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SZANOWNI PANSTWO!

Oddajemy naszym Czytelnikom szczegblny numer naszego pisma: szczegblny w tej mierze, w jakiej dotyezy on nie
tylko biezqcych probleméw polityki spolecznej, lecz takze wyzwan, przed ktorymi bedzie ona musiata stangc w nieodle-
glej przysziosci. Co wigcej, wyzwania te stajq sie tym wazniejsze, ze z jednej strony sq one konsekwencjq procesow euro-
pejskiej integracji (niezaleznie od tego, w jaki spos6b sq wyznaczane jej ramy instytucjonalno-prawne). Z drugiej strony
warto moze zastanowic si¢ nad tym, czy idea ryzyka wbudowanego w tradycyjng koncepcje systeméw zabezpieczenia
spolecznego ciqgle jeszcze zachowuje swojq aktualnosé w Swiecie, w ktérym kalkulowane ryzyko coraz czesciej jest za-
stepowane przez obezwladniajgcq niepewnosé, zas przysziosé, to nie przysziosé ,spoleczenstwa ryzyka” — jak przed
¢wierc¢wieczem pisat Ulrich Beck — lecz przyszlo$é ,spoleczenstwa niepewnosci”, o ktérym wiele powiedzieé jeszcze nie
umiemy.

Redakcja

Systemy ochrony socjalnej, a w szczegoélnosci zabezpieczenia spotecznego, w zwigzku z zmieniajgcymi sie
potrzebami spotecznymi i mozliwosciami ekonomicznymi ich zaspokajania ulegajg cigglym przeobrazeniom. Pro-
blemy, z ktérymi muszg sie¢ zmierzy¢ te systemy, dotyczg pogodzenia wzrostu popytu na $wiadczenia spoteczne
z jednej strony oraz zmniejszajgcych sie mozliwosci ich finansowania z drugiej strony.

Pojecie zabezpieczenia spofecznego dla analiz prowadzonych w tym numerze ,,Polityki Spotecznej” rozumiane
jest w ujeciu konwenciji nr 102 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczgcej minimalnych norm w dziedzinie
zabezpieczenia spotecznego, uchwalonej w Genewie dnia 28 czerwca 1952 r. Na jej podstawie przyjeto koncepcje
systemu zabezpieczenia spofecznego, zorganizowanego wokot katalogu rodzaju ryzyka socjalnego (choroba,
macierzynstwo, obcigzenia rodzinne, inwalidztwo, staros¢, Smierc¢ zywiciela rodziny, wypadek przy pracy, choroba
zawodowa, bezrobocie) oraz przewidzianych w razie ich zaj$cia $wiadczen. Zasady nabycia prawa do tych swiad-
czen sg ustalone w poszczegolnych rozdziatach, uktadajgcych sie w dziaty zabezpieczenia spotecznego. Kazdy
z tych dziatéw ustala zakres ochrony prawnej przewidzianej dla skutkéw zajscia okreslonego ryzyka socjalnego’.

Konwencja nr 102 jest aktem prawnym sfuzgcym rozwojowi ustawodawstwa zabezpieczenia spotecznego, ro-
zumianego jako catoksztatt norm prawnych ustalajgcych zasady, organizacje, finansowanie oraz zakresy podmio-
towy i przedmiotowy systemu zabezpieczenia spotecznego. Promuje réwniez rozw¢j prawa do zabezpieczenia
spotecznego, jako przynaleznego kazdej osobie objetej systemem. Prawo to zalicza sig do kategorii spotecznych
praw cztowieka?. Trzeba z catg mocg doceni¢ pozytywny wplyw tej konwencji na oba te wymiary?®.

Jednak nalezy réwniez odpowiedzie¢ na pytanie badawcze, czy normy ustalone w konwencji nr 102 moga
nadal stanowi¢ podstawe dla dalszego rozwoju systeméw zabezpieczenia spotecznego, ktore muszg by¢ dostoso-
wane do zmieniajacych sie warunkéw spotecznych, ekonomicznych i prawnych ich funkcjonowania?*.

Problem, na ktéry nalezy zwrécic¢ uwage, to fakt, ze nie rozszerzono dotychczasowego katalogu rodzaju ryzyka
socjalnego, ustalonego w prawie miedzynarodowym, czyli w konwencji nr 102. Natomiast w porzadkach praw-
nych krajowych panstw UE wprowadzono $wiadczenia niedajgce sig¢ bezposrednio powigza¢ z tymi ryzykami.
Przykladowo, $wiadczenia udzielane osobom w celu zapewnienia im dfugoterminowej opieki przyznawane sg
w ramach réznych dziedzin czy gatezi systemu zabezpieczenia spotecznego; czgsto w ramach swiadczen, ktore
odpowiadajg konkretnym ryzykom spotecznym posrednio stanowigcym o potrzebie otrzymywania opieki diugo-
terminowej. Staro$¢, niepetnosprawnos¢, $smier¢ zywiciela, wypadki przy pracy i choroby zawodowe, opieka ro-
dzinna, choroba stanowia ryzyka, ktére moga w systemach krajowych zawierac takze mniej lub bardziej wyraznie
zaznaczony komponent opieki diugoterminowej. Uwaga ta odnosi si¢ takze do pomocy spolecznej. Zresztg
w niemieckiej doktrynie prawnej pojawita sie¢ koncepcja tzw. wtérnego ryzyka socjalnego, ktéra jest rozumiana
w ten sposéb, ze pojawienie sie danego ryzyka wywoluje potrzebe zaspokojenia skutkow kolejnego ryzyka®. Kon-
cepcja ta daje sie odnies¢ do opieki diugoterminowej i ryzyka niesamodzielnosci. To ryzyko pozostaje bowiem
W zwigzku z innymi ryzykami, jak choroba, inwalidztwo, wypadek przy pracy i choroby zawodowe, wiek emerytal-
ny, obciazenia rodzinne, a w szczegélnosci $wiadczenia rodzinne. Problem ten nazwano takze potrzebg pracy
nad koncepcjg tzw. nowych ryzyk socjalnych.

Dyskusje o nowych ryzykach socjalnych tocza sig w panstwach UE od kilkunastu lat. Problem tzw. starych
i nowych ryzyk socjalnych dotyczy réwniez panstw po transformacii ustrojowej, takich jak Polska.
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Modyfikacja zakresu i rodzaju ryzyk socjalnych i rozszerzenie przedmiotu ochrony prawnej skutkow ich zajscia
stanowia istotne wyzwanie dla polityki spotecznej. Nowe ryzyka, np. niesamodzielnos¢, wymagajq — w zaleznosci
od kraju - dziatan o réznym charakterze organizacyjnym i prawnym. Polega¢ one mogg na powotaniu nowych in-
stytuciji, korzystaniu z istniejgcych juz rozwigzan instytucjonalnych lub z rynku prywatnych ustug. O tej kwestii méwi
artykut autorki Dory Lajko.

Z kolei dostosowanie instytucji odpowiadajgcych na ,stare” ryzyko, jak utrata zywiciela rodziny (renty rodzinnej)
stwarza wiele probleméw zwigzanych z jednej strony ze zmieniajgcymi sig¢ warunkami spoteczno-ekonomicznymi,
z drugiej za$ z potrzebg dostosowania do innych, nowych warunkow spotecznych. W przypadku renty rodzinnej
chodzi miedzy innymi o dostosowanie do gigbokich zmian instytucjonalnych w zakresie systemu emerytalnego.
Problemy te sg przedstawione w tekscie Aleksandry Wiktorow.

Chcemy niniejszym numerem ,Polityki Spotecznej” rozpocza¢ debatg na temat starych i nowych ryzyk socjal-
nych. Uwazamy, ze koncepcja ryzyk socjalnych i ich przeobrazen stwarza interesujaca perspektywe badawcza,
pozwalajgcg na lepsze zrozumienie i wyjasnienie zachodzgcych zmian w strukturze i funkcjonowaniu instytucii
spolecznych, a zwlaszcza systemow zabezpieczenia spolecznego. Wydaje sig, ze taka dyskusja bedzie przydatna
w debatach nad polska politykg spoteczng.

Testy skiadajgce sig na ten numer ,Polityki Spotecznej” podzielone sg na dwie czgsci: koncepcyjng i opisowa.
W pierwszej czesci zamieszczamy dwa teksty o ,starych” oraz ,nowych” ryzykach socjalnych. Do tekstow o cha-
rakterze bardziej ogéinym nalezy réwniez zaliczy¢ artykut na temat rekomendacji Miedzynarodowej Organizaciji
Pracy na temat minimalnego progu zabezpieczenia. Uwarunkowania nowego zalecenia nr 202 MOP z 2012 r.
odzwierciedlajg proces zmian zabezpieczenia spotecznego nie tylko w krajach rozwinigtych, ale w catym swiecie.
Dotyczg one dziatan na poziomie krajowym, majacych na celu zabezpieczenie przed ubdstwem niezaleznie od
poziomu dochodu narodowego i stanu rozwoju rynku pracy. Pisze o tym Krzysztof Hagemejer.

W drugiej czesci znajdujg sie artykuty analizujgce wybrane tzw. nowe i stare ryzyka socjalne i odpowiadajgce
im instytucjonalne rozwigzania. Zawarto w niej opis tendencji w tym zakresie w niektérych krajach UE. Tekst
o zabezpieczeniu zdrowotnym, podobnie jak tekst o rencie rodzinnej, dotyczy starych ryzyk socjalnych. O ile jed-
nak ryzyko zdrowotne (choroba) jest nadal traktowane jako trwate ryzyko socjalne (o czym pisze Krassimira Sred-
kova), o tyle ryzyko utraty zywiciela nabiera innego charakteru w zmieniajacej sie rzeczywistosci spofeczne;.
Mozna wrecz postawi¢ pytanie, czy w nowych realiach spoteczno-politycznych renta rodzinna nadal powinna by¢
zachowana w dotychczasowym ksztatcie prawnym.

Do nowych ryzyk socjalnych zalicza sie opieke diugoterminowg i o niej traktuje tekst Déry Lajkéd. Z kolei
tekst o przeobrazeniach instytucji zabezpieczenia spotecznego w Finlandii jest szczegolnie interesujgcy, ponie-
waz ten kraj wiasnie przez wczesne uwzglednienie tzw. nowych ryzyk socjalnych w swoich rozwigzaniach instytu-
cjonalnych stuzyt (obok innych krajéw skandynawskich) przyktadem dobrej polityki spotecznej, odpowiadajgce;
na zmieniajgce sie wyzwania. Autorka tego tekstu Laura Kalliomaa-Puha pokazuje, ze w kraju tym nastepujg
dalsze zmiany i powstajg koncepcje ,nowych nowych ryzyk”.

Mamy nadzieje, ze zawarte w tym numerze ,,Polityki Spotecznej” analizy przyczynig sie do rozszerzenia i pogte-
bienia debaty nad waznymi zagadnieniami katalogu rodzaju ryzyk socjalnych oraz zakresu ochrony w systemach
zabezpieczenia spofecznego, czy szerzej polityki spotecznej w Polsce.

GERTRUDA USCINSKA
ZOFIA CZEPULIS-RUTKOWSKA
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Zagadnienia te zostaly szczeg6towo przedstawione w G. Uscinska, Swiadczenia z zabezpieczenia spotecznego w regulacjach
migazynarodowych i polskich. Studium poréwnawcze, Warszawa 2005, s. 19 i n. oraz tejze Europejskie standardy zabezpiecze-
nia spofecznego a wspoiczesne rozwigzania polskie, Warszawa 2005, s, 68 i n.
2 A.M. Swigtkowski, Karta Praw Spofecznych Rady Europy, Warszawa 2006, s. 1 i n.
® F. Pennings, Social Security, s. 5 i n., www.transpennings.org [dostep 28.04.2013]; M. Korola, F. Pennings, The Legal Character
of International Social Security Standards, ,,European Journal of Social Security” 2008, Vol. 10, No. 2, s. 131in.
Zresztg takie problemy badawcze sg podejmowane w literaturze przedmiotu — zob. T. Dijkhoff, International Social Security
Standards in the European Union. The Cases of the Czech Republic and Estonia, Cambridge 2011.
Wigcej na temat wtérnego ryzyka socjalnego w prawie niemieckim zob. R. Kreikebohm, Zur Systematik der Erfassung sekun-
dérer Sozialteistungsfélle im deutschen Sozialrecht, ,Neue Zeitschrift fir Sozialrecht” 1999, s. 318-322. Autor podaje, ze pro-
blem tzw. drugiego ryzyka (secondary risks) jest przedstawiany w literaturze jako skomplikowanie ochrony do tzw. pierwszych
ryzyk (primary social risks). Przyktadowo, kiedy osoba bezrobotna jest chora albo osoba chora staje sie niepetnosprawna lub
uprawniona do emerytury jest chora. Podobnie bedzie przy LTC; tutaj ochrona odnoszona jest najczesciej do oséb chorych,
dotknigtych inwalidztwem, ofiar wypadkdow przy pracy i innych ryzyk spotecznych.
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RYZYKO JAKO PRZESt ANKA OCHRONY
W SYSTEMIE ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie wspoiczesnych
badan nad pojeciem i zakresem ryzyka spofecznego
(socjalnego) w systemach zabezpieczenia spolecz-
nego. Prezentuje si¢ w nim, jakie rodzaje tych ryzyk
ustalono w literaturze przedmiotu oraz w obowigzu-
jacych regulacjach prawnych.

W opracowaniu dokonuje sig¢ analizy dotyczacej
rodzajow ryzyk spofecznych, ustalonych w aktach
miedzynarodowych i europejskich z tego zakresu oraz
omawia zakres ochrony prawnej skutkow ich zajscia.
Odpowiada sie rowniez na pytanie badawcze doty-
czace kierunkow zmian, ktore dokonujg sig¢ w tym za-
kresie, a ktore sg pozgdane.

POJECIE RYZYKA SPOLECZNEGO (SOCJALNEGO)
W LITERATURZE PRZEDMIOTU

Pojecie ryzyka oraz innych sytuacji podlegajg-
cych ochronie zwigzane jest z aspektem przedmioto-
wym systemu zabezpieczenia spotecznego (Szubert
1987: 57).

Ryzyko to na ogot niebezpieczenstwo wystgpienia
zdarzenia: przysziego, niepewnego, niezaleznego od
woli cziowieka i dlan niekorzystnego (przynoszgcego
strate; Jonczyk 2001: 13)'. Podobne definicje wyste-
pujg w pismiennictwie zagranicznym?.

WYODREBNIONE RODZAJE RYZYKA

Jezeli chodzi o literature przedmiotu, to J. Joriczyk
wyrdznia de lege lata dziewie¢ rodzajow ryzyka socjal-
nego jako przedmiot ochrony prawnej®, a mianowicie:

1) dozycie wieku emerytalnego?,

2) trwata lub okresowa niezdolnos¢ do pracy?,

3) Smier¢ zywiciela®,

4) niezdolnos$¢ lub niemoznos$¢ $wiadczenia pracy
(prowadzenia dziatalnosci)’,

5) wypadek przy pracy lub choroba zawodowa;
jest to zdarzenie majgce ustawowg kwalifikacje wy-
padku przy pracy lub choroby zawodowe;,

6) niezdrowie®,

7) bezrobocie®,

8) niedostatek dochodu w rodzinie™,

9) trudne sytuacje zyciowe; ryzyko to jest specy-
ficzne i wymaga odrebnej formy ochrony, ktorg za-
pewnia instytucja pomocy spotecznej'.

Wediug K. Kolasinskiego (1999: 10) prawo do
zabezpieczenia spolecznego w polskiej Konstytucii
(art. 67 ust. 1) jest ograniczone do klasycznego ryzyka
ubezpieczeniowego — niezdolnosci do pracy SpoOwo-
dowanej chorobag lub inwalidztwem oraz osiggnigciem
wieku emerytalnego. Poza jego zasiggiem pozostaje
w zasadzie pomoc spoleczna adresowana do wszyst-
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kich, ktorzy — bez wzgledu na przyczyne niedostatku
—wymagajg pomocy z zewnatrz (Kolasinski 1997: 115;
Szurgacz 1992: 31). Konstytucja obejmuje takze ryzy-
ko bezrobocia (art. 67 ust. 2), ale ograniczajgc prawo
do zabezpieczenia spotecznego w przypadku pozo-
stawania bez pracy nie z wiasnej woli i nieposiadania
Srodkow utrzymania'. Z art. 71 Konstytucji autor wy-
wodzi prawo do zabezpieczenia spolecznego w razie
ryzyka utraty zywiciela rodziny oraz obcigzen rodzin-
nych.

Wedliug T. Szumlicza klasyczny katalog ryzyka
spolecznego nie ulega zmianie, chociaz zabezpie-
czeniu przed negatywnymi skutkami poszczegoinych
zdarzen mozna nadawac¢ wigksze lub mniejsze zna-
czenie, gdyz zmianie ulega spoteczny wymiar danych
zagrozen spotecznych. Autor proponuje, aby w zmo-
dyfikowanym katalogu umiescic takie rodzaje ryzyka
spolecznego, jak: choroba, macierzynstwo, inwalidz-
two, wypadek przy pracy, bezrobocie, $mier¢ zywicie-
la, staros¢, niedoteznosc, nagly brak, nagly wydatek
i niedostatek. Ryzyko niedoteznosci autor wyodrebnia
ze wzgledu na coraz bardziej istotne zagrozenie wyni-
kajgce z wydiuzania sie zycia po osiggnigciu umow-
nego wieku starosci. Ryzyko nagtego braku — wediug
autora — jest odrozniane od np. ryzyka niedostatku
i traktowane jako zagrozenie niezaspokojenia potrzeb
materialnych na poziomie ustalonego minimum spo-
tecznego, uwzgledniane w polityce spotecznej w for-
mie dziafan interwencyjnych (Szumlicz 1994: 62).

Jak zauwaza A. Swigtkowski, pojecie ryzyka so-
cjalnego jest uzywane w systemach prawa ubezpie-
czen spofecznych panstw czionkowskich Unii Euro-
pejskiej. Zakres tego pojecia jest uzalezniony od
przyjetego w prawie ubezpieczer spofecznych prze-
konania wiladz legislacyjnych, jakiego typu swiadcze-
nia dfugotrwate (emerytury, state renty inwalidzkie),
okresowe (zasitki chorobowe, macierzyriskie, opie-
kuricze, dla bezrobotnych itp., niektore renty inwa-
lidzkie), jednorazowe (Swiadczenia z tytufu urodzenia
dziecka lub zgonu czfonka rodziny) sg gwarantowa-
ne osobom, ktore znalazty sie w sytuacji zyciowej
uprawniajgcej do domagania sie wsparcia ze strony
instytucji ubezpieczeniowej*.

W ramach podsumowania tego zagadnienia moz-
na uznac¢, ze w zakresie badan naukowych nad nie-
ktérymi rodzajami ryzyka spofecznego uczyniono
znaczny postep. Niektore tradycyjne podejscia ich uj-
mowania i analizy wymagajg weryfikacji. Przykiadowo,
czy jest uzasadnione tgczne traktowanie ryzyka cho-
roby i macierzynstwa ze wzgledu na fakt, ze w obu
tych przypadkach powstaje prawo do zasitkow rekom-
pensujgcych utracony dochod z pracy™.

Wydaje sie¢ uzasadnione oddzielne trakiowanie
choroby i macierzynstwa. Zresztg tak jest w ustawo-
dawstwach wielu krajow UE oraz w prawie unijnym.



Nalezy takze zwroci¢ uwage, ze obcigzenia rodzinne
wymagajg ujecia nie w aspekcie ryzyka spolecznego,
ale potrzeby wsparcia (materialnego i pozamaterial-
nego) rodziny w zwiazku z jej zadaniami spotecznymi.

Badanie ryzyka bezrobocia powinno obejmowac
nie tylko bezrobotnego jako osobg zdolng i gotowg do
podjecia pracy, ktérg stracita wbrew swej woli, ale jako
szerszg koncepcje uwzgledniajgcg brak dochodow
z powodu braku pracy os6b zdolnych i gotowych
do jej podjecia. Ten brak dochodéw z pracy wynika
z trudnej sytuacji na rynku pracy.

Dokonany przeglad rodzajéw ryzyka spotecznego
i innych zdarzen charakteryzuje zakres przedmiotowy
systemoéw zabezpieczenia spotecznego, funkcjonuja-
cych w Europie. Jednak systemy te ze wzgledu na
potrzeby spoteczne ulegajg dosc¢ istotnym zmianom.
Powstaje wigc pytanie, czy wyodrebniony katalog ro-
dzaju ryzyka jest adekwatny do tych zmian. Trzeba
dodac, ze w literaturze prawniczej (niemieckiej) po-
wstato wiele nowych koncepcji odnoszacych sig¢ do
ryzyk socjalnych, w tym problemu tzw. drugiego ryzy-
ka socjalnego, ktore takze powinny by¢ brane pod
uwage przy ocenie prawa krajowego oraz UE. Pro-
blem tzw. drugiego ryzyka socjalnego (secondary risk)
w literaturze jest przedstawiany jako ,skomplikowa-
nie” ochrony do tzw. pierwszych ryzyk (primary social
risk). Przykiadowo, kiedy osoba bezrobotna jest cho-
ra albo osoba chora staje sie niepetnosprawna lub
uprawniona do emerytury jest chora. Podobnie bedzie
w przypadku opieki diugoterminowej (Long-term care
- LTC), ktéra odnosi sie do oséb chorych, uznanych
za inwalidow czy dotknietych innymi ryzykami socjal-
nymi (Kreikebohm 1999: 318-322).

RYZYKO SPOLECZNE
W AKTACH MIEDZYNARODOWYCH | EUROPEJSKICH

Istnieje potrzeba ustalenia, jak w regulacjach mie-
dzynarodowych i europejskich uregulowana jest spra-
wa rodzajéw ryzyka spofecznego, a $cislej, jaki jest
ich katalog i czego one dotyczg.

Podstawowym aktem ustalajgcym taki katalog jest
zalecenie nr 67 dotyczgce zabezpieczenia dochodu
Z 1944 r.'8, w ktorym wymieniono:

1) chorobe - to utrata zarobkdéw spowodowana
nieobecnoscig w pracy z powodu choroby lub wypad-
ku - stwierdzonych medycznie — wymagajgca lecze-
nia lub nadzoru medycznego;

2) macierzynstwo - utrata zarobkéw z powodu
nieobecnosci w pracy w ustalonych okresach przed
i po porodzie;

3) inwalidztwo — niezdolno$¢ do podjecia jakiejkol-
wiek przynoszgcej istotne dochody pracy z powodu
przewlekiego stanu wywotanego chorobg lub obraze-
niami albo z powodu utraty czesci ciala bgdz narusze-
nia jakiej$ funkcji organizmu;

4) podeszly wiek — osiggnigcie okreslonego wieku,
w ktorym osoby stajg sie zazwyczaj niezdolne do efek-
tywnego wykonywania pracy; zwigkszona jest zapa-
dalnos¢ na choroby oraz inwalidztwo, wystepuje wiek-
sze prawdopodobienistwo dotknigcia bezrobociem;

5) $mier¢ zywiciela rodziny — utrata zrédta utrzyma-
nia przez osoby, ktére pozostawaly na utrzymaniu
osoby zmartej;

6) bezrobocie — utrata zarobkéw spowodowana
bezrobociem osoby ubezpieczonej, dotychczas za-
trudnionej, zdolnej do podijecia pracy w okreslonym
zawodzie, poszukujgcej odpowiedniego zatrudnienia;

7) wydatki nadzwyczajne (zwigkszone potrzeby) —
ponoszone w wypadku choroby, macierzynstwa, in-
walidztwa i $mierci, jezeli nie sg pokrywane w inny
Sposob';

8) obrazenia (kalectwo i choroby) wynikajgce z za-
trudnienia — urazowe uszkodzenie ciata lub choroba
zwigzana z wykonywaniem pracy, pod warunkiem ze
obrazenie nie bylo skutkiem powaznego i celowego
wykroczenia ofiary, pociggajgcego za sobg czgséciowg
lub statg niezdolno$¢ do pracy bgdz smierc'e.

W konwencji nr 102 dotyczgcej minimalnych norm
zabezpieczenia spotecznego z 1952 r. przyjeto kon-
cepcje ryzyka, ktore zwigzane jest z konkretnym $wiad-
czeniem, a w konsekwencji zakresem przedmiotowym
systemu zabezpieczenia spoflecznego. Na tej podsta-
wie mozna ustali¢, ze konwencja ta obejmuije ryzyko:

1) choroby (Swiadczenia zdrowotne, w tym me-
dyczne — czg$¢ |l zasitki chorobowe — czgs¢ lll) — ryzy-
ko to ma zlozony charakter, niejednorodny; przystu-
gujg $wiadczenia zdrowotne i pienigzne zwigzane
z utratg zarobku z powodu choroby;

2) bezrobocia (Swiadczenia w czasie bezrobocia -
czes¢ IV) — utrata zarobkoéw z powodu niemoznosci
otrzymania odpowiedniego zatrudnienia przez osobe
(chroniong) zdolng do pracy i mogacs jg podjac;

3) starosci (Swiadczenia na staro$¢ — czes¢ V) — za-
pewnienie srodkéw do zycia po osiggnigciu ustalone-
go wieku, ktory nie powinien by¢ wyzszy niz 65 lat;
wyzszy wiek 67 lat jest mozliwy w okreslonych warun-
kach spotecznych;

4) wypadku przy pracy i choroby zawodowej
(Swiadczenia w razie wypadkow przy pracy i chorob
zawodowych — czes¢ VI) — ryzyko ziozone, szeroko
i precyzyjnie okreslone (szeroki katalog $wiadczen);

5) koniecznosci utrzymania dzieci ($wiadczenia
rodzinne — czes¢ VIl) — wsparcie materialne i rzeczowe
rodzin wychowujgcych dzieci;

6) macierzynstwa ($wiadczenia macierzynskie —
czesce VINl) — wsparcie materialne i $wiadczenia zdrowot-
ne w zwigzku z utratg zarobku w okresie cigzy, porodu,
potogu i potrzeby opieki zdrowotnej w tych okresach;

7) inwalidztwa ($wiadczenia w razie inwalidztwa —
czes¢ IV) — niezdolnos$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
dziafalnosci zawodowej w ustalonym stopniu, jezeli
mozna przypuszczaé, ze bedzie trwala, w zwigzku
z czym nastepuje utrata zarobkow;

8) $mierci zywiciela rodziny ($wiadczenia w razie
Smierci zywiciela rodziny — czgs¢ IX) — utrata przez
wdowe lub dzieci $rodkéw utrzymania z powodu
Smierci zywiciela rodziny.

Do konwenciji nr 102 nie przyjeto zadnego zalece-
nia, uznajgc za ponadczasowe znaczenie zasad okre-
slonych w zaleceniu nr 67.

W poézniejszych aktach Migedzynarodowej Orga-
nizacji Pracy nie wprowadzono nowych rodzajow ryzy-
ka spotecznego, ale rozszerzeniu ulegt zakres ochro-
ny w razie ich wystgpienia®. Przykiadowo, w kon-
wencji nr 157 dotyczacej ustanowienia migdzynaro-
dowego systemu zachowania praw w zakresie za-
bezpieczenia spotecznego z 1982 r., a wiec dotyczacej
zabezpieczenia spofecznego pracownikéw migruja-
cych, zawarto zasady zachowania praw oséb beg-
dacych w trakcie ich nabywania i praw nabytych we
wszystkich dziatach zabezpieczenia spotecznego ob-
jetych konwencja nr 102. Blizej okres$lono, ze ma ona
takze zastosowanie do $wiadczen rehabilitacyjnych,
przewidzianych przez ustawodawstwo dotyczgce
jednego lub wigcej dziatow zabezpieczenia spo-
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fecznego. Jej postanowienia obejmujg takze wszyst-
kie ogolne i specjalne systemy zabezpieczenia spo-
tecznego — zarébwno skiadkowe, jak i bezsktadkowe,
a takze systemy naktadajgce w drodze ustaw na pra-
codawcow obowigzek w zakresie jednego z dziatow
zabezpieczenia spotecznego, okreslonego w konwen-
cji nr 102.

To doprecyzowanie zawarte w konwencji nr 157
jest podyktowane potrzebg uwzglednienia zmian, kto-
re dokonujg si¢ w krajowych systemach zabezpiecze-
nia spofecznego, i jest obrazem rozwoju zréznicowa-
nia krajowych rozwigzan. Uwaga ta dotyczy takze ak-
téw Rady Europy.

Komitet Niezaleznych Ekspertéw w przypadku
tych aktow, a zwlaszcza przy ocenie stosowania art. 12
Europejskiej karty spotecznej bierze pod uwage $wiad-
czenia sktadkowe i niesktadkowe, a takze mieszane,
nalezne w razie zajscia: choroby, inwalidztwa, macie-
rzynstwa, obcigzenia rodzinnego, bezrobocia, staro-
$ci, $mierci, wdowienstwa, wypadku przy pracy i cho-
roby zawodowej (Samuel 2002: 300 i n.).

Europejski kodeks zabezpieczenia spotecznego
z 1964 r. Rady Europy wyodrebnia te same rodzaje
ryzyka, ktore wystepujg w konwencji nr 102: chorobe,
bezrobocie, staros¢, wypadki przy pracy i choroby
zawodowe, odpowiedzialno$¢ za utrzymanie dzieci,
macierzynstwo, inwalidztwo, Smier¢ zywiciela rodziny
(Uscinska 2005: 71 i n.). Podobnie jest w Zrewidowa-
nym europejskim kodeksie zabezpieczenia spoteczne-
go z 1990 r., w ktérym jednak nastepuje istotne rozsze-
rzenie koncepcji ochrony skutkow wystgpienia ryzyka
i innych sytuacji objetych ochrong (Uscinska 2005).

Dotychczasowe regulacje — rozporzadzenie nr 1408/71

We wspolnotowych przepisach wyréznia si¢ na-
stepujgce podejscie do tego zagadnienia®'. W do-
tychczas obowigzujgcym rozporzadzeniu nr 1408/71
w sprawie stosowania systemodw zabezpieczenia spo-
tecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin
przemieszczajgcych sie we Wspolnocie zakres przed-
miotowy jest podobny do ustalonego w konwengciji
nr 102. Obejmuje $wiadczenia uregulowane w usta-
wodawstwach panstw cztonkowskich wymienione
w art. 4 ust. 1 tego rozporzgdzenia??. Nie dokonuje sig
w nim wprost enumeracji rodzajéw ryzyka. Mozna
tego dokona¢ na podstawie nazwy i rodzaju Swiad-
czenia ustalonego w art. 4 ust. 1 oraz analizy orzeczen
Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci. Sg to: cho-
roba i macierzynstwo, inwalidztwo, staro$¢, smier¢
zywiciela, wypadki przy pracy i choroby zawodowe,
bezrobocie, obcigzenia rodzinne.

Rozporzadzenie nr 1408/71 w rozdziale 1 pt. ,Cho-
roba i macierzynstwo” zawiera zasady koordynacii
$wiadczen zdrowotnych, a takze $wiadczen pienigz-
nych z tytutu choroby i macierzynstwa. Jednakze nie
zawiera ogdlInej definicji tych $wiadczen. Ustawodaw-
stwa krajowe dotyczgce $wiadczen w razie choroby
i macierzynstwa muszg uwzglgednia¢é wspomniane
rozporzadzenie, a $cislej konstytutywne elementy wy-
mienionych $wiadczen.

Jezeli chodzi o inwalidztwo, to nie jest ono zdefi-
niowane w prawie wspélnotowym. To ostatnie zawiera
wiele norm kolizyjnych, ustalajgcych zasady stosowa-
nia ustawodawstwa krajowego. Nalezy doda¢, ze ko-
ordynacja systeméw zwigzanych z realizacjg ryzyka
inwalidztwa jest skomplikowana. Wynika to z faktu, ze
W panstwach cztonkowskich wystepuja systemy typu
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A, w ktorych wysokos¢ swiadczen inwalidzkich jest
niezalezna od diugos$ci okreséw ubezpieczenia, i sys-
temy typu B, wediug ktérych wysokos¢ tych $wiad-
czen jest powigzana z diugos$cig okresow ubezpiecze-
nia (Uscinska 2013).

