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Uprzejmie informujg, ze do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw wptyneta petycja
przekazana prze Pana Posta Wiadystawa Kosiniaka - Kamysza
dotyczaca waloryzacji renty socjalnej oraz zasitku pielegnacyjnego.
Na podstawie art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz. U z 2014 r.

poz. 1195) przekazuj¢ jg wedtug wlasciwosci.

Radca

Szefa Kancelarii p dy Ministréw

A”ﬂ "m

wiadomodci:

Pan Poset RP Wiadystaw Kosiniak-Kamysz

; 2; = | Gk
g sa switaie oaes senmin www.premier.gov.pl



http://www.premier.gov.pl

\RTA nr.-‘n,.\;\ , K@l“,l}s‘!g‘“‘“‘\‘

Posel na Sejm . 7@“’ f'i‘f‘ 2 .
Rzeczypospolitej Polskiej ' et na “mmi Tarndéw, 2019-04-0S
Wiadystaw Kosiniak- Kamysz  quanv A C
> o 721 0.,.'\"&."\Pani
Beata SZYDtO
Wicepremier Rzadu RP

Warszawa
Szanowna Pani Wicepremier!

Korzystajgc z powszechnie dostepnej informacji, iz w gestii Pani
Wicepremier znajduje sie¢ m.in. nadzor i koordynacja catosci dziatan centralnych
instytucji panistwa zorientowanych zwtfaszcza na sprawy edukacyjne, socjalno-
bytowe i inne — pozwalam sobie przesta¢ w zataczeniu pewien przestany do
mojego biura analityczno-proponujacy material. Jego

zamiescit
w nim swoje przemyslenia i zarazem propozycje odnoszace sie do waloryzacji w
2020r. renty socjalnej oraz weryfikacji w tymze roku wysokosci zasitku
pielegnacyjnego.

Rozumiejgc intencje autora korespondencji, ze swej strony wyrazam
obawe, iz przecenia on moje mozliwosci, natomiast sama idea waloryzacji |
weryfikacji zastuguje na powaine potraktowanie. Wychodzac z zatozenia, iz w
Pani gestii lezag m.in. wytuszczone w petycji sprawy — przekazuje w zatgczeniu
przywotane wyze] pismo. Zatgcznik ten przesytam do wiadomosci |
wykorzystania, o czym informuje takze nadawce, natomiast Panig Wicepremier
niniejszym uprzejmie prosze o0 zaprezentowanie

swego stanowiska. W rozdzielniku owej odpowiedzi p. rowniez
uwzgledni¢ moje biuro
Zat. 1.
Z powazaniem
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33-100 Tarnow
Dotyczy : Petycja
Petycja
Na podstawie Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach, sktadam petycje

Zakres petycji :
1. Waloryzacja w 2020 roku Renty Socjalnej.
2. Weryfikacje w 2020 roku Zasitku Pielggnacyjny.

Przedmiot petycji :

1. Waloryzacja Renty Socjalnej w 2020 roku.

2. Weryfikacja kwoty zasitku pielggnacyjnego w 2020 roku.
Opis wnioskow zawartych w petycji :

|. Waloryzacja renty socjalnej 2020 roku, powinna by¢ kontynuowana do
poziomu kwoty 1800 zt netto.

2. Weryfikacja kwoty zasitku pielggnacyjnego w 2020 roku, powinna by¢
kontynuowana do poziomu kwoty 500 zt.
Uzasadnienie

Niezwykle waznym jest by podja¢ prace przez Ministerstwo, w przedmiocie
Waloryzacji renty socjalnej 2020 roku, do poziomu kwoty 1800%zt netto i
Weryfikacji kwoty zasitku pielegnacyjnego w 2020 roku, powinng do poziomu
kwoty 500 zt.

