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Streszczenie

Obserwowane zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa i kurczacych zasobéw pracy moze
doprowadzi¢ do kryzysu na rynku pracy. Przewiduje si¢ wystgpienie nadwyzki popytu na prace
nad podaza pracy. Jednym ze sposobéw zmniejszenia skutkow tego zjawiska jest poszukiwanie
alternatywnych zasobow kapitatu ludzkiego. Analizujac stop¢ bezrobocia o0séb
niepelnosprawnych, ktéora w 2021 roku wynosita 5,6%, mozna stwierdzi¢, ze w tej grupie
spotecznej istniejg niewykorzystane zasoby pracy (4dktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski -
IV kwartat 2021 roku, 2022).

Sekcja opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej charakteryzuje si¢ najwyzszym
wskaznikiem dynamiki pod wzgledem zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wsrod czterech
sektorow, w ktorych udziat zatrudnionych oséb niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogotem jest
najwyzszy.

Badania przeprowadzono wsrod 1254 podmiotow leczniczych w latach 2020-2021.
Zakres terytorialny badan stanowito 16 wojewddztw.

Glownym celem badan byta identyfikacja i ocena uwarunkowan zatrudniania osob
niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych. NajczesSciej wskazywang barierg
w zatrudnianiu niepelnosprawnych byly przepisy prawne regulujace zatrudnienie
niepelnosprawnych, natomiast najczgsciej wskazywang korzyScig zatrudniania o0sob
niepelnosprawnych bylo zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON.

Z przeprowadzonych badan wynika rowniez, Ze:

— najczesciej wystepujacym rodzajem niepelnosprawno$ci wsrdd zatrudnionych jest

niepetnosprawnos¢ ruchowa,

— podmioty lecznicze najczgsciej deklarowaty, Zze zatrudniaja niepetnosprawnych na

stanowisku pielegniarki oraz pracownika administracyjnego,

— okoto 98% podmiotow leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne ocenito

pozytywnie pracg tych osob,

— najczestszym powodem niezatrudniania niepetnosprawnych w  podmiotach

leczniczych byl brak osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci chetnych do podjecia

pracy,

— najczescie] wskazywang propozycja zmiany, ktora mogtaby wplyna¢ na poprawe

zatrudnienia 0so6b niepelnosprawnych byto zwigkszenie pomocy finansowej ze strony

PFRON.



Abstract

The observed phenomenon of an aging population and shrinking labor resources may
lead to a crisis in the labor market. It is expected that there will be an excess of labor demand
over labor supply. One way to reduce the effects of this phenomenon is to look for alternative
human capital resources. Analyzing the unemployment rate of people with disabilities, which
in 2021 was 5.6%, it can be concluded that there are untapped labor resources in this social
group (Aktywnosé ekonomiczna ludnosci Polski - IV kwartat 2021 roku, 2022).

The health care and social assistance section has the highest growth rate in terms of
employment of people with disabilities among the four sectors with the highest share of
employed people with disabilities in total employment.

The survey was conducted among 1254 medical entities in 2020-2021. The territorial
scope of the study was 16 provinces.

The main objective of the research was to identify and assess the determinants of
employment of people with disabilities in medical entities. The most frequently indicated
barrier in hiring the disabled was legislation regulating the employment of the disabled, while
the most frequently indicated benefit of hiring the disabled was exemption from mandatory
payments to PFRON.

The survey also found that:

— the most common type of disability among those employed is physical disability,

— medical entities most often declared that they employ disabled people in the position

of nurse and administrative worker,

— about 98% of medical entities employing people with disabilities gave positive

evaluations of their work,

— the most common reason for not hiring the disabled in medical entities was the lack

of people with a disability certificate willing to take the job,

— the most frequently indicated suggestion for change that could improve the

employment of people with disabilities was an increase in financial assistance from

PFRON.



Wstep

W gospodarce rynek funkcjonuje pod réznymi postaciami. Mozna wyrdzni¢ miedzy
innymi rynek dobr i ustug, rynek kapitatowy czy tez rynek walutowy. Istotny ze wzgledu na
zaangazowanie kapitatu ludzkiego jest rynek pracy. Strong popytowa na tym rodzaju rynku sg
pracodawcy, strong podazowa za$ potencjalni pracownicy. Na rynku pracy $wiadczona jest
ustuga pracy wykonywana w ustalonych warunkach, jak na przyktad miejsce i zakres
obowiazkow. Ceng =za wykonanie tych wuslug jest wynagrodzenie (SAMUELSON,
NORDHAUS 2017).

Wazne miejsce na rynku pracy zajmujg osoby niepetnosprawne. Ustawa o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu osOb niepetnosprawnych definiuje je jako
»(.-.) osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia,
ogranicza badZz uniemozliwia wypeknianie rdl spolecznych, a w szczegodlnosci ogranicza
zdolnosci do wykonywania pracy zawodowej” (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, 1997).

Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan w 2011 roku
12,6% ludno$ci w Polsce byty osobami niepetnosprawnymi, co stanowito okoto 4,7 min
mieszkancow (Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan, 2012). Oszacowano, ze 28%
0osOb  niepelnosprawnych  prawnie  posiadalo  orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci, 42% 0 umiarkowanym sStopniu niepetnosprawnosci i25% o lekkim
stopniu niepelnosprawnos$ci. Pozostate 5% to dzieci, ktére nie ukonczyty 16. roku Zycia.
(Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w swietle Europejskiego Ankietowego
Badania Zdrowia (EHIS), 2014). Wedlug wstepnych danych w 2021 roku osoby
niepetnosprawne stanowily okoto 14,3% ludnosci Polski
(5447,5 tys. 0sob niepelnosprawnych sposrod 38 036,1 tys. osob) (Osoby niepetnosprawne
wedlug  kategorii  niepelnosprawnosci,  2022)  (Ludnos¢ W  miejscowosciach

statystycznych, 2022).



Wedlug kwartalnych danych BAEL w Polsce wspolczynnik aktywnosci zawodowe;j
osob w wieku 15-89 lat na koniec 2021 roku wynosit 58%, a wskaznik zatrudnienia 56,3%.
W odniesieniu do sytuacji 0osob niepelnosprawnych na rynku pracy wymienione wskazniki
uzyskuja znacznie nizszg warto$¢. Wspolczynnik aktywnos$ci zawodowej o0sob
niepetnosprawnych w wieku 16-89 lat na koniec 2021 roku wynosit 20,3%, a wskaznik
zatrudnienia 19,1%. Stopa bezrobocia ogétem na koniec 2022 roku wynosita 2,9%, natomiast
dla oséb niepelnosprawnych osiagneta wyzszg wartos¢ (5,6%) (dktywnosé ekonomiczna
ludnosci Polski - IV kwartat 2021 roku, 2022).

Biorac pod uwage zatrudnienie wedlug sekcji PKD, to najwigcej 0sob
niepetnosprawnych zatrudnionych w 2021 roku jest kolejno w sekcji administrowania i dzialan
wspierajacych, przetworstwa przemystowego, opiece zdrowotnej i pomocy spotecznej
oraz handlu (wlacznie z naprawg pojazdow samochodowych) (Pracujgcy w gospodarce
narodowej w 2021 roku, 2022).

W okresie od 2016 do 2021 roku odnotowano zwigkszenie liczby niepetnosprawnych
0soOb zatrudnionych w Polsce o ponad 4,7 tys. Najwyzszy wzrost odnotowano w sekcji opieki
zdrowotnej 1 pomocy spotecznej (o ponad 5,1 tys. osob). Spadek zatrudnienia w badanym
okresie  zaobserwowano w  sekcji administrowania 1 dziatan = wspierajacych
(o ponad 8,5 tys. osOb) i przetworstwa przemystowego (o ponad 6,3 tys. 0sob)
( Pracujgcy w gospodarce narodowej w 2016 roku, 2017) (Pracujgcy w gospodarce narodowej
w 2021 roku, 2022).

Obserwowane zjawisko starzenia si¢ spoteczenstwa 1 kurczacych zasobow pracy moze
doprowadzi¢ do kryzysu na rynku pracy. Przewiduje si¢ wystapienie nadwyzki popytu na prace
nad podaza pracy. Jednym ze sposobow zmniejszenia skutkow tego zjawiska jest poszukiwanie
alternatywnych zasobow kapitatu ludzkiego. Analizujac stopge bezrobocia 0séb
niepelnosprawnych mozna stwierdzi¢, ze W tej grupie spotecznej istniejg niewykorzystane
zasoby pracy. Podniesienie poziomu zatrudnienia niepetnosprawnych wymaga
zidentyfikowania barier, ktore zniechegcajg pracodawcow do  rekrutacji  0séb
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Kolejnym krokiem jest identyfikacja stymulatorow
zatrudnienia niepetnosprawnych. Zatrudnianie cudzoziemcéw 1 zachgcanie polskich
emigrantow do powrotu do kraju jest jedng z metod walki ze skutkami starzenia

demograficznego (ORGANISCIAK-KRZYKOWSKA, PIOTROWSKI 2018).



Podmioty lecznicze bardzo czgsto borykaja si¢ z niedoborami kadrowymi. Obecnie
zawody takie jak pielegniarka czy lekarz sg poszukiwanymi. Wedlug OECD
w Polsce w 2018 roku przypadato 5,1 pielegniarek 1 3,3 lekarzy na 1000 mieszkahcow
(najmniej w catej Unii Europejskiej). Srednio w Unii Europejskiej na 1000 mieszkancow
przypada 8,3 pielegniarek i 4 lekarzy (Health at a Glance: Europe 2022, 2022). Jednym
z powodow niskiej liczby pielggniarek i lekarzy przypadajacych na 1000 mieszkancéw sa
migracje sity roboczej odbywajace si¢ gtéwnie z przyczyn ekonomicznych.

Gtownym czynnikiem wptywajacym na niedobory kadrowe w podmiotach leczniczych
sa niskie wynagrodzenia pracownikéw medycznych. Wedtlug danych GUS $rednie zarobki
w sekeji opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w 2018 roku wynosily okoto 4500 zt brutto
(Struktura wynagrodzen wedtug zawodow w pazdzierniku 2018 roku, 2020). To nieco mniej
niz wynosito Srednie wynagrodzenie w gospodarce narodowej w roku 2018, czyli 4585,03 zt
brutto (Przecietne wynagrodzenie od 1950 r., 2020). Sposrod 19 sekcji PKD sekcja opieki
zdrowotnej 1 pomocy spotecznej zajmuje 14. miejsce pod wzgledem wysokosci $redniego
wynagrodzenia brutto.

Niedobory kadrowe w podmiotach leczniczych i ich mozliwo$ci zniwelowania poprzez
zatrudnianie o0s6b niepetnosprawnych jest uzasadnieniem podjgcia tematu rozprawy
doktorskiej.

Niepelnosprawni sg grupa spoleczna wymagajaca pomocy zaréwno medycznej jak
i pozamedycznej. T¢ pomoc oferuja im  podmioty  $wiadczace  ustugi
w sekcji Q wedtug Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD), czyli sekcji opieki zdrowotnej
oraz pomocy spotecznej. Sekcja ta podzielona jest na nastepujace dziaty: opieka zdrowotna,
pomoc spoteczna z zakwaterowaniem oraz pomoc spoleczna bez zakwaterowania. W dziale
opieki zdrowotnej wyrdzniono trzy grupy: dziatalno$¢ szpitali, praktyke lekarska i pozostata
dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej. Ostatnia grupa dzieli si¢ mig¢dzy innymi na
nastepujace klasy 1 podklasy: dziatalno$¢ fizjoterapeutyczng, dziatalno$¢ pogotowia
ratunkowego, dziatalno$¢ pielegniarek i potoznych oraz dziatalnos$¢ paramedyczng (Schemat
klasyfikacji- zafgcznik do Rozporzqdzenia Rady Ministrow W sprawie Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci (PKD), 2007).

Dane zawarte w raporcie Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazuja, ze jedng z sekcji
PKD, w ktoérej osoby niepelnosprawne, zwlaszcza kobiety, moga z powodzeniem znalez¢ prace
jest sekcja opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze sekcja Q nie tylko §wiadczy ustugi na rzecz osob
niepelnosprawnych, ale réwniez osoby niepelnosprawne moga zdoby¢ zatrudnienie w tym

sektorze i §wiadczy¢ pomoc M. in. osobom z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.



Sekcja Q charakteryzuje si¢ najwyzszym wskaznikiem dynamiki pod wzgledem
zatrudnienia o0s0b niepelnosprawnych wsrdd czterech sektorow, w ktorych udziat
zatrudnionych niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogdtem jest najwyzszy. W celu rozpoznania
mozliwosci zatrudniania 0soOb niepetnosprawnych w powyzszej sekcji podjeto badania.

Badanie zostalo przeprowadzone w podmiotach leczniczych sklasyfikowanych jako
dzial opieki zdrowotnej z wylaczeniem oséb fizycznych prowadzacych jednoosobowa
dziatalnos$¢ gospodarcza, spotek jawnych, spotek cywilnych i spotek partnerskich. Wylaczenie
wymienionych podmiotéw jest spowodowane bardzo niskim prawdopodobienstwem
zatrudniania os6b niepelnosprawnych w wyniku niewielkiej kadry pracowniczej.
Respondentami byly osoby reprezentujace podmioty lecznicze (m.in. wiasciciele, prezesi,
pracownicy kadr i ksiggowosci).

Proba badawcza stanowita okoto 15% wszystkich podmiotow leczniczych
kwalifikujagcych si¢ do przeprowadzenia badania. Wyjatek stanowito wojewodztwo
warminsko-mazurskie, gdzie badania przeprowadzono wsrdd 20% respondentow znajdujacych
sic w probie badawczej, gdzie takze przeprowadzono badania pilotazowe. Badania
przeprowadzono wséréd 1254 podmiotéw leczniczych. Zakres terytorialny badan
empirycznych stanowito 16 wojewodztw, a ich zakres czasowy to lata 2020-2021.

W rozprawie postuzono si¢ rowniez badaniami wtérnymi przeprowadzonymi w Polsce
w latach 2001-2020 oraz w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku.

Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem dwdoch metod badawczych:

— metody analizy 1 krytyki piSmiennictwa,

— metody sondazu diagnostycznego.

Metoda analizy i krytyki piSmiennictwa miala na celu wskazanie gtéwnych przyczyn
popytu na pracg I podazy pracy oraz umiejscowienie tematu w teoriach ekonomicznych.
Analizie poddane zostaty rowniez opracowania statystyczne Gtoéwnego Urzgdu Statystycznego
w celu opisu sytuacji demograficznej i na rynku pracy.

Wykorzystanie metody sondazu diagnostycznego stuzylo do osiggnigcia gtdéwnego celu
badania oraz celow szczegdtowych. Do zgromadzenia danych postuzyly badania ankietowe
z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Jako metod¢ wspierajacg wykorzystano metode
CATI zastosowang w rozmowach telefonicznych z respondentami oraz wybrane metody

ilosciowe.
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Glownym celem badan byta identyfikacja i ocena uwarunkowan zatrudniania osob
niepetnosprawnych w podmiotach leczniczych.

Do szczegdtowych celow badania zaliczono:

1. Identyfikacja rodzajow niepelnosprawnosci wystepujacych u pracownikow

zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

2. Identyfikacja zawodoéw wykonywanych przez osoby niepelnosprawne

w podmiotach leczniczych.

3. Uzyskanie od pracodawcow oceny wykonywanej pracy przez osoby

niepetnosprawne w podmiotach leczniczych.

4. Identyfikacja 1 ocena powodow  niezatrudniania  niepelnosprawnych

w podmiotach leczniczych.

5. Identyfikacja 1 ocena korzysci z zatrudniania o0s6b niepetlnosprawnych

w podmiotach leczniczych wynikajacych z regulacji prawnych.

6. Zaproponowanie zmian majacych na celu poprawe sytuacji oséb niepetnosprawnych

na rynku pracy na podstawie przeprowadzonych badan.

Cele szczegotowe od 1. do 5. sg celami poznawczymi (teoretycznymi), natomiast cel
szczegotowy 6. jest celem aplikacyjnym.

Hipotezy badawcze w pracy to:

— H1: Zatrudnienie osob niepetnosprawnych jest zalezne od wielkosci podmiotow

leczniczych wyrazonej w liczbie zatrudnionych pracownikow.

— H2: Osoby niepetnosprawne pracujgce w podmiotach leczniczych sq zatrudniane

zarowno na rynku pierwotnym jak i wtornym.

— H3: Glowng barierq zatrudniania osob niepetnosprawnych w podmiotach

leczniczych sq przywileje niepetnosprawnych pracownikow wynikajgce z regulacji

prawnych.

— H4: Glownym czynnikiem determinujgcym zatrudnianie o0sob z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci jest zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON.
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Niepetlnosprawnos$¢ kojarzona jest gtownie z obnizong wydajnoscia wykonywanych
zadan. Wérod pracodawcow istnieje przekonanie, ze zatrudnienie osoby niepetnosprawnej
niesie ze sobg dodatkowe koszty oraz obniza jako$¢ wykonywanej pracy. Podczas rekrutacji
nowych pracownikow bardziej konkurencyjne okazujg si¢ osoby sprawne. Zwolnienie z wptat
do PFRON przy 6% udziale 0sob niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogétem (w jednostce
zatrudniajgcej co najmniej 25 pracownikoOw w przeliczeniu na pelne etaty) jest uwazane za
gtowna przyczyne rekrutacji osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Podczas aktywizacji zawodowej 0so6b niepelnosprawnych (zachg¢caniu do podjecia
zatrudnienia) najczesciej wykorzystywanym argumentem sa korzystne regulacje prawne dla
zatrudnionych 0s6b z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci. Do gléwnych przywilejow
pracownikow niepelnosprawnych zalicza si¢:

— ograniczenie czasu pracy niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym

do 7 godzin dziennie i 35 tygodniowo,

— ograniczenie czasu pracy niepelnosprawnych w stopniu lekkim do 8 godzin dziennie

i 40 tygodniowo,

— zakaz pracy w godzinach nadliczbowych i nocnych,

— dodatkowe 10 dni urlopu wypoczynkowego w ciggu roku kalendarzowego dla

niepelnosprawnych w stopniu umiarkowanym 1 znacznym,

— skrocony czas pracy nie wptywa na wysoko$¢ miesigcznego wynagrodzenia za

prace,

— prawo do dodatkowej 15-minutowej przerwy w pracy (Ustawa o rehabilitacji

zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, 1997).

W przypadku pracy zmianowej czesto spotykanej w podmiotow leczniczych
(np. dyzury pielegniarek, dyzury lekarzy) dyspozycyjnos¢ staje si¢ jedng z gtéwnych barier
zatrudnienia niepelnosprawnych pracownikow na takie stanowiska.

Z kolei pracodawcy zatrudniajacy osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci moga
liczy¢ na korzys$ci zwigzane z ich zatrudnieniem, do ktorych nalezg miedzy innymi:

— zwrot kosztOw wyposazenia stanowiska pracy osoby niepelnosprawne;,

— zwrot kosztow przystosowania miejsca pracy do potrzeb niepelnosprawnych

pracownikow,

— dofinansowanie do wynagrodzen niepelnosprawnych pracownikow,
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— ulgi we wplatach do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepelnosprawnych,

— refundacja  kosztow szkolen niepelnosprawnych pracownikéw (Ustawa

o  rehabilitacji  zawodowej i  spolecznej  oraz  zatrudnianiu  0sob

niepetnosprawnych, 1997).

Praca sktada si¢ z pigciu rozdziatow. W pierwszym rozdziale pracy uwaga zostaje
skupiona na uwarunkowaniach rynku pracy w Polsce. Wskazano determinanty popytu na prace
oraz podazy pracy i przedstawiono uwarunkowania demograficzne rynku pracy w Polsce.
Poddano analizie prognozy zwigzane z sytuacja demograficzng Polski. Omowiono takze
proces starzenia demograficznego oraz jego przyczyny i skutki.

W drugim rozdziale pracy skupiono si¢ na miejscu 0sob niepelnosprawnych na rynku
pracy. Wyjasniono W nim pojegcie niepetnosprawnosci oraz wskazane potrzeby osob
niepelnosprawnych. Omoéwiono regulacje prawne zwigzane z zatrudnianiem o0s6b
niepelnosprawnych. Przeanalizowano takze strukture demograficzng oséb niepelnosprawnych
oraz jej wplyw na rynek pracy.

W trzecim rozdziale autor umiejscowiono temat pracy w wybranych teoriach
ekonomicznych tj. neoklasycznych teoriach ekonomicznych, teorii kapitatu ludzkiego, teorii
segmentacji rynku pracy oraz teorii poszukiwan na rynku pracy.

W czwartym rozdziale przedstawiono sytuacje osob niepetnosprawnych na rynku pracy
W wybranych panstwach. Skupiono uwage na demograficzne uwarunkowania popytu na prace
0sob niepetnosprawnych w krajach Unii Europejskiej oraz regulacjach prawnych zwigzanych
z zatrudnieniem niepetnosprawnych w krajach Wspolnoty. Umiejscowiono aktywizacje
zawodowej niepelnosprawnych w strategiach Unii Europejskiej oraz przytoczono regulacje
prawne dotyczace zatrudnienia niepetnosprawnych w takich panstwach jak: Stany
Zjednoczone, Chiny i Egipt.

Pigty rozdzial jest empiryczny. Opisano w nim metodyke badan, przedstawiono
specyfikacje podmiotow bioracych udziat w badaniu z uwzglednieniem podziatu na podmioty
lecznicze zatrudniajace I niezatrudniajace osoby niepelnosprawne. Opisano rowniez bariery
w zatrudnianiu o0so6b niepelnosprawnych i korzysci ich zatrudniania. Na podstawie
zidentyfikowanych barier i korzysSci oraz opinii respondentow wskazano proponowane zmiany

mogace wptyna¢ na poprawe sytuacji osob niepelnosprawnych na rynku pracy.
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1. Uwarunkowania rynku pracy w Polsce

1.1. Determinanty popytu na prace w Polsce

Jednym z rynkéw funkcjonujacych w gospodarce jest rynek pracy. Podobnie jak na
rynku produktow wystepuja na nim dwie strony. Jedna ze stron s3 osoby aktywne zawodowo,
ktore za okreslong cene (czyli wynagrodzenie) oferujg mozliwo$¢ wykonywania ustugi pracy
potencjalnym pracodawcom. Mozna zatem stwierdzi¢, ze osoby zdolne do pracy to sita
robocza, na ktéra pracodawcy zglaszaja zapotrzebowanie.

Krynska definiuje popyt na prace jako realne zapotrzebowanie gospodarki na sile
robocza. Zapotrzebowanie realne oznacza liczbe oferowanych miejsc pracy za stawke
(wynagrodzenie) akceptowana przez osoby gotowe do podjecia pracy (KRYNSKA
I'IN. 1998) (KrRYNSKA, KWIATKOWSKI 2013). Zatem popyt na prace to liczba miejsc pracy
obsadzonych oraz wakatow, czyli wolnych miejsc pracy (ORGANISCIAK-KRZYKOWSKA,
PIOTROWSKI 2017).

Pracownicy reprezentuja podaz pracy, natomiast pracodawcy popyt na prace. Popyt na
prace oznacza zapotrzebowanie gospodarki na sit¢ roboczg (WEGRZYN 2005). Rozumiany jest
jako liczba 0s6b zdolnych i gotowych do podjecia pracy, jaka sa w stanie zatrudni¢ pracodawcy
przy obecnym stanie gospodarki za okreslone wynagrodzenie.

Wspotczesnie na wysokos$¢ popytu na prace maja wpltyw takie czynniki jak:

— popyt na dobra i ushugi,

— wysoko$¢ wynagrodzenia,

— koniunktura gospodarcza,

— poziom zaawansowania technologicznego,

— regulacje prawne.

Popyt na dobra i ustugi jest jednym z najwazniejszych czynnikow wptywajacych na
wysokos$¢ popytu na pracg. Wzrost popytu, czyli zapotrzebowania na dane dobra lub ustugi
staje si¢ informacja dla przedsigbiorstw o mozliwosci zwigkszenia produkcji i/lub podniesieniu
ceny. Pierwsze rozwigzanie czesto wymaga zatrudnienia dodatkowej liczby pracownikow
w przypadku, gdy sila robocza przedsigbiorstwa nie jest w stanie wyprodukowacé wigkszej
ilosci dobr i wykona¢ wigkszej liczby ustug. Konkluzjg jest fakt, ze wzrost zapotrzebowania

na dobra 1 ustugi determinuje wzrost zapotrzebowania na sit¢ roboczg tj. wzrost popytu na

prace.
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Analogiczng sytuacja jest spadek zainteresowania nabyciem danych dobr lub
korzystania z danych ustug. W takiej sytuacji przedsigbiorstwa decyduja si¢ na obnizenie
produkcji i/lub ceny produktéw lub ustug. Zmniejszenie liczby produkowanych dobr lub
wykonywanych uslug wigze si¢ ze zmniejszeniem liczby efektywnych godzin pracy
pracownikow, a tym samym zwigkszenie liczby nieefektywnych godzin pracy. Wystapienie
nieefektywnych godzin pracy moze doprowadzi¢ przedsigbiorstwo do strat. Po zsumowaniu
efektywnych godzin pracy przedsiebiorca moze okresli¢, jakie jest jego zapotrzebowanie na
sile roboczg w przeliczeniu na etaty zatrudnienia. Spadek popytu na dobra i ustugi wptywa na
zmniejszenie wysokos$ci produkcji, co prowadzi do spadku zapotrzebowania na sit¢ robocza.

Ceng za wykonywanie uslugi pracy jest wynagrodzenie. Z punktu widzenia
pracodawcy wynagrodzenie jest kosztem, jaki musi ponies¢, jezeli specyfika wykonywanych
ustug lub wyprodukowania dobr wymaga zaangazowania pracy ludzkiej. Informacja o $srednim
wynagrodzeniu na danym stanowisku pozwala pracodawcy na konstrukcje konkurencyjnej
oferty. Niski poziom S$redniego wynagrodzenia determinuje wyzsza che¢ zatrudnienia
dodatkowych pracownikow.

Wyzszy poziom $redniego wynagrodzenia wymusza na pracodawcy podwyzszenie
wynagrodzen pracownikéw, co powoduje wzrost kosztéw przedsigbiorstwa. W takiej sytuacji
pracodawca moze niech¢tnie zatrudnia¢ nowych pracownikéw, a nawet zwolni¢ obecnych.
Zbyt wysoki koszt wynagrodzen moze doprowadzi¢ do strat. Zatem wzrost poziomu $redniego
wynagrodzenia na danym stanowisku potencjalnie moze powodowac¢ spadek popytu na prace.

Kolejnym czynnikiem determinujagcym popyt na prace jest stan koniunktury
gospodarczej. Ozywienie koniunktury skutkuje wzrostem popytu na dobra i ustugi. To
z kolei wplywa na wzrost wielkosci produkcji 1 przychodéw przedsigbiorstwa. Zwigkszenie
wielkosci produkcji wymaga czgsto zatrudnienia nowych pracownikow.

W fazie recesji popyt na dobra i ustugi maleje. Przedsigbiorstwa decyduja si¢ na
zmniejszenie wielkosci produkeji oraz redukcje liczby zatrudnionych pracownikow.

Poziom zaawansowania technologicznego wplywa nie tylko na jakos$¢ oferowanych
dobr 1 ushug przedsigbiorstwa, ale rdwniez na obnizenie kosztow wykonania ustug lub
produkcji dobr. W krajach rozwinigtych i rozwijajacych si¢ technologia w firmach najczgsciej
zastepuje prace ludzka, zwlaszcza w przedsigbiorstwach produkcyjnych (NASIEKOWSKI 2006)

(LEwWANDOWSKI 2018).
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Przedsigbiorcy obnizajg koszty decydujac si¢ na inwestycje w technologig i rezygnujac
z zatrudniania personelu. W krajach nisko zaawansowanych koszty inwestycji w technologi¢
moga by¢ za wysokie 1 nieoptacalne przy danej wielkosci produkcji. Przedsiebiorcy decyduja
si¢ na zatrudnienie personelu w celu produkcji dobr lub wykonywania ustug.

Istniejg branze, w ktdérych ingerencja pracownika jest niezbedna. Nawet wysokie
inwestycje w technologie nie sg w stanie catkowicie zastapi¢ kapitatu ludzkiego.

Wplyw na popyt na prace maja regulacje prawne. W Polsce gléwnym dokumentem
regulujagcym zatrudnienie jest Kodeks Pracy. Z regulacji prawnych wynikaja koszty
zatrudnienia pracownika. Sg to, obok wynagrodzenia zasadniczego, wszelkie sktadki potragcane
od wynagrodzenia brutto na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne pracownika oraz podatek.
Sktadki ptacone sg zardwno przez pracownika jak i przez pracodawce. Oznacza to, ze kwota
wynagrodzenia brutto zamieszczona w umowie o prace jest tylko czescig kosztu, jaki musi
ponies¢ pracodawca w zwigzku z zatrudnieniem pracownika.

Adam Smith, prekursor ekonomii klasycznej, uwazal, Ze na popyt na prace maja wptyw
nastepujace czynniki:

— bogactwo narodu,

— liczba ludnosci w wieku produkcyjnym,

— fizyczny kapitat gospodarki,

— wysokos¢ ptacy realnej,

— realna stopa procentowa,

— wydajnos¢ pracy,

— stan koniunktury gospodarczej,

— postep technologiczny (MILO I IN. 1999).

Bogactwo narodu okres$la zasoby naturalne 1 majatkowe, ktorymi dysponuje panstwo.
Zasoby naturalne sa to odnawialne i nieodnawialne elementy $rodowiska, ktore mozna
wykorzysta¢. Przyktadem odnawialnych zasobow naturalnych sa: drewno, woda 1 ptody rolne.
Przyktadem niecodnawialnych zasobow naturalnych sg: surowce mineralne, energetyczne,
skalne, metaliczne i chemiczne oraz kamienie szlachetne 1 potszlachetne. Zasoby majatkowe
panstwa to wyposazenie w $rodki trwale tj. budynki, budowle 1 urzadzenia, a takze narzg¢dzia
pracy. Do zasobow majatkowych zaliczana jest rowniez infrastruktura (WINIARSKI 2006).

Fizyczny kapital materialny jest zwigzany z majatkowymi zasobami panstwa.
Fizycznym kapitatlem materialnym okreslane jest wyposazenie, maszyny, urzgdzenia oraz

srodki transportu (KRYNSKA, KwIATKOWSKI 2013) (MILEWSKI, KWIATKOWSKI 2018).
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Im wyposazenie panstwa lub danego obszaru jest bardziej zaopatrzone w zasoby
naturalne i majatkowe, a takze fizyczny kapital materialny tym popyt na prace jest wigkszy.
Jest to spowodowane tym, ze przedsigbiorcy majac do wykorzystania duze ilosci zasobow
naturalnych przy odpowiedniej infrastrukturze i zaludnieniu mogg zwigkszy¢ produkcje
zatrudniajac dodatkowych pracownikow.

Wiek produkcyjny jest to wiek zdolnosci do pracy. Glowny Urzad Statystyczny
przyjmuje, ze wiek produkcyjny dla m¢zczyzn wynosi od 18. do 64. roku zycia, natomiast dla
kobiet od 18. do 59. roku zycia 1. Ludnoé¢ w wieku produkcyjnym dzieli si¢ na aktywnych
1 biernych zawodowo. Ludno$¢ aktywna zawodowo jest to ludno$¢ pracujaca lub gotowa
podjac¢ prace. Ludnos$¢ bierna zawodowo jest to ludno$¢ niezdolna do wykonywania pracy
w wyniku choroby lub niepetnosprawno$ci. Do biernych zawodowo zaliczana jest rowniez
ludno$¢, ktora nie poszukuje aktywnie zatrudnienia.

Zglaszany popyt na pracg jest wickszy w przypadku, gdy liczba oséb aktywnych
zawodowo na danym obszarze jest niska. Niedobory w personelu sprawiaja, ze
przedsigbiorstwa nie s3 w stanie si¢ rozwija¢. Natomiast w sytuacji, gdy w gospodarce
funkcjonuje wysoka liczba osob aktywnych zawodowo to pracodawcy sg w stanie obsadzi¢
wszystkie wakaty i ograniczy¢ zapotrzebowanie przedsi¢gbiorstwa na personel.

Placa realna w przedsigbiorstwach definiowana jest jako stosunek zysku do kosztéw
zatrudnienia pracownikéw (KRYNSKA, KwiATKOWSKI 2013) (MILEWSKI, KWIATKOWSKI
2018). W ten sposOb pracodawcy sa w stanie okresli¢ wydajno$¢ pracy zatrudnionego
personelu. W przypadku niskiej ptacy realnej pracodawca moze zdecydowac si¢ na zwolnienie
czes$ci pracownikow w celu zwigkszenia rentownosci kapitalu ludzkiego. W sytuacji, gdy
poziom placy realnej w przedsiebiorstwie jest wysoki pracodawca moze zdecydowac si¢ na
zatrudnienie dodatkowych pracownikéw w celu zwigkszenia zysku. Poziom placy realnej
w glownej mierze zalezy od poziomu wynagrodzen oraz cen na rynku.

Realna stopa procentowa rownowazy popyt 1 podaz na rynku kapitatowym. Podaz na
rynku kapitalowym oznacza sktonno$¢ do oszczedzania, natomiast popyt na rynku
kapitalowym to mozliwosci optymalnego wykorzystania zasobow. Wysoka realna stopa
procentowa oznacza wysokie zainteresowanie oszczgdzaniem, natomiast niska realna stopa
procentowa jest czynnikiem zniechgcajagcym do oszczedzania. Wysoka realna stopa

procentowa skutkuje spadkiem wielkos$ci podazy oraz spadkiem popytu na prace. Niska realna

! https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/861,pojecie.html
(11.01.2023)
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stopa procentowa skutkuje wzrostem wielko$ci podazy, ktora determinuje wzrost popytu na
prace. Realna stopa procentowa definiowana jest rowniez jako koszt zacigganych kredytow
(CzekAJ 2001) (DYKAS 2016).

Leon Warlas zatozyt, ze popyt na prace uzalezniony jest od cen dobr i ustug oraz
czynnikow produkcji, a takze poziomu bogactwa kapitalistow. Alfred Marshall natomiast
uzaleznit popyt na prace od wydajnosci pracy oraz jej przyrostu w przysztych okresach,
warto$ci dywidend i wyksztatcenia pracownikéw (MILO I IN. 1999).

We wspotczesnych badaniach dotyczacych rynku pracy i jego determinant czesto
zwraca si¢ uwage na rozwdj infrastruktury regionu wplywajacej na mobilno$¢ potencjalnych
pracownikow (BEAUDRY 1 IN. 2018). W wigkszych aglomeracjach na mobilnos¢ ludnosci
wplywa poziom zakorkowania miejscowosci, czyli nat¢zenie ruchu drogowego (KNIEPS 2015).
W literaturze przedmiotu zwrdcono uwage, ze czas przejazdu do pracy i z pracy determinuje
popyt na prace w danym regionie. Wspdlczesnym rozwigzaniem problemu mobilnosci,

zwlaszcza w duzych aglomeracjach, jest wprowadzenie pracy zdalne;.

1.2. Determinanty podazy pracy w Polsce

Na rynku pracy oprocz pracodawcodw oferujacych prace drugg strong sa osoby gotowe
do podjecia pracy. Takie osoby okresla si¢ mianem osob aktywnych zawodowo.

Do os6b aktywnych zawodowo zalicza si¢ osoby pracujace (pracownikow) oraz osoby
bezrobotne zarejestrowane w urzedzie pracy. Wedtug Gtownego Urzedu Statystycznego osoby
pracujace to osoby:

— zatrudnione na podstawie umowy o pracg, powotania, mianowania lub wyboru,

— pracodawcy 1 osoby pracujagce na wilasny rachunek (dzialalno$¢ rolnicza

1 pozarolnicza, osoby wykonujace tzw. ,,wolny zawod”),

— osoby wykonujace prace naktadcza,

osoby zatrudnione na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenie,

cztonkowie spotdzielni produkcji rolniczej,

duchowni (Rocznik statystyczny pracy, 2021).

Osoby bezrobotne to niepracujace osoby gotowe do podjecia pracy zarobkowej
w pelnym wymiarze czasu pracy i zdolne do jej wykonywania. Osobg bezrobotng moze by¢
osoba niepelnosprawna, ktora jest gotowa i zdolna do wykonywania pracy zarobkowej co

najmniej w potowie wymiaru czasu pracy.

18



Osoba niepracujaca, aby uzyskac status osoby bezrobotnej musi réwniez:

— mie¢ ukonczone 18 lat,

— nie posiada¢ statusu ucznia/studenta (wytaczajac szkoty zaoczne, wieczorowe i dla
dorostych),

— by¢ zarejestrowana odpowiednim do miejscu zameldowania lub tymczasowego
pobytu Powiatowym Urzgdzie Pracy,

— nie ukonczy¢ 60. roku zycia (W przypadku kobiet) lub 65. roku zycia (w przypadku
mezczyzn),

— nie naby¢ prawa do emerytury, renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty
szkoleniowej lub renty socjalnej,

— nie pobiera¢ zasitku lub $wiadczenia przedemerytalnego, $wiadczenia
rehabilitacyjnego, zasitku chorobowego lub macierzynskiego,

— nie pobiera¢ zasitku statego, $wiadczenia pielegnacyjnego, dodatku do zasitku
rodzinnego lub swiadczenia szkoleniowego,

— nie by¢ wlascicielem, posiadaczem samoistnym lub zaleznym nieruchomosci rolnej
o powierzchni uzytku rolnego wigkszej niz 2 ha przeliczeniowe,

— nie podlega¢ ubezpieczeniu emerytalnym lub rentowym z tytulu pracy jako
wspotmalzonek lub domownik w gospodarstwie rolnym wigkszym niz 2 ha
przeliczeniowe,

— nie uzyskiwa¢ opodatkowanych podatkiem dochodowym przychodow
z prowadzenia dziatalno$ci rolniczej w dziale specjalnym produkcji rolnej,

— nie odbywa¢ kary pozbawienia wolnosci lub nie by¢ osoba tymczasowo
aresztowana,

— nie uzyskiwa¢ miesigcznego przychodu przekraczajacego 50% ptacy minimalnej
z wylaczeniem przychodow z tytulu odsetek lub innych przychodéw od srodkow
pieni¢znych zgromadzonych na rachunku bankowym (Ustawa o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy, 2004).

Aktywnymi zawodowo nie sa:

— osoby uczace si¢,

— osoby nieposzukujace aktywnie pracy zarobkowej,

— o0soby, ktorych zrodtem utrzymania jest kapital (wynajem mieszkania, spadek).
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Podaz pracy definiowana jest jako liczba osob, ktore chca pracowaé za okre§long
stawke (wynagrodzenie) w danym okresie. Podaz pracy nie jest tozsama z liczbg osob
aktywnych zawodowo, poniewaz kryterium podjecia pracy za okreslong stawke nie zawsze
jest spetniane przez osoby poszukujgce pracy (GORA, SZTANDERSKA 2006). Osoba bezrobotna
poszukujaca pracy moze uzna¢ proponowane wynagrodzenie za zbyt niskie.

Czynniki determinujagce podaz pracy mozna podzieli¢ na demograficzne
1 ekonomiczne. Do czynnikdéw demograficznych zalicza si¢:

— przyrost naturalny,

— saldo migraciji,

— strukturg ludnos$ci wedlug wieku,

— strukturg ludno$ci wedhug pici,

— strukturg zamieszkania ludnosci,

— mobilnos$¢ ludnosci,

— poziom systemu szkolenia i ksztatcenia,

— indywidualne  decyzje i motywacje spoleczenstwa  (MIERZEJEWSKA-

MAJCHEREK 2010).

Przyrost naturalny jest to réznica pomiedzy liczba urodzen zywych a liczbg zgonow
(Rocznik demograficzny, 2021). Dodatni przyrost naturalny wplywa na zwigkszenie liczby
ludnosci, czyli zwigkszenie potencjalnej sity roboczej. Ujemny przyrost naturalny wptywa na
zmniejszenie liczby ludnosci, czyli rowniez zmniejszenie potencjalnej sity roboczej. Warto
zauwazy¢, ze efekty przyrostu naturalnego zauwazane sa dopiero w pozniejszych okresach.
Wzrost liczby urodzen determinuje w kolejnych dekadach przyrost osob gotowych do pracy.
Poniewaz zgony najczgsciej dotycza osob w wieku emerytalnym uznaje si¢, ze to liczba
urodzen jest wazniejszym czynnikiem wplywajacym na podaz pracy (KWIATKOWSKI,
KUCHARSKI 2018).

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na podaz pracy sg imigracje i emigracje, ktorych
roznicg jest saldo migracji. Saldo migracji to réznica migdzy osobami, ktore przybyly na dany
obszar, a osobami, ktore go opuscity (Sytuacja demograficzna Polski do roku 2019. Migracje
zagraniczne ludnosci, 2020). Osoby przybywajace na dany obszar nazywa si¢ imigrantami, za$
wyjezdzajace za granice danego obszaru emigrantami. Dodatnie saldo migracji zewngtrznych
(poza granice kraju) wptywa na wzrost ludnosci w panstwie, co moze determinowacé wzrost
liczby os6b gotowych do podjecia pracy. Ujemne saldo migracji wpltywa na spadek liczby

ludno$ci w panstwie i potencjalny spadek osob gotowych do podjecia pracy. Szczegolnie
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wazna role odgrywaja migracje zewnetrzne, czyli migracje zwigzane z przekroczeniem granicy
panstwa. Osobami, ktore najczesciej decyduja si¢ na przemieszczenie do innego kraju jest
ludnos¢ w wieku produkcyjnym, czyli potencjalna podaz pracy. Powodem migracji
zewngtrznych w wigkszosci przypadkow jest migracja ekonomiczna (zarobkowa). Obywatele
decyduja si¢ na zmian¢ miejsca zamieszkania (tymczasowo lub na state) w celu poprawy
jakosci zycia i sytuacji ekonomicznej rodziny. Mozna wyr6zni¢ takze migracje wewnetrzne
dotyczace zmiany miejsca zamieszkania (tymczasowo lub na stale) przekraczajac granice
administracyjne kraju (granice gminy, powiatu lub wojewddztwa)?.

Struktura ludnos$ci wedlug wieku oraz plci réwniez wptywa na rozmiary podazy pracy.
Gtowny Urzad Statystyczny dokonuje podzialu ludnosci wedlug ekonomicznych grup wieku.
Wyroéznia si¢ dwie podstawowe ekonomiczne grupy wieku: wiek produkcyjny i wiek
nieprodukcyjny.

Wiek produkcyjny to wiek zdolnosci do pracy. Uznaje si¢, ze dla kobiet jest to wiek
migdzy 18. a 60. rokiem zycia, a dla mezczyzn migdzy 18. a 65. rokiem zycia. Wiek
produkcyjny dodatkowo dzieli si¢ na wiek produkcyjny mobilny i produkcyjny niemobilny.
Wiek produkcyjny mobilny to taki, w ktorym pracownik wykazuje mozliwo$¢ dokonania
zmian dotyczacych zatrudnienia np. zmiana miejsca pracy, zmiana stanowiska czy
przekwalifikowanie si¢. Przyjmuje sig, ze wiek produkcyjny mobilny miesci si¢ w przedziale
miedzy 18. a 44. rokiem zycia bez wzgledu na pte¢. Wiek produkcyjny niemobilny to taki,
w ktorym pracownik nie wykazuje chgci dokonania zmian dotyczacych zatrudnienia.
Przyjmuje si¢, ze u kobiet wiek ten miesci si¢ w przedziale migdzy 45. a 59. rokiem zycia,
a u mezczyzn migdzy 45. a 64. rokiem zycia (Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym, 2021).

Wiek nieprodukeyjny to wiek okreslany jako wiek bierno$ci zawodowej. Wyrodznia si¢
dwa rodzaje wieku nieprodukcyjnego: wiek przedprodukcyjny i wiek poprodukcyjny. Uznaje
si¢, ze wiek przedprodukcyjny obejmuje okres od dnia narodzin do osiggnigcia zdolnosci do
wykonywania pracy zawodowej, czyli 18. roku zycia. Wiek poprodukcyjny rozpoczyna si¢
w momencie utraty zdolnosci do wykonywania pracy w wyniku osiagnigcia wieku
emerytalnego. W Polsce wiek emerytalny dla kobiet rozpoczyna si¢ od 60. roku zycia, a dla

mezczyzn od 65. roku zycia (Pracujgcy w gospodarce narodowej w 2021 roku, 2022).

2 https://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/845,pojecie.html
(20.05.2022)
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Podaz pracy stanowig osoby w wieku produkcyjnym, ktére wyrazaja cheé podjecia
pracy lub wykonujg prace zarobkowg. Struktura wieku ludno$ci ma wplyw na ksztattowanie
podazy pracy w przysziosci. Gdy liczba os6b w wieku przedprodukcyjnym w kolejnych
okresach maleje to podaz pracy w przysztych dziesiecioleciach rowniez zmaleje. W przypadku,
gdy liczba os6b w wieku przedprodukcyjnym w kolejnych okresach ro$nie prognozuje to
wzrost podazy pracy w przysztych dziesigcioleciach.

Kobiety na rynku pracy mogg przechodzi¢ w stan tymczasowej biernosci zawodowe;.
Jest to sytuacja, w ktérej pracujgca kobieta przebywa na urlopie wychowawczym.
Zaobserwowano rowniez, ze cze$¢ kobiet (zwlaszcza zamieszkujace wsie) nie decyduje si¢ na
podjecie pracy zarobkowej na rzecz wychowania dzieci oraz petnienie funkcji gospodyni
domowej. Zatem wyzszy udzial kobiet w spoleczenstwie moze wptywac na potencjalny spadek
podazy pracy i odwrotnie: nizszy udzial kobiet w strukturze ludnos$ci potencjalnie moze mieé
wplyw na wyzszy poziom podazy pracy.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na wielko§¢ podazy pracy jest struktura
zamieszkania. Ze wzgledu na dostep do pracy mieszkancy miast sg w korzystniejszej sytuacji
niz mieszkancy wsi. Ludno$¢ wiejska czesto podejmuje si¢ pracy w gospodarstwie rolnym,
ktore najczesciej przepisywane s3 w spadku nastgpnym pokoleniom. Taka sytuacja
(wychowanie w rolniczym S$rodowisku, ograniczony dostep do innej pracy) wplywa na
mentalno$¢ ludnosci wiejskiej, ktora nawet w przypadku niepodjecia pracy w gospodarstwie
rolnym nie wyraza checi pracy o pozarolniczym charakterze. Udziat ludnosci zamieszkujacej
miasta jest znaczgco wyzszy niz wsi, co determinuje zwigkszenie rozmiarow podazy pracy.
W odwrotnej sytuacji, czyli, gdy udziat ludnos$ci zamieszkujacej wsie jest relatywnie wysoki
mozna zaobserwowa¢ zmniejszenie liczby o0sob pracujacych poza rolnictwem lub
poszukujacych pracy.

Ostatnim czynnikiem demograficznym wptywajacym na wielko§¢ podazy pracy jest
mobilno$¢ ludnosci. Mobilno$¢ ludnosci (mobilno$¢ przestrzenna) definiowana jest jako
sktonno$¢ do zmiany miejsca zamieszkania. Mobilnos$¢ jest rowniez postrzegana jako cecha
charakteru okreslajaca gotowo$¢ do przemieszczenia si¢ (zmiany miejsca zamieszkania)
w celach zarobkowych, na przyktad podjecia pracy lub pracy na wyzszym stanowisku, ktora
wigze si¢ ze zmiang miejsca jej wykonywania (MEZYK, ZAMOWSKA 2009). Cecha ta wigzana
jest z wiekiem potencjalnego pracownika, co pozwolito na zdefiniowanie wieku
produkcyjnego mobilnego ludnosci. Wysoka sklonnos¢ do zmiany miejsca zamieszkania
zwigksza mozliwos$ci znalezienia pracy, a takze wptywa na wzrost podazy pracy, gdy ludnos¢

migruje do miast, w ktorych istnieje wysokie zapotrzebowanie na pracownikéw. Niska
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sktonnos¢ do zmiany miejsca zamieszkania, kojarzona gtéwnie z ludnoscia zamieszkujaca
wsie, wplywa na zmniejszenie rozmiarow podazy pracy. Spowodowane jest to osiedleniem
ludnosci na obszarach, gdzie dostep do pracy jest ograniczony.

Druga grupg czynnikow determinujagcych wysoko$¢ podazy pracy sa czynniki
ekonomiczne zwigzane z wplywem na sytuacj¢ ekonomiczng potencjalnych pracownikéw. Do
czynnikow ekonomicznych majacych wptyw na podaz pracy zalicza sig:

— poziom ptacy nominalnej i realnej,

— poziom podatku dochodowego,

— system opieki spotecznej panstwa (MIERZEJEWSKA-MAJCHEREK 2010).

Pierwszym czynnikiem z tej grupy jest poziom placy nominalnej i realnej. Ptaca
nominalna to Iaczna warto$¢ wszystkich sktadnikow wynagrodzenia wyrazona w walucie
otrzymana przez pracownika po przepracowaniu okre$lonego okresu, zazwyczaj jednego
miesigca. Na wysokos$¢ placy nominalnej maja wplyw m.in.:

— wysokos$¢ placy minimalnej,

— kompetencje pracownika,

— efektywno$¢ pracy pracownika,

— sytuacja na rynku pracy (Wysoko$¢ popytu na praceg i podazy pracy),

— wycena rynkowa wykonywanej pracy na danym stanowisku,

— stan koniunktury gospodarczej w panstwie,

— strategia przedsigbiorstwa,

— sytuacja finansowa przedsigbiorstwa (SLUSARCZYK, SLUSARCZYK 2011).

Placa realna jest inaczej rozumiana przez pracodawcow i pracownikow. Przez
pracodawcow ptaca realna rozumiana jest jako koszt, ktory mozna poréwna¢ z krancowa
wydajnos$cig pracy. Placa realna dla pracownikow oznacza ilo§¢ dobr i ustug, jaka moga naby¢
za warto$¢ placy nominalnej. Poziom ptacy realnej zalezny jest od zmian wysokos$ci placy
nominalnej oraz przecigtnego poziomu cen dobr 1 ushug konsumpcyjnych
(NAsiLOWsKI 2006) (KRYNSKA, KWIATKOWSKI 2013).

Jedng z funkcji wynagrodzenia jest funkcja mobilizacyjna (DEBSKI 2006). Wysokos$¢
ptacy wptywa na jej wydajnos¢ oraz determinuje che¢ do podjecia pracy. Jezeli pracodawcy
proponuja wysokie wynagrodzenie za pracg (wyzsze niz pensja minimalna) to che¢ do podjecia
pracy (i tym samym podaz pracy) wzrasta. W przypadku, gdy proponowane wynagrodzenie
jest na niskim poziomie (zblizone lub rowne pensji minimalnej) to ch¢¢ podjecia pracy przez

potencjalnego pracownika jest niska, co powoduje spadek podazy pracy.
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Kolejnym czynnikiem ekonomicznym determinujagcym podaz pracy jest wysoko$¢
podatku dochodowego. Podatek dochodowy to obligatoryjne (obowigzkowe) $wiadczenie
pienigzne osoby fizycznej (w tym przypadku pracownika) lub osoby prawnej (w tym
przypadku przedsi¢ebiorstwa) na rzecz panstwa. Wysokos¢ podatku dochodowego jest zalezna
od dochodu oraz wykorzystanych odliczen. Podstawe opodatkowania stanowi dochod, czyli
przych6d pomniejszony o koszty jego uzyskania (Ustawa o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych, 1991) (Ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych, 1992) (BoroDO 2005).

Odnoszac si¢ do krzywej Laffera mozna zauwazy¢, ze niski poziom podatku
dochodowego wptywa na zwigkszenie checi podjecia pracy 1 wzrost podazy pracy. Powodem
tego jest wyzsze wynagrodzenie netto. W przypadku, gdy podatek dochodowy jest na wysokim
poziomie to zainteresowanie podjeciem pracy spada, co moze powodowal nawet
przechodzenie potencjalnych pracownikéw w stan biernosci zawodowej i spadek podazy pracy
(MILEWSKI, KWIATKOWSKI 2018).

Ostatnim czynnikiem ekonomicznym wplywajacym na wysokos$¢ podazy pracy jest
system opieki spotecznej panstwa. W literaturze definicja opieki spolecznej nie jest
jednoznaczna. Czgsto ten termin uzywany jest zamiennie z pojgciem pomocy spoteczne;j.
Po analizie poje¢ opieki spotecznej mozna stwierdzi¢, ze sg to wszelkie dziatania panstwa
majace realizowac zatozone cele spoteczne dotyczace stosunkoéw spotecznych. Jest wiec to
instrument polityki spotecznej realizowanej w danym panstwie dziatajacy w ramach
realizowanego zabezpieczenia spotecznego (KOKOSzKIEWICZ 2015).

Wedlug ustawy o pomocy spolecznej jest ona definiowana jako “instytucja polityki
spoleczne] panstwa, majaca na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwycigzanie
trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sa one w stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne
uprawnienia, zasoby i mozliwosci” (Ustawa o pomocy spotecznej, 2004).

Jezeli panstwo nie zapewnia wystarczajagcego poziomu opieki spolecznej oraz
swiadczen socjalnych to motywacja do podjgcia pracy zarobkowej wzrasta, a to powoduje
wzrost podazy pracy. Innym motywatorem do podjecia pracy jest wymodg posiadania
zatrudnienia, by zosta¢ beneficjentem wybranych $wiadczen z systemu opieki spoteczne;j.
W przypadku, gdy system opieki spolecznej panstwa jest na wysokim poziomie,
a $wiadczenia socjalne bliskie ptacy minimalnej to checi podjecia pracy spadaja, a tym samym

nastepuje spadek podazy pracy.
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1.3. Sytuacja demograficzna Polski

Potencjal demograficzny to jeden z wazniejszych czynnikow wptywajacych na rozwoj
spoteczny. Wyrazany jest poprzez liczbe 1 strukturg ludnosci. W odniesieniu do rynku pracy
sytuacja demograficzna ma szczegélne znaczenie. Stan ludno$ci oraz jego struktura sg
determinantami podazy pracy, czyli zasobow sity roboczej.

Wielkos¢ zasobow sity roboczej jest zdeterminowana liczbg ludno$ci. Teoretycznie im
liczba ludnosci jest wyzsza tym wyzsza potencjalna liczba ludnosci gotowej do podjgcia pracy.
Gdy liczba ludnosci spada to potencjalna liczba ludnos$ci gotowej do podjecia pracy rowniez
spada.

Za okres badawczy przyjeto lata od roku 2011 do 2021. Zaobserwowano, ze na
przestrzeni badanego okresu liczba ludnosci w Polsce spadta o 630 tysiecy. W 2011 roku liczba
ludnos$ci Polski wynosita 38538 tysiecy 0sob, natomiast w 2021 roku 37908 tysigcy osob

(Rys. 1). Na ponizszym rysunku przedstawiono liczb¢ ludnosci Polski w badanym okresie.
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Rys. 1. Liczba ludnosci Polski w latach 2011-2021 (w tys.)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Rocznik demograficzny, 2022

W latach 2011-2021 obserwowano w kazdym roku spadek liczby Iudno$ci w stosunku
do poprzedniego roku. Jedynie w 2017 roku nastgpit wzrost liczby ludnos$ci o tysigc oséb
w stosunku do roku 2016. Najwyzszy spadek liczby ludno$ci w stosunku do roku poprzedniego
odnotowano w 2020 roku (az 0 294 tys. osob). W roku 2021 liczba ludnosci zmalata o 181 tys.
w porownaniu do liczby ludnosci w 2020 roku i wynosita 37908 tys. osob (Rys. 1). Wptyw na
wysoki spadek liczby ludnosci w Polsce w latach 2020-2021 miata pandemia COVID-19.
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W wyniku spadku liczby ludno$ci w badanym okresie nastgpit réwniez spadek liczby
potencjalnych pracownikow, co wptyngto negatywnie na sytuacje na rynku pracy. Moze to
skutkowac¢ nadwyzka popytu na prac¢ nad podaza pracy.