Ryzyko starosci rowniez nie zostalo zdefiniowane
w przepisach wspodlnotowych. Tym samym zakres
Swiadczen przystugujgcych z tego tytutu ustala usta-
wodawstwo krajowe. Wedtug linii orzeczniczej Trybu-
natu jest ono zwigzane z osiggnieciem ustalonego
wieku emerytalnego?.

Niejednokrotnie jest tak, ze dane $wiadczenie
wediug ustawodawstwa krajowego jest powigzane
z okreslonym ryzykiem, a Trybunat na podstawie
oceny jego charakteru prawnego, celu i funkcji do-
konuje innego zakwalifikowania®* albo tez uznaje sie,
ze Swiadczenie kwalifikowane jako pieniezne zostaje
uznane za Swiadczenie w naturze®. Przyktadowo,
$wiadczenia przedemerytalne byly wytgczone z koor-
dynaciji. Trybunat uznat, ze $wiadczenia te nie miesz-
czg sie w zakresie przedmiotowym art. 4 ust. 1 rozpo-
rzgdzenia nr 1408/71 i nie odnoszg si¢ do zadnego
z rodzajow ryzyka wyliczonych w tym artykule®.

Jezeli chodzi o wypadki przy pracy i choroby za-
wodowe, to takze regulacje unijne nie zawierajg ich
definicji. Ryzyko to jest objete ochrong w wigkszosci
panstw w ramach systemow ubezpieczenia spotecz-
nego, lecz migdzy nimi wystepujg dos¢ istotne rozni-
ce. Z tego tez powodu podejmuje sie wiele dziatan
majgcych na celu zblizenie krajowych ustawodawstw
z tego zakresu (Swigtkowski 2000: 521).

W przypadku smierci przewidziany jest zasitek po-
grzebowy. Jest to Swiadczenie pieniezne jednorazo-
we, przeznaczone na pokrycie kosztow pochéwku
0s6b objetych zakresem podmiotowym rozporzg-
dzenia nr 1408/71. Pojecie ,zasitek pogrzebowy” jest
ustalone przez ustawodawstwo krajowe, ktore okresla
takze warunki nabycia prawa do tego Swiadczenia
i zakres 0s6b, ktérym ono przystuguje.?” Trudno jest
jednoznacznie ustali¢ rodzaj ryzyka, jakie wstepuje
w omawianym przypadku. Wydaje sig, ze uzasadnio-
ne jest zaliczanie go do wydatkéw nadzwyczajnych.

W przypadku bezrobocia wystepuje ryzyko utraty
zarobkoéw z powodu braku pracy. Ochrona przystugu-
jaca w takiej sytuacii jest zréznicowana w ustawodaw-
stwach krajowych (Swigtkowski 2000: 459). Regulacje
unijne zapewniajg zachowanie praw nabytych (zasa-
da transferu zasitku do trzech miesiecy, gdy bezrobot-
ny udaje si¢ do innego panstwa w celu poszukiwania
pracy). Jezeli ustawodawstwo krajowe uzaleznia na-
bycie, zachowanie lub odzyskanie prawa do $wiad-
czen w razie bezrobocia od okreséw zatrudnienia lub
ubezpieczenia, to okresy zatrudnienia lub ubezpie-
czenia w innym panstwie muszg by¢ wzigte takze pod
uwage w koniecznym zakresie na zasadach ustalo-
nych w rozporzadzeniu nr 1408/71.

Obcigzenia rodzinne zostaly uwzglednione w szcze-
gblnym stopniu w rozporzadzeniu nr 1408/71. Nalezy
zauwazy¢, ze zawarte w art. 1 lit. u (i) okreslenie
,Swiadczenia rodzinne” oznacza wszelkie swiadczenia
rzeczowe lub pieniezne wyréwnujgce koszty utrzyma-
nia rodziny?®. Stanowi to podstawe dla Trybunafu do
uznania danego $wiadczenia za rodzinne, pomimo in-
nego kwalifikowania go przez ustawodawstwo krajo-
we?, Z kolei wedlug art. 1 lit. u (i) okreslenie ,zasitki
rodzinne” oznacza okresowe $wiadczenia pienigzne
przyznane wylgcznie w zaleznosci od liczby oraz wie-
ku cztonkow rodziny. W zwigzku z tym mozna wniosko-



waé, 2e $wiadczenia rodzinne obejmujg zasitki rodzin-
ne, ale takze i inne $wiadczenia. Rozrdznienie takie wy-
nika rowniez z regulacji krajowych dotyczacych tych
$wiadczen i zostalo dokonane w celu ich koordynacii.

Nowe regulacje - rozporzadzenie nr 883/2004

W dniu 29 kwietnia 2004 r. zostato uchwalone roz-
porzadzenie nr 883/2004 (Parlamentu Europejskiego
i Rady) w sprawie koordynacji systemow zabezpie-
czenia spolecznego. Od 1 maja 2010 r. zastgpito ono
obowigzujgce rozporzadzenie nr 1408/71. W pream-
bule do nowego rozporzadzenia podkresia sig, ze
rozporzadzenie nr 1408/71 ulegio wielokrotnym zmia-
nom z jednej strony z powodu orzeczen Europejskie-
go Trybunalu Sprawiedliwosci, z drugiej zas rozwoju
i zmian ustawodawstw krajowych. Obecne zasady
koordynacji wspolnotowej sg ziozone i niezmiernie
rozbudowane; poniewaz maja one na celu utatwiac¢
swobodny przeplyw 0séb, uznano za niezbgdne za-
stapienie ich, a zarazem uproszczenie | dostosowanie
do rzeczywistosci.

W rozporzadzeniu nr 883/2004 nie dokonuje sig
wprawdzie enumeracji rodzajow ryzyka, lecz ich wy-
odrgbnienia mozna dokona¢ na podstawie nazw i ro-
dzajow Swiadczen ustalonych w art. 3 ust. 1¥. W po-
rownaniu 2 obowigzujacym rozporzadzeniem nalezy
zwrOcié uwage na nastgpujace modyfikacje.

W wyniku orzecznictwa ETS Swiadczenia zwigzane
z opieka diugoterminowg (Long-term care — LTC) sg
kwalifikowane jako zwigzane z ryzykiem choroby wo-
bec braku odrgbnego ryzyka zdania si¢ na pomaoc in-
nych (pielegnacja), okreslanego takze jako ryzyko
niesamodzielnosci (orzeczenie C-212/06, C-208/07
Glisczinski). Opieka diugoterminowa zostaje zatem
objeta koordynacja przez zakwalifikowanie Swiad-
czeh pienigznych z tytulu opieki diugoterminowej
jako Swiadczen z tytulu choroby (art. 34 rozporza-
dzenia nr 883/2004), a takze Swiadczen rzeczowych
(art. 34 oraz art. 1 lit va).

obemtekouystaézarbwnomﬂta.ﬂlquec.u\oda
0 $wiadczenia macierzyiiskie sensu stricto, przyzna-
wane w okresie pierwszych miesigcy zycia noworodka
(nie 0 Swiadczenia wychowawcze - rodzicielskie —
udzielane w pézniejszym okresie 2ycia dziecka). Po-
dobnewndaojcawstemnwmeluhaneh
europejskich

Nalezy dodad, 2e nie oznacza to ustanowienia no-
wego rodzaju ryzyka (ojcostwo), ale raczej wigczenie
do przedmiotu ochrony prawnej sytuacii zréwnanej
z macierzyrfstwem i przyznanie ojou Swiadczen, kidre

si¢ upodabniaja do Swiadczer macierzynskich sensu
stricto. Istotne uporzadkowanie nastapiio takze w za-
kresie Swiadczer rodzinnych. Dotyczace ich reguiacie
zawarto w jednym rozdzisle (rozdzal 8 pt. ,Swiad-
czenia rodzinne”) 2 zaniechaniem dotychczasowego
zdznicowania na Swiadczenia na rzecz dzieci 0sob
aktywnych zawodowo i na rzecz dzieci pozostajacych
na utrzymaniu emerytow lub rencistéw oraz dia sierot.
Pojecie Swiadczen rodzinnych (family benefits, presta-
tions familiales), ustalone w art. 1 lit. 2 rozporzadzenia
nr 883/2004, obeimuije wszelkie Swiadczenia rzeczo-
we lub pienigzne przeznaczone na pokrycie kosziow
utrzymania rodziny, 2 wykaczeniem alimentow oraz spe-

)

cjalnych zasitkéw z tytulu urodzenia dziecka lub adop-
cji, wymienionych w zatgczniku | do rozporzadzenia.

Nowym podejsciem jest wigczenie w zakres przed-
miotowy omawianego rozporzgadzenia Swiadczen
przedemerytalnych (art. 3 ust. 1 lit. i). Dotychczas nie
byly one objete koordynacja systemow zabezpiecze-
nia spolecznego. Wynika to z nieumieszczenia takich
Swiadczen w zakresie przedmiotowym rozporzadze-
nia nr 1408/71 (art. 4 ust. 1) i orzecznictwa Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci. Trybunal w orze-
czeniach wydanych w zwiazku z tymi Swiadczeniami
podkreslat w szczegolnosci, iz sq one wylaczone
z koordynacji gtownie z tego powodu, Ze nie odnoszg
si¢ do zadnego z rodzajow ryzyka wymienionych (wy-
liczonych) w art. 4 ust. 1 tego rozporzgdzenia. Niekto-
re panstwa czionkowskie uwazaly jednak, ze swiad-
czenia te powinny by¢ objete zasadq transferu, czyli
przekazywania ich za granicg w zwiazku z wyjazdem
uprawnionego do innego panstwa.

Gdyby odpowiedzie¢ na pytanie, z jakim ryzy-
kiem mamy do czynienia w przypadku tego Swiad-
czenia, to nalezy przyjrzec si¢ celowi, jakiemu ma
ono stuzy¢. Wediug rozporzgdzenia nr 883/2004
$wiadczenia przedemerytalne (art. 1 lit. x; pre-retire-
ment benefits, prestations de préretraite) to wszyst-
kie Swiadczenia pienigzne i inne niz Swiadczenia na
wypadek bezrobocia i z tytulu weczesniejszego przej-
§cia na emeryturg, przyznawane — poczawszy od
okreslonego wieku — pracownikowi, ktory ograniczyt,
zaprzestal lub zawiesit swoja prace zawodowa do

zasu, kiedy bedzie mu przysiugiwala emerytura

wiasciwa lub wczesniejsza. Korzystanie ze Swiad-
czenia przedemerytalnego nie bedzie zalezalo od
warunku podlegania siuzbom zatrudnienia wiasci-
wego panstwa czionkowskiego.

W rozporzqdzemu nr 883/2004 wyraznie rozroznia
si¢ uprawnienia do Svnadczen z tytulu bezrobocia
oraz na starosc. ie przedemerytalne nie
jestzaliczanedoiadnegoznich W zwigzku z takim
pode;éaem moma przyjac, ze jest ono zwigzane zry-

Z przeprowadzonych ustalen wynika, ze w re-
gulacjach wspéinotowych zachodzg pewne modyfi-
kacje w ustalonym dotychczas katalogu rodzajow
ryzyka spotecznego. Nastepuje jednak istotne roz-
szerzenie ochrony na inne sytuacje zwigzane z ma-
cierzynistwem. Uwzglednia sie takze tendencje ist-
niejace w krajowych ustawodawstwach. Ta ostatnia
uwaga dotyczy Swiadczen przedemerytalnych i wy-
odrgbnionego ryzyka ograniczenia lub zaprzestania
aktywnosci zawodowe] w wieku przedemerytalnym,
chociaz takie $wiadczenie nie wystgpuje powszech-
nie w panstwach europejskich. Na uwage zasiuguje
takze podzial dotychczasowego niejednorodnego
ryzyka choroby, macierzyrnstwa oraz daleko idgce roz-
Szerzenie przedmiotu ochrony prawnej w razie macie-
rzyfistwa.

W przepisach unijnych o koordynagcii katalog rodza-
ju ryzyka socjainego odnosi sie do dziewigciu tradycyl-
nych ryzyk sociainych w sposob bezposredni (art 3
ust. 1 rozporzadzenia nr 883/2004: choraba, macierzy-
stwo, innalidzwo, starosé, Smierd zywiciela, wypadek
przy pracy, choroba zawodowa, $mieré, bezrobaocie,
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obowigzki rodzinne). Natomiast w odniesieniu do ryzy-
ka niesamodzielnosci daje si¢ go ustali¢ implicite po-
przez swiadczenia chorobowe, gwarantujgce ochrone
(opieka diugoterminowa) w razie jego zajscia.

Czy w przysziosci ten katalog rodzajéw ryzyka so-
cjalnego zostanie rozszerzony, bedzie wynikaé z poli-
tyki UE w zakresie skutecznego realizowania prawa
do zabezpieczenia spolecznego obywateli UE korzy-
stajgcych z prawa do przemieszczania sig. Zmiany,
ktore dokonujg si¢ w krajowych systemach, w tym
uwzglednianie ryzyka niesamodzielnosci oraz rozwdj
roznych form opieki diugoterminowej mogg wplynaé
na rozszerzenie tego katalogu w prawie unijnym
(Uscinska 2013: 162).

Trzeba takze dodac, ze w ustawodawstwach krajo-
wych panstw unijnych wystepuje szereg swiadczen
niedajacych sie powigzac z przyjetym de lege lata kata-
logiem ryzyka socjalnego, a uznawanych jako wcho-
dzacych do systemow zabezpieczenia spolecznego.
Oznacza to, ze ten katalog nie jest peiny. Jednak nale-
Zy takze postawic pytanie, czy i w jakim zakresie niekto-
re Swiadczenia nie powinny by¢ w sposob bezposredni
powigzane z ustalonym rodzajem ryzyka socjalnego?

Autor uzywa okreslenia .ryzyko socjalne”, podajac, ze
w prawie zabezpieczenia spolecznego posiugujemy sie
pojeciem ryzyka socjalnego.

2 W jezyku lacinskim: periculum — ryzyko, niebezpieczen-
stwo, ryzyko straty; M. Kurylowicz, Sfownik terminow,
zwrotow i sentencji prawniczych facinskich oraz pocho-
dzenia laciniskiego, Krakow 2002, s. 70. Wediug New We-
bster’s Dictionary and Thesaurus of the English Language
(s. 859): risk — ryzyko oznacza prawdopodobienstwo wy-
stapienia niebezpiecznego zdarzenia, w wyniku ktérego
ponoszona jest strata, podlegajaca pokryciu przez polisg
ubezpieczeniowg albo w innej ustalonej formie. Zob. bli-
2ej (Uscinska 2005: 62).

3 W ocenie autora taka lista rodzajow socjalnego ryzyka nie
rézni si¢ od klasycznego ujecia tego zagadnienia w kon-
wencji nr 102, a takze innych wyzszych standardach ak-
tow organizacji migdzynarodowych. W tych ostatnich ure-
gulowaniach nie uwzglednia si¢ na ogdt ryzyka trudnych
sytuacji zyciowych (i pomocy spotecznej), trakiuje si¢
oddzielnie chorobe i macierzynstwo (Jonczyk 2001: 14
i n.). Wczesniejsze koncepcije na temat ryzyka ubezpie-
czeniowego autor przedstawia w (Jonczyk 1993: 34).

¢ Zaprzestanie zatrudnienia (dziatalnosci) ze wzgledu na

wiek oznacza brak dochodu z pracy, a takze dochodu

odiozonego, bo jego kalkulacja opiera si¢ na zaloZeniu,

Ze okres starosci zostanie objety jakas formg zabezpie-

czenia spolecznego.

Jest to pojecie normatywne zaczerpnigte z ustawy z dnia

17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczenn Spolecznych. Jest to ryzyko niezdoinosci

do pracy, zwane takze ryzykiem inwalidztwa. Dotyczy

utraty Srodkéw utrzymania (z tytulu zatrudnienia lub
innej podobnej aktywnosci) przed osiggnigciem wieku
emerytainego. Autor podaje, ze dawniej okreslano je jako
nwalidztwo; to zastrzezenie moze dotyczy¢ tylko pol-
skich przypisow, bo w wielu obowigzujgcych przepisach
europejskich i krajowych uzywa sie pojecia ,inwalidztwo”.

Zob. (Usciriska w druku)

Gdy dochody z zatrudnienia (lub innej dzialainosci) albo

emerytura lub renta z tytulu niezdoino$ci do pracy sg

giéwnym Zrédiem utrzymania rodziny, kiéra pozostaje bez
sradkow do Zycia; chodzi 0 osoby, wobec kidrych Zywiciel

z tytulu prawnego (wyjatkowo takze z tytulu spolecznego,

obyczajowego i morainego) ma zobowigzanie 0 charakie-

rze alimentacyjnym. Autor podaje, Ze Zywiciel to kategoria
prawna, wyrazajaca stosunki prawne (i moraine) o cha-
rakterze alimentacyjnym, a nie kategoria Zyciowa 0soby
dostarczajacej faktycznie srodkéw utrzymania. Zywiciel
ma potrzebe bezpieczerstwa socjalinego, kidra moze by
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zaspokojona za pomocg kategorii ryzyka $mierci zywiciela
i zwigzanej z nig ochrony prawnej, majgcej posta¢ ubezpie-
czenia rentowego i renty rodzinnej.

Ryzyko socjalne wyodrebnione na podstawie ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
Z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macie-
rzynstwa dotyczy okresu trwania zatrudnienia (prowadze-
nia innej dziatalnosci), ma charakter przejSciowy, czaso-
wy; ryzyko to obejmuije rowniez chorobe i macierzynstwo
oraz inne jeszcze przyczyny. W odroznieniu od ryzyka
trwatlej lub okresowej niezdolnosci do pracy, ktére doty-
czy stanu zaprzestania zatrudnienia lub innej dziatalnosci.
Odosobnienie z powodu choroby zakaznej, koniecznos¢
osobistej opieki nad dzieckiem lub czionkiem rodziny.
Zdaniem autora jest to ryzyko niejednorodne, ktérego
ochrona wynika z ,ubezpieczenia chorobowego”, kto-
re korzysta takze z ochrony w prawie pracy. W polskiej
tradycji prawnej Swiadczenia z ubezpieczenia spofeczne-
go w razie choroby i macierzynstwa traktuje sig igcznie,
ale odpowiadajgce im ryzyko ma ziozony, niejednorodny
charakter, a Swiadczenia takze sg rozne.

Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to
nie tylko brak choroby, lecz takze peiny dobrostan fizycz-
ny, psychiczny i spoteczny. Wediug J. Jonczyka siowo
.niezdrowie™ nie wystepuje w jezyku potocznym ani tez
w jezyku prawnym, ale znane jest i akceptowane przez
norme jezykowg wystepujacg w Sfowniku jezyka polskie-
go. Jest to doslownie ryzyko niezdrowia cziowieka, wy-
magajace specyficznej ochrony, kidrg oferuje de lege lata
instytucja powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
Autor pisze, Ze jest to termin ,poreczny”, bo z jednej stro-
ny wyigcza skojarzenia swiadczen zdrowotnych z tytuiu
dawnego ubezpieczenia chorobowego, a z drugiej nawig-
zuje do definicji zdrowia Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
Autor nie precyzuje blizej tego ryzyka; podaje, ze jest ono
wzgledne | wymagajace analizy w réznych aspektach
(jako zagadnienie spoleczne majgce wymiar indywidual-
ny w kontekscie ryzyka socjalnego i prawa zabezpiecze-
nia spolecznego).

Ryzyko to jest wzgledne, autor odnosi je do wielkosci ro-
dziny prowadzgcej wspdlnie gospodarstwo, liczby oséb
zarobkujgcych i przyczyniajgcych sie do jej utrzymania
oraz wysokosci facznego dochodu.

' Zdaniem autora wigczenie do tej listy ryzyka trudnych
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sytuacji zyciowych, jako przedmiotu ochrony w prawie
zabezpieczenia spolecznego, jest konieczne z dwoch
zwiaszcza powodow: ze wzgledu na ,pokrewienstwo”
z ryzykiem bezrobocia i ryzykiem niedostatku dochodu
w rodzinie oraz z uwagi na istoine przemiany formy
prawnej ochrony, w kidrej coraz wieksze znaczenie majg
uprawnienia o charakierze roszczeniowym. Dowodem
tego jest ewolucja Swiadczen hybrydowych (nietypowych)
w prawie Unii Europejskiej, zawierajgcych elementy ubez-
pieczer i pomocy. Przedstawiona przez autora lista rodza-
jow ryzyka socjalnego wyznacza zakres przedmiotu prawa
zabezpieczenia spolecznego.

Prawo do zabezpieczenia spolecznego w przypadku
niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg lub in-
walidztwem oraz osiggniecia wieku emerytalnego jest
niezalezne od posiadania innych Srodkow utrzymania.
Tak (Kolasinski 1999: 10).

' Autor pisze, ze ryzyko niedostatku wprowadza pod

wplywem lektury ksigzki J. Jonczyka z 2001 r., a Scislej
rozwazan dotyczgcych ,ryzyka niedostatku dochodu
w rodzinie” i ,ryzyka trudnych sytuacji Zyciowych”. Jed-
nakze ryzyka niedostatku nie traktuje jako sumy tych
dwoch zjawisk, ale jako szczegding przesianke zastoso-
wania zabezpieczenia spolecznego w sytuacji skumulo-
wanych skutkow (strat), wynikajacych z innego ryzyka.
Na ten temat roéwniez Szumlicz (2005: 80).

Wediug A. Swigtkowskiego swiadczenia z ubezpieczenia
spofecznego przystugujg w razie niezdolnosci do pracy
wywolanej: wiekiem, chorobg, zwigkszeniem obcigzer dia
budzetu rodziny z powodu smierci Zywiciela rodziny lub
uradzenia dziecka, a wiec pomniejszenia bgdz powigksze-
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nia sie rodziny ubezpieczonego, niemoznosciq uzyskania
zatrudnienia. W pojeciu ryzyka okreslanego zbiorczym ter-
minem , niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby” mieszczg
sie réwniez Swiadczenia macierzyriskie i opiekurcze oraz
renty inwalidzkie (Swiatkowski 1998:60 i n.).

Nawet jezeli sg regulowane w jednym akcie prawnym
i majg wspoélne zasady dotyczace warunkéw nabycia,
zasad wymiaru i inne.

Zalecenie nr 67 jest podstawa dalszych rozwigzan przyje-
tych w wielu krajach europejskich, a takze aktach migdzy-
narodowych; zob. (Usciriska 2005: 69 i n.).

Zalecenie ustala szczegdfowo, jaki zakres $wiadczen
powinien przysfugiwa¢ w zwigzku ze zwigkszonymi po-
trzebami; jest on nastepujacy:

1) w okresie hospitalizacji matki majacej na utrzymaniu
dzieci, jesli jest ona ubezpieczona lub jest Zzong ubezpie-
czonego i nie otrzymuje zadnego $wiadczenia zamiast
zarobkoéw, nalezy zapewni¢ niezbedng pomoc domowg
lub wyptaci¢ $wiadczenie umozliwiajace wynajecie takiej
pomocy;

2) w zwigzku z urodzeniem dziecka kobietom ubezpie-
czonym oraz zonom ubezpieczonych powinna zostac
wyplacona jednorazowa suma na pokrycie kosztow wy-
prawki i podobnych wydatkow;

3) osobom wymagajgcym stalej opieki, pobierajgcym
$wiadczenie inwalidzkie lub emerytalne, powinien by¢
wyptacany specjalny dodatek;

4) w zwigzku ze $miercig osoby ubezpieczonej bgdz
$miercig zony czy meza osoby ubezpieczonej albo dziec-
ka pozostajgcego na utrzymaniu nalezy wyptacic jednora-
zowg sume na pokrycie kosztéw pogrzebu.

Zalecenie nr 67 ustala takze: 1) zakres ochrony, ktory po-
winien obejmowa¢ wypadki w drodze do pracy i z pracy,
a takze choroby zawodowe, 2) wykaz choréb zawodo-
wych, 3) katalog $wiadczen, ktory obejmuje swiadczenia
pienigzne, w tym odszkodowanie, a takze swiadczenia rze-
czowe. To ryzyko jest w pozniejszych aktach europejskich
nazwane wypadkiem przy pracy i chorobg zawodowa.
Ochrona skutkéw zajécia poszczegdinych ryzyk daje sie
wiec ujg¢ w nastepujgce dzialy zabezpieczenia spotecz-
nego, ktore sg objete konwencjg nr 102: opieka lekarska,
zasitki chorobowe, $wiadczenia macierzynskie, $wiad-
czenia na wypadek inwalidztwa, $wiadczenia emerytal-
ne, $wiadczenia w razie $mierci zywiciela, Swiadczenia
w razie wypadkow przy pracy i chordéb zawodowych, swiad-
czenia na wypadek bezrobocia, $wiadczenia rodzinne.

W przypadku: 1) starosci, inwalidztwa i $mierci zywiciela
- nastgpito to w konwencji nr 128 dotyczacej swiadczen
w razie inwalidztwa, na staros$¢ i w razie $mierci zywiciela
rodziny z 1967 r.; 2) choroby — w konwencji nr 130 doty-
czacej opieki lekarskiej ($wiadczen zdrowotnych) i zasit-
kéw chorobowych z 1969 r.; 3) bezrobocia — w konwencji
nr 168 dotyczacej popierania zatrudnienia i ochrony
przed bezrobociem z 1988 r.; 4) wypadkéw przy pracy
i chorob zawodowych — w konwencji nr 121 dotyczacej
$wiadczen w razie wypadkéw przy pracy i choréb zawo-
dowych z 1964 r.; 5) macierzynstwa — w konwencji nr 183
dotyczgcej ochrony macierzynstwa z 2000 r.

Z orzeczen Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci
wynika, ze cechy szczegdélne $wiadczen stanowig pod-
stawowe kryterium rozroznienia migdzy Swiadczeniami
objetymi i nieobjetymi zakresem przedmiotowym. Zob.
orzeczenia: C-249/83 Hoeckx, C-85/99 Offermans, C-69/
79 Jordens-Vosters, C-70/80 Vigier, C-122/84 Scrivner,
C-78/91 Hughes (Uscinska, Kazenas, red. 2002; Spiegel
2005).

Uzyte jest sformufowanie: Rozporzadzenie nr 1408/71
stosuje sie do wszystkich ustawodawstw odnoszgcych sie
do dziatdw zabezpieczenia spofecznego, ktore dotyczg:
Swiadczer w razie choroby i macierzynstwa, swiadczen
Z tytutu inwalidztwa, fgcznie ze swiadczeniami stuzgcymi
zachowaniu albo zwigkszeniu zdolnosci do zarobkowania,
emerytur, $wiadczen dla osob pozostalych przy zyciu,
Swiadczen z tytutu wypadku przy pracy i choroby zawo-
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dowej, $wiadczen z tytutu smierci, zasitkw dla bezrobot-
nych, $wiadczen rodzinnych.

Granica tego wieku jest okreslana przez ustawodawstwo
krajowe (orzeczenie C-244/97 Lustig).

Na przyktad w orzeczeniach C-206/94 Paletta Il, C-69/79
Jordens-Vosters, C-160/96 Molenaar. Zob. (Uscinska, Ka-
zenas red. 2002).

Na przykiad orzeczenie: C-132/96 Stinco, Panfilo, w ktérym
Trybunat uznal, ze z pojgcia ,$wiadczenia emerytalne” nie
mozna wylgczy¢ dodatku przyznanego w celu wyréwna-
nia emerytury do ustawowego minimum, chociaz w usta-
wodawstwie krajowym kwalifikowano ten dodatek jako
$wiadczenie bezskiadkowe niepodlegajgce transferowi.
Takie stanowisko Trybunatu zawierajg orzeczenia C-57/90,
C-198/90 i C-253/90 Komisja przeciwko Holandlii, Francji
i Belgii, a takze orzeczenie C-171/82 Valentini. Chociaz
juz inne podejscie zajat Trybunat w orzeczeniu C-160/96
Molenaar w sprawie uznania danego $wiadczenia za
dotyczace rozporzadzenia nr 1408/71. Zob. (Uscinska,
Kazenas red. 2002).

Zasitek pogrzebowy jest powszechnie regulowany przez
ustawodawstwa krajowe dotyczgce zabezpieczenia spo-
tecznego, albo w zwigzku z dziatem ,choroba i macie-
rzynstwo” albo ,emerytury i renty”. Zob. (MISSOC 2012).
Zgodnie z ustawodawstwem okreslonym w art. 4 ust. 1
lit. h, z wylgczeniem specjalnych zasitkbw porodowych
lub z tytutu przysposobienia, okreslonych w zatgczniku II.
Na przykiad orzeczenie C-245/94, C-312/94 Hoever Za-
chov. Trybunat uznal, ze rozréznienie migdzy $wiadcze-
niami wylgczonymi z zakresu stosowania rozporzgdze-
nia nr 1408/71 i $wiadczeniami, ktére wchodzg do tego
zakresu, opiera sie na elementach konstytutywnych kaz-
dego $wiadczenia, szczegolnie na jego celu i warunkach
przyznania, a nie na fakcie, czy dane swiadczenie zakwa-
lifikowane jest (lub nie) jako $wiadczenie z ubezpieczenia
spolecznego przez ustawodawstwo krajowe danego
panstwa.

Dokonuje sie tego ustalenia na podstawie art. 3 ust. 1,
zgodnie z ktérym rozporzgdzenie stosuje si¢ do wszyst-
kich ustawodawstw odnoszacych sig¢ do zabezpieczenia
spolecznego obejmujgcego: $wiadczenia z tytutu cho-
roby (choroba); $wiadczenia z tytulu macierzynstwa,
zrébwnane $wiadczenia ojcowskie (w jezyku angielskim
— maternity and equivalent paternity benefits, a w jezyku
francuskim — les prestations de maternité et de paternité
assimilées) (macierzynstwo); $wiadczenia z tytutu inwa-
lidztwa (inwalidztwo); $wiadczenia emerytalne (staro$c);
$wiadczenia dla osob pozostajgcych przy zyciu ($mierc
zywiciela); swiadczenia z tytulu wypadkéw przy pracy
i choroby zawodowej (wypadki przy pracy i choroby
zawodowe); zasitki pogrzebowe ($mier¢); $wiadczenia
w razie bezrobocia (bezrobocie); $wiadczenia przedeme-
rytalne (ograniczenie lub zaprzestanie aktywnosci zawo-
dowej w wieku przedemerytalnym); $wiadczenia rodzinne
(obcigzenia rodzinne).

W analizowanych aktach Migdzynarodowej Organizacii
Pracy i Rady Europy nie wyroznia sie takiego ryzyka, ale
przewiduje sie rozwigzania uwzgledniajgce sytuacjg osob
bezrobotnych w wieku przedemerytalnym. Do podstawo-
wych nalezy wydtuzenie okresu wyptaty zasitkow z tytutu
bezrobocia.
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V' This article presents recent research on the concept and scope of the risk of social (welfare) in social secu-

rity systems. It is agreed that these types of risks found in the literature and in the existing regulations. It enta-
ils an analysis of the types of social risks set out in international and European instruments in this field. Defines
the scope of legal consequences of their occurrence. Answers the question whether the directory is an exhau-
stive list. Finally, the author answers the research question concerning the directions of the changes that are

taking place in this area, and which are desirable.

NOWE RYZYKA SOCJALNE

WPROWADZENIE

Celem niniejszego tekstu jest przedstawienie kon-
cepcji tzw. nowych ryzyk socjalnych — uwarunkowan
jej powstania i zastosowania w analizie oraz tworzeniu
polityki spotecznej na szczeblu krajowym i migdzyna-
rodowym (na przyktadzie Unii Europejskiej). Koncep-
cja ta — szeroko stosowana przez badaczy zachodnich
— jest prawie nieobecna w polskiej debacie o polityce
spolecznej'. Wydaje sie, ze korzystne dla tej debaty
i podejmowanych rozwigzan jest wykorzystanie per-
spektywy nowych ryzyk socjalnych. Pozwala ona na
zrozumienie zmian dokonujgcych sig w krajach rozwi-
nigtych, w ktérych nowe ryzyka socjalne sg waznym
punktem odniesienia dla dyskusji i polityki, a takze
w krajach postsocjalistycznych, ktére przyjely system
gospodarki rynkowe;.

