie lub szkoty srednie i policealne, na okres rozpoczecia zatrudnienia w tym poszukiwania
pracy.

88 Wiecej w artykule ,,Mieszkanie dla oséb z autyzmem w Stargardzie. Projekt Azymut — Samodzielno$¢”,
dostep: 12.12.2021.
89 Na podstawie notatki z DPSilS MRiPS (2021).
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https://stargard.eu/wp-content/uploads/2021/06/XVI-5-zalacznik-1-Prezentacja-Program-Potrzebny-Dom.pdf
https://stargard.naszemiasto.pl/mieszkanie-dla-osob-z-autyzmem-w-stargardzie-projekt-azymut/ar/c9-7652635

Ze wsparcia skorzysta¢ ma co najmniej 3 tys. absolwentéw. Przewidywany koszt realizacji wsparcia
to 150 min zt w ciggu 3 lat. Operatorem wsparcia bedzie samorzad powiatowy. Planowany termin

rozpoczecia naboru wnioskéw to marzec 2022 r.

e Modut B: Przewiduje dofinansowanie zamiany mieszkania obarczonego barierami

architektonicznymi dla oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu.

W ciggu trzech lat ze wsparcia na taczng kwote 150 mIn zt ma skorzystac co najmniej 2,5 tys.
0s6b. Tak jak w module A, operatorem wsparcia bedzie samorzad powiatowy, a planowany termin

rozpoczecia naboru wnioskow to marzec 2022 r.

* Modut C: Program dla organizacji pozarzgdowych na tworzenie mieszkan wspomaganych
oraz wspomaganych spotecznosci mieszkaniowych dla oséb ze znacznym stopniem

niepetnosprawnosci wymagajgcych statego wsparcia.

Ta forma pomocy zaktada sie uruchomienie ok. 150 — 250 nowych projektéw mieszkan
wspomaganych i wspomaganych spotecznosci mieszkaniowych. W ciggu trzech lat na ten cel

przeznaczone zostanie 300 min zt. Operatorem wsparcia bedg oddziaty PFRON.

Mieszkanie wspomagane rozumiane jest jako zespét od 3 do 7 indywidualnych pokoi typu studio
z ewentualng czescig wspdlng, ulokowanych w budynkach wielorodzinnych. Wspomagana
spotecznos$é mieszkaniowa to odrebny obiekt, posiadajgcy indywidualne pokoje typu studio dla

maksymalnie 20 osdb, z czesciami wspdlnymi i wtasnym terenem zewnetrznym.

Osoby zainteresowane zamieszkaniem w danym obiekcie, bedg zawiera¢ z NGO prowadzaca
dany obiekt umowe najmu. Mieszkaniec bedzie optacat koszty zwigzane z eksploatacjg
mieszkania. Adresatem pomocy bedg NGO, ktére przedstawig projekt utworzenia mieszkan
wspomaganych oraz wspomagania spotecznosci mieszkaniowych dla oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci wymagajacych statego wsparcia, ktére spetnig warunki wskazane dla

Beneficjentdw programu.
5.2.2.5. Mieszkalnictwo — asystencja osobista i budzet osobisty

5.2.2.5.1. Szacunek kosztow mieszkan wspomaganych treningowych i dtugookresowych z ustuga
asysty osobistej oraz zbiorczy dla wskaznikow monitorujacych Strategii w perspektywie do 2030
r.

Przedstawione w tym miejscu szacunki kosztéw majg charakter symulacji, poniewaz koszty asysty
osobistej przypisywane sg do 0sdb, a nie do mieszkan. Co wiecej, osoby zamieszkujgce mieszkanie
treningowe moga w réznych stopniu (lub w ogdle) nie potrzebowaé wsparcia w postaci ustugi

asysty osobistej. Jednak, aby przyblizy¢ skale kosztéw przyjeto kilka kluczowych zatozen:
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1. Koszty miesieczne przyjeto zgodnie z wyliczeniami zawartymi w rozdziale dotyczgcym asystencji
osobistej (Wsparcie w niezaleznym zyciu — w strone budzetu osobistego). Do szacowania
kosztéw mieszkan w potgczeniu z kosztami asysty osobistej przyjeto wariant minimalny — oparty
na koszcie ptacy minimalne;j.

2. Zatozono, ze dwie osoby w mieszkaniu potrzebowac bedg wsparcia asystenta w wymiarze 8
godzin dziennie kazdy (na podstawie umowy o prace). Wartos¢ ta ma charakter usredniony
i moze sie znaczeni rézni¢ pomiedzy mieszkaniami.

Tabela 38. Koszt mieszkan wspomaganych z ustuga asysty osobiste;j

Koszt mieszkania wspomaganego diugoterminowego

Koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie, koszty losowe): 137 500 zt
Koszt miesieczny ogdtem z asystg, w tym: 23997 zt
— Koszt miesieczny bez asysty: 10925 zt
— Koszt asysty (1) 13072 zt
Koszt mieszkania wspomaganego treningowego

Koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie, koszty losowe): 127 500 zt
Koszt miesieczny ogétem z asystg, w tym: 42 847 zt
— Koszt miesieczny bez asysty: 29 775 zt
— Koszt asysty (1) 13 072 zt

Koszty asysty wyliczone wg wzoru: 2* koszt miesieczny 8 godzinnej asysty= 2*6536,04 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne.

W kolejnym kroku koszty asysty osobistej wg przedstawionych kalkulacji doliczono do tacznych
kosztéw mieszkan wspomaganych (treningowych i dtugoterminowych) planowanych do utworzenia
do 2030 r. zgodnie ze Strategig na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030.

Tabela 39. Koszt realizacji mieszkan wspomaganych treningowych i dtugookresowych w perspektywie
do 2030 — zgodnie z zatozeniami Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030

Mieszkania dtugoterminowe

Liczba mieszkan wspomaganych dtugoterminowych 3000

Koszt dziatan w okresie 2021-2030 bez asysty 1521 500 000
Koszt dziatan w okresie 2021-2030 z asystq 6 227 420 000
Mieszkania treningowe

Liczba mieszkan wspomaganych treningowych 750

Koszt dziatan w okresie 2021-2030 bez asysty 1544 362 500
Koszt dziatan w okresie 2021-2030 z asystq 2720842 500

Zrédto: Opracowanie wiasne.

143



Na dalszym etapie prac zostang przedstawione koszty mieszkalnictwa komunalnego ze wsparciem,
w potgczeniu z ustugg asysty osobistej. Policzenie kosztow mieszkalnictwa komunalnego

ze wsparciem wymaga dwéch kluczowych elementéw. Pierwszym z nich jest okreslenie zakresu
udzielanego w mieszkaniach wsparcia. Koszty asystencji zostaty przedstawione w osobnym
rozdziale. Drugim komponentem tych wyliczen jest doktadne przegladniecie przyktadowych
polityk mieszkaniowych miejscowosci o réznej wielkosci, ktére mogg zostaé potraktowane jako
reprezentant okreslonego typu miejscowosci w zakresie stawek czynszowych, stanu i wyposazenia
(pod katem koniecznej adaptacji do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami) i rozmieszczenia lokali
w przestrzeni danej miejscowosci. Realizacja tego zadania badawczego mozliwa jest na dalszym

etapie realizacji projektu.
5.2.2.5.2. Budzet osobisty

Na dalszym etapie prac przedmiotem analiz mogg by¢ prowadzone szacunki dotyczgce budzetéw
osobistych (o ile zostang uchwalone) w potfgczeniu z ustugami asystencji osobistej. W przypadku
mieszkalnictwa celem wdrozenia budzetu osobistego jest wspieranie procesu deinstytucjonalizacji,
rozumianego jako ochrona oséb z niepetnosprawnosciami przed instytucjonalizacjg (koniecznoscia
zamieszkania w instytucjach o charakterze zbiorowym) oraz umozliwienie im zamieszkiwania

w swojej lokalnej spotecznosci na zasadzie réwnosci z innymi osobami.*® Autorzy opracowania
wypracowanego w projekcie ,,Aktywni niepetnosprawni” sugerujg uzaleznienie warunkéw
rozpatrzenia mozliwosci przyznania srodkéw w ramach BO na ten rodzaj wsparcia, od znalezienia

sie przez osobe ubiegajacg sie, w co najmniej jednej ze wskazanych grup sytuacji zyciowych: °?
e zagroienia osoby ubiegajace;j sie instytucjonalizacjg (trafieniem do placéwki catodobowej) —
co moze wynikaé np. z utraty rodzicéw i trudnosci z samodzielnym utrzymaniem mieszkania;

® pogorszenia codziennego funkcjonowania — w tym czynnosci poznawczych i zwigzanych z tym

zmian zyciowych (jak np. utrata mozliwosci zarobkowania);
e czynnikdéw losowych (np. zniszczenie mieszkania);

* pogorszenia relacji rodzinnych i koniecznos$ci wyprowadzenia sie z dotychczasowego miejsca

zamieszkania.

Katalog sytuacji zyciowych nie jest zamkniety i kazdorazowo powinna by¢ uwzgledniona sytuacja
zyciowa osoby ubiegajacej sie o wsparcie z BO. Przyznanie finansowania mieszkania powinno by¢

90 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan
prawnych z zakresu ich wsparcia R. 19.3. Budzet osobisty.

91 Opracowanie na podstawie: S. Besowski, Z. Gtab, M. Kocejko, t. Orylski, A. Warchlewska, Budzet
osobisty, s. 28-30. Projekt: ,,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb

niepetnosprawnych”.
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powigzane z rozpoznaniem jej innych potrzeb — w szczegdlnosci ustugi asystencji osobistej (ktora

moze by¢ warunkiem niezbednym do samodzielnego zamieszkania).
W opracowaniu podano nastepujace typy mieszkalnictwa i propozycje ich wyceny:

Typy mieszkalnictwa i wycena

e Typ I: Wiasne mieszkanie osoby ubiegajgcej sie o BO — wycena w oparciu o koszty utrzymania
mieszkania.

e Typ Il: Mieszkania chronione — objete ustawg — wycena w oparciu o koszty szacowane przez

operatora.

e Typ lll: Mieszkania wspomagane — nie objete ustawg — wycena w oparciu o koszty szacowane

przez operatora.
e Typ IV: Mieszkanie komunalne — wycena w oparciu o stawki samorzgdowe.

e Typ V: Mieszkania wolnorynkowe (wynajem) — wycena w oparciu o koszty rynkowe.