Wptyw na liczb¢ ludno$ci ma przyrost naturalny i saldo migracji zewnetrznych.
Przyrost naturalny jest to réznica migdzy urodzeniami zywymi a zgonami w danym okresie
(Rocznik demograficzny, 2022). Przewaga liczby urodzen zywych nad liczba zgondéw (dodatni
przyrost naturalny) wpltywa na wzrost liczby ludnosci w kraju. Przewaga liczby zgonéw nad
liczbg urodzen zywych (ujemny przyrost naturalny lub ubytek naturalny) wptywa na spadek
liczby ludno$ci w kraju. Na ponizszym rysunku przedstawiono przyrost (ubytek) naturalny
w Polsce w badanym okresie.
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Rys. 2. Przyrost (ubytek) naturalny w Polsce w latach 2011-2021 (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rocznik demograficzny, 2022

W latach 2011-2012 zaobserwowano dodatni przyrost naturalny, ktory wynosit
w 2011 roku 12,9 tys. osob, natomiast w 2012 wynosit 1,5 tys. oséb. Od 2013 roku obserwuje
si¢ wylacznie ujemny przyrost naturalny. W roku 2020 przyrost naturalny wynosit -122,1 tys.
0soOb, natomiast w 2021 roku az -188 tys. oso6b. Oznacza to znaczng przewage liczby zgonow
na liczbg urodzen zywych (Rys. 2).

Wplyw na ujemny przyrost naturalny miat spadek liczby urodzen. W 2021 roku byto
o 70,5 tys. urodzen zywych mniej niz w 2017 roku, w ktorym liczba ta byla najwyzsza
w badanym okresie (402 tys. urodzen zywych). Drugim czynnikiem wplywajacym na ujemny

przyrost naturalny jest wzrost liczby zgondw. Najnizszg liczbg zgonow w badanym okresie
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zaobserwowano w 2011 roku (375,5 tys. zgonow). W 2021 roku liczba zgonow wzrosta
0 144 tys. w porownaniu do 2011 roku. Najwyzszy wzrost liczby zgonow zaobserwowano
w latach 2020-2021. W 2020 roku liczba ta byta o 67,7 tys. nizsza niz w roku poprzednim,
natomiast w 2021 roku o 42,1 tys. w poréwnaniu do roku 2020 (Rocznik demograficzny, 2022)
(Rys. 2). Znaczacy wptyw na wzrost liczby zgondéw w tych latach miala pandemia COVID-19.

Ujemny przyrost naturalny obserwowany w ostatnich latach wplywa na spadek liczby
ludnosci. Spadek liczby urodzen zywych wplynie na spadek liczby potencjalnej sity roboczej
w przysztych okresach.

Saldo migracji zewngetrznych na state jest to roznica migdzy liczbg imigrantow
a emigrantow (Rocznik demograficzny, 2022). Definicje imigranta i emigranta byly
przedstawione w poprzedniej czgséci pracy. Migracje zewngtrzne na pobyt staly wptywaja na
liczbe ludnosci w kraju. Przewaga liczby imigrantéw nad liczba emigrantow (dodatnie saldo
migracji) wptywa na wzrost liczby ludno$ci, natomiast przewaga liczby emigrantow nad liczba
imigrantéw (ujemne saldo migracji) wptywa na spadek liczby ludnos$ci. Na ponizszym rysunku

przedstawiono saldo migracji na state w Polsce w badanym okresie.
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Rys. 3. Saldo migracji na state w Polsce w latach 2011-2021 (w tys.)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Rocznik demograficzny, 2022
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W latach 2011-2014 obserwowano ujemne saldo migracji, czyli wyzsza liczbe
emigrantéw od liczby imigrantow. Najnizszg warto$¢ saldo migracji osiaggngto w 2013 roku,
gdy liczba emigrantow byta o 19,9 tys. wyzsza od liczby imigrantow (Rocznik
demograficzny, 2022). W 2015 roku badania prowadzone przez Gtowny Urzad Statystyczny
nad liczbg emigrantow i imigrantow w Polsce zostalo wstrzymane. Od 2016 roku obserwuje
si¢ dodatnie saldo migracji. Najwyzsza przewaga liczby imigrantéw nad liczbg emigrantéw
nastgpita w 2019 roku. Od tego roku saldo migracji zagranicznych na state spada. W 2021 roku
wynosito 3,4 tys. osob (Rys. 3).

Dodatnie saldo migracji wplywa na wzrost liczby ludnos$ci. Najczgstszym powodem
migracji zagranicznych jest che¢¢ poprawy sytuacji ekonomicznej rodzin. Oznacza to, ze
wiekszo$¢ migrantow za cel obiera sobie podjgcie pracy w innym kraju. Zatem dodatnie saldo
migracji w ostatnich latach oznacza naptyw sity roboczej do Polski. Migrantami sa
cudzoziemcy oraz osoby powracajace do kraju na pobyt staty.

Przyrost rzeczywisty ludnosci jest suma przyrostu naturalnego oraz salda migracji.
Ujemny przyrost rzeczywisty $wiadczy o realnym spadku liczby ludnos$ci z uwzglednieniem
liczby urodzen zywych, zgondw, liczby emigrantow i liczby imigrantow (Rocznik
demograficzny, 2022). Dodatni przyrost rzeczywisty ludno$ci $wiadczy o realnym wzroscie
liczby ludnosci z uwzglednieniem liczby urodzen zywych, zgonow, liczby emigrantéw i liczby
imigrantow. Na ponizszym rysunku przedstawiono przyrost rzeczywisty w Polsce w badanym

okresie.
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Rys. 4. Przyrost rzeczywisty w Polsce w latach 2011-2021 (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rocznik demograficzny, 2022
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W latach 2011-2021 tylko w roku 2011 i 2017 odnotowano dodatni przyrost
rzeczywisty ludnos$ci (kolejno o 8,5 tys. oséb i 0,5 tys. 0sob). Od 2018 roku obserwuje si¢
ujemny przyrost rzeczywisty ludnosci, ktory w kazdym kolejnym roku jest nizszy.
W 2021 roku osiggnal najnizszg wartos¢ (-184,6 tys. osob) (Rys. 4). Wplyw na bardzo niski
przyrost rzeczywisty ludno$ci miat wysoki ubytek naturalny.

Ujemny przyrost rzeczywisty ludnosci wskazuje na spadek liczby ludnosci w danym
roku oraz wplywa na kurczenie si¢ potencjalnych zasobow pracy. Taka sytuacja moze
doprowadzi¢ do trudnos$ci zwigzanych ze znalezieniem pracownikow.

Znaczacy wplyw na wielko$¢ sity roboczej ma udziat ludnosci w wieku produkcyjnym.
Wiek produkcyjny miesci si¢ w przedziale miedzy 18. a 59. rokiem zycia (w przypadku kobiet)
lub 64. rokiem zycia (w przypadku mezczyzn). Jest to wiek zdolnosci do pracy. Na ponizszym
rysunku przedstawiono udziat ludnosci w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym
w wybranych latach.
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Rys. 5. Udziat ludno$ci w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym
w latach 2001, 2006, 2011, 2016 i 2021 (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju

terytorialnym (2021), Sytuacja demograficzna Polski do roku 2021 (2022)
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Na przestrzeni lat 2001-2021 w Polsce zaobserwowano spadek udziatu osob w wieku
produkcyjnym w spoleczenstwie. W 2001 roku udziat osob w wieku produkcyjnym w ogdle
ludnos$ci wynosit 61,5%. W 2011 roku udziat tej grupy spotecznej stanowit 64,2%.
W 2021 roku odnotowano znaczacy spadek udziatlu ludnosci w wieku produkcyjnym
w ludnos$ci ogétem, ktory wynosit 59,1% (Rys. 5).

Obserwowane zjawisko spadku udziatu oséb w wieku produkcyjnym w og6lnej liczbie
ludnosci oznacza kurczenie si¢ zasoboéw pracy. Jednym z czynnikow wptywajacych na to
zjawisko jest spadek liczby urodzen w poprzednich latach. Spadek liczby urodzen w ostatnich
latach moze doprowadzi¢ do zwigkszenia udziatu 0os6b w wieku nieprodukcyjnym w ogoélne;j
liczbie ludnosci w przysztych okresach, a zatem do kurczenia si¢ zasobow sily robocze;j.

Wiek nieprodukcyjny sktada si¢ z wieku przedprodukcyjnego (przed osiggnigciem
zdolno$ci do pracy, czyli do ukonczenia 18. roku zycia) i wieku poprodukcyjnego (po
zakonczeniu pracy zawodowej, czyli od 60. roku zycia w przypadku kobiet i 65. roku zycia
w przypadku mezczyzn). Udziat 0s6b w wieku przedprodukcyjnym wptywa na liczbe ludnos$ci
w wieku produkcyjnym w przysztych okresach. Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat

ludnos$ci w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w wybranych latach.
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Rys. 6. Udziat ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym
w latach 2001, 2006, 2011, 2016 i 2021 (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju

terytorialnym (2021), Sytuacja demograficzna Polski do roku 2021 (2022)
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W latach 2001-2021 =zaobserwowano spadek wudzialu os6b w wieku
przedprodukcyjnym w ogoélnej liczbie ludnos$ci oraz wzrost udzialu osob w wieku
poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci. W 2021 roku udziat os6b w wieku
poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci wynosit 22,5%. To o 7,5 punktu procentowego
wiecej niz w roku 2001 (Rys. 6). Zwigkszajacy si¢ udzial oséb w wieku poprodukcyjnym
$wiadczy o zjawisku starzenia si¢ spoteczenstwa. O negatywnych skutkach tego zjawiska
mozna przeczyta¢ w kolejnym podrozdziale.

W 2021 roku udzial os6b w wieku nieprodukcyjnym wynosit 18,4%. To o 5,1 punktu
procentowego mniej niz w 2001 roku. Porownujac rok 2016 i 2021 mozna zaobserwowac
niewielki wzrost udzialu liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym w liczbie ludnosci
ogotem (Rys. 6). Mogt on zosta¢ spowodowany pandemig COVID-19, gdy w latach
2020-2021 odnotowano wysoka liczbe zgonéw (w znaczacej cze$ci oséb w wieku
produkcyjnym i poprodukcyjnym).

Wzrost udzialu os6b w wieku przedprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci moze
wplyna¢ na wzrost udzialu os6b w wieku produkcyjnym w przyszitych okresach. Nalezy
zauwazy¢, ze tendencja w poprzednich latach byla jednak spadkowa. Osoby w wieku
przedprodukcyjnym przechodza w wiek produkcyjny, dlatego wazne jest, by ich udziat byt na
podobnym lub wyzszym poziomie co udziat oséb w wieku poprodukcyjnym.

Wiek produkcyjny dzieli si¢ na wiek produkcyjny mobilny (miedzy 18. a 44. rokiem
zycia) i produkcyjny niemobilny (miedzy 45. a 59. rokiem zycia w przypadku kobiet
I 64. rokiem zycia w przypadku mezczyzn). To oznacza, ze ludno$¢ w wieku
przedprodukcyjnym w przysztych okresach przechodzi w wiek produkcyjny mobilny, ludnosé¢
w wieku produkcyjnym mobilnym w przysztych okresach przechodzi w wiek produkcyjny
niemobilny, a ludno$¢ w wieku produkcyjnym niemobilnym w przysztych okresach
przechodzi w wiek poprodukcyjny. Korzystng sytuacja na rynku pracy jest wyzszy udziat osob
w wieku produkcyjnym mobilnym niz w produkcyjnym niemobilnym w ogolnej liczbie
ludnosci, gdyz osoby w wieku produkcyjnym mobilnym dtuzej pozostaja potencjalng sitg
roboczg. Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat ludno$ci w wieku produkcyjnym

mobilnym i produkcyjnym niemobilnym w wybranych latach.
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Rys. 7. Udziat ludnosci w wieku produkcyjnym mobilnym i produkcyjnym niemobilnym
w latach 2001, 2006, 2011, 2016 i 2021 (w %)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju

terytorialnym (2021), Sytuacja demograficzna Polski do roku 2021 (2022)

W latach 2006-2021 zaobserwowano spadek udziatu ludnosci w wieku produkcyjnym
mobilnym w ogdlnej liczbie ludnosci. W 2021 roku ten udziat wynosit 36.5%. To o 3,5 punktu
procentowego mniej niz w 2006 roku (Rys. 7). Jest to nastepstwo spadku liczby urodzen
w poprzednich okresach. Takie zjawisko moze oznacza¢ w przysztosci zmniejszenie udziatu
0s0b w wieku produkcyjnym w liczbie ludnosci ogotem, czyli potencjalnej sity roboczej.

Udziat 0sob w wieku produkcyjnym mobilnym jest wyzszy niz udzial osob w wieku
produkcyjnym niemobilnym w ogdlnej liczbie ludnosci. W 2021 roku udziat os6b w wieku
produkcyjnym niemobilnym wynosit 22,5%. To o 2,7 punktu procentowego mniej niz
w 2006 roku (Rys. 7). Oznacza to, ze liczba osob w wieku produkcyjnym niemobilnym
przechodzaca w wiek poprodukcyjny jest wyzsza od liczby osob w wieku produkcyjnym
mobilnym przechodzaca w wiek produkcyjny niemobilny.

W dalszej czeg$ci pracy omawiane s3: wspotczynnik aktywnosci zawodowej, wskaznik
zatrudnienia i stopa bezrobocia w Polsce w latach 2010-2020.

Istotny wptyw na rozmiary podazy pracy ma wspotczynnik aktywnosci zawodowej
0so6b w wieku produkcyjnym, ktéry obrazuje udziat oso6b aktywnych zawodowo w ogole osob
w wieku od 18. do 59. roku zycia w przypadku kobiet lub 64. roku zycia w przypadku

mezcezyzn.
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Aktywnos¢ zawodowa oznacza gotowos¢ do podjecia pracy, zatem osoby aktywne
zawodowo to takie, ktore podjety prace zarobkowa lub czynnie jej poszukuja. Wspdtczynnik
aktywnosci zawodowej odzwierciedla realne zasoby sity roboczej na rynku pracy. Udziat
ludnosci w wieku produkcyjnym mobilnym i produkcyjnym niemobilnym. Na ponizszym
rysunku przedstawiono wspoétczynnik aktywnosci zawodowej os6b w wieku produkcyjnym
w Polsce badanym okresie.
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Rys. 8. Wspolczynnik aktywnosci zawodowej 0sob w wieku produkcyjnym w Polsce
w latach 2010-2020 (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Kwartalne i roczne dane z BAEL GUS
1993-1V kw. 2020 roku (2021)

W latach 2010-2020 odnotowano wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej osob
w wieku produkcyjnym. W 2010 roku wynosit 71,6%, natomiast w 2020 wzrdst do
77,4% (usrednione dane z czterech kwartatlow) (Rys. 8). Wzrost udzialu osob aktywnych
zawodowo $wiadczy o wzros$cie realnej sity roboczej wsrdd ludnosci w wieku produkcyjnym.
Taka sytuacja zwigksza szanse pracodawcow na zatrudnienie pracownika.

Wskaznik zatrudnienia oznacza udziat oséb zatrudnionych w ogole osdob w wieku
produkcyjnym. Wysoki wskaznik s$wiadczy o fatwosci w znalezieniu pracy przez
potencjalnych pracownikow i korzystnie wptywa na ksztaltowanie si¢ rozmiardw podazy
pracy. Na ponizszym rysunku przedstawiono wskaznik zatrudnienia osob w wieku

produkcyjnym w Polsce badanym okresie.
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Rys. 9. Wskaznik zatrudnienia os6b w wieku produkcyjnym w Polsce

w latach 2010-2020 (w %)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Kwartalne i roczne dane z BAEL GUS
1993-1V kw. 2020 roku (2021)

W latach 2010-2020 wskaznik zatrudnienia miat tendencje wzrostowa. W 2010 roku
wynosit 64,6%, a w 2020 wzrdst do 74,5% (usrednione dane z czterech kwartatow) (Rys. 9).
Wazrost wskaznika zatrudnienia oznacza, ze pracodawca w wyniku kurczacych si¢ zasobow
pracownikow pozostajacych bez pracy moze mie¢ trudno$¢ ze znalezieniem osoby na wolne
stanowisko. Taki stan w przysztosci moze doprowadzi¢ do tak zwanego rynku pracownika,
czyli sytuacji, gdy popyt na prac¢ przewyzsza podaz pracy.

O zjawisku rynku pracownika w Polsce moze swiadczy¢ niska stopa bezrobocia, czyli
udziatu o0so6b bezrobotnych (pozostajacych bez pracy) w ogolnej liczbie osob aktywnych
zawodowo. Stopa bezrobocia to stosunek liczby 0sob aktywnych zawodowo pozostajacych bez
pracy do liczby ludno$ci aktywnej zawodowo. Na ponizszym rysunku przedstawiono stope

bezrobocia 0s6b w wieku produkcyjnym w Polsce badanym okresie.
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Rys. 10. Stopa bezrobocia 0s6b w wieku produkcyjnym w Polsce

w latach 2010-2020 (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Kwartalne i roczne dane z BAEL GUS
1993-1V kw. 2020 roku (2021)

W latach 2013-2020 odnotowano spadek stopy bezrobocia. W 2013 roku wynosita
10,5%, natomiast w 2020 roku tylko 3,3% (usrednione dane z czterech kwartatow) (Rys. 10).
Spadek stopy bezrobocia $wiadczy o latwiejszym dostgpie do pracy. Nalezy zauwazy¢, ze
naturalna stopa bezrobocia (osiggana w sytuacji rownowagi rynkowej) wynosi okoto 2-3%
(MARDAS-KoBUS, Rogowskl 2013). W badanym okresie bezrobocie byto bliskie osiggnigcia
poziomu naturalnego.

Dla potencjalnych pracownikéw jest to sytuacja korzystna, natomiast pracodawcy
z powodu trudno$ci zwigzanych ze znalezieniem pracownika sg zmuszeni do poszukiwania
alternatywnych zrodet sily roboczej, czyli zatrudnianie cudzoziemcow lub 0s6b z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci.

Obecna sytuacja demograficzna wskazuje na kurczenie si¢ zasobdw pracy
spowodowanych spadkiem liczby ludno$ci (gléwnie przez ujemny przyrost naturalny) oraz
spadkiem udzialu os6b w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym mobilnym. Jest to
nastepstwo procesu starzenia demograficznego.

Sytuacja na rynku pracy wskazujgca na poczatki wystepowania rynku pracownika
moze doprowadzi¢ do kryzysu gtéwnie z powodu trudnosci w znalezieniu nowych zasobow
pracy. Pracodawcy s3 zmuszeni do ograniczenia wytwarzania dobr i ustug lub zamykania

przedsigbiorstw w wyniku niedoboréw kadrowych.
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1.4. Prognozowana sytuacja demograficzna Polski do 2050 roku

Przemiany demograficzne zaobserwowane w drugiej potowie XX wieku w panstwach

Europy Potnocnej 1 Europy Zachodniej nazywane sg drugim przej$ciem demograficznym.

Podobne procesy ludnosciowe sg rowniez obserwowane w ostatnich dekadach w Polsce.

Drugie przejscie demograficzne charakteryzuje si¢:

spadkiem liczby urodzen,

spadkiem liczby zawieranych malzenstw,

przesuni¢ciem Sredniego wieku rodzenia dzieci przez kobiety,
przesuni¢ciem $redniego wieku tworzenia zwigzkow matzenskich,
wzrostem liczby rozwodow,

wzrostem liczby zwigzkéw nieformalnych (KOTOWSKA 1999) (PRUSZYNSKI,

PuTz 2016).

Wystepowanie powyzszych procesdow w potaczeniu z niskim wspolczynnikiem

dzietnosci, wydluzaniem si¢ $redniej dtugosci zycia oraz wzrostem migracji wptywa na spadek

przyrostu naturalnego i rzeczywistego. Konsekwencja dtugotrwatej tendencji spadkowej moga

by¢ nieodwracalne zmiany struktury w populacji. Na ponizszym rysunku przedstawiono

prognozowany przyrost (ubytek) naturalny w Polsce do 2050 roku.
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Rys. 11. Prognozowany przyrost (ubytek) naturalny w Polsce do 2050 roku

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie: Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014)
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W opracowaniu Gléwnego Urzedu Statystycznego znajduja si¢ informacje na temat
przewidywanych zmian demograficznych do 2050 roku z uwzglednieniem trendéw
do 2013 roku prognozuje si¢ ujemny przyrost naturalny. Wedtug przewidywan w roku 2025
ujemna warto$¢ przyrostu naturalnego bedzie wynosita 86 944. W kolejnych latach ujemny
wskaznik przyrostu naturalnego bedzie si¢ poglebiat, a w 2050 roku osiggnie warto$¢ -173 532
(Rys. 11).

Przyczynami spadku wskaznika przyrostu naturalnego s3:

— wysoki odsetek osob starszych w strukturze ludnosci,

wydtuzanie si¢ sredniej dtugosci zycia,

— niski wskaznik dzietnosci,

— popularyzacja modelu rodziny z jednym dzieckiem.

Skutkami zachowania spadkowej tendencji wskaznika przyrostu naturalnego w dtugim
okresie sa:

— dysproporcje w strukturze os6b w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym,

— kryzys gospodarczy spowodowany spadkiem liczby oséb w wieku produkcyjnym,

— zmiany w strukturze narodowo$ciowej wskutek przyjmowania migrantow

zarobkowych (SIPURZYNSKA-RUDNICKA, 2018).

Polska od wielu lat byla uznawana za panstwo emigracyjne, co oznacza przewage
liczby emigrantdw nad liczba imigrantow. Od lat szes¢dziesiatych XX wieku saldo migracji
zagranicznych na pobyt staty byt ujemny az do kryzysu ekonomicznego na §wiecie w latach
2008-2010. Wtedy to saldo migracji zewngtrznych na pobyt staly zaczelo znacznie spadac
(Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, 2014). Na ponizszym rysunku przedstawiono

prognozowane saldo migracji zagranicznych na state w Polsce do 2035 roku.
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Rys. 12. Prognozowane saldo migracji zagranicznych na state
w Polsce do 2035 roku

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014)

Prognozy réznicy migdzy liczbg imigrantéw i emigrantow z 2013 roku ukazywaty
wzrost salda migracji zagranicznych na pobyt stalty na przestrzeni lat 2014-2035.
Przewidywano, ze pomimo zmniejszajacej si¢ roznicy pomiedzy liczba 0sob opuszczajacych
granice Polski na state, a osobami przyjezdnymi saldo migracji zagranicznych osiggnie wynik
ujemny, co wplynie na spadek wskaznika przyrostu rzeczywistego. Saldo migracji w 2023 roku
wedtug prognoz wyniosto -5 878 oséb. Warto zauwazy¢, ze od 2016 roku saldo migracji na
stale w Polsce jest dodatnie (gtownie przez naptyw cudzoziemcow) i nie pokrywa si¢
w znaczacym stopniu z prognozami (Rys. 3). W 2035 roku przewidywane saldo migracji na
pobyt staty bedzie wynosito -490 oséb (Rys. 12). Oznacza to, ze w 2035 roku wskaznik
przyrostu rzeczywistego ludnosci wyniesie -152 089 osob.

Gloéwng przyczyna wzrostu salda migracji moze by¢ zmniejszajace si¢ bezrobocie
w Polsce. Dostgp do miejsc pracy motywuje obywateli do pozostania w swoim kraju. Niska
stopa bezrobocia przycigga rowniez imigrantow zarobkowych oraz powrdt obywateli

z emigracji.
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Skutkami wzrostu salda migracji s3 mi¢gdzy innymi:

— pozyskanie nowej sily roboczej,

— wzrost udzialu osob w wieku produkcyjnym i przedprodukcyjnym w strukturze

ludnosci (w przypadku migracji zarobkowych),

— zagrozenie konfliktami na tle kulturowym i religijnym (Kozak 2010).

Bioragc pod uwage tendencje spadkowa wskaznika przyrostu rzeczywistego Gtowny
Urzad Statystyczny prognozuje, ze liczba ludnosci w 2050 spadnie do okoto
34 miliondw, co bedzie skutkowato spadkiem zasobow sity roboczej (Rys. 13). Na ponizszym

rysunku przedstawiono prognozowana liczbe ludnos$ci Polski w latach 2014-2050.
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Rys. 13. Prognozowana liczba ludnosci Polski w latach 2014-2050 (w min)

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014)

Prognoza struktury ludno$ci wskazuje, ze wraz z uptywem lat udziat osob starszych
(czyli w wieku emerytalnym) w ogodle spoteczenstwa zachowa tendencje wzrostowa przy
jednoczesnym spadku udziatu oséb w wieku przedprodukcyjnym w ogoéle ludnosci (Rys. 14.).

Na ponizszym rysunku przedstawiono prognozowang piramide wieku w wybranych latach.
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Rys. 14. Prognozowana piramida wieku w 2019, 2030 i 2050 roku

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014)

W 2019 roku wedtug prognoz osoby w wieku produkcyjnym powinny stanowi¢ okoto
60% ludnosci. Osoby w wieku przedprodukcyjnym miaty stanowi¢ 18% spoleczenstwa, zas
osoby starsze 22% spoteczenstwa. Nalezy zauwazy¢, ze osoby w poczatkowych latach po
osiggnieciu wieku produkcyjnego nie zawsze wchodza na rynek pracy ze wzgledu na decyzje

0 kontynuacji nauki (Rys. 14).
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Prognoza przewiduje, ze w roku 2030 nastagpi spadek udzialu oséb w wieku
produkcyjnym w ogole spoleczenstwa do 58% oraz spadek udzialu oséb w wieku
przedprodukcyjnym do 16%, natomiast udziat oséb starszych w spoteczenstwie wzro$nie do
26%. Taka tendencja $wiadczy o tym, ze w przysztych latach liczba osob w wieku
produkcyjnym bedzie spadata, co w gtownej mierze przelozy si¢ na zmniejszenie przychodow
panstwa w wyniku odprowadzania podatkéw przez mniejsza liczbe obywateli, przy
jednoczesnym wzroscie wydatkow. Wzrost wydatkow moze by¢ spowodowany gidwnie przez
wzrost udzialu oso6b w wieku nieprodukcyjnym w ogole spoteczenstwa (Rys. 14).

Do 2050 roku tendencja spadkowa udzialu oséb w wieku przedprodukcyjnym
i produkcyjnym zostanie zachowana. Przewiduje si¢, ze osoby do 20. roku zycia beda
stanowity 15% ogotu spoleczenstwa, a osoby w wieku produkcyjnym zaledwie 49%. Osoby
w wieku poprodukcyjnym beda stanowity az 36% spoleczenstwa. Taka prognoza wskazuje na
niekorzystny wyzszy udziat os6b w wieku nieprodukcyjnym (z duzg przewaga oséb w wieku
emerytalnym), niz 0s6b w wieku produkcyjnym (Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, 2014).

Przewidywania dotyczace struktury wieku oraz liczby ludno$ci mozna poréwnad
z rzeczywistg sytuacja demograficzng w latach 2014-2019, co przedstawiono na ponizszym

rysunku
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Rys. 15. Roznica migdzy rzeczywistg a prognozowang liczba ludnosci

w latach 2014-2021 (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014), Rocznik
demograficzny (2022)
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Wedhug prognoz Glownego Urzedu Statystycznego liczba ludnosci w Polsce
w 2014 roku powinna wynosi¢ 38 461 752 oso6b. W rzeczywistosci liczba ludno$ci wynosita
o prawie 17 tysigcy wigcej. Z kazdym kolejnym rokiem roznica miedzy przewidywang liczba
ludnosci a rzeczywiscie odnotowang liczbg ludnos$ci w danym roku rosta. Jak dotad najwyzsza
roéznicg odnotowano w 2019 roku. Wtedy to liczba ludnosci Polski wyniosta 38 382 576 os6b.
Prognozy przewidywaty, ze w omawianym roku liczba ludno$ci wyniesie 38 200 552 osob,
czyli o okoto 182 tysigce osob mniej (Rys. 15.). Tendencja wzrostowa opisywanego wskaznika
pokazuje, ze wdrozone instrumenty majace za zadanie spowolnienie procesu starzenia
demograficznego spoteczenstwa wptywaja na zachowanie wzglednie stalej liczby ludnosci
w Polsce. Widoczne zmiany w réznicach migdzy rzeczywistg a prognozowang liczbg ludnosci
nastgpily w latach 2020-2021 wskutek pandemii COVID-19. W tych latach rzeczywista liczba
ludnosci byta kolejno o okoto 17 tys. 1 162 tys. nizsza niz prognozowana liczba ludnosci.

Biorac pod uwagg stan ludnosci wedtug wieku mozna zauwazy¢ pewne rdznice miedzy
przewidywaniami GUS, a rzeczywistym stanem w 2021 roku. Na ponizszym rysunku
przedstawiono réznic¢ miedzy rzeczywistym a prognozowanym stanem ludnosci wedtug

wieku w 2019 roku.
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Rys. 16. Roznica miedzy rzeczywistym a prognozowanym stanem ludnosci

wedhug wieku w 2021 roku (w tys.)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Prognoza ludnosci na lata 2014-2050 (2014), Rocznik

demograficzny (2020)
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Najwazniejszym 1 zarazem najbardziej pozytywnym aspektem analizy réznic mi¢dzy
rzeczywistym a prognozowanym stanem ludnosci wedlug wieku jest duza réznica pomigdzy
stanem ludno$ci w wieku 0-9 lat. Przewidywano, ze liczba ludnoSci w tym przedziale
wiekowym bedzie wynosita 3 538 676 osob. Tymczasem rzeczywisty stan ludnos$ci w wieku
do 9 lat wynosit o okoto 281 tysiecy wigcej (Rys. 16). Wplyw na to miata gdéwnie wyzsza niz
przewidywana liczba urodzen w latach 2014-2021, spowodowana w glownej mierze
wprowadzeniem rzagdowych programow wspierajagcych rodziny (Urodzenia Zywe
matzenskie/pozamatzenskie wedtug pici w podziale na miasta i wies, 2022).

Dodatnia réznica migdzy rzeczywistym, a prognozowanym stanem ludnos$ci
utrzymywata si¢ dla grupy oséb w wieku do 14. roku zycia i w grupie osob w wieku 40-44
lata. Ujemne roznice odnotowano wsrod osob w wieku 15-39 lat i osob w wieko 45 lat i wigcej.
Ujemne wartosci przedstawione na rysunku swiadcza o tym, ze rzeczywisty stan ludnosci
w danej grupie wiekowej byl nizszy niz prognozowany. Najwyzszg ujemng rdznice
odnotowano w grupie wiekowej 65-74 lat (okoto 136 tysiccy). Swiadczy to o nizszej liczbie
0sob starszych w porownaniu z prognozami. Moze to doprowadzi¢ do zatrzymania lub
czeSciowego wyhamowania wzrostu udziatu oséb starszych w strukturze spoteczenstwa
wedtug wieku. Prawdopodobng przyczyna duzych réznic miedzy rzeczywista a prognozowang
liczba ludnosci jest wysoka umieralnos¢ w wyniku pandemii COVID-19 (zwlaszcza w grupie

wiekowej 50 lat 1 wigcej).

1.5. Przyczyny i skutki starzenia demograficznego spoleczenstwa

Proces starzenia si¢ spoteczenstwa, czyli wzrost odsetka osob starszych w strukturze
ludnosci jest zjawiskiem dotyczacym niemal kazdego panstwa na Swiecie. Postepowanie tego
procesu zostato zauwazone juz w latach 50. XX wieku, jednak dopiero okoto trzydziesci lat
pdzniej zauwazono zagrozenie ptynace z takich przemian demograficznych. Niektorzy autorzy
w literaturze przedmiotu wskazuja, ze zjawisko starzenia demograficznego spoteczenstwa
rozpoczgto si¢ juz w potowie XVIII wieku poprzez porownanie rdznicy w strukturze wieku
ludnosci w poréwnaniu do wczesniejszych okresow (MACIA 1 IN. 2019).

Opisywane zjawisko najszybciej postepuje w krajach zaliczajacych si¢ do panstw
wysoko rozwinigtych. Oznacza to, ze w wysokorozwini¢tych gospodarkach odsetek ludzi
starszych relatywnie szybko wzrasta przy jednoczesnym spadku przyrostu naturalnego
(roznica pomiedzy liczba urodzen, a liczba zgonéw na danym terytorium w danym czasie).

Wedtug niektérych analiz proces starzenia demograficznego w Polsce moze rozwijac sie
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szybciej niz w innych krajach Unii  Europejskiej (BARANOWSKA, 2017)
(TOMASZEK, 2020). Demografowie oraz ekonomisci uznaja, ze takie zjawisko przynosi
negatywne skutki 1 nalezy przeciwdziala¢ postgpujagcemu procesowi starzenia
demograficznego spoteczenstwa (DRAGAN 2011) (ORGANISCIAK-KRZYKOWSKA 2018).
Istnieje réwniez zjawisko ,,odmtodzenia” spoteczenstwa, czyli wzrostu udziatu dzieci
w strukturze ludnosci, lecz zjawisko to jest obserwowane tylko w nielicznych (najczgsciej
afrykanskich) panstwach.

Starzenie demograficzne zostato uznane przez Uni¢ Europejska za jedng z istotnych
kwestii spotecznych majacych wptyw na polityke spdjnosci krajow i regionéw europejskich.
Dlatego tez w 2000 roku przyjeto do realizacji Strategi¢ Lizbonska. Do celow tej strategii
zaliczano miedzy innymi:

— dynamiczny rozwdj gospodarki europejskiej,

— wzrost zatrudnienia i spojnosci spolecznej,

— poszanowanie $rodowiska naturalnego (Strategia Lizborska — droga do sukcesu

zjednoczonej Europy, 2002).

Po pigciu latach od wdrozenia Strategii Lizbonskiej zauwazono, ze Europejski Model
Spoteczny skupia si¢ gtownie na osiggni¢ciu petnego zatrudnienia oraz spojnosci spotecznej
(Strategia polityki spotecznej na lata 2007-2013 (...), 2005). Pelne zatrudnienie stuzy nie tylko
do osiggnigcia optymalnego wykorzystania zasobow pracy, ale rowniez poprawie
wyplacalno$ci systemow emerytalnych.

Spdjnos¢ spoteczna definiowana jest jako umozliwienie spoteczenstwu relatywnie
wysokich standardow zycia oraz przeciwdziatanie polaryzacji spotecznej®.

Zauwazono, ze tzw. ,deficyt zatrudnienia” os6b w wieku przedemerytalnym
(w wieku 55-65 lat) ostabia tempo wzrostu gospodarczego, powodujac tym samym niskg stope
rozwoju oraz wysoka stope bezrobocia (LIPCZYNSKA 2015). Konsekwencja tych zjawisk moze
by¢ wykluczenie spoleczne migdzy innymi osob starszych, bezrobotnych czy tez oséb
niepetnosprawnych, ktorym tzw. ,,rynek pracodawcy” przy wysokiej stopie bezrobocia moze

utrudni¢ znalezienie pracy.

3 http://www.klon.org.pl/x/629824 (14.12.2020)
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Proces starzenia demograficznego spoteczenstwa (starzenie zbiorcze populacji) mozna
podzieli¢ na pie¢ faz w zalezno$ci od udzialu oséb starszych w spoteczenstwie:

— brak oznak staro$ci demograficznej, gdy udzial osob starszych w spoteczenstwie

wynosi mniej niz 8%,

— wczesna faza przejSciowa pomiedzy miodoscig a staro$cig demograficzng, gdy

udzial 0s6b starszych w spoleczenstwie wynosi od 8% do 10%,

— poOzna faza przejSciowa pomigdzy mtodoscia a staro$cig demograficzna, gdy udziat

0sob starszych w spoteczenstwie wynosi od 10% do 12%,

— staro$¢ demograficzna, gdy udzial osob starszych w spoleczenstwie wynosi od

12% do 15%,

— zaawansowana staro$¢ demograficzna, gdy udziat osob starszych w spoteczenstwie

wynosi wiecej niz 15% (ROSSET 1967).

Organizacja Narodow Zjednoczonych uznaje, ze staro$¢ (starzenie indywidualne)
rozpoczyna si¢ w momencie osiggnigcia 65. roku zycia wyrdzniajac cztery fazy rozwoju
struktury spoteczenstwa:

— faza spoteczenstwa mtodego, gdy udziat oséb starszych w spoteczenstwie wynosi

mniej niz 4%,

— faza spoteczenstwa dojrzatego, gdy udziat osob starszych w spoleczenstwie wynosi

od 4% do 7%,

— faza spoteczenstwa starego, gdy udziat osob starszych w spoteczenstwie wynosi

pomiedzy 7% a 10%,

— faza zaawansowanej staro$ci demograficznej, gdy wudzial os6b starszych

w spoleczenstwie wynosi wiecej niz 10% (SLEDZIANOWSKI 2001).

Odnotowano, ze w Polsce prog starosci demograficznej zostat przekroczony pod koniec
lat 60. XX wieku. W 2020 roku ludnos¢ w wieku powyzej 65. roku zycia stanowita 18,7%.
W poréwnaniu do roku 2010 odsetek osob starszych w spoteczenstwie wzrost o 5,1 punktu
procentowego. Warto zauwazy¢, ze udzial osob starszych w spoteczenstwie w Unii
Europejskiej w 2020 roku wynosit 20,8% (Rocznik demograficzny, 2022).

Istotnym zjawiskiem demograficznym jest tzw. podwdjne starzenie si¢ ludnosci.
Zjawisko te polega na ogodlnym wzroscie udziatu oséb starszych w spoleczenstwie przy

relatywnie wysokim wzroscie udziatu osob najstarszych (KOSTAKIS, STEVENS 2018).
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Demografowie wyr6zniajg trzy grupy osob starszych:

— milodzi starzy (65-74 lata),

— starzy starzy (74-84 lata),

— najstarsi starzy (powyzej 85. roku zycia) (SOLECKA 2018).

Wedlug zatozen zjawiska podwojnego starzenia w kazdej z tych kategorii wiekowe;j
nastepuje wzrost ich udziatu w spoleczenstwie, ale najwyzszy wzrost odnotowuje si¢ w grupie
najstarszych starych (DRAGAN 2011) (ADAMCZYK 2017) (SzUKALSKI 2021).

Wsrod przyczyn starzenia demograficznego ludnos$ci wymienia sig:

— spadek urodzen,

— wydluzenie trwania zycia ludno$ci,

— opodznienie wieku, w ktorym mlode kobiety decyduja si¢ na urodzenie pierwszego

dziecka,

— spadek liczby zawieranych malzenstw,

— inne (Miszczak 2015) (GRUNDY, MURPHY 2018).

W ciagu ostatnich lat wskutek spadku liczby urodzen ma miejsce zjawisko zwane
depresja urodzeniowa. Zjawisko to utrzymujace si¢ od 1989 roku charakteryzuje si¢ brakiem
prostej zastepowalnosci pokolen, czyli wspolczynnika dzietno$ci na poziomie nizszym
niz 2 (GLOWACKA TIN. 2011).

Szacuje sig, ze na poczatku lat 80. XX wieku liczba urodzen byla okoto dwa razy
wyzsza niz obecnie. W tym okresie przypadl ostatni odnotowany wyz demograficzny
(Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan, 2011). Wyz demograficzny rozumiany jest
jako krotkotrwaly 1 znaczny wzrost liczby urodzen w danym okresie.

W 2010 roku liczba urodzen zywych wynosita ponad 413,3 tys. W 2021 roku liczba
urodzen zywych w stosunku do 2021 roku spadta o 81,8 tys. (Rocznik demograficzny, 2022).
Gléwnym powodem odnotowanych spadkéw liczby urodzen bylo tzw. ,,odkladanie w czasie”
przez kobiety decyzji o u urodzeniu pierwszego lub kolejnego dziecka. W 2010 roku w Polsce
sredni wiek, w ktorym kobieta rodzita pierwsze dziecko wynosit 26,6 lat, a w 2019 wzrost do

28,7 lat (Dzietnos¢ kobiet w latach 1960-2020, 2022).
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Wspoélczynnik dzietnos$ci, czyli liczba urodzonych dzieci przypadajacych na kobiete
w wieku rozrodczym (przyjmuje si¢, ze jest to wiek 15-49 lat), w 2015 roku wynosit w Polsce
1,29. W 2021 roku wspoétczynnik ten wzrost do 1,33 (Dzietnos¢ kobiet w latach
1960-2021, 2022). Uwaza si¢, ze poziom wspotczynnika dzietnosci kobiet gwarantujacy
stabilno$¢ rozwoju demograficznego powinien wynosi¢ okoto 2,15. Oznaczatoby to, ze kobieta
przecietnie rodzitaby dwodjke lub wigcej dzieci zapewniajac prosta zastgpowalnosé
pokoleniowa.

Kolejnym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do postepujacego procesu starzenia si¢
spoteczenstwa jest wydtuzenie zycia ludnosci. W 2001 roku $rednia dtugos$¢ trwania zycia
noworodka w Polsce dla kobiet wynosita 78,4 lata, a dla me¢zczyzn 70,2 lata. W 2019 roku
odnotowano wydtuzenie $redniej dlugosci trwania zycia kobiet i mgzczyzn (noworodkow)
w porownaniu z 2001 rokiem i wynosita dla kobiet 81,8 lat, a dla mezczyzn 74,1 lata. Na tej
podstawie mozna stwierdzi¢, ze przeci¢tna dlugo$¢ trwanie zycia kobiet i m¢zczyzn wydtuzyto
si¢ o okoto 3,5 roku. W latach 2020-2021 odnotowano spadek sredniej dlugosci zycia
z powodu wysokiej umieralnosci w okresie pandemii COVID-19. W 2021 roku $rednia dtugos¢
trwania zycia dla kobiet wynosita 79,7 lat, a dla mezczyzn 71,8 lat (Trwanie Zycia w 2021 roku,
2022).

Kolejnym istotnym czynnikiem wptywajacym na zaawansowanie starzenia si¢ ludnosci
jest podniesienie wieku, w ktorym kobiety decyduja si¢ na urodzenie pierwszego lub kolejnego
dziecka. Do gléwnych powodoéw tego zjawiska zalicza si¢ wydtuzenie okresu nauki oraz
zwigkszenie aktywnosci zawodowej kobiet. W Polsce w 2021 roku wiek kobiet, w ktorym
kobiety decydowaty si¢ na urodzenie pierwszego dziecka wynosit 28,9. Odnotowano réwniez
wzrost ptodnosci kobiet w starszych grupie wiekowej 30 lat 1 wigcej (w poréwnaniu do 2010
roku). Takie zjawisko moze $wiadczy¢ o realizacji odroczonych planow prokreacyjnych.
W latach 90 najwyzsza ptodno$¢ odnotowano wsrod kobiet w wieku 20-24 lata (Dzietnos¢
kobiet w latach 1960-2021, 2022).

Spadek liczby zawieranych malzenstw to kolejny czynnik wplywajacy na rozwoj
starzenia demograficznego spoteczenstwa. Uwaza si¢, ze zwigzek malzenski wplywa na
podjecie decyzji o prokreacji. Na przestrzeni lat 2010-2021 nastapil spadek zawieranych
malzenstw o ponad 60 tysiecy. Nastgpito natomiast o ponad 14 tysiecy wigcej rozwodow
(Rocznik demograficzny, 2022). Wedtug statystyk Gtownego Urzedu Statystycznego czesciej
decyzj¢ o posiadaniu dzieci podejmuja pary w zwigzkach formalnych. Zatem obserwowany
w ostatnich latach trend do pozostawania w zwigzkach nieformalnych moze przyczyni¢ si¢ do

pogltebienia kryzysu demograficznego (TRAFIALEK 2003).
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Do innych przyczyn rozwoju starzenia demograficznego zalicza sig:

— poziom zamozno$ci spoleczenstwa (wplywajaca na decyzje o zatozeniu lub

powigkszeniu rodziny),

— emigracj¢ zarobkowa (odptyw ludno$ci w wieku produkcyjnym do innych krajow),

— promowany przez media model rodziny (tzw. model 2+1, czyli rodzice i jedno

dziecko),

— aktywno$¢ zawodowa kobiet (wplywajaca na odkladanie decyzji kobiety

0 urodzeniu dziecka),

— poziom opieki spotecznej i ochrony zdrowia (niski poziom ochrony zdrowia wptywa

na wzrost liczby ludnos$ci biernej zawodowo w wyniku dtugotrwatej niezdolnosci do

pracy),

— wyksztatcenie ludnos$ci (wydluzony czas edukacji wptywa na odktadanie decyz;ji

o zatozeniu rodziny),

— polityke spoteczng panstwa,

— kryzysy spoteczne, gospodarcze, konflikty i wojny (Miszczak 2015).

Skutki starzenia si¢ spoteczenstwa mozna podzieli¢ na pie¢ kategorii:

— ekonomiczne,

— spoteczne,

— kulturowe,

— prawne,

— instytucjonalno-polityczne (Miszczak 2015).

Skutki ekonomiczne wigzg si¢ migdzy innymi:

— ze zwigkszeniem wydatkéw z budzetu panstwa (zwlaszcza na zabezpieczenie

spoteczne osob starszych, ktorych udziat w spoteczenstwie wzrosnie),

— Z koniecznoscig zwigkszenia kosztow pracy wynikajacych z podniesienia

wynagrodzen pracownikow,

— wazrostem podatkow,

— redukcja wydatkéw socjalnych,

— spadkiem wysokosci wyptacanych emerytur (Miszczak 2015).

Powodem podniesienia wynagrodzen pracownikdw moze by¢ che¢ zmotywowania ich
do podjecia zatrudnienia w sytuacji, w ktorej popyt na prace przewyzsza podaz pracy. Wzrost
podatkow mialby na celu zwigkszenie przychodow panstwa, ktore ulegng redukcji

w przypadku, gdy liczba 0sdb pracujacych (odprowadzajacych podatki dochodowe) spadnie.
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Redukcja wydatkéw socjalnych bedzie spowodowana deficytem w budzecie panstwa.
Spadek wysokosci emerytur moze by¢ spowodowany niewyplacalno$ciag Systemu
emerytalnego w wyniku nadwyzki beneficjentow nad pracownikami odprowadzajacymi
sktadki spoteczne.

Do spotecznych konsekwencji Starzenia spoteczenstwa zalicza sig:

— wzrost rywalizacji w dostepie do §wiadczen,

wzrost napig¢cia mi¢dzypokoleniowego,

brak zrozumienia i tolerancji osob starszych,

— utrudnienia zwigzane z opieka nad osobami starszymi, chorymi

1 niepelnosprawnymi przez czlonkéw rodziny w wyniku wzrostu aktywnosci

zawodowej (MiszczAak 2015).

Spoteczne konsekwencje starzenia demograficznego moga by¢ spowodowane
priorytetowym  traktowaniem  przez rzad oséb  starszych,  ktorych  udziat
w ogolnej liczbie ludnosci byltby relatywnie wysoki.

Kulturowe skutki wzrostu udziatu osob starszych w strukturze ludno$ci zwigzane sg ze
stereotypowym postrzeganiem osob starszych mogacym spowodowaé wykluczenie spoteczne
oraz dyskryminacje¢ os6b w wieku emerytalnym (Miszczak 2015) (L0OJKO, LESZCZYNSKA-
REJCHERT 2019).

Rozw6j omawianego zjawiska moze spowodowaé konieczno$§¢ zmian w prawie
dotyczacych wysokosci skladek ubezpieczeniowych, wydtuzeniu wieku, w ktorym kobiety
1 m¢zczyzni mogg przejs¢ na emeryture, waloryzacje rent 1 emerytur oraz konieczno$¢ zmian
zasad funkcjonowania instytucji odpowiedzialnych za ubezpieczenia spoteczne
(Miszczak 2015).

Innym skutkiem zaliczanym do konsekwencji instytucjonalno-politycznych jest
wzrost zapotrzebowania osob starszych na dostep do informacji, medidow, ustug, opieki
medycznej, edukacji, kultury, profesjonalnej opieki oraz pomocy socjalnej (TRAFIALEK 2006).

Proces starzenia demograficznego jest nieunikniony nie tylko w Europie, ale i na
swiecie. Jednak wedlug niektoérych naukowcoéw prognozy zwigzane z konsekwencjami
zwigzanymi z tym zjawiskiem sg przesadnie wyolbrzymione ze wzgledu na badania oparte
glownie na uproszczonych teoriach, ktorych zroédlem sg nauki demograficzne (MAROIS 2020).
Oznacza to, ze na przestrzeni kolejnych lat dotychczasowe trendy demograficzne moga ulec

zmianie, a konsekwencje starzenia demograficznego mogg by¢ mniej odczuwalne.
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2. Osoby niepelnosprawne na rynku pracy

2.1. Pojecie niepelnosprawnosci

Jedna ze znaczacych kwestii wspolczesnego §wiata jest problem niepelnosprawnosci.
Swiadcza o tym rozmiary zjawiska. Uznaje sie, ze co dziesigta osoba na §wiecie moze zostaé
uznana za osob¢ niepetnosprawng. W literaturze przedmiotu nie ma jednoznacznej definicji
niepetnosprawnosci. Pojecie niepelnosprawnosci moze by¢ rozumiane na wiele sposobow.
Réznice w definiowaniu zauwazalne sg nawet w regulacjach prawnych wielu krajow. Rowniez
organizacje spoleczne nie postuguja si¢ jednakowa terminologia = zwigzang
Z niepetnosprawnoscia.

Potocznie o niepelnosprawnosci mowi si¢ jako dlugotrwalym stanie wystgpowania
pewnych ograniczen, ktoére uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie cztowieka. Powodem
ograniczen jest zwykle obnizona sprawnos¢ fizyczna lub psychiczna cztowieka (Vademecum
dla 0sob niepetnosprawnych — przewodnik zawodowy. Czesé I. Podstawowe pojecia, 2015).

Niepetnosprawnos¢ uznawana jest takze jako:

— wada psychiczna,

— wada fizjologiczna,

— wada anatomiczna struktury organizmu,

— uszkodzenie lub utrata fizyczna ciala.

Utrate fizyczng ciata ze wzgledu na rodzaj mozna rozumie¢ jako:

— catkowita lub czeéciowas,

— wrodzong lub nabyta,

— ustabilizowang lub postgpujaca (progresywna),

— trwalg lub okresowa.

World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia) wyrdznia trzy pochodne
pojecia niepelnosprawnosci:

— impairment (niesprawnosc),

— disability (niepetnosprawnosc),

— handicap (ograniczenie w petieniu 16l spotecznych) (International Classification

of Impairments, Disabilities, and Handicaps, 1980).
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Za niesprawno$¢ uznaje si¢ jakakolwiek utrate sprawnosci lub nieprawidtowosc¢
W budowie organizmu lub jego funkcjonowaniu pod wzgledem anatomicznym,
psychofizycznym lub psychologicznym. Niepelnosprawnos¢ z kolei 0znacza ograniczenie lub
brak mozliwosci prowadzenia aktywnego zycia w typowym zakresie. Niepelnosprawnos¢
rozumiana jest réwniez jako zaawansowana niesprawno$¢. Natomiast ograniczenie
w pehieniu rol spotecznych okresla si¢ utomnos$¢ osoby zpowodu niesprawnosci lub
niepetnosprawnosci, ograniczajacg lub uniemozliwiajacg pelnienie 16l spotecznych
odpowiadajacych wiekowi 1 ptci oraz zgodnej z uwarunkowaniami kulturowymi i spotecznymi
(International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps, 1980).

Nalezy zauwazy¢, Ze czesto te trzy pojecia sa uzywane naprzemiennie i choé Swiatowa
Organizacja Zdrowia wskazuje réznice w definiowaniu to najczesciej uzywanym zwrotem jest
niepelnosprawno$¢ definiowana jako potaczenie wszystkich trzech pojec.

International Labour Organization (Migdzynarodowa Organizacja Pracy) za
niepetnoprawng uznaje osobg, u ktorej stwierdzono ograniczenia psychiczne lub fizyczne
ograniczajagce mozliwo$ci zatrudnienia, utrzymania si¢ w dotychczasowej pracy lub jej
wykonywania  (Zalecenie  nr 168  Miedzynarodowej ~ Organizacji  Pracy
dotyczqce rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych, 1983).

Czesto pojecie niepelnosprawnosci w jezyku potocznym jest upraszczane i zawezane.
Potoczne rozumienie niepelnosprawnos$ci zostato opisane w modelu medycznym, ktory
ukazuje wystapienie niepetnosprawnosci jako negatywng ceche cztowieka. Drugim modelem
jest model interaktywny. Stanowi on alternatyw¢ do modelu medycznego. W ponizszej tabeli

przedstawiono charakterystyke modelu medycznego i interaktywnego.
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Tabela 1

Model medyczny i interaktywny niepelnosprawnosci

Model medyczny Model interaktywny

Niepelosprawnos$¢ wynika Osoby niepetnosprawne sg czgscia
z niewydolnosci intelektualnej, psychicznej | spoteczenstwa, niepetnosprawnos¢ wynika
lub fizycznej cztowieka i powoduje z oceny funkcjonowania bliskiego

ograniczenia jego funkcjonowania. otoczenia i warunkow.

Lekarz odpowiedzialny jest za leczenie,
Niepelnosprawnos$¢ nie wyklucza ze
rehabilitacje 1 rozpoznanie przyczyny )
) ) spoteczenstwa, a osoby niepetnosprawne sg
niepetnosprawnosci, a osoba )
' ' ' traktowane tak samo jak osoby
niepetnosprawna jest traktowana jako
) petnosprawne.
pacjent.

W zyciu spotecznym odczucia 0sob
W spoteczenstwie osoby niepetnosprawne niepelnosprawnych sg brane pod uwage.
1ich odczucia sg catkowicie pomijane lub Niepetnosprawni majg prawo do
brane pod uwage w nieznacznym stopniu. samodzielnego funkcjonowania oraz

podejmowania decyzji.

Wystapienie niepetnosprawnosci wymaga | Zadaniem spoleczenstwa jest dostosowanie

podjecia rehabilitacji lub leczenia w celu si¢ do osoby niepelnosprawne;j
dostosowania do powszechnie uznanych | uczestniczenia wraz z nig w zyciu
norm. spolecznym.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie GOLINOWSKA S. (red.) 2012, Instytucjonalne, zdrowotne i spofeczne

determinanty niepetnosprawnosci, IPiSS, Warszawa.

Model medyczny traktuje niepelnosprawno$¢ jako odstgpstwo od powszechnie uznanej
normy, a jej wystgpienie powinno zosta¢ zniwelowane poprzez odpowiednie leczenie. Za
opieke nad osobami, u ktorych wystepuje niepetnosprawnos$¢ powinni by¢ odpowiedzialni
specjalisci. Definiowanie niepelnosprawnosci w sposob, jaki robi to model medyczny
prowadzi do marginalizacji spotecznej oso6b niepelnosprawnych wylaczajac je z Zycia
spotecznego. Z drugiej strony wskazuje na konieczno$¢ wzmozonych dziatan charytatywnych
(Tabela 1).
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W modelu interaktywnym niepelnosprawno$¢ uznana jest jako neutralna cecha, a jej
wystapienie wynika z wzajemnego oddzialywania osoby i spoteczenstwa. Likwidacja barier
1 probleméw polega na zmianie wzajemnych oddzialywan miedzy spoteczenstwem a osoba
niepetnosprawng (Tabela 1).