Koncepcja nowych ryzyk socjalnych stuzy, ogol-
nie rzecz biorgc, wskazaniu trudnych sytuacji -
gléwnie, ale nie tylko — materialnych, ktére pojawity
si¢ w efekcie zmian postindustrialnych. Jest prze-
ciwstawiana koncepciji starych ryzyk socjalnych. Tak
zwane stare ryzyka socjalne wigzane sg z wczes-
niejszym, industriainym okresem rozwoju ekono-
miczno-spofecznego. Byly one dobrze zdefiniowane
w polityce spotecznej, podobnie jak instytucje, ktore
zapewnialy ochrong w przypadku realizacji takich
ryzyk.

W gospodarkach centralnie planowanych spote-
czenstwo funkcjonowato rzecz jasna inaczej niz w kra-
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jach rozwinietego kapitalizmu, co nie znaczy, ze byfo
wolne od ryzyk socjalnych. Miaty one jednak in-
ny charakter. Inaczej tez dziataly instytucje socjalne
w peini kontrolowane przez wiadze panstwowe.
Nowe ryzyka socjalne majg wigc w tych panstwach
dodatkowy wymiar, zwigzany z szybkim przejsciem
od systemu gospodarki centralnie planowanej do
gospodarki rynkowe;j.

W tekscie pokrotce odnosze sie do koncepcji sta-
rych ryzyk socjalnych (szerzej na ten temat w artykule
Gertrudy Uscinskiej) w powojennym panstwie dobro-
bytu. Omawiam elementy zmiany ekonomicznej i spo-
tecznej w krajach gospodarki rynkowej od potowy lat
70. XX wieku, ktéra postawita nowe wyzwania wobec
polityki spofecznej. Przedstawiam koncepcje nowych
ryzyk socjalnych i jej zwigzek ze zmianami (podje-
tymi i postulowanymi) w polityce spotecznej. Podaje
tez przyktady ,nowych” ryzyk socjalnych i zwigzanych
Z nimi instytucjonalnych rozwigzan w Polsce. W ostat-
nim punkcie méwie o strategii Europa 2020 z perspek-
tywy koncepcji nowych ryzyk socjalnych.

Artykut nie wyczerpuje, rzecz jasna, podjetego
tematu. Mojg intencjg jest jedynie wprowadzenie do
dyskusji na podjety temat.

RYZYKA SOCJALNE W PANSTWIE DOBROBYTU

Instytucje socjalne w krajach gospodarki rynkowe;j
zaczely sie ksztattowac na szerszg skalg w koricu XIX
i na poczatku XX wieku. Nie okreslano ich jeszcze wow-




czas jako instytucji pafistwa dobrobytu. Dopiero po
Il wojnie $wiatowej rozwinely si¢ znaczaco (w kra-
jach gospodarki rynkowej) w dobie postgpujacej in-
dustrializacji — poszerzaly si¢ ich zakresy podmioto-
wy i przedmiotowy oraz wzrastata wysokos¢ swiad-
czen.

Nicholas Barr (Barr 2011) wskazuje nastgpujgce
zrodta dobrobytu: praca zarobkowa, srodki prywatne,
panstwo i ubezpieczenia prywatne. O ile podstawo-
wym zrodiem dobrobytu spoteczenstwa byto przede
wszystkim wynagrodzenie za prace, zresztg relatyw-
nie wysokie w okresie powojennym, o tyle panstwo
zapewnialo ochrone na wypadek jego utraty lub
ograniczenia. Wiasne $rodki prywatne lub prywatne
ubezpieczenia odgrywaly mniejszg role w zapewnia-
niu dobrobytu. Poniewaz panstwo w coraz wigkszym
zakresie i na coraz wyzszym poziomie podejmowa-
to odpowiedzialno$¢ za dobrobyt obywateli, zaczgto
stosowac termin ,panstwo dobrobytu” dla podkresle-
nia faktu, ze zapewnia i zabezpiecza ono dobrobyt
spofeczenstwa.

W latach 50., 60. i 70. ubiegtego stulecia warunki
rozwoju panstw opiekunczych ksztattowaly cztery,
bardzo korzystne czynniki (Taylor-Gooby 2004).

1. Staty wzrost ekonomiczny dzieki produkcji w du-
zych zakfadach przemysfowych umozliwiat wypta-
te odpowiednio wysokich ,rodzinnych” wynagrodzen
dla znaczacej czesci populacji. Placa zatrudnionego,
rowniez robotnika, wystarczata na utrzymanie rodziny
z dzie¢mi.

2. Stabilna struktura rodzinna, ktéra umozliwiata
opieke nad dzie¢mi oraz niesamodzielnymi osobami
starszymi. Rodzina petnita funkcje opiekuricze, ktére
realizowala pozostajgca w domu, niepracujgca za-
robkowo zona. Nie bylo potrzeby (na szerszg skalg)
zapewniania usfug opiekunczych przez instytucje
panstwa. Trwalo$¢ instytuciji rodziny byta wzmacniana
przez to, ze ptaca meza pozwalata na jej utrzymanie;
kobieta nie musiafa wigc pracowac, ale tez — nie ma-
jac wystarczajgcych srodkéw wiasnych — byta ekono-
micznie zalezna od meza.

3. Rzady byly w stanie zarzadza¢ gospodarkami
przez neokeynsowskg polityke ekonomiczng i dzigki
niej utrzymywaly niski poziom bezrobocia i wysoki
poziom wynagrodzen.

4. Systemy polityczne, w ramach ktérych koalicja
klasy pracujgcej i klasy $redniej mogly efektywnie
egzekwowac od rzadu organizacje $wiadczen i ustug.
Duzg role w nacisku na organizacje hojnych syste-
mow zabezpieczenia spolecznego odgrywaly silne
zwigzki zawodowe.

Wymienione wyzej czynniki spowodowaty po-
dziat odpowiednich pol dziatania pomiedzy sfera-
mi prywatng i publiczng. Polityka spoteczna dosto-
sowana byta do przewazajgcego modelu produkcji
i zycia spotecznego (w ramach stabilnych rodzin).
Podstawowg instytucjg panstwa opiekunczego stato
sie zabezpieczenie spofeczne, ktore zostato zorga-
nizowane wokot tzw. ryzyk socjalnych — wystgpienia
trudnych dla pracownikéw i ich rodzin sytuacji mate-
rialnych, wynikajgcych z przerwy w pracy zarobkowe;j
na krotszy lub diuzszy czas. O tych tradycyjnych,
,starych” ryzykach socjalnych moéwi artykut Gertrudy
Uscinskiej zamieszczony w tym numerze.

Instytucje polityki spofecznej miaty wspomagac
pracownikéw i ich rodziny w razie sytuacji przerwania
strumienia dochodéw (emerytura, inwalidztwo, bezro-
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bocie) oraz niedopasowania dochodu do mozliwosci
w cyklu zycia (zasitki rodzinne) albo tam, gdzie optata
za $wiadczenia byla za wysoka — w przypadku eduka-
cji i ochrony zdrowia. Opieka nad mafoletnimi dzie¢mi
lub osobami starszymi byta organizowana w ramach
rodziny.

OKRES POSTINDUSTRIALNY
— ZMIANA EKONOMICZNO-SPOLECZNA

Potowa lat 70. ubieglego stulecia stafta sie punk-
tem zwrotnym w rozwoju gospodarczym panstw
kapitalistycznych. Po kryzysie naftowym ujawnily sie
tendencje, wzajemnie na siebie wplywajgcych, zmian
ekonomicznych i spotecznych.

1. Zmianie ulegta struktura gospodarki; zmniejszyt
sie udzial produkcji przemystowej, a wzrost udziat
sektora ustug.

2. Spadio tempo wzrostu wydajnosci pracy; w ustu-
gach jest ono nizsze niz w przemysle. W rezultacie
tego spadku zmniejszyta si¢ dynamika wzrostu ptac.

3. W konsekwencji zmian w strukturze gospo-
darki spadio zatrudnienie w przemysle, a wzrosto
w usfugach. Spadta stopa zatrudnienia mezczyzn,
a znacznie wzrosta stopa zatrudnienia kobiet. Zmniej-
szylo sie zapotrzebowanie na nisko kwalifikowang
site roboczg i obnizyly sig¢ wynagrodzenia tej kategorii
0sob.

4. W zwigzku z szybko zmieniajgcg sie strukturg
popytu, miedzy innymi pod wptywem globalizaciji, ko-
nieczne stato sie ciggle dostosowywanie kwalifikacji
zawodowych do zmieniajgcych sie wymogow rynku
pracy. Wyksztaicenie ,wyjsciowe”, np. kwalifikacje do
pracy w przemysle, nie pozwalaly juz na podtrzymy-
wanie zatrudnienia w jednym miejscu w cyklu catego
zycia.

5. Nastgpity zmiany w strukturze i funkcjach rodzi-
ny. Kobiety masowo weszly na rynek pracy zarébwno
ze wzgledow ekonomicznych, jak i rosnacych aspi-
racji wlasnych (Streek 2009). Rodzina przestata byc
trwalg i stabilng instytucjg. Wzrasta liczba rozwodéw
i spada liczba zawieranych zwigzkéw maizenskich.
Obniza sig¢ dzietnosc.

Wymienione wyzej zmiany spowodowaly, ze z jed-
nej strony wzrést nacisk na wykorzystanie funkcjonu-
jacych instytucji zabezpieczenia spotecznego, z dru-
giej zas pojawity sie nowe, nieznane lub wystepuja-
ce wczesniej w niewielkim natgzeniu trudne sytuacje,
z ktérych skutkami czionkowie spoteczenstwa nie po-
trafili sobie poradzi¢ bez wsparcia panstwa. W pierw-
szym przypadku chodzito o wzrost liczby bezrobotnych
i wzrost kwoty wyptacanych im zasitkéw. Wykorzysty-
wano emerytury (rézne formy wczesniejszych emery-
tur) oraz renty inwalidzkie do wczesniejszego odcho-
dzenia z rynku pracy. ,Stare” instytucje stawaly sie zbyt
kosztowne. Jesli chodzi o nowe, trudne sytuacje, to
brakowafo w ofercie polityki spotecznej odpowiednich
instytucji, pozwalajgcych na dostosowanie kwalifikacii
do zmieniajgcego sie rynku pracy, a takze na opieke
nad dzie¢mi, jesli matka podejmowata zatrudnienie.

Na kryzys panstwa opiekunczego wskazywali re-
prezentanci réznych opcji politycznych i ideologicz-
nych. O ile zwolennicy podejscia neoliberalnego eks-
ponowali nadmierne koszty panstwa opiekunczego
i konieczno$¢ ich ograniczenia w celu stymulaciji wzro-
stu gospodarczego, o tyle osoby nastawione lewi-
cowo uwazaly, ze w nowej sytuacji stosowane metody
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w polityce spotecznej powinny zosta¢ zmodyfikowa-
ne, a srodki inaczej ulokowane.

Od lat podkresla sig potrzebe restrukturyzacji poli-
tyki spotecznej. Debata na temat restrukturyzacji toczy
sie w duzej mierze wokot zagadnienia starych i no-
wych ryzyk socjalnych i przeciwstawiania sobie tych
koncepcji (Huber, Stephens 2004).

Huber i Stephens zwracajg uwage, ze jakkolwiek
podziat na stare i nowe ryzyka jest potrzebny dla zro-
zumienia zachodzgcych zjawisk, to dodajg takze, ze
nie nalezy lekcewazy¢ starych ryzyk. To, ze pojawi-
ly sie nowe ryzyka nie oznacza, ze stare przestaly
by¢ aktualne. Niektére nawet, jak trudnosci material-
ne, w okresie starosci nabraty intensywnosci (Huber,
Stephens 2004).

KONCEPCJA NOWYCH RYZYK SOCJALNYCH

Koncepcja nowych ryzyk socjalnych odnosi sie
- jak juz wspomniano - do trudnych sytuacji, ktére
pojawily sig, przynajmniej na szerszg skalg, w okresie
poindustrialnym. Definicje nowych ryzyk socjalnych
sg w literaturze zréznicowane. Waskie ujecie moéwi
0 ubdstwie wsrod osob w wieku produkcyjnym, szer-
sze — obejmuje wiecej roznych ryzyk, np. zwigzanych
z prywatyzacjg (Eugster 2010). Szersze podejscie
prezentuje rowniez autorka tekstu o rozwigzaniach
socjalnych w Finlandii — Laura Kalliomaa-Puha.

Mozna wskazac trzy kategorie, w ktérych mieszczg
sie nowe ryzyka.

1. Zachowanie réwnowagi miedzy pfatng pracg
a opiekg nad dzie¢mi i osobami starszymi w rodzi-
nie.

A. Ryzyko dotyczy trudnosci wejscia na rynek
pracy, a pozniej utrzymania sig¢ na nim kobiet, ktore
podejmujg ptatne zatrudnienie ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ ekonomiczng, a takze wtasne aspiracje
do réwnoprawnego uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym i gospodarczym.

B. Trudnos$¢ utrzymania i petnego rozwoju w pracy
0sOb, ktére majg w rodzinie osoby niesamodzielne
wymagajgce statej opieki osob trzecich. Poniewaz nie-
samodzielnos¢ jest silnie skorelowana z wiekiem, ta
trudnos$¢ dotyczy przede wszystkim osob, czgsto po-
wyzej 50. roku zycia, opiekujgcych sig starymi rodzi-
cami. Osoby te majg ze wzgledu na swoj wiek, nie-
zalezne od sytuacji rodzinnej, problemy pozostania
w zatrudnieniu; zwolnienia i ciezar opieki nad czion-
kiem rodziny czesto pogfebia te trudnosc.

2. Brak kwalifikacji do zdobycia odpowiednio pfat-
nej i statej pracy w szczegdlnosci tam, gdzie kontrakty
zatrudnienia stajg sie bardziej elastyczne.

A. Ryzyko dotyczy podijecia pracy w szczegolno-
$ci przez osoby o niskich kwalifikacjach. Rozwdj go-
spodarczy doprowadzit bowiem do spadku popytu na
prace niskokwalifikowanag.

B. Ryzyko potrzeby zmiany kwalifikacji w trakcie
kariery zawodowej i przerw w pracy, a przez to przerw
W uzyskiwaniu dochodow.

3. Utrata odpowiedniej wysokoéci $wiadczen
w zwigzku z konieczno$cig dostosowania ich do moz-
liwosci finansowania.

A. To ryzyko dotyczy wielu kategorii 0sob, ktore
byly lub bylyby dobrze zabezpieczone materialnie
w dobie industrialnej. Na przykiad osoby przecho-
dzace na emeryture obecnie otrzymujg $wiadczenia
0 znacznie nizszej wartoéci, niz oczekiwana.
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B. Swiadczenia diugoterminowe, jak emerytury
i renty, sg modyfikowane (na ogoét obnizane) réwniez
podczas ich wyptaty.

Istotng charakterystykg nowych ryzyk socjalnych
jest to, ze mogg sie one zrealizowaé na réznych eta-
pach zycia i mogg wystapi¢ w bardziej nieoczekiwa-
nym momencie niz stare ryzyka, podczas gdy stare
ryzyka byty ,wbudowane” w cykl zycia ludzkiego; do-
tyczyty choroby, okresu bezrobocia lub przej$cia na
emeryture. Stare ryzyka dotykaly wiekszos¢ spote-
czenstwa; w przypadku bezrobocia czy osiggniecia
wieku emerytalnego miaty grupowy charakter. Nowe
ryzyka czesto dotykajg jednostek.

Nowe ryzyka odnoszg sie do wiekszosci przedsta-
wicieli spoteczenstwa. O ile jednak dla jego znacznej
czesci sg to sytuacje dotkliwe, to jednak na ogot przej-
sciowe, choc¢ dla niektorych grup wigzg sie ze szcze-
gélnym zagrozeniem. Na to zagrozenie zwraca uwa-
ge m.in. tekst The Social Stratification of Social Risks
(Pintelon i in. 2011) podkreslajacy, ze wbrew twier-
dzeniom o ,demokratyzacji” ryzyk socjalnych sg one
nadal zwigzane z przynaleznoscig do nizszych klas
spotecznych. Stad szczegb6linego znaczenia nabiera
nie nowe, ale obecnie coraz bardziej znaczace ryzy-
ko ubostwa.

KONSEKWENCJE DLA POLITYKI SPOLECZNEJ

W analizach i debacie nad wyzwaniami zwigzany-
mi z pojawieniem sie nowych ryzyk spotecznych para-
dygmat polityki spotecznej z wykorzystaniem kategorii
starych ryzyk socjalnych, okreslany jako kompensa-
cyjny, jest przeciwstawiany paradygmatowi okreslane-
mu jako inwestycyjny.

Mauritzio Ferrera (Ferrera 2013) wymienia naste-
pujace cechy paradygmatu kompensacyjnego:

— nacisk na ochrone socjalng (kompensacije utra-
conych dochodéw),

— $wiadczenia przyznawane ex-post w przypadku
tradycyjnych ryzyk i potrzeb,

— znaczacg role pasywnych transferéw w czasie
pozostawania poza zatrudnieniem (emerytury, bezro-
bocie, niezdolnos¢ do pracy, choroba, macierzyn-
stwo, osoby na utrzymaniu),

- rezydualng sie¢ pomocy w przypadku ubostwa;
ubdstwo traktowane jako ryzyko nieznaczgce i margi-
nalne wobec powszechnych systemow zabezpiecze-
nia spofecznego,

— podmiotem polityki spofecznej jest gospodar-
stwo domowe, na ktére skiadaly sie osoby petnigce
przypisane im funkcje; w przypadku kobiet byty to
funkcje opiekuncze,

- edukacja i szkolenia znajdowaly si¢ poza za-
bezpieczeniem spotecznym. Uzyskane na poczatku
kariery zawodowej wyksztafcenie pozwalato na sta-
bilng kontynuacje kariery zawodowej; osoby o ni-
skich kwalifikacjach znajdowaly zatrudnienie w prze-
mysle.

W ramach zwigzanego z okresem industrialnym
systemu fordowskiego — masowej produkcji przemy-
sfowej — wyrdzniano rézne modele zabezpieczenia
spotecznego. Powszechnie nawigzuje si¢ do podziatu
na systemy majace poczatek w tradycji bismarckow-
skiej lub w tradycji beveridge’owskiej. Szeroko znany
jest podziat stworzony przez Goste Esping-Andersena
na trzy typy: socjaldemokratyczny, chrzescijansko-de-
mokratyczny i liberalny (rezydualny). Wielu badaczy
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dostrzega potrzebe wydzielania czwartego typu — po-
tudniowo-europejskiego ze wzgledu na jego istotne,
wyrézniajgce od innych elementéw typu chrzescijan-
sko-demokratycznego, cechy.

Mauritzio Ferrera (Ferrera 2013) wyroznia pigc
modeli.

1. Europy kontynentalnej. Reprezentujg go Niem-
cy i Francja. Charakterystyczne cechy to systemy
ubezpieczen spotecznych wzorowane na systemie bi-
smarckowskim, duzy udzial transferéw w przeciwien-
stwie do ustug, rodzinny model giéwnego zywiciela
rodziny. Istotny podzial na outsideréw oraz insideréw
rynku pracy.

2. Europy potudniowej. Do tej grupy zalicza sig
Hiszpanie, Wiochy i Grecje. Charakteryzujg go syste-
my ubezpieczenia spotecznego, a w ochronie zdrowia
— systemy powszechne. Istotne sg transfery finansowe
w przeciwienstwie do usfug. Punktem odniesienia jest
model giéwnego zywiciela rodziny, ale rowniez wysoki
stopien ,rodzinnosci” — familializacji. Sie¢ bezpieczen-
stwa socjalnego jest staba lub nieistniejgca, co skut-
kuje wysokim zakresem i poziomem ubostwa.

3. Europy anglosaskiej. Obejmuje Wielkg Bryta-
nie i Irlandie. Charakteryzuje go system beveridge-
‘owski i niski stopien uniwersalizmu. Istotne znaczenie
odgrywa zabezpieczenie zwigzane z zatrudnieniem
oraz $wiadczenia zalezne od dochodu.

4. Europy nordyckiej. Obejmuje Szwecje i Finlan-
die. Charakteryzuje je silny uniwersalizm i znaczny
udziat ustug w $wiadczeniach socjalnych. Model spo-
teczny to model dwdéch zarabiajgcych osob, wysoka
stopa zatrudnienia kobiet, rownos¢ pfci. Istniejg do-
brze zorganizowane sieci zabezpieczenia spoteczne-
go. Skutkuje to niskim poziomem ubodstwa i wysokg
integracjg spofeczna.

5. Europy srodkowo-wschodniej. Charakteryzujg
go modele hybrydowe, powstate po przejsciu od mode-
li kolektywistycznych do nowych systemow w gospo-
darce kapitalistycznej. Wystepuja systemy ubezpie-
czenia spolecznego, rezydualne sieci zabezpieczenia
spofecznego, niski stopien rozwoju ustug oraz wysoki
poziom ubéstwa i wykluczenia spotecznego.

Nowy model polityki spotecznej, okreslany jako
model inwestycji spotecznych, wedtug Ferrery powi-
nien zawiera¢ nastepujgce elementy:

- nacisk na promocje, wspieranie i umozliwianie
aktywnosci,

- wczesng prewencije ryzyk i potrzeb,

- znaczacag role ustug socjalnych usprawniajgcych
i umozliwiajgcych utrzymanie sie lub powrét do aktyw-
nego zycia, przede wszystkim pracy zawodowej,

- duze sieci zabezpieczenia przeciw ubostwu
i aktywizacje oséb ubogich,

- nastawienie na poszczegoélne osoby w ramach
gospodarstwa domowego w modelu partnerstwa w ro-
dzinie (dwoje zarabiajgcych i dwoje opiekunow),

- wsparcie rownowagi praca-zycie rodzinne,

— szeroko rozumiang edukacje obejmujaca szkol-
nictwo, szkolenia i ksztalcenie ustawiczne jako inte-
gralng czes¢ zabezpieczenia spotecznego,

— wsparcie dla socjalnych innowacji, m.in. poszu-
kiwanie nowych rozwigzan, np. z wykorzystaniem tech-
nologii informatycznych.

Huber i Stephens podkreslajg, ze w kontekscie
zestawienia starych i nowych ryzyk socjalnych podziat
panstw wedfug modeli miat istotne znaczenie z punktu
widzenia ochrony w przypadku nowych ryzyk socjal-
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nych. Postugujac sig typologig Gosty Esping-Anderse-
na wskazuja, ze najlepiej stary system zabezpieczenia
spotecznego obrazujg rozwigzania instytucjonalne mo-
delu chrzescijansko-demokratycznego. Z kolei model
skandynawski przyjal rozwigzania instytucjonalne od-
powiadajgce na wyzwania nowych ryzyk socjalnych
juz wiele lat temu (Huber, Stephens 2004).

Panstwa skandynawskie od wczesnych lat po
Il wojnie $wiatowej organizowaly system szkolen
i przeszkolenn zawodowych, rozwinely system ustug
socjalnych, w szczegolnosci w zakresie opieki nad
dziec¢mi i osobami starszymi, ktére wsparly udziat ko-
biet na rynku pracy. Jednoczesnie zachowaly system
uniwersalnych swiadczen zapobiegajgcych ubdstwu
w przypadku starych ryzyk socjalnych, jak choroba,
staro$¢ czy bezrobocie.

Jak jednak pokazuje Laura Kalliomaa-Puha w swo-
im tek$cie zamieszczonym w tym numerze, rowniez
panstwa skandynawskie nie sg wolne od probleméw
zwigzanych z wyzwaniami koniecznych zmian w ra-
mach panstwa dobrobytu i nie dysponujg idealnym
rozwigzaniem problemow nowych ryzyk socjalnych.

Odrebng, interesujgcg kwestig jest to, czy stare
rozwigzanie modelowe determinujg podjecie wyzwa-
nia nowych ryzyk socjalnych. Innymi stowy, czy stusz-
na jest koncepcja instytucjonalna path dependency
— uzaleznienia od $ciezki do wyjasniania rozwoju
instytucji socjalnych. Morel (Morel 2003) w tekscie
o instytucjach opieki diugoterminowej pokazuje, ze dwa
panstwamodelu chrzescijarisko-demokratycznego (kon-
tynentalnego w ujeciu Ferrery) zastosowaty odmienne
rozwigzania- instytucjonalne w odpowiedzi na ryzyko
niesamodzielnosci, a wiec w tym przypadku koncepcija
path dependency nie znalazta potwierdzenia.

NOWE RYZYKA SOCJALNE W PANSTWIE
TRANSFORMACJI USTROJOWEJ — PRZYKLAD POLSKI

Polityka spoteczna w panstwach socjalistycznych
Europy Srodkowo-Wschodniej stanowita integraing
czes¢ centralnie zarzgdzanego przez panstwo syste-
mu ekonomiczno-spotecznego. Zasadnicze roznice
miedzy zasadami funkcjonowania gospodarki rynko-
wej — wolnoscig gospodarczg i obywatelskg a gospo-
darkg socjalistyczng pozbawiong prawie catkowicie
tych swobdd powoduijg, ze trudno jest poréwnywac
poszczegélne modele panstwa opiekunczego kra-
jow kapitalistycznych z modelem polityki spotecznej
panstw socjalistycznych.

Znaczenie ryzyka socjalnego nie pasowato bowiem
do systemu socjalistycznego. Zwigzki zawodowe, kto-
re znaczgco przyczynily sie do powstania instytu-
cji socjalnych odpowiadajgcych na tzw. stare ryzyka
w krajach kapitalistycznych, nie funkcjonowaty w kra-
jach zachodnich na tych samych, co tam, zasadach.
W Polsce stanowily rodzaj ,pasa transmisyjnego” mie-
dzy wiadzg polityczng a spoteczenstwem.

Po transformaciji ustrojowej panstwa socjalistycz-
ne, szczegolnie w warunkach integracji europejskiej,
stangly wobec wyzwan nowych ryzyk socjalnych. Bu-
dowanie i modyfikacje instytuciji socjalnych mozna by
poréwna¢ do ,wskakiwania do pedzgcego pociggu”;
panstwa transformaciji ustrojowej zmuszone byty row-
nolegle budowa¢ instytucje odpowiadajgce gospo-
darce rynkowej i zmienia¢ je w odpowiedzi na potrze-
be zmian. Innymi sfowy, w pierwszej kolejnosci bu-
dowano albo dostosowywano instytucje socjalne do
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starych ryzyk socjalnych wystepujgcych w panstwach
gospodarki rynkowej, a nastepnie starano sie je do-
stosowac do wyzwan zwigzanych z nowymi ryzykami
socjalnymi.

Przyktadem takich zmian byta reforma emerytal-
na przeprowadzona w Polsce w 1999 r. We wczesnych
latach 90. XX wieku przeprowadzono kilka zmian
w formule i metodzie indeksowania $wiadczen emery-
talnych w polskim systemie emerytalnym, ktére spo-
wodowaly, ze swiadczenia emerytalne staly sie rela-
tywnie wysokie. Wysokos¢ swiadczenia odpowiadata
wymogom na wypadek realizacji ,starego” ryzyka so-
cjalnego, jakim jest utrata pracy z powodu zaawan-
sowanego wieku przez gtéwnego zywiciela rodziny.
Stopa zastgpienia ptacy przez emeryture na poziomie
76% gwarantowata materialne zabezpieczenie emery-
ta i wspotmatzonka.

Bardzo szybko zaczeto podkresla¢, ze tak hojny
system bedzie trudny do utrzymania w sytuaciji starze-
nia sie ludnosci, a takze koniecznosci przystosowania
systemu polityki spotecznej do zmieniajgcej sie go-
spodarki rynkowej. Jednym z argumentéw przeciwko
hojnosci systemu emerytalnego bylo wskazywanie
potrzeby dofinansowania innych sfer polityki spotecz-
nej, jak np. edukacji. Ponadto wskazywano na mozli-
wos¢ wykorzystania systemu emerytalnego w budo-
waniu instytucji gospodarki rynkowej (Czepulis-Rut-
kowska 2011).

W pojawiajgcych sige zaraz po reformach lat 90.
XX wieku nowych projektach reformatorskich znalazty
sie elementy, ktére z duzym prawdopodobienstwem
prowadzity do obnizenia swiadczen emerytalnych lub
skrocenia okresu ich pobierania, a przez to rowniez
do ograniczenia kwoty wydatkow emerytalnych.

W pézniejszych latach zaczeto otwarcie moéwic
o tym, ze Swiadczenia w zreformowanym systemie
bedg nizsze i dla zagwarantowania odpowiedniego
poziomu zycia na emeryturze konieczne bedg dodat-
kowe srodki zapewniane indywidualnie.

Zmiana systemu emerytalnego w Polsce moze by¢
traktowana jako realizacja jednego z ryzyk socjalnych
wymienianych przez Taylora-Gooby, a mianowicie zna-
czacej obnizki $wiadczen w stosunku do oczekiwan.

Ryzyko niesamodzielnos$ci, wymieniane réwniez
jako jedno z nowych ryzyk socjalnych, jest dostrze-
gane w debacie o polityce spotecznej od wielu lat.
Wyrazem tego jest miedzy innymi praca zespotow ro-
boczych do spraw wprowadzenia ustawy regulujacej
odpowiednie rozwigzania instytucjonalne (Opieka...
2010). Mimo zaawansowania prac, trudno na obec-
nym etapie oceni¢ prawdopodobienstwo wdrozenia
odpowiednich regulacji.

STRATEGIA EUROPA 2020 A NOWE RYZYKA SOCJALNE

Strategia lizboriska w swoich postulatach dotycza-
cych polityki spotecznej odnotowywata nowe wyzwa-
nia stojgce przed panstwem opiekunczym, nawigzy-
wala tez w znacznym stopniu do tzw. starych ryzyk
socjalnych. Zastosowana metoda wplywania na kra-
kowe polityki spoteczne - otwarta metoda koordynacii
- wykorzystywata tradycyjny podziat instytucjonalny
w ramach polityk spoteczno-gospodarczych i spo-
tecznych. Wczesniej uregulowano kwestie rynku pracy
w ramach strategii zatrudnienia, ktéra stata si¢ wzorem
dla otwartej metody koordynacji, zastosowanej potem
w stosunku do polityki wobec ubdstwa i integraciji spo-
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tecznej, zabezpieczenia osob starszych, systeméw
ochrony zdrowia i opieki diugoterminowe;.

W otwartej metodzie koordynacji zabezpieczenia
0sOb starszych znajdujg sie zapisy odwolujgce sie
(podjete w pierwszej kolejnosci) do starych ryzyk so-
cjalnych. Mowa jest o zabezpieczeniu materialnym
emeryta i cztonkéw jego rodziny. Postulowana wyso-
ko$¢ $swiadczenia ma zaréwno zapobiega¢ ubodstwu,
jak tez zapewniac¢ kontynuacjg wczesniejszego pozio-
mu zycia. Swiadczenie emerytalne miatoby wiec za-
bezpiecza¢ byt materialny modelowej rodziny giow-
nego zywiciela rodziny, w przypadku realizacji ryzyka
przerwania dochodéw z pracy z powodu starosci.

Jednoczesnie w otwartej metodzie koordyncji wska-
zuje sie na modernizacje rynkéw pracy i stylu zycia
oraz koniecznos$¢ dostosowania instytucji emerytal-
nych do zmian ekonomiczno-spotecznych. Zapis ten
mozna traktowac jako rozpoznanie na szczeblu unij-
nym nowych wyzwan, zwigzanych z nowymi ryzyka-
mi spofecznymi. Sg one jednak mniej eksponowane
i wymienione na ostatnim miejscu.

Strategia unijna Europa 2020 jest programem, kt6-
ry ma umocni¢ funkcjonowanie spofecznej gospodar-
ki rynkowej. Wydatki i instytucje socjalne traktowane
sg jako inwestycje, ktére powinny przyczyni¢ sie do
wzrostu gospodarczego. Wsréd podstawowych celéw
spotecznych wymienionych w strategii jest — wzajem-
nie powigzane — zapewnienie zatrudnienia oraz zapo-
bieganie ubdstwu.