Zespot ds. BO wspdlnie z osobg ubiegajacg sie o BO szacujg koszty konkretnego mieszkania przez
nig wskazanego (w uzasadnionych wypadkach mozliwe jest wsparcie zespotu ds. BO we wskazaniu

mieszkania) — biorgc pod uwage jego rodzaj, koszty czynszu, medidw, inne koszty.

Wycena powinna sie odbywac w zaleznosci od typu mieszkania:

e Typ | —wycena w oparciu o koszty utrzymania mieszkania.

Typ Il — wycena w oparciu o koszty szacowane przez operatora.

Typ Il — wycena w oparciu o koszty szacowane przez operatora.

Typ IV —wycena w oparciu o stawki samorzadowe.

Typ V —wycena w oparciu o koszty rynkowe.

Wysokos¢ srodkéw przyznanych w ramach BO powinna by¢ uzalezniona od sytuacji finansowej
(dochodow) osoby ubiegajacej sie. Zespdt ds. BO moze przyznaé catkowite lub czesciowe
finansowanie, ktdre okreslane jest w skali miesiecznej. Mozliwe jest przyznanie jednorazowych
srodkdéw na przystosowanie mieszkania. Przyktadowe oszacowanie kosztéw poszczegdlnych
typow mieszkan wymaga analizy sytuacji rynkowej, typu realizowanych projektéw, jak i polityk
mieszkaniowych samorzaddw oraz ustalenia wymiaru czasu i stawek godzinowych ustug asysty

osobistej. Zadanie mozliwe do realizacji na dalszym etapie realizacji projektu.
5.2.2.6. Kompleksowe podejscie do mieszkalnictwa w spotecznosciach lokalnych

Kompleksowe podejscie do mieszkalnictwa wspomaganego w spotecznosciach lokalnych

zakfada integracje dziatan i zasobéw réznych instytucji w celu zapewnienia zintegrowanego
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wsparcia 0séb z grup wrazliwych, o trudniejszej sytuacji zyciowej, w tym z uwzglednieniem oséb
z niepetnosprawnosciami. Celem podejscia jest zapewnienie potrzeb mieszkaniowych i dostarczenie
niezbednego wsparcia pozwalajgcego na samodzielne zycie oraz integracja spoteczna oséb

z niepetnosprawnosciami z wykorzystaniem zasobéw lokalnej spotecznosci.

Model kompleksowy opiera sie na zasobach mieszkaniowych gminy, prywatnym zasobie
mieszkaniowym oraz na zasobach i ustugach systemu pomocy i integracji spotecznej. Zaktada
on trwate zintegrowanie polityki mieszkaniowej z polityka spoteczng gminy. Model uwzglednia
mieszkalnictwo wspomagane: krétkoterminowe (treningowe) oraz dtugoterminowe (statego

pobytu), a takze mieszkania na cele wytchnieniowe.

Warunkiem skutecznosci podejscia kompleksowego jest Scista wspdtpraca (wspotdziatanie)

z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na danym terenie w zakresie wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami. Zwykle w ramach podejscia kompleksowego mamy do czynienia z 3
grupami podmiotéw: koordynatorem, wykonawcg ustug i odbiorcg ustug. Koordynatorem programu
sg wiadze gminy. Zadaniem koordynatora jest organizacja przeptywu informacji pomiedzy
pozostatymi uczestnikami programu, a takze moze by¢ przekazanie lokalu z zasobu mieszkaniowego
miasta. Waznym zadaniem jest takze dostarczenie mieszkaricom petnej informacji na temat
programu, jego idei i zasad. Wykonawcg ustug sg organizacje pozytku publicznego zajmujace sie
tematyka osdéb z niepetnosprawnoscia, ktére posiadajg doswiadczanie w prowadzeniu roznego
typu mieszkan. Rolg wykonawcy jest takze monitorowanie stosowanych rozwigzan i potrzeb oséb

Z niepetnosprawnoscia, jak rdwniez ocena efektdw podejmowanych dziatan. Odbiorcg programu

sg przede wszystkim osoby z niepetnosprawnoscig oraz ich rodzice (opiekunowie).
Korzysci, ktére wynikajg z kompleksowego podejscia:

e Wprowadzenie nowych rozwigzan polityki mieszkaniowej zintegrowanych z rozwigzaniami
z obszaru pomocy i integracji spotecznej, ktore dajg mozliwos¢ zwiekszania liczby
i poprawy stanu lokali przeznaczonych na cele mieszkalnictwa wspomaganego dla oséb
z niepetnosprawnosciami. Wiekszos¢ gmin w Polsce nie dysponuje wystarczajaca liczba
lokali mieszkalnych o odpowiedniemu standardzie i wyposazeniu dla zaspokojenia potrzeb
mieszkaniowych oséb z niepetnosprawnosciami. Lokale, ktore beda przeznaczane na organizacje
mieszkan wspomaganych w ramach podejscia kompleksowego moga by¢ pozyskiwane
zaréowno z zasobdéw prywatnych, jak i komunalnych. Takie podejscie poszerza liczbe dostepnych
mieszkan, jak rowniez mobilizuje osoby zainteresowane wsparciem oraz ich rodziny do podjecia
krokéw w celu uzyskania wsparcia w procesie usamodzielnienia. Innym sposobem pozyskania
lokalu jest mozliwos¢ zamiany wiekszych lokali komunalnych, na lokale mniejsze, dostosowane
do liczby zamieszkujgcych oséb. Podejscie kompleksowe zaktada¢ moze takze mozliwosé
przekazania lokali prywatnych (np. w przypadku $mierci opiekundéw lub rodzicéw) przez osobe

z niepetnosprawnoscig na rzecz organizacji pozytku publicznego, w celu przeksztatcenia
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lokalu w mieszkanie wspomagane. Mieszkania mogg byc¢ tworzone takze przy wykorzystaniu
zasoboéw TBS. W takim przypadku rodzice (opiekunowie) bgdz inne instytucje wspierajgce osoby
Z niepetnosprawnosciag moga inicjowac starania o budowe lokali przystosowanych do potrzeb
usamodzielniajgcych sie osdb oraz partycypowac w kosztach budowy lokali. Tak pozyskane
lokale od poczatku sg przystosowane do potrzeb przysztych mieszkaricéw. Dopuszcza sie
rowniez wynajmowanie lokalu od wtascicieli prywatnych w celu utworzenia w nim mieszkania

wspomaganego.

e Zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych tym osobom z niepetnosprawnoscia, ktére nie
sg w stanie samodzielnie ich zaspokoié, przy jednoczesnym swiadczeniu wsparcia oraz
ksztattowania ich umiejetnosci do samodzielnego funkcjonowania w spoteczeristwie. Podejscie
kompleksowe, jako osadzone w polityce mieszkaniowej gminy, w sposéb trwaty zapewnia
wsparcie w funkcjonowaniu osdb z niepetnosprawnosciami w mieszkaniach przy wspétudziale

potencjatu Srodowiska lokalnego.

e Podejscie kompleksowe zapewnia mozliwos¢ petniejszej indywidualizacji i personalizacji
udzielonego wsparcia stosownie do potrzeb i mozliwosci 0séb z niepetnosprawnos$ciami
(asystencja, animacja). Co wiecej potgczenie mieszkalnictwa z odpowiednim wsparciem
przynosi efekt synergii, pozwala zintensyfikowa¢ wsparcie na rzecz bardziej samodzielnego

funkcjonowania 0s6b z niepetnosprawnosciami.

e Mozliwos¢ przestrzennego planowania dostepnosci mieszkan spetniajagcych odpowiedni
standard, ktore umiejscowione mogg by¢ w przestrzeni miasta/gminy w taki sposob, aby utatwié
samodzielne zycie 0séb z niepetnoprawnosciami. Daje to mozliwos¢ wykorzystania planowania
przestrzeni i architektury jako narzedzi do tworzenia warunkéw do integracji spotecznej oséb

z niepetnosprawnosciami oraz przeciwdziatania zanikowi wiezi spotecznych i stygmatyzacji.
Zwykle finansowanie podejscia kompleksowego zaktada montaz finansowy, oparty o rézne zrédta:

e Srodki wtasne samorzadu,
e Srodki organizacji pozarzagdowych,
e srodki zewnetrzne,

e srodki prywatne oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin.

Przyktadem podejscia kompleksowego do polityki mieszkaniowej jest Gdansk.
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Przyktad 1.: Gdanski program mieszkalnictwa spotecznego

Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego®® stanowi potgczenie rozwigzan z obszaru
polityki mieszkaniowej z rozwigzaniami z obszaru integracji i pomocy spotecznej. Wprowadza

funkcjonowanie w miejskim prawie lokalnym dwéch rodzajéw mieszkan:

¢ model mieszkan wspomaganych (mieszkania chronione, pozostate formy mieszkan
wspomaganych, samodzielne projekty, np. ,Osiedle Sitowie”, , Osiedle Swirskiego”, , Zamieszkaj

u siebie” i inne)

* model mieszkan ze wsparciem (lokale z zasobu mieszkaniowego Miasta Gdanska, wsparcie
w mieszkaniach, samodzielne projekty, np. Centrum Treningu Umiejetnosci Spotecznych, domy
ekologiczne ze wsparciem ,,Dolne Mtyny”, ,Mieszkania dedykowane”)

Podstawowe réznice miedzy mieszkaniami wspomaganymi i mieszkaniami ze wsparciem:

1. podmiot bedacy operatorem mieszkania — w przypadku mieszkan wspomaganych lokalem
zarzadza podmiot z obszaru spotecznego (MOPR lub NGO), w przypadku mieszkan ze wsparciem
lokalem zarzadza podmiot z obszaru gospodarki lokalowej (WGK, GZNK, GIS, TBS).