Model interaktywny funkcjonuje w takich krajach jak USA lub Wielka Brytania, gdzie
wazng role w relacjach spolecznych odgrywa koncepcja praw obywatelskich. Ten model
ktadzie nacisk na problem wykluczenia spotecznego oso6b niepelnosprawnych wskazujac, ze
0soby niepetnosprawne powinny by¢ traktowane na rdéwni z resztg spoleczenstwa
(KIRENKO 2007).

Wedhug ustawy o rehabilitacji zawodowej i1 spolecznej oraz zatrudnieniu o0sob
niepelnosprawnych w Polsce pojecie niepetnosprawnosci jest rozumiane jako fizyczny,
psychiczny lub umystowy stan, ktory trwale lub okresowo ogranicza zdolno$¢ wykonywania
pracy zarobkowej oraz uniemozliwia, ogranicza lub utrudnia petnienie rol spotecznych
(Ustawa o  rehabilitacji  zawodowej i  spotecznej  oraz  zatrudnianiu  0sob
niepetnosprawnych, 1997) (KOWALCZYK 2017).

W polskim prawie wyrdzniono trzy stopnie niepetnosprawnosci:

— lekki,

— umiarkowany,

— Zhaczny.

Osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim to osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych
z pelng sprawnoscia fizyczng albo ograniczona w petnieniu rol spotecznych. Ograniczenia te
moga by¢ kompensowane przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, $srodki
pomocnicze lub $rodki techniczne (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, 1997).

Osoba niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym to 0soba z naruszong sprawnos$cig
organizmu, niezdolng do pracy lub zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajacg czasowej albo czgsciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rol spotecznych
(Ustawa o  rehabilitacji  zawodowej i  spotecznej  oraz  zatrudnianiu  0sob

niepetnosprawnych, 1997).
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Osoba niepelnosprawna w stopniu znacznym to 0SOba z naruszong sprawnos$cig
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
1 wymagajaca statej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innych oséb z powodu niemoznosci
wykonywania samodzielnie czynno$ci zyciowych w celu petnienia rdl spotecznych (Ustawa
0 rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, 1997).

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku o nazwie Karta
Praw Osob Niepelnosprawnych definiuje niepelnosprawnos$¢ jako trwale lub okresowe
uniemozliwienie, ograniczenie lub utrudnienie petnienia rél spotecznych, pracy, nauki i zycia
codziennego w wyniku wystgpienia obnizonej sprawno$ci fizycznej, psychicznej lub
umystowej  (Uchwala  Sejmu  Rzeczypospolitej  Polskiej  Karta  Praw  Osob
Niepetnosprawnych, 1997).

Na uwage zastuguje podejscie do definiowania niepelnosprawnosci w literaturze
przedmiotu. Bourdieu pojecie niepetnosprawnosci ttumaczyt jako dlugotrwale naruszenie
sprawnosci fizycznej, umystowej lub intelektualnej prowadzacej do zauwazalnych utrudnien
zwigzanych z udzialem w zZyciu spotecznym. Niepelnosprawno$¢ moze by¢ takze
spowodowana naruszeniem sprawnosci w zakresie zmystéw (BOURDIEU 1986) (BYRNE 2017)
(REICHENBERG 2020).

Wedlug innej definicji niepetnosprawnos¢ jest rozumiana jako naruszenie sprawnosci
w wyniku choréb, wad wrodzonych lub nabytych w okresie trwania zycia. Naruszenie
sprawnos$ci obejmuje zakres czynnosci ukladow, narzadow lub calego organizmu, a jej
wystgpienie powoduje ograniczenie w funkcjonowaniu spolecznym 1 biologicznym
(SzAWLOWSKI, CHOINACKA-SZAWLOWSKA 1990).

W literaturze przedmiotu za osob¢ niepetnosprawng uznaje si¢ taka, ktora utracila
zdolnosci do funkcjonowania nie tylko na poziomie biologicznym, ale rowniez na poziomach
psychologicznym 1 spotecznym. Obejmuje dysfunkcyjnos$¢ oraz psychologiczne 1 spoteczne
skutki dysfunkcyjnosci (KOWALIK 1999).

Bliskoznacznym pojeciem niepelnosprawno$ci jest inwalidztwo. Wedlug jednej
z definicji inwalida to osoba, ktorej sprawno$¢ fizyczna nie pozwala na wykonywanie
codziennych czynno$ci, podejmowania nauki i zatrudnienia oraz udziatu w zyciu spotecznym
na réwni z osobami pelnosprawnymi (HULEK 1969). Innym bliskoznacznym terminem

funkcjonujacym w literaturze jest obnizona sprawnos$¢ organizmu.
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Obnizona sprawno$¢ organizmu jest rozpatrywana pod wzgledem:

— ekonomicznym (wynikajaca z nieproduktywnosci),

— medycznym (skutkujaca dlugotrwalym kalectwem lub ograniczeniem funkcji

zyciowych),

— prawnym (dajaca uprawnienie do §wiadczen okreslonych w aktach prawnych),

— zawodowym (ograniczajgca mozliwos$ci zatrudnienia),

— socjologicznym  (ograniczajaca  pelnienie rol  spotecznych) (HOLOWKA,

NIKLAS 1999) (ORGANISCIAK-KRZYKOWSKA, WISNIEWSKI 2020a).

Niepetlnosprawnos¢, wedlug specjalistow, powinna by¢ ustalana przy okresleniu
podstawowych czynnos$ci zyciowych wykonywanych codziennie przez cziowieka jak na
przyklad: dbanie o higieng, poruszanie si¢, odzywianie, nawigzywanie kontaktow
migdzyludzkich, zdobycie wyksztalcenia, wykonywanie pracy dostarczajacej dochod
1 umiejetno$¢ wypoczynku.

Okreslenie rozmiaru ograniczen osob niepetnosprawnych dzielone jest na:

subiektywne (stan przypisany sobie przez cztowieka o ograniczonej sprawnosci),

behawioralne (ograniczenie czynno$ci zyciowych),

profesjonalne (ocena stopnia ograniczenia przez specjaliste lub lekarza),

prawne (uprawnienie do otrzymywania swiadczen),
— ,waznych bliskich” (ocena stopnia ograniczenia przez rodzing i1 najblizsze
otoczenie),
— $rodowiskowe (ocena stopnia ograniczen przez spotecznos¢) (WEISS,
ZEMBATY 1978).
Osoba niepetnosprawna moze ubiega¢ si¢ o nadanie dodatkowych przywilejow oraz
swiadczen dla oséb niepelnosprawnych. Aby prawnie zosta¢ uznanym za osobg
niepelnosprawng konieczne jest otrzymanie orzeczenia lekarskiego S$wiadczacego

0 niepetnosprawnosci i jej stopniu.
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2.2. Potrzeby os6b niepelnosprawnych

Potrzeby 0sob niepelnosprawnych byly jednym z tematow badan przeprowadzonych
przez PFRON (Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych) w 2017 roku.
Grupe badawczg stanowily osoby w wieku od 14. do 64. roku zycia uznane prawnie jako
niepetnosprawne, czyli z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci wystawionym przez
lekarza orzecznika. W badaniu potrzeb osob niepetnosprawnych jednym z wymogdéw byto
posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub znacznym.

Potrzeby tych oséb podzielono na trzy gldwne kategorie:

— dotyczace mieszkalnictwa i samodzielnego zycia,

— zwigzane z urzadzeniami 1 przyrzadami przeznaczonymi dla  0séb

niepelnosprawnych,

— zwigzane z transportem i przemieszczaniem si¢ (Badanie potrzeb 0sob

niepetnosprawnych, 2017).

Potrzeby dotyczace mieszkalnictwa zwigzane sa z dostosowaniem budynkéw 1 izb
mieszkalnych do potrzeb indywidualnych 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Potrzeby
dotyczace samodzielnego zycia zwigzane sg z konieczno$cig pomocy ze strony oséb trzecich
w wykonywaniu codziennych czynnosci. Osobami trzecimi w tym wypadku byli zwykle
cztonkowie rodziny, pielggniarki lub osobisci asystenci. Potrzeby zwigzane z pomoca
w wykonywaniu czynno$ci zyciowych dotycza najczesciej osOb z niepetlnosprawnoscia
ruchowg i intelektualng (Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych, 2017).

W przypadku oséb niepetnosprawnych ruchowo kluczowa okazata si¢ lokalizacja
mieszkan na niskich poziomach (parter) lub wyposazenie budynku pigtrowego w winde
1 podjazd dla os6b niepetnosprawnych. W przypadku osob niepelnosprawnych intelektualnie
zwykle jest niezbedna pomoc o0s6b trzecich w wykonywaniu codziennych czynnosci.
Gléownym celem dostosowania mieszkan pod wzglgdem architektonicznym oraz
zaangazowania osob trzecich do pomocy osobom niepelnosprawnym jest usprawnienie
codziennego funkcjonowania. Badanie wykazato, ze zatrudnienie pielegniarki lub asystenta do
pomocy osobie niepetnosprawnej staje si¢ waznym czynnikiem w przypadku, gdy ich prawni

opiekunowie chcieliby zdecydowac si¢ na podjecie pracy zarobkowe;.
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Potrzeby zwigzane z urzadzeniami 1 przyrzadami przeznaczonymi dla osob
niepelnosprawnych wiaza si¢ z dostepem do:

— sprzetu optycznego dla osob z niepelnosprawnoscig wzroku,

— sprzetu ortopedycznego dla 0sob z niepetnosprawnoscia ruchowa,

— sprzetu  komputerowego lub sprzgtu poprawiajacego shuch dla  oséb

z niepelnosprawnoscig stuchu (Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych, 2017).

Potrzeby dotyczace transportu i1 przemieszczania si¢ zwigzane s3 z barierami
architektonicznymi w przestrzeni publicznej 1 zwykle sa zglaszane przez osoby
z niepelnosprawnoscig ruchowg i1 niepelnosprawnoscig wzroku. Do najczgsciej wymienianych
barier zalicza si¢ niedostosowanie budynkéw uzytku publicznego pod wzgledem
architektonicznym i §rodkéw transportu do potrzeb 0sob niepetnosprawnych. (Badanie potrzeb
0sob niepetnosprawnych 2017) (RACZYNSKA-BULAWA 2017).

Oprocz trzech glownych kategorii potrzeb 0osdb niepelnosprawnych proba badawcza
wskazata takze inne potrzeby, jednakze sa one deklarowane przez mniejsze grupy osob
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Zauwazono, ze w zaleznosci od rodzaju
niepelnosprawnosci poszczegélne potrzeby nienalezace do jednej z trzech gtéwnych kategorii
moga okazac si¢ priorytetowymi.

Do innych potrzeb 0s6b niepetnosprawnych spoza gléwnych kategorii zalicza si¢

potrzeby:

rehabilitacji,

— komunikacyjne,

— zwiazane z podj¢ciem pracy zawodowe;,

— zwigzane z opiekg zdrowotna,

— zwiazane z integracja ze spoteczenstwem,

— finansowe (Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych, 2017).

Potrzeby rehabilitacji dotyczyty gldwnie 0sob niepelnosprawnych ruchowo i zwigzane
sa z dostgpem do nieprzerwanej rehabilitacji fizycznej. Osoby niepetnosprawne intelektualnie
potrzebujg udziatu w tak zwanych turnusach rehabilitacyjnych, ktorych celem jest rehabilitacja
tych os6b 1 umozliwienie odpoczynku dla opiekundéw osoby niepetnosprawne;.

Potrzeby komunikacyjne zglaszane sa przez osoby niepetnosprawne stuchowo
1 wzrokowo. Niepetnosprawno$¢ stluchowa wymaga czesto umozliwienia komunikacji
z wykorzystaniem tltumacza migowego w placéwkach publicznych oraz mozliwo$¢ wynajecia

thumacza migowego. Niepelnosprawnos¢ wzroku wymaga dostosowania srodkéw komunikacji
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miejskiej oraz przestrzeni publicznej. Przykladem rozwigzan potrzeb komunikacyjnych dla
0sOb z niepelnosprawno$cia wzroku jest wprowadzenie sygnalizacji dzwigkowej oraz
dostosowanie dokumentéw publicznych poprzez wigkszy druk Iub tlumaczenie
z wykorzystaniem alfabetu Braille’a.

Potrzeby zwigzane =z podjeciem pracy zawodowe] dotycza najczescie]
niepelnosprawnych ze schorzeniami na tle psychicznym. Te potrzeby sa zwigzane gtownie
z dostepem do pracy dla os6b z chorobami na tle psychicznym oraz potrzeba dostosowania
pracy, ktérag moga wykonywac.

Dostosowanie pracy dla oséb z tym rodzajem niepelnosprawno$ci wymaga
zorganizowania jej w bezstresowych warunkach. Od pracodawcy wymaga si¢ wyrozumiatos$ci
dla czasowych niedyspozycji i1 czestych przerw w pracy. Przy zatrudnieniu osob ze
schorzeniami psychicznymi czegsto konieczne jest zastosowanie elastycznego czasu pracy
nawet z kilkumiesi¢cznym okresem rozliczeniowym.

Potrzeby zwigzane z opieka zdrowotng dotycza dostepu do:

— korzystania z ustug oferowanych przez stuzbg zdrowia,

— nowoczesnych i innowacyjnych lekdw,

— specjalistéw zajmujacych si¢ rehabilitacja osob niepetnosprawnych.

Te potrzeby zglaszane sg gldwnie przez niepelnosprawnych na tle psychicznym oraz
niepetnosprawnych intelektualnie. Charakteryzuja si¢ konieczno$cig zazywania specjalnych
lekow oraz konsultacja z psychiatrami. W przypadku os6b niepelnosprawnych intelektualnie
gtowna potrzebg zwigzang z korzystaniem z ustug ochrony zdrowia jest obstuga poza
kolejnoscig. Oczekiwanie na skorzystanie z ustug ochrony zdrowia bardzo czesto spotyka si¢
z frustracja i niezrozumieniem ze strony osoby z tym rodzajem niepelnosprawnosci.
Woystapienie takiej sytuacji staje si¢ ucigzliwe dla opiekundéw oraz otoczenia (JONES 2018).

Potrzeby zwigzane z integracja ze spoleczenstwem najczesciej deklarowane sg przez
osoby z niepelnosprawnos$cig psychiczng i intelektualng. Obejmuja one akcje promocyjne
1 informacyjne majace na celu zintegrowanie osob niepetnosprawnych z otoczeniem oraz
zmian¢ nastawienia osob petnosprawnych do 0so6b niepetnosprawnych.

Potrzeby finansowe (potrzeby pomocy finansowej) to takie, ktérych przeznaczenie
srodkow pienigznych nie ma wskazanego konkretnego celu przeznaczenia. Taka potrzebe

deklarowaty najczesciej osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng, psychiczng 1 stuchowa.

58



W badaniu potrzeb 0séb niepetnosprawnych przeanalizowano trzy obszary potrzeb:

— sytuacje materialna,

— integracje,

— edukacje.

Badania wykazaty, ze 87% o0s6b niepetnosprawnych postanowita nie kontynuowac
swojej edukacji w zwigzku z zaistnieniem niepetnosprawnosci, a 74% badanych nie brata
nawet udzialu w kursach i szkoleniach w ciggu minionych pigciu lat.

Najczestszym powodem niepodjecia nauki byl brak chgci 1 motywacji. Problem
zwigzany z edukacja dotyka najbardziej osoby niepetnosprawne umystowo. Tylko 10% os6b
w tej grupie uczestniczyto w dodatkowych kursach i szkoleniach badz kontynuowato nauke.
Okoto 66% o0séb niepetnosprawnych umystowo nie posiada wyksztatlcenia wyzszego niz
gimnazjalne (Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych 2017).

Kontynuowanie nauki wymaga dostosowania toku edukacji i placowek edukacyjnych
do os6b niepelnosprawnych. Konieczne jest czgsto korzystanie ze specjalistycznych narzedzi
oraz specjalistycznego sprzetu. Edukacja wymaga od niepetnosprawnych poniesienia kosztow,
co wymaga pomocy materialnej 1 finansowej. Do najczesciej deklarowanych potrzeb
zwigzanych z pomocg materialng i finansowg sa:

— dofinansowania do podre¢cznikow i pomocy naukowych,

— dofinansowania do transportu,

— dofinansowania do zakwaterowania,

— udzial w dodatkowych zajeciach wyréwnawczych 1 edukacyjnych,

— pomoc prawna i psychologiczna,

— rehabilitacja  fizyczna oraz  logopedyczna  (Badanie  potrzeb  0sob

niepetnosprawnych, 2017).

Integracja oséb niepetnosprawnych czesto jest potrzebg marginalizowang. Wedhug
badania osoby niepelnosprawne wskazuja potrzebe integracji ze spoteczenstwem, cho¢ nie
uwazajg jej za priorytetowa. Z drugiej strony poczucie akceptacji oraz zniwelowanie roznic
miedzy osobami pelnosprawnymi a niepelnosprawnymi pozytywnie wplywa na kondycje
psychiczng niepelnosprawnych (PODGORSKA-JACHNIK 2019). Potrzeby zwigzane z integracja
najczesciej obejmowaty obszary zwigzane z pomoca materialng. Wedtug badania sytuacja
materialna rodzin, w ktérych cztonek rodziny jest osoba niepetnosprawna nie pozwala na
zadowalajaca integracj¢ ze spoleczenstwem oraz udzialu w zyciu spotecznym na poziomie

zblizonym do przyjetych norm. Najsilniejsza potrzebe integracji odczuwaja osoby

59



niepelnosprawne umystowo i psychicznie. W przypadku oséb niepetnosprawnych psychicznie
brak integracji moze powodowaé depresje oraz izolacje, natomiast w przypadku osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng moze wywota¢ Igk oraz izolacje od spoleczenstwa
(Badanie potrzeb 0sob niepetnosprawnych 2017).

Sytuacja materialna 0sob niepelnosprawnych najczgsciej powoduje, ze ich rodziny zyja
w ubostwie, co wigze si¢ rowniez z wykluczeniem spotecznym. Osoby niepelnosprawne
w rodzinie generuja dodatkowe koszty zwigzane z dostosowaniem pomieszczen,
wyposazeniem w specjalistyczny sprzgt oraz kosztem biernosci zawodowej w wyniku
rezygnacji z podjecia pracy zawodowej cztonkow rodziny opiekujacych si¢ osoba
niepelnosprawng (ROGOWSKA 2021). Najczesciej problem zwigzany z sytuacja materialng
deklaruja rodziny, ktérych cztonkiem jest osoba niepelnosprawna umystowo. Badania
wykazuja, ze ponad 30% takich rodzin zyje w ubdstwie. W 2016 roku dochdd miesigczny na
jedna osobg¢ w rodzinach z osobami niepetnosprawnymi w prawie potowie przypadkow nie
przekraczal 1000 zt. Warto zauwazy¢, ze takie rodziny ponosza wigksze koszty niz rodziny,
w ktorych wszyscy cztonkowie sa petnosprawni. Wedlug Gtoéwnego Urzedu Statystycznego
w Polsce sredni miesigczny dochdd na osobg w gospodarstwie domowym W 2016 roku wynosit
nieco ponad 1475 zt 4. Osoby uczestniczace w badaniu zadeklarowaty, ze ogdlny dochod
gospodarstw domowych z osobami niepelnosprawnymi musiatby wzrosnaé¢ o ponad 1700 zi,
aby moéc zagwarantowaé zadowalajacy byt. Zroédlem dochodu rodzin z osobami
niepetnosprawnymi jest w 53% praca zawodowa cztonkoéw rodziny. Pozostata czg$¢ to renty

z tytutu niezdolnosci do pracy (Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, 2017).

2.3. Regulacje prawne dotyczace zatrudniania oséb niepelnosprawnych

W polskim prawie uwzgledniono regulacje dotyczace zatrudnienia 0séb
niepetnosprawnych. Kazdy  pracodawca  ma  obowigzek  ich  znajomosci
I przestrzegania. Glownym aktem prawnym regulujagcym zatrudnienie osob z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci jest ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnieniu

0s6Ob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku.

4 https://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszczenia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/obwieszczenie-w-
sprawie-przecietnego-miesiecznego-dochodu-rozporzadzalnego-na-1-osobe-ogolem-w-2016-roku,294,3.html
(05.12.2021)
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Gléwnym celem wprowadzenia dodatkowych regulacji jest przeciwdzialanie
wykluczeniu w  sferze pracy osO6b niepelnosprawnych. Powodem  rezygnacji
z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej przez pracodawce jest najczesciej aspekt ekonomiczny
tj. zatrudnienie takiej osoby moze generowa¢ dodatkowe koszty. Ustawa zawiera zapisy
dotyczace zaré6wno przywilejow pracujacych oséb niepetnosprawnych jak 1 korzysci
z zatrudnienia oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci dla pracodawcow oraz formy
rekompensaty kosztow zatrudnienia osoby niepelnosprawne;.

W rozdziale trzecim wspomnianej ustawy mowa o rehabilitacji 0sob
niepetnosprawnych. Rehabilitacja definiowana jest jako "zespol dziatan, w szczego6lnosci
organizacyjnych,  leczniczych,  psychologicznych,  technicznych,  szkoleniowych,
edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych
osOb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jako$ci Zycia 1 integracji
spotecznej". (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych, 1997).

Celem rehabilitacji zawodowej jest ulatwienie dostepu do pracy osobom
niepelnosprawnym, utrzymanie zatrudnienia oraz umozliwienie awansu zawodowego poprzez
podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Do realizacji tego celu wykorzystuje sie:

szkolenia zawodowe,

posrednictwo pracy,

organizowanie warsztatOw terapii zajeciowe;,

organizowanie turnus6w rehabilitacyjnych,

organizowanie zaj¢¢ klubowych (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych, 1997).
W rozdziale czwartym ustawy mowa o uprawnieniach o0sOb z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci. Osoby niepetnosprawne ze statusem zarejestrowanej osoby bezrobotne;j
moze migdzy innymi, podobnie jak  o0soby  pelnosprawne, bra¢  udziat
w szkoleniach, stazach, pracach interwencyjnych i studiach podyplomowych na mocy

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
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Obowiazkiem pracodawcy wynikajacym z artykulu 14. ustawy jest dostosowanie
miejsca 1 stanowiska pracy do potrzeb osoby z niepetnosprawnoscia w przypadku, gdy
niepetnosprawnos¢ jest skutkiem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej. Okres,
w ktorym pracodawca musi wywigzac si¢ z obowigzku wynosi trzy miesigce od zgtoszenia
przez pracownika gotowos$ci do pracy. Zwolnienia z obowigzku nastgpuje w przypadku, gdy
wypadek wystgpit wskutek nieprzestrzegania przepisow BHP przez pracownika lub w stanie
nietrzezwosci (4rt. 14 ustawy o rehabilitacji..., 1997).

Artykut 15. zawarty w tym rozdziale traktuje o w czasie pracy osoby niepetnosprawne;,
z ktorego wynika, ze:

— czas pracy osoby niepelnosprawnej w stopniu lekkim nie moze przekraczad

8 godzin w ciggu doby i 40 godzin w ciagu tygodnia,

— Czas pracy osoby niepelnosprawnej w stopniu umiarkowanym lub znacznym nie

moze przekraczac siedmiu godzin w ciggu doby i 35 godzin w ciggu tygodnia,

— zatrudnienie 0sOb niepelnosprawnych w godzinach nadliczbowych oraz

w godzinach nocnych (od 22:00 do 6:00) jest niedozwolone (Art. 15. ustawy

o rehabilitacji zawodowej i  spolecznej  oraz  zatrudnieniu  o0sob

niepetnosprawnych, 1997).

Odstapi¢ od przepisdOw dotyczacych czasu pracy mozna w przypadku, gdy pracownik
jest zatrudniony w charakterze str6za lub w przypadku, gdy lekarz prowadzacy badania
profilaktyczne pracownikow na wniosek niepelnosprawnego wyrazi zgode na odstgpstwo
(Art. 16 ustawy o rehabilitacji..., 1997). Skrocony czas pracy nie powinien wptywaé na
wysokos$¢ miesigcznego wynagrodzenia za pracg. W przypadku wynagrodzenia uzaleznionego
od przepracowanych godzin stosuje si¢ podwyzszong stawke godzinowsa (Art. 18 ustawy
o rehabilitacji..., 1997).

Osoba z niepelnosprawno$cia ma prawo do dodatkowej 15-minutowej przerwy
w pracy. Czas ten powinien by¢ przeznaczony na gimnastyke lub wypoczynek (Art. 17 ustawy
o rehabilitacji..., 1997). Orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym
1 znacznym upowaznia do otrzymania dodatkowych 10 dni urlopu w ciggu roku
kalendarzowego. Dodatkowy urlop nie przystuguje osobom, ktore sa uprawnione do urlopu
wypoczynkowego w wymiarze powyzej 26 dni roboczych (Art. 19 ustawy
o rehabilitacji..., 1997).

Osoby z umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepetnosprawnosci moga zostac
zwolnione petlienia obowiazku pracy bez utraty wynagrodzenia. Okres zwolnienia oraz

dodatkowego urlopu nie powinien przekracza¢ tacznie 21 dni roboczych
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w ciggu roku kalendarzowego. Zwolnienie powinno by¢ wykorzystane w celu wykonania
badan lub zabiegdéw, zaopatrzenia w sprzgt ortopedyczny lub na uczestnictwo w turnusie
rehabilitacyjnym (Art. 20 ustawy o rehabilitacji..., 1997).

Rozdziat pigty ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych reguluje szczegdlne obowigzki 1 uprawnienia pracodawcow
zatrudniajagcych osoby niepetnosprawne. Kazdy pracodawca zatrudniajagcy €O najmniej
25 pracownikow (w przeliczeniu na pelne etaty) ma obowigzek uiszczenia comiesig¢cznej
wplaty na rzecz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON)
w wysokosci iloczynu 40,65 % przecigtnego wynagrodzenia i liczby pracownikow. Wptata jest
pomniejszana  w przypadku, gdy pracodawca zatrudnia osoby z orzeczeniem
o niepelnosprawno$ci. Wskaznik zatrudnienia osdb niepetnosprawnych wynoszacy co
najmniej 6 % zwalnia pracodawce z tego obowiazku. Dotyczy to rowniez panstwowych
i samorzagdowych jednostek organizacyjnych. Dla jednostek edukacyjnych wskaznik
zatrudnienia zwalniajacy z obowigzku wynosi 2 %, jednak jest on obliczany w specyficzny
sposob. Pracodawcy zwolnieni z uiszczania wplaty maja obowigzek ztozenia informacji
0 miesigcznym 1 rocznym zatrudnieniu os6b z niepetnosprawnoscia do Zarzadu PFRON
w formie elektronicznej (Art. 21 ustawy o rehabilitacji..., 1997).

Niepelnosprawni rolnicy lub prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza moga liczy¢ na
refundacje sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe w wysokosci od 30% do 100%
obowiazkowej skladki w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci (Art. 25a ustawy
o rehabilitacji..., 1997).

PFRON gwarantuje pracodawcy zatrudniajagcemu osoby z niepelnosprawnoscia przez
okres co najmniej 3 lat zwrot kosztéw przystosowania miejsca i stanowiska pracy do potrzeb
pracownika niepelnosprawnego oraz zakupu narzedzi, oprogramowania 1 urzadzen
technicznych utatwiajacych wykonywanie pracy osobom z niepetlnosprawnos$cia. Zwrot
kosztow nie moze przekracza¢ 20-krotnosci przecigtnego wynagrodzenia na pojedyncze
stanowisko pracy osoby z niepelnosprawnoscig (Art. 26 ustawy o rehabilitacji..., 1997).
Dodatkowo pracodawca moze otrzymac¢ miesi¢czne dofinansowanie do wynagrodzenia osob
niepetnosprawnych. Kwoty dofinansowania wynosza 450 zt, 1125 zt1 1800 zt w zalezno$ci od
stopnia niepelnosprawno$ci. Kwota dofinansowania moze by¢ powigkszona o 600 zt
w przypadku, gdy u pracownika stwierdzono chorob¢ psychiczng, uposledzenie umystowe,
zaburzenia rozwojowe, utrat¢ wzroku lub epilepsje. Warunkiem jest wykazanie wskaznika
zatrudnienia os6b z niepelnosprawnosciag na poziomie minimum 6% przy zatrudnieniu

co najmniej 25 pracownikow (w przeliczeniu na pelne etaty) (Art. 26a ustawy
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o rehabilitacji..., 1997). Ponadto pracodawca moze ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow zatrudnienia
pomocy osoby z niepetnosprawnoscig oraz szkolen niepelnosprawnych pracownikow
(Art. 26d ustawy o rehabilitacji..., 1997).

W przypadku, gdy pracodawca zatrudnia co najmniej 25 pracownikow (w przeliczeniu
na petne etaty), a wskaznik zatrudnienia 0sdb z niepetnosprawnoscia wynosi co najmniej 50%
(w tym 20% os6b z orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym stopniem
niepetnosprawnosci) zaktad moze uzyskaé status zaktadu pracy chronionej. Jezeli wsrod
pracownikow wystepuje umiarkowana lub znaczna niepetnosprawnos¢ intelektualna, choroba
psychiczna lub osoby niewidome to wskaznik ulega pomniejszeniu do 30%. Dodatkowo
pracodawca musi Spetnia¢ inne normy takie jak dostosowanie miejsc pracy do potrzeb
pracownikoOw czy zapewnienie opieki medycznej i1 rehabilitacyjnej (Art. 28 ustawy
o rehabilitacji..., 1997).

Do korzy$ci wynikajacych z przyznania zaktadowi pracy statusu zakladu chronionego
zalicza si¢ migdzy innymi zwolnienie z podatkow (zwolnienie z podatku od nieruchomosci,
rolnego, lesnego oraz podatku od czynnosci cywilnoprawnych nastepuje po ustalonych
w przepisach zasadach). Zwolnienie nie obejmuje podatku od towarow i ushug (VAT),
akcyzowego, od gier, cla, podatku dochodowego oraz od $rodkéw transportowych
(Art. 31 ustawy o rehabilitacji..., 1997).

Inne korzys$ci wynikajace z prowadzenia zakladu pracy chronione;j to:

— dofinansowanie do kredytow bankowych w wysokosci 50% oprocentowania

(w przypadku, gdy $rodki uzyskane z kredytu bgda przeznaczone na rehabilitacj¢ 0s6b

z niepetnosprawnoscia),

— zwrot kosztow transportowych 1 administracyjnych,

— zwrot kosztow budowy lub przebudowy miejsc i stanowisk pracy (Art. 32 ustawy

o rehabilitacji..., 1997).
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2.4. Demograficzne uwarunkowania podazy pracy reprezentowanej przez osoby

niepelnosprawne

Dane dotyczace sytuacji demograficznej oso6b niepetnosprawnych sg zawarte
w Narodowym Spisie Powszechnym Ludno$ci i Mieszkan (NSPiM) sporzadzonym przez
Gltowny Urzad Statystyczny. Ostatni spis ludnosci zostat przeprowadzony w 2021 roku, lecz
aktualnie zostaty upublicznione tylko wstepne dane w Banku Danych Lokalnych. NSPiM jest
przeprowadzany S$rednio co 10 lat. Narodowy Spis Ludno$ci jest uznawany za jeden
z najwazniejszych dokumentow dostarczajacych informacji z zakresu demografii w Polsce.
Ustawa o narodowym spisie powszechnym ludnosci i mieszkan w 2011 r z 4 marca 2010 roku
nadata prawo do odmoéwienia udzialu w badaniach osobom niepelnosprawnym ze wzgledu na
specyfike oraz drazliwo$¢ tematu (Ustawa o narodowym spisie powszechnym ludnosci
| mieszkan w 2011 r., 2010). Z szacunkow Gtownego Urzedu Statystycznego wynika, ze okoto
1,5 mln os6b niepetnosprawnych skorzystato z tego prawa i odmowito udziatu w badaniach.
Na tej podstawiec mozna stwierdzi¢, ze dane zawarte w NSPIM dotyczace 0sob
niepelnosprawnych sa niepelne i istnieje znaczne prawdopodobienstwo zanizenia wskaznikow.

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe osob niepelnosprawnych wg ptci w latach
20111 2021. W 2021 roku odnotowano, ze 14,3% ludnosci w Polsce to osoby niepelnosprawne,
co stanowito okoto 5,45 miln mieszkancow. Zauwazono Wwzrost odsetka o0sob
niepetnosprawnych ~w  poréwnaniu do 2011 roku, w ktérym wynosit on

12,6% (4,7 mln mieszkancow) (Rys. 17).
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Rys. 17. Liczba os6b niepetnosprawnych wedtug ptci w latach 2011 i 2021

(W mIn mieszkancéw)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zamieszczonych w Banku Danych Lokalnych
(dostegp: 10.01.2023)

W 2021 roku okoto 2,99 miln oséb niepetnosprawnych stanowity kobiety, co stanowito
prawie 55% o0sob niepetnosprawnych ogoétem. Liczba niepelnosprawnych kobiet w stosunku
do 2011 roku wzrosta o okoto 460 tysigcy. Niepelnosprawni mezczyzni stanowili 45% ogoélne;j
liczby 0sob niepelnosprawnych (okoto 2,46 min osob). W porownaniu do 2011 roku liczba
niepetnosprawnych mezczyzn wzrosta o okoto 290 tysigey (Rys. 17).

W 2011 roku okoto 28% o0so6b niepetnosprawnych prawnie posiadato orzeczenie
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 42% 0 umiarkowanym Stopniu niepetnosprawnosci
1 25% o0 lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Pozostatle 5% o0s6b z niepelnosprawnoscia
prawnie to dzieci, ktore nie ukonczyly 16 roku zycia. (Zdrowie i zachowanie zdrowotne

mieszkancow Polski w swietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS), 2014).
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Osoby niepetnosprawne podzielono na dwie grupy:

— osoby niepelnosprawne biologicznie, czyli osoby, ktore nie posiadaja orzeczenia
lekarskiego, ale sg catkowicie lub w znacznej czes$ci ograniczone w wykonywaniu
czynnoS$ci zyciowych,

— osoby niepelnosprawne prawnie, czyli osoby, ktore posiadajg prawne orzeczenie
lekarskie o niepelnosprawnosci wydane przez uprawniony do tego organ
(Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan 2011, 2012).

Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe os6b niepelnosprawnych prawnie

I biologicznie w latach 2011 i 2021.

1,98
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Oprawnie @biologicznie

Rys. 18. Liczba 0sob niepelnosprawnych prawnie i biologicznie w latach 2011 i 2021

(w mln mieszkancow)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych zamieszczonych w Banku Danych Lokalnych
(dostep: 10.01.2023)
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W 2021 roku okoto 1,98 mln niepetnosprawnych przyznalo, ze sa niepetnosprawni
tylko biologicznie, czyli nie posiadaja orzeczenia lekarskiego, co stanowito ponad
36% wszystkich osob niepetnosprawnych. Okoto 3,47 mln 0so6b niepelnosprawnych byto
osobami niepetnosprawnymi prawnie, czyli posiadajgcymi orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci (Rys. 18). Porownujac dane z 2011 roku liczba oséb niepelnosprawnych
biologicznie wzrosta o okoto 410 tysiecy osob, a liczba 0so6b niepetnosprawnych prawnie
0 okoto 360 tys. osob (Rys. 18).

Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej, wskaznik zatrudnienia i stopa bezrobocia
obrazuja sytuacje na rynku pracy. Na ponizszych rysunkach poréwnano te wskazniki dla osob
niepelnosprawnych i ogotem w 2021 roku. Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci byta mierzona

dla osob w wieku 16-89 lat (niepetnosprawni) i 15-89 lat (ogdtem).
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Rys. 19. Wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej, wskaznik zatrudnienia i stopa bezrobocia

0sob niepetnosprawnych i ogétem w 2021 roku (w %)

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Aktywnosc ekonomiczna ludnosci

Polski- 1V kwartat 2022 roku (2022)
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Wedlug kwartalnych danych BAEL w Polsce wspolczynnik aktywnosci zawodowe;j
w 2021 roku wynosit 58%, a wskaznik zatrudnienia 56,3%. W odniesieniu do sytuacji 0s6b
niepetnosprawnych na rynku pracy wymienione wskazniki uzyskuja znacznie nizszg wartos¢.
Wspotczynnik aktywnosci zawodowej wynosit 20,3%, a wskaznik zatrudnienia 19,1%. Stopa
bezrobocia ogdétem wynosita natomiast 2,9%, natomiast wsrod osob niepelnosprawnych
5,6% (Rys. 19). Prognozuje si¢ wzrost tych wskaznikow w kolejnych okresach.

W raporcie BAEL uwzgledniono podziat niepetnosprawnych aktywnych zawodowo
wedlug stopnia niepetnosprawnosci. Za niepelnosprawnych aktywnych zawodowo uznano
osoby pracujace i bezrobotne w wieku 16-89 lat. Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat
0s6b niepelnosprawnych aktywnych zawodowo wedlug stopnia niepetnosprawnosci w ogodle

niepelnosprawnych aktywnych zawodowo.

8%

33%

S57%

@ lekki Oumiarkowany ©Oznaczny

Rys. 20. Osoby niepetnosprawne aktywne zawodowo wedlug stopnia niepelnosprawnosci
w 2021 roku (w %)

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci

Polski- 1V kwartat 2021 roku (2022)
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Najwigcej niepetnosprawnych aktywnych zawodowo w 2021 roku posiadalo
orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym (okoto 58%). Niepelosprawni
w stopniu lekkim stanowili okoto 33% wszystkich niepetnosprawnych aktywnych zawodowo,
a w stopniu znacznym okoto 8% (Rys. 20). Nalezy zauwazy¢, ze cze$¢ niepelnosprawnych
(zwlaszcza w stopniu lekkim) nie dostarcza pracodawcom orzeczenia o niepetnosprawnosci
i nie korzysta z przywilejow pracownikow niepetnosprawnych.

Bierno$¢ zawodowa niepetnosprawnych, czyli nieb¢dacych aktywnymi zawodowo,
moze mie¢ rdzne przyczyny. Do gtownych przyczyn biernosci zawodowej niepetnosprawnych
zalicza si¢ pobieranie emerytury i chorobg lub niepelnosprawno$¢. Badanie przyczyn biernosci
zawodowej przeprowadzono w grupie niepetnosprawnych w wieku 16-74 lata. Na ponizszym

rysunku przedstawiono przyczyny biernosci zawodowej niepetnosprawnych.

9%
1%

49%

41%

Ochoroba BEemerytura BEobowigzki rodzinne Binne

Rys. 21. Przyczyny biernosci zawodowej 0sob niepetnosprawnych

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci

Polski- 1V kwartat 2021 roku (2022)

Najczestszg przyczyng biernosci zawodowej wsrod niepetnosprawnych jest choroba
lub niepelnosprawnos$¢, ktora uniemozliwia wykonywanie pracy zawodowej. Te przyczyne
wskazato okoto 49% niepetnosprawnych. Sg to 0soby z przyznanym prawem do renty. Druga
najczestsza przyczyna biernosci zawodowej niepelnosprawnych bylo pobieranie §wiadczenia

emerytalnego (41%). Oznacza to, ze okoto 2/5 biernych zawodowo w wieku 16-74 stanowig
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osoby w wieku emerytalnym i1 korzystajacych z prawa do pobierania emerytury. Okoto
1% niepetnosprawnych biernych zawodowo jako przyczyne bierno$ci wskazalo obowigzki
rodzinne (opieka nad dzie¢mi lub innymi czlonkami rodziny) (Rys. 21).

Nieche¢ do podjecia pracy przez osoby niepetnosprawne czasami wynika ze strachu
przed ograniczeniami wykonywania pracy na stanowisku. W badaniu przeprowadzonym przez
PFRON okoto 12% niepetnosprawnych nie chciato podejmowac pracy zarobkowej, zeby nie
utraci¢ $wiadczen (Badanie potrzeb o0sob niepetnosprawnych, 2017) (ORGANISCIAK-
KRzYKOWSKA, WISNIEWSKI 2020D).

Uwzgledniajac podziat na sekcje PKD (Polska Klasyfikacja Dziatalnosci) warto
zaznaczy¢, ze Najwigcej osob niepelnosprawnych zatrudnionych w 2021 roku byto w sekcjach:
administrowania i dziatalno$ci wspierajacej (sekcja N), przetworstwa przemystowego (sekcja
C), opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej (sekcja Q) oraz handlu (wlaczajac naprawy
pojazdow samochodowych) (sekcja G). Na ponizszym rysunku przedstawiono udzial osob
niepetnosprawnych zatrudnionych w wybranych sekcjach PKD w ogolnej liczbie

zatrudnionych niepelnosprawnych.

26,2%
30,3%
9,5%
10,4% 23,5%
@ administracja O przetworstwo przemystowe
@ opieka zdrowotna O handel

O pozostate

Rys. 22. Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych wedhug sekcji PKD

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Pracujgcy w gospodarce narodowej w 2021 roku (2022)
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W 2021 roku najwigcej niepetnosprawnych byto zatrudnionych w administracji (okoto
30,3% w ogole zatrudnionych niepetnosprawnych). Druga sekcja, w ktorej byto zatrudnionych
najwiecej niepetnosprawnych byta sekcja przetworstwa przemystowego. Zatrudnionych w niej
byto okoto 23,5% wszystkich pracujacych niepetnosprawnych. Sekcja opieki zdrowotnej byta
trzecia pod wzgledem zatrudnienia niepelnosprawnych wedlug sekcji PKD (okoto
10,4% w ogole zatrudnionych niepetnosprawnych). Czwarta sekcja, w ktorej bylo
zatrudnionych najwigcej 0sob niepetnosprawnych to sekcja handlu. Zatrudniano w niej 9,5%
og6hu zatrudnionych niepelnosprawnych (Rys. 22).

W ponizszej tabeli przedstawiono wielko$¢ zatrudnienia niepetnosprawnych
w wyzej wymienionych sekcjach PKD w latach 2016 i 2021. Wskazano réwniez réznice

i dynamike zmian wielkos$ci zatrudnienia w tych sekcjach.

Tabela 2

Wskaznik dynamiki zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w wybranych sekcjach PKD

Sekcja PKD 2016 2021 Roéznica |Dynamika
Administracja 110842 102263 -8579 92,26%
Przetworstwo przemystowe 85426 79123 -6303 92,62%
Opieka zdrowotna 30012 35204 5192 117,30%
Handel 31499 32059 560 101,78%
Ogolem 332236 337010 4774 101,44%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Pracujgcy w gospodarce narodowej (2016), Pracujgcy w gospodarce

narodowej (2021)

W okresie od 2016 do 2021 roku odnotowano wzrost liczby osob niepetnosprawnych
zatrudnionych w Polsce o ponad 4,7 tys. Stanowi to wzrost 0 1,44%. Najwyzszy przyrost liczby
zatrudnionych odnotowano w sekcji opieki zdrowotnej (o ponad 5 tys.). Szacuje sie, ze liczba
zatrudnionych niepetnosprawnych w badanym okresie wzrosta o 17,3%. Najwyzszy spadek
zatrudnienia w badanym okresie zaobserwowano w sekcji administracji (o ponad 8,5 tys.) oraz
przetworstwa przemystowego (o ponad 6,3 tys.). Stanowi to spadek zatrudnienia
niepelnosprawnych o 7,74% w sekcji administracji i 7,38% w  sekcji

przetworstwa przemystowego (Tabela 2).

72



Kobiety na rynku pracy moga zmaga¢ si¢ z dyskryminacja. W jej wyniku zdobycie
zatrudnienia moze by¢ znaczaco utrudnione. Do grupy dyskryminowanej na rynku pracy
zaliczane sg roéwniez osoby niepelnosprawne. Niepelnosprawne kobiety moga zatem napotkac
znaczgce problemy z zatrudnieniem (Kobiety z niepetnosprawnosciq na rynku pracy- sytuacja
spoteczna i zawodowa, 2014).

Na ponizszym rysunku dokonano podziatu zatrudnionych oséb niepelnosprawnych

wedhug ptci w wybranych sekcjach PKD w 2021 roku.
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Okobiety Omezczyzni

Rys. 23. Podziat zatrudnionych 0s6b niepetnosprawnych wedtug ptci w wybranych
sekcjach PKD w 2021 roku

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Pracujgcy w gospodarce narodowej (2021)

Niepelnosprawne kobiety w 2021 roku stanowity 50,4% wszystkich zatrudnionych
niepetnosprawnych. Oznacza to, ze sytuacja niepetnosprawnych kobiet na rynku pracy jest
podobna do sytuacji niepelnosprawnych mezczyzn. Najwigkszych szans zatrudnienia
niepelnosprawne kobiety moga doszukiwaé si¢ w sekcji opieki zdrowotnej. Udziat kobiet

w zatrudnieniu ogotem niepetnosprawnych w tej sekcji wynosit az 81% (Rys. 23).
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3. Zatrudnienie os0b niepelnosprawnych w §wietle wybranych teorii

ekonomicznych

3.1. Podejscie do zatrudniania w neoklasycznych teoriach ekonomicznych

Neoklasyczna szkota ekonomiczna od XX wieku stala si¢ gléwnym nurtem
mikroekonomicznym. Prekursorami szkoly neoklasycznej, zwanym rowniez marginalizmem,
byli migdzy innymi: Alfred Marshall, Leon Warlas oraz William Jevons. Charakterystyczng
cecha ekonomii neoklasycznej jest wykorzystanie metod oraz technik badawczych podobnych
do tych wykorzystywanych w naukach $cistych.

Obecnie neoklasycyzm skupia si¢ na zalezno$ciach miedzy popytem a podaza na
réznych rynkach oraz tym, w jaki sposob wplywaja one na wysoko$¢ cen, wielkos¢ produkeji
i podziat bogactwa. Wedlug modelu neoklasycznego podmioty gospodarujace kierujg si¢
pewnymi zasadami takimi jak:

— racjonalne zachowanie,

— dostep do petnych 1 doskonatych informacji, na podstawie ktérych dokonuja
dziatan,

— gléwnym  celem  konsumentow  jest maksymalizacja  uzytecznosci,
a przedsiebiorstw maksymalizacja zysku,

— jednostki cechujg si¢ egoizmem,

— jednostki maja bardzo podobne badz identyczne preferencje dotyczace

uzytecznosci (SOLEK 2010).

Podstawy neoklasycznej teorii podejmowania decyzji zostaty opisane w XVI1II wieku
przez Daniela Bernoulliego w koncepcji oczekiwanej uzyteczno$ci. Koncepcja zostata
rozwinigta w XX wieku przez Johna von Neumana i Oskara Morgensterna. Opisuje ona
dziatania maksymalizujace uzytecznos¢ z wykorzystaniem zasady homo oeconomicus, czyli
zasady racjonalnego zachowania (OSTAPIUK 2019). Zachowanie racjonalne cechuje si¢ takimi
regulami jak:

— mozliwo$¢ poréwnywania dwoch dowolnych opcji pod wzgledem uzytecznosci
(kompletnos¢ preferencji),

— wybieranie najlepszej lub réwnie dobrej co pozostate opcji wyboru,

— odrzucenie opcji wyboru, ktéra moglaby wplynag¢ na obnizenie uzytecznos$ci

(SoLEK 2010) (MICHALIK-JEZOWSKA 2019).
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Zasady te maja odniesienie do wspodtczesnego rynku pracy, na ktorym pracodawcy
staraja si¢ unika¢ zatrudniania osob z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci w przekonaniu, ze
taka decyzja moze generowa¢ dodatkowe koszty lub obnizy¢ wydajnos¢ pracy.

Neoklasyczna szkota ekonomiczna opisuje rowniez zaleznos$ci zachodzace na rynku
pracy, czyli dazenie do rownowagi popytu na prace¢ oraz podazy pracy. Za towar na takim
rynku uznaje si¢ kapitat ludzki. Kapital ludzki definiowany jest jako niematerialny zasob
przedsigbiorstwa, ktory sktada sie¢ w glownej mierze z kapitatu intelektualnego. Kapitat
intelektualny natomiast rozumiany jest jako zbior osobistych cech pracownika. Do tych cech

mozna zaliczy¢:

wiedze,

— umiejetnoscei,

— doswiadczenie zawodowe,

— cechy psychologiczne,

— zachowanie,

— zdrowie (LISTWAN 2005).

Wymienione cechy wptywaja na efektywnos$¢ i wydajno$¢ pracy pracownikéw. Dla
przedsigbiorstwa mogg by¢ zrodlem dochodow. Rowniez pracownik moze uzyskaé z tego
tytutu korzysci finansowe. Kapitat ludzki ma charakter jakosciowy.

Niepelnosprawnos$¢ w opinii publicznej kojarzona jest zZ obnizong wydajno$cig. Mozna
wyrozni¢ niepetnosprawno$¢ wrodzong oraz nabytg. Niepelnosprawno$¢ wrodzona
charakteryzuje si¢ tym, Ze jej wystapienie jest zwigzane najczesciej z wadami genetycznymi.
Osoby z niepetnosprawnos$cia wrodzong mierza si¢ z dysfunkcjami organizmu od urodzenia
lub od wczesnych lat Zycia. Natomiast niepelnosprawnos$¢ nabyta charakteryzuje sie
wystgpieniem dysfunkcji najczesciej wskutek nieszczegsliwego wypadku.

Pracownicy z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci cechujg si¢ pogorszonym stanem
zdrowia. Na ogodlny stan zdrowia osoby niepetnosprawnej wplywa rodzaj niepetnosprawnosci.
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) stosuje prosty podziat
niepetnosprawnosci na ruchowsg, intelektualng, wzrokowa 1 stuchowa. Bez watpienia
najczesciej zatrudnianymi osobami z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci s3 osoby
niepelnosprawne ruchowo. W zaleznos$ci od wykonywanej pracy dysfunkcje ruchowe nie

muszg skutkowa¢ obnizong wydajno$cig pracy.
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Osoby z niepelnosprawno$cig nabyta czesto sa osobami posiadajacymi wiedze,
umiejetnosci oraz doswiadczenie zdobyte w pracy zawodowej. Nalezy zauwazyé, ze
niepetnosprawnos¢ moze wynika¢ z wypadku przy pracy i nie zawsze skutkuje niezdolnoscia
do niej. W przypadku osob niepelnosprawnych, zwlaszcza z niepelnosprawnoscia nabyta,
aspekt zawodowego doswiadczenia i umiejgtnosci nie ulega regresowi. Oczywiscie zalezne to
jest od rodzaju niepelnosprawnosci oraz wykonywanego zawodu.

Warto§¢ kapitatu ludzkiego moze =zosta¢ podniesiona w wyniku inwestycji
w wyksztalcenie pracownika. Wptyw na t¢ warto$¢ ma takze zycie zawodowe i osobiste
pracownika (SKROK 1 IN. 2019). Do dziatan podnoszacych jakos¢ kapitatu ludzkiego

zalicza sig:

inwestycje w ochrong zdrowia oraz zwigzanych z nig ustug,

przyprowadzanie szkolen zawodowych,

migracje zarobkowe ludnosci,

dostosowanie kompetencji do biezacego zapotrzebowania na rynku pracy,

— przeprowadzanie badan naukowych w celu poszerzania wiedzy na dany temat oraz

mozliwosci jej zastosowania (DOMANSKI 1993).

W przypadku osob niepetnosprawnych wazng rol¢ odgrywa inwestycja w ochrone
zdrowia pracownikow. Wiaze si¢ to z rehabilitacja zawodowa, ktorej celem jest ztagodzenie
skutkbw niepelnosprawnosci oraz podniesienie wydajnosci pracownika. Pracownik
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci moze bra¢ udziat w szkoleniach zawodowych podnoszac
tym samym swoje kwalifikacje 1 zwigkszajac konkurencyjno$¢ na rynku pracy.

Migracje zarobkowe, w przypadku oso6b niepelnosprawnych, moga by¢
problematyczne. Wynika to z faktu utrudnionego dost¢pu do mieszkania dostosowanego do
potrzeb osoby niepelnosprawnej. Dostosowanie lub  przeksztalcenie mieszkania
w sposOb uwzgledniajacy zwalczenie barier architektonicznych wigze si¢ zwykle z wysokimi
kosztami. Koszty modernizacji r6znig si¢ w zalezno$ci od rodzaju niepelnosprawnosci.

W przypadku niepetnosprawnosci nabytej orzeczenie moze skutkowaé brakiem
mozliwo$ci wykonywania dotychczasowego zawodu. Niepelnosprawny chcac pozosta¢ osoba
aktywna zawodowo ma mozliwo$¢ uczestniczenia w kursach (czesto organizowanych przez
Powiatowy Urzad Pracy) pozwalajacych na zdobycie dodatkowych kwalifikacji. Nowe
umiejetnosci pozwalajg niepelnosprawnym zmieni¢ zawdd i staé sie¢ czynnym elementem

rynku pracy.
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Duza role w zatrudnieniu niepetnosprawnych, osigganiu kwalifikacji zawodowych oraz
dostosowaniu miejsca pracy do ich potrzeb peinig badania naukowe poswiecone identyfikacji
barier w zatrudnieniu oséb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 1 mozliwosciach ich
przezwyciezenia.

Wystepujace w  spoteczenstwie nieréwnosci spoteczne s3 glownag barierg
w podnoszeniu warto$ci kapitatu ludzkiego w wyniku nieréwnosci spotecznych obserwuje si¢
zjawisko dhugotrwatego bezrobocia, ubostwa czy wykluczenia spotecznego. Utrzymanie si¢
negatywnych zjawisk w spoteczenstwie doprowadza do tak zwanej wyuczonej bezradnosci
pewnych grup spotecznych (KOLBER 2019). Wyuczona bezradno$¢ jest cecha, ktora stanowi
barier¢ w poprawie warunkéw zyciowych poprzez znikoma cheé podjecia pracy, zmiany pracy
lub podniesienia kwalifikacji zawodowych cztowieka w wyniku ostabionej pewnosci siebie
(MARSZALEK 2020).

Jedna z grup spotecznych, ktorych dotyka tak zwana wyuczona bezradno$¢ sg osoby
niepetnosprawne. Dysfunkcje organizmu powodujg u tych 0s6b zanizong pewnos¢ siebie, brak
wiary w swoje mozliwos$ci i rozwdj, obnizenie motywacji czy brak samodzielnosci. Te cechy
wplywaja na nieche¢ zwigzang z podjeciem pracy zarobkowej. Gléwnym powodem tej
niecheci jest strach przed porazka oraz brak pewnosci siebie.

Nalezy zauwazy¢, ze znaczna czg$¢ 0sOb niepetnosprawnych jest niezdolna do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

Pierwszymi neoklasykami, ktorzy utozsamiali problem bezrobocia skutkujacy
ubostwem byli Marshall oraz Jevons. Jednak z czasem Arthur Pigou zaobserwowal, ze wptyw
na jakos¢ kapitalu ludzkiego ma dtugookresowe bezrobocie. Przyjmuje si¢, ze jest to stan
pozostania bez pracy przez okres dtuzszy niz 12 miesigcy w okresie 2 ostatnich lat (Bezrobocie
rejestrowane 1-4 kwartat 2021 r., 2022). Dhugotrwaty okres pozostawania bez pracy wplywa
na utrat¢ nawykow zwigzanych z regularno$cia wykonywania pracy oraz obniZenie
kwalifikacji zawodowych 1 umiejetnosci.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze W neoklasycznych zatozeniach doskonatego rynku pracy
kazdy pracownik bez wzgledu na wyksztalcenie, umiejetnosci 1 kwalifikacje zawodowe jest
réwnie wydajny (KOTLORZz 2007) (ZwIecH 2013). Takie podejscie do zatrudnienia pokazuje,
ze osoby z niepetnosprawnoscig sg rownie wydajne co osoby pelnosprawne. Jednak
niepelnosprawnos$¢ przyczynia si¢ do utrudnien zwigzanych z poszukiwaniem pracy. Istnieja
przypadki wystgpowania dilugotrwatego bezrobocia ws$rdd o0s6b z  orzeczeniem
o niepelnosprawnosci. Taki stan wplywa nie tylko na obnizZenie umiej¢tnosci 1 kwalifikacji
zawodowych, ale rowniez na poglebianie si¢ zjawiska wyuczonej bezradnosci.
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W ekonomii neoklasycznej na rynku pracy dziala konkurencja doskonata. W mysl tej
teorii pracodawcy i pracownicy sg wobec siebie rOwni oraz posiadajg identyczne informacje
0 rynku. Rynkiem kieruje podstawowy mechanizm dazacy do zréwnania popytu na prace
z podazg pracy. Na rynku pracy ceng jest wynagrodzenie za prace (KRYNSKA IIN. 1998).