Uzasadnionym jest by Renta Socjalna wynosita 1800 zt netto a Zasitek
Pielegnacyjny 500 zi. Jednoznacznie nalezy stwierdzi¢, Ze nie jest realnym by
odrazy podnies¢ te oba §wiadczenia, dlatego proponuje :

1. Podjecie decyzji o weryfikacji zasitku pielegnacyjnego w 2020 roku do
kwoty 350 zt i decyzji osiagnieciu kwoty zasitku pielggnacyjnego 500
zt w 2021 roku.

Takie rozbicie weryfikacji zasitku pielegnacyjnego, pozwoli znalezé Srodki

budzetowe.




2. Podjecie decyzji o waloryzacji Ranty Socjalnej 2020 roku do kwoty 1400
ztiw 2021 roku do kwoty 1800 zt netto.
Przedstawione wyzej rozwiazanie, pozwoli na pogodzenie potrzeb osob
niepetnosprawnych i mozliwosci budzetowych.

Sposrod ponad siedmiu miliardow ludzi ponad miliard doswiadcza jakiego$
rodzaju ograniczenia sprawnosci lub dotknigtych jest forma niepelnosprawnosci,
w tym wedle szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dla prawie 200
miliondw osob oznacza to znaczne trudnosci w funkcjonowaniu (World report
on disability, 2011). Kierujac si¢ tego tyvpu kryteriami nalezaloby wskazac, iz w
Polsce ograniczenia sprawnosci dotykaja co piatego mieszkanca (ponad 7,5 min
0sdb), w tym blisko co dwudziesty (niemal 2,5 min osob) doswiadcza
ograniczen w stopniu znacznym (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.,

2016). W statystykach publicznych funkcjonuje kilka definicji pojecia
niepetnosprawnosci — whasciwa definicja jest tutaj niezwykle istotna, poniewaz
w istocie to od niej zalezy liczebnos¢ populacji 0s6b niepetnosprawnych. WHO
uzywa terminu disability jako zbiorczego okreslenia dla réznego rodzaju
uposledzen i ograniczen w aktywnosci 1 partycypacji jednostki w roznych
aspektach zycia7. Wedhug kryteriow WHO niepelnosprawnosc jest terminem
szerokim — dotyczacym sytuacji czasowego lub statego ograniczenia sprawnosci
w funkcjonowaniu. W tym rozumieniu prawie kazdy cztowiek w pewnym
momencie swojego zycia bedzie niepetnosprawny (chwilowo lub na stale)
(World report on disability, 2011). Gtowny Urzad Statystyczny w swojej
praktyce stosuje definicje statystyczng obejmujaca facznie lub roztacznie dwa
kryteria — niepetnosprawnosci biologicznej (deklarowane ograniczenia w
wykonywaniu wybranych czynnosci) oraz niepelnosprawnosci prawne;j
(posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci) (Stan zdrowia ludnosci Polski w
2014 r., 2016). W niniejszym opracowaniu przyjeto nastgpujaca zasade: jezeli
okreslone dane dostepne sa dla populacji 0s6b niepelnosprawnych okreslonej
prawng definicja niepelnosprawnosci to te dane sg prezentowane. [nne definicje
uzywane sa wowczas, gdy nie ma dostgpnych danych dla populacji oséb
niepefnosprawnych prawnie. Kazdorazowo dla jasnosci przekazu gzaznaczono
definicje niepetnosprawnosci do jakiej odnosza si¢ prezentowane dane.

Charakterystyka demograficzna 0sob niepetnosprawnych
Ostatnie peine dane na temat zagadnienia niepetnosprawnosci zebrano w ramach
Narodowego Spisu Powszechnego w 2011 r. Ponadto w okresach
miedzyspisowych danych na temat populacji ON dostarczaja badania GUS,
m.in. o stanie zdrowia ludnosci oraz o aktywnosci ekonomicznej ludnosci.
Wedtug danych z NSP 2011 w Polsce zamieszkiwato niemal 4,7 miliona 0sob
niepetnosprawnych wedtug kryterium biologicznego. Ponadto 3,1 miliona oséb
posiadalo orzeczenie o niepetnosprawnosci - to jest 67% ogotu 0sob
zaliczonych do grona niepetnosprawnych wedle kryterium biologicznego.
Udzial 0s6b niepetnosprawnych wedtug kryterium prawnego wérod ogotu