2. sposob udostepniania mieszkania —w przypadku mieszkan wspomaganych mieszkanie
udostepnia MOPR lub NGO na podstawie decyzji administracyjnej lub umowy cywilnoprawnej,
w przypadku mieszkan ze wsparciem lokal udostepnia podmiot gospodarki lokalowej

na podstawie umowy najmu.

3. wsparcie — w przypadku mieszkan wspomaganych udzielane jest ono intensywnie i regularnie,
w przypadku mieszkan ze wsparciem ma ono charakter okresowy. W obydwu przypadkach

wsparcia udzielajg podmioty z obszaru spotecznego.

92 Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego (GPMS) dla oséb/rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym na lata 2016—-2023, Gdansk 2016, s. 13, wiecej o Programie, dostep: 18.12.2021.
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https://download.cloudgdansk.pl/gdansk-pl/d/20170285507/gdanski-program-mieszkalnictwa-spolecznego-plansze-informacyjne.pdf

Rysunek 4. Gdanski model mieszkan wspomaganych i mieszkan ze wsparciem

Zrédto: Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego (GPMS) dla oséb/rodzin zagrozonych wykluczeniem
spotecznym na lata 2016-2023, Gdarisk 2016, s. 14.

Gdanski model mieszkalnictwa spotecznego jest stale rozbudowywany o nowe zasoby
mieszkaniowe i kategorie adresatow programu. Uczestnikami Modelu Mieszkan Wspomaganych sa:
osoby lub rodziny zagrozone ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym: — wychowankowie
pieczy zastepczej; — wychowankowie innych placéwek w procesie usamodzielnienia (np. specjalne
osrodki szkolno-wychowawcze, mtodziezowe osrodki wychowawcze, mtodziezowe osrodki
socjoterapii, domy pomocy spotecznej); — ofiary przemocy domowej; — osoby uzaleznione; — osoby
z niepetnosprawnosciami; — osoby z zaburzeniami psychicznymi; — kobiety w cigzy i ich rodziny oraz
rodziny wychowujgce dziecko z niepetnoprawnoscig spetniajgce wymagania okreslone w Programie
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”1; — rodziny zyjace w niedostatku, w tym rodziny
wielodzietne; — osoby bezdomne; — seniorzy; — imigranci bedacy w sytuacji kryzysowej; — osoby
opuszczajace zaktady karne realizujace program readaptacji spotecznej.*®

93 wiecej o gdanskim Modelu Mieszkanh Wspomaganych, dostep 20.12.2021.
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5.2.3. Whnioski i rekomendacje

Przedstawione w opracowaniu dane pozwalajg na sformutowanie nastepujgcych wnioskéw

i rekomendac;ji.*

1. Warunki mieszkaniowe gospodarstw domowych osdb z niepetnosprawnosciami sg gorsze niz

warunki mieszkaniowe pozostatych gospodarstw domowych.

e Gospodarstwa domowe oséb z niepetnosprawnosciami (definicja prawna niepetnosprawnosci)
cechujg gorsze warunki mieszkaniowe niz pozostatych gospodarstw domowych w Polsce.
Niekorzystna sytuacja przejawiata sie przede wszystkim w wymiarze zaludnienia zajmowanych
mieszkan, jak i w nieco mniejszym stopniu w ocenach wyposazania mieszkania w instalacje
sanitarno-techniczne (BBGD 2020).

* Osoby z niepetnosprawnosciami (w wieku 50 lat i wiecej, definicja subiektywna
niepetnosprawnosci) — w poréwnaniu do oséb bez niepetnosprawnosci — rzadziej
sg witascicielami mieszkan, rzadziej posiadajg kredyt mieszkaniowy, nieco czesciej majg dtugi
w optatach, mieszkajg w mniejszych mieszkaniach i w wiekszosci ich lokale nie s3 wyposazone
w potrzebne im udogodnienia (Projekt SHARE, 2020).

e Warunki mieszkaniowe polskich senioréw réznicuje wiek, miejsce zamieszkania (wielko$¢
miejscowosci oraz region Polski), a takze poziom wyksztatcenia. W zachodnich regionach Polski
tkanka mieszkaniowa jest zdecydowanie starsza, i cze$ciej niedostosowana. Starsi respondenci
czesciej mieszkajg w starszych budynkach, lokalach komunalnych, z gorszym stanem
technicznym i niedostosowanych do potrzeb senioréw. Bariery architektoniczne utrudniajgce
lub uniemozliwiajace funkcjonowanie sg wyzsze w miastach niz na wsi. Im wyzsze wyksztatcenie

seniora tym czesciej jest on wtascicielem lokalu lepiej dostosowanego (Projekt PolSenior2).

* Whioski z diagnozy potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami: aktualnie brakuje opcji wyboru
dla opieki instytucjonalnej i te mozliwosci w postaci wsparcia realizowanego w srodowisku
zamieszkania w pierwszej kolejnosci powinny by¢ wspierane, jak réwniez rozwigzania

systemowe obowigzkowego udostepniania mieszkan.

Rekomendacje: prowadzenie statych analiz potrzeb mieszkaniowych oséb z niepetnosprawnosciami

i starszych uwzgledniajgcych problematyke przystepnosci kosztowe] i adaptowalnosci mieszkan.

94 Zobacz takze: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan
prawnych z zakresu ich wsparcia R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.3. Kierunki i propozycje zmian;
19.2.4. Rekomendacje
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2.

Formy instytucjonalne — placéwki sg w dalszym ciggu czesto jedyng alternatywa

mieszkaniowg dla niesamodzielnych osob z niepetnosprawnosciami i starszych.

e 7 analizy i przegladu placéwek stacjonarnych pomocy spotecznej wynika, ze nie spetniajg one

kryteridw Konwencji lub Swiadczg ustugi niskiej jakosci.

Centra Opiekunczo-Mieszkalne w dalszym ciggu nie spetniajg wymogdw Konwencji i powinny
by¢ przeksztatcone we wspomagane spotecznosci mieszkaniowe.*

Mieszkalnictwo chronione nie jest realng alternatywg dla DPS i nie obejmuje wszystkich
grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym (np. oséb z niepetnosprawnoscia znaczng
wymagajgcych intensywnego wsparcia), czesto tez wystepujg w nich rozwigzania typowe dla

instytucji.

Rekomendacje: Proces przeksztatcania i budowania nowych form instytucjonalnych powinien

by¢ stale monitorowany, pod katem spetniania wymogdéw Konwencji i zaspokojenia potrzeb

mieszkaniowych 0séb z niepetnosprawnosciami.

3.

Mieszkalnictwo wspomagane stanowi realng alternatywe dla placéwek, ale niezbedna jest

reforma systemowa mieszkalnictwa wspomaganego.

Mieszkalnictwo wspomagane rozwija sie gtéwnie projektowo i brak jest systemowego,

ustawowego uregulowania mieszkalnictwa wspomaganego i trwatych zrédet finansowania.

Mieszkania wspomagane to ustuga spoteczna $wiadczona w spotecznosci lokalnej w postaci
mieszkania lub domu. Jej celem jest przygotowanie oséb, pod okiem specjalistow,
przebywajgcych w mieszkaniu/domu do prowadzenia samodzielnego zycia (mieszkania
treningowe, na czas okreslony) lub zapewnienie wsparcia w prowadzeniu samodzielnego zycia
(mieszkania wspierane, na pobyt okresowy lub staty (docelowy), przeznaczone sg dla oséb
niesamodzielnych i oséb z niepetnosprawnosciami, wymagajgcych wsparcia w formie ustug

opiekuniczych lub asystenckich.

Zatozenia mieszkalnictwa wspomaganego sg zgodne z Konwencjg. Mieszkania wspomagane
realizowane projektowo gwarantujg podmiotowos¢ mieszkaricdw i w miare mozliwosci
niezalezne zycie. Jest to zapewnienie duzej samodzielnosci mieszkancow, zamieszkiwanie

w pokojach jednoosobowych (i nie zmuszanie ich do zamieszkiwania z inng osobg),

z ewentualnie wspétdzielonymi przestrzeniami lub we wspomaganych spotecznosciach
mieszkaniowych. Nacisk potozony jest na mieszkalnictwo docelowe z ustalonym prawem najmu
lub prawem do lokalu w powigzaniu z zaspokojeniem potrzeb mieszkaniowych. Funkcjonowanie
mieszkalnictwa treningowego nastawione jest na cele krétkoterminowe. Wykorzystywane

jako mieszkania wspomagane sg zasoby gminy i nieruchomosci tworzone w ramach polityki

95

Zobacz: Analiza w zakresie faktycznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami i rozwigzan prawnych

z zakresu ich wsparcia R.19.2. Mieszkalnictwo: 19.2.4. Rekomendacje

151



mieszkalnictwa spofecznego samorzadéw, a takze obejmuje sie programami mieszkalnictwa
wspomaganego wtasne mieszkania oséb z niepetnosprawnosciami z np. dostepem do ustug

asystencji osobistej.

e W ramach mieszkan wspomaganych jest mozliwe posiadanie swojego wynajmowanego
mieszkania funkcjonujgcego w ramach zespotu mieszkan, sg to np. Wspomagane Spotecznosci
Mieszkaniowe. Takie rozwigzania gwarantujg zindywidualizowane wsparcie a takze, w zaleznosci

od indywidualnych preferencji realizacje potrzeb wspdlnotowych (czesci wspdlne).

e W obecnym systemie funkcjonujg cztery formuty wsparcia ustug mieszkalnictwa: w systemie
pomocy spotecznej sg to mieszkania chronione treningowe i mieszkania chronione wspierane,
w systemie projektowym sg to mieszkania wspomagane typu treningowego na czas okreslony
i mieszkania wspierane na pobyt okresowy lub staty (docelowy). Powoduje to ogromny
chaos terminologiczny, ustugowy i finansowy. Obecnie toczg sie prace legislacyjne dotyczgce
mieszkalnictwa wspomaganego. W MRiPS dotyczg one wprowadzenia do ustawy o pomocy
spotecznej definicji mieszkania wspomaganego z koszykiem ustug i odejscie od terminologii
mieszkan chronionych. W Biurze Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych w grudniu
2021 r. zapadta decyzja o rozpoczeciu prac nad ustawg o mieszkalnictwie wspomaganym.
Obejmie ona oprdocz osdb z niepetnosprawnosciami, osoby bezdomne, senioréw, wychowankéw
pieczy zastepczej, osoby z zaburzeniami psychicznymi, migrantéw. Zapadty tez decyzje
o wprowadzeniu zmian w innych ustawach (np. ustawie o ochronie praw lokatorow,
mieszkaniowym zasobie gminy i o zmianie Kodeksu cywilnego) w zwigzku z planowang nowg

ustawg o wyréwnywaniu szans 0séb z niepetnosprawnosciami.