W zalozeniu przedstawicieli ekonomii neoklasycznej pracodawca posiada informacje
0 korzysciach zwigzanych z zatrudnieniem 0s6b z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci. Pracodawca zaznajomiony jest miedzy innymi z regulacjami prawnymi
dotyczacymi zatrudniania osob niepetnosprawnych. Niepelnosprawny pracownik jest
swiadomy swoich praw i obowigzkéw zwigzanych z zatrudnieniem. Pomimo przywilejow
pracowniczych o0so6b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci pracodawca ma obowigzek
wyplacaé wynagrodzenie W takiej samej wysokosci jak pozostatym pracownikom
zatrudnionych na danym stanowisku.

Neoklasyczna teoria rynku pracy mowi o tym, ze nierdwnowaga wynikajaca
z niedostosowania ptacy realnej na rynku pracy ma charakter przej$ciowy. Taki sam charakter
ma rowniez bezrobocie, zwane bezrobociem frykcyjnym. W mysl tej teorii bezrobocie wynika
z okresu poswigconego na poszukiwanie pracy przez absolwentéw szkét lub okresem
poswigconym na zmian¢ pracy. Pozostanie bez pracy jest dobrowolng decyzja czlowieka
w wyniku nieche¢ci podjecia pracy za okreslong stawke (wynagrodzenie). Wedtug neoklasykow
wysokos¢ wynagrodzenia jest uzaleznione od warunkow, w jakich praca jest wykonywana.
Im praca jest cigzsza tym wynagrodzenie jest wyzsze.

Teoria wystepowania bezrobocia naturalnego (frykcyjnego) dotyczy takze o0sob
Z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, CO 0znacza, ze kazda osoba niepetnosprawna, ktora
wyraza che¢ podjgcia pracy zarobkowej powinna znalez¢ zatrudnienie w okresie nie dluzszym
niz trzy miesigce. Bariera w mozliwosci podjecia pracy moga by¢ dysfunkcje organizmu
wynikajace z niepelnosprawnosci, ktére uniemozliwiaja wykonywanie pracy na danym
stanowisku.

Szkota neoklasyczna uznaje, ze praca jest tak zwanym ztem koniecznym. Jest przykrym
obowigzkiem, ktory musi wypelia¢ kazdy cztowiek, by moc zaspokoi¢ swoje potrzeby.
Zaspokojenie potrzeb nastepuje wskutek zakupu dobr i ustug za otrzymane wynagrodzenie za
prace. Ludzie w ten sposdb rekompensujg sobie czas poswigcony na wypetnianie koniecznego
obowigzku pracy (SMANDEK 1993) (FIGURSKA 2009).

W odniesieniu do oséb niepelnosprawnych podjecie pracy zarobkowej czesto bywa
konieczne ze wzgledu na niewystarczajacy dochdd wynikajacy z niskich §wiadczen socjalnych

z zabezpieczenia spotecznego osoOb niepetnosprawnych.
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3.2. Miejsce osoby niepelnosprawnej w $wietle teorii kapitalu ludzkiego

Wywodzaca si¢ z teorii kapitatu Irvinga Fishera teoria kapitalu ludzkiego jest jedng
z tych, ktore ttumaczg zjawisko wystgpowania ubdstwa (WIECZOREK-SZYMANSKA 2010).
Wedtug danych Eurostatu w 2020 roku w Polsce 29,5% ludnos$ci z niepelnosprawnosciami
zostalo zaliczonych do grupy =zagrozonej ubostwem lub wykluczeniem spotecznym.
W Unii Europejskiej zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem spolecznym jest okotlo
28,7% ludnosci niepelnosprawnej (The Europe 2020 indicator of at-risk-of-poverty or social
exclusion AROPE by level of activity limitation, 2018).

Pomystodawcami teorii kapitatu ludzkiego sg Gary Becker i Jacob Mincer. Becker
wyjasnia wptyw edukacji na rozwo6j indywidualnych jednostek (pracownikdéw) nazywajac to
inwestycja W kapital ludzki. Poziom rozwoju indywidualnego pracownika bardzo czesto
wplywa na wysokos$¢ jego zarobkow. Kapitat ludzki, obok kapitatu oraz ziemi, jest uznawany
za jeden z czynnikobw wplywajacych na wzrost gospodarczy panstwa (GOLDIN 2019)
(P1OTROWSKI 1 IN. 2021).

Cechg charakterystyczng inwestycji jest ponoszenie kosztow, a nastgpnie czerpanie
korzysci. Kosztami zwigzanymi z inwestycja w edukacj¢ lub szkolenie sg na przyktad oplaty
za studia, edukacj¢ w szkotach prywatnych oraz koszt utraconych zarobkow w czasie
podejmowania nauki. Z tego wynika, ze nie kazdy potencjalny pracownik lub przyszty
pracownik moze pozwoli¢ sobie na inwestowanie w swoj wilasny rozwoj. Czynnikiem
determinujacym podjecie inwestycji w kapitat ludzki jest pewno$¢ wyzszych zarobkoéw po
podjeciu pracy zgodnej z wyuczonym zawodem.

Do grup spolecznych ktore niechetnie podejmuja si¢ podnoszenia kwalifikacji
zawodowych sa zwykle przedstawiciele mniejszosci na rynku pracy, w tym osoby
z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci. Nastepstwem braku inwestowania w ich rozwdj jest
wystepowanie zjawiska ubostwa (BECKER 1975) (OLOBADE I IN. 2019) (ATTANASIO 2021).

Teoria kapitatu ludzkiego wyjasnia wplyw umiejetnosci, do§wiadczenia 1 kompetencji
pracownika na wysoko$¢ jego zarobkow. Najpopularniejszg sytuacjg na rynku pracy dotyczaca
wysoko$ci wynagrodzenia pracownika jest ta opisana przez Beckera. Mianowicie
wynagrodzenie osoby mtodej dopiero zaczynajacej karier¢ zawodowa jest relatywnie niskie
I oscylujace blisko placy minimalnej. Wraz z wiekiem i do$wiadczeniem wysokos¢
wynagrodzenia za prace rosnie. Nalezy zauwazyC, ze wraz ze zblizajagcym si¢ wiekiem

emerytalnym stawki wynagrodzenia za pracg moga mie¢ tendencje malejaca.
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Zdobywanie wyksztatcenia, podnoszenie kwalifikacji zawodowych lub zmiana tych
kwalifikacji czy zdobywanie do$§wiadczenia zawodowego w sformutowanej przez Beckera
teorii rozumiana jest jako inwestycja w kapitat ludzki (BECKER 1975) (Fix 2018).

Inwestowanie w pracownikow (kapital ludzki) przyczynia si¢ do wzrostu ich
produktywnos$ci i wydajnosci. Wzrost zyskow w firmie wynikajacy z wysokiego poziomu
kapitalu ludzkiego w przedsigbiorstwie determinuje wzrost ptac pracownikéw (ISRAELSEN,
YONKER 2017).

Nabyte do$wiadczenie oraz umiej¢tnosci pracownika sprawiajg, ze jest on wysoce
konkurencyjny na rynku pracy, a co za tym idzie ryzyko utraty biezacej pracy maleje. Dla osob
bezrobotnych podniesienie kwalifikacji zawodowych lub zmiana kwalifikacji zawodowych
jest szansg na zdobycie zatrudnienia.

Wedlug Beckera czynniki demograficzne, narodowos$¢, ple¢ czy status osoby
niepetnosprawnej nie jest przeszkoda w zatrudnieniu. Przyczyng wystgpowania bezrobocia
wedtug teorii kapitatu ludzkiego jest niedostosowanie kwalifikacji i umiejetnosci kapitatu
ludzkiego do zglaszanego przez pracodawcow zapotrzebowania. Osoby bezrobotne powinny
zainwestowaé w swoj rozwdj, co znacznie poprawi ich sytuacj¢ na rynku pracy
(BECKER 1975). Inwestycje w rozwdj kapitatu ludzkiego nie oznaczajg jednak, ze kazdy
potencjalny pracownik na danym poziomie wyksztatcenia i z danymi kwalifikacjami
zawodowymi bedzie rownie wydajny.

Wydajnos¢, oprocz wspomnianych inwestycji w rozwdj zawodowy, uzalezniona jest
od indywidualnych cech pracownika. Do tych cech zalicza sig¢:

— zdolnos$¢ do szybkiego nabywania wiedzy,

— mozliwosci finansowe potencjalnego pracownika, ktére moga zostac¢ przeznaczone

na inwestycj¢ w rozwoj,

— otoczenie 1 status spoteczny pracownika.

Sa to cechy, na ktore pracodawca bardzo czesto zwraca uwage. Mozliwosci szybkiego
uczenia si¢ oraz ambicje pracownika sg czynnikiem wplywajacym na che¢ poniesienia kosztow
przez pracodawce w celu przeprowadzenia dodatkowych szkolen dla pracownikéw oraz
podniesienia ich kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci. Wplywaja one w przysziosci na
zwigkszenie wydajnos$ci pracy oraz wzrost zyskow przedsigbiorstwa.

Teoria kapitalu ludzkiego wyjasnia wieksze zainteresowanie inwestowaniem w rozwoj
W szczegolnosci osob miodych. Jedna z najwazniejszych determinant podjecia decyzji
o podniesieniu kwalifikacji zawodowych sa niskie zarobki os6b poczatkujacych na rynku

pracy. Na decyzje wsrod mtodych o inwestowaniu w rozwdj wpltywa réwniez dluzsza
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perspektywa pracy zawodowej niz u oséb starszych. Mlodziez jest w stanie szybciej nabywacé
nowe umiejetnosci, co w znacznej mierze moze przyczyni¢ si¢ do szybkiego wzrostu
wynagrodzenia.

Coraz czesciej zwraca si¢ uwage na usuwanie barier architektonicznych w jednostkach
edukacyjnych w celu umozliwienia zdobycia wyksztatlcenia osobom niepetnosprawnym.
Pokonanie tych barier znacznie utatwia niepetnosprawnej mtodziezy uczestnictwo w zajeciach
szkolnych i zdobywanie tych samych kwalifikacji co petnosprawni réwiesnicy.

Pracownicy zblizajacy si¢ do wieku emerytalnego zwykle majg trudnosci
z nabywaniem dodatkowych umiejetnosci. Zainteresowanie inwestycja w rozwoj osob
starszych jest bardzo niski. Skutkiem tego moze by¢ obnizenie wydajnosci, a co za tym idzie
powolny wzrost wynagrodzenia za prace w kolejnych latach pracy, a nawet jego obnizenie
(EHRENBERG, SMITH 1991).

Niepetlnosprawnos¢ (zwtaszcza nabyta) u 0sob zblizajacych si¢ do wieku emerytalnego
W znacznym stopniu przyczynia si¢ do obnizenia zdolno$ci przyswajania nowej wiedzy.
Wynika to z obnizenia checi do pracy i zmeczenia. Nalezy zauwazy¢, Ze starsze osoby
z niepelnosprawno$cig wykonujace prace na podobnych stanowiskach co osoby pelnosprawne
wymaga od nich dodatkowego zaangazowania skutkujacego wyzszym poziomem zmgczenia
niz osoby pelnosprawne.

Wysoko$¢ zarobkow ma wpltyw na wystapienie zjawiska ubostwa. Z tego wynika, ze
osoby starsze zblizajace si¢ do schylku kariery zawodowej w wyniku deprecjacji
umiejetnosci sg nim zagrozone. Jednak to mtodzi ludzie sg cze$ciej narazeni na prowadzenie
ubogiego zycia w wyniku poczatkowo niskiego doswiadczenia wplywajacego na niskie
wynagrodzenie.

Wedlug Bane'a 1 Ellwoda pierwsze zagrozenie ubdstwem wsrod miodych ludzi
nastepuje w wyniku decyzji o prowadzeniu samodzielnego Zycia i wiazaca si¢ z tym
wyprowadzka z rodzinnego domu. Najczesciej jednak ta decyzja determinowana jest checig
inwestycji we wlasny rozwoj, dlatego tez zycie w tak zwanym ubodstwie W wyniku niskich
dochodow trwa okoto 3-5 lat (BANE, ELLwOD 1986) (DAPEL 2018) (LUBRANO 2019).

W teorii kapitalu ludzkiego wyrdzniono dwa rodzaje kwalifikacji zawodowych sity
roboczej. Sa to kwalifikacje uniwersalne i specyficzne. Kwalifikacje uniwersalne
charakteryzujg si¢ tym, ze posiada je wigkszo$¢ 0sob reprezentujacych podaz pracy. Taki
pracownik moze wykonywac proste prace, ktore nie wymagaja wysokiego wyksztalcenia oraz
kosztochtonnych szkolen. Inwestycje w rozw6j pracownika z uniwersalnymi umiejg¢tnosciami

sg na niskim poziomie. Zajmowane przez takich pracownikow stanowiska niskiego szczebla
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wigze si¢ z niskim wynagrodzeniem za prace¢. Specyficzne kwalifikacje wymagaja wysokich
naktadow na inwestycje w kapitat ludzki. Pracownicy z takimi kwalifikacjami o wiele czgs$ciej
otrzymujg oferte pracy na Stanowisko wysokiego szczebla, a co za tym idzie wysokim
wynagrodzeniem za pracg. Roznica w wymienionych dwoch rodzajach kwalifikacji sity
roboczej jest to, ze osoby z uniwersalnymi zdolno$ciami sg bardziej zagrozone zwolnieniem
z pracy niz osoby z kwalifikacjami specjalnymi (KOTLORZ 2007).

Ze wzgledu na stan zdrowia i poziom wyksztalcenia osoby niepelnosprawne czesto
znajduja sie w grupie potencjalnych pracownikéw z uniwersalnymi kwalifikacjami. Dlatego
tez osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci najczesciej poszukuja prac mato wymagajacych
na stanowiskach niskiego szczebla. Rowniez pracodawcy ze wzglgdu na korzysci zwigzane
z zatrudnieniem osoby niepelnosprawnej chetnie oferuja stanowiska niewymagajace wysokich
kwalifikacji osobom z tej grupy spotecznej. Nie wyklucza to jednak mozliwosci zatrudnienia
osoby niepelnosprawnej na stanowiskach S$redniego i wysokiego szczebla, gdzie od
pracownika oczekuje si¢ odpowiednich kwalifikacji, ktorych niepelnosprawni nie traca po

wystapieniu niepetnosprawnosci nabytej.

3.3. Miejsce osoby niepelnosprawnej w $wietle teorii segmentacji rynku pracy

Wystepowanie zjawiska bezrobocia jest skutkiem nierdownowagi na rynku pracy.
Podczas nasilenia tego zjawiska pod koniec XX i na poczatku XXI wieku ekonomisci
szczegolng uwage zwrdcili na pojecie niejednorodno$ci rynku pracy. Rynek pracy jest
podzielony na podrynki, ktorych przyktadem sa rynki regionalne oraz rynki wyrézniajace sig
dziatalno$cig w zblizonych zawodach (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012) (BANIA 2017).

Wedlug Krynskiej nieréwnowaga rynku pracy prowadzi do wytonienia segmentow
bedacych systemowo uwarunkowanymi. Podziat rynku pracy na tzw. segmenty oraz
wskazywanie réznic w funkcjonowaniu podrynkéw wpisuje si¢ w teori¢ segmentacji rynku
(KRYNSKA 1995) (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Segmentacja rynku pracy wynika z réznic na nim wystepujacych, takich jak:

— rdéznice w wymaganiach na dane stanowisko pracy,

— roznice kulturowe,

— inne roznice.

Stawiane przez pracodawce wymagania, czesto zwigzane z kwalifikacjami
zawodowymi 1 doswiadczeniem 0znacza, ze nie kazdy pracobiorca moze zosta¢ zatrudniony

na dane stanowisko. Takie stanowiska okres$la si¢ mianem stanowisk na wysokim szczeblu. Do
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innych réznic wplywajacych na podziat rynku pracy zalicza si¢ tak zwane czynniki stworzone
sztucznie. Do takich czynnikéw nalezy wymog stawiany przez pracodawce zwigzany
z przynalezno$cig do okreslonego stowarzyszenia, organizacji zwigzkowej lub zrzeszenia. Inng
przeszkoda doprowadzajgcg do segmentacji rynku sg rowniez uprzedzenia pracodawcoéw do
okreslonych grup spotecznych (KRYNSKA 2000) (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012) (KRYNSKA,
KWIATKOWSKI 2013).

Ze¢ wzgledu na niepelnosprawno$¢ potencjalnego pracownika istniejg niskie szanse na
zatrudnienie takiej osoby na stanowisku wysokiego szczebla. Nalezy zauwazy¢, ze
niepetnosprawnos$¢ czesto jest oceniana przez pracodawcOw stereotypowo, t0 znaczy jest
kojarzona z obnizong wydajnoscia pracy. Czesto wpltywa na odrzucenie aplikacji
potencjalnego pracownika z orzeczeniem o niepelnosprawnosci na dane stanowisko. Jednak
orzeczenie o niepelnosprawnos$ci Czasem moze postawi¢ osobe starajaca si¢ o prace
w uprzywilejowanej pozycji. Powodem tego moze by¢ che¢ podwyzszenia wskaznika
zatrudnienia os6b niepelnosprawnych w przedsigbiorstwiec w celu uzyskania korzysci
ekonomicznych.

Segmentacja rynku pracy jest wykorzystywana gléwnie dla ulatwienia identyfikacji
odpowiedniego rodzaju rynku i przyporzadkowania do niego grup pracownikow. Teoria
segmentacji rynku opiera si¢ gldéwnie na:

— tradycyjnych podziatach rynku pracy,

— koncepcji dualnego rynku pracy,

— koncepcji w wewnetrznego i zewngtrznego rynku pracy (MUSIAL-PACZKOWSKA

2012) (KRYNSKA, KWIATKOWSKI 2013).

Wyrédzniono pigé tradycyjnych podziatow rynku pracy ze wzgledu na:

— sektor gospodarki,

— potozenie geograficzne,

—  wykonywany zawdd,

— kwalifikacje pracownikow,

— specyficzne cechy pracownikow (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012) (KRYNSKA,

KWIATKOWSKI 2013).
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Podziat rynku pracy ze wzgledu na sektor gospodarki charakteryzuje si¢ zwigkszonymi
mozliwo$ciami zatrudnienia w sektorach rozwijajacych si¢ i spadkiem zatrudnienia sektorach
tracgcych znaczenie w gospodarce. Wyro6znia si¢ trzy sektory gospodarki:

— I sektor, czyli rolnictwo, lesnictwo, rybotowstwo,

— Il sektor, czyli przemyst i budownictwo,

— Il sektor, czyli ustugi (KOTLORZ 2013).

n

Wyrdznia si¢ trzy etapy tzw. " chtonno$ci rynku", czyli mozliwo$ci zatrudnienia
w danym sektorze:

— pierwszy etap (agraryzacja), gdy najwyzsze mozliwosci zatrudnienia wystepuja

w pierwszym sektorze gospodarki,

— drugi etap (industrializacja), gdy najwyzsze mozliwosci zatrudnienia wystepuja

w drugim sektorze gospodarki,

— trzeci etap (serwicyzacja), gdy najwyzsze mozliwo$ci zatrudnienia wystepuja

w trzecim sektorze gospodarki (UNOLT 1999) (BANIA 2017).

Najkorzystniejsza sytuacja na rynku pracy dla osob niepelnosprawnych jest
serwicyzacja, gdyz w III sektorze gospodarki osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci maja
najwigksze szanse na zatrudnienie.

Wprowadzajac podzial rynku pracy z uwzglednieniem potozenia geograficznego
wyodregbniono pie¢ jego rodzajow:

— rynek lokalny,

— rynek regionalny,

— rynek krajowy,

— rynek transnarodowy,

— rynek globalny (MusiaL-PACZKOWSKA 2012) (KRYNSKA, KWIATKOWSKI 2013).

Lokalny rynek pracy umownie jest definiowany jako taki, w ktorym czas przebytej
drogi do pracy pracownika jest nie dtuzszy niz 1,5 godziny. Regionalny rynek pracy obejmuje
obszary charakteryzujace si¢ zblizong struktura gospodarcza, podobnymi uwarunkowaniami
historycznymi i kulturowymi. W Polsce za rynek regionalny uwaza si¢ teren wojewodztwa.
Krajowy rynek pracy obejmuje terytorium danego kraju. Cechg gwarantujaca spojnosc tego

rynku sg jednolite regulacje prawne dotyczace zatrudnienia.
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Transnarodowy rynek pracy to zrzeszenie (organizacja) krajowych rynkow pracy,
w ramach ktorego wprowadzony jest swobodny przepltyw zasoboéw (w tym zasobdw ludzkich).
Globalny rynek pracy opiera si¢ na wzajemnej zalezno$ci panstw oraz zwigkszenia istotnosci
powigzan miedzynarodowych mi¢dzy przedsiebiorcami (OLEKSYN 2001) (DACH 2008).

Znaczna czg$¢ osob niepetnosprawnych aktywnych zawodowo funkcjonuje na rynku
lokalnym. Jest to zwigzane z czg¢sto wystepujacym ograniczeniem mobilnosci 0sob
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Podziat ze wzgledu na wykonywany zawod jest tlumaczony ograniczonym
przeptywem pracownikow pomigdzy wykonywanymi zawodami. Jest to spowodowane
konieczno$cig posiadania pewnych umiejetnosci i kwalifikacji w danych zawodach
(KRYNSKA 1995) (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Wyrdznia si¢ trzy obszary rynku pracy z podziatem na kwalifikacje zawodowe:

— rynek pokolenia dorastajacego,

— rynek pracownikéw z typowymi kwalifikacjami zawodowymi,

— rynek pracownikow bez kwalifikacji zawodowych (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Rynek pokolenia dorastajacego charakteryzuje si¢ wysoka liczbg pracownikow
milodych i absolwentow szkot wyrdzniajacych si¢ wysokim potencjatem pod wzgledem
nabywania nowych umiejetnosci 1 kwalifikacji. Rynek pracownikow z typowymi
kwalifikacjami zawodowymi obejmuje pracownikow posiadajgcych umiejetnosci  do
wykonywania danego zawodu (np. murarz, tynkarz), natomiast rynek pracownikoéw bez
kwalifikacji zawodowych charakteryzuje si¢ wysoka elastyczno$cig zatrudnienia, czyli
fluktuacjg pracownikow (KRYNSKA 1995) (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Trudno$ci w nauce, ograniczony dostep do edukacji czy brak pewnosci siebie
przyczynia si¢ do zakwalifikowania os6b niepetnosprawnych do rynku pracownikow bez
kwalifikacji zawodowych.

Ostatni tradycyjny podziat rynku pracy charakteryzuje si¢ wystapieniem ryzyka
wykluczenia ze wzgledu na pte¢, ras¢ Ilub niepetnosprawno$¢ (MUSIAL-
PACZKOWSKA 2012) (MYNARSKA 2018).

Koncepcja dualnego rynku pracy opiera si¢ na podziale na dwie czgsci ze wzgledu na
charakterystyke pracownikow i pracodawcow. Podzial moze by¢ dokonany ze wzgledu na
dostepno$¢ pracy dla potencjalnych pracownikow, wysokos$¢ wynagrodzenia za prace, poziom

stabilizacji zawodowej oraz mozliwos$ci rozwoju zawodowego (KUKULAK-DOLATA 2018).
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Pierwsza czg$¢ dualnego rynku pracy, zwana pierwotnym rynkiem pracy,

charakteryzuje sie:

objeciem atrakcyjnych miejsc w pracy,
ograniczeniem dost¢pu do wykonywania pracy na tym rynku,
miejscami pracy w przedsigbiorstwach o silnej pozycji rynkowe;,

wysokimi  wymaganiami  dotyczacych  wyksztatlcenia pracownikow oraz

posiadanych kwalifikacji zawodowych 1 umiejgtnosci,

wysokim znaczeniem zwigzkow zawodowych,

wysokim poziomem identyfikacji pracownikoéw z przedsi¢biorstwem,
stabilnoscig zatrudnienia,

mozliwos$cig awansu 1 rozwoju zawodowego,

wysokimi wynagrodzeniami,

koniecznos$cig podnoszenia kwalifikacji zawodowych i umiejetnosci,

wymaganiami dotyczacymi stosowania si¢ do przyjetych norm, obyczajow

i sposobow dziatania firmy (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Druga cze$¢ dualnego rynku pracy, zwana takze przez innych autorow wtdrnym

rynkiem pracy, charakteryzuje si¢:

objeciem nieatrakcyjnych miejsc pracy,

niskim poziomem warunkow pracy,

zatrudnieniem na stanowiskach w przedsigbiorstwach o niskiej pozycji rynkowej,
wysokos$cig zatrudnienia uzaleznionej od wahan cyklu koniunkturalnego,

niskim znaczeniem zwigzkow zawodowych,

brakiem identyfikacji pracownikow z przedsigbiorstwem 1 wykonywanym

zawodem,

niskimi kwalifikacjami zawodowymi,

zagrozeniem marginalizacja spoteczng (migranci, osoby niepetnosprawne, osoby

w wieku przedemerytalnym),

wystepowaniem wysokiej fluktuacji pracownikow,
brakiem mozliwo$ci rozwoju zawodowego,

niskim poziomem wynagrodzenia,
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— brakiem konieczno$ci podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz umiej¢tnosci,

— brakiem zaangazowania w zycie przedsi¢biorstwa,

— brakiem catkowitego wykorzystania potencjalu zasobow ludzkich (MUSIAL-

PACZKOWSKA 2012).

Pierwotny rynek pracy dodatkowo zostal podzielony na rynek niezalezny (gorny)
I rynek podporzadkowany (dolny). Rynek niezalezny obejmuje zawody wymagajace
wykazywania inicjatywy i1 kreatywnosci np. osoby wykonujace wolne zawody. Rynek
podporzadkowany obejmuje zawody, w ktorych wymagana jest skrupulatnos¢ i zachowanie
wysokiej  dyscypliny pracy, np. robotnicy wykonujagcy skomplikowane prace
(KrRYNSKA 1998a).

Przyczyna podziatu rynku pracy na dwie czgsci, wedtug teorii dualnego rynku pracy,
jest wystgpowanie dyskryminacji na rynku pracy, réznice w zaangazowaniu do pracy
pracownikow oraz pozycje rynkowe przedsi¢biorstw (KRYNSKA 1998).

Osoby niepetnosprawne najczesciej doszukuja si¢ swoich szans zatrudnienia na rynku
wtornym. Powodami sa tu: niedostateczne wyksztalcenie, brak poczucia wlasnej wartosci czy
brak mobilizacji. Praca podejmowana przez osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci moze
by¢ traktowana jako dodatkowe zrodto dochodu. W takiej sytuacji pracownik nie ma ambicji,
by zaja¢ wyzsze stanowisko droga awansu.

Podobnie jak w teorii kapitatu ludzkiego niepelnosprawnos¢ (zwtaszcza nabyta) nie
obniza kwalifikacji pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach $redniego lub wysokiego
szczebla zaliczanych do rynku pierwotnego. Oznacza to, Ze osoby niepetnosprawne moga by¢
zatrudniane na rynku pierwotnym, cho¢ czestszym zjawiskiem jest zatrudnianie
niepelnosprawnych na stanowiskach rynku wtornego.

Segmentacji rynku pracy dokonuje si¢ w celu zaznaczenia nierownosci w warunkach
zatrudnienia i szansach dostepu do niejednorodnych miejsc pracy. Z tych zalozen powstata
koncepcja wewnetrznego i zewnetrznego rynku pracy, ktora zostata sformutowana w latach
50. XX wieku 1 rozwinigta w latach 60. przez Dunlopa, Doeringera 1 Piore.

Wewnetrzny rynek pracy regulowany jest normami oraz procedurami.
Charakterystycznymi cechami tego w rynku sa:

— ograniczony dostep,

— dlugookresowe stosunki pracy,

— SciSle okreslone $ciezki awansu,

wystegpowanie niecenowej alokacji (KRYNSKA 2000).
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Ograniczony dostep do rynku polega na Scisle okreslonych normach zwigzanych

z procesem rekrutacji pracownikow. Oznacza to, ze kazdy pracownik przechodzi identyczny
proces rekrutacji, wykluczajgc faworyzowanie potencjalnych pracownikow. Dhugookresowe
stosunki pracy charakteryzujg si¢ stabilno$cig oraz uregulowaniem prawnym. Na rynku
wewnetrznym bardzo rzadko wystepuja przypadki dostosowania umowy o prace do potrzeb
pracownika. Scisle okreslone procedury dotyczace zatrudnienia oraz pracy sa jednolite dla
wszystkich pracownikéw. Normy oraz procedury obejmuja réwniez Sciezke awansu
pracownika oraz hierarchi¢ obowigzujaca w przedsiebiorstwie. Wystepowanie niecenowej
alokacji pozwala pracownikom, oprocz $cis§le okreSlonych norm zwigzanych
z wynagrodzeniem, na dostosowanie niektérych aspektow wykonywanej pracy do potrzeb
pracownika w celu zwigkszenia wydajnosci jego pracy. Przyktadem niecenowej alokacji jest
swoboda w organizowaniu pracy (KRYNSKA 2000).

Rynek wewnetrzny jest podzielony na dwa segmenty: segment zasadniczy i segment
brzegowy. Segment zasadniczy charakteryzuje sie:

— wystepowaniem w nim kluczowych dla przedsigbiorstwa stanowisk pracy,

— wymaganiem bardzo wysokich kwalifikacji zawodowych,

— wysokimi wynagrodzeniami,

— duzymi mozliwo$ciami awansu na wyzsze stanowiska,

— stabilno$cig zatrudnienia,

— korzystnymi formami zatrudnienia (MusIAL-PACZKOWSKA 2012) (BANIA 2017).

Natomiast segment brzegowy charakteryzuje si¢:

— wystgpowaniem stanowisk pracy niezbgdnych do funkcjonowania przedsigbiorstwa,

— wymaganiem niskich kwalifikacji zawodowych,

— niskimi wynagrodzeniami,

— ograniczonymi mozliwo$ci awansu na wyzsze stanowiska,

— brakiem stabilnosci zatrudnienia,

— niekorzystnymi  dla  pracownikow  formami  zatrudnienia  (MUSIAL-

PACzKOWSKA 2012) (BANIA 2017).

Podobnie jak w teorii dualnego rynku pracy osoby niepetnosprawne aktywne

zawodowo najczesciej kwalifikujg si¢ do segmentu brzegowego wewnetrznego rynku pracy.
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Zewngtrzny rynek pracy tworza osoby:

— bezrobotne poszukujace pracy,

— pracujacymi poszukujacymi nowej pracy na lepszych warunkach,

— uczace si¢ 1 wyrazajace che¢ podjecia pracy (BANIA 2017).

Pracownicy z zewnetrznego rynku pracy mogg sta¢ si¢ elementami wewnetrznego
rynku pracy w wyniku przejscia przez proces rekrutacji (zdobycie pracy). Wyrdznia si¢
rekrutacj¢ standardowa charakteryzujacag si¢ niskg ztozonoscig procedur, ktorej celem jest
obsadzenie szeregowych miejsc w pracy oraz rekrutacj¢ segmentowa, w ktorej od kandydatow
oczekuje si¢ okreslonych kwalifikacji zawodowych oraz umiejetnosci w celu obsadzenia
stanowisk na wysokim szczeblu (MUSIAL-PACZKOWSKA 2012).

Szansa dla os6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci jest wprowadzenie przez rzad
norm prawnych promujacych zatrudnienie osdb niepetnosprawnych. Procedury rekrutacyjne,
zwlaszcza  standardowe, preferuja wtedy zatrudnienie os6éb z  orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci na stanowiska niskiego szczebla w celu uzyskania dodatkowych
korzysci finansowych.

Do innych teorii segmentacji rynku pracy zalicza si¢ trojsegmentowa koncepcje
podziatu rynku pracy. Teoria ta wyr6znia:

— zewnetrzny rynek pracy,

— rynek pracy zawodowej,

— wewnatrzzakladowy rynek pracy.

Zewngtrzny rynek pracy w tej teorii charakteryzuje si¢ wysokim stopniem
oddzialywania mechanizmu rynkowego na ptace oraz zatrudnienie. Rynek pracy zawodowej
(rynek wewnetrzny) obejmuje pracownikow nalezacych do zwigzkéw zawodowych, ktorych
celem jest negocjacja z przedsigbiorcami korzystnych dla obu stron warunkoéw pracy.
Wewnatrzzaktadowy  rynek  pracy obejmuje relacje  migdzy  pracodawcami
a pracownikami. Do tych relacji zalicza si¢ regulacje polityki personalnej w przedsigbiorstwie.
Tworcg trojsegmentowej koncepcji podziatu rynku pracy jest Clark Kerr (UNLOT 1999)
(BANIA 2017). Podobny model zostal opisany przez Lutza i Sengenbergera. Dokonali oni
podziatlu rynku pracy na:

— rynek niewykwalifikowanej sily robocze;,

— zawodowy rynek pracy,

— zakladowy rynek pracy.
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Rynek niewykwalifikowanej sity roboczej obejmuje pracownikow z podstawowymi
kwalifikacjami zawodowymi mogacych zajmowac¢ stanowiska niskiego szczebla. Zawodowy
rynek pracy tworzg pracownicy o uniwersalnych kwalifikacjach zawodowych
1 umiejegtnosciach mogacych podjaé prace W branzowych przedsigbiorstwach, w ktérych na
dane stanowiska sa wymagane konkretne umiejetnosci. Natomiast zaktadowy rynek pracy
tworza pracownicy o wysokich kwalifikacjach zawodowych i umiej¢tnosciach Scisle
zwigzanymi z dziatalnoscig przedsigbiorstwa (KRYNSKA 2000).

Podobnie jak w tradycyjnym podziale rynku pracy ze wzgledu na kwalifikacje
zawodowe osoby niepelnosprawne sg czgsto zaliczane do rynku niewykwalifikowanej sity

roboczej.

3.4. Teoria poszukiwan na rynku pracy jako wyjasnienie przyczyn bezrobocia

wSrod niepelnosprawnych

Wyjasnienie pojecia bezrobocia frykcyjnego (naturalnego) jest czgscig skladowa
powstatej w latach 60. XX wieku koncepcji (teorii) naturalnej stopy bezrobocia. Jej
pomystodawcami byli Milton Friedman i Edmund S. Phelps. Wedtug teorii naturalnej stopy
bezrobocia zjawisko bezrobocia wystepuje nawet wtedy, gdy gospodarka znajduje si¢
w stanie rOwnowagi. Friedman uznat, ze wystgpowanie bezrobocia frykcyjnego jest wynikiem
niedoskonatosci modelu konkurencji doskonatej (GORDON 2018). Jednoczes$nie autorzy teorii
zaznaczyli, ze bezrobocie naturalne wystepujace na rynku pracy jest zjawiskiem
przejsciowym.

Do determinant wptywajacych na naturalng stope bezrobocia zalicza si¢:

— poziom systemu informowania o wakatach (wolnych miejscach pracy),

jakos¢ instytucji panstwowych,

wysoko$¢ zasitku dla 0sob bezrobotnych,

system edukacji oraz jego elastycznos¢,

poziom mobilnosci sity roboczej,

zaawansowanie technologiczne (KwiATKowsKI 2002) (KUCHARSKI 2014).
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Z teorig naturalnej stopy bezrobocia zwigzana jest w pewnym stopniu teoria
poszukiwan na rynku pracy. Jej autorami s3: E.S. Phelps, A.A. Alchian, C.C. Holt
i D.T. Mortensen. Na przejrzysto$¢ rynku, wedhug tej teorii, wpltywa podziat rynku pracy na
subrynki (KwiATKowsKI 2002) (SEKULA 2017). Teoria poszukiwan na rynku pracy rozwija
jeden z czynnikéw wpltywajacych na naturalng stopg bezrobocia, mianowicie poziom systemu
informowania o wolnych miejscach pracy (wakatach).

Teoria poszukiwan na rynku pracy zaktada, ze:

— oferty pracy na rynku pracy sg zréznicowane pod wzgledem wymagan wobec

pracownikOw oraz proponowanego wynagrodzenia za prace,

— osoby poszukujace pracy maja rézne oczekiwania ptacowe ze wzgledu na poziom

swoich kwalifikacji zawodowych,

— informacje na temat ofert pracy, wymagan oraz plac nie sg doskonate, co

determinuje rozpoczecie poszukiwan i zbierania informacji (KWIATKOWSKI 2002).

Zaklada si¢, ze poziom systemu informowania potencjalnych pracownikéw
0 mozliwoséciach zatrudnienia wigze si¢ z poniesieniem kosztéw zarOwno przez osobe
bezrobotng poszukujaca pracy jak i pracodawce poszukujacego pracownika na nieobsadzone
stanowisko. Kosztem pracownika jest czas, jaki musi po$wigci¢ na dotarcie do informacji
0 wolnych miejscach pracy. Natomiast koszty pracodawcy wigza si¢ najczesciej z kosztem
alternatywnym wynikajacym z obnizonych mozliwosci maksymalizacji zysku w wyniku
niedoboru pracownikéw (FIGURSKA 2009).

Pracodawcy analizujac korzysci wynikajace z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej
decyduja si¢ na zamieszczenie w ofercie pracy dodatkowej informacji o mozliwosci
zatrudnienia osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Zdarza si¢, ze orzeczenie jest
warunkiem koniecznym do podjecia pracy u danego pracodawcy. Dla 0sob niepelnosprawnych
jest to szansa na zdobycie zatrudnienia omijajac konieczno$¢ konkurowania z pelnosprawnymi
kandydatami na dane stanowisko, ktorzy przez znaczna czg$¢ pracodawcoOw w wyniku
uprzedzen sg postrzegane jako bardziej kompetentne.

Waznym elementem ofert pracy dla niepetnosprawnych jest nos$nik przekazu
informacji o wolnym miejscu pracy. Zamieszczenie oferty pracy w miejscu, gdzie osoby
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci najczesciej poszukuja informacji na temat mozliwosci
zatrudnienia skraca czas poszukiwan, ktory w miar¢ wydhluzania si¢ generuje koszty zarowno

dla potencjalnego pracownika jak i pracodawcy.
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Nalezy zauwazy¢, ze nie tylko osoby bezrobotne poszukuja pracy, ale rowniez osoby
pracujace chcace zmieni¢ miejsce pracy. Takie osoby sa sklonne zaakceptowaé stan
przejsciowego bezrobocia.

Okres poszukiwan informacji na rynku pracy oraz dotarcia do informacji o wolnych
miejscach pracy wptywa na proponowany poziom wynagrodzenia. Im okres poszukiwan jest
dluzszy tym wynagrodzenie za prac¢ na wolnym stanowisku pracy jest wyzsze. Im krotszy
okres poszukiwan i dotarcia do informacji, tym proponowane wynagrodzenie na wolnym
stanowisku pracy jest nizsze (FIGURSKA 2009).

Tak zwana szeroko$¢ rynku pracy wptywa na zwigkszenie mozliwosci zatrudnienia
i skrocenia okresu poszukiwan pracy. Przez szeroko$¢ rynku pracy rozumiany jest zasieg
terytorialny, na jakim osoba poszukujaca pracy jest w stanie podja¢ zatrudnienie.

Jak wynika z teorii segmentacji rynku i podziatu rynku pracy z uwzglednieniem
potozenia geograficznego, osoby niepetnosprawne najczgsciej ograniczaja si¢ do rynku
lokalnego, tym samym zmniejszajgc sobie szanse na skrocenie okresu poszukiwan pracy. Duze
znaczenie ma rodzaj niepelnosprawnosci, gdyz nie w kazdym przypadku niepelnosprawnos¢
wptywa na mobilno$¢ pracownika.

Praktykowane jest wydtuzanie okresu poszukiwan pracownika przez pracodawcow
nawet, gdy osoby chetne do pracy na danym stanowisku zglaszaja swoja kandydature.
Powodem tego zjawiska jest che¢ obsadzenia wolnego miejsca pracy pracownikiem
z najwyzszymi kompetencjami. Pracodawcy godza si¢ wtedy na poniesienie kosztow
zwigzanych z wydtuzeniem okresu poszukiwan (FIGURSKA 2009).

Teoria poszukiwan na rynku pracy ttumaczy, ze wystgpowanie w gospodarce naturalnej
stopy bezrobocia jest zjawiskiem powszechnym. Przejscie w stan bezrobocia podczas
poszukiwania pracy jest dobrowolne. Bezrobocie wystepuje nawet w przypadku zachowania
réwnowagi na rynku pracy.

Waznym elementem przy omawianiu podmiotéw rynku pracy jest zwrdcenie uwagi na
ich réznorodnos¢. Wsrdd osob poszukujacych pracy objawia si¢ to zroznicowaniem
w poziomie wyksztatcenia i kwalifikacji, co w nastgpstwie wplywa na oczekiwania zwigzane
z wysoko$cig wynagrodzenia za pracg. Zauwazono, ze aspiracje placowe sa tym wyzsze, im
osoba zainteresowana podjeciem pracy poswiecita wigcej czasu na nauke i podnoszenie swoich
kwalifikacji. Podniesienie kwalifikacji wigze si¢ rowniez ze zwigkszeniem szans na
zatrudnienie z uwzglednieniem zatozen dotyczacych wynagrodzenia za prace

(KwiaTkowskI 2002).
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Coraz  cze$ciej zauwazany jest dodatkowy podziat na  pracownikéw
z prawem do $wiadczen i bez prawa do §wiadczen. Pracownicy z prawem do §wiadczen sg
osobami pobierajagcymi rente lub emeryturg. Zatrudnienie takich osob wigze si¢ czesto ze
zmniejszeniem kosztow zatrudnienia, poniewaz ustawa o rehabilitacji zawodowe;j 1 spoteczne;j
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych zapewnia szereg korzys$ci dla pracodawcow
zatrudniajacych pracownikow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Taka osoba (z prawem do
renty) ma zwigkszone szanse na zatrudnienie, gdy jej kwalifikacje zawodowe lub umiejetnosci
sg konkurencyjne.

Czas poswigcony na nauk¢ i podnoszenie kwalifikacji zawodowych przez osobe
bezrobotng lub ch¢tng na zmiane dotychczasowej pracy nie zawsze wptywa na skrdcenie czasu
poszukiwan. Wynika to glownie z wygérowanych oczekiwan dotyczacych wynagrodzenia za
prace, ktére moze by¢ wyzsze niz proponowane przez pracodawce. Jezeli osoba poszukujaca
pracy nie zmniejszy swoich aspiracji pltacowych lub gdy pracodawcy nie zdecyduja si¢ na
podwyzszenie proponowanego wynagrodzenia na oferowanym wolnym stanowisku pracy to
czas poszukiwan si¢ wydtuza (KWIATKOWSKI 2002).

Osoby niepelnosprawne traktujace prace jako dodatkowe Zzrdédto dochodu (ich
gléwnym zrodtem dochodu sg $wiadczenia socjalne) maja wyzsza sktonnos$¢ do akceptowania

oferowanych przez pracodawcéw stawek ptacowych.
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4. Uwarunkowania zatrudniania 0s6b niepelnosprawnych

w wybranych panstwach

4.1. Demograficzne uwarunkowania podazy pracy oso6b niepelnosprawnych

w Unii Europejskiej

Jedng z gltdownych organizacji gromadzacych dane statystyczne dotyczacych osob
niepelnosprawnych w Unii Europejskiej byta ANED (The Academic Network of Disability
Experts). Dzialala ona do lipca 2019 roku. Positkujac si¢ danymi z Eurostatu organizacja
oszacowala, ze okoto 80 milionéw obywateli Unii Europejskiej to osoby niepetnosprawne
(PRIESTLEY 2020).

ANED wspolpracowata z Komisja Europejskg oraz dostarczata danych krajom
cztonkowskim Wspolnoty. Do zakresu badan statystycznych organizacji nalezaly takie
dziedziny jak:

— demografia,

— zatrudnienie,

— edukacja,

— zdrowie,

— zabezpieczenie spoteczne °.

The Academic Network of Disability Experts opierata swoje dane statystyczne gtownie
na danych wtornych zawartych w bazie danych Eurostatu oraz statystykach Unii Europejskiej
w zakresie dochodéw i warunkow zycia (EU-SILC). Organizacja ta podejmowata si¢ rowniez
badan ankietowych, co czesto powoduje znaczne roznice danych w poréwnaniu
z innymi instytucjami zajmujacymi si¢ ich gromadzeniem.

Za niepelnosprawng uznawana jest osoba, ktorej stan zdrowia ograniczat
funkcjonowanie organizmu w podstawowym zakresie przez okres dluzszy niz 6 miesiecy
(PRIESTLEY 2020).

Gtéwnym zrodtem danych wykorzystanych w niniejszym rozdziale sa tabele
opublikowane na oficjalnej stronie ANED bedace zatagcznikiem do opracowania zbiorczego
zatytulowanego ,,Mainstreaming disability equality in the European Semester 2019-20 and

retrospective analysis” (PRIESTLEY 2020).

5 https://www.disability-europe.net (29.06.2021)
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Na ponizszym rysunku przedstawiono udzial osob niepelnosprawnych w ogoéle

spoteczenstwa w 2018 roku w panstwach Unii Europejskie;.
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Rys. 24. Udziat 0sob niepetnosprawnych w ogole spoteczenstwa w 2018 roku
w panstwach Unii Europejskiej (W %)
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

Wedlug badan przeprowadzonych przez The Academic Network of Disability Experts
w 2018 roku 25% obywateli Unii Europejskiej identyfikowato si¢ jako osoby niepetnosprawne.
W Polsce grupa oséb niepetnosprawnych stanowita 24%. Najwiekszy odsetek o0sob
niepelnosprawnych odnotowano na %Lotwie. Okolo 40,1% mieszkancéw tego kraju
zadeklarowato, ze borykaja si¢ z obnizong funkcjonalnoscia organizmu od ponad p6t roku.
Najnizszy odsetek osob niepetnosprawnych w ogole spoleczenstwa odnotowano na Malcie,

gdzie osoby niepetnosprawne stanowity okoto 12% wszystkich obywateli (Rys. 24).
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Na ponizszym rysunku przedstawiono wudzial niepelnosprawnych w wieku

produkcyjnym w ogole 0sob niepetnosprawnych w 2018 roku w panstwach Unii Europejskie;.

100
90
80
70
60
50
40
29,9
273 , 28,5 29 g 28,7
30 25,5 2 22,2 6 235 22 21,8
20 16 186 184 "~ 167 194 163 [ 165 17,9
20 17,7 13,5 " 11.912,9 ' '
9.2 10,6 , 76 10,1
0 [ Nl INKi U0 J
0 I 0 [
G © ©& &= > > @ @ (@ @ M @© @© > @ > © D) © @ B @ @ @© © «© «© @© (]
o= D QL & O 'mormorm = =t ey = o — = N = o= e sy = X
E2 558858582828 8232£S8285858s o
5 & N.SQ% a8 s 2 8L dFE =382 822258 8
<m3 o= UJLDNCLTLBLB o O&‘—‘:}NOOh o
o 252 = 3 T sax®zmmd 2
ILL 6 X o n < >
=) v L
- > <
= [
= 5

Rys. 25. Udziat niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym w ogoéle oséb

niepetnosprawnych w 2018 roku w panstwach Unii Europejskiej (w %)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the
European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

W 2018 roku osoby niepetnosprawne w wieku produkcyjnym stanowity 17,9% ogolne;j
liczby niepelnosprawnych obywateli Unii Europejskiej. W Polsce wskaznik ten wyniost 16,3%
(Rys. 25). Warto zauwazy¢, ze wedlug statystyk prowadzonych przez Eurostat wiek
produkcyjny to okres pomiedzy 15. a 64. rokiem zycia®.

Najwyzszy udzial osob niepelnosprawnych w wieku 20-64 lat w ogole osob
niepetnosprawnych odnotowano w Estonii, gdzie wskaznik ten wynidst 29,9%, najnizsza
warto$¢ tego wskaznika odnotowano na Malcie. W 2018 roku w tym panstwie udzial oséb
niepetnosprawnych w  wieku produkcyjnym w ogdéle o0sOb niepetnosprawnych
wyniost 7,6% (Rys. 25).

Wsrdd osob niepetnosprawnych w wieku nieprodukcyjnym znaczacy udziat miaty
osoby w wieku poprodukcyjnym. W Unii Europejskiej osoby niepelnosprawne powyzej
64. roku zycia stanowity 48,5% wszystkich 0so6b niepelnosprawnych. W Polsce osoby
niepetnosprawne w wieku poprodukcyjnym stanowity 50,6% wszystkich niepetnosprawnych

obywateli.

® https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=1196&newsld=2500& furtherNews=yes (28.11.2022)
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Najwyzszy udzial os6b w wieku poprodukcyjnym w ogdlnej liczbie o0s6b
niepetnosprawnych odnotowano na Lotwie (okoto 73,9%), natomiast najnizszy udziat osob
w wieku poprodukcyjnym w ogolnej liczbie 0s6b niepetnosprawnych odnotowano w Szwecji,
gdzie wskaznik wniost 21,2% (PRIESTLEY 2020).

Na ponizszym rysunku przedstawiono wspolczynnik aktywno$ci zawodowej ogotem

w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku.
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Rys. 26. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej ogdtem w panstwach Unii Europejskiej
w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

Wspoélczynnik aktywnosci zawodowej, czyli stosunek liczby osob aktywnych
zawodowo do liczby 0s6b w wieku produkcyjnym w Unii Europejskiej w 2018 roku wyniost
79,1%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 75,2%, czyli ponizej sredniego poziomu
w krajach Wspolnoty. Najwyzszy wskaznik aktywnosci zawodowej odnotowano w Estonii
(83,7%), Szwecji (83.6%) oraz Litwie (83%). Najnizszy wskaznik aktywnosci zawodowe;j
odnotowano w Rumunii (69,9%), Luksemburgu (71.1%) oraz na Malcie (73,6%) (Rys. 26).
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Na ponizszym rysunku przedstawiono wspotczynnik aktywnosci zawodowej
niepelnosprawnych w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku. W kazdym panstwie Unii

Europejskiej wskaznik ten byt nizszy niz wspotczynnik aktywnosci zawodowej ogdtem.
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Rys. 27. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej 0sob niepetnosprawnych
w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

W 2018 roku wspotczynnik aktywnosci zawodowej niepetnosprawnych w Unii
Europejskiej wyniost srednio 61,2%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten uksztattowat sig
na poziomie 46,2%, czyli ponizej Sredniego poziomu w krajach Wspdlnoty. Polska jest trzecim
krajem wraz z Grecja o najnizszym wspotczynniku aktywnosci zawodowej o0sob
niepetnosprawnych wsérod panstw Unii Europejskiej. Najwyzszy wskaznik aktywnosci
zawodowej 0sob niepelnosprawnych odnotowano w Portugalii (70,3%), Estonii (69,8%) oraz
Finlandii (69,8%). Najnizszy wskaznik aktywnos$ci zawodowej 0sob niepetnosprawnych

odnotowano na Malcie (44,5%) i w Irlandii (45,9%) (Rys. 27).
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Na ponizszych rysunkach przedstawiono wspotczynnik aktywnosci zawodowej

niepelnosprawnych kobiet (Rys.28) i m¢zczyzn (Rys.29).
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Rys. 28. Wspotczynnik aktywnos$ci zawodowej niepetnosprawnych kobiet
w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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Rys. 29. Wspotczynnik aktywnosci zawodowej niepelnosprawnych mezczyzn
w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku (w %)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in

the European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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Wspotczynnik aktywno$ci zawodowej niepelnosprawnych kobiet w 2018 roku w Unii
Europejskiej wynosit srednio 58,9%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 43,6%,
czyli ponizej §redniego poziomu w krajach Wspolnoty. Najwyzszy wspotczynnik aktywnosci
zawodowej niepetnosprawnych kobiet odnotowano w Finlandii (71,8%), Lotwie (71%) oraz
Portugalii  (70,5%), a najnizszy poziom tego wskaznika na Malcie (34,2%)
I w Rumunii (37,3%) (Rys.28).

W 2018 roku wspotczynnik aktywnosci zawodowej niepelnosprawnych mezczyzn
w Unii Europejskiej wynidst srednio 66,5%. W Polsce w tym okresie, tak samo jak w Irlandii,
wskaznik ten wynosit 42,2%. Jest to drugi najnizszy wskaznik aktywnos$ci niepetnosprawnych
me¢zezyzn w panstwach Unii Europejskiej. Najwyzszy wspotczynnik aktywnosci zawodowej
niepelnosprawnych mezczyzn odnotowano w Danii (75,7%), Wtoszech (74,7%) oraz Austrii
(73,9%), a najnizszy w Bulgarii (42,2%) (Rys. 29).

Wspolczynnik aktywnosci zawodowej niepetnosprawnych kobiet zwykle jest nizszy
niz niepetnosprawnych me¢zczyzn. W 2018 roku tylko w Bulgarii i Lotwie wskaznik ten wérod
niepetnosprawnych kobiet byt wyzszy niz wérdd niepetnosprawnych mezczyzn. W Finlandii
wskazniki te mialy taka samg warto$¢. U kobiet wystapienie niepelnosprawnosci czesciej
przyczynia si¢ do przej$cia w stan biernosci zawodowej niz U mezczyzn.

Wskaznik zatrudnienia to stosunek liczby oséb pracujacych do ogdlnej liczby oséb
w wieku produkcyjnym’. Na ponizszym rysunku przedstawiono wielko$¢ tego wskaznika

ogoélem w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku.

7 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Employment_rate (28.11.2022)
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Rys. 30. Wskaznik zatrudnienia ogotem w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

W 2018 roku wskaznik zatrudnienia w Unii Europejskiej wynosit 71,8%. W Polsce
w tym okresie wskaznik ten wynosit 69,3%, czyli ponizej $redniego poziomu w krajach
Wspdlnoty. Najwyzszy wskaznik odnotowano w Wielkiej Brytanii (79,1%), Estonii (78,8%)
oraz Szwecji (78%), a najnizszy w Grecji (57,6%) oraz Chorwacji (60,6%) (Rys. 30).
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Na

ponizszym  rysunku

przedstawiono

wielkosé

niepetnosprawnych w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku.
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Rys. 31. Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w panstwach Unii Europejskiej

w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the
European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

W 2018 roku wskaznik zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w Unii Europejskiej

wynosit 52%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 40,2%, czyli ponizej Sredniego

poziomu w krajach Wspdlnoty. Najwyzszy wskaznik zatrudnienia os6b niepelnosprawnych
odnotowano w Estonii (64,3%), Lotwie (61,1%), Danii (60,9%) i Holandii (60,6%), a najnizszy
w Grecji (31,1%) Chorwacji (34,3%) oraz Bulgarii (35,4%) (Rys. 31). We wszystkich

panstwach Unii Europejskiej wskaznik zatrudnienia ogdtem byt wyzszy od wskaznika

zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.
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Na ponizszych rysunkach przedstawiono wspotczynnik aktywnosci zawodowej

niepetnosprawnych kobiet (Rys.32) i m¢zczyzn (Rys.33).
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Rys. 32. Wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych kobiet w panstwach Unii
Europejskiej w 2018 roku (w %)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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Rys. 33. Wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych mezczyzn w panstwach Unii
Europejskiej w 2018 roku (w %)
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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W 2018 roku wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych kobiet w Unii Europejskiej
wynosit 49,3%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 37,6%, czyli ponizej §redniego
poziomu w krajach Wspolnoty. Najwyzszy wskaznik zatrudnienia niepelnosprawnych kobiet
odnotowano w Estonii (65,3%), Lotwie (62,4%) oraz Finlandii (61,7%), a najnizszy
w Grecji (26,7%), na Malcie (31,3%) i w Chorwacji (32,3%) (Rys. 32).

