Zrédto informacji - Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
http://www.stat.gov.pl/gus/5840 658 PLK HTML.htm

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. Definicja stosowana
przez WHO przyjmuje, ze do os6b niepetnosprawnych zaliczajg sie osoby, z dfugotrwata
obnizong sprawnoscia fizyczng, umystowg, intelektualng lub sensoryczna, ktéra w interakcji z
réznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne uczestnictwo w zyciu spotecznym
na réownych zasadach z innymi obywatelami.

W Polsce stosowane sg co najmniej dwie definicje dotyczgce oséb niepetnosprawnych.
Pierwsza to definicja wynikajgca z przepiséw prawa i dotyczgca prawnej podstawy
kwalifikacji do grupy osob niepetnosprawnych. Natomiast druga, duzo szersza stosowana
jest w statystyce GUS. Definicja statystyczna ujmuje bowiem nie tylko osoby
niepetnosprawne prawnie, ale rowniez osoby, ktére co prawda orzeczenia o
niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklarujg, ze majg ograniczenia w wykonywaniu
wybranych czynnosci (tzw. niepetnosprawnos¢ biologiczna).

Uzywane przez statystyke narzedzia badawcze (2 niezalezne pytania dotyczgce
niepetnosprawnosci prawnej i biologicznej) pozwalajg na prezentacje danych o zbiorowosci
0s0b niepetnosprawnych w rozbiciu na trzy podstawowe grupy, tj. osoby niepetnosprawne
prawnie i biologicznie, niepetnosprawne tylko prawnie oraz niepetnosprawne tylko
biologicznie. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze w Polsce niepetnosprawno$é prawna byta i
jest orzekana przez rézne instytucje i dla réznych celéw. W ramach obowigzujgcych
uregulowad prawnych obecnie obowigzujg dwa rodzaje orzecznictwa (regulowane
odrebnymi ustawami), prowadzone przez rézne instytucje, tj. dla celow rentowych —
orzecznictwo rentowe prowadzone przez ZUS oraz dla celéw pozarentowych — orzecznictwo
prowadzone przez zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Na mocy prawa,
posiadanie aktualnego orzeczenia wydanego przez ww. organy kwalifikuje dang osobe do
grupy niepetnosprawnych prawnie i daje podstawe do ubiegania sie i korzystania ze
specjalnej pomocy, utatwien czy przywilejow, jakie przystugujg tej zbiorowosci (np. renta z
tytutu niezdolnosci do pracy, zasitek pielegnacyjny, turnusy rehabilitacyjne, znizka na
przejazdy).

Niepetnosprawnos¢ biologiczna natomiast informuje jedynie o subiektywnej deklaracji
osoby, ze ma ograniczong zdolno$¢ wykonywania wyspecyfikowanych czynnosci.
Specyfikacja czynnosci stanowigca kryterium wyodrebnienia populacji oséb
niepetnosprawnych biologicznie ulegta istotnym zmianom z powodu zastgpienia krajowego
narzedzia badawczego przez rekomendowany standard europejski.

Niepetnosprawnos¢ biologiczna wedtug kryterium unijnego

Wedtug metodologii Eurostatu w Polsce pod koniec 2009 r. zyto 8,1 mln osdb
niepetnosprawnych, czyli osob, ktére z powodu problemoéw zdrowotnych miaty ograniczong
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zdolnos¢ wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonujg (uwzgledniono powazne i
mniej powazne ograniczenia). Nie byt natomiast brany pod uwage aspekt posiadania
prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci. Dane wskazujg, ze wedtug definicji unijnej
czesciej niz co pigty Polak zostat zaliczony do grupy oséb niepetnosprawnych. 2/3
wspominanej populacji stanowig osoby, ktdre majg niezbyt powazne ograniczenie w
wykonywaniu czynnosci, a pozostata 1/3 ma ograniczenia powazne. Czestos¢ wystepowania
niepetnosprawnosci biologicznej rosnie wraz z wiekiem, gwattownie po ukonczeniu 50 roku
zycia. Wedtug kryteridw unijnych wsrdd piecdziesieciolatkdw co trzecia osoba zostata

zaliczona do grupy oséb niepetnosprawnych, a wérdd siedemdziesieciolatkéw prawie 2/3
zbiorowosci. Biologiczny aspekt niepetnosprawnosci wida¢ wyrazne jezeli uwzgledni sie
rowniez inne cechy, takze i te Swiadczgce o braku zdrowia. Kobiety znacznie czesciej niz
mezczyzni zaliczane sg do populacji oséb niepetnosprawnych — prawie co czwarta kobieta i
tylko co pigty mezczyzna. Jedynie co szdsta osoba ocenita swdj stan zdrowia jako dobry lub
bardzo dobry, wiekszosc¢ jako taki sobie lub bardzo zty czy zty, a u ponad 90% osdb tak
wyodrebnionych wystepujg dtugotrwate problemy zdrowotne.

Oceniajac poziom niepetnosprawnosci biologicznej w Polsce w koncu 2009 r. wytacznie do
populacji oséb dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) mozna stwierdzié, ze mimo ze wynidst
prawie 25%, to i tak ksztattuje sie na nieco nizszym poziomie niz Srednia unijna (prawie 26%).
W wielu krajach Europy srodkowej i wschodniej udziat osob niepetnosprawnych biologicznie
jest duzo wyzszy niz w Polsce, np. w Estonii i na Wegrzech blisko 29%, na totwie —31%, a na
Stowacji blisko 33%.