Rekomendacje: Forma mieszkalnictwa wspomaganego (w przeciwienstwie do obecnych
regulacji) musi by¢ systemowo uregulowana, trwale finansowana — tylko wtedy bedzie miata
szanse stac sie powszechnie dostepng alternatywg dla instytucji typu DPS. W opracowaniu
ustawy o mieszkalnictwie wspomaganym wazne jest wykorzystanie doswiadczen organizacji
pozarzgdowych (opracowanych modeli/standardéw) oraz samorzgddw lokalnych (m.in. Gdansk,
Stargard).

4. Analizy kosztowe mieszkalnictwa

Przedstawione w opracowaniu analizy kosztowe sg materiatem wstepnym i bedg uzupetniane
na dalszych etapach projektu po uzyskaniu dostepu do niezbednych danych z poziomu
samorzgddw lokalnych i decyzjach ustawowych zawartych w planach do ustawy o mieszkalnictwie

wspomaganym i ustawy o asystencji osobistej (obie sg obecnie w fazie przygotowawczej).
e Koszty mieszkalnictwa chronionego wspieranego (w obecnie funkcjonujacym ksztatcenie).

Koszty utrzymania mieszkan chronionych sg zréznicowane lokalnie. W Strzelcach Opolskich w 2021

r. kwota stanowigca miesieczny koszt utrzymania mieszkania chronionego z programu ,,Za zyciem”
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wyniosta 3 660 zt. (dla mieszkania 3 osobowego), 1220 zt na jednego mieszkanca. W Poznaniu
miesieczny koszt utrzymania jednego miejsca w mieszkaniu chronionym wspieranym w 2021 r.
wynosi 1634 zt. Do tego mogg dochodzi¢ inne koszty, np. PSONI wyliczyt koszty (wtasne i z dotacji)
w mieszkaniu chronionym na kwote 1470 zt miesiecznie na osobe. W takiej formule s3: 1 mieszkanie
3-osobowe i 2 mieszkania

4-osobowe. Kwota dotacji wystarcza na pokrycie kosztédw utrzymania w mieszkaniu chronionym,
brakuje natomiast srodkéw na ustugi AOON.

¢ Koszty mieszkalnictwa wspomaganego, ze wsparciem prowadzonego projektowo.

Szacunki kosztowe dotyczgce mozliwosci finansowania rozwigzan (w zakresie tworzenia mieszkan
jak iich utrzymania) i ich uogdlnianie sg obarczone bardzo skomplikowanym i nieprzejrzystym
systemem dostepu do zrddet finansowania i ustug opiekuniczych na poziomie gminy (odptatnych/
nieodptatnych) oraz zréznicowaniem regionalnym kosztéw utrzymania zasobéw mieszkaniowych.
Na koszty biezgcego utrzymania w mieszkaniach wspomaganych moga sktadac sie m.in. srodki
wtasne samorzadu przeznaczone bezposrednio na cele prowadzenia mieszkania chronionego

i na dodatki mieszkaniowe, wsparcie samorzgdu w formie obnizki czynszu, srodki wtasne samorzadu
w formie ustug opiekurnczych, srodki z budzetu panstwa przekazywane gminom na realizacje
zadania zleconego w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych (SUQ), srodki z innych Zzrodet

np. PFRON w formie realizacji projektéw na ustugi uzupetniajgce w mieszkaniach chronionych lub
na prowadzenie mieszkann wspomaganych pozaustawowych, srodki z réznych zrédet na realizacje
ustug asystenckich, srodki unijne na prowadzenie mieszkania wspomaganego pozaustawowego,
srodki uczestnika w formie odptatnosci za pobyt lub za niektére kategorie kosztéw, srodki

z Funduszu Solidarno$ciowego i z Funduszu Dostepnosci. W zwigzku z tym organizacje stosujg

tzw. ,montaz finansowy” tgczac kilka zrédet finansowania i uwzgledniajg uwarunkowania lokalne.
Wartoscig prowadzonych analiz dotyczacych mieszkalnictwa wspomaganego, jest pokazanie réznicy

kosztowej mieszkalnictwa tzw. placéwkowego i mieszkalnictwa wspomaganego.

Szacunkowe pordwnanie kosztoéw pobytu w placéwce i mieszkaniu ze wsparciem (2017/2018) Dolne
Mtyny — Gdansk w pierwszym roku projektu dla jednego srodowiska oséb z niepetnosprawnosciami
wyniosto 36 967,40 zt : 3 Srodowiska = 12 322 zt dla jednego srodowiska, dla 0séb chorych
psychicznie 40 442 zt: 4 srodowiska = 10 110 zt dla jednego srodowiska. W kazdym kolejnym

roku koszt ulegat zmniejszeniu, a w 8 roku projektu szacowany kosz dla miasta ma wynie$é

0 zt. Szacowane koszty oszczednosci w przeliczeniu na 1 sSrodowisko gdyby osoba nie trafita

do projektu to w wypadku oséb z problemami psychicznymi to 178 340 zt : 4 Srodowiska = 44

585 zt (w wypadku DPS), 310 980 zt : 4 sSrodowiska = 77 745 zt (w wypadku Szpital Psychiatryczny),
w przypadku niepetnosprawnosci to 113 675 zt : 3 sSrodowiska = 37 892 zt.

Miesieczne koszty utrzymania w mieszkaniach wspomaganych ze wsparciem w projektach PSONI (ul
Dabka w Gdansku i w Stargardzie) zostaty wyliczone szacunkowo od 2 800 zt miesiecznie (wariant
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minimalny) do 3400 zt. miesiecznie (wariant maksymalny). Lokale sg specjalnie zaprojektowane

i majg duzg czes¢ wspdlng — pokdj dzienny i duza kuchnia. Kazdy lokal to pokdj z fazienka i aneksem
kuchennym. Kazdy otrzymuje ustugi asystenckie lub SUO. Dodatkowo PSONI realizuje w tej
placéwce program w ramach ktérego gwarantuje wsparcie i opieke nocng oraz zajecia dodatkowe
(np. taniec, teatr, stolarnia, ogrodnictwo, muzyka, wyjscia uspoteczniajace, wycieczki, opieke
pielegniarska, edukacje psychoseksualng, kregi wsparcia). Koszt dodatkowego wsparcia to ok. 800
zt miesiecznie. Do tego dochodzi koordynator (2 osoby), ksiegowa i psycholog. Koszty utrzymania

pokrywajg mieszkancy.
o Koszty mieszkalnictwa komunalnego ze wsparciem.

Policzenie kosztéw mieszkalnictwa komunalnego ze wsparciem wymaga dwdch kluczowych
elementéw. Pierwszym z niech jest okreslenie zakresu udzielanego w mieszkaniach wsparcia
(koszty asystencji zostaty przedstawione w osobnym rozdziale, w tym podali$my koszty mieszkac
wspomaganych z ustugg asysty osobistej). Drugim komponentem tych wyliczen jest doktadne
przegladniecie przyktadowych polityk mieszkaniowych miejscowosci o réznej wielkosci, ktére
moggq zostac¢ potraktowane jako reprezentant okreslonego typu miejscowosci w zakresie

stawek czynszowych, stanu i wyposazenia (pod katem koniecznej adaptacji do potrzeb oséb

z niepetnosprawnosciami) i rozmieszczenia lokali w przestrzeni danej miejscowosci. Realizacja tego

zadania badawczego mozliwa jest na dalszym etapie realizacji projektu.

e Szacunek kosztéw mieszkan wspomaganych treningowych i dtugookresowych oraz z ustuga
asysty osobistej (na postawie wyliczen projektu mieszkan readaptacyjnych dla mtodych oséb
z niepetnosprawnosciami programu przygotowanego przez BON dla KPO).

v' dla mieszkania wspomaganego treningowego dla 3-4 os6b: koszt jednorazowy (adaptacja

mieszkan, wyposazenie, koszty losowe) 127 500 zt, koszt miesieczny 29 775 zt.

v' dla mieszkania wspomaganego dfugoterminowego (statego pobytu): koszt jednorazowy

(adaptacja mieszkan, wyposazenie, koszty losowe) 137 500 zt, koszt miesieczny 10 925 zt.

v/ dla mieszkania wspomaganego treningowego dla 3-4 0sdb, z ustugg asysty osobistej dla 2
0s6b w wymiarze 8 godzin kazdy: koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie,

koszty losowe) 127 500 zt, koszt miesieczny z asystg 42 847 zt.

v dla mieszkania wspomaganego dfugoterminowego (statego pobytu) z ustugg asysty osobistej
dla 2 oséb w wymiarze 8 godzin kazdy: koszt jednorazowy (adaptacja mieszkan, wyposazenie,

koszty losowe) 137 500 zt, koszt miesieczny z asystg 23 997 zt.
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e Szacunek zbiorczy kosztéw mieszkan wspomaganych dla wskaznikdw monitorujacych
Strategii na rzecz Osob z Niepetnosprawnosciami 2021-2030 w perspektywie do 2030 roku

i w potaczeniu z ustugg asysty osobiste.

v liczba mieszkar wspomaganych treningowych 750, koszt dziatah w okresie 2021 — 2030 -1
544 362 500 zt., koszt dziatan z ustugg asysty — 2 720 842 000 zt.

v’ liczba mieszkah wspomaganych dtugoterminowych 3000, koszt dziatarh w okresie 2021 — 2030
— 1521 500 000 zt., koszt dziatan z ustugg asysty — 6 227 420 000 zt.