W 2018 roku wskaznik zatrudnienia niepetnosprawnych mezczyzn w Unii Europejskie;j
wynosit 55,1%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 43%, czyli ponizej Sredniego
poziomu w krajach Wspdlnoty. Najwyzszy wskaznik zatrudnienia niepetlnosprawnych
me¢zezyzn odnotowano w Danii (66,3%), Holandii (65%) oraz Estonii (63,2%), a najnizszy
w Bulgarii (34,3%), Grecji (63,1%) i Chorwacji (36,2%) (Rys. 33).

Warto zauwazy¢, ze w Bulgarii, Estonii, Finlandii, Litwie, Lotwie 1 Szwecji wskaznik
zatrudnienia niepetnosprawnych kobiet byl wyzszy niz wskaznik zatrudnienia
niepetnosprawnych mezczyzn. Moze to oznaczad, ze w tych krajach niepelnosprawne kobiety
maja wicksza szans¢ na zatrudnienie niz me¢zczyzni.

Stopa bezrobocia to stosunek liczby osob bezrobotnych do liczby oséb aktywnych
zawodowo 8. Na ponizszym rysunku przedstawiono stope bezrobocia w 2018 roku
w panstwach Unii Europejskie;.
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Rys. 34. Stopa bezrobocia w panstwach Unii Europejskiej w 2018 roku (w %)

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

8 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary: Unemployment (28.11.2022)
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W 2018 roku stopa bezrobocia w Unii Europejskiej wynosita 9,2%. W Polsce w tym

okresie wskaznik ten wynosit 7,8%, czyli ponizej §redniego poziomu w krajach Wspolnoty.

Najwyzsza stopg bezrobocia odnotowano w Grecji (22,5%), Chorwacji (19,4%) oraz Hiszpanii

(19%), a najnizsza w Rumunii (0,8%) oraz na Malcie (1,8%) (Rys. 34).

Na ponizszym rysunku przedstawiono stope bezrobocia niepetnosprawnych w 2018

roku w panstwach Unii Europejskie;.
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska

W 2018 roku stopa bezrobocia 0séb niepetnosprawnych w Unii Europejskiej wynosita

srednio 16,8%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 14,2%, czyli ponizej Sredniego

poziomu w krajach Wspolnoty. Najwyzsza stope bezrobocia osdb niepetnosprawnych
odnotowano w Chorwacji (33%), Grecji (32,9%) oraz Hiszpanii (32,9%), natomiast najnizszg
w Rumunii (0,9%), Holandii (7%) oraz na Malcie (6%) (Rys.35).

We wszystkich panstwach Unii Europejskiej stopa bezrobocia ogdétem byta nizsza niz

stopa bezrobocia wsrdd osob niepelnosprawnych.
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Na ponizszych rysunkach przedstawiono stope bezrobocia niepelnosprawnych kobiet

(Rys.36) i mezczyzn (Rys.37) w panstwach Unii Europejskie;.
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Rys. 36. Stopa bezrobocia niepelnosprawnych kobiet w panstwach Unii
Europejskiej w 2018 roku (w %)
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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Rys. 37. Stopa bezrobocia niepelnosprawnych mezczyzn w panstwach Unii
Europejskiej w 2018 roku (w %)
Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Priestley M. (2020) Mainstreaming disability equality in the

European Semester 2019-20 and retrospective analysis ANED, Unia Europejska
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W 2018 roku stopa bezrobocia niepetnosprawnych kobiet w Unii Europejskiej wynosita
srednio 16,3%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 13,8%, czyli ponizej sredniego
poziomu w krajach Wspolnoty. Najwyzszg stope bezrobocia wérdd niepetnosprawnych kobiet
odnotowano w Grecji (35,3%), Hiszpanii (33,3%) oraz Chorwacji (32,4%), natomiast
najnizsza w Rumunii (0,6%), Holandii (5,7%) oraz Wielkiej Brytanii (6,2%) (Rys. 36).

W 2018 roku stopa bezrobocia niepelnosprawnych me¢zczyzn w Unii Europejskiej
wynosila §rednio 17,2%. W Polsce w tym okresie wskaznik ten wynosit 14,7%, czyli ponizej
sredniego poziomu w krajach Wspdlnoty. Najwyzszg stopg bezrobocia niepelnosprawnych
me¢zezyzn odnotowano w  Chorwacji  (33,6%) 1 Hiszpanii (32,2%), za$ najnizsza
w Rumunii (1,2%), na Malcie (3,9%) oraz w Wielkiej Brytanii (7,2%) (Rys. 37). Do panstw,
w ktorych stopa bezrobocia niepetnosprawnych kobiet roku byta wyzsza niz stopa bezrobocia
niepetnosprawnych mezczyzn w 2018 roku naleza: Bulgaria, Czechy, Niemcy, Dania, Grecja,
Hiszpania, Irlandia, Wtochy, Luksemburg, Malta oraz Stowacja.

Podobnie jak w Polsce w pozostatych krajach Unii Europejskiej poziom podstawowych
wskaznikow dotyczacych rynku pracy pokazuja, ze wsrdd osob niepetnosprawnych istniejg
niewykorzystane zasoby pracy, ktére w S$wietle nasilajacego si¢ zjawiska starzenia

demograficznego moga okazac¢ si¢ alternatywa tagodzaca jego skutki.

4.2. Regulacje prawne dotyczace zatrudnienia os6b niepelnosprawnych

w wybranych panstwach Unii Europejskiej

Jednymi z gtownych dokumentoéw regulujacych prawa osob niepetnosprawnych sg
Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej oraz Traktat o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej. Ich obowigzywanie wptywa na poprawe sytuacji ekonomicznej i spotecznej osob
niepelnosprawnych w krajach cztonkowskich. W 2011 roku Unia Europejska przystapita do
Konwencji ONZ o prawach osob niepetnosprawnych, co rzutowato na opracowanie
europejskiej strategii w sprawie niepelnosprawnosci na lata 2010-2020 °.

Polityka zatrudnienia w Unii Europejskiej skupia si¢ na rownym traktowaniu obywateli
Wspolnoty bez wzgledu na ple¢, rasg¢, obywatelstwo, religi¢, kulture czy niepelnosprawnosc.
We wszystkich pafstwach cztonkowskich istniejg zapisy prawne dotyczace zakazu
dyskryminacji oso6b niepetnosprawnych. Unia Europejska skupia si¢ na wykluczeniu

nier6wnego traktowania osob niepelnosprawnych w kwestii zatrudnienia i warunkow pracy.

® https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=pl&catld=1137 (03.07.2021)
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Dyskryminacja moze objawiac si¢ takze w kwestii wykonywania zawodow wysokiego
szczebla, tj. uniemozliwienie pracy na stanowisku wysokiego szczebla osobom z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci (Dyrektywa Rady 2000/78/WE, 2000).

W zdecydowanej wigkszos$ci panstw na mocy Dyrektywy 2000/78/WE pracodawcy
zobowigzani s3 do dostosowania miejsc pracy i stanowisk pracy dla niepetnosprawnych
pracownikow z uwzglednieniem ich indywidualnych potrzeb. Tylko w trzech panstwach Unii
Europejskiej nie ma regulacji prawnych dotyczacych tzw. rozsagdnego dostosowania. Tymi
panstwami sg Wtochy, Rumunia i Bulgaria (BABA 2011).

W wickszosci panstw cztonkowskich Wspolnoty obowigzuje system kwotowy
zatrudnienia niepetnosprawnych. Charakteryzuje si¢ on obowigzkiem pracodawcow do
zatrudnienia okre$lonej liczby osob niepelnosprawnych. System kwotowy moze objawiac si¢
takze wymaganiem od pracodawcow utrzymania okreslonego udziatu os6b niepelnosprawnych
wsrdd zatrudnionych pracownikow w przedsigbiorstwie (Achieving Equal Employment
Opportunities for People with Disabilities Through Legislation: Guidelines, 2014).

Niezastosowanie si¢ do obowigzujacych przepisow dotyczacych zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych skutkuje natozeniem kar finansowych na pracodawcow lub
odprowadzaniem dodatkowych oplat. Srodki finansowe z natozonych kar i optat najczesciej
zasilaja budzet panstwowych organizacji dziatajacych na rzecz oséb niepetnosprawnych
(Koza 2016).

W wigkszo$ci krajow cztonkowskich system kwotowy ma charakter powszechny,
tj. stosuje si¢ go wobec wszystkich pracodawcow. W Belgii, Irlandii i na Cyprze system ten
obowigzuje jedynie w sektorze publicznym. Natomiast w Portugalii system kwotowy
obowigzuje w sektorze administracji publicznej i sektorze prywatnym. Do panstw, w ktorych
nie funkcjonuje system kwotowy naleza: Dania, Estonia, Finlandia, Lotwa, Szwecja 1 Wielka
Brytania (BABA 2011).

Prog wielkosci podmiotow to wielko$¢ zatrudnienia (w osobach) zobowigzujaca
przedsigbiorstwa do udziatu w systemie kwotowym. W panstwach Unii Europejskiej ten prog
waha si¢ od 16 do 50 pracownikow (Tabela 3).

W ponizszej tabeli przedstawiono progi wielkosci podmiotow oraz progi udzialu oséb
niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogotem w panstwach Unii Europejskiej, w ktorych

obowigzuje system kwotowy
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Tabela 3

Progi wielkos$ci zatrudnienia w podmiotach oraz progi udzialu 0s6b niepelnosprawnych

w zatrudnieniu ogotem w panstwach Unii Europejskiej, w ktorych obowigzuje system

kwotowy
Prog wielkosci Prog udzialu osob
Panstwo zatrudnienia niepelnosprawnych
w podmiotach w zatrudnieniu
Austria 25 4%
Belgia 15 (zréznicowany) 2% lub 2,5%
Butgaria 50 od 4% do 10%
Cypr caty sektor publiczny 10%
Czechy 25 4%
Niemcy 20 5%
Grecja 50 8% lub 5%
Hiszpania 50 2%, 3% lub 5%
Francja 20 6%
Wegry 20 5%
Irlandia 25 (caty sektor publiczny) | 3%
Wiochy 16 7%
Litwa 50 od 2% do 5%
caty sektor publiczny
Luksemburg |i 25, 50 lub 300 2%, 4% lub 5%
w sektorze prywatnym
Malta 20 2%
Holandia 25 od 3% do 5%
Polska 25 2% lub 6%
Portugalia 2% lub 5%
Rumunia 50 4%
Stowenia 20 od 2% do 6%
Stowacja 20 3,20%

Zrédio:

opracowanie wlasne na podstawie Politaj A. (2006) Kwotowy system zatrudniania o0sob

niepetnosprawnych w wybranych krajach OECD i w Polsce (w:) Kopycinska D. Regulacyjna rola panstwa we

wspoiczesnej gospodarce Wydawnictwo Printgroup, Szczecin
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Prog udzialu 0s6b niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogétem jest r6zny w zaleznos$ci
od panstwa. W prawie potowie panstw Wspolnoty ten prog rézni si¢ w zaleznosci od wielkosci
zatrudnienia w przedsiebiorstwie lub sektora, w jakim dziata. Ciekawym przypadkiem jest
Belgia, ktora jest podzielona na dwa regiony. Potnocna czes¢ kraju to Flandria, potudniowa
natomiast to Walonia (KLEPKA 2014). We Flandrii prog wynosi 2%, a w Walonii
2,5%. W Bulgarii i Stowenii prog zatrudnienia niepelnosprawnych jest zalezny od branzy.
W Grecji dla jednostek prywatnych ten prog wynosi 5%, natomiast dla jednostek publicznych
8%. W Hiszpanii, oprocz 2% progu dla jednostek publicznych i 3% progu dla jednostek
prywatnych obowiazuje dodatkowo 5% prog dla administracji publicznej. W Holandii jest on
negocjowany i wacha si¢ miedzy 3% a 5%. Na Litwie ten prog jest ustalany kazdego roku
i waha si¢ migdzy 2% a 5%. W Luksemburgu dla instytucji publicznych wynosi on 5%. W tym
panstwie przedsiebiorstwa prywatne zatrudniajace od 25 do 49 pracownikdéw musza zatrudnié
co najmniej jedng osobg¢ niepetnosprawng. Dla przedsiebiorstw prywatnych zatrudniajacych
od 50 do 299 pracownikéw prog zatrudnienia niepetlnosprawnych wynosi 2%, a dla
przedsigbiorstw prywatnych zatrudniajagcych co najmniej 300 pracownikow wynosi
4%. W Polsce natomiast w sektorze publicznym prog ten wynosi 2%, a w sektorze prywatnym
6%. W Portugalii udzial o0séb niepelnosprawnych w  zatrudnieniu ogélem
W przedsigbiorstwach prywatnych musi wynosi¢ co najmniej 2%, a w administracji publicznej
co najmniej 5% (PoLITAJ 2006).

Prawie we wszystkich krajach Unii Europejskiej osoby niepelnosprawne maja
mozliwo$¢ zatrudnienia w zakladach pracy chronionej. Zaktady pracy chronionej
charakteryzujg si¢ dostosowaniem obowigzkéw zawodowych 1 stanowisk pracy do potrzeb
0s0b niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym °. Jednym z celéw takich
zaktadow jest aktywizacja zawodowa osdb niepetnosprawnych. W zakladzie pracy chronione;j
udziat 0s6b niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogotem jest relatywnie wysoki. W krajach Unii
Europejskiej udziat ten wynosi od 30% do 80%, cho¢ progi zatrudnienia niepetnosprawnych

obowigzujg tylko w 8 panstwach (POLITAJ 2006).

10 https://niepelnosprawni.gov.pl/p,72,zaklady-pracy-chronionej (29.11.2022)
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Zaktady pracy, ktore uzyskaty status zaktadu pracy chronionej moga korzysta¢ z takich
przywilejow jak:

— zwolnienie z optat do odpowiedniej organizacji panstwowej dziatajacej na rzecz

0s0b niepetnosprawnych,

— zwolnienie z podatku,

— dodatkowe wsparcie od organizacji panstwowej dzialajacej na rzecz 0sOb

niepetnosprawnych?®!,

W znacznej wigkszosci panstw Wspdlnoty zaklady pracy chronionej prowadza
przewaznie dziatalnos¢ produkcyjng. W Grecji natomiast zaktady pracy chronionej przewaznie
prowadzg dziatalno$¢ socjalng. Malta jest jedynym czlonkiem Unii Europejskiej, w ktorym

zaklad pracy nie moze uzyskacé statusu zaktadu pracy chronionej (BABA 2011).

4.3. Umiejscowienie  aktywizacji zawodowej o0sob  niepelnosprawnych

w strategiach Unii Europejskiej

Unia Europejska w wielu dyrektywach i strategiach rozwoju dotyczacych wszelkich
dziedzin zycia stara si¢ uwzgledni¢ potrzeby osob niepetnosprawnych. Jedng z tych dziedzin
jest zatrudnienie. Praca jest gwarantem zdobycia niezalezno$ci ekonomicznej, chroni
przed marginalizacja spoteczng oraz buduje poczucie whasnej wartosci. We wszystkich krajach
Unii Europejskiej wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych jest zdecydowanie nizszy
niz wskaznik zatrudnienia ogétem. Wedtug statystyk prawie 50% aktywnych zawodowo osob
niepetnosprawnych ma trudnosci ze znalezieniem pracy. Unia Europejska stawia sobie za cel
zwigkszenie  poziomu  zatrudnienia  niepelnosprawnych poprzez ich  aktywizacje
zawodowg oraz zwigkszenie konkurencyjnosci na rynku pracy (PAzIK 2011).

W krajach Wspolnoty do osiggnigcia tego celu stosuje si¢ Wprowadzenie wcze$niej
opisanego systemu kwotowego lub systemu opartego na zapisach antydyskryminacyjnych.
Czes¢ panstw decyduje si¢ na taczenie tych dwoch najbardziej popularnych systemow
podnoszacych zatrudnienie osob niepetnosprawnych (GARBAT 2005).

System oparty na zapisach antydyskryminacyjnych bazuje na prawach obywatelskich.
Jego cel jest taki sam jak systemu kwotowego. W odrdznieniu od systemu kwotowego nie
skupia si¢ on na nakazie zatrudnienia osOb z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, a na

konstytucyjnych prawach kazdego obywatela. Kazdy obywatel ma prawo do pracy i uznania

1 http://www.watchdogpfron.pl/co-to-jest-zaklad-pracy-chronionej-zpchr/ (06.07.2021)
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przez spoteczenstwo. Osoby niepelnosprawne begdac obywatelami Unii Europejskiej maja
prawo do bycia nie dyskryminowanymi zaréwno w zyciu spotecznym jak i na rynku pracy.
Dlatego tez wszelkie dokumenty regulujagce prawa oséb niepelnosprawnych skupiaja si¢ na
rownym traktowaniu przez pracodawcoéw wszystkich uczestnikow rynku pracy bez wzgledu
na pte¢, kolor skory czy niepelnosprawnos$¢. Taki system jest najczesciej stosowany w krajach
wysoko rozwinigtych, charakteryzujace si¢ zwykle niskg stopa bezrobocia (GARBAT 2007).

Za polityke spoteczng wobec 0sob niepetnosprawnych odpowiadaja rzady panstw
cztonkowskich. Oznacza to, ze ta polityka nie jest jednolita we wszystkich panstwach Unii
Europejskiej. Jednakze Unia stara si¢ ksztaltowac polityke spoleczng na rzecz osob
niepelnosprawnych za pomocg instrumentéw, jakimi sg priorytety dotyczace praw czlowieka,
traktaty i dyrektywy.

Najwazniejszy traktat dotyczacy osob niepelnosprawnych to Traktat Amsterdamski,
w  ktorym to zawarto zapisy dotyczace wzmozonych dzialan  instytucji
w zakresie zakazu dyskryminacji oraz aktywizacji zawodowej osOb niepelnosprawnych
(Traktat z Amsterdamu zmieniajgcy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty ustanawiajgce
Wspolnoty Europejskie oraz niektore zwigzane z nimi akty, 1997) (PARzYMIES 1997).
Na podstawie tego traktatu sporzadzono w 1997 roku Europejska Strategi¢ Zatrudnienia, do
ktorej celow nalezaly migdzy innymi:

— stworzenie réwnych szans na rynku pracy dla wszystkich obywateli Unii

Europejskiej,

— zwalczanie bezrobocia z zastosowaniem aktywnych instrumentow,

— podwyzszenie wskaznika zatrudnienia ogétem oraz poszczegdlnych grup

spotecznych (Polityka zatrudnienia, 2021).

Strategia ta sktada si¢ z czterech filarow. Najistotniejszym dla osob niepetnosprawnych
jest pierwszy filar, czyli zwigkszenie mozliwosci uzyskania zatrudnienia. Do dziatan z tego
zakresu nalezy przygotowanie osob niepetnosprawnych do pracy. Takie przygotowanie jest
realizowane poprzez rehabilitacje, szkolenia, podnoszenie kwalifikacji zawodowych, a co za
tym idzie zwigkszenia konkurencyjnos$ci na rynku pracy. Pozostatymi filarami tej strategii sa:
zwickszenie przedsigbiorczosci, dostosowanie do zmian na rynku pracy i rownos$¢ przy

zatrudnieniu (MAJEWSKI 2003) (Polityka zatrudnienia, 2021).
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W kolejnych latach Unia Europejska uchwalila kolejne dwa wazne dokumenty
dotyczace zakresu dziatan na rzecz pobudzenia aktywnosci zawodowej 0sOb
niepetnosprawnych. Tymi dokumentami byty:

— Rezolucja w sprawie rownych szans w zatrudnieniu 0s6b niepelnosprawnych

z 1999 roku,

— Dyrektywa w sprawie ustanowienia ogoélnych ram dla rownego traktowania przy

zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu z 2000 roku.

Rezolucja zaleca stosowanie posrednictwa pracy w sposob aktywny oraz tworzenie
nowych miejsc pracy wykorzystujac $rodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Dyrektywa dotyczy w znacznej mierze umozliwienia dostosowania miejsc pracy do potrzeb
0soOb niepetnosprawnych oraz tworzenie dla nich przyjaznych warunkéw w miejscu pracy.

Jedna z wazniejszych dyrektyw w dziecinie polityki spotecznej wobec 0s6b
niepetnosprawnych jest Dyrektywa Rady Unii Europejskiej z 27 listopada
2000 r. ustanawiajaca og6lne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia
i pracy, w ktorej pierwszy raz zdefiniowano pojecie dyskryminacji. Dyrektywy majg charakter
obowigzkowy dla krajow cztonkowskich (PAzIK 2011).

Niestety w kolejnych latach zauwazono, ze zar6wno wprowadzenie systemu
kwotowego jak 1 wsparcie finansowe dla przedsiebiorstw w celu dostosowania miejsc pracy
do potrzeb 0s6b niepetnosprawnych nie spetnily oczekiwan dotyczacych znacznego wzrostu
zatrudnienia os6b niepetnosprawnych.

W 2010 roku odnowiono strategi¢ (tzw. Strategi¢ Lizbonska) z poprzedniego
dziesigciolecia, w ktorej szczegotowo opisano dziatania na rzecz osob niepetnosprawnych
w takich dziedzinach Zycia jak: zatrudnienie, szkolenie, ksztalcenie, dostgpnos$¢ i rdwnosé
(Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020 (...), 2010)

Aktywizacja zawodowa o0sOb niepelnosprawnych w unijnej polityce zatrudnienia
obrata trzy podstawowe kierunki:

— programy rynku pracy skupione na osobach niepelnosprawnych,

— uwzglednienie 0sob niepelnosprawnych w polityce zatrudnienia,

— rozw0j  przedsigbiorczosci  wsrod  os6b  niepelnosprawnych  (BECKER-

PESTKA 2012).
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Programy rynku pracy w Unii Europejskiej skupiajg si¢ na takich aspektach jak: pomoc
w zatrudnieniu osobom niepelnosprawnym, utrzymanie si¢ na stanowisku pracy oraz
mozliwos¢ skorzystania ze specjalistycznych warsztatow zajeciowych lub pobyt w osrodku

specjalnym. Programy mogg przybra¢ charakter:

zatrudnienia wspomaganego,

zatrudnienia dotowanego,

zatrudnienia kwalifikowanego,

zatrudnienia chronionego,

zatrudnienia socjalnego (GARBAT 2008).

Zatrudnienie wspomagane charakteryzuje si¢ pomocg osobie niepetnosprawnej
w znalezieniu zatrudnienia oraz jego utrzymaniu. Takiej pomocy udziela si¢ najczgsciej
poprzez wyznaczenie asystenta zawodowego i dostosowania miejsca pracy do indywidualnych
potrzeb niepetnosprawnego pracownika. Asystenci stuzg rowniez poradami dla pracodawcow
zatrudniajacych osoby niepetnosprawne!?,

Zatrudnienie dotowane polega na przyznawaniu dotacji pracodawcom zatrudniajacym
osoby niepelnosprawne w celu rekompensaty kosztéw zatrudnienia poprzez czeSciowa
refundacj¢ wynagrodzen pracownikéw z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci, zwolnieniem
z odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub refundacje¢ kosztow dostosowania
miejsca pracy do potrzeb 0séb niepelnosprawnych?®,

Przez zatrudnienie kwalifikowane mozna rozumie¢ tworzenie miejsc pracy dla osob
niepetnosprawnych z wykorzystaniem dotacji w sektorze publicznym (GARBAT 2008).

Zatrudnienie chronione skupia si¢ na tworzeniu zakladow pracy chronionej
dostosowanych do potrzeb niepelnosprawnych 1 skupiajacych si¢ na zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym. Zatrudnienie chronione obejmuje
rowniez przeprowadzanie rehabilitacji w trakcie pracy4.

Zamystem zatrudnienia socjalnego jest przekonanie osob niepelnosprawnych do
zrezygnowania z przyshugujacego im zasitku na rzecz podjecia pracy zarobkowej. Prowadzenie
aktywnej polityki zatrudnienia os6b niepetnosprawnych z wykorzystaniem tego programu

polega na promocji zatrudnienia 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (GARBAT 2008).

12 http://pfzw.pl/o-zatrudnieniu-wspomaganym/ (09.07.2021)

13 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/a,17,dofinansowanie-do-wynagrodzen-osob-
niepelnosprawnych (09.07.2021)

14 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/5131 (09.07.2021)
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Uwzglednienie 0sob niepelnosprawnych w polityce zatrudnienia 0znacza tworzenie
instrumentdw rynku pracy gwarantujagcych réwno$¢ w zatrudnieniu, czyli migdzy innymi
zakaz dyskryminacji 0sO6b niepetnosprawnych. Zatrudnienie osoby z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci, w mysl przepiséw unijnych, wymaga dostosowania miejsca pracy oraz
stanowiska pracy do potrzeb niepetnosprawnych poprzez likwidacje barier architektonicznych,
dostosowanie czasu pracy i dostosowanie narzedzi pracy. W odrdznieniu od zaktadéw pracy
chronionej pozostali pracodawcy nie majg obowigzku prowadzenia w swoich zaktadach pracy
rehabilitacji zawodowej pracownikow niepelnosprawnych.

Rozwo6j przedsigbiorczo$ci wsrod osob niepetnosprawnych rozumiany jest jako
zachgcanie tych osob do pracy na wilasny rachunek, zaktadania wlasnych przedsigbiorstw,
dziatalno$ci gospodarczych lub zatrudnienie w organizacjach non-profit (GARBAT 2005).

Zachecanie niepetnosprawnych do zalozenia dziatalno$ci gospodarczej lub pracy na
wlasny rachunek wiaze si¢ z przyznawaniem bezzwrotnych pozyczek lub pozyczek na bardzo
dobrych warunkach.

Oprocz doraznych instrumentdw majacych za zadanie zwigkszenie aktywnosci
zawodowej 0sOb niepetnosprawnych Unia Europejska stara si¢ promowa¢ zatrudnienie osob
zmarginalizowanych spotecznie oraz podejmuje dziatania majace na celu zwigkszenie
swiadomosci spoteczenstwa na temat barier, jakie napotykaja osoby niepetnosprawne.

Do takich inicjatyw nalezy zaliczy¢:

— ustanowienie 2003 roku Europejskim Rokiem Osob Niepetnosprawnych, majace na

celu nakresli¢ problem dyskryminacji osob niepetnosprawnych,

— ustanowienie Europejskiego Dnia Osob Niepetnosprawnych (3 grudnia),

— zalozenie Europejskiego Forum Osob Niepetnosprawnych, ktorego celem jest

reprezentowanie osob niepetnosprawnych w europejskich instytucjach,

— przyjecie Programow Europejskiego Funduszu Spotecznego, ktérych gltéwnym

celem jest wyrownywanie szans obywateli migdzy innymi na rynku pracy,

— opracowanie systemu Handynett, czyli bazy danych z informacjami dla oséb

niepetnosprawnych (PAzIK 2011).
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4.4. Zatrudnianie os6b niepelnosprawnych w wybranych panstwach spoza Unii

Europejskiej

Analizujgc literature przedmiotu to wihasnie w Unii Europejskiej problem
niepetnosprawnosci jest najbardziej zauwazalny, przez co wprowadzane sg liczne regulacje
prawne dotyczace réznych sfer zycia osdb niepelnosprawnych oraz podejmuje si¢ walke
z dyskryminacja spoteczng 0sob niepetnosprawnych.

W tym podrozdziale zostang przedstawione statystyki demograficzne dotyczace osob
niepetnosprawnych w wybranych krajach swiata. Ze wzglgdu na dostepnos¢ danych oraz
potozenie geograficzne wybrano do analizy cztery panstwa: Stany Zjednoczone, Chiny oraz
Eqgipt.

W Stanach Zjednoczonych wedtug jednej z definicji, jaka mozna znalez¢ w materiatach
dotyczacych os6b niepetnosprawnych, niepelnosprawnos$¢ rozumiana jest jako stan ciata lub
umyshu, ktory utrudnia cziowiekowi wykonywanie pewnych czynnosci, ogranicza jego
aktywnos$¢ oraz interakcje z otoczeniem (Disability and Health Overview, 2020). W 2020 roku
okolo 61 milionéw dorostych mieszkancow USA zadeklarowato, Ze jest osobami
niepelnosprawnymi co stanowi okoto 26% catej populacji (Disability Impacts All of Us, 2022)

Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w tym panstwie w 2020 roku wynosit
17,9%. Jest on zdecydowanie nizszy niz wskaznik zatrudnienia ogoétem (okolo 61,8%).
Wskaznik ten w poréwnaniu do poprzedniego roku ulegl obnizeniu spowodowanym
W znaczacym stopniu pandemig COVID-19. Stopa bezrobocia ogdétem w USA wynosita w tym
okresie 7,9%, a stopa bezrobocia osob niepetnosprawnych 12,6%. W poréwnaniu do 2019 roku
nastapil wzrost odsetka 0s6b bezrobotnych. Przyczyn tego zjawiska naukowcy dopatruja sie
w nastgpstwach pandemii COVID-19. Zauwazono takze, ze czgéciej niepelnosprawnymi
osobami bezrobotnymi sg kobiety (Persons with a disability: Labour force
characteristic- 2020, 2021).

Z szacunkow zawartych w powyzszym opracowaniu Wynika, ze ponad potowa oséb
niepetnosprawnych to osoby starsze, czyli powyzej 64. roku Zycia. Podobnie jak w panstwach
Wspolnoty, w Stanach Zjednoczonych widoczne sg trudnosci oso6b niepelnosprawnych ze
znalezieniem zatrudnienia. Prawie co trzecia osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci musi
zadowoli¢ si¢ zatrudnieniem w niepelnym wymiarze czasu pracy. Zauwazono réwniez, ze
osoby niepelnosprawne czesciej niz osoby bez niepelnosprawnosci decydowaly si¢ na
zalozenie wlasnej dziatalnos$ci gospodarczej (Persons with a disability: Labour force
characteristic- 2020, 2021).
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Osoby niepetnosprawne byly najczgsciej zatrudniane w zawodach zwigzanych
z zarzadzaniem (36,1%). W drugiej kolejnosci w sektorze ustug (okoto 18%), a nastgpnie
w sektorze produkcyjnym (niespelna 15%) 1 w sektorze publicznym (okoto 14,6%).

W przypadku problemu bezrobocia wsréd osdb niepelnosprawnych warto zwrocic
uwage na etniczne pochodzenie obywateli. Odsetek bezrobotnych niepelnosprawnych
obywateli z nacji latynoskiej, afroamerykanskiej czy azjatyckiej jest wyzszy od biatych
obywateli panstwa (Persons with a disability: Labour force characteristic- 2020, 2021).

Innym panstwem spoza Unii Europejskiej, o ktorym warto wspomnie¢ przy omawianiu
zjawiska niepetnosprawnosci sg Chiny. W Chinach osoba niepelnosprawna definiowana jest
jako ta, ktora cierpi z powodu nieprawidtowosci zwigzanych z utrata organu lub
funkcjonowania organizmu w sensie psychologicznym lub fizjologicznym. Za osobe
niepetnosprawng uwaza si¢ rowniez taka, ktéra utracita catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do
wykonywania czynnosci w sposob uwazany za sStandardowy. Prawng ochron¢ o0sob
niepelnosprawnych gwarantuje Konstytucja oraz jej nowelizacje. Ochrona dotyczy miedzy
innymi kwestii rehabilitacji, edukacji, zatrudnienia, zycia kulturalnego, opieki spotecznej,
dostepu i odpowiedzialno$ci prawnej. Podobnie jak w wigkszo$ci panstw Unii Europejskiej
w Chinach obowigzuje system kwotowy, zgodnie z ktérym wszyscy pracodawcy publiczni
1 prywatni sa zobowigzani do zarezerwowania nie mniej niz 1,5% miejsc pracy dla osob
z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci (Facts on People with Disabilities in China, 2008).

Ostatnie ogolnokrajowe badanie dotyczace osob niepelnosprawnych w Chinach zostato
przeprowadzone w 2006 roku. Wtedy to odnotowano, ze prawie 83 miliony mieszkancow Chin
to osoby niepelnosprawne, czyli okoto 6,3% wszystkich mieszkancow. Wieksza cze$¢ osob
niepetnosprawnych stanowili m¢zczyzni (ponad 51%). Ponad potowa 0s6b niepetnosprawnych
to osoby starsze. Wczesniej podobne ogdlnokrajowe badanie odbyto si¢ w 1987 roku. Warto
zaznaczy¢, ze okoto 80% mieszkancoéw Chin zyjacych w ubdstwie to osoby niepelnosprawne
(Facts on People with Disabilities in China, 2008).

Wedlug badan przeprowadzonych przez Swiatowa Organizacje Pracy (ILO)
w 2007 roku wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w Chinach wynosit prawie 80%.
Wilasng  dziatalno$¢  gospodarcza prowadzilo prawie 16%  pracujacych  0sob
niepetnosprawnych. Zauwazono, ze w wyniku narzucenia przez panstwo systemu kwotowego
skorzystato tylko 11,5% zatrudnionych 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. W wyniku
rzadowego wsparcia w Chinach dziatajg agencje, ktdre rocznie pomagaja znalez¢ zatrudnienie

okoto 300 tys. osobom niepelnosprawnym (Facts on People with Disabilities in China, 2008).

117



W Egipcie osoby niepetnosprawne sa uznawane za najwigksza grup¢ spoteczng
(mniejszo$¢) borykajaca si¢ z problemem marginalizacji spotecznej. Wedlug danych
szacunkowych 10% egipskiego spoteczenstwa to osoby niepetnosprawne. Polityka wobec 0sob
niepetnosprawnych skupia si¢ gldownie wokot dziatalnosci charytatywnej pomimo wdrozenia
w zycie Konwencji o prawach os6b z niepetnosprawnoscia w 2007 roku
(KassaB 2018). Naukowcy badajacy kwestie niepetlnosprawnosci uznali, ze dopiero
w 2018 roku egipski rzad wprowadzil przepisy prawne dotyczace traktowania
niepetnosprawnych zblizone do obowigzujacych w Unii Europejskie;.

Wedhug wspomnianej ustawy z 2018 roku osobe niepetnosprawng zdefiniowano jako
taka, ktora zmaga si¢ z czesciowym lub catkowitym ograniczeniem sprawnosci fizycznej,
psychicznej, sensorycznej lub ktora w zetknieciu z barierami i otoczeniem ma uniemozliwione
petne 1 efektywne uczestnictwo w zZyciu spotecznym oraz na réwnych prawach z innymi
osobami (KAassaAB 2018).

W 2018 roku wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w Egipcie wynosit okoto
44%. W poréwnaniu do poprzednich lat zaobserwowano tendencje spadkowa tego wskaznika.
Praca pozwala osobom niepetnosprawnym unikna¢ zycia w ubostwie. Wedlug statystyk ponad
18% 0s6b skrajnie ubogich w Egipcie to osoby niepetnosprawne (Disability and Employment
Policies in Egypt, 2020).
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5. ldentyfikacja i ocena barier i korzysci zatrudniania oséb

niepelmosprawnych w podmiotach leczniczych
5.1. Metodyka badania

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem dwoch metod:

— metody analizy i krytyki piSmiennictwa,

— metody sondazu diagnostycznego.

Metoda analizy i krytyki pi$miennictwa miata na celu zgromadzenie informacji
zawartych w istniejacych publikacjach naukowych odnoszacych si¢ do rynku pracy oraz
niepelnosprawnosci. Wykorzystanie tej metody postuzylo do wskazania gtownych przyczyn
popytu na pracg I podazy pracy oraz umiejscowieniu tematu w teoriach ekonomicznych.
Analizie  poddano  rowniez  publikacje ~ Glownego  Urzedu  Statystycznego
w celu opisu sytuacji demograficznej w kontekscie rynku pracy.

Wykorzystanie metody sondazu diagnostycznego postuzyto realizacji gtownego celu
badania oraz celow szczegotowych. Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety
stuzacy do zgromadzenia danych. Badania zostaty przeprowadzone z wykorzystaniem techniki
ankiety internetowej (BATORSKI, OLCON-KUBICKA 2006). Przygotowany kwestionariusz
ankiety w formie online =zostal przestany poczta elektroniczng na  adresy
e-mail respondentow znajdujace si¢ w bazie RPWDL (Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dzialalno§¢ Lecznicza). Wersja elektroniczna kwestionariusza ankiety pozwolila na
dostosowanie liczby pytan oraz ich rodzaju do indywidualnego profilu respondenta. Inng
wykorzystang metoda w przeprowadzeniu badan byla metoda CATI, czyli wywiadu
telefonicznego. Do identyfikacji zaleznosci miedzy zmiennymi wykorzystano wybrane
metody  iloSciowe  (test niezaleznoSci  chi-kwadrat = Pearsona,  wspolczynnik
V-Cramera, wspotczynnik kontyngencji C-Pearsona)

W ankiecie mozna wyr6zni¢ nastepujace sekcje:

informacje na temat badanego podmiotu leczniczego,

informacje dotyczace zatrudnienia osob niepelnosprawnych,

opinie na temat pracy i zatrudnienia 0sdb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,
— bariery, korzySci oraz propozycje zmian dotyczace zatrudnienia 0séOb

niepetnosprawnych,

119



— informacje na temat planowanego zatrudnienia o0s6b z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci,
— pytania dodatkowe,
— metryczka.
Sekcja dotyczaca badanego podmiotu leczniczego umozliwita zgromadzenie
informacji na temat respondentow takich jak:
— wojewodztwo, w ktérym znajduje si¢ podmiot,
— rodzaj podmiotu leczniczego (wedtug art. 4. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej),
— forma prawna podmiotu leczniczego (publiczna lub prywatna),
— liczba zatrudnionych pracownikow.
W sekeji dotyczacej zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych zawarte byty pytania:
— czy podmiot zatrudnia osoby niepetnosprawne?
— dla podmiotéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne:
e jaki jest udzial w zatrudnieniu osdb niepelnosprawnych?
¢ 7 jaka niepetnosprawnoscia sa zatrudniane osoby niepetnosprawne?
e 7z jaka  niepelnosprawnoscia  jest  zatrudnionych  najwiece]
niepetnosprawnych?
e 7z jakim stopniem niepelnosprawnosci jest zatrudnionych najwiecej osob
niepetnosprawnych?
e jakie profesje wykonuja zatrudnione osoby niepetnosprawne?
e na jakich stanowiskach  jest zatrudnionych najwigcej  0séb
niepelnosprawnych? (stanowiska na niskim, srednim i wysokim szczeblu)
— dla podmiotéw niezatrudniajacych niepelnosprawnych:
e jaki jest powod niezatrudniania osob z orzeczeniem o niepelnosprawno$ci?
Sekcja dotyczaca opinii na temat pracy 1 zatrudnienia osOb z orzeczeniem
o niepelnosprawnos$ci pozwolita na zgromadzenie informacji na temat oceny wydajnosci pracy
wykonywanej przez osoby niepelnosprawne. W przypadku negatywnej oceny

w kwestionariuszu zawarto dodatkowe pytanie dotyczace powodu takiej oceny.
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Sekcja dotyczaca barier, korzySci oraz propozycji zmian W zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych miata na celu zgromadzenie informacji na temat:

— opinii 0 przeszkodach w zatrudnianiu osdb niepelnosprawnych w podmiotach

leczniczych,

— znajomosci korzySci z zatrudnienia osob niepetnosprawnych,

— korzystania z przywilejow wynikajacych z zatrudnienia os6b niepelnosprawnych

przez pracodawcow,

— propozycji zmian dotyczacych zatrudniania oséb niepelnosprawnych.

Sekcja dotyczaca planowanego zatrudnienia osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
pozwolita na uzyskanie informacji na temat:

— planowanego zatrudnienia niepetnosprawnych,

— w przypadku planowania zatrudnienia osoby/osob niepetlnosprawnych: powodow

planowania zatrudnienia 0sob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

— w przypadku nieplanowania zatrudnienia osoby/osdob z  orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci: powodow nieplanowania zatrudnienia 0sOb

Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

— znaczenia posiadania przez pracownikOw orzeczenia o niepetnosprawnosci przy

rekrutacji.

Sekcja pytan dodatkowych zawierata pytania, ktore pozwolity na zdobycie
informacji na temat:

— trudnosci z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu,

— przypadkach ukrywania niepetnosprawnosci przez pracownikow,

— subiektywnych uwag, opinii respondentdow na temat zatrudnienia 0sOb

niepetnosprawnych.

Metryczka miata na celu identyfikacj¢ respondentdw (0sob reprezentujacych badane
podmioty) pod wzgledem:

— plci,

— wieku,

— miejsca zamieszkania,

— zajmowanego stanowiska.
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Liczba pytan w zalezno$ci od profilu respondenta (z wylaczeniem metryczki) wynosita:

— 21 pytan, gdy respondent zatrudniat osoby niepelnosprawne i pozytywnie ocenit ich

prace,

— 22 pytania, gdy respondent zatrudnial osoby niepetnosprawne i negatywnie ocenit

ich prace,

— 20 pytan, gdy respondent zatrudniat osoby niepelnosprawne, pozytywnie ocenit ich

pracg, a posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci nie ma znaczenia przy rekrutacji

pracownika,

— 21 pytan, gdy respondent zatrudniat osoby niepelnosprawne, negatywnie ocenit ich

prace, a posiadanie orzeczenia o niepetlnosprawnosci nie ma znaczenia przy rekrutacji

pracownika,

— 15 pytan, gdy respondent nie zatrudnia oséb niepetnosprawnych,

— 14 pytan, gdy respondent nie zatrudnia osob niepetnosprawnych, a posiadanie

orzeczenia o niepelnosprawnos$ci nie ma znaczenia przy rekrutacji pracownika.

Kwestionariusz ankiety zawierat pytania zamknigte jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru. W wigkszo$ci pytan respondentowi umozliwiono dodanie wtasnej odpowiedzi zwanej
dalej ,,inng”. Pytanie dotyczace stopnia niepetnosprawnosci, z jakim sg zatrudniane osoby
niepelnosprawne byto pytaniem z mozliwoscig szeregowania tj. respondent miat mozliwos¢
uszeregowania stopni niepetnosprawnosci w kolejnosci od 1 do 3, gdzie 1 oznacza stopien
niepelnosprawnosci, z jakim jest najwigcej zatrudnionych niepelnosprawnych, a 3 oznacza
stopien, z jakim jest najmniej zatrudnionych niepetnosprawnych. Jedno pytanie
w kwestionariuszu ankiety bylo pytaniem otwartym. Umozliwiatlo ono respondentowi
wyrazenie subiektywnych uwag 1 opinii na temat zatrudniania oséb niepelnosprawnych.

Badanie byto w petni anonimowe. Respondentami ankiety byty osoby reprezentujace
podmioty lecznicze sklasyfikowane jako dziat opieki zdrowotne;.

Wedlug klasyfikacji PKD sekcja Q, ktorej pelna nazwa to sekcja opieki zdrowotnej
1 pomocy spotecznej dodatkowo dzieli si¢ na trzy dziaty:

— dziat 86, czyli opieka zdrowotna,

— dzial 87, czyli pomoc spoteczna z zakwaterowaniem,

— dziat 88, czyli pomoc spoleczna bez zakwaterowania °.

15 http://Iwww klasyfikacje.gofin.pl/pkd/5,1,1525,0pieka-zdrowotna-i-pomoc-spoleczna.html (10.07.2019)
122


http://www.klasyfikacje.gofin.pl/pkd/5,1,1525,opieka-zdrowotna-i-pomoc-spoleczna.html

Opieka zdrowotna obejmuje mi¢dzy innymi:

— dziatalno$¢ szpitali,

praktyke lekarska,

fizjoterapig,

pogotowie ratunkowe,

— dzialalnos$¢ pielegniarek 1 potoznych.

Pomoc spoteczna z zakwaterowaniem obejmuje mi¢dzy innymi:

— zapewnienie opieki pielggniarskiej w miejscu zamieszkania,

— zakwaterowanie osOb niepetnosprawnych i w podesziym wieku,

— zapewnienie opieki medycznej osobom niepetnosprawnym.

Pomoc spoteczna bez zakwaterowania obejmuje miedzy innymi:

— zapewnienie opieki pielegniarskiej niepelnosprawnym w osrodkach pomocy
spotecznej,

— opieke nad dzie¢mi,

— pozostalg dziatalno$¢ zwigzang z pomoca spoteczna.

Badania zostaly przeprowadzone w podmiotach leczniczych z dziatu opieki zdrowotnej

z wylaczeniem:

0s6b fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,

spotek jawnych,

spotek cywilnych,

— spolek partnerskich.

Powodem wytaczenia wymienionych podmiotow byto wysokie prawdopodobienstwo
stanu zatrudnienia ponizej 9 osob oraz bardzo niskie prawdopodobienstwo zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych. Innym powodem byt czgsty brak dostarczania orzeczenia
o niepetnosprawnosci przez pracownika w takich jednostkach, co skutkuje wystapieniem tzw.
,ukrytej niepetnosprawnosci”. Kolejnym powodem wykluczenia wymienionych podmiotow
bylo wysokie prawdopodobienstwo zawyzenia udziatu oséb niepelnosprawnych w ogodle
zatrudnionych pracownikow, gdy zatrudnienie w podmiocie wynosi mniej niz 9 osob.

Docelowo probe badawcza stanowito 15% podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg i niezaliczajacych si¢ do podmiotéw wylaczonych z badania. Wyjatkiem
bylo wojewodztwo warminsko-mazurskie, gdzie badania przeprowadzono wsrod 20%
podmiotow leczniczych znajdujacych si¢ w probie badawczej. W tym wojewodztwie badania

miaty charakter pilotazowy.
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Badania przeprowadzono wsrdd 1254 respondentoéw, gdzie 757 podmiotow zatrudniato
0soby z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci, a 497 podmiotow ich nie zatrudnialo.
Respondentami byli przedstawiciele podmiotéw leczniczych. Zakres terytorialny badan
stanowito 16 wojewddztw.

Dobor proby uwzgledniat réznorodno$¢ w kwestiach:

— zarejestrowania w danym wojewodztwie,

formy prawnej podmiotow (publiczna lub prywatna),

wielko$ci podmiotéw pod wzgledem zatrudnienia,

— zatrudnienia 0soOb niepetnosprawnych.

Zidentyfikowanie liczby podmiotow leczniczych pomogto ustali¢ wielkos¢ proby
badawczej. W Polsce na dzien 01.09.2020 bylo zarejestrowanych 23465 podmiotow
wykonujacych dziatalno$é leczniczg (Rys. 38). Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w Polsce wedlug wojewddztw.
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Rys. 38. Liczba podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w Polsce wedtug

wojewodztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Najwigcej podmiotow leczniczych znajdowalo si¢ w wojewddztwie mazowieckim.
Zarejestrowanych byto tam 3281 podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, natomiast
najmniej bylto ich w wojewodztwie opolskim. Tam liczba podmiotéw leczniczych w trakcie
przeprowadzania badania wynosita 556 (Rys. 38).

Waznym czynnikiem wptywajacym na ocen¢ poziomu opieki zdrowotnej w panstwie
jest liczba podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza przypadajgca na 100 tys. osob.
Liczba ludnosci w Polsce w 2020 roku wynosita 38 382 576 0so6b (Powierzchnia i ludnos¢
w przekroju terytorialnym w 2020 roku, 2021). Oznacza to, ze na 100 tys. mieszkancoéw
przypadato okoto 61 podmiotéw leczniczych. Nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ podmiotow to
mikro i male przedsigbiorstwa. Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe podmiotow

leczniczych przypadajacych na 100 tys. mieszkancoéw w Polsce wedlug wojewodztw.
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Rys. 39. Liczba podmiotow leczniczych przypadajacych na 100 tys. mieszkancow

w Polsce wedlug wojewodztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych oraz danych GUS (Powierzchnia i ludnosé w przekroju

terytorialnym w 2020 roku)
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Biorac pod uwagg stosunek liczby zarejestrowanych podmiotoéw leczniczych do liczby
ludno$ci w danym wojewodztwie t0 najwiecej podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg przypadato w wojewddztwie wielkopolskim (73 podmioty przypadajace na 100 tys.
mieszkancow). Najmniej, bo tylko 41 podmiotéw na 100 tys. mieszkancoéw, przypadato
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim (Rys. 39).

Niski poziom tego wskaznika §wiadczy o utrudnionym dostepie mieszkancow do
korzystania z ustug opieki zdrowotne;.

Wszystkie podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg poddano analizie w celu
identyfikacji liczebnosci proby spehniajacej warunki kwalifikujace do udziatu w badaniach. Na
ponizszym rysunku przedstawiono liczbe podmiotow leczniczych speniajacych kryteria do

udzialu w badaniach wedtug wojewddztw.
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Rys. 40. Liczba podmiotow leczniczych spelniajacych kryteria do udziatu w badaniach

wedlug wojewodztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wtasnych
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Liczba podmiotéw spetniajacych kryteria do udzialu w badaniach (o ktérych byta
mowa we wczesniejszej czgsci podrozdziatu) wynosita 8190. Okoto 17,6% tej liczby stanowity
podmioty zarejestrowane w wojewoOdztwie mazowieckim, ktorych liczba wynosita
1444 podmioty. Drugim byto wojewodztwo $laskie (1067 podmiotow stanowigcych 13%
wszystkich podmiotow spetniajacych kryteria), a trzecim bylo wojewddztwo matopolskie
(884 podmioty stanowigce 10,8% wszystkich podmiotow spetniajacych kryteria) (Rys. 40.).

Najmniej podmiotéw leczniczych spelniajagcych  kryteria badawcze bylo
zarejestrowanych w wojewodztwie lubuskim (137 podmiotdw, co stanowito 1,7% wszystkich
podmiotow leczniczych spetniajacych kryteria), drugim bylo wojewodztwo podlaskie
(166 podmiotow stanowigcych 2% wszystkich podmiotéw spetniajacych kryteria), a trzecim
wojewodztwo opolskie (180 podmiotéw stanowigcych 2,2% wszystkich podmiotow
leczniczych spetniajacych kryteria) (Rys. 40).

Na podstawie liczby podmiotéw leczniczych w wojewodztwach oraz liczby podmiotéw
stanowigcych probe badawcza ustalono udziat podmiotéw leczniczych spelniajacych
i niespetniajacych kryteria badawcze w ogoélnej liczbie zarejestrowanych podmiotow, €O

przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Rys. 41. Udziat podmiotoéw leczniczych spetniajacych i niespetniajacych kryteria badawcze

w ogole zarejestrowanych podmiotéw leczniczych wedlug wojewddztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wtasnych
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Kryteria kwalifikujace do udzialu w badaniach spetnilo 35% =zarejestrowanych
podmiotow leczniczych w catej Polsce. Najwyzszy udzial podmiotéw leczniczych
speliajgcych te kryteria wsréd wszystkich zarejestrowanych podmiotow leczniczych
odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Spelnialo je 48% podmiotow.
W wojewddztwie matopolskim i mazowieckim kryteria badawcze spetniato 44% podmiotéw
leczniczych. Najmniej, bo tylko 20% zarejestrowanych podmiotow leczniczych, spetniato
kryteria badawcze w wojewodztwie podlaskim. W lubuskim speliato je 24%
zarejestrowanych podmiotow leczniczych, a W wojewddztwach warminsko-mazurskim
I wielkopolskim 25% zarejestrowanych podmiotéw leczniczych (Rys. 41).

W badaniach wzi¢to udziat okoto 15% podmiotéw leczniczych spetniajacych kryteria
badawcze. Liczba podmiotéw bioracych udzial w badaniu wyniosta 1254 podmiotow
leczniczych. Na ponizszym rysunku przedstawiono liczbe podmiotow leczniczych bioracych

udzial w badaniach wedlug wojewodztw.
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Rys. 42. Liczba podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w badaniach wedlug wojewodztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Najwicksza liczba zbadanych podmiotéw leczniczych zostata zlokalizowana
w wojewoOdztwie mazowieckim (217 podmiotow leczniczych). Drugim wojewddztwem pod
wzgledem liczby zbadanych podmiotoéw byto Slgskie (163 podmioty lecznicze). Najmniejsza
liczb¢ podmiotéw biorgcych udziat w badaniu zlokalizowano w wojewddztwie lubelskim
(22 podmioty lecznicze). Nieco wigcej bylo zlokalizowanych w podlaskim (25 podmiotow
leczniczych) oraz opolskim (27 podmiotdéw leczniczych) (Rys. 42).

Wedlug ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczniczymi s3:

— przedsigbiorcy (w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo

przedsiebiorcow),

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;,

— jednostki budzetowe ( miedzy innymi te tworzone i nadzorowane przez Ministra

Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra

Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego) posiadajace

w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub

polozng podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy

z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

— instytuty badawcze (w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach

badawczych),

— fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan

w zakresie ochrony zdrowia 1 ktoérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci

leczniczej,

— jednostki organizacyjne stowarzyszen posiadajgce osobowos¢ prawna,

— osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisoOw

o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej,

— osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisoOw

o stosunku Panstwa do innych kosciolow 1 zwigzkow wyznaniowych,

— osoby prawne 1 jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisoOw

o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania,

— jednostki wojskowe (w =zakresie prowadzenia dzialalnosci leczniczej)

(Art. 4. ustawy o dziatalnosci leczniczej, 2011).
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Od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej
wszystkie niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej staly si¢ przedsigbiorstwami podmiotéw
leczniczych (Art. 205. ustawy o dziatalnosci leczniczej, 2011).

Badania zostaty przeprowadzone w podmiotach leczniczych prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg. Dzialalno$¢ lecznicza polega gltéwnie na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
(Art. 3. ustawy o dzialalnosci leczniczej, 2011). Do rodzajow dziatalnosci leczniczej zalicza
si¢:

— stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne,

— stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne

— ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (Art. 9 wustawy o dzialalnosci

leczniczej, 2011).

Stacjonarne 1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne moga polega¢ na
udzielaniu calodobowych $wiadczen zdrowotnych (pielegnacja, rehabilitacja, opieka,
hospitalizacja) oraz zapewnianiu im produktéw leczniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu
edukacji zdrowotnej dla pacjentéw i1 cztonkow ich rodzin oraz przygotowaniu tych oséb do
samoopieki 1 samopielegnacji w warunkach domowych (Art. 10. ustawy o dziatalnosci
leczniczej, 2011).

Stacjonarnych 1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne
udziela si¢ w:

— zaktadach opiekunczo-leczniczych,

— zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

— zakladach rehabilitacji medyczne;,

— hospicjum (Art. 12. ustawy o dziatalnosci leczniczej, 2011).

Ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne sg udzielane w ambulatorium (migdzy innymi
w przychodniach, poradniach 1 osrodkach zdrowia) (Art. 12. ustawy o dzialalnosci
leczniczej, 2011).