ludnosci Polski w 2011 roku wynosit 8%, czyli jeden na 12 mieszkancow Polski
posiadat orzeczenie o niepetnosprawnosci. Przy tym jednak odsetek osob
niepelnosprawnych jest zroznicowany terytorialnie — relatywnie najwigkszy jest
udzial ON wérod mieszkancow wojewodztwa lubuskiego, gdzie az 13%
populacji posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci. Wyzszy, niz w skali kraju
jest takze udziat 0sob niepetnosprawnych wsrod mieszkancow wojewodztwa
warminsko-mazurskiego (10%). Natomiast wojewodztwa mazowieckie i
opolskie charakteryzuja sig relatywnie najnizszym odsetkiem osob
posiadajacych orzeczenia o niepelnosprawnosci (por. Rysunek 3). Najczescie)
osoby niepelnosprawne posiadaty orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci (38%) — w 2011 bylo to 1,19 min oséb. Niemal 30% ON
stanowily 0soby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (893,5 tys. osob),
nieco mniej, bo 26% to osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (802,7 tys.
0sdb). Udzial osob niepetnosprawnych prawnie w wieku do 15 lat wyniost 4%
(por. Rysunek 3).

Niepelnosprawno$¢ najczesciej nabywa si¢ z wiekiem, stad wérod osob
niepetnosprawnych znacznie wyzszy niz w populacji ogétem jest udziat
starszych grup wiekowych. Rysunek § ilustruje réznice w strukturze wieku dla
ogohu mieszkancow Polski oraz dla oséb niepetnosprawnych. Wsrod ON ponad
dwukrotnie wyzszy jest udziat grupy w wieku poprodukcyjnym (17% wsrod
ogotu mieszkancow Polski i 40% wsrod ON), za$ czterokrotnie nizszy jest
udziat grupy w wieku przedprodukcyjnym (odpowiednio 19% i 5%). Warto
takze zauwazy¢, iz w niektorych wojewodztwach udziat grupy w wieku
poprodukcyjnym wsréd ogétu niepelnosprawnych jest szczegoélnie wysoki — np.
w wojewoOdztwie matopolskim stanowia one ponad potowg wszystkich ON. Z
kolei relatywnie mtodsze sa populacje oséb niepelnosprawnych w
wojewddztwach kujawsko-pomorskim, podkarpackim i warminsko-mazurskim
(nieco wyzszy udzial grupy w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym oraz
nizszy udziat grupy w wieku poprodukcyjnym).

Dane z badania cykli(.znego GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski 2014” sa
bardziej aktualne, niz dane z ostatniego spisu powszechnego, a przy tym
dostarczaja wiecej szczegotowych informacji na temat charakterystqu
demograficznej populacji 0séb niepetnosprawnych, m.in. bardziej przekrojowe
dane na temat odsetka ON w wezszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem
odsetek 0s6b niepetnosprawnych wzrasta — po 50 roku zycia udziat tej grupy
przekracza 15%, po 70 r.z. przekracza 25% (por. Rysunek 6). Co wigcej, ponad
potowg populacji 0séb niepelnosprawnych stanowig osoby powyzej 60 roku
zycia, cho¢ udziat tej grupy w ogoéle ludnosci powyzej 15 lat to tylko 27% !
Zaréwno dane z NSP 2011, jak i dane z badania ,,Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2014 r.” wskazuja, ze proporcje pici wsrod osob niepetnosprawnych prawnie
rozkiadaja sie mniej wigcej po réwno, natomiast mozna zauwazy¢ ich
zroznicowanie wzgledem wieku. Mgzczyzni maja przewagg we wszystkich




grupach wiekowych od 0 az do 65 roku zycia, natomiast wsroéd osob
niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym przewage maja kobiety (co jest
zwiazane z silna feminizacja tej grupy wiekowej wsrdd ogotu Polakow,
wynikajgca z dluzszego trwania Zycia u kobiet). Podobnie jak w przypadku
ogo6hu ludno$ci osoby niepetnosprawne czescie) zamieszkujg miasta (62%), niz
tereny wiejskie (38%). Nie odbiega to znaczaco od sytuacji ogétu mieszkancow
Polski (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016).