¢ Uwagi do analiz kosztowych

Analizy kosztowe mieszkalnictwa wspomaganego, chronionego, wspierania tworzenia/najmu
mieszkan, dostosowan sg trudne do wykonania z uwagi na rozproszenie danych, odmienne polityki
mieszkaniowe samorzgadow lokalnych, zréznicowane zrddta finansowania (budzet panstwa, budzety
lokalne, fundusze europejskie, sSrodki PFRON, Fundusz Solidarnosciowy, Fundusz Dostepnosci

i inne), stad praktyki lokalne czesto s3 oparte o tzw. montaz finansowy. Kolejnym czynnikiem jest
projektowy charakter wielu inicjatyw mieszkaniowych, ktére kierujg $rodki finansowe do okresinej
kategorii 0séb z niepetnosprawnosciami (np. w projekcie S.A.M. 2022-2024 wybrano trzy kategorie
dziatan: dofinansowanie wynajmu mieszkania dla absolwentéw, dofinansowanie zamiany mieszkan
0s6b z dysfunkcja ruchu, oraz tworzenie mieszkan wspomaganych i organizacja wspomaganych

spotecznosci mieszkaniowych dla oséb ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci).

Samorzady i organizacje pozarzgdowe, ale i osoby z niepetnosprawnosciami zmuszone sg ,,grac

z systemem”. Sprawne samorzady jak Gdansk czy Stargard, budujgce kompleksowe, zintegrowane
polityki mieszkaniowe potrafig pozyskiwac takie srodki i tworzg lokalne standardy. Wtaczajg

w polityke mieszkaniowg Spoteczne Inicjatywy Mieszkaniowe (SIM) — odswiezona formuta

TBS, Spoteczne Agencje Najmu (SAN), NGOs do koordynacji lub $wiadczenia ustug. Takze silne
organizacje pozarzgdowe (np. PSONI) wypracowujg w miare mozliwosci przystepne dla oséb

Z niepetnosprawnosciami rozwigzania mieszkaniowe w oparciu o tzw. montaz finansowy.

Osoby z niepetnosprawnosciami szukajg projektow mieszkaniowych, ktéra sg dla nich dostepne

ze wzgledu na spetnianie okreslonych kryteriow.

Rekomendacje: obecny system finansowania mieszkalnictwa wspomaganego jest bardzo
skomplikowany, obarczony nieprzejrzystym dostepem do zrédet finansowania i ustug
opiekunczych na poziomie gminy (odptatnych/nieodptatnych) oraz zréznicowaniem regionalnym
kosztéw utrzymania zasobow mieszkaniowych. Uporzgdkowanie finansowania mieszkalnictwa
wspomaganego jest zadaniem koniecznym i uzasadnia pilny proces podjecia prac nad ustawg

o mieszkalnictwie wspomaganym.
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5. Funkcjonujacy system mieszkalnictwa gubi podmiotowos$¢ oséb z niepetnosprawnosciami

i w wiekszosci uniemozliwia/utrudnia im prowadzenie niezaleznego zycia.
Rekomendacje:

e wprowadzenie dostepnych i przewidywalnych czasowo ustug asystencji osobistej umozliwi
wielu osobom z niepetnosprawnosciami funkcjonowanie w samodzielnych lub wspomaganych
mieszkaniach;

e wprowadzenie budzetow osobistych dawatoby osobom z niepetnosprawnosciami wieksza
wolnos¢ w wyborze preferowanej formy mieszkania oraz wiekszego poczucia podmiotowosci

i niezaleznosci.

6. Brakuje kompleksowego systemu mieszkalnictwa i wspierania tworzenia/najmu mieszkan

Duzg systemowg zmiang wzorowang na innowacyjnych, od kilku lat stosowanych juz

i przetestowanych rozwigzaniach jest model mieszkalnictwa spotecznego w Gdansku oparty m.in.

o model mieszkan wspomaganych i mieszkan ze wsparciem. Bazuje on na najmie lokalu od gminy
oraz organizacji przez niezaleznego wyspecjalizowanego operatora (np. NGO) w ramach koszyka
dostepnych ustug spotecznych. Jest to wspdtpraca systemowa majgca cechy nowej jakosci (w Polsce
do tej pory istniejg takie rozwigzania jedynie w Gdansku i Stargardzie, polegajgce na kreatywnym

taczeniu kilku systemow, dobrej woli samorzagddéw i poszukiwaniach innowacyjnych rozwigzan).%®

Przedstawiona analiza uzasadnia konieczno$¢ opracowania kompleksowego programu
mieszkalnictwa dla 0séb z niepetnosprawnosciami, uwzgledniajgcego rézne grupy potrzeb

i zgodnego z ideg Konwencji. Ze wzgledu na znaczny koszt proponowanych rozwigzan trzeba
poszukiwac réznych zrédet finansowania dziatan, taczac srodki i zasoby rzagdowe, samorzadowe,
prywatne, wykorzystujgc takze potencjat organizacji pozarzgdowych. Wazne jest wykorzystanie
istniejgcych zasobdéw mieszkaniowych, ktére po dostosowaniu mogtyby stuzyé celom
mieszkaniowym, co moze zmniejszy¢ koszty realizacji dziatarn mieszkaniowych. Montaz finansowy
réznych zrédet, w tym prywatnych, przy odpowiednim zabezpieczeniu realizacji celéw spotecznych
bedzie sprzyjac realizacji dziatart mieszkaniowych. Co wiecej takie tagczenie zasobéw pozwoli na ich
efektywniejsze wykorzystanie, bez dublowania dziatarh pomiedzy instytucjami, co ma potencjat
obnizenia kosztéw. Kluczowe jest tgczenie zasobdw mieszkaniowych gmin, prywatnych zasobow
mieszkaniowych oraz na zasobdw i ustug systemu pomocy i integracji spotecznej. Chodzi tutaj

o trwate zintegrowanie polityki mieszkaniowej z polityka spoteczng, szczegdlnie na poziomie gmin.

Rekomendacje: zbudowanie kompleksowego systemu mieszkalnictwa i wspierania tworzenia/
najmu mieszkan z uwzglednieniem i uporzgdkowaniem réznych zrédet finansowania

z zapewnieniem ich trwatosci.

9 W tym punkcie wykorzystano takze notatke MRIiPS (DPilS) zawierajgcg rekomendacje do KPO dotyczace
reformy mieszkalnictwa.
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6. Podsumowanie/rekomendacje

W ciggu najblizszych dwudziestu lat (do 2040 r.) liczba 0séb z powaznymi ograniczeniami przy
wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych zwiekszy sie z blisko 3,8 min do ponad 4,7 min
w 2040 r. (czyli 0 26%), za$ liczba oséb deklarujacych umiarkowane ograniczenia, zwiekszy sie

z ok. 6,5 min do 7,2 min (o0 11%). Warto podkresli¢, ze w tym samym czasie liczba ludnosci Polski
zmniejszy sie o ponad 6%. Nalezy zaznaczy¢, ze wyniki pochodzg z projekcji, w ktérej zatozono
state udziaty oséb z niepetnosprawnosciami wedtug ptci i wieku do 2040 r. Zatozenie pogorszenia
stanu zdrowia tj. zasiegu wystepowania niepetnosprawnosci prowadzitoby do jeszcze wiekszej
zbiorowosci oséb wymagajgcych wsparcia. Natomiast nawet w optymistycznym scenariuszu
zaktadajagcym zmniejszenie udziatéw oséb z niepetnosprawnosciami nadal nalezatoby spodziewad
sie wzrostu tej populacji tylko i wytgcznie na skutek znacznego przyrostu liczby oséb starszych/

sedziwych (aczkolwiek mniejszego niz w przypadku braku zmian w stanie zdrowia).

Zaréwno wzrost liczby 0sdb z niepetnosprawnosciami, jak i spadek liczebnosci ogdtu populacji
zwigzany jest przede wszystkim z procesem starzenia sie ludnosci i wzrostem zbiorowosci oséb
starszych, w tym sedziwych powyzej osiemdziesigtego roku zycia, ktére relatywnie najczesciej
wskazujg na ograniczenia w aktywnosciach dnia codziennego zwigzane z niepetnosprawnoscia.
Juz teraz (dane za 2020 r.) w sktad co 6. gospodarstwa domowego w Polsce wchodzi osoba

z niepetnosprawnoscia. Z kolei niecate 2% gospodarstw domowych stanowig takie, w ktérych
zamieszkujg osoby z niepetnosprawnoscia do 24. roku zycia. Osoby z niepetnosprawnosciami
charakteryzujg sie przecietnie znacznie nizszym poziomem wyksztatcenia niz osoby bez
niepetnosprawnosci i najczesciej majgq wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (40%), a wyksztatcenie

wyzsze ma jedynie 11% (wobec 36% 0séb bez niepetnosprawnosci).