Na potrzeby kwestionariusza ankiety dokonano klasyfikacji podmiotéw
leczniczych na:

— samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;j,

— przedsigbiorcoOw w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

przedsigbiorcow,

— pozostate podmioty lecznicze.
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W pytaniu dotyczacym wielko$ci zatrudnienia kwestionariusz ankiety obejmowat
nastepujace mozliwosci odpowiedzi:

— od 1 do 9 osob,

— o0d 10 do 24 osodb,

— 0d 25 do 49 osob

— o0d 50 do 249 oso6b,

— wigcej niz 250 o0sob.

Standardem jest wielko$¢ zatrudnienia w przedziale od 10 do 49 0sob. Specyfika badan
wymusita wprowadzenie wielko$ci zatrudnienia od 10 do 24 o0sob oraz od 25 do 49 osob.
Czynnikiem determinujagcym taki podziat jest konieczno$¢ dokonywania obowigzkowych
wplat do PFRON przez jednostki zatrudniajgce co najmniej 25 os6b (w przeliczeniu na pelne
etaty), w ktorych udzial pracownikow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w ogole
zatrudnionych 0s6b wynosi ponizej 6%.

Ten sam czynnik determinuje wprowadzenie nastepujacego podzialu w pytaniu
dotyczacym udzialu pracownikéw niepetnosprawnych w ogole zatrudnionych:

— 0d 0% do 5%,

— 0d 6% do 9%,

— 0d 10% do 30%,

— powyzej 30%.

Jednostki, w ktorych udzial zatrudnionych osdb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w ogole pracownikoéw wynosi co najmniej 30% moga ubiegaé si¢ o status zaktadu pracy
chronionej. Oprocz tego jednostki musza spetnia¢ kryteria dotyczace migdzy innymi stopnia
1 rodzaju niepetnosprawnosci zatrudnionych pracownikow.

W pytaniu dotyczacym rodzaju niepetnosprawnosci wprowadzono nastepujacy
podziat:

— niepelnosprawno$¢ ruchowa,

— niepelnosprawnos¢ intelektualna,

— niepelnosprawnos¢ stuchowa,

— niepelnosprawnos¢ wzroku,

— inna.
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Podobny podziat wedtug rodzaju niepetnosprawnosci wprowadzil Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Badania potrzeb osob niepetnosprawnych, 2017).
PFRON dodatkowo uwzglednit podzial niepelnosprawnosci intelektualnej na
niepetnosprawnos¢ wynikajaca z uposledzenia umystowego i niepelnosprawnos¢ wynikajaca
z choroby psychicznej.

W kwestionariuszu ankiety w pytaniu dotyczacym szczebla zawodowego, na jakim
zatrudnione sg osoby niepetnosprawne wyrdzniono:

— stanowiska na niskim szczeblu,

— stanowiska na $rednim szczeblu,

— stanowiska na wysokim szczeblu.

Szczebel stanowiska jest uzalezniony od wymaganych kompetencji i kwalifikacji
pracownika. Stanowiska na niskim szczeblu wymagaja minimalnych kwalifikacji
zawodowych 1 podstawowych kompetencji zwigzanych z wykonywaniem prostych prac.
Stanowiska na $rednim szczeblu wymagaja odpowiednich kwalifikacji i kompetencji.
Natomiast stanowiska na wysokim szczeblu wymagaja wysokich kwalifikacji zawodowych
1 kompetencji oraz doswiadczenia.

Jak wspomniano wecze$niej respondentami  kwestionariusza ankiety byli
przedstawiciele podmiotow leczniczych. W metryczce respondent udzielat informacji na temat
swojej pflci, przedzialu wiekowego, wielko$ci miejsca zamieszkania | Zzajmowanego
stanowiska w podmiocie leczniczym. Pierwsze pytanie w metryczce dotyczylo pici

respondenta. Na ponizszym rysunku przedstawiono podziat respondentéw wedtug pici.

1%

40%

59%

Okobiety BEmezczyzni B brak odpowiedzi

Rys. 43. Podziat respondentow kwestionariusza ankiety wedtug ptci
Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych
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Okoto 59% ankietowanych stanowity kobiety, mezczyzni za$§ stanowili okoto 40%
wszystkich badanych. Okoto 1% nie udzielito informacji na temat swojej ptci (Rys. 43).

Kolejne pytanie w metryczce dotyczylo przedzialu wiekowego respondenta. Na
ponizszym rysunku przedstawiono udziat respondentow wedtug grup wiekowych w ogolnej

liczbie wszystkich badanych.

4%
33%
61%
1%
@ do 30. roku zycia O miedzy 30. a 45. rokiem zycia
& brak odpowiedzi Epowyzej 45. roku zycia

Rys. 44. Udziat respondentow wedtug grup wiekowych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Najwiecej osob udzielajacych odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
ankiety, bo okoto 61%, byto w wieku powyzej 45. roku Zycia. Mniejsza grupg¢ stanowity osoby
pomiedzy 30. a 45. rokiem zycia. Ich udziat w badaniu wynosit okoto 33%. Najmniejsza grupe
stanowigcg okoto 4% wszystkich respondentow stanowity osoby do 30. roku zycia.
Okoto 1% badanych nie odpowiedziato na pytanie dotyczace ich grupy wiekowej (Rys. 44).

Trzecie pytanie w metryczce dotyczylo wielko$ci miejsca zamieszkania respondentow.
Na ponizszym rysunku przedstawiono udzial respondentow wedlug wielkosci miejsca

zamieszkania w ogolnej liczbie badanych.
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@ miasto 15-50 tys. mieszkancow O miasto 50-100 tys. mieszkancow

m brak odpowiedzi B miasto powyzej 100 tys. mieszkanow

Rys. 45. Udziat respondentéw wedtug wielkos$ci miejsca zamieszkania

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Okoto 39% respondentéw wskazato, ze zamieszkuje miasto powyzej 100 tysigcy
mieszkancow. Nieco mniejszg grupe (okolo 26%) stanowily osoby zamieszkujace miasta
o liczbie ludnosci pomiedzy 50 a 100 tysiecy mieszkancow. Kolejng grupe stanowily osoby
zamieszkujgce miasta o liczbie ludnos$ci pomiedzy 15, a 50 tysigcy mieszkancoéw (okoto 17%
wszystkich respondentéw). Bardzo zblizong liczbg respondentow stanowili mieszkancy miast,
ktérych liczba ludno$ci nie przekraczata 15 tysigcy mieszkancéw oraz mieszkancy wsi. Te
grupy stanowily po okoto 8% wszystkich respondentéw. Okolo 1% badanych nie udzielito
odpowiedzi na pytanie dotyczace ich miejsca zamieszkania (Rys. 45).

Ostatnie pytanie w metryczce dotyczyto zajmowanego stanowiska respondentow. Na
ponizszym rysunku przedstawiono udzial respondentow wedlug zajmowanego stanowiska

w ogolnej liczbie badanych.

134



2% 6%

30%
55%
7%
B pracownik ksiggowosci O pracownik kadr
Einny B dyrektor/prezes/wlasciciel itp.

O brak odpowiedzi

Rys. 46. Udziat respondentow wedtug zajmowanego stanowiska

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan whasnych

Docelowo kwestionariusze ankiety byly wysylane do wiascicieli podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub ich zarzadcami (prezesi, dyrektorzy itd.) oraz do
pracownikow dziatu kadr. Dyrektorzy, prezesi oraz wilasciciele podmiotow leczniczych
stanowili okoto 55%, a pracownicy kadr okoto 30% respondentow. Stanowisko pracownika
ksiegowosci zajmowato okoto 6% respondentéw. Okoto 7% respondentow wskazato inne
stanowisko w podmiocie leczniczym. Wsrod innych stanowisk wymieniano miedzy innymi:
pracownikow administracyjnych, asystenta, cztonka zarzadu, menadzera, informatyka,
kierownika dziatow, lekarza, pielegniarki i pelnomocnikow (Rys. 46).

Pte¢, wiek, wielko$¢ miejscowosci zamieszkania oraz stanowisko respondenta nie

wplywaty na wyniki przeprowadzonych badan.
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5.2. Charakterystyka proby badawczej

W przeprowadzonym badaniu dokonano podziatu na form¢ prawng podmiotow
leczniczych: publiczng i prywatng. Jednostki publiczne sg jednostkami uzytecznosci publicznej
finansowanych gléwnie z budzetu panstwa. Jednostki prywatne dzialaja na zasadach
przedsigbiorstwa, gdzie wlascicielem jest osoba fizyczna, a nie panstwo. Na ponizszym
rysunku przedstawiono ich udzial w ogdlnej liczbie badanych podmiotow

z podziatem na wojewddztwa.
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Rys. 47. Podziat badanych podmiotéw leczniczych wedtug formy prawnej z podziatem na

wojewodztwa

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

W przeprowadzonym badaniu prywatne podmioty lecznicze stanowity 51% wszystkich
podmiotow biorgcych udzial w badaniu, a pozostate 49% podmiotow byty podmiotami
publicznymi. Najwyzszy udzial publicznych podmiotow leczniczych bioragcych udziat
w badaniu odnotowano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (okoto 65% badanych
podmiotoéw stanowily publiczne podmioty lecznicze), nieco nizszy odsetek tych jednostek
w opolskim (okoto 63% badanych podmiotow stanowity publiczne podmioty lecznicze) oraz
w kujawsko-pomorskim (okoto 61% badanych podmiotéw stanowily podmioty lecznicze)
(Rys. 47).
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W przypadku jednostek prywatnych najwyzszy ich udziat wéréd badanych podmiotow
leczniczych w danym wojewodztwie odnotowano w wojewodztwie podlaskim, gdzie prywatne
podmioty lecznicze stanowity okoto 72% wszystkich badanych podmiotéw zlokalizowanych
na terenie tego wojewddztwa. Drugim 1 trzecim wojewoddztwem pod wzgledem udziatu
prywatnych podmiotéw leczniczych w ogole badanych podmiotow w danym wojewddztwie
byty kolejno: toédzkie (okoto 66% badanych podmiotow leczniczych stanowily podmioty
prywatne) i mazowieckie (okoto 65% badanych podmiotow leczniczych stanowity podmioty
prywatne) (Rys. 47).

Badanie uwzgledniato klasyfikacje podmiotéw leczniczych wedtug klasyfikacji
zgodniej z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej na samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, przedsigbiorcow (w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca
2018 r.- Prawo przedsigbiorcéw) oraz pozostate podmioty lecznicze. Na ponizszym rysunku

przedstawiono liczbg¢ badanych podmiotow wedtug tej klasyfikacji.
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Rys. 48. Liczba badanych podmiotow leczniczych wedtug klasyfikacji zgodniej z ustawa

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych

Az 639 podmiotow leczniczych biorgcych udziat w badaniu (czyli okolo 51%)
stanowili przedsiebiorcy W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r.- Prawo przedsigbiorcow.
Okoto 45% wszystkich badanych podmiotéw leczniczych (czyli 567 podmiotéw) zostaty

sklasyfikowane jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Okoto 4% badanych
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podmiotéw  leczniczych  sklasyfikowano jako  pozostale  podmioty lecznicze
(Rys. 48). Wsrod pozostatych podmiotow znalazty si¢ migdzy innymi: hospicja,
stowarzyszenia, fundacje, jednostki budzetowe i instytuty badawczo-naukowe.

W przeprowadzonym badaniu dokonano podziatu podmiotdéw leczniczych ze wzgledu
na wielko$¢ zatrudnienia. Dokonano podziatu na podmioty zatrudniajace: do 9 pracowniku, od
10 do 24 pracownikéw, od 35 do 49 pracownikow, od 50 do 249 pracownikow, 250
pracownikow 1 wigcej. Na ponizszym rysunku przedstawiono podziat podmiotdéw leczniczych

bioracych udziat w badaniu wedtug wielkosci zatrudnienia.
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Rys. 49. Podziat badanych podmiotéw leczniczych wedlug wielko$ci zatrudnienia

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Najwigcej podmiotéw leczniczych biorgcych udzial w badaniu stanowity podmioty
zatrudniajace od 10 do 24 oso6b (318 podmiotow leczniczych), ktore stanowity okoto
25% wszystkich badanych podmiotéw. Drugie w kolejnosci pod tym wzgledem byty podmioty
zatrudniajace do 9 0sob (283 podmiotow leczniczych, czyli okoto 23% wszystkich badanych
podmiotow). Kolejne to takie, ktore zatrudniaty od 25 do 49 oséb (268 podmiotow leczniczych,
czyli okoto 21% wszystkich badanych podmiotéw) oraz zatrudniajgce od 50 do 249 os6b
(221 podmiotow leczniczych, czyli okoto 18% wszystkich badanych podmiotow). Najmniejsza
grupa podmiotow leczniczych biorgcych udziat w badaniu stanowity podmioty zatrudniajace
250 lub wigcej pracownikow (164 podmiotéw leczniczych, czyli okoto 13% wszystkich
badanych podmiotow) (Rys. 49).
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Jednym z kluczowych pytan zawartych w pierwszej sekcji kwestionariusza ankiety byta
deklaracja zatrudniania lub niezatrudniania os6b niepelnosprawnych. W sprawozdaniach
czgsto osoby niepetnosprawne okre§lane sg skrotem ON. Zastosowanie tego skrotu mozna
zaobserwowa¢ migdzy innymi w raportach sporzadzonych przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON).

Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat podmiotoéw leczniczych zatrudniajgcych

1 niezatrudniajgcych osoby niepelnosprawne w ogoéle badanych podmiotow wedtug

wojewodztw.
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Rys. 50. Udzial podmiotéw leczniczych zatrudniajacych i niezatrudniajacych osoby

niepetnosprawne (ON) w ogole badanych podmiotow wedtug wojewodztw

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

W badaniu 60% podmiotow leczniczych zadeklarowato, ze zatrudnia co najmniej jedng
osobe niepelnosprawng (757 podmiotow). Najwyzszy udzial podmiotow leczniczych
zatrudniajacych osoby niepetnosprawne w ogoéle badanych podmiotow (w danym
wojewodztwie) odnotowano w lubuskim (okoto 82% podmiotoéw leczniczych). Wysoki udziat
podmiotow leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne odnotowano réwniez
w wojewddztwie opolskim (okoto 81% podmiotow leczniczych), lubelskim (okoto 80%
podmiotéw leczniczych) 1 kujawsko-pomorskim (okoto 79% podmiotow leczniczych)
(Rys. 50).

139



Nalezy zauwazy¢, ze W wojewodztwach, w ktorych odnotowano najwyzszy odsetek
podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne wypetniono relatywnie
najmniej kwestionariuszy ankiet (Rys.42).

Najwyzszy odsetek podmiotow leczniczych niezatrudniajacych niepelnosprawnych
w ogo6lnej liczbie badanych podmiotow (w danym wojewodztwie) odnotowano w podlaskim,
gdzie 80% badanych podmiotéw leczniczych nie zatrudnialo o0s6b z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci (Rys. 50). Wojewodztwo podlaskie byto przedostatnim pod wzglgdem
liczby podmiotow leczniczych bioracych udziat w badaniu (Rys. 42).

W badaniu dokonano podziatu podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby
niepetnosprawne ze wzgledu na formg¢ prawna tj. publiczng i prywatng. W pierwszej kolejnosci
okreslono struktur¢ badanych podmiotéow zatrudniajacych niepetnosprawnych wedtug formy
prawnych, co przedstawiono na ponizszym rysunku, gdzie badane podmioty zatrudniajace

osoby niepelnosprawne w danym wojewodztwie stanowig 100%.
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Rys. 51. Struktura badanych podmiotoéw leczniczych zatrudniajgcych niepelnosprawnych

wedhlug formy prawnej z podziatem na wojewodztwa

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Okoto 59% badanych podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne
stanowity publiczne podmioty lecznicze. Najwyzszy udziat tych podmiotow odnotowano
w wojewoOdztwie warminsko-mazurskim (okoto 78% podmiotéw leczniczych). Wysoki
poziom tego wskaznika odnotowano rowniez w wojewodztwie opolskim (okoto
77% podmiotoéw leczniczych) (Rys. 51). Oba wojewodztwa charakteryzowaty sie wzglednie
niska liczba podmiotow leczniczych bioracych udziat w badaniu (Rys. 42). Najnizszy udziat
badanych podmiotow zatrudniajgcych osoby niepelnosprawne odnotowano w wojewodztwie
swietokrzyskim (okoto 45% podmiotow leczniczych). Nieco wyzszy wskaznik odnotowano
w t6dzkim (okoto 47% podmiotdéw leczniczych) (Rys. 51).

W  drugiej kolejnosci okreslono struktur¢ badanych podmiotow leczniczych
niezatrudniajacych niepetnosprawnych wedlug formy prawnej, co przedstawiono na
ponizszym rysunku, gdzie badane podmioty niezatrudniajgce 0sob niepetnosprawnych

w danym wojewddztwie stanowig 100%.
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Rys. 52. Struktura badanych podmiotoéw leczniczych niezatrudniajacych oséb

niepetnosprawnych wedtug formy prawnej

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych
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Okoto 66% badanych podmiotdow leczniczych niezatrudniajgcych  o0sob
niepelnosprawnych stanowily prywatne podmioty. Najwyzszy udziat tych podmiotow
odnotowano w wojewoOdztwie opolskim, w ktorym wszystkie podmioty lecznicze
niezatrudniajgce niepetnosprawnych zadeklarowaty, ze sg jednostkami prywatnymi. Wysoki
poziom tego wskaznika odnotowano rowniez w lubelskim (okoto 91% podmiotéw
leczniczych) (Rys. 52). Oba wojewodztwa charakteryzowatly si¢ najnizsza liczbg podmiotéw
leczniczych bioracych udziat w badaniu (Rys. 42). Najnizszy odsetek prywatnych podmiotow
leczniczych niezatrudniajgcych niepetnosprawnych wsérod wszystkich badanych podmiotow
niezatrudniajacych niepelnosprawnych w danym wojewodztwie odnotowano w $laskim (okoto
10% podmiotow leczniczych) (Rys. 52). Wojewddztwo Slgskie byto drugie pod wzgledem
liczby wypetnionych kwestionariuszy ankiety (Rys. 42).

Wykorzystujac metody wnioskowania statystycznego sprawdzono, czy forma prawna
podmiotéw leczniczych ma wpltyw na zatrudnianie oséb niepelnosprawnych. W ponizszej
tabeli przedstawiono liczbe¢ podmiotéw publicznych i prywatnych zatrudniajacych
1 niezatrudniajacych osoby niepelnosprawne. Postuzono si¢ w niej skrétem ON okreslajacym

osoby niepelnosprawne.

Tabela 4
Liczba podmiotéw publicznych i prywatnych zatrudniajacych i niezatrudniajacych osob
niepetnosprawnych
podmioty zatrudniajace forma prawna podmiotow leczniczych

i niezatrudniajace ON
podmioty publiczne podmioty prywatne

podmioty zatrudniajace ON 445 312

podmioty niezatrudniajace ON 170 327

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Postawiono nastepujace hipotezy:

— hipoteza zerowa (HO): nie ma zalezno$ci miedzy forma prawng podmiotow

leczniczych a zatrudnianiem os6b niepetnosprawnych,

— hipoteza alternatywna (H1): istnieje zalezno$§¢ migdzy forma prawng podmiotow

leczniczych a zatrudnianiem os6b niepetnosprawnych.
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Do zbadania prawdziwos$ci hipotezy zerowej wykonano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Obliczona warto$¢ statystyki chi-kwadrat wyniosta 72,53. Biorgc pod uwageg rozktad chi-
kwadrat z jednym stopniem swobody (df=1), warto$¢ prawdopodobienstwa dla otrzymane;j
statystyki (warto$¢ p) w takim rozktadzie wynosi 0. Przyjmujac poziom istotno$ci (alfa) rowny
0,05, sa podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej na korzys$¢ hipotezy alternatywnej. Mozna
zatem wnioskowaé, ze istnieje zalezno$¢ miedzy formg prawng podmiotéw leczniczych,
a zatrudnianiem osob niepetnosprawnych.

W celu okreslenia poziomu zalezno$ci migdzy dwiema zmiennymi obliczono
wspotczynnik V-Cramera, ktéry wyniost 0,24. Dodatkowo obliczono wspolczynnik
kontyngencji C-Pearsona, ktory wyniost 0,23. Mozna zatem wnioskowaé, ze istnieje staba
zalezno$¢ miedzy forma prawng podmiotu leczniczego a zatrudnianiem 0sOb
niepelnosprawnych.

W przeprowadzonym badaniu zauwazono zalezno$¢ pomiedzy wielko$cig zatrudnienia
ogbétem w podmiotach leczniczych, a formg wtasnosci. Im wyzsza wielko$¢ zatrudnienia tym
wyzsze prawdopodobienstwo, ze jest publicznym podmiotem leczniczym. Mozna
wnioskowac¢, ze wynik badania byl determinowany rosnacg liczbg publicznych podmiotow
leczniczych ogotem wsrdod wyznaczonych grup pod wzgledem wielko$ci zatrudnienia. Na
ponizszym rysunku przedstawiono strukture podmiotow ze wzgledu na forme prawna w ogole

badanych podmiotow z podziatem na wielko$¢ zatrudnienia.

100%
75% 58% 49% 40% 13%

80%

60%

40%

20%
25% 42% 51% 60% 87%

0%

1-9 10-24 25-49 50-249 250 i wigcej

publiczne © prywatne

Rys. 53. Struktura podmiotow leczniczych ze wzglgdu na forme prawng w ogdle badanych

podmiotéw z podziatem na wielko$¢ zatrudnienia

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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W badanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych do 9 pracownikéw okoto
25% zadeklarowato, ze jest podmiotem publicznym. To samo zadeklarowato okoto 42%
podmiotow leczniczych zatrudniajacych od 10 do 24 pracownikéw, okoto 51%
zatrudniajacych od 25 do 49 pracownikdéw 1 okoto 60% zatrudniajacych od 50 do 249
pracownikow. Az 87% badanych podmiotéw leczniczych zatrudniajacych 250 pracownikow
lub wiecej stanowity publiczne podmioty lecznicze (Rys. 53).

W przeprowadzonym badaniu zauwazono rowniez prawidtowos$¢ pomigdzy wielkoscia
zatrudnienia w podmiotach leczniczych, a zatrudnieniem 0s6b niepelnosprawnych. Im wyzsza
wielko$¢ zatrudnienia tym wyzsze prawdopodobienstwo, ze podmiot zatrudnia osoby
niepelnosprawne. Faktem determinujagcym taka tendencje jest mozliwo$¢ zwolnienia
z obowigzkowych wptat do PFRON jednostki, w ktérych udziat oséb niepelnosprawnych
w ogole zatrudnienia stanowi co najmniej 6%. Jak wspominano we wczesniejszej czgsci pracy,
obowigzkowe wplaty do PFRON dotycza jednostek zatrudniajacych co najmniej
25 pracownikow (w przeliczeniu na pelne etaty).

Na ponizszym rysunku, gdzie przedstawiono strukture podmiotow leczniczych
zatrudniajacych i1 niezatrudniajacych osoby niepelnosprawne w ogole badanych podmiotéw
z podziatem na wielko$¢ zatrudnienia, ponownie postuzono si¢ skrétem ON okreslajacym

osobe niepetnosprawna.

100%
77% 58% 26% 9% 3%

80%

60%

40%

20%
23% 42% 74% 91% 97%

0%

1-9 10-24 25-49 50-249 250 i wigcej

zatrudniajagce ON niezatrudniajgce ON

Rys. 54. Struktura podmiotow leczniczych zatrudniajgcych i niezatrudniajgcych osoby

niepetnosprawne w ogole badanych podmiotéw z podzialem na wielko$¢ zatrudnienia

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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W badanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych do 9 pracownikéw okoto
23% zadeklarowato, ze zatrudnia osoby niepetnosprawne. To samo zadeklarowato okoto
42%
74%

podmiotow leczniczych zatrudniajagcych od okoto

10 do 24 pracownikow,
okoto 91%

od 50 do 249 pracownikéw. Az 97% badanych podmiotow zatrudniajacych 250 pracownikow

zatrudniajacych od 25 do 49 pracownikow i zatrudniajacych
lub wiecej stanowity publiczne podmioty lecznicze (Rys. 54).

Wykorzystujac metody wnioskowania statystycznego sprawdzono, czy wielkos¢
zatrudnienia ogoélem w podmiotach leczniczych ma wplyw na zatrudnianie osob
niepetnosprawnych. W ponizszej tabeli przedstawiono liczb¢ podmiotow leczniczych
zatrudniajgcych: do 9 pracownikow, od 10 do 24 pracownikow, od 25 do 49 pracownikow, od
50 do 249 pracownikow oraz zatrudniajacych 250 pracownikow lub wigcej z podziatem na
podmioty zatrudniajace i1 niezatrudniajace osoby niepelnosprawne. Postuzono si¢ w niej
skrotem ON okreslajacym osoby niepetnosprawne.

Tabela 5
Liczba podmiotow leczniczych wedtug wielko$ci zatrudnienia wraz z podziatem na

zatrudniajace i1 niezatrudniajace osoby niepetnosprawne

podm!oFy wielko§¢ zatrudnienia w podmiotach leczniczych

zatrudniajace

o do9 0d10do24 | od25do49 | od50do249 | 220 1Ub
niezatrudniajace racownikow | pracownikow | pracownikow | pracownikéw wieee)

ON P P P P pracownikow

podmioty
zatrudniajace ON 64 134 199 201 159
podmioty
niezatrudniajace 219 184 69 20 5
ON

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Postawiono nastepujace hipotezy:

— hipoteza zerowa (HO): nie ma zalezno$ci migedzy wielko$cig zatrudnienia ogdtem

w podmiotach leczniczych a zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych,

— hipoteza alternatywna (H1): istnieje zalezno$¢ miedzy wielkoScia zatrudnienia

ogotem w podmiotach leczniczych a zatrudnianiem osob niepelnosprawnych.
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Do zbadania prawdziwos$ci hipotezy zerowej wykonano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Obliczona warto$¢ statystyki chi-kwadrat wyniosta 412,49. Biorac pod uwage rozktad
chi-kwadrat z czterema stopniami swobody (df=4), wartos¢ prawdopodobienstwa dla
otrzymanej statystyki (warto$¢ p) w takim rozktadzie wynosi 0. Przyjmujac poziom istotnosci
(alfa) rowny 0,05, sa podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej na korzys¢ hipotezy
alternatywnej. Mozna zatem wnioskowaé, ze istnieje zalezno$¢ miedzy wielkoscig
zatrudnienia ogotem w podmiotach leczniczych, a zatrudnianiem osob niepelnosprawnych.

W celu okreslenia poziomu zalezno$ci migdzy dwiema zmiennymi obliczono
wspotczynnik V-Cramera, ktéry wyniost 0,57. Dodatkowo obliczono wspdlczynnik
kontyngencji C-Pearsona, ktory wyniost 0,5. Mozna zatem wnioskowac, majgc na uwadze
wielko§¢ proby, ze istnieje silna zalezno$¢ miedzy wielkos$cig zatrudnienia ogdtem
w podmiotach leczniczych a zatrudnianiem os6b niepetnosprawnych. Powyzszy test postuzyt
do weryfikacji hipotezy badawczej postawionej w pracy, ktora brzmi: Zatrudnienie osob
niepetnosprawnych jest zalezne od wielkosci podmiotow leczniczych wyrazonej w liczbie

zatrudnionych pracownikow.

5.3. Charakterystyka osob niepelnosprawnych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Jednostki, w ktorych udziat zatrudnionych osob niepelnosprawnych w zatrudnieniu
ogélem wynosi co najmniej 6% sa zwolnione z obligatoryjnych wptat do Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych (dotyczy jednostek zatrudniajacych co
najmniej 25 pracownikéw W przeliczeniu na pelne etaty). Wysoko$¢ wptaty do PFRON
stanowi 40,65% kwoty przecigtnego wynagrodzenia W gospodarce narodowej pomnozona
przez liczbe pracownikéw odpowiadajaca roznicy miedzy zatrudnieniem zapewniajacym
osiggnigcie wskaznika zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych w wysokosci 6% a rzeczywistym
zatrudnieniem o0sob niepelnosprawnych (Rys. 55). Na ponizszym rysunku przedstawiono wzor

na wysokos$¢ tej wplaty.
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WW = (0,4065 x PW) x [(Wz % 0,06) - Wzn)]
WW = wysokos¢ wplaty
PW = przecig¢tne wynagrodzenie w gospodarce
Wz = wielkos$¢ zatrudnienia (w przeliczeniu na pelne etaty)

Wzn = wielkos$¢ zatrudnienia niepetnosprawnych (w przeliczeniu na pelne etaty)

Rys. 55. Wz6r na wysoko$¢ wptlaty do PFRON dla jednostek zatrudniajacych co najmnie;j

25 pracownikow (w przeliczeniu na petne etaty)

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych PFRON (https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-
obowiazkowe/wysokosc-wplat/ (dostep: 21.12.2022))

Nalezy zauwazy¢, ze wskaznik zatrudnienia osOb niepelnosprawnych ponizej
6% w przypadku jednostek zatrudniajacych co najmniej 25 pracownikOw nie oznacza, ze s3
objete wptatami do PFRON. Wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych jest obnizany dla
tych jednostek, ktore:

— sg hospicjami lub domami pomocy spotecznej o charakterze non-profit,

— sg zaktadami opiekunczo-leczniczymi,

— sg organizacja non-profit, ktorej dziatalno$¢ opiera si¢ wytacznie na rehabilitacji

spolecznej 1 dziatalnosci leczniczej,

— sa zaktadami pracy w upadtosci.

Zaktad pracy moze zosta¢ zwolniony z wptat do PFRON, gdy wskaznik zatrudnienia
0s6b niepelnosprawnych wynosi co najmniej 2% w zatrudnieniu ogoétem, gdy udziat ten bedzie
liczony wéréd wszystkich zatrudnionych pracownikéw bez uwzgledniania wymiaru etatu *°.

Wsrdod jednostek zwolnionych z wptat do PFRON znajdujg si¢ rowniez te, ktore
zatrudniajg mniej niz 25 pracownikow w przeliczeniu na peine etaty.

Whptaty te moga ulec zmianie w wyniku miedzy innymi:

— zatrudnienia osoby z orzeczeniem 0 niepetnosprawnos$ci w trakcie trwania miesiaca,

— zatrudnienia osoby niepelnosprawnej ze schorzeniem szczegolnym,

— przebywania niepetnosprawnego pracownika na urlopie bezptatnym,

— przebywania pracownika na urlopie bezptatnym, rodzicielskim lub

wychowawczym 7.

16 https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/kogo-dotycza-wplaty/ (19.04.2022)
7 https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/wysokosc-wplat/ (21.12.2022)

147


https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/wysokosc-wplat/
https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/wysokosc-wplat/
https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/kogo-dotycza-wplaty/
https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/wplaty-obowiazkowe/wysokosc-wplat/

Jednostki, w ktorych udziat osob niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogétem wynosi co
najmniej 30% moga ubiegaé si¢ o status zaktadu pracy chronionej, jezeli spetniaja nastepujace
warunki:

— prowadza dziatalno$¢ przez co najmniej rok,

— 0si3gajg zatrudnienie na poziomie co najmniej 25 pracownikow,

— udzial oséb niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogdétem wynosi co najmniej 30%

(zatrudnione musza by¢ niepetnosprawne intelektualnie lub z niepelnosprawnoscia

wzroku w stopniu umiarkowanym lub znacznym),

— udzial oséb niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogdétem wynosi co najmniej 50%

(w tym co najmniej 20% ze stopniem niepelnosprawnosci umiarkowanym lub

znacznym),

— miejsce pracy musi by¢ dostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

— osoby niepelnosprawne musza mie¢ dostep do doraznej opieki medycznej

i rehabilitaciji 8.

Jak wczesniej wspomniano w przeprowadzonym badaniu 757 podmiotéw leczniczych
zadeklarowato, ze zatrudnia osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Obligatoryjne wptaty do PFRON obejmuja tylko te podmioty, w ktorych poziom
zatrudnienia wynosi co najmniej 25 pracownikow w przeliczeniu na pelne etaty zatrudnienia.
Dlatego tez w badaniu uwzgledniono dodatkowy podziat na podmioty lecznicze zatrudniajace
do 24 pracownikow (podmioty mniejsze), ktore nie sg objete obowigzkowymi wptatami do
PFRON oraz podmioty lecznicze zatrudniajagce co najmniej 25 pracownikow (podmioty
wigksze), ktore potencjalnie powinny zosta¢ objete obowigzkowymi wplatami do PFRON.

Wyrdzniono cztery grupy podmiotow leczniczych:

— podmioty lecznicze, w ktorych udzial osoéb niepetnosprawnych w zatrudnieniu

ogbtem nie przekracza 5%,

— podmioty lecznicze, w ktorych udzial osoéb niepetnosprawnych w zatrudnieniu

ogo6tem wynosi miedzy 6%, a 9%,

— podmioty lecznicze, w ktorych udzial os6b niepetnosprawnych w zatrudnieniu

ogo6tem wynosi miedzy 10%, a 30%,

— podmioty lecznicze, w ktorych udzial os6b niepelnosprawnych w zatrudnieniu

ogotem wynosi ponad 30%.

18 https://niepelnosprawni.gov.pl/p,72,zaklady-pracy-chronionej (19.05.2022)
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Na ponizszym rysunku przedstawiono liczb¢ podmiotoéw leczniczych zatrudniajacych
osoby niepetnosprawne w podziale na odsetek niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogétem oraz

wielko$¢ podmiotu pod wzgledem liczby 0sdb zatrudnionych.

300
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250 238

200
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100

50 43 39 44

10 5
O I:I —
0-5% do 6% do 9% od 10% do 30% pow. 30%

Odo 24 pracownikow  Oco najmniej 25 pracownikow

Rys. 56. Liczba podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne w podziale
na odsetek niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogdtem oraz wielkos¢ podmiotoéw pod

wzgledem liczby oséb zatrudnionych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

W przeprowadzonym badaniu 344 podmioty lecznicze stanowity te, w ktorych odsetek
niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogoétem wynosit do 5%. Wsérdod nich okolo 69% to te,
ktorych zatrudnienie ogdtem wynosi co najmniej 25 pracownikoéw. Odsetek zatrudnionych
niepelnosprawnych w ogoéle zatrudnienia na poziomie od 6% do 9% zadeklarowato
315 podmiotéw leczniczych, a wsréd nich okolo 86% zatrudnialy co najmniej
25 pracownikéw. Zatrudnienie niepelnosprawnych na poziomie od 10% do
30% zadeklarowato 83 podmioty lecznicze (wsrdd nich 53% to podmioty zatrudniajace co
najmniej 25 pracownikow), natomiast 15 podmiotéw leczniczych zadeklarowato, ze udziat
0sOb niepetnosprawnych w zatrudnieniu ogotem przekracza 30%. WSsréd nich okotlo
33% zatrudnialo co najmniej 25 pracownikéw (Rys. 56). Jest to jedyna grupa, w ktorej

odnotowano wyzszy udziat mniejszych podmiotow pod wzgledem zatrudnienia.
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Wraz ze wzrostem wskaznika zatrudnienia osob niepelnosprawnych liczba podmiotow
maleje, co jest zjawiskiem naturalnym.

Wykorzystujagc metody wnioskowania statystycznego sprawdzono, czy wielkos¢
zatrudnienia w podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne ma wplyw na
udziat tych 0s6b w zatrudnieniu ogotem w tych podmiotach. W ponizszej tabeli przedstawiono
liczbe podmiotéw leczniczych zatrudniajacych: do 9 pracownikow, od 10 do 24 pracownikow,
od 25 do 49 pracownikow, od 50 do 249 pracownikéw i zatrudniajgcych 250 pracownikow
z podziatem na podmioty, w ktérych udzial niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogélem
wynosi: do 5%, od 6% do 9%, od 10% i wigcej. Postuzono si¢ w niej skrotem ON okreslajacym
0soby niepetnosprawne. Uznajac zasade, ze minimalna liczebno$¢ grupy nie powinna by¢
mniejsza od 5 (a najlepiej, gdyby byla wigksza od 8) polaczono liczebnosci podmiotow,
w ktorych udzial niepelnosprawnych wynosi od 10% do 29% oraz 30% 1 wigcej
(SoBczyk, 2007).

Tabela 6
Liczba podmiotéw leczniczych wedtug wielko$ci zatrudnienia oraz udziatu osob

niepelnosprawnych w zatrudnieniu ogétem

Udzial Wielkos¢ zatrudnienia w podmiotach leczniczych zatrudniajacych
w zatrudnieniu osoby niepelnosprawne (w liczbie pracownikow)

ON do9 0d 10do 24 | od 25do49 |od 50 do 249 | 250 lub wiecej
0-5% 20 86 96 74 68
6-9% 12 31 86 108 78

10% i wigcej 32 17 17 19 13

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Postawiono nastgpujace hipotezy:

— hipoteza zerowa (HO): nie ma zaleznosci migdzy wielkoscig zatrudnienia
w podmiotach leczniczych zatrudniajagcych osoby niepelnosprawne a udziatem osob
niepetnosprawnych w ogdle zatrudnienia w tych podmiotach,

— hipoteza alternatywna (H1): istnieje zalezno$¢ miedzy wielkoscia zatrudnienia
w podmiotach leczniczych zatrudniajagcych osoby niepelnosprawne a udziatem osob

niepetnosprawnych w ogole zatrudnienia w tych podmiotach.
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Do zbadania prawdziwos$ci hipotezy zerowej wykonano test niezaleznosci chi-kwadrat.
Obliczona warto$¢ statystyki chi-kwadrat wyniosta 121. Biorgc pod uwage rozktad
chi-kwadrat z o$mioma stopniami swobody (df=8), wartos¢ prawdopodobienstwa dla
otrzymanej statystyki (warto$¢ p) w takim rozktadzie wynosi 0. Przyjmujac poziom istotnosci
(alfa) rowny 0,05, sa podstawy do odrzucenia hipotezy zerowej na korzys¢ hipotezy
alternatywnej.  Mozna zatem wywnioskowaé, ze istnieje zalezno$¢ miedzy wielkoscia
zatrudnienia w podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne a udzialem
tych os6éb w ogole zatrudnienia w tych podmiotach.

W celu okres§lenia poziomu zalezno$ci miedzy dwiema zmiennymi obliczono
wspotczynnik  V-Cramera, ktéry wyniost 0,28. Dodatkowo obliczono wspolczynnik
kontyngencji C-Pearsona, ktory wyniost 0,37. Na podstawie wartosci tych wspotczynnikow
mozna wnioskowaé, ze istnieje umiarkowana zalezno$¢ migdzy wielko$cig zatrudnienia
w podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne, a udziatem tych osob
w zatrudnieniu ogdétem.

W kolejnej cze$ci badan wskazano, z jakim rodzajem niepelnosprawnosci sa
zatrudniane osoby niepetlnosprawne W podmiotéw leczniczych. Dokonano podziatu
niepelnosprawnych wedtug rodzaju na niepetnosprawnos¢: ruchows, intelektualng, stuchowa,
wzroku, inng. Taki podzial jest stosowany w badaniach przeprowadzanych przez PFRON. Na
ponizszym rysunku przedstawiono udziat podmiotow leczniczych zatrudniajacych osoby
niepetnosprawne wedlug rodzaju niepelnosprawnosci. Badane podmioty zatrudniajace

niepelnosprawnych stanowity 100%.
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ruchowa | | 85%

wzroku | | 28%

stuchowa I:I 17%
intelektualna |:| 11%
inne |:| 5%
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Rys. 57. Udzial podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne wedtug
rodzaju niepelnosprawnosci wsrod wszystkich badanych podmiotéw zatrudniajacych osoby

niepetnosprawne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

W okoto 85% badanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby
niepetnosprawne zatrudniano co najmniej jedng osobe niepetnosprawng ruchowo (Rys. 57).
Niepelnosprawno$¢ ruchowa zwigzana jest z obnizonymi mozliwosciami motorycznymi ciata.

Niepelnosprawno$¢ ruchowa moze by¢ spowodowana:

— catkowitym lub czeSciowym brakiem konczyny gornej lub dolne;,

— uszkodzeniami uktadu nerwowego lub migs$ni odpowiadajacych za poruszanie si¢,

— niepoprawng forma kosci,

— uszkodzeniem stawow (Osoba z niepetnosprawnoscig ruchowg w pracy. Poradnik

dla pracodawcéw, 2019).

Osoby z niepelnosprawno$cia wzroku byty zatrudnione w okoto 28% badanych
podmiotach leczniczych (Rys. 57). Osoby te to miedzy innymi osoby niewidome
1 stabowidzace, u ktorych ostro§¢ wzroku jest obnizona o ponad 70% w poréwnaniu do 0sob

z prawidlowo funkcjonujgcym zmystem wzroku.
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Osoby z niepelnosprawnoscia  stuchowa byly zatrudniane w  okoto
17% badanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych niepetnosprawnych (Rys. 57). Osoby
niepetnosprawne stuchowo to osoby catkowicie lub czesciowo niestyszace. Uznaje sie, ze
niedostuch diagnozuje si¢ u osob, u ktorych zmyst stluchu jest obnizony o co najmniej
20 decybeli w poréwnaniu do osoby z catkowicie sprawnym zmystem shuchu (ZOLNIERCZYK-
ZREDA I IN, 2016).

Okoto 11% podmiotow leczniczych bioracych udzial w badaniu 1 zatrudniajacych
osoby niepetnosprawne zadeklarowato, ze zatrudnia osobe lub osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng (Rys. 57). Do zaburzen zwiazanych z niepelnosprawnoscig intelektualng zalicza
si¢ migedzy innymi:

— zaburzenia genetyczne (np. zespot Downa),

— zaburzenia rozwoju (np. autyzm),

— zaburzenia neurologiczne (np. epilepsja, porazenie moézgowe) (Wsparcie osob

z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym (...), 2012).

Okoto 5% badanych podmiotow leczniczych zatrudniajgcych osoby niepelnosprawne
zadeklarowato, Zze zatrudnia co najmniej jedng osobe niepelnosprawng z innym rodzajem
niepelnosprawnosci niz wyzej wymienione. Wsrdd nich znalazty si¢ miedzy innymi:

— choroby neurologiczne,

— cukrzyca,

— choroby uktadu oddechowego,

— choroby somatyczne,

— choroby psychiczne i psychiatryczne,

— niepetnosprawnos¢ sprzezona (ztozona),

— choroby uktadu krazenia,

— choroby nowotworowe,

— choroby uktadu pokarmowego,

— dystonia,

— mastektomia,

— stwardnienie rozsiane,

— zaburzenia mowy.

Okoto 4% podmiotow leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne biorace
udziat w badaniu nie okreslity, z jakim rodzajem niepelnosprawnos$ci zatrudniajg osoby

z orzeczeniem (Rys. 57).
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Identyfikacja rodzajow niepelnosprawnosci  wystepujacych u  pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych byto jednym z celow szczegdtowych pracy.
Kwestionariusz ankiety umozliwiat wskazanie rodzaju niepelnosprawnosci, z jaka
najczesciej sg zatrudniane osoby niepelnosprawne w podmiotach leczniczych. Podmioty te
na ponizszym rysunku, gdzie przedstawiono najczgsciej wystepujace rodzaje
niepetnosprawnosci w badanych podmiotach leczniczych stanowig 100%.
5%
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Eruchowa Bwzroku Bstuchowa Ointelektualna ®inne Etrudno powiedzieé

Rys. 58. Najczesciej wystgpujace rodzaje niepetnosprawnosci w badanych podmiotach
leczniczych zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Okoto 81% wszystkich badanych podmiotow leczniczych zatrudniajacych
niepetnosprawnych zadeklarowalo, Ze najczeSciej niepelnosprawnos$é ich pracownikow
wynika z ograniczenia ruchowego. Okoto 6% podmiotéw leczniczych wskazato, ze najczesciej
wystepujacym rodzajem niepetnosprawnosci wsrod pracownikow jest niepetnosprawnosé
wzroku, a okoto 3% tych podmiotow wskazaty 0soby z niepetnosprawnoscia intelektualng jako
pracownikOw z najczgsciej wystepujacym rodzajem niepetnosprawnosci. Analogiczna
sytuacja dotyczy réwniez osoby z niepelnosprawnoscig stuchu. Okoto 2% podmiotow
leczniczych zadeklarowato, ze najczeSciej wystepujacym rodzajem niepetnosprawnosci w ich

podmiotach nie jest zaden z podstawowych rodzajow (Rys. 58).
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Przeprowadzone badania uwzglednialy rowniez stopien niepelnosprawnosci, z jakim
najczesciej zatrudniane sa osoby z orzeczeniem, co przedstawiono na ponizszym rysunku.

Podmioty lecznicze zatrudniajgce osoby niepelnosprawne stanowig na nim 100%.

4%

35%

61%

Elekki Dumiarkwany @znaczny

Rys. 59. Najczesciej wystepujacy stopnien niepetnosprawnosci w badanych podmiotach
leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Najczesciej wystepujacym stopniem niepetnosprawnosci w badanych podmiotach
leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne jest stopien lekki (okoto 61% badanych
podmiotow leczniczych). Az okoto 33% wskazalo, zZe najwigksza grupge o0sob
niepelnosprawnych w ich podmiotach stanowity osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
w stopniu umiarkowanym. Znaczny stopien niepetnosprawnosci u pracownikow jest
najczescie] wystgpujacym w  okolo 4% podmiotach leczniczych zatrudniajacych
niepetnosprawnych (Rys. 59).

Niepelnosprawnos$¢ nie musi by¢ powodem uniemozliwiajagcym pracg zarobkowa,
Kazde schorzenie ograniczajace cze$ciowo sprawnos$¢ nie wyklucza pracy na stanowisku,
ktére nie wymaga petnej sprawnosci organizmu. Nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ zawodow nie

stawia przed pracownikiem wymagan dotyczacych peinej sprawnosci cztowieka.
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Osoby niepelnosprawne maja prawo do edukacji, co umozliwia zdobycie
odpowiedniego wyksztatcenia, a nawet zdobycie uprawnien do wykonywania zawodu
wymagajacego specjalizacji. Jedynie  niepelnosprawnosé intelektualna  oraz
niepetnosprawnos¢ catkowicie lub prawie catkowicie ograniczajgca sprawnos¢ fizyczng
cztowieka moze by¢ bariera w zdobyciu wyksztatcenia lub wykluczeniu z wykonywania
danego zawodu lub jakiejkolwiek pracy zarobkoweyj.

Wedhug badan przeprowadzonych w 2018 roku tylko okoto 9,4% niepetnosprawnych
powyzej 16. roku zycia posiadato wyzsze wyksztatcenie. Wplyw na poziom wyksztatcenia ma
miejsce zamieszkania osoby niepetnosprawnej (Informacja Rzqdu Rzeczypospolitej Polskiego
o dziataniach podejmowanych w 2018 r. na rzecz realizacji postanowien uchwaly Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Osob Niepelnosprawnych,
2019). Wedlug danych BAEL osoby z wyzszym wyksztalceniem ogdlem w spoleczenstwie
stanowity okoto 24,4% ludnosci w wieku powyzej 15. roku zycia (Kapitat ludzki w Polsce
w latach 2016-2020, 2021).

Podmioty lecznicze na tle innych zaktadow pracy wyrdzniajg si¢ tym, ze do
wykonywania niezbednych zawoddéw potrzebne s3 odpowiednie umiejetnosci czy
uprawnienia. Mimo ze niepetnosprawnos$¢ stanowi pewne ograniczenia w wykonywaniu pracy
nie oznacza, ze dyskwalifikuje wyksztatcone o0soby z wykonywania nawet bardzo
wymagajacych zawodow. Na ponizszym rysunku przedstawiono udzial podmiotéw
leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne w danym zawodzie w ogole badanych
podmiotow zatrudniajacych niepelnosprawnych. Kwestionariusz ankiety uwzgledniat
mozliwos¢ wskazania wiece] niz jednego zawodu, w jakim zatrudnione s3 osoby

niepetnosprawne w podmiocie. Powoduje to, ze suma wszystkich odpowiedzi nie jest rOwna
100%.
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pielegniarka | | 57%

pracownik administracyjny | | 51%

pracownik wykonujgcy prace porzadkowe | | 44%

lekarz [ ] 27%
inne [ ] 20%
pracownik kadr [ ] 18%
salowa [ ] 18%
pracownik ksiegowosci [ ] 11%
ratownik [] 5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 60. Udzial podmiotow leczniczych zatrudniajacych osoby niepetnosprawne w danym

zawodzie w ogdble badanych podmiotoéw zatrudniajgcych niepetnosprawnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

W przeprowadzonym badaniu okoto 57% podmiotow leczniczych zatrudniajacych
niepetnosprawnych zadeklarowalo, ze zatrudniajag osoby niepelnosprawne na stanowisku
pielegniarki lub pielegniarza. Nalezy zauwazy¢, ze zawod ten w zalezno$ci od charakteru
prowadzonej dzialalnosci leczniczej moze mie¢ rdézny zakres obowigzkéw. Drugg znaczng
grupa zawodow, w jakich niepelnosprawni sa czgsto zatrudniani sg pracownicy administracyjni
I pracownicy biurowi (Rys. 60).

Okoto 51% podmiotow bioragcych udziat w badaniu 1 zatrudniajagcych osoby
niepetnosprawne zadeklarowalo zatrudnienie osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci na
stanowisku pracownika administracyjnego. Trzecim znaczacym zawodem wykonywanym
przez osoby niepelnosprawne sg pracownicy wykonujacy prace porzadkowe (Rys. 60). Okoto
44% badanych podmiotéw leczniczych zadeklarowato, ze zatrudnia osoby niepelnosprawne
w tym zawodzie, natomiast okoto 27% badanych podmiotow zatrudnia niepetnosprawnych na
stanowisku lekarza. Jest to jeden z najbardziej wymagajacych i najlepiej optacanych zawodow

wykonywanych w podmiotach leczniczych (Rys. 60).
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Osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci sg zatrudniane rowniez na Stanowiskach
salowych 1 ratownikbw medycznych, ktore sa zawodami typowo medycznymi.
Niepelnosprawni na stanowisku salowej byli zatrudnieni w okoto 18% badanych podmiotow,
a okoto 5% badanych podmiotéw leczniczych zatrudnia niepetnosprawnych na stanowisku
ratownika medycznego. Nalezy zauwazy¢, ze zawod ratownika medycznego wymaga
odpowiedniej sprawnosci fizycznej jak 1 wysokiego poziomu skupienia. Podmioty lecznicze
zatrudniajg osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci rowniez w zawodach niemedycznych,
czego przyktadem byla wczesniej wspomniana znaczaca grupa osOb zatrudnionych
w zawodzie pracownika administracyjnego. Innymi grupami zawodoéw niemedycznych sa
pracownicy kadr i pracownicy ksiegowosci (Rys. 60).

Okoto 18% badanych podmiotow leczniczych zatrudnia niepelnosprawnych na
stanowisku pracownika kadr, natomiast 11% badanych podmiotow deklaruje zatrudnienie
niepelnosprawnych na stanowisku ksiggowosci. Trzeba zwroci¢ uwage, ze zawody z tych
dwoéch dzialdow wymagaja znaczacej wiedzy zaczerpnigtej ze swoich dziedzin. Okoto 20%
podmiotow leczniczych, ktore zatrudniaja osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
deklarowato, ze zatrudniaja osoby niepetlnosprawne w jeszcze innych zawodach niz wyzej
wymienione (Rys. 60).

Wsrod innych zawodéw byly wymieniane miedzy innymi: informatyk, zawody
techniczne, asystent osoby niepelnosprawnej, terapeuta, polozna, psycholog, opiekun
medyczny, kierowca, pracownik rehabilitacji, fizjoterapeuta, pomoc kuchenna, psycholog,
masazysta, analityk medyczny, dietetyk, magazynier.

Identyfikacja  zawodow  wykonywanych  przez  osoby  niepelnosprawne
w podmiotach leczniczych byto jednym z celow szczegdtowych pracy.

Wymienione wyzej zawody 1 zajmowane stanowiska mozna przyporzadkowac¢ do
odpowiednich szczebli: wysokiego, $redniego 1 niskiego. Stanowiska wysokiego szczebla
charakteryzuja si¢ wysokimi wymaganiami pod wzgledem wyksztalcenia, zdobytych
specjalizacji i umiejetnosci. Sg to stanowiska najlepiej optacane. Do tej grupy stanowisk
zalicza si¢ zawod lekarza. Rowniez pielegniarki ze specjalizacja powinny by¢ zaliczane do
tego grona. Takze czg§¢ pracownikow administracyjnych wymaga wysokiego poziomu
wyksztalcenia lub sg wysoko optacanymi stanowiskami (np. prezes/dyrektor lub wiasciciel
podmiotu leczniczego). Do grupy stanowisk wysokiego szczebla mozna zaliczy¢ gtdéwnych

ksieggowych oraz kierownikow dziatu kadr i1 dziatu plac.
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Stanowiska S$redniego szczebla charakteryzuja si¢ wymaganiami pod wzgledem
wysokiego lub s$redniego wyksztalcenia (najczesciej kierunkowego) wymaganym do
prawidlowego wykonywania pracy na stanowisku. Pracownicy tego szczebla najczgsciej sg
uwazani za tzw. klas¢ $rednig, jezeli mowa o wysokosci wynagrodzenia. Do tej grupy nalezg
miegdzy innymi pielegniarki, pracownicy ksiggowosci oraz kadr, ratownicy medyczni i inne
zawody wymagajace szczegélnych kwalifikacji np. masazys$ci, terapeuci, rehabilitanci,
informatycy itd.

Stanowiska niskiego szczebla charakteryzujg si¢ niskimi wymaganiami pod wzglgdem
wyksztalcenia, a umiejetnosci potrzebne do wykonywania pracy na tych stanowiskach mozna
naby¢ w trakcie wykonywania swojej pracy. Zarobki na stanowiskach niskiego szczebla sa
uzaleznione od aktualnej ptacy minimalnej 1 moga by¢ na niskim poziomie. Do tej grupy
stanowisk nalezag pracownicy wykonujacy prace porzadkowe (m.in. sprzataczki,
konserwatorzy, ogrodnicy). Zdarza si¢, ze zaliczane sg do niej stanowiska zajmowane przez
pracownikow pomocniczych w dziatach kadr i ksiggowosci. Czg$¢ stanowisk zajmowanych
przez pracownikow administracyjnych moga by¢ zakwalifikowane do stanowisk niskiego
szczebla, jak na przyktad rejestratorzy, recepcjonisci, sekretarki itp. Analizujac podziat
stanowisk na szczeble w podmiotach leczniczych bardzo czesto zauwazalne jest, ze do
stanowisk niskiego szczebla zaliczana jest praca na stanowisku saloweyj.

Kwestionariusz ankiety pozwalal na wskazanie przez podmioty lecznicze szczebla
stanowiskowego, na ktorym zatrudnianych jest najwigcej 0sOb z orzeczeniem
0 niepelnosprawnoséci. Na ponizszym rysunku badane podmioty zatrudniajagce osoby
niepetnosprawne stanowig 100%. Przedstawiono na nim najczgsciej wystepujace rodzaje

stanowisk pracy niepetnosprawnych.
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Rys. 61. Najczgsciej wystepujace rodzaje stanowisk pracy niepetnosprawnych w badanych

podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Okoto 64% podmiotéw leczniczych bioracych udzial w badaniu zadeklarowato, ze
niepelnosprawni zatrudniani sa na stanowiskach $redniego szczebla. Wbrew stereotypom
i spotecznym uprzedzeniom stanowiska niskiego szczebla nie sg dominujagcymi wsrod osob
niepetnosprawnych. Okoto 23% badanych podmiotow leczniczych zadeklarowato, ze
najczesciej zatrudnia osoby z orzeczeniem na stanowiskach niskiego szczebla, natomiast 8%
badanych podmiotow zadeklarowato, ze najczgsciej osoby niepetnosprawne w ich podmiotach
sg zatrudniane na stanowiskach wysokiego szczebla (Rys. 61).