Strategia odpowiada na wyzwanie nowego ryzy-
ka spotecznego zwigzanego z brakiem czy niedo-
statkiem odpowiedniego wyksztaicenia lub trudnosci
w dostosowaniu sie do zmieniajgcych sie wymagan
kwalifikacyjnych. Mozna wrecz powiedzie¢, ze wsrod
ryzyk spotecznych strategia skupia si¢ wiasnie na
ryzyku bezrobocia z powodu niedostosowania kwa-
lifikacji do zmieniajgcych sie stale wymagan rynku
pracy. Wsréd ,flagowych” inicjatyw w strategii zapro-
ponowano ,Program dla nowych kwalifikacji i miejsc
pracy”, ktérego celem jest modernizacja rynkoéw pra-
cy, aby zwigkszyc aktywnosc zawodowg oraz dosto-
sowac popyt i podaz sity roboczej przez rozwdj kwa-
lifikacji w okresie catego Zycia, a takze ruchliwosc¢
terytorialng (European Commission 2010).

Drugg flagowg inicjatywg spofeczng jest ,europejska
platforma przeciwko ubdstwu”, ktéra ma zapewnic spoj-
nosc¢ spoleczng i terytorialng tak, zeby korzysci z wzrostu
i zatrudnienia byly dzielone pomiedzy czfonkéw spo-
feczenstwa i zeby obywatele doswiadczajgcy ubdstwa
i wykluczenia spofecznego mogli Zy¢ w godnosci oraz
zeby mogli aktywnie uczestniczy¢ w zyciu spoleczenstwa
(European Commission 2010).

Zapobieganie ubdstwu zyskuje priorytet w rozwig-
zaniach instytucjonalnych dotyczacych zabezpiecze-
nia spotecznego. Wynika to z wielu przyczyn. O ile nie
ma watpliwosci, ze koncepcja nowych ryzyk spotecz-
nych stwarza pomocng, w wyjasnianiu problematyki
spotecznej, perspektywe badawczg, to nie ma w lite-
raturze przedmiotu ich jednoznacznej definicji?. Bra-
kuje tez odpowiednio silnych interesariuszy, takich
jak zwigzki zawodowe w dobie industrializacji, ktérzy
chcieliby nowe ryzyka socjalne precyzyjnie zidentyfi-
kowac, a nastepnie doprowadzi¢ do powstania insty-
tucji socjalnych poswigconych ich zapobieganiu®.

Sie¢ zapobiegania ubdstwu nie moze by¢ juz roz-
wigzaniem rezydualnym, jak w industrialnym modelu
zabezpieczenia spolecznego, ale przeciwnie — staje

13




sie podstawowym elementem zabezpieczenia spo-
tecznego.

Ryzyko ubostwa ,spina” inne, nowe ryzyka socjal-
ne w tym sensie, ze jest ich istotnym skutkiem. Pan-
stwa gospodarki rynkowej, starajac si¢ zmodyfikowac
— fatwiej lub trudniej w zaleznosci od modelu zabez-
pieczenia spotecznego — system polityki spotecznej
i uwzgledniajgc nowe ryzyka socjalne, wobec ich dy-
namiki i zréznicowania dgzg do zagwarantowania jak
najszerszej ochrony nawet na niewysokim poziomie.
Takie podejscie w elementach dotyczgcych spraw
spotecznych wyraza strategia Europa 2020.

PODSUMOWANIE

Zmiany spoteczno-ekonomiczne w panstwach
gospodarki rynkowej wywotaty potrzebg przystoso-
wania do nich polityki spofecznej w taki sposob, aby
minimalizowaé wystepowanie nowych ryzyk socjal-
nych lub niwelowaé ich niekorzystne dla obywateli
skutki.

Weczesniejsza polityka spoleczna, opierajgca si¢
przede wszystkim na zabezpieczeniu spoiecznym
zorganizowanym wokoét starych ryzyk socjalnych, mu-
siata zacza¢ uwzglednia¢ rowniez tzw. nowe ryzyka
socjalne, ktére pojawily sie, podczas gdy stare ryzyka
nie zniknety.

Przed politykg spoteczng stoi wigc wyzwanie realo-
kacji srodkow i zmiany stosowanych metod tak, aby
chroni¢ jak najwigkszg cze$¢ spoleczenstwa przed
niekorzystnymi skutkami zmiany spoteczno-ekono-
micznej — starymi i nowymi ryzykami.

Kierunek postulowanych zmian, wynikajgcych z no-
wych ryzyk socjalnych, dotyczy przejécia od dziatania
kompensacyjnego do prewencji i aktywacji w przy-
padku wigkszosci trudnych sytuacji zyciowych i ma-
terialnych. Chodzi o to, zeby przede wszystkim nie
dopusci¢ do trudnej sytuacji materialnej albo maksy-
malnie skroci¢ czas jej trwania. Gros zalecanych (np.
przez Unig) dziatar dotyczy aktywizacji na rynku pra-
cy. Postuluje si¢ aktywizacje osob niepetnospraw-
nych, starszych oraz niewykwalifikowanych. Ogromne
znaczenie przypisywane jest w tym kontekscie ksztat-
ceniu, szkoleniom i przeszkoleniom.

Wyzwania dla polityki spofecznej w panstwach
postsocjalistycznych, takich jak Polska, sg szcze-
golnie trudne ze wzgledu na ograniczenia finansowe
i dodatkowe zwigzane z postepujaca stale transfor-
macja, problemy organizacyjne i instytucjonalne. Tym
bardziej wskazane wydaje si¢ zastosowanie koncepcji
nowych ryzyk socjalnych dia cato$ciowego podejscia
do tych wyzwan.

' Badacze i politycy nie powolujg sig¢ na koncepcje nowych
ryzyk socjalnych. Wiele prac i projektéw zmian legisla-
cyjnych dotyczy jednak tego, co w zachodniej literaturze
okresla sig jako nowe ryzyka: trudno$¢ tgczenia pracy
z zyciem rodzinnym, ubéstwo oséb pracujgcych, problem
zapewnienia opieki diugoterminowe;.

SUMMARY

2 Wydaje sig, ze nowe ryzyka socjalne sg trudniejsze do
opisania i skodyfikowania, niz stare ryzyka socjalne,
w zwigzku z tym trudniej przygotowac spojny i petny sys-
tem zabezpieczenia na wypadek ich realizacji.

3 Problematyka rozproszenia interesariuszy instytucji za-
bezpieczajgcych przed realizacjg nowych ryzyk socjal-
nych jest podejmowana w literaturze przedmiotu; w arty-
kule zostata ona tylko zaznaczona. Mogg by¢ nimi osoby
wymagajace $wiadczen, jak np. doroste osoby niesamo-
dzielne lub ich rodziny, ktére $wiadczg ustugi opiekuncze
w rodzinie. Problem polega na tym, ze nie jest zidentyfiko-
wana grupa interesariuszy réznych instytucji. Innej grupy
moze dotyczy¢ trudno$é w sprawowaniu opieki nad nie-
samodzielnym doroslym, a innej ubostwo zwigzane z sa-
modzielnym rodzicielstwem. Zaznaczone tu zagadnienie
wymaga odrebnej analizy.
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This article is an introduction to the concept of the ,,new social risks”. Whereas this concept is well known
in the Western countries debate it is almost absent in discussions on social policy in transition countries like
Poland. “New social risks” were identified after the so called welfare state crisis following economic crisis of
the mid 70-ties. While the old social risks did not diminish the new ones emerged. The developments that led
to this emergence are presented in the article as well as the new paradigm of social policy that address the
new social risks. Some examples of social policy in the context of new social risks are also shown.
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PODSTAWOWE GWARANCJE ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
— PRAKTYKA, KONCEPCJA, STANDARD

| GLOBALNA POLITYKA SPOtECZNA

WSTEP

W dniu 14 czerwca 2012 r. Miedzynarodowa Kon-
ferencja Pracy przyjeta jednogto$nie nowe zalece-
nie dotyczgce krajowych podstawowych gwaran-
cji zabezpieczenia spotecznego' - national floors
of social protection (ILO 2012a). Tak wigec doktad-
nie szescdziesigt lat po przyjeciu konwencji MOP
nr 102 dotyczgcej minimalnych norm zabezpiecze-
nia spotecznego nowy instrument uzupetnia miedzy-
narodowy kodeks obowigzujgcych w tym zakresie
standardoéw.

Migdzynarodowe standardy w zakresie pracy i po-
lityki spotecznej ustalane sg zawsze jako rezultat iden-
tyfikacji pewnego problemu spotecznego obecnego
w skali globalnej. Migdzynarodowa Organizacja Pracy
dokonuje nastepnie przegladu istniejgcych rozwigzan
prawnych, praktyki i doswiadczen w rozwigzywaniu
tego problemu w krajach cztonkowskich, a nastepnie
rozwaza, czy i w jaki sposob istniejgce rozwigzania
mozna skodyfikowa¢ w formie konwencji lub zalece-
nia (ILO 2009a). Tak tez bylo w przypadku nowego
zalecenia przyjetego w 2012 r.

W JAKIM STOPNIU DOTYCHCZAS ISTNIEJACE NORMY
MOP W ZAKRESIE ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
ZOSTALY WPROWADZONE W ZYCIE W SKALI GLOBALNEJ?

Po kilkudziesieciu latach obowigzywania miedzy-
narodowych standardéw zabezpieczenia spoteczne-
go dostgep do petnego systemu zabezpieczenia
spotecznego ma nie wigcej niz 20% ludnos$ci swiata.
Podczas gdy w Europie i w wielu nieeuropejskich
krajach rozwnietych gospodarczo wiekszo$¢ miesz-
kancow jest objetych ré6znorodnymi formami ubez-
pieczen spotecznych i kraje te przeznaczajg prze-
cietnie blisko jedng piatg produktu krajowego brutto
na rézne fromy zabezpieczenia spotecznego, w kra-
jach rozwijajgcych sie, zwiaszcza tych o niskim po-
ziomie dochoddéw, czesto tylko mniejszos¢ ludnosci
jest objeta programami zabezpieczenia spoteczne-
go i to w zakresie czesto ograniczonym tylko do za-
bepieczenia na staro$¢ i w razie wypadku przy pracy.
Wydatki na te cele stanowig za$ niekiedy tylko kilka
procent produktu krajowego brutto (wiekszos¢ tych
srodkéw przeznaczana jest na finansowanie publicz-
nej opieki zdrowotnej, a nie na pieniezne $wiadczenia
spoteczne).

DLACZEGO WPROWADZANIE W ZYCIE
ISTNIEJACYCH STANDARDOW OGRANICZYLO SIE
W ZNACZNYM STOPNIU DO KRAJOW ROZWINIETYCH?

Ograniczone mozliwosci ubezpieczei spofecznych
Wigkszos$¢ istniejgcych na $wiecie programow

zabezpieczenia spotecznego to programy ubezpie-
czen spotecznych, w ktérych uzyskanie uprawnien
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do swiadczen wymaga regularnego optacania skifa-
dek. Ubezpieczeniami spotecznymi na ogét objeci sg
zatem giéwnie ci, ktorzy sg pracownikami najemnymi
z formalng umowa o prace i regularnie wyptacanym
wynagrodzeniem, a takze ci, ktérych dziatalno$¢ go-
spodarcza jest rejestrowana, a dochody moga by¢
monitorowane. Jednak pracownicy najemni to jedy-
nie 47% wszystkich zatrudnionych w $wiecie: blisko
85% w krajach rozwinietych, lecz tylko 20% w Afryce
czy Azji Potudniowej. W dodatku wielu z nich pracuje
w sektorze nieformalnym (por. szerszg dyskusje tego
problemu np. w Hagemejer 2010).

Niedorozwdj form zahezpieczenia spolecznego
finansowanych z podatkéw i wszelkich form
pomocy spoiecznej

Przez dziesieciolecia w wigkszosci krajéw roz-
wijajagcych sie tworzone programy zabepieczenia
spotecznego mialy wylgcznie charakter sktadkowy
i obejmowaly jedynie pracownikdéw najemnych. Cho¢
kraje te, tworzac te programy, w znaczym stopniu
kierowaly sig istniejgcymi konwencjami i zaleceniami
MOP, dominowata ,ubezpieczeniowa” interpretacja
tych standardow. Zalecenie nr 67 (1944) dotyczace
bezpieczenstwa dochodowego wskazuje, ze ,zabez-
pieczenie dochodu powinno w mozliwie najwiekszym
stopniu opiera¢ sie na obowigzkowym ubezpiecze-
niu spotecznym”, zas pomoc spoteczna powinna
zabezpiecza¢ potrzeby wszystkich tych nieobjetych
ubezpieczeniem spotecznym (MOP, MPiPS 1996: 272).
Konwencja nr 102 (1952) dotyczaca minimalnych
norm zabezpieczenia spotecznego (MOP, MPiPS
1996: 462-486) de iure pozwala jednak na spetnie-
nie jej wymogow poprzez dowolnie wybrane typy
programow: ubezpieczenia spoteczne, Swiadczenia
powszechne czy tez adresowang pomoc spofeczng
- lub ich kombinacje.

Praktyka budowy systemow zabezpieczenia spo-
tecznego w krajach rozwijajgcych sie, cho¢ czesto
w intencjach zgodna z wymogami konwencji, koncen-
trowata sie gféwnie na ubezpieczeniach spotecznych.
Zaktadano bowiem przez lata, ze wraz z rozwojem
gospodarczym bedzie nastgpowal konsekwentny
wzrost odestka pracownikéw najemnych w ogodle za-
trudnionych.

Tak sie jednak nie stato. Na przyktad w wielu kra-
jach Afryki udziat pracownikow najemnych obnizyt sie
w latach 80. i 90. XX wieku na skutek nastepujgcych
tam zmian strukturalnych i prywatyzacji sektora pu-
blicznego. Od tamtej pory nie zaznaczyta si¢ widocz-
na tendencja wzrostowa (Ellis et al 2009; Cichon, Ha-
gemejer 2007).

Wsroéd powodow, dla ktorych nie rozwijaly sie row-
nolegle w tych krajach inne, niesktadkowe instrumen-
ty zabezpieczenia spofecznego, pozwalajgce skutecz-
nie dotrze¢ do og6tu ludnosci, a przede wszystkim do
jej najbiedniejszej i najbardziej narazonej na wszelkie
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ryzyka spoleczne czesci, byly czesty brak poparcia
wsréd elit rzadzacych tych krajow dla redystrybucii
dochodoéw oraz niskie przychody z opodatkowania,
a zatem bardzo ograniczone srodki budzetowe w sy-
tuacji ogromu potrzeb.

Dodatkowo takze wsérod tych, ktérzy finansujg —
bilateralnie i multilateralnie — pomoc rozwojowg, nie
dostrzegano, do niedawna, wagi roli zabezpieczenia
spolecznego jako czynnika rozwoju gospodarczego
i umacniania demokratycznej panstwowosci. Tak zwa-
ny consensus waszyngtonski, ktéry w znacznej mierze
ksztattowat polityke pomocy rozwojowej migdzynaro-
dowych instytucji finansowych i nie tylko, generalnie
wspierat raczej ograniczenie wydatkéw panstwowych.
Choé od pewnego momentu pewnym wsparciem cie-
szyly sie przesunigcia wydatkow w kierunku takich ce-
lbw spotecznych, jak finansowanie podstawowych
ustug os$wiaty i opieki zdrowotnej, nie dotyczyfo to
transferéw pienigznych na rzecz grup ubogich czy za-
grozonych ubostwem.

CZEGO ZABRAKLO W ISTNIEJACYCH STANDARDACH?

W istniejgcych standardach zabrakio pewnych
zasad dochodzenia do celu. Kraj moze ratyfikowac
konwencje 102, akceptujac jedynie trzy wybrane
dzialy zabezpieczenia spolecznego sposrod dzie-
wieciu. Nie ma zapisu, ktéry by zobowigzywat do
dalszej rozbudowy systemu o kolejne dziaty. Spro-
sta¢ wymogom tej konwencji mozna, zapewniajac
dostep do objetych nig programéw pewnemu zdefi-
niowanemu odsetkowi pracownikéw lub ogoétu lud-
nosci. Nie ma natomiast zadnego zapisu zobowigzu-
jacego do stopniowego zwigkszania tego odsetka
tak, by w koncu wszyscy potrzebujgcy wsparcia ze
strony systemu zabezpieczenia spotecznego mogli
z niego korzystac¢. Wreszcie nie ma nic, co by wska-
zywalo, jakie grupy nalezy obja¢ w pierwszej kolej-
nosci, nie ma tez wskazan co do priorytetow na
rzecz najubozszych czy najbardziej potrzebujgcych.
Tymczasem praktyka w wielu wypadkach byta taka,
ze to wiasnie najubozsi sg wykluczeni z dostepu do
zabezpieczenia spotecznego.

NOWA POLITYKA ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
W KRAJACH ROZWIJAJACYCH SIE

Odchodzgc od praktyki obecnej w wielu krajach
rozwijajgcych sie, rzady niektorych krajow — przede
wszystkim tych z grupy krajéw $rednio zamoznych
- podjety w ciggu ostatnich kilkunastu lat istotne
kroki w kierunku takiej rozbudowy swych systeméw
zabezpieczenia spofecznego, by Swiadczenia za-
czely dociera¢ do tych najbardziej potrzebujgcych,
niemogacych korzysta¢ z ubezpieczen spolecz-
nych.

Republika Afryki Potudniowej systematycznie roz-
wija zasieg istniejgcego juz wiele lat systemu $wiad-
czen pienieznych, adresowanych do wybranych kate-
gorii ludnosci (dzieci i ich opiekunowie, osoby starsze,
osoby niepetnosprawne) zyjgcych ponizej ustalonego
(na stosunkowo wysokim poziomie w relacji do $red-
niej) progu dochodowego. Brazylia, obok istniejgcego
juz wczesniej programu emerytur dla ludnosci wiej-
skiej (Previdéncia Rural), wprowadzita system $wiad-
czen rodzinnych (Bolsa Familia) dla rodzin ubogich
powigzany z utatwianiem dostepu do oswiaty.
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Indie uruchomity obejmujgcy caly kraj program
pomocy dla rodzin ubogich na obszarach wiejskich,
gwarantujgcy wszystkim potrzebujacym 100 dni pu-
blicznego zatrudnienia w roku (Mahatma Ghandi Na-
tional Rural Employment Guarantee Act). Tajlandia za-
pewnita skutecznie powszechny dostgp dla wszyst-
kich do ustug opieki zdrowotnej, a ostatnio wprowa-
dza tez gwarantowany minimalny dochdd dla oséb
starszych.

Bolivia wprowadzita powszechne nieskiadkowe
$wiadczenie emerytalne (Renta Dignidad). Chile zre-
formowaty w 2008 r. swoj system emerytalny tak, iz
teraz kazdy osiggajacy wiek emerytalny, jesli nie ma
dostatecznych $rodkéw, bedzie miaf zapewniony pe-
wien minimalny dochéd niezaleznie od tego, czy ptacit
skiadki i jak dtugo. Chiny wprowadzajg dalekosigzne
plany objecia calej ludnosci ubezpieczeniami zdro-
wotnymi oraz systemem emerytalnym (UNDP 2011;
ILO 2009Db).

Ten rozwoj polityki spotecznej w zamozniejszych
krajach rozwijajacych si¢ nie pozostaje bez wpiywu na
kraje najubozsze. Nie ma juz chyba tez kraju w Afryce
czy w Azji, gdzie nie toczytaby sig przynajmniej debata
nad wprowadzeniem nowych programow zabezpie-
czenia spotecznego, a w wielu krajach nowe progra-
my zabezpieczenia spolecznego nabierajg trwalego,
systemowego charakteru, wychodzac poza sferg pilo-
tazy i fiansowanych przez donoréw tymczasowych
projektow.

ZMIANA PODEJSCIA DO ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
WSPOLNOTY MIEDZYNARODOWEJ

Powyzsze dzialania doprowadzity od potowy pierw-
szej dekady XXI wieku do wyraznej zmiany podejscia
wspolnoty migdzynarodowej do roli zabezpieczenia
spotecznego w polityce rozwojowej, a takze w po-
mocy rozwojowej udzielanej krajom rozwijajgcym sie.
Wiele rzgdowych agencji rozwojowych (pionierami
w tym okresie byly Wielka Brytania i Niemcy) kieruje
rosnace $rodki na wspieranie budowy programow
pomocy spotecznej w krajach ubogich.

Pod wptywem kryzysu gospodarczo-finansowego,
w 2009 r. z inicjatywy Miedzynarodowego Biura Pracy
wszystkie agendy ONZ przytaczajg sie do tzw. UN
Social Protection Floor Initiative (ILO, WHO 2009). Jed-
noczes$nie Komitet Pomocy Rozwojowej OECD przyj-
muije dokument podkreslajgcy wage polityk zatrudnie-
nia i zabezpieczenia spotecznego w rozwoju gospo-
darczo-spotecznym nawet najbiedniejszych krajow
(OECD 2009).

W 2011 r. opublikowany zostat raport grupy eks-
pertéw powotanej przez Social Protection Floor Initia-
tive ONZ i kierowanej przez Michele Bachelet, bylg
prezydent Chile, dotyczacy koncepcji social protec-
tion floor (ILO 2011). W 2012 r. Bank Swiatowy opubli-
kowat swojg nowg strategie zabezpieczenia spotecz-
nego (World Bank 2012), ktéra w wielu wymiarach
zbliza stanowisko tej organizacji do stanowiska Mig-
dzynarodowej Organizacji Pracy i innych agend ONZ.
Podjeto tez bezprecedensowg w przesziosci wspot-
prace w wybranych krajach pomiedzy Migdzynaro-
dowym Funduszem Walutowym i Miedzynarodowg
Organizacjg Pracy, majgca na celu identyfikacje prze-
strzeni fiskalnej, ktéra pozwolitaby rzgdom tych krajow
rozbudowac system podstawowych gwarancji zabez-
pieczenia spotecznego.
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W KIERUNKU NOWEGO ZALECENIA
~ DZIALANIA MOP 2001-2012

W 2001 r. konferencja MOP uznala za priorytet pod-
jecie wszelkich dziatann na rzecz zapewnienia wszyst-
kim dostepu do zabezpieczenia spotecznego i zaini-
cjowata tzw. globalng kampani¢ na rzecz zabezpiecze-
nia spofecznego dla wszystkich. Departament Zabez-
pieczenia Spofecznego MOP podjat wielowatkowe
badania nad nowymi politytkami w krajach rozwijaja-
cych sig, nad mozliwosciami finansowania podstawo-
wego zabezpieczenia spofecznego w krajach biedniej-
szych, nad strategiami zapewniania podstawowego
zabezpieczenia spotecznego dla wszystkich i stopnio-
wego budowania kompleksowych systeméw zabez-
pieczenia spotecznego zgodnie z wymogami istniejg-
cych standardow MOP. W konsekwencji zrodzita sie
koncepcja podstawowych gwarancji zabezpieczenia
spotecznego (poczatkowo jako social security floor;
por. Cichon, Hagemejer 2007) oraz tzw. dwuwymiaro-
wej strategii rozwoju zabezpieczenia spotecznego.

Pojawily sie bowiem obawy, wyrazane zwiasz-
cza przez przedstawicieli zwigzkow zawodowych, ze
nowe, podstawowe gwarancje dla wszystkich moga
sta¢ sig pretekstem do obnizenia poziomu zabezpie-
czenia spotecznego, do jakiego uprawnieni sg obec-
nie tylko pracownicy sektora formalnego. Chodzito tez
o niedopuszczenie do interpretacji, ktéra uczynitaby
podstawowy gwarantowany poziom zabezpieczenia
maksymalnym. Stagd wprowadzenie owych podstawo-
wych gwarancji, ktére zapewnityby minimalne bezpie-
czenstwo dochodowe i dostep do najistotniejszych
ustug opieki medycznej dla najbardziej potrzebujgcych,
niezaleznie od ich statusu na rynku pracy, ma by¢ tylko
jednym z dwoch niezbednych wymiaréw krajowych
strategii rozwoju zabezpieczenia spofecznego.

Drugim wymiarem powinno by¢ dgzenie — w miare
priorytetow i dostepnosci srodkéw — do zapewnienia,
a nastepnie utrzymywania takiego zakresu i poziomu
zabezpieczenia spotecznego, ktéry uznany bedzie
przez spoteczenstwo danego kraju za adekwatny,
a takze co najmniej zgodny z wymogami konwencji
nr 102 czy tez konwencjami MOP w zakresie zabez-
pieczenia spotecznego tzw. trzeciej generacji (por.
Uscinska 2005: 45-47), przewidujgcymi wyzszy po-
ziom ochrony niz konwencja nr 102.

Powoli dochodzi tez do zgodnosci stanowisk rzg-
doéw krajow o réznym poziomie zamoznosci oraz
przedstawicieli pracownikéw i pracodawcow co do
potrzeby ustanowienia nowego standardu w formie
zalecenia, nie za$ konwenciji. Szereg publikacji i kon-
ferencji przygotowuje grunt dla debaty na ten temat
na forum Migdzynarodowej Konferencji Pracy (sg one
przywolywane w Hagemejer 2010) — forum stanowig-
cego miedzynarodowe normy pracy.

W czerwcu 2011 r. Konferencja MOP przyjmuje
dwuwymiarowg strategie rozwoju zabezpieczenia
spotecznego i decyduje o umieszczeniu na porzadku
dziennym Konferencji MOP w 2012 r. dyskusji nad
nowym zaleceniem. W 2012 r. nowe zalecenie doty-
czace gwarancji podstawowego poziomu zabezpie-
czenia spolecznego zostaje uchwalone?.

ZALECENIE NR 202:
PROCES, TRESC, KONTROWERSJE, KOMPROMISY

Przedstawiajgc tres¢ przyjetego zalecenia i jego
poszczegolnych rozdziatow, skupimy uwage na naj-
wazniejszych punktach, takze tych, ktore byly przed-
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miotem szczegodlnych kontrowersji i sg wynikiem
osiggnietych kompromiséw.

Juz uchwata 100. sesji Konferencji MOP z 2011 r.
zawierala w specjalnym aneksie (ILO 2012a: 28-29)
pewne wstegpne ogodlne uzgodnienia co do zawartosci
przysziego zalecenia. Dla podkres$lenia, ze poziom
podstawowych gwarancji zabezpieczenia spoteczne-
go powinien byc¢ definiowany na szczeblu krajowym,
zgodnie z priorytetami i finansowymi mozliwoscia-
mi danego kraju (czego domagato sie wiele rzadéw),
a nie na szczeblu globalnym (na co liczyli niektérzy
zwolennicy globalnej polityki spotecznej i miedzyna-
rodowej solidarnosci® w jej finansowaniu), wprowa-
dzono liczbe mnogg zamiast wczesniej uzywanej po-
jedynczej w odniesieniu do samego przedmiotu de-
baty*. Kompromisowe uzgodnienia Konferencji MOP
z 2011 r. dotyczyly takze m.in. tego, ze przyszie zale-
cenie powinno zacheca¢ do stopniowego osiggania
wyzszych niz podstawowe poziomoéw zabezpieczenia
spotecznego i do ratyfikowania konwenciji nr 102, jak
i innych konwencji MOP dotyczacych zabezpieczenia
spotecznego®.

Jednoczesnie bardzo silnie zwrécono uwage na
konieczno$¢ powigzania krajowych strategii rozwoju
zabezpieczenia spotecznego z szerszymi strategiami
i politykami gospodarczymi, w tym zwlaszcza z dzia-
taniami wspierajgcymi stopniowg formalizacje gospo-
darek.

W okresie miedzy obiema konferencjami, zgodnie
z obowigzujgcg procedurg, sekretariat MOP rozestat
ankiete do krajow cztonkowskich ze szczegotowymi
pytaniami dotyczgcymi tresci nowego zalecenia. Ra-
port analizujgcy odpowiedzi na ankiete oraz przygo-
towang przez sekretariat na podstawie wynikow tej
analizy wstepng wersje tekstu potencjalnego zale-
cenia rozestano do wszystkich krajéw cztonkowskich
i opublikowano 1 marca 2012 r. (por ILO 2012b).
W czerwcu 2012 r. ostateczny tekst uzgodniony zo-
stat w trakcie ponad dwutygodniowej dyskusiji i przy-
jety w jednogtosnym gfosowaniu.

Preambuia zalecenia

Preambuta zawiera potwierdzenie, ze prawo do
zabezpieczenia spofecznego jest prawem wszystkim
ludzi, ale wskazuje ponadto, ze istnienie zabezpiecze-
nia spotecznego to w kazdym spoteczeristwie gospo-
darcza i spoteczna koniecznos¢ oraz ze naklady na
zabezpieczenie spoteczne majg charakter inwestycji
w czlowieka, dajgc ludziom zdolnos¢ przystowania do
zmieniajgcych sie warunkdéw w gospodarce i na rynku
pracy. Podkreslona jest tez rola systemoéw zabezpie-
czenia spotecznego jako stabilizatoréow gospodar-
czych i spotecznych.

Preambuta wskazuje jednoznacznie, ze dotych-
czasowe standardy w zakresie zabezpieczenia spo-
tecznego, a zwtaszcza konwencja nr 102 zachowujg
w pefni swoje znaczenie.

Rozdzial pierwszy zalecenia:
cel, zakres i zasady przewodnie

Celem zalecenia jest dostarczenie wskazéwek dla
krajéw cztonkowskich, jak sprawi¢, by pewien zestaw
gwarancji zabezpieczenia spofecznego (social pro-
tection floors) stat sie podstawowym elementem ich
systemow zabepieczenia spofecznego oraz by krajo-
we strategie rozwoju zapewnialy z jednej strony osig-
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ganie i utrzymanie tego zestawu gwarancji podstawo-
wych, a jednoczesnie dazyly do zapewnienia jak naj-
wiekszej liczbie mieszkancéw wyzszych poziomow
zabezpieczenia, zgodnych co najmniej z istniejgcymi
konwencjami MOP.

Social protection floor to definiowany przez kazdy
kraj zestaw minimalnych gwarancji, dostarczajgcych
zabezpieczenia spotecznego na poziomie umozliwia-
jacym zapobieganie lub przynajmniej tagodzenie ubo-
stwa, wykluczenia spotecznego i zmniejszenie podat-
nosci na skutki ryzyk spotecznych i ekonomicznych.

Zalecenie wprowadza tez katalog zasad podsta-
wowych, ktorymi kierowa¢ powinna sig¢ polityka za-
bezpieczenia spofecznego (nie tylko w odniesieniu do
podstawowych gwarancji). Cho¢ wiele tych zasad zo-
stato juz skodyfikowanych przez wczesniejsze stan-
dardy MOP, w postaci tak jasno sprecyzowanej i tak
petnej pojawiajg sig po raz pierwszy.

Tak wiec zalecenie, dajgc panstwom petng odpo-
wedzialno$¢ za wprowadzanie w zycie jego postano-
wien, nakazuje stosowanie sie do m.in nastepujgcych
zasad:

— zabezpieczenie spofeczne powinno mie¢ cha-
rakter powszechny i odpowiada¢ zasadom solidarno-
$ci spolecznej;

— uprawnienia do poszczegolnych $wiadczen po-
winny by¢ definiowane przez prawo;

— $wiadczenia powinny by¢ adekwatne i przewidy-
walne;

- zasady przyznawania $wiadczen powinny re-
spektowac prawa i godno$¢ oséb objetych zabezpie-
czeniem, sprzyjac inkluzji spotecznej, nie powinny ni-
kogo dyskryminowa¢, m.in. zapewnia¢ réwne trakto-
wanie pici, ale jednoczesnie bra¢ pod uwage szcze-
g6lne potrzeby réznych grup.

Zasady te z europejskiej perspektywy mogg sig
wydawa¢ oczywiste®, jednak dotychczasowa prak-
tyka programéw wprowadzanych w wielu krajach
rozwijajgcych sie czgsto odbiega od powyzszych za-
sad. Wiele z tych programoéw to programy pilotazowe,
ktorych gtéwnym celem jest badanie ich skutkow go-
spodarczych i spotecznych bardziej niz dostarczenie
zabezpieczenia spotecznego, albo programy zapla-
nowane na ograniczony okres, w ktérych nie prawo,
a wewnetrzne ustalenia regulujg uprawnienia do
$wiadczen. Prawa i godnos¢ faktycznych i poten-
cjalnych beneficientow $wiadczen tez czgsto nie sg
w peini respektowane przez stosowane procedury
adresowania $wiadczen.