Niepetnosprawnos¢ prawna

Jak wczesnie wspomniano system orzekania o niepetnosprawnosci oséb w Polsce jest zawity
i mato czytelny. Obowigzujgce przepisy prawne, w zaleznosci od tego, kiedy sie ukazaty,
uzywajg réznego nazewnictwa w stosunku do tych samych oséb niepetnosprawnych.
Niepetnosprawnos¢ byta i jest orzekana przez réozne instytucje i dla réznych celdw. Ponadto
wydane orzeczenia o niepetnosprawnosci nie sg wzgledem siebie réwnorzedne. Czasem
elementy zawarte w posiadanym orzeczeniu nie sg wystarczajgce dla uzyskania ulg i
Swiadczen, o ktdre osoba niepetnosprawna chce wystgpi¢ i musi ona poddac sie badaniom
wymaganym przez inny organ orzekajacy. Ten dualizm orzecznictwa powoduje brak podstaw
do rzetelnej i wiarygodnej informacji o tym, ile osob w Polsce faktycznie posiada orzeczenie
0 niepetnosprawnosci prawne;.

Statystyka publiczna prébuje zaspokoic te potrzeby informacyjne. Skala i struktura
niepetnosprawnosci sg przedmiotem badan GUS od 1978 r. Problem niepetnosprawnosci byt
podejmowany zaréwno w ramach kolejnych powszechnych spiséw ludnosci, jak tez innych
badan o charakterze ankietowym. Ostatnie petne badanie liczby i struktury oséb
niepetnosprawnych (w tym takze prawnie) przeprowadzono w ramach Narodowego Spisu
Powszechnego w 2002 r. W okresach miedzyspisowych pewne aspekty niepetnosprawnosci



obserwowane byty w badaniach zdrowia (HIS 1996, 2004), warunkow zycia ludnosci (EUSILC)
oraz badaniach aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL).

Analizujac wyfacznie subpopulacje oséb niepetnosprawnych prawnie mozna stwierdzic, ze
zaostrzenie przepisow dotyczacych przyznawania rent inwalidzkich i podobnych swiadczen
odniosto widoczny skutek. Wedtug szacunkéw pod koniec 2009 r. prawne orzeczenie o
niepetnosprawnosci lub rownowazne posiadato prawie 4,2 min Polakdw, w tym blisko 184
tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci, tj. o okoto 600 tys. oséb
wiecej w poréwnaniu z szacunkami z badania BAEL. Trzeba jednak mie¢ na uwadze réznice
celéw tych badan, a poniewaz w obu przypadkach odpowiedzi na pytanie o
niepetnosprawnosc prawng byty subiektywne, oparte na deklaracjach respondentéw, wyniki
nie sg w petni poréownywalne. Dotyczy to szczegdlnie skali zjawiska, w mniejszym stopniu
struktur rozwazanej zbiorowosci.

Poréwnanie danych z dwdch kolejnych badan ankietowych o tej samej tematyce (badania
dotyczgce zdrowia) wskazuje, ze w przeciggu ostatnich 5 lat populacja osdb
niepetnosprawnych prawnie zmniejszyta sie o ponad 660 tys. W koricu 2009 r. orzeczenie o
niepetnosprawnosci posiadat co 9 Polak, niezaleznie od ptci.

Niepetnosprawnos$¢ prawna i biologiczna wedtug kryteriéw GUS

Przy Scistym zastosowaniu definicji osoby niepetnosprawnej przyjetej w statystyce ta
zbiorowos¢ w Polsce jest znacznie wieksza, albowiem, jak wczesniej wspomniano, definicja
ta obejmuje zaréwno wszystkie osoby niepetnosprawne prawnie, jak i osoby, ktore co
prawda orzeczenia o niepetnosprawnosci nie posiadaja, lecz deklaruja, ze maja ograniczenia
w wykonywaniu zwyktych czynnosci (tzw. niepetnosprawnosé biologiczna). W zaleznosci od
przyjetego kryterium niepetnosprawnosci biologicznej (a Scislej — poziomu ograniczen)
populacja osdb niepetnosprawnych w Polsce wg kryterium GUS moze liczy¢ od 5,3 min oséb
do 9 miIn oséb. W przypadku dolnej granicy szacunku ujeto wszystkie osoby
niepetnosprawne prawnie, jak rowniez osoby, ktére miaty powazne ograniczenia w
wykonywaniu czynnosci, a w przypadku gornej takze osoby, ktére deklarowaty jakiekolwiek
ograniczenia, nawet gdy byty niezbyt powazne. Pierwsza szacowana wielkos$¢ (5,3 min osdb)
prawie doktadnie odpowiada kryteriom, jakie dotgd stosowano przy ustalaniu populacji oséb
niepetnosprawnych w Polsce (w badaniach ankietowych czy NSP), zas druga (9 min)
uwzglednia réwniez petne kryteria niepetnosprawnosci biologicznej obowigzujace dla
statystyki europejskiej. Tym niemniej, aby dokonaé analizy zmian, jakie nastgpity w czasie
ostatnich 5 lat wsrdd zbiorowosci oséb niepetnosprawnych musimy przyjaé tylko jedno
wybrane kryterium. Jak wczesniej wspomniano, sposéb badania niepetnosprawnosci
biologicznej w EHIS nie tylko zostat zmieniony, ale i tez znacznie rozszerzony. Oprécz zmiany
tresci pytania rozszerzono kafeterie odpowiedzi. Z tego tez wzgledu nie mozna w petni
zastosowac kryterium unijnego, poniewaz osoby, ktére w badaniu EHIS odpowiedziaty, ze
majg ograniczong zdolnos¢ wykonywania czynnosci, ale niezbyt powaznie, przy zastosowaniu



kafeterii polskiej (np. w NSP czy badaniu HIS 2004 r.) odpowiedziatyby, ze nie maja
ograniczen.
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