Podsumowujgc osoby z niepetnosprawnosciami stanowig znaczng czes¢ populacji Polski, o znanej
liczebnosci i strukturze spoteczno-demograficznej (czyli strukturze wedtug ptci i wieku, sytuacji
rodzinnej/gospodarstwa domowego) i do pewnego stopnia dochodach i wydatkach oraz sytuacji
na rynku pracy. Jest to jednoczesnie grupa o bardzo zréznicowanych potrzebach i mozliwosciach,
o ktérych wiadomo relatywnie niewiele. Dlatego nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie nowego
systemu orzecznictwa, ktory diagnozowatby takie skale potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami
jest pierwszym i fundamentalnym postulatem, ktory utatwitby proponowanie rozwigzan

w zakresie zmian istniejgcego systemu wsparcia. Brak doktadnych danych nt. niezbednego

i oczekiwanego przez osoby z niepetnosprawnosciami wsparcia w zyciu codziennym jest takze
jednym z gtéwnych powodow, dla ktdrych rozwazania na temat kosztéw ustug gwarantujacych

niezalezne zycie w miejscu zamieszkania pozwalajg jedynie na pewne przyblizenia.
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W raporcie wskazuje sie, ze w ramach ustug wspierajgcych mozliwosci niezaleznego zycia

w spotecznosci lokalnej niezbedne jest uregulowanie dwdch wzajemnie powigzanych ze sobg
kwestii, czyli zagadnien zwigzanych z asystencjg osobistg oraz mieszkalnictwem wspomaganym.
W tym kontekscie istotnym elementem jest takze wspieranie tzw. opiekunéw rodzinnych, czy
szerzej nieformalnych oraz zasady finansowania oraz organizacja tego typu ustug oraz wsparcia
wytchnieniowego. To co wydaje sie kwestig kluczowa to relatywnie wysokie koszty AOON

w przypadku szczegdlnie intensywnego wsparcia przekraczajgcego 8 godzin na dobe, w tym

w wymiarze 24/7, ktore w przypadku zatrudnienia etatowego przektadajg sie na ponad 4,5
etatu. Wydaje sie, ze tego typu rozwigzania powinny byé powigzane z dodatkowymi dziataniami
redukujgcymi koszty osobowe, np. poprzez fgczenie wsparcia dla kilku oséb w godzinach
wieczornych i nocnych, czy finansowania ryczattowego asystencji nieformalnej ze wsparciem
sformalizowanym. Jednoczesnie spodziewany jest w ciggu najblizszych 20 lat znaczacy wzrost
liczby oséb z niepetnosprawnoscia biologiczng wskazuje na potrzebe rozwoju dziatan z zakresu
dostepnosci, tak mieszkan, jak przestrzeni publicznej, teleopieki, profilaktyki zdrowotnej

i rehabilitacji, placéwek wsparcia dziennego (WTZ, ZAZ, kluby seniora itp.) dla wybranych grup oséb
z niepetnosprawnosciami, by ograniczy¢ skale zapotrzebowania na ustugi Swiadczone osobiscie.
Ze wzgleddéw finansowych nalezy tez rozwazy¢ wydzielenie z planowanej ustawy o asystencji

osobistej swiadczen i ustug skierowanych do oséb powyzej 75. roku zycia.

Trzeba takze uwzglednic zréznicowanie regionalne przejawiajgce sie réznym zaawansowaniem
procesu depopulacji. Szczegdlnie trudna sytuacja w zakresie zaspokojenia potrzeb zwigzanych

ze wsparciem w niezaleznym zyciu jest na scianie wschodniej, gdzie juz w tej chwili s3 gminy
charakteryzujace sie odsetkiem oséb w wieku 80 lat i wiecej powyzej 15%. Niski wspdtczynnik
urbanizacji powoduje takze, ze jeden opiekun moze poméc zdecydowanie mniejszej liczbie oséb

niz w miescie, gdzie odlegtosci pomiedzy swiadczeniobiorcami/wspieranymi sg zdecydowanie
mniejsze niz na obszarach wiejskich (gdzie gospodarstwa sg oddalone od siebie o 200-300 metréw).
Dodatkowo nizsze niz na obszarach miejskich dochody oséb wymagajgcych wsparcia na wsi
wptywajg na trudnosci w pokryciu kosztéw pomocy z jednej strony i brakiem zainteresowania

w wykonywaniu pracy opiekuncze] i asystenckiej przez potencjalnych opiekunéw z drugiej

strony (mozliwos$¢ uzyskania wyzszych wynagrodzen na obszarach miejskich powoduje znaczny
deficyt oséb $wiadczacych ustugi wsparcia na obszarach wiejskich). Wziecie pod uwage specyfiki
poszczegdlnych regiondw i réznic miasto-wie$ powoduje konieczno$é znajdowania alternatywnych
—do juz funkcjonujgcych — rozwigzan w zakresie zaspokajania potrzeb asystenckich i opiekuniczych.
Takim rozwigzaniem jest miedzy innymi budowa wsparcia sgsiedzkiego poprzez stworzenie systemu
ptatnosci za wykonywanie drobnych ustug na rzecz sgsiadéw wymagajacych pomocy w codziennym

funkcjonowaniu.

Zmiany demograficzne sg kluczowe z punktu widzenia oczekiwanych tendencji w zakresie

wzrostu liczby oséb wymagajgcych wsparcia, ale towarzyszg im, co warto podkresli¢, istotna
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zmiane jakosciowg zbiorowosci oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

W szczegdlnosci nalezy zaznaczy, ze przyszte generacje oséb starszych bedg sie znacznie réznity
od tych zyjacych obecnie pod wieloma wzgledami, np. poziomem wyksztatcenia, stylem zycia
czy dostepem i korzystaniem z nowoczesnych technologii. Juz teraz mozna zaobserwowac

coraz powszechniejsze, takze w starszych generacjach, jest wykorzystanie zaawansowanych
technologii do utrzymywania niezaleznego zycia. Technologie te stajg sie, wraz z ich masowym
uzyciem, coraz tansze i dostepne szerokiemu gronu potencjalnych uzytkownikéw. Jednak

dalszy rozwéj wykorzystania teleopieki wymaga inwestycji w infrastrukture (powszechnego
dostepu do szerokopasmowego Internetu). Dostep do szybkiego i niezawodnego Internetu jest
zdecydowanie lepszy na obszarach miejskich niz wiejskich. Przy projektowaniu rozwigzan dla
0s0b z niepetnosprawnos$ciami, a szczegdlnie dla osdb starszych nalezy bra¢ pod uwage czynnik
kohortowy i postepujgce zmiany spoteczno-technologiczne. Tymczasem polityki publiczne takze
te ukierunkowane na wspieranie 0sdb z niepetnosprawnos$ciami majg tendencje do opierania
sie na danych historycznych i rzadko decydenci prébujg prognozowaé przyszte kierunki zmian
np. jeszcze bardziej zaawansowany rozwdj technologii. Kolejng kwestig wymagajacg wiecej
uwagi i dostosowania ustug opieki i asystencji jest kwestia zwiekszajgcej sie liczby osob

z zaburzeniami psychicznymi i poznawczymi czy chorobami neurologicznymi. Kwestia ta wymaga
rozwigzan poczawszy od diagnozy sytuacji tej grupy (w prowadzonych badaniach ta grupa

jest niedoreprezentowana i w konsekwencji jest “niewidziana” przy projektowaniu réznego
rodzaju rozwigzan), w tym cztonkéw gospodarstw domowych takich osdb, przez wsparcie

w niezaleznym zyciu do kwestii prawnych zwigzanych z podejmowaniem przez decyzji (zastgpienie

ubezwtasnowolnienia czesciowego i catkowitego instytucjg wspomaganego podejmowania decyzji).

Przedstawione powyzej kwestie wskazujg na znaczne zréznicowanie populacji oséb wymagajgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu i na koniecznos¢ nie tylko dogtebnej diagnozy sytuacji
poszczegdlnych grup, ale takze projektowania rozwigzan dobrze skrojonych do potrzeb.

Potrzeby osdb z niepetnosprawnosciami w aspekcie mieszkalnictwa sg zréznicowane, wynikaja
z odmiennych sytuacji zdrowotnych, rodzinnych, spotecznych, preferencji indywidualnych.
W obecnym systemie brakuje opcji wyboru dla opieki instytucjonalnej i wsparcia realizowanego

w Srodowisku zamieszkania.

Jedng z opcji jest rozwdj mieszkalnictwa wspomaganego, ale ta forma musi mieé systemowe
uregulowane, trwate finansowanie — tylko wtedy bedzie miata szanse stac sie powszechnie
dostepnag alternatywa dla instytucji typu DPS. Obecnie mieszkalnictwo wspomagane realizowane
jest gtéwnie projektowo, a system jego finansowania jest bardzo skomplikowany, obarczony
nieprzejrzystym dostepem do Zrédet finansowania i ustug opiekunczych na poziomie gminy
(odptatnych/nieodptatnych) oraz zréznicowaniem regionalnym kosztéw utrzymania zasobdéw

mieszkaniowych. Systemowe uregulowanie mieszkalnictwa wspomaganego jest zadaniem
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koniecznym, oczekiwanym przez osoby z niepetnosprawnosciami, samorzady, organizacje
pozarzgdowe, podmioty prywatne i uzasadnia pilny proces podjecia prac nad ustawg

o mieszkalnictwie wspomaganym. Dodatkowo wprowadzenie dostepnych i przewidywalnych
czasowo ustug asystencji osobistej wielu osobom z niepetnosprawnosciami umozliwitoby

funkcjonowanie w samodzielnych lub wspomaganych mieszkaniach.

Szerszym dziataniem jest zbudowanie kompleksowego systemu mieszkalnictwa i wspierania
tworzenia/najmu mieszkan. Szanse na zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych osdb

Z niepetnosprawnosciami potgczone z dostarczeniem niezbednego wsparcia pozwalajgcego

na samodzielne i aktywne zycie w srodowisku lokalnym dostarcza kompleksowe podejscie

do mieszkalnictwa, realizowane w spotecznosciach lokalnych (przyktad Gdanska, Stargardu).
Kluczowym zatozeniem tego podejscia jest integracja dziatan i zasobdw réznych instytucji w celu
zapewnienia zintegrowanego wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami (i innych adresatéw wsparcia

spotecznego), a wiec trwate zintegrowanie polityki mieszkaniowej z politykg spoteczng gminy.