Interesujgca jest historia wprowadzenia uwzgled-
niania godnosci $wiadczeniobiorcow, jako jednej
z zasad przewodnich zalecenia nr 202. Cho¢ wstgpny
projekt tekstu zalecenia przygotowany przez sekreta-
riat MOP mowit o tym, ze poziom bezpieczenstwa
dochodowego zapewniany przez podstawowe gwa-
rancje powinnien pozwala¢ na zycie w godnosci, re-
spektowanie godno$ci przez procedury ustalania
uprawnien do $wiadczen i we wszystkich innych wy-
miarach polityki zabezpieczenia spotecznego nie byto
explicite wymienione jako jedna z zasad przewod-
nich.

Ten wstepny projekt zostat na poczatku marca
2012 r. m.in. przedstawiony na seminarium w Instytu-
cie Polityki Spotecznej Uniwersytetu w Oxfordzie, po-
$wieconemu finalizowanemu tam projektowi badajg-
cemu w siedmiu krajach o réznym poziomie rozwoju
zwigzki miedzy stygmatyzowaniem czy tez ,zawsty-
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dzaniem” przez zamozniejszg czgsc¢ spoteczenstw lu-
dzi ubogich, wykluczeniem spotecznym i skuteczno-
$cig programow walki z ubostwem’.

Kierujgcy tym projektem badawczym prof. Robert
Walker oraz uczestniczagca w seminarium Magdalena
Sepulveda, specjalny sprawozdawca ONZ ds. ekstre-
malnego ubodstwa i praw cztowieka, podijeli starania
na rzecz wprowadzenia kwestii respektu dla godnosci
do zalecenia. W ich efekcie w czerwcu 2012 r. na kon-
ferencji MOP odpowiednie poprawki do projektu tek-
stu zalecenia zglosily zgodnie zarowno rzgdy kra-
jéw czionkowskich Unii Europejskiej, jak i cata grupa
przedstawicieli zwigzkow zawodowych uczestnicza-
cych w konferencji. Poprawka zostata przyjeta (por.
International Labour Conference 2012, par. 335-349).

Rozdziat drugi zalecenia: social protection floor

Zalecenie zacheca kraje cztonkowskie MOP, by
zdefiniowane przez kazdy kraj podstawowe gwaran-
cje zostaly jak najszybciej ustanowione. Powinny one
zapewniac, ze w cyklu zycia kazdy w potrzebie be-
dzie miat zapewniony dostep do niezbednej opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa dochodowego. Krajo-
wo zdefiniowane gwarancje powinny zapewnia¢ co
najmniej:

— dostepnos¢ niezbednego zakresu ustug opieki
zdrowotnej,

- minimum bezpieczenstwa dochodowego dla
dzieci,

- minimum bezpieczenstwa dochodowego dla
bezrobotnych i niemogacych pracowa¢ z powodu
choroby, inwalidztwa, macierzynstwa itp.,

— minimum bezpieczenstwa dochodowego dla
oso6b starszych.

Paragraf 7 zalecenia mowi, ze gwarancje te powin-
ny przystugiwac co najmniej wszystkim mieszkaricom
kraju i wszystkim dzieciom — w zgodzie ze zobowig-
zaniami miedzynarodowymi kraju oraz prawem kra-
jowym. Ten nie catkiem przejrzysty zapis jest kom-
promisowym wynikiem trudnej dyskusji, na ile pod-
stawowymi gwarancjami majg by¢ objeci imigranci
o réznym statusie prawnym, a takze uchodzcy. Sfor-
mutowanie ,wszystkie dzieci” wyraza intencjg, by
wszystkie dzieci znajdujace sig¢ na terenie bedgcym
w gestii rzgdu danego kraju byly objete podstawowy-
mi gwarancjami zabezpieczenia spolecznego bez
wzgledu na ich status prawny.

Zalecane jest, by podstawowe gwarancje zabez-
pieczenia spotecznego byly definiowane przez prawo.
Jednoczes$nie sposoby, instytucje, mechanizmy i typy
konkretnych $wiadczen, przez ktére gwarancje te sg
realizowane, kazdy kraj moze wybra¢ zgodnie ze swy-
mi preferencjami, okolicznosciami i srodkami.

Definiowanie pozadanego poziomu gwarancji za-
lecenie zostawia poszczegolinym krajom, jednak wy-
maga m.in. zapewnienia przez ten poziom, by konse-
kwencje finansowe koniecznosci korzystania z opieki
medycznej nie zwigkszaty ryzyka ubodstwa, a minimal-
ne gwarancje dochodowe pozwalaly na zycie w god-
nosci. Finansowanie powinno pochodzi¢ ze srodkow
krajowych, ale kraje niemajgce wystarczajgcych moz-
liwosci gospodarczych i fiskalnych mogg liczy¢ na
miedzynarodowg wspotprace i wsparcie ich wiasnych
wysitkow.

Jak wspomniatem wczesniej, zapis ten rozczaro-
wal niektorych zwolennikéw globalnej i solidarnej
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polityki spotecznej. Zabrakio, ich zdaniem, elementu
zobowigzujgcego spoteczno$¢ migdzynarodowg do
trwalego zwigkszenia skali udzielanej pomocy na
rzecz rozwoju zabezpieczenia spofecznego w krajach
najubozszych (por. Deacon 2013). Jednak krytyka ta
zdaje sig nie rozumiec¢ charakteru konwencii i zalecen
MOFP, ktore zawsze odnoszg sig¢ do regulacji i insty-
tucji krajowych. Wezwania do wigkszego i bardziej
systematycznego udziatu spotecznosci miedzynaro-
dowej w finansowaniu podstawowych gwarancji za-
bezpieczenia spolecznego mozna natomiast znalezé
zarbwno w raporcie grupy ekspertow pod kierunkiem
Michele Bachelet (ILO 2011: 97-98), jak i w apelu
specjalnych sprawozdawcow ONZ do spraw praw
czlowieka, ekstremalnego ubodstwa i prawa do bez-
pieczenstwa zywnosciowego wzywajgcym do usta-
nowienia globalnego funduszu wspomagania zabez-
pieczenia spotecznego w krajach najubozszych (de
Schutter, Sepulveda 2012).

Rozdzial trzeci zalecenia: krajowe strategie
rozwoju zabhezpieczenia spolecznego

Rozdziat ten stanowi, ze w kazdym kraju gwaran-
cje podstawowe powinny by¢ trwatym elementem ca-
tego systemu zabezpieczenia spotecznego. Kraje,
ktore jeszcze tego nie osiggnely, powinny przyjac¢ za
priorytet jak najszybsze zagwarantowanie podstawo-
wego zabezpieczenia spotecznego wszystkim tym,
ktdrzy tego potrzebujg. Wszystkie kraje powinny jed-
noczesnie dgzy¢ do zapewnienia jak najwigkszej licz-
bie os6b, w miare ich mozliwosci, wyzszego i lepsze-
go zabezpieczenia spotecznego, co najmniej na po-
ziomie wymaganym przez konwencje nr 102 i inne
konwencje MOP w tym zakresie. Zaleca sig tez krajom
cztonkowskim rozwazenie ratyfikacji tych konwencji
tak wczesnie, jak to bedzie mozliwe.

Rozdziat czwarty: monitorowanie

Zaleca sig tez krajom czionkowskim regularne
monitorowanie ich systeméw zabezpieczenia spo-
tecznego, zwlaszcza w zakresie realizacji gwarancji
podstawowych. Podkresla sig¢ koniecznos¢ stworze-
nia niezbednych dla realizacji tego celu baz danych
statystycznych (postulat o tyle istotny, ze dostep-
nos$¢ danych pozwalajgcych na oceng skutecznosci
systeméw zabezpieczenia spotecznego pozostawia
wiele do zyczenia nie tylko w krajach rozwijajacych
sig). W tej kwestii zalecenie zwraca tez uwage na
konieczno$¢ ochrony prywatnosci osob, ktorych
dane sg gromadzone.

Ten zgtoszony w trakcie obrad nad tekstem przez
delegacje Stanéw Zjednoczonych postulat jest bar-
dzo wazny, gdyz w wielu krajach tworzone sg ujedno-
licone rejestry otrzymujgcych pomoc z réznych rodza-
jow programoéw spotecznych bez wigkszej troski o to,
by dostep do tych rejestrow byt ograniczany dla
ochrony prywatnosci objetych nimi oséb.

PODSUMOWANIE

Zalecenie 202: nie zamiast istniejacych standardow,
lecz ich uzupetnienie

Intencjg przyjetego zalecenia byto uzupetnienie luk
w istniejgcych standardach, przede wszystkim z punk-
tu widzenia wzmocnienia ochrony najstabszych i nada-
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nia tej ochronie znaczenia priorytetowego. Istnieje
jednak niebezpieczenstwo pojawiania sie interpretaciji
zalecenia jako dajgcego przyzwolenie lub sankcjonu-
jacego redukcje poziomu zabezpieczenia spofeczne-
go ponizej obowigzujgcych standardéw, takich jak
konwencja nr 102, ktéra przeciez dotyczy ,minimal-
nych” norm zabezpieczenia spotecznego.

Wiele z ostatecznie przyjetych zapiséw zalecenia
ma na celu obawy takie rozwia¢. Mozna tez pokazac,
Ze zalecenie wrecz wzmachnia i uzupetnia niektére za-
pisy konwencji nr 102, a nie je ostabia. Na przykiad,
konwencja przyjmuje dla wielu $wiadczen ich mini-
malny putap na poziomie 40% wynagrodzenia. Dla
0sOb o niskich zarobkach, bliskich minimalnego wy-
nagrodzenia, to — na przykfad w wiekszosci w krajow
Unii Europejskiej — poziom znajdujacy sie znacznie
ponizej relatywnej granicy ubostwa. Taki poziom mini-
malnych swiadczen nie spetnitby jednak wymogoéw
nowego zalecenia nr 202, ktére wymaga, by minimal-
ne gwarancje dochodowe ustalone byly na poziomie
przeciwdziatatagcym ubdstwu i pozwalajgcym na god-
ne zycie.

Wyzwania implementacji. Znaczenie dla Europy

Zalecenie ma przede wszystkim fundamentalne
znaczenie dla krajow rozwijajgcych sie — dostar-
cza bowiem dodatkowych argumentéw wszystkim
tym w tych krajach, ktérzy podejmujg tam starania
narzecz rozwoju systemow zabezpieczenia spotecz-
nego. Gtéwne wyzwania w tych krajach majg nie tyl-
ko charakter gospodarczy (tworzenie tzw. przestrze-
ni fiskalnej — fiscal space), ale takze polityczny (two-
rzenie przestrzeni dla politycznego poparcia dla tego
nurtu polityki spotecznej — policy space, a w konse-
kwencji woli politycznej dla tego kierunku alokacji
dostepnych srodkéw). Obok barier wewnetrznych
(ograniczonos$¢ srodkow i brak wsparcia dla redy-
strybucji, zwtaszcza wsrdd elit politycznych) istniejg
tez bariery zewnetrzne (presje instytucji i rynkow fi-
nansowych).

W krajach rozwinietych, w tym w Europie, zalece-
nie moze takze odegrac¢ wazna role, poniewaz zarow-
no tendencje na rynku pracy (rosngcy w wielu krajach
odsetek tych, ktérych status na rynku pracy nie daje
im albo w ogodle dostepu do ubezpieczen spotecz-
nych, albo tylko do $wiadczen w niepetnym wymia-
rze), jak i charakter wprowadzanych reform (jak na
przyktad w przypadku wielu reform emerytalnych, kto-
re znacznie ostabity ochrong osob o krotszych, prze-
rywanych karierach zawodowych i niskich docho-
dach) ostfabiajg role ubezpieczen spotecznych jako
zrédta powszechnych gwarancji bezpieczenstwa do-
chodowego i dostgpu do niezbednej opieki medycz-
nej. Powstajg z tego powodu luki w systemie podsta-
wowych gwarancji zabepieczenia spotecznego, ktore
wymagajg uzupetnienia poprzez zmiany w systemie
ubezpieczen spotecznych oraz wzmocnienie nie-
sktadkowych form zabezpieczenia spotecznego.

' Dobre polskie ttumaczenie terminu social protection floor
jest wcigz przedmiotem poszukiwan.

2 Whioski i uchwaty Konferencji MOP z lat 2011-2012 doty-
czace zabezpieczenia spotecznego zostaly opublikowane
w jednym tomie jako Strategia Migdzynarodowej Orga-
nizacji Pracy na rzecz zabezpieczenia spofecznego dla
wszystkich (ILO 2012a).
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3 Por. interesujgce obserwacje zewnetrznego obserwatora
procesu rodzenia si¢ zalecenia nr 202 w (Deacon 2013).

4 A wiec w angielskiej wersiji: floors zamiast floor (socles
zamiast socle we francuskiej i pisos zamiast piso w hisz-
panskiej) w odniesieniu do owego podstawowego zestawu
gwarancji zabezpieczenia spotecznego.

s Bylo to znaczne ustgpstwo ze strony pracodawcow, ktorzy
jeszcze w wystapieniu otwierajacym dyskusje na Konferen-
cji MOP w 2011 r. twierdzili, ze konwencja nr 102 reprezen-
tuje $cisle europejski model zabezpieczenia spolecznego,
ktéry ani nie ma zastosowania w krajach rozwijajgcych sig,
ani tez nie powinien by¢ im narzucany (International Labour
Conference 2011).

6 Cho¢ nie zawsze — por. krytyke przyjetego w Wielkiej Bry-
tanii w 2012 r. nowego prawa reformujgcego pomoc spo-
teczna, jako nierespektujgcego godnosci ludzi biednych
i tym samym stojgcego w sprzecznosci z zaleceniem MOP
nr 202 w (Walker i in. 2012).

7 http://www.oisp.ox.ac.uk/res/poverty-and-social-exclusion/
shame-social-exclusion-and-the-effectiveness-of-anti-
poverty-programmes-a-study-in-seven-countries.html
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101th Session of the International Labour conference in June 2012 adopted new Recommendation concer-

ning national floors of social protection. The paper explains reasons which led to adoption of this recommen-
dation, whose main intention is to secure protection to all those who in developing countries have no protection
now - and in the first instanrice to the poorest. Contents of the recommendation are presented focussing on the
points where initial positions of government, employers and workers delegates differed and where concessions
and compromises were necessary. It is also discussed how the new recommendation relates to existing ILO
social security conventions, and in particular to Minimum Standards (Social Security) Convention no 102. In
conclusions, main challenges to the implementation of the Recommendation in developing countries are poin-
ted out, as well as its potential relevance in developing, including European, countries.
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UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE W BULGARII
— SUKCES CZY PROBLEM?

MIEJSCE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO
W RAMACH SYSTEMU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

W 1999 r. w Bulgarii rozpoczeto wazng reforme
systemu opieki zdrowotnej oraz systemu leczenia oby-
wateli — zaczgto stopniowo wprowadzac system ubez-
pieczenia zdrowotnego. Zastgpit on istniejgcy system
bezptatnej publicznej opieki zdrowotnej, $wiadczonej
w panstwowych placéwkach stuzby zdrowia. Jego
uzasadnieniem byt artykut 52 ust. 1 Konstytucji Repu-
bliki Butgarii, ktory stanowi, ze obywatele majg prawo
do ubezpieczenia zdrowotnego.

Definicja prawna ubezpieczenia zdrowotnego jest
zawarta w art. 2 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu zdro-
wotnym (dalej jako u.u.z.). Ten dos$¢ diugi przepis
brzmi nastepujgco: Ubezpieczenie zdrowotne jest
dzialalnoscig, ktdora obejmuje zbieranie skfadek ubez-
pieczeniowych na ubezpieczenie zdrowotne (health
insurance contributions), zarzgdzanie zebranymi srod-
kami finansowymi i ich wydatkowanie na opfacenie
dzialania opieki zdrowotnej, a takze usfug i towarow
przewidzianych w ustawie o ubezpieczeniu zdrowotnym,
w Krajowej umowie ramowej i dobrowolnych umowach
ubezpieczen zdrowotnych.

Przepis ten pozwala na zdefiniowanie podstawo-
wych cech prawnych ubezpieczenia zdrowotnego.

Ubezpieczenie zdrowotne - element systemu
zahezpieczenia spolecznego

Ubezpieczenie zdrowotne jest realizowane przez
specjalne procedury gromadzenia i wydatkowania
$rodkéw. Spoteczny charakter systemu ubezpieczen
zdrowotnych nalezy rozpatrywa¢ w dwoch aspektach.
Z jednej strony do osoby ubezpieczonej nalezy obo-
wigzek uczestniczenia w pozyskiwaniu srodkow na
funkcjonowanie systemu ubezpieczen zdrowotnych —
osobiscie lub przez inng osobe (tj. pracodawce, pan-
stwo itp.). Z drugiej zas strony spoleczny charakter
systemu ubezpieczen zdrowotnych polega rowniez
na obowigzku instytucji ubezpieczeniowej zapew-
nienia niezbednej ochrony, gdy okolicznosci ustalone
przez prawo sg spetnione. Ochrona polega na zapew-
nieniu okreslonych $wiadczen w momencie wystgpie-
nia zdarzenia ubezpieczeniowego.

Ubezpieczenie zdrowotne - element systemu
opieki spofecznej w zakresie ochrony zdrowia obywateli

Ubezpieczenie zdrowotne polega na $wiadczeniu
czynnosci, ustug i produktéw medycznych. Jego isto-
tg jest to, ze osoby ubezpieczone korzystajg z opieki
medycznej, nie ptacac jej finansowego ekwiwalen-
tu. Ubezpieczenie zdrowotne jest optacone przez za-
klad ubezpieczen — Narodowy Fundusz Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego (art. 45 ust. 1 u.u.z.) lub przez firme
ubezpieczeniowa, w ktérej wykupione zostato dobro-
wolne ubezpieczenie zdrowotne (art. 82 u.u.z.).
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Opieka medyczna jest $wiadczeniem naleznym
osobie posiadajgcej ubezpieczenie zdrowotne i sta-
nowi gtéwny cel systemu ubezpieczen zdrowotnych.
Jego zakres zostat okreslony w art. 45 u.u.z. i w Kra-
jowej umowie ramowej. Umowa ta jest zawierana kaz-
dego roku pomiedzy zaktadem ubezpieczeniowym,
ktory reprezentuje interesy ubezpieczonych i ubez-
pieczycieli, a organizacjami zawodowymi lekarzy
i lekarzy dentystow, ktére reprezentujg interesy swiad-
czeniodawcow ustug medycznych. Umowa ramowa
okresla warunki, ktére muszg zostac spetnione przez
Swiadczeniodawcéw ustug medycznych, poszcze-
goélne rodzaje ustug medycznych, warunki i proce-
dury wymagane w celu Swiadczenia opieki medycz-
nej, kryteria jakosci i dostgpnosci opieki medycznej,
wymagang dokumentacje i przeptyw dokumentow,
oprogramowanie systemowe i inne kwestie'.

Prawo do ubezpieczenia zdrowotnego nalezy od-
rézni¢ od innego podstawowego prawa, przewidzia-
nego w art. 52 ust. 1 Konstytucji Republiki Butgarii
— prawa do bezptatnych $wiadczen zdrowotnych?.
Jest to niezalezne prawo obywateli, ktdére nie ma
zwigzku z ich prawem do ubezpieczenia zdrowotne-
go. Polega ono na uzyskaniu opieki medycznej nie-
zaleznie od wkiadu pienieznego czy zaptaty uiszczo-
nej przez dang osobe. W tym sensie prawo to z jednej
strony uzupetnia system ochrony zdrowia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego, z drugiej za$ jest ono
niezalezne od ubezpieczenia zdrowotnego.

Opieka medyczna, ktéra jest Swiadczona bezpfat-
nie na podstawie art. 52 ust. 1 Konstytucji, okreslona
jest aktem prawnym, a mianowicie ustawg obejmujg-
cg szereg wymienionych swiadczeh w ramach bez-
pfatnej opieki medycznej — opieke w nagtych wypad-
kach, szpitalng opieke psychiatryczng, obowigzkowe
szczepienia itp. Swiadczenia te wynikajg z obowigzku
panstwa, a nie sg zapewniane w imieniu zaktadu
ubezpieczen — Krajowego Funduszu Ubezpieczenia
Zdrowotnego, jak to jest w przypadku prawa do ubez-
pieczenia zdrowotnego.

0SOBY POSIADAJACE UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Zakres opieki medycznej o0séb ubezpieczonych
zgodnie z prawem butgarskim jest szeroki. Taki wnio-
sek dotyczacy zakresu opieki medycznej narzuca sie
w przypadku systematycznego interpretowania przepi-
sow art. 52 ust. 1 Konstytuciji i art. 33 u.u.z. Na podstawie
tych przepiséw mozna ustali¢, ze podstawg do obowigz-
kowego ubezpieczenia zdrowotnego jest butgarskie
obywatelstwo oraz staly zwigzek terytorialny z Butgaria.

Bulgarskie obywatelstwo
Wszyscy obywatele Bulgarii podlegajg obowigz-

kowi ubezpieczenia zdrowotnego. Nabywajg oni te
wiasciwos$¢ wraz z narodzinami ex lege. Buigarskie
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obywatelstwo stanowi wystarczajgcg podstawg do
ubezpieczenia zdrowotnego, gdy dana osoba nie
posiada innego obywatelstwa (art. 33 ust. 1 (1) u.u.z.).
W tym przypadku bez znaczenia jest to, czy dany
obywatel Butgarii mieszka w Bulgarii, czy poza jej
granicami®.

Jesdli jednak butgarski obywatel posiada réwniez
inne obywatelstwo, wéwczas ubezpieczenie zdrowot-
ne wymaga, zgodnie z przepisami prawa butgarskie-
go, aby jego state miejsce zamieszkania byto na tery-
torium Butgarii (art. 33 ust. 1i2 u.u.z.).

Staly zwiazek terytorialny z Bulgaria

Zdrowie jest uniwersalng ludzkg wartoscig (art. 25
Powszechnej deklaracji praw cziowieka i art. 12 (1)
Migdzynarodowego paktu praw gospodarczych, spo-
tecznych i kulturalnych). Dlatego tez prawo do ubez-
pieczenia zdrowotnego przystuguje rowniez osobom,
ktore nie sg obywatelami Butgarii, ale nalezg do kate-
gorii 0séb wymienionych w ustawie.

Po pierwsze — sg to obywatele innych panstw
i bezpanstwowcy (art. 33 ust. 3 u.u.z.). Ustawa okresla
dwa alternatywne wymogi adresowane do tej kategorii
0sob.

Pierwszym wymogiem jest to, ze dana osoba musi
mie¢ state, tj. nieograniczone czasowo, miejsce za-
mieszkania w Republice Bulgarii w rozumieniu art. 23
ust. 3 ustawy o cudzoziemcach. Obowigzek ubezpie-
czenia zdrowotnego tych os6b powstaje z dniem
otrzymania zezwolenia na pobyt staly (art. 34 ust. 112
u.u.z.). Drugim wymogiem koniecznym do uzyskania
przez cudzoziemca prawa do ubezpieczenia zdrowot-
nego jest, zgodnie z prawem bulgarskim, brak przepi-
sOw stanowigcych inaczej w ramach migdzynarodo-
wych (dwustronnych lub wielostronnych) traktatow,
ktérych Buigaria jest strong. Takim przepisem stano-
wigcym inaczej moze by¢ np. przepis, ze cudzozie-
miec powinien by¢ ubezpieczony w kraju pochodze-
nia lub ze nawet osoby przebywajgce w Butgarii przez
krotki okres podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego. W takim przypadku majg zastosowanie
postanowienia traktatu.

Po drugie - sg to uchodzcy (art. 33 ust. 4i 1 u.u.z.).
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje
wraz z rozpoczeciem procedury o przyznanie takiego
statusu (art. 34 ust. 13 u.u.z.)%

Po trzecie — sg to osoby, ktoére uzyskaty ochrone
o charakterze humanitarnym (art. 33 ust. 4 i 2 u.u.z.).
Obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego powstaje
wraz z wszczeciem procedury przyznawania statusu
uchodzcy.

Po czwarte — osoby, ktérym przyznano status
uchodzcy (art. 33 ust. 4 i 3 u.u.z.). Obowigzek ubez-
pieczenia zdrowotnego powstaje w chwili wszczecia
procedury przyznawania statusu uchodzcy.

Po pigte — zagraniczni studenci i doktoranci (art. 33
ust. 5 u.u.z.). Sg pewne kategorie studentéw i dok-
torantéw pochodzacych z Butgarii, ktore sg dopusz-
czone do edukaciji na buigarskich uczelniach i w in-
stytutach badawczych wediug okreslonej procedury.
Kategorie te sg ustanawiane rozporzadzeniem Rady
Ministréw (DCM) nr 103 z 1993 r. 0 pracy edukacyjnej
wsrod Butgarow mieszkajgcych za granicg i rozpo-
rzgdzeniem Rady Ministrow (DCM) nr 228 z 1997 r.
w sprawie dopuszczenia obywateli Republiki Macedo-
nii do panstwowych uczelni w Bulgarii. Obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego powstaje z dniem wpisu
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do szkoly wyzszej lub danej naukowej organizacji ba-
dawczej (art. 34 ust. 2i4 u.u.z).

Po przystapieniu Bulgarii do UE 1 stycznia 2007 r.
szczegblna sytuacja pojawita si¢ w zakresie ubezpie-
czenia zdrowotnego obywateli panstw cztonkowskich
UE. Na mocy rozporzadzenia nr 883/2004 wszys-
cy obywatele panstw czlonkowskich UE powinni by¢
traktowani na réwni z obywatelami Buigarii. Jest to
okreslone w art. 33 ust. 1 i 6 u.u.z. jako obowigzek
ubezpieczenia zdrowotnego. Oznacza to, ze niezalez-
nie od panstwa czionkowskiego (lub strony umowy
o Europejskim Obszarze Gospodarczym i Konfede-
racji Szwajcarskiej), w ktérym takie osoby uiszcza-
ja sktadki na ubezpieczenie zdrowotne, osoby te sg
uprawnione do uzyskania $wiadczen opieki medycz-
nej optaconej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
w réwnym stopniu, co obywatele Butgarii, gdy wystgpi
u nich zagrozenie zdrowotne podlegajgce ubezpie-
czeniu zdrowotnemu podczas ich pobytu w Butgarii.

W pdzniejszym terminie butgarska instytucja ubez-
pieczeniowa ma prawo do zwrotu poniesionych kosz-
tow od wiasciwej instytuciji, czyli zaktadu ubezpieczen,
w ktorym dany obywatel zostat ubezpieczony. Swiad-
czenie opieki medycznej podlega zasadzie okreslenia
panstwa zamieszkania (patrz Cpeakosa 2010).

INSTYTUCJE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Zaktadem ubezpieczenia zdrowotnego odpowie-
dzialnym za obowigzkowe ubezpieczenia zdrowotne
jest Krajowy Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego
(art. 6 u.u.z.). Jest to instytucja panstwowa dotowana
z budzetu panstwa, ktéra dziata na podstawie srod-
kow finansowych, zatwierdzanych corocznie przez
Zgromadzenie Narodowe (Parlament) w drodze spe-
cjalnej ustawy. Jej oddziatami terytorialnymi sg regio-
nalne fundusze ubezpieczen zdrowotnych (patrz Cpea-
koBa 1999: 543-550, 2012: 272-273).

Instytucjami ubezpieczeniowymi w odniesieniu do
dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego sg firmy
ubezpieczeniowe (art. 82 u.u.z.). Ten rodzaj ubezpie-
czenia jest jednak sfabo rozwiniety w Butgarii.

FINANSOWANIE UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Finansowanie ubezpieczenia zdrowotnego jest
jednym z najwazniejszych, ale wcigz nierozwigzanych
problemow. Finansowanie tego ubezpieczenia podle-
ga budzetowi Krajowego Funduszu Ubezpieczenia
Zdrowotnego. Gtéwne dochody budzetu pochodzg ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ale takze z do-
chodéw z tytutu wiasnosci, mandatéw, grzywien i in-
nych dochodéw niepodatkowych (art. 1 ustawy o bu-
dzecie Krajowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowot-
nego na rok 2012).

Niestety, wypeinianie obowigzku optacania skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne jest od ponad 10 lat nad-
miernie niskie (niezaleznie od grozacych surowych
kar), co prowadzi do corocznego niedoboru srodkow.

ZDARZENIA OBJETE UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Podobnie jak w przypadku kazdego innego syste-
mu zabezpieczenia spofecznego, system ubezpie-
czenia zdrowotnego zalezy od wystgpienia zdarzen
objetych ubezpieczeniem w ramach systemu zabez-
pieczenia spolecznego, przewidzianych w obowig-
zujacym ustawodawstwie. Dla systemu ubezpieczen
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zdrowotnych zdarzenia te to choroby (niezaleznie od
ich przyczyn), cigza i porod (art. 45 ust. 1 u.u.z.).

SWIADCZENIA W RAMACH
UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Kazdy system zabezpieczenia spofecznego dzia-
ta poprzez zapewnienie okreslonych swiadczen dla
ubezpieczonych po wystgpieniu zdarzen objetych
ubezpieczeniem w systemie zabezpieczenia spotecz-
nego. Sg to swiadczenia, do ktorych osoby ubezpie-
czone majg prawo zgodnie z warunkami okreslonymi
przepisami.

W przypadku ubezpieczeh zdrowotnych jest to
system czynnosci i Swiadczen materialnych, okres-
lonych ogdlnym terminem opieki medycznej (art. 4
u.u.z.)’. DziatalnoS¢ ta jest zwigzana z wystgpieniem
odchylern od normalnego stanu fizycznego lub psy-
chicznego zdrowia cziowieka, ktére wymagajg inter-
wencji wykwalifikowanego personelu w celu ich prze-
zwyciezenia (koniecznos¢ leczenia)®. Dla celéw ubez-
pieczenia zdrowotnego termin ,opieka medyczna”
jest prawnie okreslony w § 1 ust. 9 Postanowien do-
datkowych do u.u.z. Jest to system diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i profilaktycznych czyn-
nosci swiadczonych przez lekarzy.

System ten obejmuje potgczone ze sobg dziatania
i czynnosci, ktére majg na celu osiggniecie wspolnego
celu — ochrone ludzkiego zdrowia, bedgcego najwyz-
szg wartoscig spoteczng. Elementy tego systemu sg
wymienione i dalej zwane istotnymi dziataniami (ang.
substance of the activities) w § 1 ust. 9 Postanowien
dodatkowych do u.u.z., podczas gdy w art. 45 ust. 1
u.u.z. elementy te sg opisane jako konkretne cele.

Dalsze szczego6towe rozbicie zostato dokonane
w drodze rozporzgdzenia, wydanego przez ministra
zdrowia zgodnie z art. 45 ust. 2 u.u.z.” w ramach Kra-
jowej umowy ramowej i w ramach umow zawar-
tych pomiedzy Krajowym Funduszem Ubezpieczenia
Zdrowotnego a $wiadczeniodawcami poszczegol-
nych czynnosci (art. 46 ust. 1 u.u.z.). Co tgczy te doku-
menty? Odpowiedz jest prosta: wszystkie one majg na
celu troske o ludzkie zdrowie. Niemniej jednak to wia-
$nie w ramach tego systemu systematycznie ujawnia-
no liczne nieprawidiowosci: brak stabilnosci (ciggte
zmiany w strukturze naleznych swiadczen medycz-
nych), ciggte zmiany w metodach wyceny ustug me-
dycznych, niewystarczajgcy zakres czynnosci swiad-
czonych przez zaktad ubezpieczen i wynikajgca z po-
wyzszego potrzeba uiszczania dodatkowych optat
W imieniu pacjentow itp.

Opieka medyczna swiadczona w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego pojawia sie w trzech gtownych
kategoriach $wiadczen ubezpieczenia zdrowotnego.