Odnoszac si¢ do teorii dualnego rynku pracy Priore’a zaktadajaca istnienie rynku
pierwotnego i wtornego (KUKULAK-DOLATA 2018) nalezy podkreslié, ze osoby
niepelnosprawne sg zatrudniane na obu tych rynkach. Rynek pierwotny reprezentowany jest
przez pracownikow zatrudnianych na stanowiskach wysokiego i sredniego szczebla, natomiast
rynek wtorny przez pracownikoéw zatrudnianych na stanowiskach niskiego szczebla. Jest to
weryfikacja hipotezy badawczej postawionej w pracy, ktora brzmi: Osoby niepetnosprawne
pracujgce w podmiotach leczniczych sq zatrudniane zarowno na rynku pierwotnym i wtornym.

Podobnie jak w przypadku zatrudnienia niepetnosprawnych réwniez w kwestii szczebli
stanowiskowych dokonano podziatu na podmioty mniejsze (zatrudniajace do 24 pracownikow)
oraz podmioty wieksze (zatrudniajgce co najmniej 25 pracownikow). Mialo to za zadanie

czesciowego wykluczenia sytuacji mogacych znaczaco wptynaé na wyniki badan. Najczesciej
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wystepujaca sytuacja w prowadzonych badaniach o takim charakterze jest zawyzenie wynikow
badan przez mate podmioty, w ktorych udziat danej grupy pracownikéw moze by¢ wysoki,
poniewaz w calym podmiocie zatrudniana jest niska liczba pracownikow.

Na ponizszym rysunku przedstawiono najczesciej wystepujace rodzaje stanowisk pracy
niepetnosprawnych w  badanych podmiotach leczniczych zatrudniajagcych osoby

niepelnosprawne wedtug wielkosci zatrudnienia w podmiocie.

100%
65% 80% 53%

80%

60%

40%

20%

35% 20% 47%

0%
stanowiska niskiego stanowiska $redniego  stanowiska wysokiego

szczebla szczebla szczebla

Odo 24 pracownikéw  Oco najmniej 25 pracownikow

Rys. 62. Najczgsciej wystepujace rodzaje stanowisk pracy niepetnosprawnych w badanych
podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne wedlug wielkosci
zatrudnienia w podmiocie

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan whasnych

W przeprowadzonym badaniu mniejsze podmioty stanowity 20% badanych podmiotéw
leczniczych deklarujacych, ze najczesciej zatrudniajg osoby niepetnosprawne na stanowisku
sredniego szczebla. Okolo 35% podmiotéw leczniczych deklarujacych najczestsze
zatrudnienie niepelnosprawnych na $rednim szczeblu stanowiskowym bylo podmiotami
mniejszymi. Mozna wnioskowac, ze udzial mniejszych podmiotow w badaniach nie wptynat
znaczaco na ich wyniki. Wyjatkiem moga okaza¢ si¢ te dotyczace zatrudnienia
niepelnosprawnych na stanowisku wysokiego szczebla, gdzie mniejsze podmioty stanowily
okoto 47% wszystkich podmiotéw leczniczych deklarujacych, ze najczesciej obejmowanymi
stanowiskami przez osoby niepelnosprawne w ich podmiotach sg stanowiska wysokiego

szczebla (Rys. 62).
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W opinii publicznej osoby niepelnosprawne kojarzone sg z niska wydajnos$ciag pracy.
Zatrudnione osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci moga by¢ negatywnie oceniane przez
ich pracodawcow. Obniza to ch¢¢ zatrudniania niepetnosprawnych. Zaprzeczeniem tej opinii
sg wyniki badan przeprowadzonych w podmiotach leczniczych.

Na ponizszym rysunku przedstawiono opini¢ pracodawcow na temat pracy osob

niepetnosprawnych pracujacych w badanych podmiotach leczniczych.

2%

98%

@pozytywna @ negatywna

Rys. 63. Opinia pracodawcoéw na temat pracy osob niepelnosprawnych pracujacych
w badanych podmiotach leczniczych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Wsrod badanych podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne
tylko 17 z nich (okoto 2%) ocenilo negatywnie prace osob niepetnosprawnych. Pozostale
badane podmioty (740 podmiotow leczniczych, czyli okoto 98%) zatrudniajgce osoby
niepetnosprawne ocenity prace tych pracownikow pozytywnie (Rys. 63). Az 5 podmiotow
oceniajacych negatywnie prace zatrudnionych oso6b niepelnosprawnych zlokalizowano
w wojewodztwie matopolskim. Po dwa podmioty lecznicze niezadowolone z pracy
niepelnosprawnych zostaty zlokalizowane w wojewoddztwach lubelskim 1 wielkopolskim.
W wojewodztwach mazowieckim (najwigkszym pod wzgledem liczby badanych podmiotow),
opolskim (trzecim najmniejszym pod wzgledem liczby badanych podmiotéw), podlaskim
(drugim najmniejszym pod wzgledem liczby badanych podmiotow) oraz §laskim
i zachodniopomorskim nie odnotowano zadnego podmiotu deklarujgcej negatywng opinie

o zatrudnionych osobach niepetnosprawnych.
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Uzyskanie od pracodawcow oceny wykonywanej pracy zatrudnionych przez osoby
niepetnosprawne w podmiotach leczniczych byto jednym z celow szczegdtowych pracy.

W badaniu podmioty lecznicze wskazywaty rozne powody negatywnej oceny pracy
zatrudnionych niepelnosprawnych. Wsrod nich byty:

— skrocony czas pracy,

— niska wydajno$¢ niepetnosprawnych pracownikow,

— czeste zwolnienia lekarskie niepetnosprawnych pracownikow,

— niedostosowane stanowiska pracy.

Na ponizszym rysunku, gdzie przedstawiono powody negatywnej oceny
niepetnosprawnych pracownikow badane podmioty lecznicze wyrazajace negatywna opini¢ na
temat pracy tych oséb stanowily 100%. Kwestionariusz ankiety uwzglednial mozliwo$¢
wskazania wigcej niz jednego powodu negatywnej oceny pracy niepelnosprawnych.

Spowodowalo to, ze suma wszystkich odpowiedzi nie jest rowna 100%.

niska wydajno$¢ pracy 65%

skrécony czas pracy 47%

czgste zwolnienia lekarskie 29%

niedostosowanie stanowiska pracy 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 64. Powody negatywnej oceny pracy osob niepetnosprawnych

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan wiasnych
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Najbardziej popularnym powodem negatywnej oceny pracy niepelnosprawnych
pracownikow byta niska wydajnos¢ pracy 0s6b z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci. Okoto 65% podmiotéw leczniczych oceniajacych prace
niepetnosprawnych negatywnie wskazato ten powod jako przyczyne (Rys. 64). Obnizona
wydajno$¢ pracy oséb z orzeczeniem jest spowodowana ograniczeniami, jakie wigza si¢
z wystapieniem niepelnosprawnosci.

Nie tylko ograniczenia w funkcjonowaniu cziowieka moga by¢ powodem niskiej
wydajnosci pracy, lecz rowniez jego indywidualne cechy charakteru jak np. brak checi do
nauki i pracy, brak umiej¢tnosci organizacji pracy czy problemy w kontaktach migdzyludzkich.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze na wydajno$¢ pracy moze wpltywaé niedostosowanie
stanowiska pracy do umiejetnosci i mozliwosci pracownika. Bylo to powodem negatywne;j
oceny pracy niepelnosprawnych wskazanym przez okoto 18% badanych podmiotow
leczniczych (Rys. 64).

Niedostosowane stanowisko pracy moze wynika¢ z braku usprawnien majacych na celu
wyeliminowanie barier, z jakimi mierza si¢ osoby niepetnosprawne w pracy. Likwidacja tych
barier i dostosowanie stanowiska lub miejsca pracy wiaze si¢ z poniesieniem kosztow przez
pracodawce.

Jak wspominano we wczesniejszych rozdzialach ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oso6b niepelnosprawnych
uprawnia pracownikoOw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym
i znacznym do skroconego dziennego czasu pracy do 7 godzin dziennie i 35 godzin
tygodniowo. W przypadku oso6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim
dzienny czas pracy nie moze przekracza¢ 8 godzin dziennie i 40 godzin tygodniowo.
Dodatkowo osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci bez zgody lekarza nie moga pracowac
w godzinach nadliczbowych i w porze nocnej. Osobom niepelnosprawnym przystuguje
dodatkowa przerwa w ciggu dnia pracy w wymiarze 15 minut. Jest ona wliczana w czas pracy.
Przedstawienie pracodawcy orzeczenia o niepetnosprawno$ci W stopniu umiarkowanym lub

znacznym wymusza udzielenie pracownikowi dodatkowych 10 dni urlopu wypoczynkowego.
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W przypadku podmiotéw leczniczych bardzo czg¢sto wprowadzony jest system
zmianowy, czyli praca w porze nocnej. System zmianowy moze opierac si¢ na pracy na trzy
zmiany po 8 godzin lub dwie zmiany po 12 godzin w ciggu doby. Grafiki pracy w zawodach
typowo medycznych musza by¢ skrupulatnie przygotowywane. W przypadku wystapienia
zwolnienia chorobowego pracownika pracujacego na zmiany lub wykorzystania urlopu
wypoczynkowego czesto konieczna jest organizacja pracy w godzinach nadliczbowych.
Nalezy zauwazy¢, ze praca w godzinach nadliczbowych oraz w porze nocnej jest dodatkowo
ptatna, co stanowi koszt pracodawcy.

Skrocony czas pracy osob niepelnosprawnych znaczaco wptywa na organizacje pracy
w podmiocie leczniczym. Pomimo to pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne
rzadko negatywnie oceniali ich prace. Okoto 47% badanych podmiotow leczniczych wskazato
skrocony czas pracy jako powodd negatywnej oceny ich pracy (Rys. 64).

Niepelnosprawno$¢ wplywajaca na obnizony stan zdrowia pracownika moze
doprowadzi¢ do czestych zwolnien lekarskich. Zwolnienie lekarskie powoduje
usprawiedliwiong, ptatng nieobecno$¢ pracownika w pracy. Przez 33 dni zwolnienia
lekarskiego (14 dni w przypadku oséb, ktore ukonczyly 50. rok zycia) wynagrodzenie
pracownika stanowi koszt pracodawcy.

Fakt ponoszenia dodatkowych kosztow oraz dezorganizacji pracy szpitala w wyniku
czestych zwolnien lekarskich wptywa na negatywna oceng pracy osob niepetnosprawnych.
Okoto 29% podmiotow leczniczych oceniajacych negatywnie prace osob niepetnosprawnych

wskazato czgste zwolnienia lekarskie jako czynnik wplywajacy na te oceng (Rys. 64).
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5.4. Bariery zatrudniania os6b niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych

W przeprowadzonym badaniu 497 podmiotéow leczniczych (okoto 39% wszystkich
badanych podmiotéw) zadeklarowalo, ze nie =zatrudnia o0s6b z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci. Dla tej grupy kwestionariusz ankiety umozliwiat wskazanie jednej lub
wiecej odpowiedzi na pytanie dotyczgce przyczyn niezatrudniania osob niepetnosprawnych,
ktore zostaly przedstawione na ponizszym rysunku. Z tego powodu suma wszystkich
mozliwo$ci nie jest rowna 100%. Respondenci mogli wybiera¢ nastgpujace przyczyny: brak
chetnych niepelnosprawnych do pracy, zbyt niskie wyksztalcenie niepetnosprawnych,
nieznajomo$¢ korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych, ograniczona dyspozycyjnos¢
niepelnosprawnych, ograniczona wydajnos¢ niepetnosprawnych, wyzsze koszty zatrudnienia

niepetnosprawnego, czgste zwolnienia lekarskie niepelnosprawnych oraz inne przyczyny.

brak chetnych do pracy | | 75%
niskie kwalifikacje [T 18%
brak korzysci z zatrudnienia [ ] 16%
inne ] 10%

niska dyspozycyjnos¢ [ ] 8%

niska wydajno$¢ [ 7%
koszty zatrudnienia [] 6%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rys. 65. Przyczyny niezatrudniania osob niepelnosprawnych w badanych podmiotach

leczniczych niezatrudniajacych niepelnosprawnych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Zdecydowana wigkszo$¢, bo az okolo 75% podmiotdw leczniczych za powdd
niezatrudniania os6b niepetnosprawnych zadeklarowalo brak o0sob z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci chetnych do pracy (Rys. 65). Moze by¢ to spowodowane wymaganiami
stawianymi przez pracodawce, zwlaszcza jezeli wakat (wolne stanowisko pracy) dotyczy

stanowiska o charakterze medycznym. Innym powodem moze by¢ nieodpowiedni zasigg
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informacyjny dotyczacy ogloszenia poszukiwan pracownika na dane stanowisko. Powotujac
si¢ na teori¢ poszukiwan na rynku pracy mozna zauwazy¢, ze Czestym problemem jest
nieodpowiednie przekazywanie informacji na temat wolnych stanowisk pracy
(KwiATKowsK!l 2002). Kolejnym czynnikiem wplywajacym na brak zgloszen na dane
stanowisko przez osoby niepetlnosprawne moga by¢ indywidualne cechy potencjalnych
pracownikow jak: poziom zaangazowania, obnizona mobilno$¢ czy ch¢é zatrudnienia na
stanowiska niewymagajacych wysokich naktadow pracy.

Kolejnym powodem niezatrudniania osob niepetnosprawnych w podmiotach
leczniczych byt zbyt niski poziom kwalifikacji osob starajacych si¢ o prace na danym
stanowisku. Taki powod zadeklarowato okoto 18% badanych podmiotow (Rys. 65). W mysl
teorii kapitalu ludzkiego niedostateczne wyksztalcenie i kwalifikacje sg jedna z gtownych
przyczyn bezrobocia (KOTLORz 2007). Niski poziom kwalifikacji zawodowych jest bariera
zwlaszcza w podmiotach wymagajacych specjalnych kwalifikacji, jakimi sg podmioty
lecznicze. Nalezy zauwazyC, ze niepelnosprawnos¢ moze by¢é nabyta lub wrodzona.
W przypadku niepetlnosprawnosci nabytej istnieje prawdopodobienstwo, ze schorzenie
wpltywajace na zdolno§¢ wykonywania pracy przez pracownika moze pojawic¢ si¢ w trakcie
wykonywania danego zawodu, ktory wymaga odpowiednich kwalifikacji. Niepelnosprawnosé
nie zawsze staje si¢ powodem utraty prawa do wykonywania danego zawodu, jednak czg¢sto
stanowi barier¢ w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych. Nie sg to jedynie bariery zdrowotne,
ale takze te wynikajace z braku wiary we wlasne mozliwosci.

Waznym powodem niezatrudniania osob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci byto
brak znajomosci korzysci zwigzanych z zatrudnieniem osob niepetnosprawnych. Ten powod
zostat wskazany przez okoto 16% badanych podmiotoéw leczniczych (Rys. 65). Swiadczy to
o niskim poziomie wiedzy na temat zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz stereotypowej
ocenie niepelnosprawnos$ci. Istnieja sytuacje, w ktorych pracodawca majac do wyboru
obsadzenie wakatu przez osobe w pelni sprawng 1 osob¢ niepelnosprawng przy zatozeniu, ze
posiadaja podobne kwalifikacje zawodowe, wybierze osobe sprawng. Wynika¢ to moze
réowniez z faktu, Ze pracodawca nieznajacy przepisow dotyczacych zatrudnienia osob
z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci bedzie miat obawy co do poziomu wspdtpracy z takim

pracownikiem i generowania dodatkowych kosztow.
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Innym powodem niezatrudniania niepetnosprawnych przez podmioty lecznicze byta
ograniczona dyspozycyjno$¢ tych oséb. Ten powodd zostal wskazany przez okoto
10% badanych podmiotéw leczniczych (Rys. 65). Ograniczona dyspozycyjno$¢ o0sob
niepetnosprawnych wynika z przepisow dotyczacych zatrudnienia osoby niepelnosprawnej,
czyli migdzy innymi dodatkowe dni urlopu wypoczynkowego, brak mozliwosci pracy
w godzinach nocnych i nadliczbowych oraz skrocony czas pracy w przypadku umiarkowanego
I znacznego stopnia niepetnosprawnosci. W przypadku pracodawcow zatrudniajgcych mata
liczbe 0s6b kryterium dyspozycyjnos$ci moze okazac si¢ jednym z kluczowych, przez co osoba
niepelnosprawna moze utraci¢ swoja konkurencyjnos¢ podczas staran o zatrudnienie na dane
stanowisko.

Kolejnym powodem byta niska wydajnos¢ osob niepetnosprawnych, wskazanym przez
okoto 7% badanych podmiotow leczniczych (Rys. 65). Powodem niskiej wydajnosci pracy
0s6b niepetnosprawnych nie zawsze jest ograniczenie zwigzane z niepelnosprawnoscig. Moze
to by¢ niedostosowanie stanowiska pracy do potrzeb osdb niepelnosprawnych lub wystgpienie
w zakladzie pracy tylko takich stanowisk, ktore wymagaja pelnej sprawnos$ci organizmu.
Niewykluczone, ze taki powod niezatrudniania byt wskazywany przez pracodawcow, ktorzy
zatrudniali w przesztosci osoby niepetnosprawne, ale w wyniku negatywnej oceny ich pracy
podjeli decyzj¢ o niezatrudnianiu 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Innym  wskazywanym  powodem  niezatrudniania o0s6b z  orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci byly zwigkszone koszty zwigzane z zatrudnieniem osoby
niepelnosprawnej. Taki powdd zadeklarowato okoto 6% podmiotow biorgcych udziat
w badaniu i niezatrudniajacych osob niepetnosprawnych (Rys. 65). Na takie przekonanie
pracodawcow wplywa migdzy innymi brak wiedzy na temat rekompensaty kosztow
zwigzanych z zatrudnieniem osob niepetnosprawnych. Nalezy zauwazy¢, ze Kkoszty
wspominane przez pracodawcoOw moga wigza¢ si¢ z dyspozycyjno$ciag  0sOb
niepetnosprawnych na przyktad poprzez zatrudnianie dodatkowego pracownika (aby godziny
pracy podmiotow leczniczych pozostaty niezmienione) lub skrocenie czasu funkcjonowania
podmiotu.

Kolejnym powodem niezatrudniania niepetnosprawnych wskazywanym przez
podmioty lecznicze byly czgste zwolnienia lekarskie o0s6b z  orzeczeniem
o niepelnosprawnosci. Ten powod zostal wskazany przez okoto 2% badanych

podmiotow (Rys. 65).
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Obnizona sprawnos$¢ pracownika spowodowana niepetnosprawnoscig moze wigzac si¢
z wystapieniem czgstych nieobecnosci w wyniku tymczasowej niezdolnosci, czyli okresowym
zwolnieniem lekarskim. Wplywa to bezposrednio na dyspozycyjno$¢ pracownika oraz
konieczno$¢ poszukiwania tymczasowego zastepstwa. Nalezy zauwazyC, ze wystapienie
nieobecnosci wskutek zwolnienia lekarskiego jest nie do przewidzenia przez pracodawce, co
znacznie utrudnia ustalenie zastgpstwa.

Okoto 8% badanych podmiotow leczniczych niezatrudniajgcych  0sob
niepetnosprawnych wskazaty inny powdd braku zatrudnienia oséb z orzeczeniem niz wyzej
wymienione (Rys. 65). Wsrod innych powodéw niezatrudniania osob niepetnosprawnych
wymieniano mi¢dzy innymi:

— brak zapotrzebowania na dodatkowego pracownika,

— brak stanowisk pracy, ktore moglyby by¢ obsadzone przez osoby niepetnosprawne,

— kary zwigzane z nieterminowg sprawozdawczoscia dotyczaca zatrudnienia osob

niepetnosprawnych,

— brak prowadzenia otwartej rekrutacji,

— niedostosowany zaktad pracy do 0sob niepelnosprawnych,

— brak deklaracji o stopniu niepelnosprawnosci ze strony pracownikow.

Brak zapotrzebowania na dodatkowego pracownika oraz brak stanowisk pracy, ktore
mogltyby by¢ obsadzone przez niepelnosprawnych byly najczgsciej wskazywanymi innymi
powodami niezatrudniania osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Identyfikacja i ocena powodoéw niezatrudniania niepetnosprawnych w podmiotach
leczniczych byto jednym z celow szczegdtowych pracy.

Glownym celem przeprowadzonych badan byta identyfikacja i ocena uwarunkowan
zatrudniania 0sob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych, czyli miedzy innymi
wskazanie barier w zatrudnieniu o0sOb niepelnosprawnych. Na podstawie powodoéw
niezatrudniania osob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych mozna zidentyfikowaé
I oceni¢ ogolne bariery zwigzane z zatrudnieniem 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

W przeprowadzonych badaniach kwestia barier w zatrudnieniu zostata poruszona we
wszystkich badanych podmiotach leczniczych bez wzgledu na to, czy zatrudniajg lub nie osoby
niepelnosprawne. Kwestionariusz ankiety umozliwiat wskazanie jednej lub wiecej odpowiedzi
na pytanie dotyczace wskazania barier w zatrudnienia osob niepetnosprawnych, ktore zostaty
przedstawione na ponizszym rysunku. Z tego powodu suma wszystkich mozliwosci nie jest

rowna 100%. Respondenci mogli wybiera¢ nastepujgce bariery: skomplikowane przepisy
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prawne dotyczace zatrudnienia 0sOb niepelnosprawnych, niedostateczne wyksztatcenie
niepelnosprawnych, trudnosci z akceptacja osoby niepelnosprawnej przez pozostalych

pracownikow, niska wydajnos$¢ oséb niepelnosprawnych oraz inne bariery.

regulacje prawne | | 38%

niedostateczne wyksztalcenie | 26%

U

akceptacja w pracy 17%

brak barier

14%

niska wydajno$¢ 12%

J 00

inne 12%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 66. Bariery w zatrudnieniu 0so6b niepetnosprawnych w badanych

podmiotach leczniczych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Okoto 38% badanych podmiotéw leczniczych jako jedng z barier w zatrudnieniu
niepetnosprawnych ~ wskazatlo  regulacje  prawne dotyczace zatrudnienia  osOb
niepelnosprawnych (Rys. 66). Jest to weryfikacja hipotezy badawczej postawionej w pracy,
ktéra brzmi: Glowng barierq zatrudniania 0sob niepetnosprawnych w podmiotach leczniczych
sq przywileje niepetnosprawnych pracownikow wynikajqce z regulacji prawnych. W gtownej
mierze jest to zwigzane z szerokim wachlarzem przywilejow, jakie przystuguja zatrudnionym
osobom z orzeczeniem 0 niepetnosprawnosci wplywajacymi na dyspozycyjnos$¢ tych
pracownikow. Skomplikowane regulacje prawne moga wigza¢ si¢ takze z wypelnianiem
1 sktadaniem wnioskéw na dofinansowania, refundacje 1 pozyskanie innych $rodkow na
rekompensate kosztow zatrudnienia niepelnosprawnych. Sprawozdawczo$¢ zwigzana
z zatrudnieniem niepelnosprawnych moze rowniez stanowi¢ czynnik zniechecajacy do

zatrudnienia 0sOb z orzeczeniem.
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Druga najczeSciej wskazywang bariera w zatrudnieniu niepetnosprawnych byto
niedostateczne wyksztalcenie tych osob. T¢ bariere wskazato okoto 26% badanych podmiotéw
leczniczych (Rys. 66). Jest to rowniez jeden z cze$ciej wskazywanych powodow
niezatrudniania osob niepelnosprawnych (Rys. 64).

Kolejng barierg zatrudnienia niepetnosprawnych deklarowana przez podmioty
lecznicze byta trudnos¢ z akceptacja osoby niepetnosprawnej przez pozostatych pracownikow.
Ta bariera zostata wskazana przez okoto 17% badanych podmiotow (Rys. 66). Znaczenie ma
tutaj stereotypowe postrzeganie o0sOb  niepelnosprawnych. Przebywanie = wsrod
niepetnosprawnych, zwtaszcza z niepelnosprawnoscig intelektualng, moze powodowaé
poczucie dyskomfortu u oséb sprawnych. Kwestia akceptacji osob niepetnosprawnych nie
tylko w miejscu pracy, ale rowniez w spoteczenstwie jest poruszana podczas prob ich
partycypacji. Celem partycypacji, czyli integracji, jest zmiana sposobu postrzegania osob
z niepelnosprawnos$ciami prowadzaca do akceptacji 1 dzielenia zycia spolecznego
i zawodowego z osobami z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Kolejng bariera zatrudnienia osob niepelnosprawnych wskazywang przez 12%
badanych podmiotoéw leczniczych byta niska wydajno$¢ osob niepetnosprawnych (Rys. 66).
Ta bariera byta jednoczes$nie jednym z powodow niezatrudniania niepetnosprawnych wérod
pracodawcow (Rys. 65).

Okoto 12% podmiotéw leczniczych wskazalo inne bariery zatrudnienia
niepetnosprawnych niz wyzej wymienione (Rys. 66). Wsrod nich wskazywano migdzy innymi:

— problemy z dyspozycyjnoscig niepelnosprawnych,

— Obawy zwigzane z wywigzywaniem si¢ z obowigzkow pracowniczych przez osoby

niepetnosprawne,

— uprzedzenia pracodawcy do zatrudnienia osob niepetnosprawnych,

— umowy kontraktowe podpisywane ze specjalistami (taka umowa w teorii 0znacza,

ze specjalista, np. lekarz, nie jest uznawany za pracownika ewidencjonowanego),

— problemy z mobilnoscia,

— zwigkszone koszty zatrudnienia, ktére nie sg w pelni refundowane,

— niedostosowane miejsca pracy,

— braki w promocji zatrudnienia niepelnosprawnych,

— niedostosowane stanowiska pracy,
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— strach przed dyskryminacja,

— roszczeniowy charakter niepelnosprawnych pracownikow,

— brak akceptacji ze strony klientow/pacjentow.

Okoto 14% podmiotdéw leczniczych bioracych udziat w badaniu zadeklarowato, Ze nie

zidentyfikowato zadnych barier w zatrudnieniu 0sob niepelnosprawnych. (Rys. 66).

5.5. Korzysci z zatrudniania osob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych

oraz propozycje zmian

Kwestionariusz ankiety podejmowat problematyke wiedzy pracodawcow na temat
korzy$ci zwigzanych z zatrudnianiem osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Stanowig one
pozytywne stymulatory zatrudniania osob niepetnosprawnych. Brak wiedzy na temat tych
korzysci bylo jedng z przyczyn niezatrudniania niepelnosprawnych wskazywang przez
pracodawcow (Rys. 65).

Kwestionariusz ankiety umozliwiat wskazanie jednej lub wigcej odpowiedzi na pytanie
dotyczace znanych korzySci z zatrudnienia niepelnosprawnych, przedstawionych na
ponizszym rysunku. Z tego powodu suma wszystkich mozliwosci nie jest rowna 100%.
Respondenci mogli wybiera¢ nastepujace znane korzysci: zwolnienie z obowigzkowych wptat
do PFRON, dofinansowanie wynagrodzen pracownikow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
zwrot kosztéw poniesionych w wyniku przystosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby
niepetnosprawnej, zwrot kosztow zwigzanych z wyposazeniem miejsca pracy utatwiajacego
prace osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, refundacja skladek ZUS osob
niepelnosprawnych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg, refundacja szkolen pracownikow
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, zwrot kosztow zatrudnienia pracownika pomagajacego
pracownikowi niepetnosprawnemu w pracy i inne. Dodatkowo respondenci mogli

zadeklarowac, ze nie znaja zadnych korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych.
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zwolneinia z wptat do PFRON | | 60%

dofinansowania do wynagrodzen | | 38%
zwrot kosztow stanowiska | | 33%
zwrot kosztoéw wyposazenia | | 31%

refundacja sktadek ZUS [ 1 25%
zadne [ 2494
refundacja szkolen [T ] 16%
zwrot kosztow za pomoc [1 10%
inne [ 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Rys. 67. Znajomo$¢ korzysci z zatrudnienia os6b niepetnosprawnych we

wszystkich badanych podmiotach leczniczych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wiasnych

Najbardziej popularng korzy$cig z zatrudnienia o0sob niepelnosprawnych jest
zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON. Jej znajomo$¢ wskazalo okoto
60% badanych podmiotow leczniczych (Rys. 67). Jak wspomniano we wczesniejszej czesci
pracy obowiazek wplat do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych
majg pracodawcy zatrudniajgcy co najmniej 25 pracownikoéw (w przeliczeniu na pelne etaty),
u ktorych wskaznik zatrudnienia 0sob z orzeczeniem (stosunek liczby zatrudnionych osob
niepetnosprawnych do liczby pracownikoéw zatrudnionych ogdétem) wynosi mniej niz 6%.
Zatem zwolnienie z wplat posiadajg podmioty zatrudniajace mniej niz 25 pracownikow
w przeliczeniu na pelne etaty oraz podmioty, ktorych wskaznik zatrudnienia osob
niepelnosprawnych wynosi co najmniej 6%.

Drugg najbardziej popularna korzyscia z zatrudnienia niepetnosprawnych jest
dofinansowanie wynagrodzen pracownikow z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Znajomos¢
tej korzysci zadeklarowato okoto 38% badanych podmiotoéw leczniczych (Rys. 67).

Dofinansowania do wynagrodzen przystuguja pracodawcom zwolnionym z wptat do
PFRON. Wysoko$¢ dofinansowania uzalezniona jest od stopnia niepelnosprawnosci.
W przypadku osoby z lekkim stopniem niepelnosprawnosci kwota dofinansowania
wynosi 450 zt. W przypadku osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci kwota
dofinansowania wynosi 1200 zl. W przypadku osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci kwota dofinansowania wynosi 1950 zi. Dodatkowo kwoty te moga by¢

zwigkszone, jezeli osoba niepetnosprawna ma stwierdzong chorobe psychiczna, uposledzenie,
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catosciowe zaburzenia rozwojowe, epilepsje lub niepetnosprawno$¢ wzroku w stopniu
umiarkowanym lub znacznym. Kwota zwigkszenia dofinansowania wynosi 600 zt
w przypadku lekkiego stopnia niepetnosprawnosci, 900 zi w przypadku umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci 1 1200 zt w przypadku znacznego stopnia niepelnosprawnosci.
Wysoko$¢ dofinansowania nie moze przekraczaé 90% kosztéw pracy pracownika
niepelnosprawnego w przypadku pracodawcoéw nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej
lub 75% kosztéw pracy osoby niepelnosprawnej w przypadku pracodawcéw prowadzacych
dziatalno$é gospodarcza °.

Kolejng znang korzyscig w podmiotach leczniczych jest zwrot kosztow poniesionych
w wyniku przystosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelnosprawnej. Znajomosé
tej korzysci zadeklarowato okoto 33% badanych podmiotow (Rys. 67). O zwrot kosztow tego
rodzaju pracodawca moze si¢ ubiega¢ w okresie nie dtuzszym niz 3 lata od momentu
zatrudnienia osoby niepelnosprawnej. Wysoko$¢ zwrotu kosztow wynosi maksymalnie
dwudziestokrotnos$¢ przecigtnego wynagrodzenia. W 2022 roku maksymalna warto$¢ zwrotu
kosztow za dostosowanie jednego stanowiska pracy wynosita 113 250,60 zt 2°. Decyzje
0 przyznaniu zwrotu kosztéw podejmuje starosta.

Nieco mniej znang korzy$cia z zatrudnienia osob niepetnosprawnych jest zwrot
kosztéw zwigzanych z wyposazeniem miejsca pracy utatwiajgcego prace osoby z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci. Jej znajomos$¢ zadeklarowato okolo 31% badanych podmiotéw
(Rys. 67). Zasady przyznania zwrotu sa identyczne jak w przypadku zwrotu kosztow
dostosowania stanowiska pracy. Zwrot kosztow wyposazenia obejmuje wszelkie przedmioty 1
urzadzenia ulatwiajace prace osob niepetnosprawnych oraz oprogramowania komputerowego,
ktorych celem jest utatwienie pracy niepetnosprawnym pracownikom 2L,

Kolejng korzyscia z zatrudnienia niepelnosprawnych jest refundacja sktadek ZUS os6b
niepetnosprawnych prowadzacych dziatalno§¢ gospodarcza. Znajomo$¢ tej korzysci
zadeklarowato okoto 25% podmiotow leczniczych bioracych udziat w badaniu (Rys. 67).
Refundacja sktadek ZUS, a konkretnie sktadki emerytalnej i rentowej, przystuguje osobie
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci prowadzacej dzialalno$¢ gospodarcza. Wysokos¢
refundacji jest uzalezniona od stopnia niepetnosprawnos$ci. Osoby niepetnosprawne w stopniu

lekkim moga liczy¢ na 60% refundacji sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

19 https://niepelnosprawni.gov.pl/a,17,dofinansowanie-do-wynagrodzen-osob-

niepelnosprawnych (11.05.2022)

20 https://niepelnosprawni.gov.pl/a,18,zwrot-kosztow-przystosowania-stanowiska-pracy-dla-osoby-
niepelnosprawnej (11.05.2022)
Zhttps://niepelnosprawni.gov.pl/a,17,dofinansowanie-do-wynagrodzen-osob-niepelnosprawnych (11.05.2022)
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odprowadzonych do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Z kolei osoby z orzeczeniem
0 niepetnosprawnos$ci w stopniu umiarkowanym moga ubiega¢ si¢ o refundacje 80% tych
sktadek. Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci prowadzace dziatalno$¢
gospodarczg moga uzyska¢ 100% refundacji sktadek ZUS 2. Nalezy zauwazy¢, ze refundacja
sktadek ZUS moze by¢ mylona z dofinansowaniem do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych.

Okoto 16% badanych podmiotow leczniczych zadeklarowalo znajomos¢ korzysci
z zatrudnienia o0sOb niepelnosprawnych, jaka jest refundacja szkolen pracownikow
niepetnosprawnych (Rys. 67). Zwrot kosztow szkolen przyshuguje pracodawcom, ktorzy
sfinansowali szkolenie pracownikdw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Wysokosé
refundacji uzalezniona jest od wielkosci przedsigbiorstwa. Mate i $rednie przedsigbiorstwa
moga ubiegaé si¢ o 70% zwrotu kosztow szkolen pracownikow niepelnosprawnych. Duze
przedsigbiorstwa mogg ubiegac si¢ o zwrot 60% kosztow szkolen pracownikoéw z orzeczeniem.

Do kosztéw szkolen zalicza si¢:

— koszt wykonania ustugi szkolenia,

— koszt wynagrodzenia tlhumacza jezyka migowego, lektora 0osob niewidomych lub

pomocnika osoby niepetnosprawnej zatrudnionych podczas szkolenia,

— dodatkowe koszty zwigzane z mobilnoscia 0s6b prowadzacych szkolenie oraz

ttumaczy, lektoréw i pomocnikdéw 0sob niepelnosprawnych,

— koszty zakwaterowania 1 wyzywienia niepelnosprawnych biorgcych udziat

w szkoleniu,

— koszty ustug doradczych,

— koszty obstugi administracyjnej,

— koszt wynajmu pomieszczen, w ktorych przeprowadzane sg szkolenia,

— koszty amortyzacji wyposazenia i narzgdzi wykorzystanych podczas szkolenia,

— koszt materiatéw szkoleniowych,

— koszt wynagrodzenia osoby niepetnosprawnej za czas uczestnictwa w szkoleniu %,

Kolejng korzyScig z zatrudnienia osob niepelnosprawnych jest zwrot kosztow
zatrudnienia pracownika pomagajacego pracownikowi niepelnosprawnemu w pracy. Ta
korzy$¢ znana byta przez 10% podmiotdéw leczniczych biorgcych udzial w badaniu (Rys. 68).

Zwrotom podlegaja takze koszty szkolen takich pracownikow. Pomocnik osoby

22 https://www.pfron.org.pl/osoby-niepelnosprawne/dofinansowanie-dzialalnosci-gospodarczej/refundacja-
skladek-zus/wysokosc-refundacji-skladek-zus/ (12.05.2022)
23 https://niepelnosprawni.gov.pl/a,20,zwrot-kosztow-szkolenia-pracownika-niepelnosprawnego (12.05.2022)
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niepetnosprawnej jest zatrudniany w celu ulatwienia komunikowania si¢ osoby
niepetnosprawnej z otoczeniem (thumacze jezyka migowego, lektorzy os6b niewidomych) oraz
pomocy w wykonywaniu czynnosci wykonywanych przez niepetnosprawnego pracownika.
Wplyw na wysoko$¢ zwrotu kosztow ma wysokos¢ ptacy minimalnej, liczba godzin pracy
po$wigconych na pomoc pracownikowi niepetnosprawnemu oraz liczba przepracowanych
godzin pracownika niepelnosprawnego (Rys. 68). Na ponizszym rysunku przedstawiono wzor
na wysokos$¢ kwoty zwrotu kosztoéw zatrudnienia pracownika pomocniczego dla osoby

niepetnosprawne;.

liczba godzin pracy poswieconych na pomoc

sl . pracownikowi niepetnosprawnemu
Kwota zwrotu = minimalne wynagrodzenie x —=& SZepracowanych godin pracownika

niepetnosprawnego

Rys. 68. Wzor na wysoko$¢ kwoty zwrotu kosztow zatrudnienia pracownika pomocniczego

dla osoby niepetnosprawne;

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie: https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/zatrudnienie-pracownika-

wspomagajacego/

Liczba godzin pracy poswigconych na pomoc pracownikowi niepelnosprawnemu nie
moze by¢ wyzsza niz 20% liczby godzin tego pracownika w miesigcu. Koszty szkolenia
pracownika pomocniczego moga by¢ zrefundowane w 100%, jednakze kwota refundacji nie
moze by¢ wyzsza niz kwota minimalnego wynagrodzenia 24,

Wszelkie dofinansowania, refundacje 1 zwroty kosztow sg finansowane z Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych.

Okoto 1% podmiotdw leczniczych bioragcych udziat w badaniu zadeklarowato
znajomos$¢ innych niz wyzej wymienione korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych
(Rys. 67). Wsrod nich wymieniane byly: obnizone wptaty do PFRON, korzysci zwigzane
z wysokich kwalifikacji oséb niepelnosprawnych w specjalistycznych dziedzinach (np.

masazysci, fizjoterapeuci). Obnizenie obowigzkowej wptaty do PFRON o 5% mozna uzyskaé

dzigki posiadaniu certyfikatu dostepnosci.

24 https://www.pfron.org.pl/pracodawcy/zatrudnienie-pracownika-wspomagajacego/ (12.05.2022)
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Certyfikat dostgpnosci moga pozyskaé jednostki, ktore spelniaja minimalne
wymagania shuzace zapewnieniu dostgpnosci osobom niepelnosprawnym o charakterze
architektonicznym, cyfrowym i komunikacyjno-informacyjnym (Art. 6 ustawy o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami, 2019).

Az okolo 24% wszystkich podmiotéw leczniczych bioracych udzial w badaniu
potwierdzito, Ze nie znato zadnych korzysci z zatrudnienia 0séb niepetnosprawnych. Swiadczy
to o niskiej §wiadomosci pracodawcdéw na temat pozyskiwania dodatkowych funduszy
rekompensujacych zatrudnienie o0so6b niepelnosprawnych. Roéwniez znajomos¢ korzysci
z zatrudnienia niepelnosprawnych mozna zinterpretowac jako niska lub $rednia. (Rys. 67).

Identyfikacja i ocena korzysci z zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych w podmiotach
leczniczych wynikajacych z regulacji prawnych bylo jednym z celéw szczegdtowych pracy.

Po identyfikacji korzysci wptywajacych na zatrudnianie 0sOb
z orzeczeniem o niepelnosprawnosci wynikajacych z regulacji prawnych postanowiono
wskazaé, w jakim stopniu znajomos¢ ta jest wykorzystywana przez pracodawcow. Glownym
celem przeprowadzonych badan byta identyfikacja i ocena uwarunkowan zatrudniania osob
niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych, czyli miedzy innymi wskazanie korzysci
wynikajacych z zatrudniania osob niepelnosprawnych.

Badanie na temat wystgpowania korzysci w podmiotach leczniczych zostaly
przeprowadzone wsrod 757 podmiotéw, ktére =zatrudniaja osoby niepelnosprawne.
Kwestionariusz ankiety umozliwial wskazanie jednej lub wigcej odpowiedzi na pytanie
dotyczace wystapienia korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych,
ktore zostaly przedstawione na ponizszym rysunku. Z tego powodu suma wszystkich
mozliwos$ci nie jest rowna 100%. Respondenci mogli wybiera¢ nastepujace znane korzysci:
zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON, dofinansowanie wynagrodzen pracownikow
z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, refundacja skladek ZUS oséb niepelnosprawnych
prowadzacych dzialalno$s¢ gospodarcza, zwrot kosztow poniesionych w  wyniku
przystosowania stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelnosprawnej, zwrot kosztow
zwigzanych z  wyposazeniem  miejsca  pracy  ulatwiajacego  prac¢  osoby
z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, refundacja szkolen pracownikow z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci, zwrot kosztow zatrudnienia pracownika pomagajacego pracownikowi
niepelnosprawnemu w pracy i inne. Dodatkowo respondenci mogli zadeklarowac¢, ze nie

wystepuja w podmiocie leczniczym zadne korzysci z zatrudnienia niepetnosprawnych.
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zwrot kosztéw za pomoc
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Rys. 69. Korzysci z zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych wystepujace w badanych

podmiotach leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne
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Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Najczesciej deklarowang korzy$cig z zatrudnienia niepetlnosprawnych wystgpujaca
w podmiotach leczniczych byto zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON. Korzystanie
ze zwolnienia z wptat zadeklarowalo okoto 60% badanych podmiotow (Rys. 69). Nalezy
zauwazy¢, ze okoto 11% respondentow korzystajacych ze zwolnienia z wptat do PFRON byty
podmiotami matymi, czyli zatrudniajacymi ponizej 25 pracownikow. Pozostate podmioty
korzystajace ze zwolnienia byly podmiotami zatrudniajacymi co najmniej 25 pracownikow
W przeliczeniu na petne etaty 1 wskaZnikiem zatrudnienia niepelnosprawnych na poziomie co
najmniej 6%. Warto podkresli¢, ze zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON bylo
roOwniez najbardziej znang korzyscig z zatrudniania osob niepetnosprawnych (Rys.67). Jest to
weryfikacja hipotezy badawczej postawionej w pracy, ktora brzmi: Glownym czynnikiem

determinujgcym zatrudnianie osob z orzeczemiem o niepelnosprawnosci jest zwolnienie

z obowigzkowych wptat do PFRON.



Okoto 25% badanych podmiotéw leczniczych korzystato z dofinansowania do
wynagrodzen osOb niepelnosprawnych, natomiast okoto 20% zadeklarowalo korzystanie
z refundacji sktadek ZUS (Rys. 69). Zaskakujacy moze by¢ fakt korzystania z refundacji
sktadek ZUS przez okoto 1/5 podmiotow zatrudniajacych osoby niepelnosprawne. O taka
refundacj¢ moga ubiegaé si¢ niepetnosprawni prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza. Wysoki
odsetek pracodawcow deklarujacych korzystanie z refundacji skladek ZUS moze myli¢ te
korzys¢ z dofinansowaniem do wynagrodzen osob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Dofinansowanie przyznawane jest w celu zrefundowania kosztow zatrudnienia
niepetnosprawnego pracownika, w sktad ktorych wchodzg migdzy innymi sktadki emerytalne
i rentowe oplacane przez pracownika i pracodawcg.

Okoto 8% badanych podmiotow leczniczych zadeklarowato korzystanie ze zwrotu
kosztéw poniesionych na dostosowanie stanowiska pracy do potrzeb osoby niepelnosprawne;,
natomiast okoto 7% zadeklarowato korzystanie ze zwrotoéw kosztow poniesionych wskutek
wyposazenia miejsca pracy w niezbedne narzedzia stuzace do poprawy komfortu pracy osob
niepelnosprawnych (Rys. 69). Niski odsetek podmiotow korzystajacych z tego rodzaju
refundacji moze by¢ spowodowany brakiem konieczno$ci dostosowania miejsca pracy do
potrzeb niepetnosprawnych. Klientami (pacjentami) podmiotow leczniczych w znacznej czegsci
sa osoby niepetnosprawne lub z tymczasowymi zaburzeniami funkcjonowania organizmu, co
oznacza, ze placowka medyczna musi by¢ dostosowana do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Okoto 7% badanych podmiotéw leczniczych zadeklarowato skorzystanie z refundacji
kosztow szkolen osob niepetnosprawnych, a okoto 3% skorzystato z refundacji kosztow
zatrudnienia pracownika pomocniczego dla osoby niepetnosprawnej (Rys. 69). Niski odsetek
podmiotdw korzystajacych z tego rodzaju refundacji moze by¢ spowodowany brakiem
koniecznos$ci ponoszenia kosztow szkolen i1 zatrudnienia pomocnika osoby niepetnosprawne;.
Rekrutacja na stanowiska medyczne wymaga szczegdlnych kwalifikacji pracownika. Rzadko
zdarza si¢, ze pracodawca po zatrudnieniu pracownika organizuje szkolenie, ktore ma za
zadanie nabycie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych zatrudnionych pracownikow.
Trzeba réwniez zauwazyC, ze osoby niepelnosprawne podejmujace si¢ pracy zarobkowej
rzadko korzystaja z ustug pomocnika. Osoba niepelnosprawna zgtaszajaca potrzebg pomocy
przy wykonywaniu obowigzkéw stuzbowych moze zosta¢ uznana przez pracodawce jako

niewydajna i niespetniajgca wymagan na dane stanowisko.
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Okoto 1% badanych podmiotow leczniczych zadeklarowato korzystanie z innych
korzysci z zatrudnienia oséb niepelnosprawnych niz wyzej wymienione (Rys. 69). Wsrod
innych korzysci wskazywano wykorzystanie unikatowych umiejetnosci pracownikow
niepetnosprawnych, mozliwo$ci promocji zatrudnienia niepelnosprawnych oraz ich
partycypacji i obnizenie wptat do PFRON.

Okoto 24% badanych podmiotéw leczniczych zadeklarowato, ze nie czerpie zadnych
korzysci z zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (Rys. 69). Warto zauwazy¢, ze bardzo wysoki
odsetek pracodawcow (okoto 98%) ocenito pozytywnie prace osob niepetnosprawnych
(Rys. 63). Swiadczy to o fakcie, ze prawie 1/4 pracodawcow zatrudniajaca osoby
niepelnosprawne nie potrzebuje dodatkowych stymulatoréw zatrudnienia, zeby by¢
zadowolona z pracy 0sob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Powodem braku korzys$ci z zatrudnienia niepetnosprawnych moze by¢ niski poziom
zatrudnienia. Zatrudnienie ponizej 25 pracownikow (w przeliczeniu na pelne etaty) zwalnia
z obligatoryjnych wptat do PFRON, co moze wplynaé na znajomos$¢ tej najpopularniejszej
korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych. Na ponizszym rysunku przedstawiono udziat
podmiotéw niedeklarujacych korzysci z zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych. Dokonano na
nim podziatu na mate (do 25 pracownikow) i duze podmioty (25 pracownikoéw i1 wigcej).
Badane podmioty lecznicze zatrudniajace osoby niepetnosprawne, w ktorych nie wystepuja

zadne korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych stanowig na ponizszym rysunku 100%.

47%
53%

Oduze podmioty B mate podmioty

Rys. 70. Udzial podmiotow leczniczych niedeklarujacych korzysci z zatrudnienia 0osob
niepetnosprawnych w podmiotach zatrudniajacych osoby niepetnosprawne z podziatlem na

wielko$¢ podmiotu

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Okoto 53% badanych podmiotéw leczniczych stanowity mate podmioty zatrudniajace
ponizej 25 pracownikow (Rys. 70). Moze to oznaczac, ze ponad polowa badanych podmiotow
nie deklaruje korzysci z zatrudnienia niepelnosprawnych, poniewaz sg zwolnione
z obowigzkowych wptat do PFRON.

Wykorzystanie mozliwosci dofinansowan, refundacji i zwrotow kosztow zwigzanych
z zatrudnieniem o0sob niepelnosprawnych przez pracodawcow w podmiotach leczniczych
nalezy oceni¢ jako niskie.

Kolejng cze$cig badania, po identyfikacji i ocenie barier i korzySci zatrudniania osob
niepelnosprawnych, bylo zaproponowanie zmian majacych na celu poprawe sytuacji
niepetnosprawnych na rynku pracy. Badanie zostato przeprowadzone wsrdd 1254 podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza. Propozycje zmian majg na celu zniwelowanie barier
w zatrudnieniu o0sOb niepelnosprawnych 1 rozwinigcie czynnikéw zachecajacych do
zatrudnienia 0soOb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Kwestionariusz ankiety umozliwiat wskazanie jednej lub wigcej odpowiedzi na pytanie
dotyczace proponowanych zmian majacych na celu poprawe sytuacji os6b niepelnosprawnych
na rynku pracy, ktore zostaty przedstawione na ponizszym rysunku. Z tego powodu suma
wszystkich mozliwosci nie jest rowna 100%. Respondenci mogli wybiera¢ nastepujace
propozycje zmian: zwigkszenie pomocy finansowej ze strony panstwa w zwigzku
z zatrudnieniem os6b niepetnosprawnych, zmiana przepiséw prawnych dotyczacych
zatrudnienia o0so6b niepelnosprawnych, organizowanie szkolen i1 kursow podnoszacych
kwalifikacje zawodowe o0sO0b niepetnosprawnych, bezposrednia pomoc urzednikow
panstwowych przy ubieganiu si¢ o zwrot kosztOw zatrudnienia osoby niepelnosprawnej,
przeprowadzanie badan przez Urzad Pracy ws$rod bezrobotnych niepetnosprawnych
dotyczacych mozliwosci wykonywania pracy na danym stanowisku, organizowanie szkolen
dla pracodawcow na temat korzy$ci z zatrudnienia osob niepelnosprawnych, utatwienie
sktadania sprawozdan/wnioskow do PFRON, podniesienie progu zatrudnienia oséb

niepelnosprawnych uprawniajacego do zwolnienia z wptat do PFRON i inne.
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podniesienie progow PFRON [ ] 20%
inne ] 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 71. Proponowane zmiany majace na celu poprawe sytuacji osob niepelnosprawnych

na rynku pracy

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie badan whasnych

Najcze$ciej wskazywana propozycja zmiany jest zwigkszenie pomocy finansowej ze
strony panstwa w zwigzku z zatrudnieniem osob niepetnosprawnych. Poparcie takiej zmiany
zadeklarowato okoto 53% badanych podmiotow leczniczych (Rys. 71). Ponad potowa
respondentow uwazala, 7e wszelkie kwoty dofinansowan, refundacji
1 zwrotu kosztow zwigzanych z zatrudnieniem niepetnosprawnych jest zbyt niska, Zeby
skutecznie promowac zatrudnienie osdb z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci. Zwigkszenie
finansowania to najprostszy sposob pasywnej polityki na rzecz niepetnosprawnych. Problem
pojawia si¢ z pozyskaniem S$rodkéw przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych, ktore moglyby zosta¢ przeznaczone na zwigkszenie Kkorzysci
finansowych podmiotéw leczniczych zatrudniajacych osoby niepelnosprawne. Glownym
zrodtem przychodow PFRON sg obligatoryjne wptaty uiszczane przez pracodawcow
zatrudniajagcych co najmniej 25 oséb w przeliczeniu na pelne etaty, ktorych wskaznik

zatrudnienia niepelnosprawnych nie osigga 6%.

182



Dodatkowe przychody PFRON moze uzyskac¢ z:

— dotacji z budzetu panstwa,

— dotacji z innych organizacji (np. Unii Europejskiej)

— subwencji (bezzwrotnej pomocy finansowej),

— spadkéw 1 darowizn,

— dywidend,

— dobrowolnych wptat pracodawcow 2°.

Podejmujac probe zwigkszenia dodatkowych przychodow PFRON najprostszym
rozwigzaniem bytoby zwigkszenie dotacji z budzetu panstwa.

Druga popularng propozycja zmiany, wskazang przez okoto 47% badanych podmiotéw
leczniczych jest zmiana regulacji prawnych dotyczacych zatrudniania os6b niepetnosprawnych
(Rys. 71). Juz na etapie identyfikacji powodow  niezatrudniania  osob
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci 8% respondentéw wskazalo ograniczong dyspozycyjnos¢
niepelnosprawnych (Rys. 66). Ograniczenie dyspozycyjnosci spowodowane jest przepisami
prawnymi regulujacymi czas pracy niepelnosprawnych pracownikéw poprzez dodatkowe dni
urlopu, skréconym czasie pracy, zakazie pracy w godziny nadliczbowe i w porze nocnej oraz
ograniczenia dziennego czasu pracy do maksymalnie 8 godzin w ciggu doby. W zawodach
medycznych wymagajacych pracy zmianowej ograniczenie dyspozycyjnosci jest znaczaca
przeszkoda. Nalezy zauwazy¢, ze obecne przepisy prawne regulujace prawa zatrudnionych
0s0b z orzeczeniem o niepelnosprawnosci zostaty zidentyfikowane jako bariera w zatrudnieniu
niepetnosprawnych przez okolo 38% podmiotéw leczniczych bioracych udziat
w badaniu (Rys. 66).

Obecne regulacje prawne majg znaczacy wpltyw na zwigkszong aktywnos¢ zawodowa
niepetnosprawnych.  Obowigzujace  prawa  zatrudnionych oséb z  orzeczeniem
o niepetnosprawnosci wykorzystywane sg podczas promocji aktywizacji zawodowej
1 zachgcaniu do podjecia pracy. Jednakze pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetlnosprawne
bardzo rzadko zauwazaja obnizong wydajno$¢ ich pracy w poréwnaniu do petnosprawnych

pracownikow.

2 https://zielonalinia.gov.pl/-/co-warto-wiedziec-o-panstwowym-funduszu-rehabilitacji-osob-
niepelnosprawnych-9880 (12.05.2022)
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Traktowanie pracownikéw niepetnosprawnych i pelnosprawnych na réwni zwykle nie
stanowi dla pracodawcow problemoéw. Dlatego tez ograniczenia czasu pracy
niepetnosprawnych moze stac si¢ dla pracodawcow niezrozumiatg kwestig. Ograniczony czas
pracy osob z orzeczeniem moze takze wzbudza¢ dyskomfort wsréd wspotpracownikow, co
moze doprowadzi¢ nawet do dyskryminacji w miejscu pracy i marginalizacji.

Zmiany dotyczy¢ zlikwidowania czgsci przepisow prawnych lub ich ograniczenie
zwigkszajac dyspozycyjnos¢ o0sob niepelnosprawnych na przyklad poprzez przyznanie
mniejszej liczby dni dodatkowego urlopu wypoczynkowego. Co prawda za zgoda lekarza
orzekajacego stopien niepelnosprawnosci niepetnosprawny pracownik moze uzyska¢ zgode na
prace w godzinach nocnych i nadliczbowych, ale taka zgoda jest przyznawana wylacznie na
wniosek pracownika. Wydajno$¢ pracy wykonywanej na danym stanowisku jest uzalezniona
od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Nalezy zauwazy¢, ze na niektorych stanowiskach
niepelnosprawnos$¢ nie stanowi zadnego znaczacego ograniczenia wydajnosci, a zatem
ograniczenie dyspozycyjnosci dziatla jedynie na niekorzy$¢ pracodawcy. Pomyslem na
rozwigzanie  tego  problemu  jest indywidualne  podejscie do  orzekania
o niepetnosprawnosci i podejmowaniu decyzji o ograniczeniach dyspozycyjnos$ci przez lekarza
orzecznika.