Najczescie) wystgpujacym rodzajem niepetnosprawnosci wedtug danych GUS
sa uszkodzenia i1 choroby narzadu ruchu, ktore dotykajg 59% osob
niepelnosprawnych prawnie lub biologicznie (por. Rysunek 7). Jednocze$nie
niemal potowa osob niepelnosprawnych wedtug definicji statystyczne)
deklarowata posiadanie schorzen ukfadu krazenia (47%). Kolejne dwie czgsto
wystepujace grupy schorzen to schorzenia neurologiczne, na ktore cierpi okoto
38% osob niepelnosprawnych prawnie lub biologicznie, oraz uszkodzenia i
choroby narzadu wzroku, ktore dotkngty 35% tej grupy. Co piata osoba
niepelnosprawna ma uszkodzenia lub choroby narzadu stuchu (19%), zas co
dziesiata — schorzenia psychiczne (11%). Uposledzenia umystowe to zaledwie
5% wszystkich schorzen. Warto zauwazyc, iz powyzsze odsetki wskazuja na
duzg skale wspOtwystgpowania schorzen z roznych grup u tych samych

0s6b8. Czestotliwosé wystgpowania poszczegolnych schorzen wsrdd kobiet jest
wyzsza, niz w wsrod mezezyzn (za wyjatkiem uposledzen umystowych), co
zwiazane jest z dluzszym trwaniem zycia 1 wyzszym wiekiem w przypadku
kobiet. '

Osoby niepelnosprawne maja poczucie pozostawienia samym sobie — ponad
polowa zaprzecza, jakoby rodzina byta obejmowana opieka, gdy pojawi sig¢ w
niej niepelnosprawnos¢ (53%), zas 45% wskazuje, ze nie jest prawda, iz
instytucje wsparcia osob niepetnosprawnych wymieniaja si¢ informacjami, albo
ze jest zapewniona rzetelna informacja na temat dostgpnej pomocy.

System wydaje si¢ by¢ zawily, niezrozumiaty i niepodlegajacy scistym
zasadom. Ponad 60% os6b niepetnosprawnych wskazuje, ze przy wielu réznych
instytucjach udzielajacych wsparcia potencjalnym beneficjentom pomocy trudno
jest si¢ odnalez¢. Ponad potowa badanych jest zdania, ze wsparcie jest
przyznawane uznaniowo.