Wykonanie konkretnych czynnosci

Wykonanie konkretnych czynnosci jest elementem
opieki medycznej najwiekszym w odniesieniu do wiel-
kosci i jednym z najbardziej zréznicowanych pod
wzgledem zawartosci. Polega on na wykonaniu przez
Swiadczeniodawce konkretnych dziatarn w celu zaspo-
kojenia okreslonych potrzeb ubezpieczonego. Czyn-
nosci te sg zwigzane z profilaktyka chordb, badaniami
przesiewowymi i wykrywaniem choréb oraz przywra-
caniem odpowiedniego stanu zdrowia (art. 45 ust. 1
i 1-5, 9 in. u.u.z.), ze $wiadczeniem opieki medycznej
w warunkach domowych (art. 45 ust. 1 i 10 u.u.z.)
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i oceng zdolnosci do wykonywania pracy (art. 45 ust. 1
48 'u.uz).

Dobra rzeczowe

Dobra rzeczowe to konkretne (fizyczne) przedmio-
ty potrzebne ubezpieczonemu w zwigzku z jego sta-
nem zdrowia. Obejmujg one produkty farmaceutyczne
(art. 45 ust. 1§ 11 u.u.z.)®, wyroby medyczne (art. 45
ust. 1§12 u.u.z.)?, transport medyczny (art. 45 ust. 1
i 14 u.u.z.) oraz inne swiadczenia. Ubezpieczeniowy
charakter tych swiadczen oznacza, ze ich otrzymanie
nie powoduje obcigzen finansowych dla osoby znaj-
dujacej sie w potrzebie, a ptatnos¢ za nie jest pokryta
ze srodkéw instytucji ubezpieczeniowe;.

Zwrot kosztow

Osoby ubezpieczone mogg ubiega¢ sie o zwrot
kosztow poniesionych przez nie w przypadku leczenia
za granicg (art. 36 ust. 1 u.u.z.), za$ zakiad ubez-
pieczen jest zobowigzany do ich zwrotu. Warunkiem
zwrotu tych kosztow jest koniecznos$¢ uzyskania
uprzedniego zezwolenia, co wystepuje w przypadku,
gdy odpowiednie ustugi medyczne nie sg dostepne
w Bulgarii (art. 36 ust. 2 w odniesieniu do art. 78
u.u.z.). Upowazniong instytucjg do wydawania tego
typu zezwolen jest zaktad ubezpieczen — Krajowy Fun-
dusz Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Umowa ubezpieczeniowa dotyczgca dobrowolne-
go ubezpieczenia zdrowotnego moze okreslac inne
warunki dotyczgce zwrotu kosztow.

*

Jak wspomniano wyzej, istotg ubezpieczenia zdro-
wotnego jest fakt, ze osoby ubezpieczone otrzymujg
opieke medyczng od $wiadczeniodawcow medycz-
nych, nie ptacac jej rownowartosci pienieznej. Koszty
Swiadczenia opieki medycznej sg pokrywane przez
zakiad ubezpieczen — Krajowy Fundusz Ubezpiecze-
nia Zdrowotnego (art. 45 ust. 1 u.u.z.) lub dobrowolng
firme ubezpieczeniowg, z ktdrg osoba ubezpieczona
zawarla umowe ubezpieczenia zdrowotnego (art. 84
u.u.z.). Instytucja ubezpieczeniowa ponosi ryzyko nie-
korzystnych konsekwencji finansowych za osobe
ubezpieczona, co stanowi istote wszystkich systemow
ubezpieczeniowych.

Szczegotowe zasady korzystania z poszczegol-
nych elementéw opieki medycznej Swiadczonej w ra-
mach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego
sg ustalane w ramach Krajowej umowy ramowej, jak
réwniez przez przepisy wtornego prawodawstwa wy-
dane przez Rade Ministrow i ministra zdrowia'®. Korzy-
stanie ze $wiadczen opieki medycznej wymaga regu-
larnego uiszczania skiadek na ubezpieczenie zdro-
wotne i wigze si¢ z dokonaniem wyboru dostawcy
podstawowej opieki medycznej (art. 35 ust. 2 u.u.z.).

Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym przewiduje
wyraznie, ze osoba ubezpieczona ma prawo wyboru
lekarza w ramach gtéwnego zaktadu opieki zdrowot-
nej (art. 35 ust. 2 u.u.z.; art. 4 rozporzgdzenia w spra-
wie uprawnien do opieki medycznej). Jest to wybrany
lekarz medycyny ogdlnej lub, odpowiednio, wybrany
dentysta. Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym nie
wprowadza ograniczenia prawa wyboru. Jedynym
wymogiem jest to, ze dostawca ustug medycznych
musi mie¢ zawartg umowe z regionalnym funduszem
ubezpieczen zdrowotnych (art. 35 ust. 2 u.u.z.).
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Wybdr taki nie jest jednorazowym i ostatecznym
dziataniem. Wybor lekarza moze by¢ zmieniany kaz-
dego roku w okresach od 1 do 30 czerwca i od 1 do
31 grudnia (art. 7 rozporzadzenia w sprawie upraw-
nien do opieki medycznej). Zmiana dokonywana jest
przez ubezpieczonego przez wypetnienie formula-
rza rejestracyjnego (art. 6 rozporzgdzenia w sprawie
uprawnien do opieki medycznej).

Prawo wyboru obejmuje nie tylko podstawowag
opieke medyczng, ale réwniez specjalistyczng opieke
ambulatoryjng (art. 10 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie
uprawnien do opieki medycznej). W tym celu koniecz-
ne i wystarczajgce jest wydane przez lekarza ogdéine-
go, ewentualnie lekarza dentyste, skierowanie do spe-
cjalistycznej opieki ambulatoryjnej (art. 10 ust. 1 rozpo-
rzadzenia w sprawie uprawnien do opieki medycznej).

Wreszcie wolno$¢ wyboru ma zastosowanie réw-
niez w odniesieniu do szpitalnych placéwek medycz-
nych (art. 21 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie upraw-
nien do opieki medycznej). Dokonanie tego wyboru
wymaga skierowania na hospitalizacje, wystawionego
przez lekarza ambulatoryjnej opieki medycznej lub le-
karza dentyste.

W celu uzyskania niezbednej opieki medycznej
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego dana osoba musi regularnie optaca¢ skiadki na
ubezpieczenie zdrowotne. Oznacza to uiszczenie
wszystkich naleznych skiadek na ubezpieczenie zdro-
wotne, ktore narosty od czasu wystgpienia przyczyn
obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego. Ten warunek
jest weryfikowany przez Swiadczeniodawce ustug me-
dycznych na podstawie danych pochodzacych z Krajo-
wej Agencji ds. Dochodoéw (art. 50 u.u.z.). Jezeli wymoég
ten nie jest spetniony, osoba otrzyma opieke medyczna,
ale bedzie musiata za nig zaptaci¢ (art. 51-52 u.u.z.).

Dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne stanowi fi-
nansowanie opieki medycznej $wiadczonej na rzecz
ubezpieczonego. Ubezpieczenie takie zapewniajg fir-
my ubezpieczeniowe oferujgce dobrowolne ubezpie-
czenie zdrowotne, ktorym osoby ubezpieczone mu-
szg pfaci¢ sktadki ubezpieczeniowe. Swiadczenie
ustug medycznych moze odbywac sie zaréwno w ra-
mach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego,
jak i poza tymi ramami. Sg one okreslone w umowie
0 ubezpieczeniu zdrowotnym (art. 88).

Warunki korzystania ze $wiadczen dobrowolnego
ubezpieczenia zdrowotnego sg okreslone w umowie
ubezpieczeniowej, a odbywa sie¢ ono przez zwrot
kosztow lub na zasadzie subskrypcji ustugi ubezpie-
czeniowej (art. 87 ust. 1 u.u.z.).

ZAKONCZENIE — SUKCESY | PROBLEMY
ZWIAZANE Z UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM

Cho¢ historia ubezpieczenia zdrowotnego w But-
garii trwa od ponad 20 lat, to charakteryzuje sie zarow-
no pewnymi osiggnieciami, jak i problemami. Giéw-
nym osiggnieciem jest zagwarantowanie koniecznej
i dostepnej opieki medycznej dla os6b ubezpieczo-
nych. Opieka ambulatoryjna funkcjonuje dobrze. Oby-
watele czujg potrzebe, aby zadbaé o swoje zdrowie.

Niestety, problemy zwigzane z ubezpieczeniem
zdrowotnym w Bulgarii przewazajg nad sukcesami.
Nizej wymieniono najwazniejsze z nich.

1. Nieoptacanie skiadek z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jest to szczegolnie typowe dla ludzi, ktérzy sami
sie ubezpieczajg, ale sytuacja ta dotyczy réwniez wie-
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lu pracodawcéw bedacych ubezpieczycielami. Mimo
utraty uprawnien do $wiadczen w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego, mimo grozacych grzywien i admi-
nistracyjnej odpowiedzialnosci karnej ustanowionej
w ramach przepiséw prawa ubezpieczenia zdrowot-
nego, problem ten nadal wystepuje. Powoduje to
trudnosci dla oséb ubezpieczonych w dostgpie do
niezbednej opieki medycznej, a takze dla budzetu in-
stytucji ubezpieczeniowej — Krajowego Funduszu
Ubezpieczenia Zdrowotnego. Nie jest to jednak pro-
blem zwigzany z przepisami, lecz raczej z ich niesku-
tecznym stosowaniem. Od wielu lat nie udaje sie zna-
lez¢ rozwigzania tego problemu.

2. Stosunkowo ograniczony minimalny pakiet
Swiadczen opieki medycznej dla oséb ubezpieczo-
nych.

Pakiet swiadczen opieki medycznej dla oséb ubez-
pieczonych spetnia ledwie minimalne wymagania
opieki medycznej. Sytuacja dotyczgca zaopatrzenia
w produkty medyczne niezbedne do leczenia domo-
wego jest szczegolnie niepokojgca: instytucja ubez-
pieczeniowa ptaci w catosci lub czesciowo za lekar-
stwa tylko w przypadku wymienionych w spisie cho-
réb przewleklych. Przez lata poszukiwano najlepszej
metody wyceny ustug medycznych, ale nie udato sie
jej jak dotad znalez¢. Stale zmieniajgce sie metody
wyceny usfug medycznych i ptatnosci za te ustugi
przekazywane $wiadczeniodawcom tych ustug sku-
tecznie utrudniaty osobom ubezpieczonym dostep do
korzystania ze $wiadczen w ramach systemu ubezpie-
czen zdrowotnych.

3. Nacisk na zwigkszanie dochodéw lekarzy,
a nie na zapewnienie merytorycznej pomocy 0so-
bom ubezpieczonym.

Przewazajgca cze$¢ debaty w Bulgarii koncentro-
wata sie na sposobach zwiekszenia dochoddéw perso-
nelu medycznego, a nie na sposobach zwigkszenia
minimalnego pakietu ustug medycznych przewidzia-
nych przez instytucje ubezpieczeniowg — Krajowy
Fundusz Ubezpieczenia Zdrowotnego. Odnotowano
nielegalne praktyki, takie jak przymusowe ,darowi-
zny”, optaty ,spod lady” itp., ktére pogiebiajg i tak juz
trudng materialng sytuacje butgarskich obywateli.

*

Rozwoj systemu ubezpieczen zdrowotnych wyma-
ga wspolnych wysitkow politykow, instytucji ubezpie-
czeniowych, $wiadczeniodawcow ustug medycznych,
pacjentow i stowarzyszen pacjentéw. Niestety, opinie
tych ostatnich stron debaty sg rzadko w Butgarii sty-
szalne, a jeszcze mniej akceptowane przez pozosta-
tych jej uczestnikéw. Dialog spoteczny dotyczacy
systemu ubezpieczen zdrowotnych nie znalazt jesz-
cze naleznego mu miejsca w przestrzeni publiczne;.

' Bardziej szczegotowe informacje na temat Krajowej umo-
wy ramowej mozna znalez¢ w publikacji (3uHoBuesa 2002,
2004; CpenkoBa 2002, 2012: 88-95).

2 Bardziej szczegodlowe informacje na temat tego prawa
oraz jego zwigzkéw z prawem do ubezpieczenia zdrowot-
nego mozna znalez¢ w MpbukoB (2010: 54-55).

3 Decyzja Naczelnego Sadu Administracyjnego nr 5816-06-VI
w sprawie administracyjnej nr 9899 z 2005 r.

* Ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym nie jest konse-
kwentna w swoich decyzjach dotyczacych kwestii ubez-
pieczenia zdrowotnego dla uchodzcéw politycznych i imi-
grantow. Artykut 33 ust. 4 u.u.z. przewiduje, ze prawo
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to przystuguje osobom posiadajgcym status uchodzcy,
ochrone o charakterze humanitarnym lub ktérym przyzna-
no azyl, zas art. 34 ust. 1 i 3 ustawy stanowi, ze obowigzek
ubezpieczenia powstaje z dniem wszczecia procedury
przyznawania statusu uchodzcy lub azylu. Istnieje oczy-
wista sprzecznos¢ miedzy tymi dwoma przepisami pra-
wa — art. 33 i art. 34. Az do momentu wyeliminowania
tej sprzecznosci, co mozliwe jest tylko poprzez zmiane
ustawy, nalezy przyjac, ze art. 34 ust. 1 i 3 u.u.z. odbiega
od ogodlnie ustalonego pojecia ,uchodzcy”, rozumianego
jako osoba, ktorej przyznano azyl polityczny, i tym samym
objecie obowigzkiem ubezpieczenia odpowiednich os6b
nastepuje nie od momentu nabycia statusu uchodzcy,
ale od momentu wszczecia postepowania uchodzczego
w celu nabycia statusu uchodzcy.

Tu musze podkresli¢ jedng niedoskonato$¢ ustawy o ubez-
pieczeniu zdrowotnym. Okreslajgc przedmiot obowigzko-
wego ubezpieczenia zdrowotnego, art. 4 ustawy wylicza
dostep [...] do opieki medycznej oraz wybdr swiadczenio-
dawcy opieki medycznej. W rzeczywistosci drugi element
nie jest $wiadczeniem w ramach ubezpieczenia zdrowot-
nego, lecz elementem sposobu korzystania z uprawnienia
do opieki medyczne;.

Jak twierdzi niemiecki profesor Eberhard Eichenhofer,
opieka medyczna bedaca istotg $wiadczenia w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego odnosi sie do stanu ciafa
lub ducha dziafajgcego niezgodnie z normg, ktdry wyma-
ga leczenia lub — jednoczesnie lub wylgcznie — skutku-
je niezdolnoscig do wykonywania pracy (Eichenhofer
2007: 198).

Rozporzadzenie nr 40 z 2004 r. ustanawiajgce podstawo-
wy pakiet ustug medycznych gwarantowanych w ramach
budzetu Krajowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowot-
nego.

Decyzja Naczelnego Sadu Administracyjnego nr 4405-07-l1
w sprawie administracyjnej nr 11026 z 2006 r.

o

o
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é} SUMMARY

¢ Orzeczenie Naczelnego Sadu Administracyjnego nr 4790-
-07-VI w sprawie administracyjnej nr 2140 z 2007 r.;
nr 4998-07-VI w sprawie administracyjnej nr 2641 z 2007 .

9 Wsrod najwazniejszych z tych aktow jest: rozporzadzenie
w sprawie uprawnien do opieki medycznej; rozporza-
dzenie nr 40 z 2004 r. ustanawiajgce podstawowy pakiet
ustug medycznych gwarantowanych w ramach budzetu
Krajowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego, roz-
porzgdzenie nr 6 z 2003 r. w sprawie procedury i miejsca
wykonywania specjalistycznych badan lekarskich i psy-
chologicznych oraz okresowych badan zdrowotnych i me-
tod ich przeprowadzenia itp.
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RENTA RODZINNA

W SYSTEMIE UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

WPROWADZENIE

Renta rodzinna, pod wzgledem kryterium upraw-
nienia do $wiadczenia, ma odmienny charakter niz
pozostate $wiadczenia o charakterze dtugotermino-
wym: emerytury i renty z tytutu niezdolnosci do pracy
(nazywang dalej rentg inwalidzka). Prawo do renty
rodzinnej nie wynika bowiem z samodzielnego opta-
cania skiadek, lecz ptacenia ich przez inng osobe
(cztonka rodziny), ktéra wczesniej optacata skiadki
i juz pobierafa wiasng emeryture lub rente inwalidzkg
albo spetniata wszelkie warunki wymagane do ich
otrzymania.

Idea renty rodzinnej wynikafa z tradycyjnych rol
rodzinnych, zgodnie z ktérymi na ogét ojciec wykony-
wat prace zarobkowa, a matka zajmowata si¢ domem
i dzieémi. Niewiele kobiet podejmowato prace zarob-
kowa, a te, ktore pracowaty, w wigkszosci po wyjsciu
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za maz z niej rezygnowato. W razie smierci meza nie
miaty wiec $rodkéw do zycia, chyba ze wczes$niej ro-
dzina zgromadzita oszczednosci na tyle duze, by wy-
starczaly na wiele lat, szczegdlnie jesli umierat mez-
czyzna w miodszym wieku, posiadajgcy mate dzieci.
Jesli oszczednosci nie byto, albo byty niewielkie, ro-
dzina mogta popas¢ w biede. Nawet jesli kobieta
znalazta prace, z reguly przynosita ona znacznie niz-
sze dochody, niz wczesniejsza praca meza.

W odpowiedzi na ten problem od samego poczat-
ku panstwowych systemow zabezpieczenia spolecz-
nego (zaréwno o charakterze ubezpieczeniowym, jak
i powszechnym, finansowanym z budzetu, nieskiad-
kowym) uwzgledniano w nich $wiadczenia w razie
$mierci zywiciela, zwane potocznie rentami rodzin-
nymi.

Potrzeba rentowego $wiadczenia rodzinnego zo-
stata uznana w miedzynarodowych przepisach doty-
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czacych zabezpieczenia spofecznego. Konwencija
Migdzynarodowej Organizacji Pracy nr 102 dotyczg-
ca minimalnych norm zabezpieczenia spofecznego
z 28 czerwca1952 r. roku przewiduje:

Swiadczenia w razie smierci zywiciela

Artykut 59

Kazdy czlonek zwigzany niniejszg czescig Konwen-
cji powinien zapewni¢ osobom chronionym udziela-
nie Swiadczen w razie Smierci zywiciela rodziny, zgod-
nie z ponizszymi artykutami tej czesci.

Artykut 60

1. Przedmiot ochrony powinien obejmowac utrate
przez wdowe lub dzieci srodkéw utrzymania z powodu
Smierci Zywiciela rodziny; prawo wdowy do $wiadczen
moze byc uzaleznione od uznania zgodnie z ustawo-
dawstwem krajowym, ze jest ona niezdolna do utrzy-
mywania sie samodzielnie.

2. Ustawodawstwo krajowe moze przewidywad,
Ze osobie, ktora miata prawo do swiadczeri, moze
zawiesic ich wyplate, jezeli osoba ta jest zatrudniona
za ustalonym wynagrodzeniem lub moze obnizy¢ jej
Swiadczenia oparte na sktadkach, jezeli zarobki oso-
by korzystajgcej ze swiadczen przekraczajg ustalong
wysokosc, swiadczenia zas nie oparte na skfadkach
mozna obnizy¢, gdy zarobki osoby korzystajgcej ze
swiadczen lub inne jej dochody bad? tez lgcznie za-
robki i inne dochody przekraczajg ustalong wyso-
kosc.

Przedstawiony jest tez katalog osob chronionych,
czyli uprawnionych do tych $wiadczen, minimalne
warunki, jakie majg spetnia¢ oraz sposéb ustalania
minimalnej wysokosci $wiadczen.

Dodatkowym warunkiem uprawniajgcym do renty
w przypadku bezdzietnej wdowy, niezdolnej do utrzy-
mywania sie samodzielnie, moze by¢ okreslenie mini-
malnego czasu trwania maizenstwa.

ZMIANA SPOLECZNO-EKONOMICZNA A RENTA RODZINNA

Od czasu pierwszych rent rodzinnych uptyneto
juz ponad 100 lat, a od przyjecia konwencji nr 102
ponad 60 lat. Przez minione lata zmienito sie wiele
W zyciu gospodarczym i spotecznym, w tym podej-
$cie do pracy kobiet, ktére — szczegdlnie w krajach
wysoko rozwinigtych — w przewazajgcej wiekszosci
podejmujg prace zarobkowa.

Kobiety od dawna uzyskiwaly wiasne dochody,
w tym réwniez z ubezpieczenia spolecznego: renty
inwalidzkie i emerytury. Wraz z masowym wyjsciem
kobiet z domu zmieniat sie réwniez, chociaz powoli,
podziat zadan w rodzinie.

Niewatpliwie renty rodzinne w pierwotnym ksztat-
cie spetnialy przez diugi czas swoje zadanie. Mozna
si¢ jednak zastanowi¢, czy w innej epoce spoteczno-
-gospodarczej powinny one pozosta¢ bez zmian, czy
tez powinny zmieni¢ swéj, w zasadzie powszechny,
charakter.

Analiza tej kwestii na przykiadzie Polski moze
by¢ bardzo pomocna, zwlaszcza ze oprocz typo-
wego dla wszystkich krajow wzrostu aktywnosci
zawodowej kobiet trzeba uwzgledni¢ zmiany w in-
nych elementach systemu zabezpieczenia spotecz-
nego, szczegolnie w systemie emerytalnym, bazujg-
cym na systemie zdefiniowanej sktadki i czesciowe;j
kapitalizaciji.

Inny sposéb finansowania oraz obliczania emery-
tur i rent inwalidzkich ma istotne znaczenie dla $wiad-
czen pochodnych, jakimi sg renty rodzinne.

26

RENTA RODZINNA W POLSCE

Regulacje prawne’

Po Il wojnie $wiatowej zmiany dotyczace rent ro-
dzinnych w Polsce nie byly czgste, a te, ktore nastgpi-
ty, wigzaly sie z rownym traktowaniem ptci. W 1999 r.
zréwnano wiek wdowca uprawnionego do renty ro-
dzinnej z wiekiem wdowy. Poprzednio wdowiec mu-
sial mie¢ ukonczone 65 lat, a wdowa 50 lat. Od 1999 r.
obnizono wiek dla wdowca do poziomu wymagane-
go od kobiet.

Uprawnienie do renty rodzinnej

Grupa os6b uprawnionych do renty rodzinnej jest
szeroka. Do $wiadczenia tego ma prawo obecnie
wdowa, ktora w chwili Smierci meza osiggnefa wiek
50 lat lub jest niezdolna do pracy albo wychowuje co
najmniej jedno z dzieci, wnukow lub rodzenstwa
uprawnione do renty rodzinnej po zmartym mezu,
ktore nie osiggneto 16 lat, a jezeli ksztalci sie w szkole
- 18 lat zycia, lub jezeli sprawuje piecze nad dziec-
kiem catkowicie niezdolnym do pracy oraz do samo-
dzielnej egzystencji albo catkowicie niezdolnym do
pracy, uprawnionym do renty rodzinne;.

Prawo do renty rodzinnej ma réwniez wdowa,
ktora osiggneta wiek 50 lat lub stata sie niezdolna do
pracy po smierci meza, nie pozniej jednak niz w ciggu
5 lat od jego smierci lub od zaprzestania wychowywa-
nia dzieci (wnukow)

Wdowa niespetniajgca wyzej wymienionych wa-
runkow do renty rodzinnej i nieposiadajgca niezbed-
nych zrodet utrzymania ma prawo do okresowej renty
rodzinnej przez okres roku od chwili $mierci meza.
Natomiast gdy uczestniczy ona w zorganizowanym
szkoleniu majgcym na celu uzyskanie kwalifikacji do
wykonywania pracy zarobkowej, moze dostawac ren-
te okresowg nawet przez 2 lata od chwili $mierci
meza.

Takie same warunki, aby otrzymac rente rodzinna,
musi spetnia¢ wdowiec.

Do renty rodzinnej uprawnione sg dzieci wiasne,
dzieci drugiego maizonka oraz dzieci przysposo-
bione, przyjete na wychowanie i utrzymanie przed
osiggnigciem pefnoletnio$ci wnuki, rodzenstwo i inne
dzieci, w tym réwniez w ramach rodziny zastepcze;.
Majg one prawo do renty do ukonczenia 16 lat lub do
ukonczenia nauki w szkole, jezeli przekroczyly 16 lat
zycia, nie diuzej jednak niz do osiggniecia 25. roku
zycia, albo bez wzgledu na wiek, jezeli staly sie catko-
wicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzy-
stencji lub catkowicie niezdolne do pracy w okresie
do ukonczenia nauki.

Uprawnieni do renty rodzinnej sg réwniez rodzice,
przy czym za rodzicow uwaza sig¢ réwniez ojczyma
i macoche oraz osoby przysposabiajgce. Maja oni pra-
wo do renty, jezeli zmarly ubezpieczony (emeryt lub
rencista) bezposrednio przed $miercig przyczyniat sie
do ich utrzymania i spetniajg odpowiednio warunki
okreslone dla wdowy i wdowca. '

Renta rodzinna a inne $wiadczenia

Analizujgc liczbe osob i kryteria otrzymania renty
rodzinnej, nalezy stwierdzi¢, ze w Polsce wymagane
warunki dla uzyskania renty rodzinnej, w szczegolno-
$ci od wspdimatzonka, sg tagodne. W zasadzie, jesli
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miat on w chwili $mierci partnera ukonczone 45 |at,
nabywa prawo do renty, ale Swiadczenia moze pod-
ja¢ po ukonczeniu 50. roku zycia. Roznica 5 lat
w przypadku osob pracujgcych nie stanowi proble-
mu, a bierni zawodowo mogg w jaki$ sposéb prze-
czeka¢, nawet korzystajgc do 2 lat z okresowej renty.
Wiek dziecka uprawniajgcy jednego z rodzicéw do
renty nalezy oceni¢ jako wysoki. Mozna bowiem po-
stawi¢ pytanie, czy rzeczywiscie rodzic nie moze
pracowac, majgc zdrowe dziecko w wieku szkolnym.
Wydaje sie, ze nie tylko moze, ale wrgcz powinien.

Renta rodzinna a ubezpieczenie chorobowe

W tym kontekscie zwraca uwage rozbieznosc
z innym dziatem ubezpieczenia spotecznego — ubez-
pieczeniem chorobowym oraz z kodeksem pracy.
Zasitek opiekunczy z tego ubezpieczenia przystuguje
jednemu z rodzicéw, gdy choruje dziecko do lat 14,
a na zdrowe dziecko (w okreslonych w ustawie przy-
padkach, np. zamknigcia przedszkola) do lat 8.
Art. 188 Kodeksu pracy przewiduje 2 dni zwolnienia
od pracy w roku, jesli rodzic wychowuje dziecko w wie-
ku do 14 lat.

Nie ma zatem uzasadnienia wysoki (18 lat) wiek
dziecka dla prawa do renty rodzinnej przez matke
(ojca). Jesli dziecko osiggnie ten wiek, gdy rodzic
bedzie w wieku 45-50 lat, to automatycznie nabedzie
prawo do renty rodzinnej dozywotniej, nawet jesli
dziecko nie bedzie sie dalej uczyto i samo nie be-
dzie miato prawa do renty. Gdyby wiek wychowywa-
nego dziecka byt nizszy, np. 14 lat, rodzice — matka
(ojciec), nawet jesli wczesniej nie pracowali, mogliby
jeszcze podjg¢ prace (nawet po rencie okresowej,
w czasie ktorej zyskaliby kwalifikacje zawodowe), naby-
wajgc prawo do wiasnej emerytury, zwlaszcza w przy-
sztosci w zwigzku ze stopniowym podwyzszaniem
wieku emerytalnego do 67 lat dla kobiet i mezczyzn.

taczenie pobierania renty rodzinnej z dochodem z pracy

Trzeba tez mie¢ na uwadze, ze renta rodzinna
moze by¢ tgczona z pracg, przy czym aby te rente
otrzymac, nie trzeba rozwigzywa¢ umowy o prace,
czy zaprzestawac dziatalnosci gospodarczej (lub in-
nej aktywnosci zawodowej, z tytutu ktérej jest sie
ubezpieczonym). Dopiero gdy osiggane dochody sa
wyzsze od 70% przecigtnego wynagrodzenia, czgs¢
renty przystugujgca na te osobe jest pomniejszana,
a gdy sg wyzsze od 130% przecietnego wynagrodze-
nia - jest zawieszana.

Dla kobiety ponad 50-letniej, jesli ma dzieci, renta
moze by¢ dodatkiem do wiasnych zarobkéw. Trudno
si¢ bowiem spodziewaé, ze kobiety masowo zarabia-
ja ponad 130% przecietnego wynagrodzenia (czyli
W grudniu 2012 r. 4563,30 zi). Raczej duza ich czes¢
miesci sie¢ w grupie zarabiajgcych do 70% przecigt-
nego wynagrodzenia (2457,20 zi), czyli pracuje bez
zadnych ograniczen w zarobkach. Jesli kobieta otrzy-
muje zarobki w przedziale miedzy 70% a 130% prze-
cietnego wynagrodzenia, to jej renta moze by¢
obnizona, ale nie wigcej niz o 714 zi (kwota bazowa
w2012r.).

Inaczej ma sig sprawa z osobami, ktére w momen-
cie $mierci wspétmaizonka miaty wiasng rente inwa-
lidzkg lub emeryture. Nie majg one prawa do dodat-
kowego $wiadczenia w postaci renty rodzinnej. Mogg
natomiast wystgpi¢ o te rente i zacza¢ jg pobierac,
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jesli bedzie ona wyzsza od wiasnej emerytury lub
renty. Mogg tez podja¢ prace i fagczy¢ jg z rentg ro-
dzinng na wskazanych wyzej zasadach.

Z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych mozna
miec¢ tylko jedno $wiadczenie o tym samym charakte-
rze: wyzsze albo wybrane przez $wiadczeniobiorce.
Dopoki wspétmatzonek, nawet w wieku przedemery-
talnym, po $mierci partnera kontynuuje prace lub po-
dejmuje nowa, jest w lepszej sytuacji finansowej, bo
moze mie¢ dwa tytuly dochodéw. Gdy zaprzestaje
pracy (z tytutu inwalidztwa lub emerytury), traci prawo
do renty rodzinnej, chyba ze wybierze jg zamiast wia-
snego swiadczenia.

Takze dzieci mogg faczy¢ pobieranie renty z uzy-
skiwaniem dochodow z pracy, co jest korzystne dla
starszych dzieci podejmujgcych studia zaoczne (tylko
sobotnio-niedzielne), albo inny rodzaj nauki — nawet
eksternistycznej, nieprzeszkadzajgcej w pracy zawo-
dowej. Takim sposobem moga pobieraé¢ renty az do
25. roku zycia (w przypadku gdy jest to ostatni rok
nauki — do 26. roku zycia).

Poziom renty rodzinnej

Wymiar renty rodzinnej wynosi:

a) dla jednej osoby uprawnionej — 85% $wiadcze-
nia, ktére przystugiwatoby zmartemu,

b) dla dwodch os6b uprawnionych — 90% $wiad-
czenia, ktore przystugiwatoby zmartemu,

c) dla trzech lub wigcej os6b uprawnionych — 95%
$wiadczenia, ktore przystugiwatoby zmartemu.

Swiadczenie przystugujgce zmartemu to emerytu-
ra lub renta z tytutu niezdolnosci do pracy, jakg ostat-
nio pobierat zmarly, a jesli zmarty pracowat i nie miat
ustalonego zadnego z powyzszych $wiadczen, to obli-
cza sie rente z tytutu catkowitej niezdolnos$ci do pracy,
jaka by mu przystugiwata. Stanowi ona podstawe
wymiaru renty rodzinnej dla oséb uprawnionych.

Jedna renta przystuguje wszystkim osobom upraw-
nionym fgcznie. Na wniosek mozna jg podzieli¢ mig-
dzy poszczegdlne osoby uprawnione. Czasami jest to
konieczne, np. woéwczas, gdy do renty majg prawo
dzieci z réznych zwigzkéw zmartego, albo oprocz ak-
tualnej rowniez byta zona (jesli bowiem miata prawo
do alimentéw, ma prawo do renty rodzinnej).