Kolejnym pomystem na zmian¢ mogaca wplyna¢ pozytywnie na sytuacje
niepetnosprawnych na rynku pracy jest organizowanie szkolen i kursow podnoszacych
kwalifikacje zawodowe 0sOb niepetnosprawnych. Taki pomyst poparto okoto 34% badanych
podmiotow. Zbyt niskie kwalifikacje zawodowe niepelnosprawnych byly powodem
niezatrudnienia niepelnosprawnych w okoto 18% badanych podmiotow leczniczych
niezatrudniajacych niepetnosprawnych (Rys. 65). Ponadto okoto 26% podmiotoéw leczniczych
bioracych udziat w badaniu wskazato zbyt niskie wyksztalcenie 0sdb niepelnosprawnych jako
jedng z kluczowych barier w zatrudnieniu (Rys. 66).

Powolujac si¢ na teorie kapitatu ludzkiego podniesienie kwalifikacji zawodowych osob
niepelnosprawnych zwigkszytoby ich konkurencyjno$¢ na rynku pracy (KoTLoORz 2007).
Podobnie jak w przypadku zwigkszenia pomocy finansowej problemem jest pozyskanie
srodkow przez PFRON na sfinansowanie organizacji szkolen i kursow.

Okoto 31% badanych podmiotow leczniczych poparto pomyst bezposredniej pomocy
urzednikow panstwowych przy ubieganiu si¢ o zwrot kosztOw zatrudnienia osoby
niepetnosprawnej (Rys. 71). Cho¢ strony internetowe Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych dosy¢ dokladnie opisuja $ciezke postepowania w celu uzyskania

zwrotu kosztéw to cze$¢ pracodawcow potrzebuje dodatkowego kontaktu i wyjasnienia. Dla
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pracodawcow chcacych uzyska¢ dodatkowe informacje na temat refundacji udostepniony jest
numer telefonu infolinii PFRON. Jednakze potrzebna jest bezposrednia pomoc urzg¢dnikdéw
w wypehianiu wnioskéw. Pomystem moze by¢ mozliwos¢ skorzystania z ustug urzednika
pracujacego na przyklad w Urzedzie Gminy, Urzedzie Miejskim lub Urzg¢dzie Miasta
posiadajacym niezbedng wiedza w zakresie dziatalno§ci PFRON. Uslugi mogtyby by¢
swiadczone w zakresie doradztwa oraz pomocy w wypetnianiu wnioskow.

Inng proponowang zmiang majacg na celu poprawe sytuacji oséb niepelnosprawnych
popartg przez okoto 30% badanych podmiotow leczniczych jest przeprowadzanie badan przez
Urzad Pracy wérdd bezrobotnych niepetnosprawnych dotyczacych mozliwosci wykonywania
pracy na danym stanowisku (Rys. 71). Organizacja szkolen powinna zosta¢ poprzedzona
badaniami majacymi na celu oceng mozliwosci zawodowych 0s0b z orzeczeniem
o niepelnosprawnos$ci. Takie dziatanie pozwolitoby zidentyfikowac, na jakich szkoleniach
I kursach zawodowych skorzystataby najwigksza grupa osob niepelnosprawnych. Badania
moglyby postuzy¢ takze jako informacja dla pracodawcow czy na dane stanowisko sg chetne
osoby niepetnosprawne do podjecia pracy. Badania moglyby by¢ przeprowadzane juz podczas
rejestracji osoby bezrobotnej z wykorzystaniem odpowiedniego kwestionariusza ankiety.
Dodatkowe informacje na temat mozliwosci zawodowych osoby niepetnosprawnej mogtby
uzupehiaé lekarz orzecznik. Wyniki badan informujace o kwalifikacjach i mozliwosciach
pracy na stanowiskach moglyby by¢ publikowane na stronach lokalnych Urzedéw Pracy i by¢
dostepne dla pracodawcow.

Kolegjnym pomystem na zmian¢ mogacag wplynaé pozytywnie na sytuacje
niepelnosprawnych na rynku pracy jest organizowanie szkolen dla pracodawcoéw na temat
korzysci z zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych. Taki pomyst poparto okoto 24% badanych
podmiotéw leczniczych (Rys. 71). Brak znajomo$ci korzysci z zatrudnienia
niepetnosprawnych byto powodem do niezatrudniania os6b z orzeczeniem wskazanym przez
okoto 16% badanych podmiotéw leczniczych niezatrudniajacych niepetnosprawnych
(Rys. 65). Ogoblna znajomo$¢ korzysci zwigzanych z zatrudnieniem 0s6b niepetnosprawnych
wsrod pracodawcow jest na niskim lub co najwyzej srednim poziomie. Okoto 24% podmiotow
leczniczych zadeklarowato, ze nie zna zadnych korzysSci z zatrudnienia niepetnosprawnych
pracownikow. Spotkanie przedstawicieli PFRON, czyli panstwowej instytucji odpowiadajacej
za wsparcie 0sob niepetnosprawnych miedzy innymi na rynku pracy, z pracodawcami mogtoby
zwickszy¢ ich $§wiadomo$¢ na temat zatrudnienia niepelnosprawnych i mozliwosciach

pozyskania dofinansowan, refundacji i zwrotu kosztow.
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W dobie postgpu technologicznego oraz sytuacji pandemicznej bardzo popularnym
narzgdziem staly si¢ spotkania i szkolenia zdalne, ktore eliminujg barier¢ mobilnosci podczas
organizacji tych szkolen. Problemem w tej sytuacji moze by¢ poinformowanie pracodawcow
o mozliwosci udziatlu w takim szkoleniu. O pomoc w przekazaniu informacji na temat
organizowanych szkolen i zaangazowanie w te szkolenia mozna poprosi¢ wiadze miast,
gmin i powiatow.

Propozycja zmiany popartg przez okoto 23% badanych podmiotow leczniczych jest
ulatwienie sktadania sprawozdan/wnioskow do PFRON (Rys. 71). Od kilku lat wymagane
sprawozdania mozna sktada¢ przez strony internetowe. Wiedza na temat tego sposobu sktadania
sprawozdan oraz wnioskOw jest powszechna ws$rod pracodawcoOw zatrudniajacych osoby
niepelnosprawne. Trudno$¢ w sktadaniu sprawozdan i wnioskow polega na pozyskaniu danych,
ktore trzeba w nim zamiesci¢. Rozwigzaniem bytoby dostosowanie programéw komputerowych
obstugiwanych przez dziaty kadr, ktore beda w stanie takie dane pozyska¢ przy odpowiedniej
konfiguracji utatwiajgc tym samym sktadanie sprawozdan/wnioskow do PFRON.

Innag propozycja zmiany mogacej wplyna¢ pozytywnie na sytuacj¢ o0sOb
niepetnosprawnych na rynku pracy jest podniesienie progu zatrudnienia 0sOb
niepetnosprawnych uprawniajacego do zwolnienia z wptat do PFRON. Za takim pomystem
wstawito sie okoto 20% badanych podmiotéw leczniczych (Rys. 71). Jednym z gtéwnych
powodow zatrudniania os6b niepetnoSprawnych przez pracodawcow jest uniknigcie
obowigzkowych wptat do PFRON. Obecnie wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych
uprawniajacych do zwolnienia z wplat wynosi co najmniej 6% (przy wielko$ci zatrudnienia
nie mniejszej niz 25 pracownikow w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy). Podniesienie
tego progu zachecitoby pracodawcow do zatrudnienia w swoim zakladzie pracy kolejnych
0sOb z orzeczeniem o niepelnosprawnosci. Z kolei nieuzyskanie zwolnienia z wplat przez
pracodawcow  zwigkszyloby budzet Panstwowego Funduszu Rehabilitacji  Osob
Niepelnosprawnych, co pozwolitoby na realizacj¢ innych przedsigwzie¢ zwigzanych
z poprawg sytuacji niepetnosprawnych na rynku pracy 1 W zyciu spotecznym. Trzeba przyznac,
ze takie rozwigzanie jest kontrowersyjne i mogloby wzbudzi¢ oburzenie wsrdd pracodawcow,
a efekt takich dzialan moglby wplyna¢ negatywnie na oceng¢ oséb niepelnosprawnych
poglebiajac marginalizacj¢ spoteczna, czyli efekt odwrotny do zamierzonego. Inng stabg strong
takiego pomystu jest brak chetnych oséb do pracy na dane stanowiska. Pracodawcy mimo
checi zatrudnienia 0so6b z orzeczeniem mogliby mie¢ problem z chetnymi osobami do pracy
na danym stanowisku, co skutkowaloby brakiem mozliwosci uzyskania zwolnienia

z obowigzkowych wptat do PFRON. Wsréd podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
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okoto 75% podmiotéw leczniczych wskazato, ze brak chetnych osob niepetnosprawnych do
pracy na danym stanowisku jest powodem niezatrudniania osob z orzeczeniem w ich zaktadzie
pracy (Rys. 65).

Okoto 4% podmiotdéw leczniczych biorgcych udzial w badaniu podato inng propozycje
zmian majacych na celu poprawe sytuacji 0sOb niepetlnosprawnych niz wyzej
wymienione (Rys. 71). Wsrod innych propozycji odnotowano:

— zwigkszenie dziatan dotyczacych aktywizacji zawodowej 0sob niepetnosprawnych,

— obnizenie kar za nieterminowe sktadanie sprawozdan do PFRON,

— usprawnienie terminowosci wyptat dofinansowan, refundacji i zwrotow przez

PFRON,

— pomoc panstwa w rekrutacji niepetnosprawnych pracownikéw,

— poprawa dostepnosci informacji na temat niepetnosprawnych chetnych do podjecia

pracy,

— ulatwienie formalne przy ubieganiu si¢ o pomoc finansowa (uproszczenie kryteriow

kwalifikowalno$ci),

— ujednolicenie przepisoOw dla pracodawcow dotyczacych kwalifikacji do uzyskania

pomocy finansowej,

— promocja zatrudnienia w mediach,

— obnizenie wynagrodzen dla o0sdb ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci

adekwatnego do poziomu ich wydajnosci.

Zaproponowanie zmian majacych na celu poprawe sytuacji osdb niepetnosprawnych

na rynku pracy na podstawie przeprowadzonych badan byto jednym z celow szczegotowych
pracy.
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5.6.Szanse zatrudniania niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych

Ostatnim etapem przeprowadzonych badan byla ocena szans zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Jak wspomniano
wczesniej badania zostaty przeprowadzone w 1254 podmiotach leczniczych.

Na ponizszym rysunku przedstawiono wyniki badan dotyczace planowanego
zatrudnienia niepetnosprawnych w podmiotach leczniczych. Respondenci mieli mozliwos¢
wskazania, czy planujg lub nie zatrudnienie osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci
w przysztosci. Dodatkowa opcja byto zadeklarowanie, ze dla badanego podmiotu leczniczego

nie ma roznicy, czy zatrudniony pracownik posiada lub nie orzeczenie o niepetnosprawnosci.

14%
27%

59%
Otak Bbezroéznicy @nie

Rys. 72. Planowanie zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Okoto 27% badanych podmiotéw leczniczych zadeklarowato, ze w przysztosci nie
planuje zatrudnienia oséb z orzeczeniem o niepelnosprawnos$ci, a okoto 14%, ze planuje
zatrudnienie takich osob. Okoto 59% respondentéw zadeklarowato, ze planuje zatrudnienie
nowych pracownikow, ale nie stanowi dla nich réznicy, czy dany kandydat na wolne
stanowisko pracy bedzie posiadal orzeczenie o niepetnosprawnosci czy nie. Pracodawcy, dla
ktorych status sprawnosci pracownika nie jest istotny to tacy, ktorzy zwracaja uwage gtownie

na kompetencje pracownika i mozliwosci wykonywania pracy. Takie deklaracje $Swiadcza

188



o roéwnym traktowaniu potencjalnych pracownikow podczas rekrutacji. Z badan wynika, Ze
okoto 73% podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza widzi mozliwo$¢ zatrudnienia
0soby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w swoim zaktadzie pracy (Rys. 72).

Celem przeprowadzonych badan byla takze identyfikacja przyczyn checi i niecheci
zatrudniania osob z orzeczeniem o niepelnosprawnosci, ktore przedstawiono na ponizszym
rysunku.

Badanie dotyczace przyczyn checi zatrudnienia zostato przeprowadzone w podmiotach
leczniczych  planujgcych w  przysziosci  zatrudnienie  osoby z  orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci (175 podmiotow leczniczych). Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania
jednej lub wiecej przyczyn checi zatrudnienia (pozytywng oceng pracy niepetnosprawnych,
podniesienie wskaznika zatrudnienia niepelnosprawnych w podmiocie lub inng). Z tego

powodu suma wszystkich mozliwosci nie jest rowna 100%.

podniesienie wskaznika 67%

pozytywna ocena 47%

inne D 504

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 73. Przyczyny checi zatrudnienia niepetnosprawnych

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

W okoto 47% badanych podmiotach leczniczych jednym z powodow checi
zatrudnienia niepetnosprawnych byta pozytywna ocena pracy tych oséb. Okoto 67% badanych
podmiotow jako jeden z powodow checi zatrudnienia niepelnosprawnych wskazato mozliwos¢
podniesienia wskaznika zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych w podmiocie. Podniesienie tego

wskaznika moze by¢ umotywowane checig zwolnienia z obligatoryjnych wptat do PFRON.
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Okoto 5% podmiotéow leczniczych wskazato inny powdd checi zatrudnienia oséb
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (Rys. 73). Wsrdd innych powodéw wymieniano:

— che¢ utrzymania wskaznika zatrudnienia niepetnoprawnych na obecnym poziomie,

aktywizacja zawodowa os6b niepetnosprawnych,

che¢ pomocy niepelnosprawnym poprzez zatrudnienie,

— nizsze koszty utrzymania pracownika niepelnosprawnego niz sprawnego

(na przyktad dzigki dofinasowaniom),

— misja firmy.

W badaniu dokonano podziatu podmiotéw leczniczych na zatrudniajace
i niezatrudniajgce osoby niepetnosprawne (w skrocie: ON) wedlug przyczyn checi zatrudnienia
tych 0sob w przysztosci przez podmioty lecznicze. Na ponizszym rysunku przedstawiono
podziat podmiotow planujacych zatrudnienie niepelnosprawnych ze wzgledu na podniesienie
wskaznika zatrudnienia niepelnosprawnych (117 badanych podmiotow leczniczych

stanowigcych 100% na rysunku) na zatrudniajgce i niezatrudniajgce osoby niepetnosprawne.

15%

85%
@ zatrudniajgce ON O niezatrudniajgce ON

Rys. 74. Podziat podmiotow leczniczych planujacych zatrudnienie niepetnosprawnych ze
wzgledu na podniesienie wskaznika zatrudnienia niepetnosprawnych na zatrudniajace

i niezatrudniajace ON

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Okoto 85% badanych podmiotow leczniczych chetnych do zatrudnienia
niepetnosprawnych ze wzgledu na podniesienie wskaznika zatrudnienia tych osob to te, ktore
zatrudnialy w momencie przeprowadzania badan osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,
a okoto 15% badanych podmiotéw nie zatrudnialo os6b niepetnosprawnych w tym czasie
(Rys. 74). Moze to oznaczaé, ze w niespetna 1/6 badanych podmiotéw wzrosta wielkosé
zatrudnienia do 25 pracownikow lub wigcej (w przeliczeniu na petne etaty) i chcg uniknaé
wplat do PFRON zatrudniajgc osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Zatrudnianie
niepetnosprawnych w celu podniesienia wskaznika ich zatrudnienia w jednostce nazywane jest
powodem ekonomicznym, poniewaz jest to proba ograniczenia kosztow zatrudnienia.

Podobnego podziatu jak na poprzednim rysunku dokonano w przypadku badanych
podmiotéw leczniczych planujacych zatrudnienie niepetnosprawnych w wyniku pozytywnej
oceny ich pracy. Przedstawione to zostalo na ponizszym rysunku, gdzie 100% stanowity

83 badane podmioty lecznicze.

8%

92%

@ zatrudniajagce ON O niezatrudniajace ON

Rys. 75. Podziat podmiotoéw leczniczych planujacych zatrudnienie niepelnosprawnych ze
wzgledu na pozytywna oceng ich pracy na zatrudniajace i niezatrudniajagce ON

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych
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Okoto 92% badanych podmiotéw leczniczych to te, ktére zatrudnialy osoby
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w czasie przeprowadzania badan, a okoto 8% badanych
podmiotow nie zatrudnialo oséb niepetnosprawnych w tym czasie (Rys. 75). Moze to
oznaczaé, ze pozytywne doswiadczenie zwigzane z pracg z niepelnosprawnymi moglo by¢
nabyte w wyniku zatrudniania 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w przesztosci.

Badanie dotyczace przyczyn niecheci zatrudnienia zostalo przeprowadzone
w podmiotach leczniczych nieplanujagcych w przysztosci zatrudnienie osoby z orzeczeniem
0 niepelnosprawnosci (337 podmiotow leczniczych). Respondenci mieli mozliwo$¢ wskazania
jednej lub wiecej przyczyn niecheci zatrudnienia (brak wolnych miejsc pracy, zbyt niskie
kompetencje o0s6b  niepelnosprawnych, biurokracja zwigzana z  zatrudnieniem
niepelnosprawnych, niska wydajno$¢ niepelnosprawnych pracownikéw, inne), co zostato
przedstawione na ponizszym rysunku. Z tego powodu suma wszystkich mozliwosci nie jest

rowna 100%.

brak wakatow 65%
niskie kompetencje 17%
biurokracja 9%
niska wydajnos¢ 6%
inne :| 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Rys. 76. Przyczyny niecheci zatrudnienia niepetnosprawnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan wtasnych
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Najczestszym powodem niecheci zatrudnienia niepetnosprawnych w przysztosci byto
brak wolnych miejsc pracy. Taki powdd zadeklarowato 65% badanych podmiotow leczniczych
(Rys. 76). To moze oznaczaé, ze nawet jeSli w przysztosci bedzie planowane zatrudnienie
dodatkowych pracownikéw w tych podmiotach to status ich sprawnosci moze by¢ bez
znaczenia.

Okoto 17% badanych podmiotéw leczniczych jako jeden z powodow niechgci
zatrudnienia niepetnosprawnych wskazato zbyt niskie kompetencje oséb z orzeczeniem
o niepetlnosprawnosci lub bardziej odpowiednie kompetencje o0sOb sprawnych niz
niepetnosprawnych na dane stanowisko (Rys. 76). Motywacja do takiego argumentowania
niecheci zatrudnienia niepelnosprawnych jest charakter pracy wykonywany w podmiocie oraz
poziom trudno$ci wykonywanych zadan na danym stanowisku wymagajacych petnej
sprawnos$ci organizmu.

Okoto 9% podmiotéw leczniczych jako jeden z powoddéw niecheci zwigzanym
z zatrudnieniem niepetnosprawnych podato biurokracj¢ (Rys. 76). Przez biurokracjg
pracodawcy rozumiejg konieczno$¢ raportowania zatrudnienia niepetlnosprawnych
(na przyktad w celu uzyskania dodatkowych korzys$ci). Biurokracjg okresla si¢ tez znajomo$¢
1 konieczno$¢ przestrzegania przepisOw prawa pracy zwigzanych z zatrudnieniem osob
niepelnosprawnych.

Kolejnym powodem niecheci do zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych,
zadeklarowanym przez okoto 6% badanych podmiotéw leczniczych byla niska wydajnosé
0sob niepelnosprawnych (Rys. 76). Obnizona wydajno$¢ moze by¢ spowodowana
niedostosowaniem stanowiska pracy do mozliwo$ci osoby niepetnosprawnej, negatywnym
doswiadczeniem w pracy z osobami niepetnosprawnymi lub stereotypowym podejsciem
pracodawcow.

Okoto 2% podmiotow leczniczych podato inny powdd niecheci zatrudnienia
w przysztosci 0so6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci (Rys. 76). Wérdd innych powodow
wymieniano:

— trudnosci zwigzane z organizacjg pracy osoby niepetnosprawne;j,

— brak mozliwo$ci rozwojowych placowki,

kary zwigzane za niestosowanie przypisOw prawa wobec osob niepelnosprawnych,

brak zdania na temat pracy z osobami niepetnosprawnymi,
— przekonanie, ze zatrudnieniem niepelnosprawnych powinny zajmowac si¢ zaktady

pracy chronionej.
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Okoto 75% podmiotow sposrod 497 badanych podmiotow leczniczych
niezatrudniajacych niepelnosprawnych nie zatrudnia tych os6b z powodu braku osob
z orzeczeniem 0 niepelnosprawnos$ci chetnych do pracy (Rys. 66). Okoto 26% ze wszystkich
1254 badanych podmiotow leczniczych uznalo niedostateczne wyksztalcenie 0sob
niepetnosprawnych jako jedng z barier w ich zatrudnieniu (Rys. 67).

Obecnie zawody takie jak pielegniarka czy lekarz sg zawodami pozadanymi.
W 2018 roku w Unii Europejskiej na 1000 mieszkancow przypadato $rednio 8,3 pielegniarek
i 4 lekarzy (Health at a Glance: Europe 2022, 2022). Wedlug OECD w Polsce w tamtym
okresie przypadato 5,1 pielegniarek i 3,3 lekarzy na 1000 mieszkancéw (najmniej w catej Unii
Europejskiej). Jednym z powodow niskiej liczby pielegniarek i lekarzy przypadajacych na
1000 mieszkancoéw sg migracje sity roboczej (gtdéwnie z przyczyn ekonomicznych).

Wedlug danych GUS $rednie zarobki w tej sekcji w 2018 roku wynosity okoto 4500 zt
brutto (Struktura wynagrodzen wedtug zawodow w pazdzierniku 2018 roku, 2020). To nieco
mniej niz wynosito $rednie wynagrodzenie w gospodarce narodowej w roku 2018, czyli
4585,03 zt brutto (Przecigtne wynagrodzenie od 1950 r., 2020). Sekcja opieki zdrowotnej
i pomocy spotecznej zajmuje 14. miejsce pod wzgledem wysokosci §redniego wynagrodzenia
brutto sposrod wszystkich 19 sekcji PKD.

Kwestionariusz ankiety pozwolil na zbadanie czy podmioty lecznicze maja problem
z rekrutacja wykwalifikowanego personelu w swoich podmiotach, co zostato przedstawione
na ponizszym rysunku. Przez wykwalifikowany personel rozumiany jest jako posiadajacy
specjalizacj¢ oraz prawo do wykonywania zawodu (np. pielggniarki, lekarze). Na ponizszym
rysunku, na ktérym przedstawiono udzial podmiotdow majacych i niemajgcych problemu
z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu, 100% stanowig 1254 badane podmioty

lecznicze.
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48%
52%

O majace problem z zatrudnieniem Hnie majgce problemu z zatrudnieniem

Rys. 77. Udziat podmiotow leczniczych majacych i niemajacych problemu z zatrudnieniem

wykwalifikowanego personelu

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wlasnych

Okoto 48% badanych podmiotow leczniczych zadeklarowalo, Zze ma problemy
z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu, a okoto 52% badanych podmiotéw nie
deklaruje takich probleméw (Rys. 77). Fakt, ze prawie potowa podmiotéw leczniczych ma
problemy kadrowe zwigzane z trudnosciami znalezienia wykwalifikowanego personelu
sprawia, ze kwestia niepelnosprawnos$ci staje si¢ sprawa drugorzedna podczas rekrutacji,
a najwazniejsze znaczenie ma poziom kwalifikacji potencjalnego pracownika.

W zaktadach pracy mozna spotka¢ przypadki, w ktérych osoby niepelnosprawne
ukrywaja  swoja  niepelnosprawnos¢  poprzez  brak  przedtozenia  orzeczenia
o niepetnosprawnosci pracodawcy. Zbadano podejrzenie o ukrywaniu niepetnosprawnosci, co
przedstawiono na ponizszym rysunku, gdzie 100% stanowito 1254 badanych podmiotéw

leczniczych.
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9%

91%

O ukrywajace niepelnosprawnosc¢

B brak wiedzy na temat ukrywania niepetnosprawnosci w jednostce

Rys. 78. Udzial podmiotéw leczniczych z przypadkami ukrywania niepelnosprawnosci

w zaktadzie pracy w badanych podmiotach

Zrédlo: opracowanie na podstawie badan wiasnych

Wsrod badanych podmiotach leczniczych okoto 9% wskazato, ze w ich zaktadzie pracy
znane byty przypadki ukrywania niepelnosprawnosci (Rys. 78). Powodem tego moze by¢
glownie lgk przed nieréwnym traktowaniem.

Kwestionariusz ankiety umozliwial respondentom przedstawienie wlasnych
przemyslen w kwestii zatrudnienia osob niepelnosprawnych. Podmioty lecznicze przekazaty
takie uwagi jak:

— w wyniku dyrektywy Unii Europejskiej spoiki z ograniczong odpowiedzialno$cia sa

wykluczone z dofinansowan do wynagrodzen do stanowisk,

— wzmocnienie promocji pracy wspomaganej (zatrudnienie osoby niepelnosprawne;j

wraz z pomocnikiem),

— podczas promocji aktywizacji zawodowe] nalezy mocno zwrdci¢ uwage, ze

niepetnosprawnos$¢ jest ograniczeniem wykluczajacym mozliwos¢ pracy na niektorych

stanowiskach,

— pomocny mogltby sie okaza¢ dodatkowy podzial oséb niepelnosprawnych na

wysokofunkcjonujacych i niskofunkcjonujacych (informacja zawarta w orzeczeniu

o niepetnosprawnosci),

— jednostki publiczne czgsto sg wykluczone z refundacji PFRON,
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— procedury dotyczace orzecznictwa pozwalaja na uzyskanie renty w prosty sposob,

co demotywuje niepelnosprawnych do pracy,

— stereotypowe postrzeganie osob niepelnosprawnych moze negatywnie wptywac na

szanse w zatrudnieniu 0sob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci,

— dofinansowania PFRON s3 zbyt niskie,

— istniejg przypadki nierzetelnego orzecznictwa o niepetnosprawnosci,

— nalezy zwigkszy¢ $wiadomos¢ pracownikow 1 pracodawcow w  kwestii

niepetnosprawnosci  (ukrywanie  niepetlnosprawnosci moze prowadzi¢c do

uniemozliwienia zmniejszenia kosztow pracodawcy),

— niepelnosprawnos$¢ moze by¢ zaleta podczas wykonywania niektorych zawodow

(np. niewidoma osoba jako masazysta),

— problemem w checiach do pracy oso6b niepetlnosprawnych czesto bywa brak

pewnosci siebie,

— w zakladach pracy ma miejsce celowe wykorzystywanie niepelnosprawnosci

(np. obnizanie wydajnosci pracy),

— zachetg do pracy osob niepetnosprawnych bylyby dofinansowania do transportu do

pracy i z pracy,

— zaktady pracy majg trudnosci z otrzymaniem refundacji PFRON.

Szeroki wachlarz dodatkowych uwag podmiotéw leczniczych $wiadczy o tym, ze
badania na temat zatrudniania osob niepetnosprawnych musza by¢ przeprowadzane czesciej
1 skupia¢ si¢ na roznych aspektach zatrudnienia. Najcze$ciej poruszang kwestig byto zwrocenie
uwagi, ze w przypadku odpowiednich kwalifikacji 1 umiejgtnosci kazdy kandydat na dane
stanowisko pracy ma szans¢ zatrudnienia bez wzgledu na to, czy posiada orzeczenie
o niepelnosprawno$ci czy nie. Inng kwestia poruszang przez respondentow bylo
funkcjonowanie Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Nalezy tez
zachowac ostroznos¢ w aktywizacji zawodowej niepetnosprawnych 1 promocji zatrudnienia
0s0b niepelnosprawnych. Nieprzemyslane dzialania zwalczajgce stereotypy 1 promujace
réwnos$¢ pomiedzy sprawnymi i niepelnosprawnymi pracownikami moga doprowadzi¢ do
odwrotnych skutkéw, gdyz mozliwo§¢ wykonywania pracy przez niepelnosprawnych jest

uzalezniona od rodzaju 1 stopnia niepelnosprawnosci.
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Podsumowanie

W neoklasycznej teorii doskonatego rynku pracy zaznacza si¢, ze na kazdy pracownik
jest rownie wydajny (ZWIECH 2013). W mysl tej teorii osoby niepelnosprawne sg roOwnie
wydajne co  pelnosprawne. Barierg w  wykonywaniu  pracy  wynikajaca
z niepetnosprawnosci moze by¢ obnizony stan zdrowia. Nie wyklucza to jednak tych osob
z jej wykonywania. Znaczenie ma rodzaj wykonywanej pracy. W wielu przypadkach
niepelnosprawnos$¢ nie wpltywa na umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe. Jednym z gléwnych
zalozen  neoklasycznych  teorii  rynku  pracy jest maksymalizacja  zyskow
w przedsi¢biorstwach (SOLEK 2010), ktéra moze nastgpi¢ wskutek zatrudniania osob
z orzeczeniem o niepetnosprawno$ci i zmniejszenia kosztow przedsigbiorstw W wyniku
zwolnien z wptat do PFRON.

Teoria kapitatu ludzkiego wprowadza podziat kwalifikacji na uniwersalne (niskie)
i specjalne (wysokie) (KoTLoRz 2007). Praca w podmiotach leczniczych wymaga zar6wno
specjalnych kwalifikacji (na stanowiskach $redniego 1 wysokiego szczebla) jak
I uniwersalnych (na stanowiskach niskiego szczebla). Stan zdrowia niepelnosprawnych nie
zawsze wpltywa na poziom ich kwalifikacji, dzigki czemu mogg by¢ zaliczeni do obydwu grup.
Niedostateczne wyksztatcenie jest jedng z glownych barier w zatrudnieniu, dlatego tez
pracodawcy wyrazajg zainteresowanie organizowaniem dodatkowych szkolen podnoszacych
kwalifikacje zawodowe pracownikow.

Koncepcja dualnego rynku pracy opiera si¢ na podziale na dwie cze$ci: rynek pierwotny
(stanowiska wysokiego i $redniego szczebla) i wtorny (stanowiska niskiego szczebla)
(KUKULAK-DOLATA 2018). Osoby niepelnosprawne najczesciej poszukuja zatrudnienia na
wtornym rynku pracy. Jednak wysoki poziom wyksztalcenia wraz z posiadaniem specjalizacji
niezbednych do wykonywania zawodow medycznych sprawia, Zze niepelnosprawni maja
réwniez mozliwos¢ zatrudnienia na rynku pierwotnym w sekcji opieki zdrowotne;j.

Teoria poszukiwan na rynku pracy rozwija jeden z czynnikoéw wplywajacych na
naturalng stope bezrobocia, czyli poziom systemu informowania o wolnych miejscach pracy
(KwiATKowsKl 2002). Pracodawcy czesto decyduja sie¢ na zamieszczanie w ofercie pracy
dodatkowej informacji o mozliwosci zatrudnienia osoby z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
Jest to wynikiem analizy korzysci wynikajacych z zatrudniania osoby niepetlnosprawne;.
Istniejg przypadki, ze orzeczenie jest warunkiem koniecznym do podjecia pracy u danego
pracodawcy. Dla 0s6b niepetnosprawnych z odpowiednimi kwalifikacjami jest to szansa na

zdobycie  zatrudnienia.  Pracodawcy  zglaszaja, ze powodem  niezatrudniania
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niepelnosprawnych jest brak osob z orzeczeniem o niepetnosprawnosci che¢tnych do podjecia
pracy. Moze to §wiadczy¢ o niedostatecznej informacji na temat wolnych miejsc pracy dla
0s0b niepetnosprawnych.

Wedlug wstepnych danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
w 2021 osoby niepelnosprawne stanowity okoto 14,3% ludnos$ci Polski (5447,5 tys. oséb
niepetnosprawnych sposrod 38 036,1 tys. 0sob) (Osoby niepetnosprawne wedtug kategorii
niepetnosprawnosci, 2022) (Ludnos¢ w miejscowosciach statystycznych, 2022).

Wspoétczynnik aktywnosci zawodowej 0sob niepetnosprawnych w wicku 16-89 lat
w 2021 roku wynosit 20,3%, wskaznik zatrudnienia 19,1%, a stopa bezrobocia 5,3%
(Aktywnos¢é ekonomiczna ludnosci Polski - IV kwartat 2021 roku, 2022).

W okresie od 2016 roku do 2021 roku odnotowano wzrost liczby oséb
niepelnosprawnych zatrudnionych w Polsce o ponad 4,7 tys. Najwyzszy wzrost liczby
zatrudnionych niepelnosprawnych odnotowano w sekcji opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej (o ponad 5,1 tys. oséb), podczas gdy w sekcji administracji i przetworstwa
przemystowego nastapit spadek tych osob kolejno o 8,5 tys. i 6,3 tys. pracownikow.

Migracje sity roboczej sa jednym z powodow niskiej liczby pielegniarek i1 lekarzy
przypadajacych na 1000 mieszkancow. Obecnie zawody takie jak pielggniarka czy lekarz sg
zawodami poszukiwanymi. Wedlug OECD w Polsce w 2018 roku przypadato 5,1 pielegniarek
i 3,3 lekarzy na 1000 mieszkancéw (najmniej w catej Unii Europejskiej). Srednio w Unii
Europejskiej na 1000 mieszkancow przypada 8,3 pielegniarek i 4 lekarzy (Health at a Glance:
Europe 2022, 2022).

Sekcja opieki zdrowotnej 1 pomocy spotecznej zajmuje 14. miejsce pod wzgledem
wysoko$ci $redniego wynagrodzenia brutto sposrod wszystkich 19 sekcji PKD. Wedtug
danych GUS s$rednie zarobki w tej sekcji w 2018 roku wynosity okoto 4500 zt brutto (Struktura
wynagrodzen wedtug zawodow w pazdzierniku 2018 roku, 2020). To nieco mniej niz wynosito
srednie wynagrodzenie w gospodarce narodowej w roku 2018, czyli 4585,03 zt brutto
(Przecietne wynagrodzenie od 1950 r., 2020).

W przeprowadzonym badaniu wzi¢lo udziat 1254 respondentow z 16 wojewodztw.
Probe badawcza stanowilo okoto 15% podmiotow leczniczych spetniajacych kryteria
badawcze z kazdego wojewddztwa. Wyjatkiem bylo wojewodztwo warminsko-mazurskie,
gdzie przeprowadzono badania pilotazowe, a prébe badawcza stanowito 20% podmiotoéw

leczniczych spetniajacych kryteria badawcze.
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Okoto 51% badanych podmiotow miato status podmiotow prywatnych. Pozostata czgsc
to podmioty publiczne. Okoto 51% badanych podmiotéw byly podmiotami zatrudniajacymi
powyzej 25 pracownikow. Okoto 60% (757 podmiotow leczniczych) podmiotow
zadeklarowato, ze zatrudnia co najmniej jedng osobe¢ z orzeczeniem o niepelnosprawnosci.

Glownym celem badan byta identyfikacja i ocena uwarunkowan zatrudniania osob
niepetnosprawnych w podmiotach leczniczych.

Najczescie] wskazywang barierg w zatrudnianiu niepelnosprawnych byly przepisy
prawne regulujgce zatrudnienie niepelnosprawnych (38% badanych). Regulacje prawne maja
duzy wplyw na dyspozycyjno$¢ oséb niepelnosprawnych, co w pracy zmianowej czgsto
spotykanej w podmiotach leczniczych (dyzury pielggniarek, dyzury lekarzy) jest znaczaca
bariera. Do innych barier w zatrudnieniu niepelnosprawnych zaliczono m. in:

- niedostateczne wyksztatcenie,

- trudno$ci z akceptacja oséb niepelnosprawnych w miejscu pracy,

— obnizona wydajno$¢ osob niepetnosprawnych.

Okoto 14% respondentow badania zadeklarowato, ze nie widzi przeszkod
w zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych.

Najbardziej popularng korzyscig zatrudniania os6b niepetnosprawnych wsrod
podmiotéw zatrudniajacych osoby z orzeczeniem o niepelnosprawnosci bylo zwolnienie
z obowigzkowych wptat do PFRON (60% badanych). Zwolnienie z tych wptat sg jednostki
zatrudniajace mniej niz 25 pracownikéw (w przeliczeniu na pelne etaty). Przy wielkosci
zatrudnienia nie mniejszej niz 25 pracownikOw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy
zwolnienie z tych wptat mozna uzyskal poprzez o0Osiagnigcie wskaznika zatrudnienia
niepetnosprawnych na poziomie co najmniej 6%. W celu uniknigcia ponoszenia kosztow
zwigzanych z wplatami do PFRON jednostki decyduja si¢ na zatrudnienie niepetnosprawnych
i podniesienie wskaznika zatrudnienia niepetnosprawnych.

Do innych korzysci wynikajacych z zatrudnienia niepelnosprawnych w podmiotach
leczniczych respondenci zaliczyli:

— dofinansowania do wynagrodzen,

— zwrot kosztow przystosowania miejsca pracy do potrzeb niepelnosprawnego

pracownika,

— zwrot kosztow wyposazenia miejsca pracy niepetnosprawnego pracownika.
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Pierwszym celem szczegétowym badania byla identyfikacja rodzajow
niepelnosprawnos$ci wystgpujacych u pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Najczesciej wystepujagcym rodzajem niepelnosprawnosci  wsrod — zatrudnionych  jest
niepelnosprawno$¢ ruchowa. Tak zadeklarowato okoto 81% podmiotow leczniczych
zatrudniajacych osoby niepelnosprawne. W podmiotach leczniczych zatrudniane sg takze
osoby z niepelnosprawnos$cig wzroku, stuchowa i intelektualng. Najczg$ciej zatrudniane sa
osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (okoto 61%).

Drugim celem szczegdélowym badania byta identyfikacja zawodoéw wykonywanych
przez osoby niepelnosprawne w podmiotach leczniczych. Podmioty lecznicze deklarowaly, ze
zatrudniaja niepelnosprawnych na stanowisku pielegniarki (57%) oraz pracownika
administracyjnego (51%). Inne zawody wykonywane przez niepetnosprawnych w podmiotach
leczniczych to: pracownik wykonujace prace porzadkowe, lekarz, salowa i pracownik kadr lub
ksiggowosci.

Trzecim celem szczegétowym badania bylo uzyskanie od pracodawcow oceny
wykonywanej pracy przez osoby niepetnosprawne W podmiotach leczniczych. Az okoto
98% podmiotow leczniczych zatrudniajacych niepetnosprawnych ocenito ich prace
pozytywnie. Na negatywng ocen¢ Wykonywanej pracy przez niepelnosprawnych najczesciej
wptywala obnizona wydajno$¢. Innymi czynnikami wptywajacymi na negatywna oceng pracy
niepetnosprawnych byly: skrocony czas pracy osob niepelnosprawnych, czgste zwolnienia
lekarskie niepetnosprawnych i niedostosowane stanowiska pracy niepetnosprawnych.

Czwartym celem szczegotowym badania byta identyfikacja i ocena powodow
niezatrudniania niepetnosprawnych w podmiotach leczniczych. Najczestszym powodem
niezatrudniania osob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych byt brak o0sob
z orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci chetnych do podjecia pracy (okoto 75%). Inne powody
to: niedostateczne wyksztalcenie tych osob (okoto 18%) i1 brak znajomos$ci korzysci

z zatrudniania niepetnosprawnych (okoto 16%).
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Pigtym celem szczegétowym badania byta identyfikacja 1 ocena Kkorzysci
z zatrudniania 0sob niepelnosprawnych w podmiotach leczniczych wynikajacych z regulacji
prawnych. Najbardziej znang korzysciag z zatrudnienia niepelnosprawnych wynikajgca
z regulacji prawnych byto zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON (60%). Innymi
dobrze znanymi korzysciami, ktorych znajomos$¢ zadeklarowata okoto 1/3 badanych
podmiotéw leczniczych to: dofinansowania do wynagrodzen oséb niepetnosprawnych (okoto
38%), zwrot kosztow przygotowania i wyposazenia stanowiska pracy osoby niepetnosprawne;j
(kolejno 33% i 31%). Okoto 24% wszystkich badanych podmiotow nie znato zadnych korzysci
z zatrudnienia 0sob niepelnosprawnych.

Széstym celem szczegotowym bylo zaproponowanie zmian majacych na celu poprawe
sytuacji 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy na podstawie przeprowadzonych badan.
Najczesciej wskazywang propozycja zmiany, ktora mogtaby wptyna¢ na poprawe zatrudnienia
0sOb niepetnosprawnych byto zwickszenie pomocy finansowej ze strony PFRON. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze PFRON ma ograniczony budzet i zwigkszenie pomocy jest uzaleznione
od wptywow pochodzacych gldwnie z obligatoryjnych wptat pracodawcow. Druga najczesciej
wskazywang propozycja byly zmiany w regulacjach prawnych dotyczacych zatrudniania
niepetnosprawnych. Zmiany te wptynetyby na dyspozycyjno$¢ osob niepetnosprawnych. Inne
proponowane zmiany to mi¢dzy innymi:

— organizowanie  szkoleh  podnoszacych  kwalifikacje = zawodowe  0séb

niepetnosprawnych,

— pomoc urzednikdw w wypetnianiu wnioskow o dofinansowania z PFRON,

— badania Urzedu Pracy wsrdéd bezrobotnych osob niepelnosprawnych w kwestii

mozliwo$ci zatrudnienia,

— organizowanie szkolen dla pracodawcow na temat korzy$ci z zatrudnienia osob

niepetnosprawnych.

W pracy postawiono cztery hipotezy badawcze. Pierwsza hipoteza to: Zatrudnienie
0sob niepetnosprawnych jest zalezne od wielkosci podmiotow leczniczych wyrazonej
w liczbie zatrudnionych pracownikow. Hipoteza zostata potwierdzona. Wykorzystujac metody
wnioskowania statystycznego wykazano, ze istnieje silna zalezno$¢ pomiedzy wielkosScig
zatrudnienia ogotem w podmiocie leczniczym a zatrudnianiem osob niepetnosprawnych. Im
podmiot leczniczy zatrudnia wigcej pracownikow, tym prawdopodobienstwo zatrudnienia

0soby niepelnosprawnej wzrasta.
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Druga hipoteza to: Osoby niepetnosprawne pracujgce w podmiotach leczniczych sq
zatrudniane zarowno na rynku pierwotnym jak i wtérnym. Za rynek pierwotny mozna uznac
stanowiska wysokiego i $redniego szczebla, a za rynek wtorny stanowiska niskiego szczebla.
Hipoteza zostata potwierdzona. Okoto 61% respondentow zadeklarowato, Ze najczesciej 0soby
niepelnosprawne sg zatrudniane na stanowiskach $redniego szczebla (pielegniarki, czesé
personelu administracyjnego). Okoto 33% zadeklarowato, ze najczg$ciej zatrudnia
niepetnosprawnych na stanowiskach niskiego szczebla (pracownicy wykonujacy prace
porzadkowe, salowe, cze$¢ personelu administracyjnego).

Trzecia hipoteza to: Glowng barierq zatrudniania o0sob niepetnosprawnych
w  podmiotach leczniczych sq przywileje niepetnosprawnych pracownikow wynikajgce
z regulacji prawnych. Hipoteza zostatla potwierdzona. NajczeSciej wskazywang barierg
w zatrudnianiu niepelnosprawnych byly przepisy prawne regulujace zatrudnienie
niepetnosprawnych (38% badanych). Pozostalymi barierami byly: niskie kwalifikacje
zawodowe niepetnosprawnych, brak znajomosci korzys$ci z zatrudnienia niepelnosprawnych
1 niska dyspozycyjnos¢ niepetnosprawnych pracownikow.

Czwarta hipoteza to: Glownym czynnikiem determinujgcym zatrudnianie o0sob
Z orzeczeniem 0 niepelnosprawnosci jest zwolnienie z obowigzkowych wptat do PFRON.
Hipoteza zostala potwierdzona. Okoto 60% badanych podmiotéw zatrudniajacych 0soby
niepetnosprawnych zadeklarowato, Zze korzysta ze zwolnien z wptat do PFRON. Byla to
najczescie) wskazywana korzy§¢ z zatrudniania niepelnosprawnych wystepujaca
w podmiotach leczniczych oraz najbardziej znana korzys$¢ z zatrudniania 0osob z orzeczeniem
0 niepetnosprawnosci wsréd wszystkich badanych jednostek. Zwolnione z tych wptat sg
jednostki zatrudniajace mniej niz 25 pracownikoéw (w przeliczeniu na pelne etaty). Jednostki,
ktére zatrudniaja co najmniej 25 pracownikéw (w przeliczeniu na pelne etaty), aby zostaé
zwolnionymi z wplat do PFRON, musza wykaza¢, Ze niepetnosprawni pracownicy stanowia

co najmniej 6% zatrudnionych ogoétem.
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Problemy z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu w podmiotach leczniczych
jest znaczaca szansa dla osob niepelnosprawnych posiadajacych odpowiednie kwalifikacje,
takie jak prawo do wykonywania zawodu medycznego. Okoto 48% badanych podmiotow
leczniczych miato problemy z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu, a okoto 59%
badanych podmiotow zadeklarowalo, ze niepelnosprawnos¢ nie wplywa na decyzje
podejmowane podczas rekrutacji na dane stanowisko pracy.

Niniejsza rozprawa doktorska moze zosta¢ skierowana do Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w celu poprawy sytuacji zatrudnienia w obszarze opieki zdrowotnej oraz

wsparcia 0sob niepelnosprawnych na rynku pracy.
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wzgledu na pozytywna oceng ich pracy na zatrudniajgce 1 niezatrudniajgce ON
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Rys. 76. Przyczyny niecheci zatrudnienia niepetnosprawnych

Rys. 77. Udzial podmiotow leczniczych majacych i niemajacych problemu z zatrudnieniem
wykwalifikowanego personelu

Rys. 78. Udzial podmiotéw leczniczych z przypadkami ukrywania niepelnosprawnosci

w zaktadzie pracy w badanych podmiotach
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Aneks

Szanowni Panstwo,
nazywam si¢ Tomasz Wisniewski 1 jestem doktorantem na Uniwersytecie Warminsko-
Mazurskim. Przeprowadzam badania dotyczace uwarunkowan zatrudniania o0sob
z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w podmiotach leczniczych. Ankieta jest skierowana do
pracodawcow zaréwno zatrudniajacych jak i niezatrudniajagcych osoby niepetnosprawne i jest

w pelni anonimowa. Serdecznie dzigkuje za wypelnienie (czas: okoto 10 minut).

1. W jakim wojewodztwie znajduje si¢ Panstwa podmiot leczniczy?
e dolnoslaskie

e kujawsko-pomorskie

e |ubelskie
e |ubuskie
o lodzkie

e matopolskie

e mazowieckie

e opolskie

e podkarpackie

e podlaskie

e pomorskie

e Slaskie

e Swietokrzyskie

e warminsko-mazurskie
o wielkopolskie

e zachodniopomorskie

2. Jaka jest forma prawna Panstwa podmiotu leczniczego?
e publiczna

e prywatna
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3. Jaki jest rodzaj Panstwa podmiotu leczniczego?

e samodzielny publiczny zaktady opieki zdrowotnej,

e przedsiebiorStwo w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

przedsigbiorcow,

e inne (jakie?)

4. Tle 0sob jest zatrudnionych w Panstwa podmiocie leczniczym?

od1ldo9

od 10 do 24

od 25 do 49

od 50 do 249

250 osob lub wiecej

5. Czy w Panstwa podmiocie zatrudnione sg osoby niepelnosprawne?

tak

nie

6. (Jesli tak) Jaki jest udziat 0sob niepelnosprawnych w Panstwa podmiocie?

od 0 do 5%

od 6% do 9%
od 10% do 30%
powyzej 30%

7. (Jesli tak) Z jaka niepetnosprawnoscig sg zatrudnione osoby w Panstwa podmiocie?

ruchowg
intelektualng
stuchowg
wzroku

inne
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10.

11.

(Jesli tak) Z jaka niepelnosprawnos$cia jest zatrudnionych najwiecej pracownikow w
Panstwa podmiocie?

e ruchowg

¢ intelektualng

e sluchowag

e wzroku

e inne

(Jesli tak) Z jakim stopniem niepetnosprawnosci jest zatrudnionych najwigcej
pracownikow? (prosze uszeregowa¢ w kolejnosci od 1 do 3, gdzie 1-najwigce;j,
3- najmniej)

o lekki

e umiarkowany

e znaczny

(Jesli tak) Jakie profesje wykonuja osoby niepetnosprawne w Panstwa podmiocie
(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

o lekarz

e pielegniarka/pielggniarz

e salowa

e pracownik administracyjny

e ksiegowy/ksiggowa

e pracownik kadr

e ratownik medyczny

e pracownik wykonujacy prace porzadkowe

e inny

(Jesli tak) Na jakich stanowiskach jest zatrudnionych najwigcej 0soOb
niepetnosprawnych?

o stanowiska na niskim szczeblu

e stanowiska na $rednim szczeblu

e stanowiska na wysokim szczeblu
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12. (Jesli tak) Jak mogg Panstwo oceni¢ wydajno$¢ pracy wykonywanej przez osoby

niepetnosprawne?

pozytywnie
negatywnie

13. (Jesli ocena negatywna) Jaki jest powod negatywnej oceny wydajnosci pracy osob

14.

15.

niepelnosprawnych? (mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

skrécony czas pracy

ograniczona wydajno$¢ spowodowana niepetnosprawnoscia
czeste zwolnienia chorobowe

niedostosowane stanowisko pracy

inne

(Jesli nie) Jaki jest powod niezatrudniania osob niepetnosprawnych? (mozliwo$é wyboru

kilku odpowiedzi)

niska wydajnos¢ pracy osob z niepetnosprawnoscia

niski poziom dyspozycyjnosci (skrocony czas pracy, dodatkowe dni urlopu)
dodatkowe koszty zwigzane z zatrudnieniem osob niepetnosprawnych
czeste zwolnienia lekarskie

niewystarczajace kwalifikacje

brak informacji na temat korzysci zatrudnienia oséb niepetnosprawnych

brak chetnych niepelnosprawnych do pracy

Jakie Panstwa zdaniem sg gtowne przeszkody w zatrudnieniu osob niepetnosprawnych?

(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

skomplikowane przepisy prawne dotyczace zatrudnienia osob niepelnosprawnych
niska wydajno$¢ osob niepetnosprawnych

niedostateczne wyksztatcenie oso6b niepetnosprawnych

trudnosci z akceptacja osoby niepetnosprawnej przez innych pracownikéw

inne
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16. Jakie korzysci zwigzane z zatrudnieniem 0sob z niepelnosprawnos$cia sg Panstwu znane?

17.

18.

(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

zwrot kosztow wyposazenia stanowiska pracy
zwrot kosztow na przystosowanie miejsca pracy
dofinansowanie do wynagrodzen

zwolnienie z wptat na PFRON

refundacje ZUS

refundacja kosztéw szkolen

zwrot kosztow zatrudnienia osoby udzielajacej pomocy niepelnosprawnemu

pracownikowi

zadne

inne

Jakie korzysci zwigzane z zatrudnieniem osob niepetnosprawnych wystepuja w Panstwa

jednostce? (mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

zwrot kosztow wyposazenia stanowiska pracy
zwrot kosztow na przystosowanie miejsca pracy
dofinansowanie do wynagrodzen

zwolnienie z wplat na PFRON

refundacje ZUS

refundacja kosztéw szkolen

zwrot kosztow zatrudnienia osoby udzielajacej pomocy niepelnosprawnemu

pracownikowi

zadne

inne

Jakie zmiany moglyby korzystnie wptynaé na zatrudnienie osob niepetnosprawnych?

(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

zmiany w przepisach prawnych (np. skrocenie dodatkowego urlopu, wydluzenie

czasu pracy 0sob niepetnosprawnych)

organizowanie szkolen 1 kursow podnoszacych kwalifikacje zawodowe o0sob

niepetnosprawnych

229



19.

20.

21.

e organizowanie szkolen dla pracodawcoéw na temat korzy$ci z zatrudnienia osob
niepetnosprawnych

e bezposrednia pomoc urzgdnika panstwowego przy ubieganiu si¢ o zwrot kosztow
zatrudnienia osoby niepetnosprawnej

e podniesienie progu zatrudnienia os6b niepetnosprawnych uprawniajacego do
zwolnienia z wplat do PFRON

o ulatwienie sktadania sprawozdan/wnioskow do PFRON (np. z wykorzystaniem strony
internetowej)

e przeprowadzanie badan przez Urzad Pracy wsrdd bezrobotnych niepelnosprawnych
dotyczacych mozliwo$ci wykonywania pracy na danym stanowisku

e zwigkszenie pomocy finansowej w zwigzku z zatrudnieniem osoby niepelnosprawne;j

Czy w Panstwa podmiocie planuje si¢ w najblizszym roku zatrudnienie o0soOb
z niepelnosprawnoscia?

o tak

e nie

e nie ma rdznicy, czy potencjalny pracownik posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci

czy nie

(Jesli tak) Dlaczego Panstwa podmiot planuje zatrudnienie osoby niepelnosprawnej?
(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

e pozytywna ocena pracy osob niepetnosprawnych

e podniesienie wskaznika zatrudnienia osob niepelnosprawnych w jednostce

e inne

(Jesli nie) Dlaczego Panstwa podmiot nie planuje zatrudnienie osoby niepetnosprawnej?
(mozliwo$¢ wyboru kilku odpowiedzi)

¢ niska wydajno$¢ pracy osob niepetnosprawnych

e bardziej odpowiednie kompetencje 0sdb bez orzeczenia o niepelnoprawnosci na dane
stanowisko

e Dbiurokracja zwigzana z zatrudnieniem osoby niepetnosprawne;j

e prak wolnych miejsc pracy

e inne
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22.

23.

24,

Czy Panstwa podmiot leczniczy boryka si¢ z niedostatkami kadrowymi/trudno$ciami
z zatrudnieniem wykwalifikowanego personelu?
o tak

e nie

Czy w Panstwa podmiocie znany jest przypadek ukrywania niepelnosprawnosci?
(przyktadem ukrywania niepetnosprawnosci jest niedostarczenie orzeczenia
o niepelnosprawnosci przez pracownika)

o tak

e nie

Jakie inne wazne kwestie dotyczace zatrudniania oséb niepelnosprawnych Panstwa
zdaniem nie zostaly uwzglgdnione w ankiecie? (w tym miejscu macie Panstwo
mozliwo$¢ dokonania wlasnej opisowej oceny lub uwag dotyczacych zatrudniania os6b
niepelnosprawnych. Jezeli wedlug Panstwa ankieta zawierata wszystkie kwestie prosze

0 pozostawienie pustego pola)

Metryczka

Pleé:
e kobieta

® me¢zczyzna

Wiek:
e do 30. roku Zycia

e migdzy 30. a 45. rokiem Zycia

® powyzej 45. roku zycia
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Miejsce zamieszkania:
o wies
e miasto do 15 tys. mieszkancow
e miasto 15-50 tys. mieszkancow
e miasto 50-100 tys. mieszkancow

e miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

Stanowisko:
e dyrektor/prezes/wilasciciel
e pracownik kadr
e pracownik ksiegowosci

e inne
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