Warunkiem skutecznosci podejscia kompleksowego jest Scista wspdtpraca (wspotdziatanie)

z organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na danym terenie w zakresie wsparcia oséb

z niepetnosprawnosciami. Wspieranie tego typu rozwigzan przynosi efekt synergii pozwalajgcy
unikngé¢ dublowania dziatan i lepszego wykorzystania dostepnych zasobdw, co pozwoli ograniczy¢

koszty.
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Zatacznik

Ponizsze zestawienia przedstawiajg rozktady liczebnosci oséb z niepetnosprawnosciami wedtug
danych pochodzacych z EKSMOoN (stan na dzier 13.12.2021), osobno dla kobiet i mezczyzn,
wedtug nastepujacych cech:

W grupach wieku:

0 lat

e 1-3 lata

e 4-7 lat

e 8-15 lat

e 16-24 lata
e 25-34 |ata
e 35-44 |ata
e 45-54 |ata
e 55-64 lata
* 65-74 lata

® co najmniej 75 lat

Czesc¢ rekordow ma wpisany w rejestrach wiek spoza wtasciwego zakresu (mniej niz 16 lat w zbiorze
orzeczen oséb dorostych lub wiecej niz 15 lat w zbiorze orzeczen dzieci, wiek powyzej 150 lat, wiek
ujemny). Dotyczy to niewielkiej czesci analizowanych grup 72 849 oséb dorostych (wsréd 2 945 873
0s6b) i 33 dzieci (sposrdd 218 332 oséb). Osoby te nie sg ujete w ponizszych tabelach dotyczgcych
poszczegdlnych grup wieku, ale sg uwzgledniane w tabelach poczgtkowych przedstawiajgcych
rozktady bez podziatu na wiek i ptec.

Wedtug przyczyn niepetnosprawnosci:

PNO1-U — uposledzenie umystowe;

PNO2-P — choroby psychiczne;

PNO3-L — zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu;

PN04-0O — choroby narzadu wzroku;

PNO5-R — uposledzenie narzadu ruchu;

PNO6-E — epilepsja;
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e PNO7-S — choroby uktadu oddechowego i krazenia;

* PNOS8-T — choroby uktadu pokarmowego;

* PN09-M — choroby uktadu moczowo-ptciowego;

® PN10-N — choroby neurologiczne;

* PN11-I—inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego;

e PN12-C — catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Wedtug wskazania 7. (dla oséb ponizej 16 r.2.)

Wedtug stopnia niepetnosprawnosci (dla oséb, ktore ukonczyty 16 rok zycia): znaczny,

umiarkowany, lekki

Prezentacje zaczynamy od syntetycznych tabel ilustrujgcych dane tacznie dla obu ptci i bez podziatu

na grupy wieku, jedynie w podziale na osoby w wieku ponizej 16 lat i osoby, ktére ukonczyty 16 rok

zycia.

W ponizszych tabelach wiersz ,0gdtem” nie jest sumg wartosci znajdujgcych sie w kolumnie, gdyz

osoba niepetnosprawna moze posiada¢ w orzeczeniu do 3 symboli przyczyny niepetnosprawnosci.

Tabela 40. Liczba oséb w wieku ponizej 16 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogotem
PNO1-U 11790 17964
PNO2-P 4910 13699
PNO3-L 9183 24129
PNO4-0 5292 14892
PNO5-R 11602 26531
PNO6-E 7016 14461
PNO7-S 9129 26825
PNO8-T 2848 5639
PN09-M 3014 7658
PN10-N 25162 42049
PN11-I 23291 40235
PN12-C 34138 57468
Ogotem 98726 218332

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 41. Liczba oséb, ktdre ukonczyty 16 rok zycia ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany
PNO1-U 46966 36676 5856 89498
PN0O2-P 120249 177423 48113 345785
PNO3-L 34459 116035 110767 261261
PN04-0O 61941 62069 35359 159369
PNO5-R 362826 702550 321639 1387015
PNO6-E 14530 31679 13486 59695
PNO7-S 310714 432124 146845 889683
PNO8-T 47976 50575 16951 115502
PNO9-M 71554 72463 16338 160355
PN10-N 311066 250393 73051 634510
PN11-| 122407 184338 67134 373879
PN12-C 8163 6646 1807 16616
Ogotem 917319 1393109 635445 2945873
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.
Tabela 42. Liczba kobiet w wieku 0 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny
niepetnosprawnosci
Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogotem
PNO1-U 86 101
PN0O2-P 16 20
PNO3-L 384 644
PNO4-O 181 251
PNO5-R 403 768
PNO6-E 116 150
PNO7-S 1014 1363
PNOS8-T 283 346
PNO9-M 150 234
PN10-N 1019 1530
PN11-| 1376 1743
PN12-C 143 179
Ogotem 3474 5309

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.
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Tabela 43. Liczba mezczyzn w wieku 0 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogotem
PNO1-U 122 142
PNO2-P 19 21
PNO3-L 503 829
PNO4-0O 241 314
PNO5-R 542 1009
PNO6-E 145 174
PNO7-S 1245 1667
PNO8-T 320 399
PNO9S-M 245 410
PN10-N 1281 1861
PN11-| 1614 2077
PN12-C 177 208
Ogodtem 4494 6806

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOON.

Tabela 44. Liczba kobiet w wieku 1-3 lata ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogotem
PNO1-U 225 273
PNO2-P 127 186
PNO3-L 846 1640
PNO4-O 494 927
PNO5-R 1201 2113
PNO6-E 559 883
PNO7-S 1066 2416
PNO8-T 316 496
PNO9-M 285 637
PN10-N 2920 4330
PN11-| 2205 3222
PN12-C 1705 2234
Ogodtem 8173 14481

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 45. Liczba meiczyzn w wieku 1-3 lata ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogodtem
PNO1-U 380 452
PNO2-P 384 522
PNO3-L 1295 2393
PN04-0O 587 1052
PNO5-R 1424 2587
PNO6-E 714 1037
PNO7-S 1459 3402
PNOS8-T 460 693
PN09-M 489 1066
PN10-N 3857 5773
PN11-| 2768 4081
PN12-C 5207 6758
Ogotem 13676 22894

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 46. Liczba kobiet w wieku 4-7 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogoétem
PNO1-U 1162 1615
PNO2-P 347 720
PNO3-L 1146 3044
PNO4-O 781 2046
PNO5-R 1626 3343
PNO6-E 959 1796
PNO7-S 973 3032
PNO8-T 297 620
PNO9-M 356 899
PN10-N 3380 5356
PN11-| 3068 4914
PN12-C 2833 4318
Ogotem 10948 23096

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych EKSMOON.
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Tabela 47. Liczba mezczyzn w wieku 4-7 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogétem
PNO1-U 1898 2614
PNO2-P 962 2013
PNO3-L 2108 4993
PN04-0O 905 2330
PNO5-R 1990 3901
PNO6-E 1262 2288
PNO7-S 1348 4560
PNOS8-T 427 816
PN09-M 512 1286
PN10-N 4662 7840
PN11-| 3537 5645
PN12-C 10169 15893
Ogédtem 20681 41045

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOON.

Tabela 48. Liczba kobiet w wieku 8-15 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogétem
PNO1-U 2863 4698
PNO2-P 914 2965
PNO3-L 1037 4114
PN04-0O 911 3567
PNO5-R 2031 6694
PNO6-E 1400 3647
PNO7-S 797 4015
PNOS8-T 301 1003
PN09-M 422 1324
PN10-N 3475 6357
PN11-I 4090 8925
PN12-C 2873 5535
Ogotem 13172 39243

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 49. Liczba mezczyzn w wieku 8-15 lat ze wskazaniem 7. w podziale wedtug przyczyny

niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci Wskazanie 7. Ogétem
PNO1-U 5054 8067
PNO2-P 2141 7249
PNO3-L 1864 6471
PN04-0O 1192 4404
PNO5-R 2385 6113
PNO6-E 1861 4485
PNO7-S 1226 6360
PNOS8-T 444 1264
PNO9-M 555 1800
PN10-N 4564 8998
PN11-| 4630 9622
PN12-C 11031 22343
Ogoétem 24101 65425

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOON.

Tabela 50. Liczba kobiet w wieku 16-24 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnos$ci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 5351 4679 674 10704
PNO2-P 1869 4247 1253 7369
PNO3-L 548 2415 1939 4902
PN04-0O 1159 1729 1657 4545
PNO5-R 2831 6119 4941 13891
PNO6-E 1074 1670 960 3704
PNO7-S 419 1668 1710 3797
PNOS8-T 153 830 646 1629
PNO9-M 292 569 368 1229
PN10-N 4799 3667 1247 9713
PN11-1 1403 3685 2988 8076
PN12-C 720 524 118 1362
Ogodtem 11789 24424 16342 52555

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.

167




Tabela 51. Liczba mezczyzn w wieku 16-24 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 8078 6350 890 15318
PNO2-P 3346 6412 1534 11292
PNO3-L 837 2658 1832 5327
PN04-0O 1365 2045 2082 5492
PNO5-R 3494 5350 3758 12602
PNO6-E 1372 1836 761 3969
PNO7-S 583 2151 2158 4892
PNOS8-T 204 991 671 1866
PNO9-M 361 690 361 1412
PN10-N 6400 4476 1169 12045
PN11-| 1694 3597 2717 8008
PN12-C 2605 2362 606 5573
Ogotem 17834 29660 16291 63785

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 52. Liczba kobiet w wieku 25-34 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 3420 3953 634 8007
PNO2-P 2491 8702 2016 13209
PNO3-L 390 2205 2041 4636
PN04-0O 1206 2396 1833 5435
PNO5-R 2987 9821 6570 19378
PNO6-E 886 2753 1190 4829
PNO7-S 424 2273 1663 4360
PNO8-T 315 1388 661 2364
PNO9S-M 703 1213 456 2372
PN10-N 4848 6273 2210 13331
PN11-| 1366 4829 2738 8933
PN12-C 199 135 16 350
Ogodtem 11725 34992 18789 65506