Wymiar renty nalezy ocenic¢ jako stosunkowo wy-
soki. Jesli cafta rodzina poprzednio utrzymywata sie
z emerytury lub renty inwalidzkiej, to nawet uwzgled-
niajgc efekt skali, dochéd na osobe uprawnionych
do renty bedzie wyzszy niz przed $miercig zywiciela
rodziny. W razie smierci pracownika dochéd rodzi-
ny zasadniczo sie zmniejsza. Nalezy jednak zwroci¢
uwage na roznice dochodu rodziny w przypadku
Smierci zywiciela w zaleznosci od tego, czy byt renci-
stg, czy emerytem.

Renta z tytutu niezdolnosci do pracy nie przekra-
cza na ogot 50% wynagrodzenia zmartego, chyba
ze pracownik zmart w wieku bliskim emerytalnemu.
Wodweczas jest wyzsza, nawet o kilkanascie punktow
procentowych. Przecigtna renta z tytutu niezdolnos-
ci do pracy stanowi okoto 45% przecietnego wyna-
grodzenia. Czym miodszy wiek rencisty, tym renta
nizsza, ale rbwniez czym nizsze wynagrodzenie, tym
relacja do zarobkéw wyzsza, co wynika z formuty wy-
miaru?.

Jest tez okreslony minimalny staz ubezpieczenia
niezbedny do renty z tytutu niezdolnosci do pracy —
od osoby 20-letniej zgda sie rocznego stazu, a na-
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stepnie wzrasta on wraz z wiekiem ubezpieczonego.
Osoba w wieku 30 lat i wigcej musi posiadac co naj-
mniej 5-letni staz sktadkowy. Moze zatem zdarzyc¢ sie,
ze osoba niepracujgca w czasie studiow dziennych,
a wiec nieubezpieczona, nie ma w wieku 30 lat pigcio-
letniego okresu optacania skiadek na ubezpieczenie
spoleczne, czyli w razie jej Smierci, dzieci nie bedg
miaty prawa do renty rodzinnej, bowiem ojcu (matce)
nie przystugiwata renta inwalidzka.

Renty rodzinne obliczane od emerytury sg wyz-
sze, gdyz przecietna emerytura stanowi okofo 60%
przecietnego wynagrodzenia (w starym systemie eme-
rytalnym o zdefiniowanym swiadczeniu).

Renta rodzinna a nowy system emerytalny

Nowy system emerytalny w Polsce, wprowadzony
od 1999 r., z ktérego pierwsze emerytury w wigkszej
liczbie bedg wyptacane od 2014 r., jest systemem
zdefiniowanej skiadki. Nowg emeryture oblicza sie
jako iloraz kwoty zwaloryzowanych sktadek, zebra-
nych w ciggu calego okresu aktywnosci zawodowej
i dalszego trwania zycia odpowiedniego dla wieku
w momencie przejscia na emeryture. W tym systemie
nie ma zadnej redystrybucji (poza stosowaniem wspol-
nych tablic trwania zycia dla mezczyzn i kobiet), a wigc
emerytury bedg w tej samej proporcji do zarobkow
bez wzgledu na ich wysokosc.

Przewiduje sie, ze stopa zastgpienia dla emerytur
0s0b, ktére rozpoczely prace po wprowadzeniu re-
formy, bedzie wynosita 26-30%. Osoby z zarobkami
nizszymi bedg mialy bardzo niskie emerytury w wy-
miarze nominalnym, bliskie granicy wyznaczajgce;j
ubostwo lub nawet ponizej. Zatem renty rodzinne po
tak liczonej emeryturze tez bedg niskie.

Nie ma jeszcze regulacji dotyczgcych wymiaru
rent z tytutu niezdolnosci do pracy w nowym systemie
ubezpieczenia spotecznego. Nalezy sie spodziewac,
ze bedg one liczone tak jak nowe emerytury — na pod-
stawie sktadki zaewidencjonowanej na koncie emery-
talnym do momentu powstania inwalidztwa, ustali sie
przecietng skiadke miesieczng i ekstrapoluje si¢ jg do
jakiego$ momentu (wieku emerytalnego?), po czym
na podstawie takiego hipotetycznego kapitatu ustali
sie rente, w taki sam sposob, jak oblicza sie emeryture.

Renty nie bedg wysokie; wiekszo$¢ bedzie sytu-
owata sie raczej w poblizu minimalnej emerytury. Ni-
skie wiec bedg renty rodzinne jako ich pochodne.
Gdyby zasady wymiaru rent z tytutu niezdolnosci do
pracy nie zostaly zmienione, to te renty bytyby wyz-
sze niz emerytury z nowego systemu. Zatem renty
rodzinne od rent inwalidzkich bytyby wyzsze od rent
rodzinnych obliczanych od nowych emerytur.

Jest to bardzo powazny problem, ktéry bedzie po-
strzegany jako niesprawiedliwosc¢ (diugi staz optacania
sktadki zmarfego emeryta da mniejszg rente rodzinng,
niz pracujagcej nawet duzo krocej osoby z orzeczong
niezdolnoscig do pracy). Ponadto okreslenia wyma-
ga kwestia, od czego liczy¢ rente rodzinng w nowym
systemie, jesli ponad 37% skiadki emerytalnej tworzy
kapitat podlegajgcy dziedziczeniu w razie Smierci ubez-
pieczonego przed osiggnigciem wieku emerytalnego.
Potowe zgromadzonego kapitatu podlegajacego dzie-
dziczeniu przekazuje sie na konto emerytalne wspot-
matzonka, druga pofowa wchodzi w skiad spadku
(a wiec rowniez wspodtmatzonek w jego podziale moze
uczestniczy¢ w cafosci lub w czeéci). Kapitat zasila
konto emerytalne wspétmatzonka, co oznacza wyzszg
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emeryture w przysztosci. A rente rodzinng, jak dotad,
planuje oblicza¢ sig od calego zgromadzonego kapita-
tu zmartego, tak jakby dziedziczenia nie byfo. Bytoby
to podwojne korzystanie z tej samej sktadki.

Sprawa jest trudna, bowiem w systemie ubezpie-
czenia spofecznego nie ma dziedziczenia Srodkow
ani w gotéwce, ani zapisie ksiggowym. Wiasnie renta
rodzinna, zapewniajgc srodki na utrzymanie pozo-
statym cztonkom rodziny, zastepowata dziedziczenie.
Autorzy reformy emerytalnej nie przewidzieli skutkow
dziedziczenia sktadki zgromadzonej w systemie kapi-
talowym (takze sktadki z subkonta w systemie repar-
tycyjnym, wprowadzonego w 2011 r.).

0Od 2013 r. stopniowo podwyzszany jest wiek eme-
rytalny — kobiet o 7 lat do osiggniecia 67 lat w 2041 r.
i mezczyzn o 2 lata do 67 lat w 2021 r. Przy obliczaniu
rent, jesli nie zmienitby sie system ich obliczania, trze-
ba bytoby zatem podnies¢ stopniowo zaréwno wiek,
do ktérego dolicza sie hipotetyczny staz pracy, jak tez
samg granice, do ktérej uzupetnia sie staz. Przy zmia-
nie na formute zdefiniowanej skiadki skiadke ekstra-
polowac trzeba do obowigzujgcego w danym roku
wieku emerytalnego, a te skiadke indeksowac tak, jak
kapitat na koncie emerytalnym.

Ponadto nalezy zastanowic¢ sie nad wiekiem upraw-
niajgcym wspoétmaizonka do renty rodzinnej. Z jednej
strony pozostawienie obecnego wieku nie bedzie spoj-
ne z nowym systemem — podwyzszenie wieku emery-
talnego wynika bowiem z wydtuzania sie zycia. Wdo-
wa(wdowiec) pobieratby diuzej renty rodzinne. Z dru-
giej strony dla oséb w $rednim wieku, niepracujgcych
w momencie $mierci wspotmatzonka, podniesienie
wieku emerytalnego stwarza mozliwos¢ nabycia pra-
wa do wiasnej emerytury. Teraz tez mogty podja¢ pra-
ce i kontynuowac jg po osiggnieciu wieku emerytalne-
go do chwili uzyskania uprawnien do emerytury.

Nalezy jednak wzigé pod uwage dwa aspekty.
Pierwszy, psychologiczny i spoteczny, pewnego ro-
dzaju przymusu pracy, mimo wieku emerytalnego.
Drugi aspekt ma charakter formalny. Dopiero od 2009,
na mocy orzeczenia Sgdu Najwyzszego?®, osiggniecie
wieku emerytalnego nie moze by¢ przyczyng zwol-
nienia pracownika z pracy. W poprzednim stanie
prawnym byta to przestanka wystarczajgca — gdy pra-
cownikowi brakowato stazu wymaganego do emery-
tury i chciat pracowac¢ po przekroczeniu wieku emery-
talnego, pracodawca mogt go zwolnic.

Przy braku minimalnego wymaganego stazu nie
ma gwarancji emerytury minimalnej, co moze przy
niedostatku innych zrédet dochodow by¢ przyczyng
ubo6stwa oséb, ktore podjety prace w pdzniejszym
wieku.

W Polsce najwiecej rent rodzinnych przyznawa-
nych jest najczesciej po $mierci emeryta lub rencisty
(74%)*. Pozostate 26% to renty przyznane po $mierci
pracownika (ubezpieczonego), ktory sam nie pobie-
ral zadnego z powyzszych swiadczen.

Zdecydowana wiekszos¢ tych swiadczen to renty
dla jednej osoby. Mozna przypuszczac, ze sg to giow-
nie renty wdowie, bo prawie 97% rent rodzinnych
po emerycie lub renciscie to renty dla jednej osoby,
a wsrod wszystkich pobierajgcych takie renty kobiety
stanowig 87,4%, a mezczyzni — 12,6%. Jesli wzigé
pod uwage wszystkie wypfacone w grudniu 2011 r.
renty rodzinne, to renty dla jednej osoby stanowig
93,9%. Wsrdd rent po pracownikach, czyli osobach
miodszych, 14,7% rent wyptaca sie dwom i wiecej
osobom, w tym 10% dla dwéch i 0,1% dla szesciu
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i wiecej oséb. Sg to renty giéwnie dla dzieci albo dla
wspotmaizonka i dzieci (tab. 1).

Tabela 1. Struktura rent rodzinnych wedfug liczby
uprawnionych i statusu osoby, po ktorej przyznano
S$wiadczenie w % — stan w grudniu 2011 r.

Renty rodzinne
zegdlnienie .

g onolem ubezpizzzonym pt:eer::?érzi(ze’

Ogoétem 100,0 245 75,5
7. z tego $wiadczenia, do ktorych jest uprawniona:

1 osoba 93,9 85,3 96,8
2 osoby 43 10,0 25
3 osoby 14 36 0,6
4 osoby 0,3 08 0,1
5 0s6b 0,1 0,2 0,0
6 0sob i wiecej 0,0 0,1 0,0
Srednia liczba 0s6b

na jedno $wiadczenie 3. 1,2 1,0

O tym, ze starsze wdowy sg podstawowymi bene-
ficjentami rent rodzinnych s$wiadczy tez struktura
wieku 0s6b uprawnionych do tych rent. Az 58,2%
kobiet pobierajgcych te renty ma ponad 70 lat, a pra-
wie polowa z tego to kobiety ponad 80-letnie (27,6%).

Nie moze to budzi¢ zdziwienia, bowiem mezczyzni
zyja przewaznie krécej niz ich zony. Wsrdd rent ro-
dzinnych dla mezczyzn tylko 4,6% z nich otrzymywali
panowie ponad 70-letni, za to az 65,3% panowie
w wieku do 24 lat, w tym 49,2% mezczyzni w wieku
15-24 |at. Sg to niewatpliwie renty dla dzieci.

Renty dla kobiet w wieku do 24 lat stanowity tylko
10,4% rent dla kobiet ogoétem. Biorgc jednak pod
uwage olbrzymig réznice w liczbie rent dla mezczyzn
(170 tys.) i kobiet (1207 tys.), trzeba stwierdzic, ze rent
dla mezczyzn w wieku do 24 lat jest 111 tys., a dla ko-
biet w tym wieku — 125,5 tys.

Tabela 2. Struktura osob uprawnionych do renty
rodzinnej wedfug wieku w % — stan w grudniu 2011 r.

Te roznice w wieku rencistéw w zaleznosci od pfci
lepiej wida¢ na wykresie 1. Powyzsze dane dotyczg
wszystkich wyptacanych rent rodzinnych. Przecietny
okres pobierania renty jest dfugi, wynosi bowiem po-
nad 17 lat, z tego 18 lat i 6 miesiecy dla kobiet i 10 lat
5 miesiecy dla mezczyzn (dane pochodzg z 2005 r.,
ale nie nalezy sie spodziewaé¢, ze nowsze zasadni-
czo réznityby sie od nich; okresy pobierania mogtyby
sie wydtuzy¢ z powodu wydiuzenia sie trwania zycia
w tym okresie).

Wykres 1. Struktura wieku oséb
pobierajgcych renty rodzinne w grudniu 2011 r.

- ,.mquﬂ;nf,g'sa‘.@m.w-nf:&u.i' 1
70 lat i wigcej o —

60-69
50-59

wiek

40-49
30-39 ]
20-29
10-19 |

9 lat i mniej

60 40 20 0 20 40 60
% 0s6b

B mezczyzni kobiety

Wazny jest tez wiek i pte¢ tych, ktorzy renty rodzin-
ne dostajg po raz pierwszy. Wsrdd tych, ktorzy mieli
renty rodzinne przyznane w 2011 r., struktura w po-
dziale na pici jest inna, niz dla ogo6tu rencistow rodzin-
nych. Mezczyzni stanowig 26,8%, a kobiety — 73,2%.
Mezczyzni do 24. roku zycia stanowili 73,2% wszyst-
kich rent przyznanych mezczyznom, a udziat kobiet
w tym samym wieku wynosit 29%. Renty przyznane
dla mezczyzn w wieku ponad 50 lat (tzn. w minimal-
nym wieku uprawniajgcym do renty) stanowity 21,5%,
a dla kobiet — 63,4%.

Uwaga: Wsréd osob uprawnionych pobierajacych rente rodzinng
W grudniu 2011 r. 12,4% (tj. 170 tys.) stanowili mezczyzni, a 87,6%
(tj. 1207 tys.) — kobiety.
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i dosnai Ootiem Metetyinl i Tabela 3. Struktura 0sob uprawnionych do renty
Ogotem 100,0 1000 100,0 rodzinnej przyznanej w 2011 r. wedfug wieku w %
4 lata | miej 03 12 02 Wiek w latach Ogdlem Mezczyzni Kobiety
59 10 41 06 Ogdlem 100,0 100,0 100,0
10-14 26 108 14 4 lata i mniej 27 52 18
15-19 59 238 34 5-9 45 87 29
20-24 73 254 48 10-14 76 144 52
25-29 06 21 0.3 15-19 139 26,1 95
30-34 07 23 04 20-24 12,1 18,8 9,6
35-39 09 26 07 Lo 4 " 08
4044 0.9 23 07 ne i L 11
45-49 10 22 08 a2 s 8 -

' : 40-44 15 0,9 17

50-54 37 39 37 e 5 5 24
55-59 7.1 67 7 50-54 12,2 5.1 148
60-64 79 6.0 8.2 55-59 135 86 154
65-69 8,6 20 9.5 60-64 56 55 56
70-74 127 17 143 65-69 40 07 52
75-79 145 1,4 16,3 70-74 51 0,4 6,8
80 lat i wigcej 243 15 276 75-79 56 04 75
Sredni wiek w latach 626 304 67,1 80 lat i wigcej 6.1 06 8.1
Sredni wiek w latach 428 26,0 48,9

Uwaga: Wéréd oséb uprawnionych, ktérym przyznano rente rodzin-
na w 2011 r., 26,8% stanowili mezczyzni, a 73,2% — kobiety.
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Tendencja w 2011 r. byta ta sama co w odniesieniu
do wszystkich rent rodzinnych: w przypadku mez-
czyzn byly to na ogot renty dla dzieci po rodzicach,
w przypadku kobiet — giéwnie renty dla wdéw. Sg-
dzac z udziatu nowych rent dla kobiet w wieku eme-
rytalnym, czyli po osiggnieciu 60 lat — 33,2%, wiele
z tych rent to rezygnacja z wiasnej emerytury na rzecz
renty po mezu. Mezczyzni w wieku 65 i wiecej lat sta-
nowili tylko 2,1% mezczyzn, ktérzy nabyli uprawnie-
nia do renty w 2011 r. By¢ moze i dla nich renta po
zonie byta wyzsza, niz wtasna emerytura.

Wykres 2. Struktura rent rodzinnych
przyznanych w 2011 r. wedfug wieku i pici

% 0s6b

'9imniej 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70 iwigcej
wiek

- mezczyZni =~ kobiety

Bardzo wazng informacjg jest to, ze renty rodzinne
majg przecigtnie najwyzsze podstawy wymiaru (czyli
wynagrodzenie miesigczne, od ktérego jest liczone)
wsérdéd wszystkich swiadczen diugoterminowych. Dla
emerytury podstawa wymiaru stanowi 118,39% prze-
cietnego wynagrodzenia z 2011 r., dla rent z tytutu
niezdolnosci do pracy — 92,36%, a dla rent rodzinnych
- 132,25%. Dzieje sie tak dlatego, ze renty rodzinne
sg W duzej czesci pochodng emerytur mezczyzn, a ci
majg zarobki wyzsze od kobiet.

Tabela 4. Struktura swiadczen?® wyptacanych w 2011 r.
wedfug wysokosci podstawy wymiary w %
— stan w grudniu 2011 r.

Wysokos¢ Renty
podstawy wymiaru z tytutu Renty
w procencie Ogétem | Emerytury | niezdol- rodsinme
przecietnego nosci do
wynagrodzenia® pracy
Ogotem 100,0 100,0 100,0 100,0
50,00 i mniej 72 52 18,0 49
50,01-75,00 15,3 151 23,6 9.1
75,01-100,00 222 231 23,7 (VA
100,01-150,00 32,9 34,0 232 36,4
150,01-200,00 12,1 12,2 6,4 17,0
200,01-250,00 10,3 10,4 49 14,9
250,01 i wigcej 0,0 - 0,2 0,0
Sredni wskaznik 116,78 118,39 92,36 132,25

a Struktura dotyczy tylko $wiadczen obliczonych wediug dotychcza-
sowych zasad.

b Jest to relacja procentowa wynagrodzen $wiadczeniobiorcy do prze-
cietnych wynagrodzen z okresu, jaki brany jest do ustalenia podsta-
wy wymiaru w momencie przyznania lub przeliczania emerytury/

renty.

Podstawy wymiaru emerytur w przyblizeniu po
potowie zalezg od wynagrodzen mezczyzn i kobiet.
Rent z tytutu niezdolnosci do pracy jest, co prawda,
wiecej dla mezczyzn (66,2%) niz dla kobiet (33,8%),
ale osoby je pobierajgce sg w stosunkowo mtodym
wieku i nie osiggneli swoich najlepszych zarobkéw
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w zyciu. Wyzsze zarobki mgzczyzn niz kobiet, a co za
tym idzie wyzsze emerytury tych pierwszych powodu-
ja, ze 85% emerytury meza stanowi wigkszg kwote,
niz wtasna emerytura kobiety.

Wykres 3. Struktura podstaw wymiaru emerytur i rent

% 0s0b
w
o

T AT il ot

150-200% 200% i wiecej

75% i wigcej 75-150%

o emerytury
= renty z tytutu niezdolnosci do pracy
= renty rodzinne

W 2011 r. w 33,7 tys. przypadkow zastgpiono wia-
sne $wiadczenie rentg rodzinng po osobie zmartej,
w tym byto 30,6 tys. emerytur i 2,7 tys. rent z tytutu
niezdolnosci do pracy. Jest to bardzo duza liczba, je-
$li w tym samym roku przyznano 40,4 tys. nowych
rent rodzinnych (dla os6b niemajgcych wczesniej
swojej innej renty czy emerytury).

Okresy wyptacania renty sg zalezne od tego, jaki
jest status uprawnionego do renty. Dzieci mogg po-
biera¢ renty do konica nauki (bezterminowo, jesli sg
niepetnosprawne), a wspoétmatzonkowie i rodzice —
dozywotnio. Poniewaz rent rodzinnych dla wdow-
cow jest mniej niz dla wdow, a wiecej jest kobiet wy-
chowuijacych dzieci i majgcych z tego tytutu prawo do
renty rodzinnej, to okres, przez jaki kobiety korzystajg
z tego Swiadczenia, jest diuzszy. W przypadku renty
po zmartym mezu pracowniku kobiety otrzymujg to
Swiadczenie diuzej az o 11 lat, po $mierci meza renci-
sty — 0 10 lat, a po $mierci meza emeryta — o 4 lata.
Trzeba jednak pamietac, ze liczba rent rodzinnych dla
meza po $mierci zony emerytki jest znikoma i nie
wplywa na sredni okres pobierania renty po osobie
zmartej, wczesniej pobierajgcej emeryture (dla ogotu
takich rent 17 lat i 8 miesiecy, a dla rent dla kobiet —
17 lat i 9 miesiecy).

Tabela 5. Przecietny okres pobierania
rent rodzinnych w miesigcach i latach wedfug
statusu osoby, po ktorej przyznano swiadczenie,
stopnia pokrewienstwa i pfci uprawnionych

Wyszczegdlnienie | atao-?néi':;‘qce Mezczyzni | Kobiety
Uprawnienie do $wiadczenia po: 17-02 10-05 18-06
Wspoimatzonku 09-00 12-03 19-11
Ojcu, matce 10-07 10-03 11-01
Innym czlonku rodziny 12-01 8-08 13-03
Uprawnieni do $wiadczenia
po emerycie: 16-10 9-03 17-04
Wspotmatzonku 17-08 13-01 17-09
Ojcu, matce 7-09 7-04 8-03
Innym cztonku rodziny 9-08 8-02 10-07
Uprawnieni do $wiadczenia
po renciscie: 15-02 8-04 17-00
Wspdtmatzonku 19-01 9-10 19-05
Ojcu, matce 8-06 8-02 8-10
Innym cztonku rodziny 12-06 13-03 12-04
Uprawnieni do $wiadczenia
po ubezpieczonym: 19-00 12-02 21-01
Wspétmatzonku 23-11 13-07 24-02
Ojcu, matce 12-05 12-01 12-10
Innym cztonku rodziny 14-06 7-08 16-00
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Renty po rodzicach sg wyptacane przez taki sam
okres dla uprawnionych dzieci obu pici, a diuzej po
rodzicu, ktéry pracowat w chwili $mierci niz po rodzi-
cu emerycie czy renciscie. Wynika to z tego, ze pra-
cownicy majg mtodsze dzieci niz emeryci. Renty dla
dzieci sg wypfacane srednio o 9 lat krécej, niz renty
dla wspotmatzonka. Kobiety szczegélnie diugo po-
bierajg renty po $mierci meza pracownika. Sredni
okres otrzymywania takiej renty to az 24 lata.

ZAKONCZENIE

Przedstawione wyzej dane o rentach rodzinnych
pobieranych w Polsce wraz z wczesniej pokazanymi
rozwigzaniami prawnymi oraz wskazanymi dotych-
czas nierozwigzanymi problemami pozwalajg na sfor-
mutowanie wnioskow dotyczgcych kierunkéw zmian
w systemie ubezpieczen spotecznych, ze szczegol-
nym uwzglednieniem rent rodzinnych.

® Renty rodzinne (réwniez z tytutu niezdolnosci
do pracy) w nowym systemie ubezpieczen spotecz-
nych, w ktérym funkcjonuje filar emerytur kapitato-
wych i stosowany jest system zdefiniowanej skiadki,
muszg by¢ inaczej liczone, niz w systemie zdefiniowa-
nego $wiadczenia, biorgc pod uwage role, jakg majg
petni¢, zwtaszcza jesli w systemie kapitalowym prze-
widziane jest dziedziczenie zgromadzonego kapitatu.
Renty pochodne od rent z tytutu niezdolnosci do pra-
cy nie mogg by¢ wyzsze niz renty pochodne od no-
wej emerytury, co moze wystgpi¢ w Polsce, jesli nie
zmieni sie formuta wymiaru rent z tytutu niezdolnosci
do pracy przy juz funkcjonujgcej nowej formule wy-
miaru emerytur.

* Rewizji wymaga wiek wspoétmatzonka (lub ro-
dzicéw) uprawnionych do renty rodzinnej. Powinien
to by¢ wiek rowny wiekowi emerytalnemu (obecnie
stopniowo podnoszonemu). Wigcej uwagi nalezy po-
Swieci¢ ewentualnemu zdobyciu kwalifikacji zawodo-
wych i pomocy w uzyskaniu zatrudnienia niepracujg-
cej wdowie (wdowcowi). Przy krotkim stazu pracy
mogliby oni nie uzyska¢ prawa do wiasnej emerytury
minimalnej. Ich $wiadczenie powinno by¢ wyptacane
w wysokosci renty rodzinnej, ale sktadaftoby sie wow-
czas z dwoch czesci — emerytury ze swoich sktadek
i uzupetnienia z funduszu rentowego o réznice mieg-
dzy rentg rodzinng a wiasng emerytura.

* Wiek wychowywanych dzieci uprawniajgcy
wdowe (wdowca) do renty rodzinnej powinien zostac
obnizony do 14 lat, gdyz do takiego wieku przewidu-
je sie konieczno$¢ opieki rodzicow nad dzieckiem
w Kodeksie pracy. Wdowa lub wdowiec mieliby szan-
se¢ o 4 lata wczesniej rozpocza¢ prace i optacac
sktadki na wiasng emeryture.

* Watpliwosci budzi pobieranie renty rodzinnej bez
zaprzestania zatrudnienia. Renta nie powinna by¢ do-
datkiem do zarobkéw. Ten problem przestatby istnie¢
po podwyzszeniu wieku uprawniajgcego do renty.

® Zamiana wfasnego $wiadczenia na rentg ro-
dzinng powinna zosta¢ dozwolona, bowiem wspot-
matzonek, ktéry nigdy nie pracowal, bytby w lepszej
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sytuaciji niz ten, ktory pfacit sktadki nawet przez okres
diugoletniego zatrudnienia, ale miat zarobki nizsze niz
zmarty. Mozna tez zastosowa¢ metode zaproponowa-
ng juz wyzej — uzupeinienie wlasnego $wiadczenia
0 roznice brakujgcg do ewentualnej renty rodzinne;.

* Nalezy okresli¢ rodzaje nauki uprawniajgce dzie-
ci do renty rodzinnej. Wydaje sie, ze powinna to by¢
nauka w systemie stacjonarnym, a nie réznego rodza-
ju kursy lub eksternistyczne czy weekendowe formy
nauki. Ograniczytoby to mozliwe dzisiaj naduzycia
w wykorzystywaniu rent rodzinnych przez doroste
dzieci.

Po wprowadzeniu powyzszych zmian, z nowym
wiekiem uprawniajgcym do renty rodzinnej i wprowa-
dzeniem elementu renty czesciowej jako uzupetnie-
nia wlasnego $wiadczenia, renty spetniatyby zadanie
czesciowego ekwiwalentu utraconego dochodu zywi-
ciela. Bylyby duzo lepiej dostosowane do warun-
kow spoteczno-gospodarczo-kulturowych, w ktérych
wigkszos¢ kobiet pracuje zawodowo, i stracityby swoj
dotychczasowy pierwotny patriarchalny charakter.

! Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (DzU
1974 poz. 24, nr 141 z p6zn. zm.); ustawa z dnia 28 sierpnia
1997 r. 0 organizacji i funkcjonowaniu funduszy emerytal-
nych (DzU 1997, poz. 139, nr 934 z p6zn. zm.), ustawa
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych (DzU 1998, poz. 162,
nr 1118). Niepublikowane projekty zafozeri zmian syste-
mu emerytalnego oraz rentowego z lat 2001-2007, MPiPS,
Warszawa.

2 Obecny (2013 r.) wymiar renty z tytutu niezdolnosci do
pracy: 24% kwoty bazowej (przecigtnego wynagrodzenia
pomniejszonego o skiadki na ubezpieczenie spoleczne
ptacone przez pracownika + (1,3% x liczba lat optacania
sktadek x podstawa wymiaru) + (0,7% x liczba lat hipo-
tetycznego stazu pracy x podstawa wymiaru). Podstawa
wymiaru to przecigtne miesigczne wynagrodzenie z ko-
lejnych 10 lat wybranych z ostatnich 20 lat zatrudnienia
albo dowolnie wybranych 20 lat z okresu calej aktywnosci
zawodowej. Wynagrodzenie indywidualne jest indekso-
wane wzrostem przecietnego wynagrodzenia. Podstawa
wymiaru nie moze przekracza¢ 250% przecigtnego wyna-
grodzenia z roku przyznania $wiadczenia. Hipotetyczny
staz pracy to staz pracy, jaki pozostat zmartemu do osia-
gnigcia wieku 60 lat, z tym ze staz sktadkowy uzupetnia
sie stazem hipotetycznym tylko do tgcznego stazu 25 lat.
Udziat kwoty bazowej w rencie ubezpieczonego z niskimi
zarobkami jest wyzszy niz w rencie osoby z wysokimi
zarobkami, czyli im nizsza podstawa wymiaru, tym relacja
renty do niej jest wyzsza.

8 Uchwata Skfadu Siedmiu Sedziow Sgdu Najwyzszego
z dnia 21 stycznia 2009 r. || PZP 13/08: Osiggnigcie wieku
emerytalnego i nabycie prawa do emerytury nie moze sta-
nowic wylgcznej przyczyny wypowiedzenia umowy o prace
przez pracodawce (art. 45§ 1 k.p.).

4 Dane zawarte w tym punkcie pochodzg z publikacji De-
partamentu Statystyki i Prognoz Aktuarialnych Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych pt. Wazniejsze informacje z za-
kresu ubezpieczen spofecznych (za 2011 r.), Warszawa,
czerwiec 2012 oraz z publikacji pt. Analiza wynikdw ba-
dania okreséw pobierania emerytur i rent ( za 2005 r.),
Warszawa 2007.

Death of the breadwinner is one of the ,,old” social risks. Benefit addressing this risk is survivor’s pension.
Originally it was a benefit for widows and their children. Due to changes in family structure and labor market
changes the scope of beneficiaries became wider covering widowers as well as - due to increasing divorce
rate - more than one surviving spouses. Changes in other social security segments like sickness insurance or
old age pension insurance should be coordinated with survivor’s pension system. In Poland it is not always
the case and reforms addressing these discrepancies are necessary.
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OPIEKA NAD OSOBAMI STARSZYMI NA WEGRZECH

DEFINICJA OPIEKI NAD 0SOBAMI STARSZYMI

Opieka nad osobami starszymi nalezy do zakresu
opieki diugoterminowej i jest ztozonym systemem
elementow obejmujgcych utrzymanie zdolnosci sa-
modzielnej opieki albo wyréwnanie czesciowego lub
catkowitego braku zdolnosci do samodzielnego zycia,
ktory wynika ze starszego wieku. Pomoc w tym zakre-
sie sSwiadczona jest na rzecz osoby powyzej ustalone-
go wieku (62 lata i wiecej).

SPOLECZNE RYZYKA ZWIAZANE Z OPIEKA
NAD 0SOBAMI STARSZYMI NA WEGRZECH

Co sprawia, ze opieka nad osobami starszymi wigze sige
z ryzykiem?

Koniecznos¢ opieki nad osobami starszymi moze
sta¢ sie spotecznym ryzykiem w toku zycia jednostki
w dwoéch wymiarach — w odniesieniu do osoby potrze-
bujacej opieki oraz w odniesieniu do krewnych osoby
potrzebujgcej opieki, ktérzy zajmujg sie takg osoba.

W odniesieniu do osoby potrzebujgcej opieki ryzy-
ko spoteczne pojawia sie na styku trzech czynnikéw:

a) fizycznej i emocjonalnej zaleznosci osoby star-
szej potrzebujgcej opieki,

b) obcigzen finansowych wynikajgcych z tej sytuaciji,

c) bezbronnosci i narazenia godnosci ludzkiej oso-
by starszej potrzebujgcej opieki.

W przypadku krewnych ryzyko spoteczne powstaje
w wyniku obcigzen wynikajacych z trzech wyzej wy-
mienionych czynnikéw oraz préb zapewnienia opieki
nad osobg starszg i trudnosci, z ktérymi osoby opie-
kujgce sie muszg sobie radzi¢ w swoim wiasnym zyciu
(takimi jak: bezrobocie, choroba lub wychowywanie
dziecka jako samotny rodzic).