Jednym z najwazniejszych dokumentow dotyczacych praw ON jest Konwencja
ONZ o Prawach Osob Niepelnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie
Ogélne Narodow Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku. Polska ratyfikowata
Konwencje 6 wrze$nia 2012 r. Celem tego dokumentu jest ochrona i
zapewnienie pelnego i rownego korzystania z praw cztowieka i podstawowych
wolnosci przez osoby niepetnosprawne na rowni ze wszystkimi innymi
obywatelami26. Dokument zobowiazuje panstwa do podjecia konkretnych
dzialan i zapewnienia odpowiednich warunkow dla realizacji praw oséb
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niepenosprawnych, w celu wdrozenia postulatow Konwencji. Poruszone w niej
zostaty m.in. takie obszary jak sytuacja niepelnosprawnych kobiet i dzieci,
rownos¢ wobec prawa, wolnosc, dostep do podstawowych praw np. do wymiaru
sprawiedliwosci, do rynku pracy, edukacji, ochrona prywatnosci, rodziny,
zdrowia, a takze integracja spoteczna (m.in. udziat w zyciu kulturalnym,
politycznym). Konwencja ustanowita takze Komitet ds. Praw Osob
Niepelnosprawnych o charakterze mi¢gdzynarodowym, ktéremu panstwa
cztonkowskie zobowiazane sa przedktada¢ sprawozdania z dziatan
podejmowanych w celu realizacji postanowien Konwencji. Konwencja opiera
sie na szeregu zasad: (a) poszanowanie przyrodzonej godnosci, autonomii
osoby, w tym swobody dokonywania wyboréw, a takze poszanowanie
niezaleznosci osoby, (b) niedyskryminacja, (c) petny 1 skuteczny udziat i
wiaczenie w spoteczenstwo, (d) poszanowanie odmiennosci 1 akceptacja 0sob
niepelnosprawnych, bedacych czescia ludzkiej réznorodnosci i catej
ludzkosci,(e) rownos¢ szans, (f) dostepnosé,(g) rownos¢ mezczyzn i kobiet,(h)
poszanowanie rozwijajacych si¢ zdolnosci niepetnosprawnych dzieci oraz
poszanowanie prawa dzieci niepetnosprawnych do zachowania tozsamosci
(Konwencja ONZ o prawach osob niepetnosprawnych, 2006). CzgSciowo w
nawiazaniu do Konwencji Komisja Europejska podje¢ta inicjatywe na rzecz osob
niepelnosprawnych opracowujac Europejska strategi¢ w sprawie
niepelnosprawnosci na lata 2010-2020 stanowiaca odnowienie zobowiazania do
budowania Europy bez barier. Jej celem jest zwigkszenie mozliwosci osob
niepetnosprawnych, tak aby mogty one w pelni korzysta¢ ze swoich praw i
uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym oraz w europejskiej gospodarce, zwlaszcza
dzieki jednolitemu rynkowi (Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci
2010). Wdrozenie strategii ma przynies¢ poprawg jakosci zycia 0osob
niepeinosprawnych, a takze przynies¢ korzysci spoteczenstwu 1 gospodarce bez
powodowania zbednych obciazen dla przemystu 1 administracji. Strategia
okresla dziatania, ktére na poziomie unijnym majg uzupehnia¢ dziatania krajowe
i wyznacza mechanizmy potrzebne do wdrozenia na terenie UE Konwencji
ONZ. W dokumencie Komisja okreslita osiem podstawowych obszarow, w
ktorych powinny by¢ podejmowane inicjatywy: dostgpnos$¢, uczestnictwo,
rowno$¢, zatrudnienie, ksztatcenie 1 szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie 1
dziatania zewnetrzne. W kazdym z tych obszaréw na poziomie UE
zdefiniowane zostaly najwazniejsze dziatania i nadrzedny cel. Strategia jest tez
w pewnej mierze odpowiedzig na procesy demograficzne zachodzace w Europie
— w szczegoOlnosci na starzenie si¢ populacji. W Swietle powyzszych
dokumentdw, a takze w odniesieniu do ustawodawstwa krajowego nalezy
wyraznie zaznaczy¢, ze wobec zagadnienia niepelnosprawnosci zaleca sig
dazenie do jak najwigkszej inkluzji spotecznej i przeciwdziatanie wykluczeniu.
Cel ten wymaga rozwigzania probleméw i odpowiedzi na potrzeby 0sob
niepetnosprawnych w wielu aspektach. W niniejszym rozdziale oméwiono
problemy stojace na drodze do pelnego uczestnictwa 0s6b




niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, z uwzglednieniem siedmiu
wyrdznionych obszarow. Zidentyfikowano takze potrzeby 0s6b
niepelnosprawnych i ich rodzin w poszczegolnych obszarach. Analiza ta
poprzedzona zostata spojrzeniem na catoksztatt zycia ON prze pryzmat
zbudowanego modelu analitycznego.