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 53. Liczba meiczyzn w wieku 25-34 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 4520 5179 684 10383
PNO2-P 4689 14948 2426 22063
PNO3-L 573 2148 1564 4285
PN04-0O 1448 2337 2149 5934
PNO5-R 4524 9244 6190 19958
PNO6-E 1122 2764 1083 4969
PNO7-S 590 2801 1764 5155
PNOS8-T 333 1492 744 2569
PNO9-M 644 968 284 1896
PN10-N 7040 6604 1756 15400
PN11-| 1179 3678 2144 7001
PN12-C 549 539 81 1169
Ogotem 16963 40705 17731 75399

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 54. Liczba kobiet w wieku 35-44 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 2175 2260 467 4902
PNO2-P 3116 15004 4254 22374
PNO3-L 352 2591 3319 6262
PN04-0O 1571 2966 2362 6899
PNO5-R 3444 22083 18396 43923
PNO6-E 667 2792 1245 4704
PNO7-S 791 5014 3772 9577
PNO8-T 728 2241 1039 4008
PNO9S-M 2502 3690 1142 7334
PN10-N 5525 11663 5633 22821
PN11-| 2609 8370 4190 15169
PN12-C 58 32 2 92
Ogétem 16217 58559 36738 111514

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 55. Liczba meiczyzn w wieku 35-44 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 2690 2644 436 5770
PNO2-P 5173 18666 3413 27252
PNO3-L 533 2014 2120 4667
PN04-0O 1771 2502 2544 6817
PNO5-R 5375 18119 12555 36049
PNO6-E 869 3301 1421 5591
PNO7-S 1421 6323 3417 11161
PNOS8-T 859 2717 1213 4789
PNO9-M 1036 1405 346 2787
PN10-N 8060 10162 3460 21682
PN11-| 1725 5367 2517 9609
PN12-C 101 80 12 193
Ogotem 19782 55082 26983 101847

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 56. Liczba kobiet w wieku 45-54 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 1591 1897 378 3866
PNO2-P 4572 23173 9973 37718
PNO3-L 692 5216 6970 12878
PN0O4-0 2939 5578 3930 12447
PNO5-R 7495 60030 52120 119645
PNO6-E 632 2697 1211 4540
PNO7-S 2968 18718 14345 36031
PNO8-T 1838 4101 1914 7853
PNO9S-M 5149 9273 3222 17644
PN10-N 9086 24063 11924 45073
PN11-| 5114 17775 8777 31666
PN12-C 28 10 6 44
Ogodtem 29031 118612 84954 232597

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 57. Liczba meiczyzn w wieku 45-54 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 1931 2043 330 4304
PNO2-P 5766 17708 4687 28161
PNO3-L 1267 4557 5090 10914
PN04-0O 2634 4065 3529 10228
PNO5-R 9344 41740 27816 78900
PNO6-E 924 3732 1545 6201
PNO7-S 4984 22538 11186 38708
PNOS8-T 2419 4634 1934 8987
PNO9-M 1924 2459 574 4957
PN10-N 12541 19472 6824 38837
PN11-1 3697 10289 4323 18309
PN12-C 44 16 6 66
Ogoétem 31276 92416 50912 174604

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 58. Liczba kobiet w wieku 55-64 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 1271 1089 151 2511
PNO2-P 9277 24903 8433 42613
PNO3-L 1774 10997 13826 26597
PN0O4-0 6387 8884 3914 19185
PNO5-R 23741 117696 69807 211244
PNO6-E 888 2503 947 4338
PNO7-S 14248 52844 27247 94339
PNO8-T 4979 6962 2296 14237
PNO9-M 9643 14368 3919 27930
PN10-N 21111 35511 13757 70379
PN11-| 12479 32117 12411 57007
PN12-C 15 3 0 18
Ogodtem 68421 198493 109581 376495

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 59. Liczba mezczyzn w wieku 55-64 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 1402 1283 169 2854
PNO2-P 9895 23495 6014 39404
PNO3-L 3794 14087 14771 32652
PN04-0O 5098 7552 4247 16897
PNO5-R 27960 116577 55137 199674
PNO6-E 1308 4100 1495 6903
PNO7-S 24214 88040 32842 145096
PNOS8-T 7305 9172 2861 19338
PNO9-M 6880 8416 1516 16812
PN10-N 31573 45852 12963 90388
PN11-| 11280 26204 8430 45914
PN12-C 25 9 3 37
Ogodtem 81649 221572 98772 401993

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 60. Liczba kobiet w wieku 65-74 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 566 169 38 773
PNO2-P 14437 8076 1393 23906
PNO3-L 3989 16764 17086 37839
PNO4-0O 10155 8544 2272 20971
PNO5-R 66737 116864 31697 215298
PNO6-E 780 966 251 1997
PNO7-S 50899 75229 18805 144933
PNO8-T 8264 5948 1130 15342
PNO9S-M 13259 11345 1824 26428
PN10-N 42172 28839 5218 76229
PN11-| 24719 30317 6658 61694
PN12-C 11 8 1 20
Ogodtem 142047 186329 59481 387857

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 61. Liczba mezczyzn w wieku 65-74 lata ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 508 205 15 728
PNO2-P 9224 5121 645 14990
PNO3-L 5132 16545 15741 37418
PN04-0O 5713 4367 1162 11242
PNO5-R 42757 84109 18237 145103
PNO6-E 817 860 190 1867
PNO7-S 48237 76992 15182 140411
PNO8-T 9880 5794 831 16505
PNO9-M 13079 10884 1166 25129
PN10-N 42502 28259 4029 74790
PN11-| 16932 19450 3592 39974
PN12-C 5 3 1 9
Ogotem 115555 152556 42599 310710

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoON.

Tabela 62. Liczba kobiet w wieku co najmniej 75 lat ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem

niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogotem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 382 29 9 420
PNO2-P 33669 2704 227 36600
PNO3-L 8157 18426 13366 39949
PN04-0O 13081 5112 796 18989
PNO5-R 117261 55402 6734 179397
PNO6-E 489 175 34 698
PNO7-S 110998 43317 5816 160131
PNO8-T 5814 1922 219 7955
PNO9S-M 7682 2751 311 10744
PN10-N 70765 12729 1000 84494
PN11-| 24717 9267 1328 35312
PN12-C 25 1 0 26
Ogodtem 233606 92887 22026 348519

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.
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Tabela 63. Liczba mezczyzn w wieku co najmniej 75 lat ze znacznym, umiarkowanym i lekkim stopniem
niepetnosprawnosci w podziale wedtug przyczyny niepetnosprawnosci

Symbol przyczyny Stopien Stopien Stopien lekki | Ogétem
niepetnosprawnosci znaczny umiarkowany

PNO1-U 143 22 6 171
PNO2-P 10035 1043 80 11158
PNO3-L 4693 12232 8353 25278
PN04-0O 5055 2107 340 7502
PNO5-R 38108 34853 3529 76490
PNO6-E 268 148 21 437
PNO7-S 48984 32186 3693 84863
PNO8-T 4663 1660 149 6472
PNO9-M 7924 3838 298 12060
PN10-N 32586 9567 654 42807
PN11-| 10295 5243 591 16129
P+N12-C 4 2 0 6
Ogotem 94936 61533 13174 169643

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych EKSMOoN.

Tabela 64. Klasyfikacja dla struktury wydatkoéw gospodarstw domowych

1. ZYWNOSC

Zywnos¢ Napoje bezalkoholowe

2. NAPOJE ALKOHOLOWE, WYROBY TYTONIOWE | NARKOTYKI

Napoje alkoholowe Wyroby tytoniowe Narkotyki

3. ODZIEZ | OBUWIE

Odziez i materiaty odziezowe Obuwie

4. UZYTKOWANIE MIESZKANIA LUB DOMU | NOSNIKI ENERGII

Optaty na rzecz Konserwacja mieszkania | Zaopatrywanie w wode Nosniki energii
wiascicieli lub domu i inne ustugi zwigzane
z zamieszkiwaniem

5. WYPOSAZENIE MIESZKANIA | PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Meble, artykuty dekoracyjne, Artykuty wiékiennicze Urzadzenia gospodarstwa
sprzet oswietleniowy, dywany domowego
i wyktadziny podtogowe
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5. WYPOSAZENIE MIESZKANIA | PROWADZENIE GOSPODARSTWA DOMOWEGO

Wyroby szklane, zastawa stotowa
i artykuty uzytku domowego

Sprzet i narzedzia do domu
i ogrodu

Inne artykuty uzytku
domowego oraz ustugi zwigzane
z prowadzeniem gospodarstwa
domowego

6. ZDROWIE

Wyroby medyczno-
farmaceutyczne, urzadzenia
i sprzet medyczny

Ustugi ambulatoryjne i inne
ustugi zwigzane ze zdrowiem

Ustugi szpitalne i sanatoryjne

7. TRANSPORT

Srodki transportu

Eksploatacja prywatnych
srodkow transportu

Ustugi transportowe

8. tACZNOSC

Ustugi pocztowe

Sprzet telekomunikacyjny

Ustugi telekomunikacyjne

9. REKREACJA | KULTURA

Sprzet audiowizualny, fotograficzny
i informatyczny

Inny sprzet trwatego uzytku
zwigzany z rekreacjg i kulturg

Pozostaty sprzet zwigzany
z rekreacjg, artykuty ogrodnicze
i zwierzeta domowe

Ustugi zwigzane z rekreacja
i kulturg

Czasopisma, gazety, ksigzki oraz
artykuty pismienne, kreslarskie,
malarskie

Turystyka zorganizowana

10. RESTAURACIJE | HOTELE

Gastronomia

Zakwaterowanie

11. POZOSTALE WYDATKI NA TOWARY | UStUGI

Higiena osobista

Prostytucja

Artykuty uzytku osobistego,
gdzie indziej niesklasyfikowane

Opieka spoteczna

Ubezpieczenia

Inne ustugi finansowe, gdzie
indziej niesklasyfikowane

Pozostate ustugi, gdzie indziej niesklasyfikowane

Kieszonkowe

12. POZOSTALE WYDATKI

Dary przekazane

z gospodarstwa domowego

Pozostate wydatki, gdzie indziej
niesklasyfikowane

Wydatki za granica

Zrédto: Budzety Gospodarstw Domowych, 2020.
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