Ze wzgledu na roznice w poziomie wyksztalcenia 1 aktywnosci zawodowej, a
takze z uwagi na problemy zdrowotne niepelnosprawni stanowig grupg silnie
zagrozong wykluczeniem spolecznym, bieda i ubostwem. Wedtug danych z
badania ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.” w stosunku do ogotu ludnosci
osoby niepelnosprawne czesciej zaliczaja sig do trzech nizszych grup
dochodowych, znacznie rzadziej natomiast osiagaja dochody z najwyzszej grupy
(por. Rysunek 49). Rowniez we wlasnej ocenie osoby niepelnosprawne rzadziej
postrzegaja swoje gospodarstwa jako dobrze sytuowane, czgsciej za$
stwierdzaja, iz sytuacja materialna ich gospodarstwa jest raczej zta lub zla, o
czym $wiadcza wyniki Badania Budzetow Gospodarstw Domowych GUS z
2014 r. (por. Rysunek 50). Ogotem w 2014 r. 12,2% o0sob zylo w
gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej ustawowej granicy ubostwa.
Dla gospodarstw z co najmniej jedna osoba niepelnosprawna wskaznik ten
wynosit 16,7%, zas dla gospodarstw z | dzieckiem do lat 16 posiadajacym
orzeczenie o niepetnosprawnosci az 26,6% (Ubdstwo w Polsce w latach 2013 1
2014, 2015). Ponizej granicy ubdstwa skrajnego (minimum egzystencji)
znajdowato si¢ odpowiednio 7,4% ogotu osob 1 10,8% w gospodarstwach z co
najmnie] jedng osoba niepelnosprawna.

Osoby niepelnosprawne swoja wiedz¢ na temat zasad wstrzymania renty w
przypadku pracy zarobkowej oceniaja jako raczej niewielkg — tylko 13%
badanych uznato, ze wiedza duzo lub bardzo duzo na ten temat. Relatywnie
czesciej za kompetentnych w tej materii uwazaja si¢ osoby z dysfunkcja wzroku
(23%). Ogolnie mozna uznac, iz ponad potowa osob niepetnosprawnych nie
orientuje si¢ w zasadach wstrzymania rent przy podjeciu pracy: 44% badanych
przyznaje, ze nie wie nic lub bardzo niewiele na ten temat, a kolejne 11%
odpowiada ,,nie wiem”, co nalezatoby rowniez traktowac jako brak wiedzy.
Odsetki te sa najwyzsze w przypadku grupy 0sob z uposledzenieumystowym
(tacznie odpowiedzi ,,wiem niewiele”, ,,w ogéle nic nie wiem” oraz ,,nie wiem,
trudno powiedzie¢” daja 75%) i chorujacych psychicznie (73%), za$ nieco
nizsze w przypadku os6b z dysfunkcja stuchu (63%).

Rowniez badania jako$ciowe potwierdzaja, iz wiedza na temat warunkow
utrzymania renty w przypadku podjgcia pracy jest niewielka. Uczestnicy badan
jakosciowych mieli §wiadomoscia, ze jakas zalezno$¢ migdzy tymi dwoma
faktami istnieje, nie znali jednak zwykle szczeg6tow. Pojawiala sig informacja,
Ze renta nie zostanie odebrana przy zarobkach nie przekraczajacych kwoty
..okoto” 2400 zt brutto, ale przywolywano ja raczej sporadycznie, najczescie)
wsrod 0sob z niepelnosprawnoscia wzroku 1 narzadu ruchu.




Nalezy wigc stwierdzi¢, ze jest realna potrzeba uzyskiwania wickszych
swiadczen przez osoby niepetnosprawne, tym samym uzasadnionym jest
Podjgcie decyzji o weryfikacji zasitku pielggnacyjnego w 2020 roku do kwoty
350 zt 1 decyzji osiagnieciu kwoty zasitku pielegnacyjnego 500 zt w 2021 roku,
Takie rozbicie weryfikacji zasitku pielegnacyjnego, pozwoli znalez¢ srodki
budzetowe.

Podjgcie decyzji o waloryzacji Ranty Socjalnej 2020 roku do kwoty 1400 zt i w
2021 roku do kwoty 1800 zi netto.
Takie rozbicie waloryzacji Renty Socjalnej, pozwoli znalez¢ srodki budzetowe.

Majac w/w wnosz¢ jak w pepitum.

Z Wyrazami Szacunku