Wegierski ustawodawca wyraznie sprzyja indywi-
dualnej odpowiedzialnosci poszczegolnych osob'.

Podejscie prawne

Na sytuacje osob starszych wpltywajg trzy czynniki
— kapitat gospodarczy, spoteczny i intelektualny. Na
Wegrzech, podobnie jak w wielu innych krajach, pro-
blem opieki nad osobami starszymi byl wcze$niej
rozwigzywany w ramach rodziny.

Podstawy regulacji prawnych dotyczacych opieki
nad osobami starszymi wynikajg ze spoteczno-gospo-
darczych procesow, ktére przyniosty zmiany w zakre-
sie opieki nad osobami starszymi. Sg to: industrializa-
cja, zwigkszenie mobilnosci mtodych ludzi oraz zmiany
wartosci?.

Poczatkowe regulacje prawne odpowiadaly na in-
dywidualng potrzebe radzenia sobie z problemem
zgodnie z prywatnym interesem. W rezultacie przepi-
sy te obejmujg zakres prawa prywatnego, w szczegol-
nosci cywilne normy prawne, niejako potwierdzajgc
prywatne zaspokajanie potrzeb wynikajgcych z opie-
ki nad osobami starszymi. Przepisy panstwowe doty-
czgce zapewnienia opieki mialy zaradzi¢ ubdstwu.
Nie odpowiadaly one jednak na potrzeby w zakresie
opieki wynikajgcej z niesamodzielnos$ci w podesztym
wieku.
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STRUKTURA WEGIERSKIEJ OPIEKI
NAD 0SOBAMI STARSZYMI

Rozwigzania stosowane w odniesieniu do proble-
mow zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi
mozna podzieli¢ na dwie grupy: rozwigzania pozarzg-
dowe oraz rozwigzania rzgdowe.

Rozwiazania pozarzadowe - rozwigzania indywidualne

Osoba wymagajgca opieki moze skorzysta¢ z na-
stepujacych rozwigzan:

a) umowy dozywocia lub swiadczenia dozywot-
niego,

b) umowy dziedziczenia,

¢) zatrudnienia opiekunki optacanej z wiasnych za-
sobow,

d) pomocy organizacji spofecznej, religijnej lub in-
nego rodzaju wspolnoty.

Zakres prawny ww. rozwigzan jest uregulowany
bezposrednio przez prawo cywilne w formie zasad
i regulacji dotyczacych umow dozywocia lub $wiad-
czenia dozywotniego oraz umow dziedziczenia okres-
lonych w ustawie IV z 1959 r. w sprawie Kodeksu cy-
wilnego Republiki Wegier (zwanej dalej Kodeksem
cywilnym).

Ramy prawne rozwigzan pozarzgdowych sg po-
Srednio uregulowane przez fragmenty aktow prawa,
ktore:

- regulujg procesy finansowe i gospodarcze (staw-
ki wspolnych opfat, zwolnienia podatkowe, sumy pfac,
wartosci emerytur itp.), tym samym wplywajgc na
sktonnos¢ i zdolno$¢ do oszczedzania,

- w odniesieniu do organizacji spotecznych regulu-
ja powstanie i funkcjonowanie organizacji spotecz-
nych oraz wsparcie dla nich,

— dotyczg warunkéw finansowych fundaciji i dziatal-
nosci wspolnot religijnych.

Umowa dozywocia lub swiadczenia dozywotniego

Zgodnie z Kodeksem cywilnym, zawierajgc umo-
we dozywocia nabywca jest zobowigzany do zapew-
nienia odpowiedniego wsparcia dla zbywajgcego,
a w zamian za to — z wyjgtkiem nieodptatnych umow
dozywocia — nastepuje przeniesienie na rzecz nabyw-
cy wiasnosci odpowiadajgcej wartosci udzielonego
wsparcia (ust. 586-590 Kodeksu cywilnego). Poprzez
zawarcie umowy swiadczenia dozywotniego nabywca
jest zobowigzany do zapewnienia okreslonej kwoty
pienigdzy lub — okresowo — okreslonej ilosci produk-
téw rolnych (ust. 591 Kodeksu cywilnego).

Kodeks cywilny nie okresla pojecia wtasciwego
wsparcia, a jedynie, ze obowigzek zapewnienia wspar-
cia obejmuje: ogding opieke, leczenie, pielegnowanie
i pogrzeb (par. 3 ust. 586). Gyorgy Bir6 és Judit Faze-
kas (Bir6 1999: 214) okresla adekwatno$¢ wsparcia
jako kwestie podlegajacg indywidualnemu rozwaze-
niu, ktére zawsze powinno byé dostosowane do oko-
licznosci, w jakich znajdujg sie rzeczone strony, do
uzasadnionych potrzeb i zaleze¢ od wartosci majatku
przeniesionego na nabywce.
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Umowa dozywocia lub $wiadczenia dozywotniego
jest niepewnym srodkiem w zakresie opieki nad oso-
bami starszymi, poniewaz opiera si¢ na czynnikach
emocjonalno-intencjonalnych stron, w zwigzku z czym
nie mozna zagwarantowac, ze umowy te zrealizujg
swoj cel prawa spolecznego w odniesieniu do opieki
nad osobami starszymi.

Umowa dziedziczenia

Zgodnie z Kodeksem cywilnym umowa dziedzicze-
nia jest formg dyspozycji testamentowej, za$ jej formal-
na umowa zasadza si¢ na tresci umowy dozywocia lub
$wiadczenia dozywotniego. Zawierajgc umowe dziedzi-
czenia, testator jest zobowigzany do uczynienia uma-
wiajgcej sie strony spadkobiercg w zamian za umowe
dozywocia lub swiadczenia dozywotniego. W odnie-
sieniu do przepiséw o terminie przeniesienia wias-
nosci testator jest w duzym stopniu zabezpieczony
przepisami umowy dziedziczenia, zgodnie z ktérg
spadkobiercy wymienieni w umowie dziedziczenia na-
bywajg wiasnos¢ odpowiadajgcg wartosci udzielone-
go wsparcia lub umowy swiadczenia dozywotniego
dopiero po smierci spadkodawcy.

Korzy$c¢ ta jest oferowana tylko w drodze umowy
dziedziczenia, poniewaz w przypadku umowy dozy-
wocia lub $wiadczenia dozywotniego warto$¢ umowy
lub $wiadczenia przechodzi na nabywce w momencie
podpisania umowy, i tak oto w przypadku tego aktu
prawnego nabywca nabywa wiasnos$¢ aktywow okre-
$lonych w umowie. Wynika z tego, ze umowa dziedzi-
czenia zapewnia znacznie wigksze bezpieczenstwo
osobie zaleznej, niz umowa dozywocia lub $wiadcze-
nia dozywotniego.

Zatrudnienie opiekuna
oplacanego z wiasnych srodkow finansowych

»Wiasne zrédta” obejmujg emeryture osoby star-
szej lub inne $wiadczenia, oszczednosci lub inne
zrédta dochodu: zasoby finansowe uzyskane ze
sprzedazy nieruchomosci, wynajmu nieruchomosci,
a nawet ze wsparcia finansowego pochodzgcego od
krewnych. Ceny rynkowe opieki — w zaleznosci od
czasu trwania i rodzaju ustug — sg bardzo zréznico-
wane, ale mogg stanowi¢ powazne obcigzenie finan-
sowe.

Mowigc o charakterze ustugi, nalezy podkresli¢, ze
zaletg systemu rynkowego jest mozliwo$¢ uzyska-
nia wyspecjalizowanych i dopasowanych do potrzeb
ustug.

Pomoc ze strony organizacji spofecznych,
religijnych lub innego rodzaju wspolnoty

Organizacje spofeczne, religijne lub innego rodzaju
wspolnoty mogg dostarczy¢ wsparcia psychicznego
dla oséb starszych wymagajgcych opieki. Wsparcie
psychiczne moze odegraé¢ bardzo wazng role w kom-
pensowaniu lub fagodzeniu negatywnych skutkow
samotnosci, odczuwanej przez osoby starsze. Wolon-
tariusze zorganizowani w ramach tych wspélnot mogg
zapewni¢ nie tylko wsparcie psychiczne, ale rowniez
pomoc fizyczna.

Jednak tego typu dziatalno$¢ nie stanowi nieza-
wodnego rozwigzania, jako ze poczatkowy entuzjazm
wolontariuszy moze sie z czasem zmniejszac. Nie
mozna ich jednak pociggng¢ do odpowiedzialnosci za
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niewywigzanie sie ze swoich obowigzkéw, poniewaz
osoby pomagajgce zgtosily sie¢ dobrowolnie do pet-
nienia tych dodatkowych zadan.

Pozarzadowe rozwiazania
- rozwigzania oferowane przez krewnych

Prawna pomoc krewnych — dla krewnych pozosta-
jacych w stosunku pracy - regulowana jest bezpo-
$rednio przez ustawe | z 2012 r. dotyczgcg Kodeksu
pracy (zwang dalej Kodeksem pracy). Zapisy tej usta-
wy zapewniajg pracownikom mozliwos¢ otrzymania
urlopu bezptatnego w przypadku opiekowania sie
(bliskim) krewnym. Ta bezposrednia regulacja prawna
ma jedynie zastosowanie do pracownikéw pozostajg-
cych faktycznie w stosunku pracy.

Opieka swiadczona przez krewnego

Jesli krewny osoby starszej wymagajgcej opieki
pozostaje w stosunku pracy, majg wéwczas zastoso-
wanie odpowiednie przepisy Kodeksu pracy. Jednak
gdy krewny nie pozostaje w stosunku pracy, wéwczas
nie istniejg regulacje prawne odnoszace sie do niego
W sposOb bezposredni. Nalezy wowczas rozwazy¢
kwestig, czy krewny jest gotowy do $wiadczenia opie-
ki fizycznie, psychicznie i finansowo. Jednak poziomu
,gotowosci” nie mozna oceni¢ obiektywnie. Im diuz-
szy czas opieki i im bardziej intensywna opieka jest
potrzebna, tym wieksze bedzie obcigzenie fizyczne,
psychiczne i finansowe osoby sprawujgcej opieke
i tym bardziej negatywnie sytuacja ta bedzie wply-
wac na zycie osoby opiekujgcej sie oraz posrednio na
zycie wszystkich osob, ktore sg w Scistej relacji z tg
0osoba.

Zgodnie z par. 1 ustep 131 Kodeksu pracy, jesli
pracownik chce osobiscie opiekowac sie czionkiem
rodziny, woéwczas powinien on uzyskac urlop bezptat-
ny (maksymalnie na okres dwdch lat). Urlop bezptatny
przyznawany jest na wniosek pracownika, a praco-
dawca jest zobowigzany do jego udzielenia.

Wedtug Kodeksu pracy opieka diugoterminowa
oznacza, ze czas opieki moze przekroczy¢ okres
30 dni. Uzasadnienie rozszerzonej opieki w wa-
runkach domowych oraz przewidywalny czas jej
trwania winny zosta¢ poswiadczone przez lekarza
prowadzgcego osoby potrzebujgcej opieki. Innymi
stowy, rozszerzenie to nie moze by¢ przedmiotem
indywidualnej decyzji osoby wnioskujgcej o urlop
bezptatny. Jedng z najwiekszych niedogodnosci
w tym przypadku jest fakt, ze zgodnie z ust. 8 ustawy
LXXX z 1997 r. w sprawie uprawnien do $wiadczen
socjalnych i emerytur prywatnych oraz finansowania
tych ustug (zwanej dalej ustawg o ubezpieczeniu
spotecznym)?® — ubezpieczenie osoby zapewniajgcej
opieke zostaje zawieszone. W ten sposéb osoba
opiekujgca sie sama nie jest chroniona przez sys-
tem opieki spotecznej Osoba taka moze nadal
mie¢ prawo do $wiadczen zdrowotnych. Jesli nie
jest ona uprawniona do $Swiadczen zdrowotnych
z innego tytutu*, wowczas moze uzyska¢ uprawnie-
nia przez obowigzek uiszczania sktadek na $wiad-
czenia zdrowotne®. Jednak prawdziwy problem po-
jawia sie woéwczas, gdy po uptywie urlopu bezptat-
nego starsza osoba nadal wymaga opieki, co zdarza
sie bardzo czesto. Wowczas pracownik nie moze po-
wréci¢ do pracy.
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Rozwiazania rzadowe - $wiadczenia dla osdb starszych
wymagajacych opieki

Swiadczenia dla oséb starszych wymagajacych
opieki sg organizowane i zarzgdzane bezposrednio
przez panstwo. Mozna je podzieli¢c na dwie katego-
rie. W zaleznosci od rodzaju systemu ubezpiecze-
nia spofecznego obowigzujgcego w danym panstwie
mogg one pochodzi¢ ze swiadczen wyptacanych
w ramach systemu opartego na skiadkach albo ze
$wiadczen naleznych i wyptacanych bez obowigzku
ptacenia skfadek (wsparcie w ramach pomocy spo-
tecznej).

Swiadczenia te mogg w mniejszym lub wigkszym
stopniu zaspokoi¢ potrzebe opieki wynikajaca z zalez-
nosci zwigzanej z podesztym wiekiem.

Swiadczenia wyptacane w ramach systemu
opartego na skfadkach

Uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej mo-
ga rozwigzac problemy opieki nad osobami starszymi
jedynie w ograniczonym zakresie; w zasadzie jedynie
w dziedzinie profilaktyki. Jednak nie mogg one zapew-
ni¢ odpowiedniej opieki nad osobami starszymi przez
diuzszy czas. Ponadto opieka nad osobami starszymi,
do ktérej swiadczenia sg zobowigzane szpitale, nie
spetnia zatozonego celu opieki nad osobami starszy-
mi, a mianowicie podjecia wszelkich wysitkow, aby
osoby starsze wymagajgce opieki mogly pozostac
w swoim domu — lub przynajmniej w warunkach zbli-
zonych do domowych - tak diugo, jak jest to tylko
mozliwe.

e Domowa opieka medyczna

Domowa opieka medyczna moze zosta¢ zdefinio-
wana jako dziafalnos¢, ktora jest zlecana przez leka-
rza prowadzacego i wykonywana przez wykwalifiko-
wany personel pielegniarski w domu lub w miejscu
zamieszkania osoby uprawnionej do swiadczen zdro-
wotnych (par. 1 art. 1 dekretu Ministerstwa ds. Spo-
tecznych nr 20/1996 dotyczacego domowej opieki
medycznej). Celem tych dziatan jest, z jednej strony,
zapewnienie pacjentom profesjonalnej opieki dosto-
sowanej do ich indywidualnych potrzeb w warunkach
domowych, a z drugiej strony do zmniejszenia liczby
zabiegéw szpitalnych oraz czasu ich trwania. Jedno-
razowo mozna zleci¢ nie wigcej niz 14 wizyt. Jesli stan
pacjenta wymaga opieki przekraczajace;j te liczbe, le-
karz internista — za zgodg gtéwnego lekarza nadzoru-
jacego z ramienia funduszu ubezpieczen zdrowotnych
— moze zezwoli¢ na zamowienie wigkszej liczby wizyt
w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

Domowa opieka medyczna jest $wiadczona gtow-
nie przez prywatnych, nastawionych na zysk Swiad-
czeniodawcow, w mniejszym zas stopniu przez funda-
cje, w niektorych zas miejscach réwniez przez wiadze
samorzgdowe i kosciét. Jednak najwigkszym proble-
mem jest fakt, ze swiadczenia te nie sg dostepne na
terenie catego kraju (Haimann 2006)°.

® Ustuga hospicjum w domu

Ustugi hospicjéw obejmujg pomoc cztonkom rodzi-
ny pacjenta w fazie terminalnej w zakresie pielegno-
wania pacjenta i zapewnienia wsparcia emocjonalne-
go rodzinie chorego podczas trwania choroby oraz
w momencie $mierci i w czasie trwania zatoby (par. 4
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ust. 99 ustawy CLIV dotyczacej ochrony zdrowia
z 1997 r., zwanej dalej ustawg o zdrowiu).

Opieke mozna zamowic tylko na okres 50 dni. Moz-
liwe jest zamodwienie takiej opieki kolejno dwa razy
W ciggu roku.

W zwigzku z powyzszym niewatpliwg zaletg tego
rodzaju $wiadczenia jest mozliwo$¢ podofania bar-
dzo trudnym, intymnym sytuacjom w humanitarny
sposob.

Wsparcie w ramach pomocy spofecznej

Jedng z form wsparcia w ramach pomocy spotecz-
nej jest tymczasowe $wiadczenie pomocy spotecz-
nej. Jest to $wiadczenie pienigzne wyptacane w za-
leznosci od potrzeby, zapewniajgce pomoc osobom,
ktdére znajdujg sie w bardzo trudnej sytuacji zyciowey,
ponizej minimum socjalnego, lub ktore walczg z cza-
sowym lub trwalym problemem braku srodkow utrzy-
mania (par. 1 ust. 45 ustawy Ill z 1993 r. dotyczacej
administracji opieki spofecznej i $wiadczen socjal-
nych, zwanej dalej ustawg o pomocy spotecznej).
Zakres o0sob kwalifikujgcych sie do tymczasowej po-
mocy jest ustalany przez organ przedstawicieli samo-
rzgdu lokalnego.

Tymczasowe wsparcie jest przyznawane przez sa-
morzady lokalne stosunkowo waskiemu kregowi od-
biorcow. Poniewaz jest to rodzaj $wiadczenia pomoc-
niczego, jego wartos¢ jest niska, i co za tym idzie — nie
oferuje ono petnego rozwigzania problemu opieki.

W odniesieniu do kosztéw opieki powstaje pytanie,
w jakim stopniu nalezy traktowac je jako ,koszty utrzy-
mania”. Jesli nawet nalezy je tak traktowac, to watpli-
we jest, czy samorzgdy mogg przyja¢ na siebie tak
pojmowane koszty utrzymania.

e Wsparcie na prowadzenie gospodarstwa do-
mowego

Wsparcie na prowadzenie gospodarstwa domowe-
go jest swiadczeniem pienigznym wyptacanym 0so-
bom znajdujgcym sie w niekorzystnej sytuacji mate-
rialnej i ich rodzinom, w celu pomocy w pokryciu sta-
tych kosztéw utrzymania mieszkania lub innego lokalu
wykorzystywanego jako miejsce zamieszkania (par. 1
ust. 38 ustawy o pomocy spotecznej).

Wsparcie to zmniejsza ciezar czesto wysokich
kosztéw mieszkaniowych, a tym samym zmniejsza
liczbe osbb, ktore tracg dom i stajg sie osobami bez-
domnymi z powodu wysokich kosztow utrzymania
gospodarstwa domowego. Jednoczesnie jest to jedy-
ny zwigzek tej formy pomocy z kategorig opieki nad
osobami starszymi.

Wadg wsparcia na prowadzenie gospodarstwa do-
mowego jest jego stosunkowo niska kwota — uzalez-
niona od minimalnego poziomu emerytury (par. 6-7
i 9 ust. 38 ustawy o pomocy spotecznej).

* Pomoc w ramach publicznej stuzby zdrowia

Pomoc w ramach publicznej stuzby zdrowia jest
Swiadczeniem w naturze przyznawanym osobie znaj-
dujgcej sie w potrzebie w celu pokrycia kosztow po-
wrotu do zdrowia i leczenia (par. 1 ust. 49 ustawy
0 pomocy spofecznej).

Uprawnienia do skorzystania z pomocy w ramach
publicznej stuzby zdrowia mogg by¢ poswiadczone
urzedowym swiadectwem, wystawionym przez fun-
dusz ubezpieczen zdrowotnych na podstawie decyzji
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urzednika miejskiego, potwierdzajacej uprawnienia
danej osoby do takiej pomocy (par. 1h ust. 50/C usta-
wy o pomocy spofecznej). Osoba, ktéra posiada $wia-
dectwo o pomocy w ramach publicznej stuzby zdro-
wia, ma prawo do dostepu do ustug medycznych
w ramach zabezpieczenia spofecznego - lekéw, po-
mocy medycznej oraz usfug medycznych (par. 2h
ust. 49 ustawy o pomocy spoteczne;j).

Wadg jest ograniczony zakres oséb uprawnio-
nych do korzystania z takiej formy pomocy. Zgodnie
z zasadg koniecznosci przyjetg w systemie $wiad-
czen pomocniczych $wiadectwo o pomocy w ra-
mach publicznej stuzby zdrowia moze zosta¢ wyda-
ne, co do zasady, tylko osobom potrzebujgcym. Tak
wiec nie moze ono obejmowac wszystkich oséb star-
szych.

Na mocy ustawy o pomocy spofecznej pomoc me-
dyczna i ustugi medyczne sg dostepne bezptatnie do
poziomu kwoty przyjetej jako podstawa finansowania
publicznego, a leki wydawane sg nieodptatnie w ra-
mach indywidualnego limitu ustalonego w odniesieniu
do lekéw.

» Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie
z potrzebami

Swiadczenia zdrowotne udzielane zgodnie z po-
trzebami sg $wiadczeniami rzeczowymi, ktorych ce-
lem jest zapewnienie osobom znajdujgcym si¢ w nie-
korzystnej sytuacji spotecznej” dostgpu do ustug
opieki zdrowotnej na podstawie oficjalnego swiadec-
twa, wydanego przez miejskiego urzednika samorzg-
du lokalnego.

® Opieka domowa

Opieka domowa jest podstawowg ustugg, w ra-
mach ktérej osoba otrzymuje pomoc i opieke nie-
zbedne do prowadzenia samodzielnego zycia we
wiasnym domu (par. 1 ust. 63 ustawy o pomocy spo-
tecznej).

Opieka domowa z mozliwoscig sygnalizowania
nagtych wypadkow jest podstawowg ustuga, ktéra
nie tylko pomaga prowadzi¢ samodzielne zycie, ale
réwniez unikng¢ stanéw zagrozenia dzigki wykorzy-
staniu urzadzenia sygnalizujgcego nagte niebezpie-
czenstwo (par. 1 ust. 65 ustawy o pomocy spotecz-
nej).

Zakres os6b uprawnionych do korzystania z tego
typu pomocy jest podobny, jak w przypadku innych
form pomocy opartych na zapotrzebowaniu. Stosun-
kowo szerszy zakres osob moze by¢ uprawniony do
tego typu pomocy, poniewaz w tym przypadku chodzi
przede wszystkim o stan zdrowia osoby, ktory jest
podstawg uprawniajgcg do korzystania z tego typu
pomocy.

Obie te ustugi mogg by¢ uwazane za podstawowe
w zakresie zarzgdzania ryzykiem zwigzanym z opiekg
nad osobami starszymi.

* Dostarczanie positkow

Dostarczanie positkow jest podstawowg ustuga,
w ramach ktérej osoby znajdujgce sie w niekorzystnej
sytuacji otrzymujg cieply positek co najmniej raz na
dzien, o ile osoby te nie sg w stanie zapewnic positkow
dla siebie lub dla swoich podopiecznych tymczasowo
lub stale, w szczegdlnosci ze wzgledu na swoj pode-
szly wiek, stan zdrowia, niepefnosprawnosc, choro-
be psychiczng, uzaleznienie lub bezdomnosc (par. 1
ust. 62 ustawy o pomocy spotecznej).
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Zaletg tego typu pomocy jest fakt, ze dostarczanie
positkow spetnia nie tylko potrzeby fizjologiczne oso-
by w podesztym wieku, ale przede wszystkim — zwilasz-
cza jesli osoba starsza nie prosi o dostarczenie po-
sitku do jej domu — zapewnia potrzebe towarzystwa,
w szczegolnosci w mniejszych osrodkach, gdzie lu-
dzie zyjg w bliskich relacjach w ramach wspoinoty.

* Opieka dzienna

Opieka dzienna jest podstawowg usfugg, w ra-
mach ktorej osoby majg dostep do osrodka, w kto-
rym mogg przebywa¢ w ciggu dnia, nawigzywac
kontakty spoteczne, zaspokoi¢ podstawowe potrze-
by w zakresie higieny i spozy¢ positek. Do opieki
dziennej uprawnione sg osoby, ktére mozna podzie-
lic na 5 grup:

— 0soby bezdomne,

— osoby starsze,

— pacjenci szpitali psychicznych powyzej 18. roku
zycia,

— 0soby uzaleznione powyzej 18. roku zycia,

— 0soby niepetnosprawne i osoby autystyczne po-
wyzej 3. roku zycia (par. 1 ust. 65/F ustawy o pomocy
spotecznej).

Dostep do opieki dziennej jest ograniczony ze
wzgledu na niewielkg liczbe zaktadow opieki dziennej
w poroéwnaniu z liczbg oséb starszych, zas samorzady
sg zobowigzane do zorganizowania tej ustugi tylko
w przypadku miejscowosci liczgcych ponad 3000 sta-
tych mieszkancow.

Mozna stwierdzi¢, ze opieka dzienna jedynie
w ograniczonym zakresie moze odpowiada¢ na zroz-
nicowane potrzeby oséb starszych, ktére wynikajg
z ich trybu zycia, kwalifikacji czy osobowosci. Wydaje
sie, ze ta forma pomocy zaspokaja najbardziej pod-
stawowe potrzeby fizjologiczne i potrzeby kontaktéw
spofecznych oséb potrzebujacych opieki.

e Osrodek opieki nad osobami starszymi

Z pobytu w o$rodku opieki nad osobami starszymi
mozna korzystac¢ tylko przez rok, cho¢ czas ten moze
by¢ przedifuzony — na podstawie opinii lekarza - jed-
nokrotnie jeszcze o rok (par. 1-2 ust. 80 ustawy o po-
mocy spolfecznej).

Obecne przepisy stanowig, ze samorzady lokalne
majg obowigzek organizowac ustugi w zakresie tym-
czasowej opieki nad osobami starszymi, a wsrdd nich
osrodki opieki nad osobami starszymi w miejscowo-
$ciach o ponad 30 tys. stalych mieszkancow.

e Dom starcow

Dom starcéw zapewnia opieke osobom, ktore nie
sg w stanie samodzielnie funkcjonowac, ale ktérych
stan zdrowia nie wymaga regularnego leczenia w pla-
cowkach stacjonarnych.

Co do zasady przyjmuje sig, ze nie tylko osoby
starsze®, ale osoby powyzej 18. roku zycia z niepefno-
sprawnoscig takze kwalifikujg si¢ do korzystania z tej
ustugi (par. 1-2 ust. 68 ustawy o pomocy spoteczne;j).

Ta ustuga mogtaby by¢ rozwigzaniem instytucjonal-
nym w zakresie zarzadzania ryzykiem opieki nad oso-
bami starszymi, ale kwota wspoiptacenia przez oso-
be starszg (lub przez jej przedstawiciela prawnego)
jest bardzo wysoka. Zgodnie z par. 2 ust. 117 ustawy
o pomocy spotecznej kwota wspoiptacenia za stalg
opieke nie moze przekroczy¢ 80% miesigcznego do-
chodu osoby uprawnionej. Oprocz standardowego
wspotptacenia, dla zapewnienia warunkéw ,lepszych
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niz przecietne” moze wystgpowac konieczno$¢ uisz-
czenia pojedynczej pfatnosci ryczattowe;.

Liczba miejsc w domach starcéw jest ograniczona.
W obecnej formie nie mogg zatem zaspokoi¢ maso-
wego zapotrzebowania.

Duzg zaletg domu starcow jest to, ze chociaz osoba
starsza nie jest pod opiekg w swoim wiasnym domu,
mozna jej zapewni¢ domowe warunki.

Swiadczenia dla krewnych Swiadczacych opieke
Opfata za opieke pielegnacyjng

Optata za opieke pielegnacyjng to $wiadczenie pie-
nigzne przyznawane w zaleznosci od potrzeby wy-
tgcznie osobie petnoletniej, jesli zapewnia ona opieke
domowg krewnemu potrzebujgcemu opieki diugoter-
minowe;.

Uchwata nr 6/2002 (11.28) Trybunatu Konstytucyjne-
go stwierdza, ze opfata za opieke pielegnacyjng przy-
stuguje krewnemu osoby starszej potrzebujgcej opie-
ki, ktéry podejmie sie zapewni¢ opieke w domu.
Opfata za opieke pielegnacyjng to nie $wiadczenie
opieki spotecznej wyptacane osobie, nad ktérg spra-
wowana jest opieka, ale Swiadczenie pieniezne wypta-
cane krewnemu zapewniajgcemu opieke, aby wyrow-
nac utrate dochodu ze wzgledu na $wiadczenie opieki
diugoterminowej.

Wadg opfaty za opieke pielegnacyjng jest to, ze
jej wysokos$c jest bardzo niska. Jej miesieczna kwo-
ta zalezy od dwoch czynnikéw — tego, czy osoba
Swiadczgca opieke ma staly dochéd oraz wiek i stan
zdrowia osoby, ktorej zapewniana jest opieka. W 2013 .
miesieczna wysokos¢ oplaty za opieke (ust. 44 usta-
wy o pomocy spotecznej), jesli osoba $wiadczaca
opieke nie uzyskuje regularnych dochodow (lit. b)
par. 1 ust. 42 ustawy o pomocy spotecznej), wynosi
w przypadku opieki nad osobami starszymi nie mniej
niz 80% kwoty podstawowej (23 600 HUF, czyli
80 euro). Kwota podstawowa jest zdefiniowana w usta-
wie CCIV z 2012 r. w sprawie budzetu narodowego
Wegier na 2013 r. i wynosi 29 500 HUF (100 euro) na
miesigc). Opfata jest okreslana przez niezalezne sa-
morzgdy lokalne.

Sposéb kwalifikowania si¢ do uzyskania optaty
za opieke nad osobg starszg jest problematyczny, bo
samorzgdy majg prawo swobodnego uznania, czy
osobie powyzej 18. roku zycia przystuguje optata za
opieke nad osobami starszymi. Ze wzgledu na ograni-
czony budzet i swobode decyzyjng samorzadéw, ta
forma pomocy nie moze w zaden sposob zaspokoié¢
szerszych potrzeb.

Problemem jest takze to, ze spetnianie obowigzku
zapewnienia opieki nie moze by¢ w praktyce efektyw-
nie nadzorowane. Chociaz w formie zarzgdzenia sa-
morzad lokalny moze okresli¢ zakres zadan $wiadcze-
niodawcéw opieki domowej w celu monitorowania
i nadzorowania, czy obowigzek zapewnienia opieki
jest spetniony, zdolno$¢ domowych $wiadczeniodaw-
cow opieki jest ograniczona, podobnie zresztg jak
mozliwosci nadzorowania oséb kwalifikujgcych sie do
otrzymywania opfaty.

WNIOSKI PODSUMOWUJACE
Jako podsumowanie dotychczasowych sposobéw

zarzgdzania ryzykiem w zakresie opieki nad osobami
starszymi mozna wyraznie stwierdzi¢, ze ani pozarza-
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dowe, ani rzgdowe sposoby rozwigzywania proble-
mow nie sg w stanie przynies¢ rozwigzania, ktére be-
dzie dostepne dla wszystkich i zaspokoi wszystkie
potrzeby.

Podstawowe braki w obecnym systemie opieki nad
osobami starszymi mozna podsumowac w nastepuja-
Cy sposob.

e Obowigzujgce przepisy nie zwracajg uwagi na
profilaktyke w zakresie koniecznosci opieki nad oso-
bami starszymi.

¢ Swiadczenia przewidziane w ramach obecne-
go systemu nie sg dostgpne dla kazdej osoby do-
tknietej niesamodzielnoscig ze wzgledu na wiek®.
Osoby o srednim dochodzie nie majg wystarczajgce-
go dostepu do $wiadczen. W rzeczywistosci osoba
musi posiadac albo znaczne albo — wrecz przeciwnie
— skromne $rodki finansowe, aby moéc otrzymywaé
Swiadczenie.

® Brakuje warunkéw finansowych i swiadomosci
zachecajgcych do oszczedzania (w tym na wypadek
niesamodzielnosci).

* Osoby, ktére potrzebujg dostepu do opieki nad
osobami starszymi, nie majg odpowiedniej informaciji
na temat aktualnych mozliwosci opieki i dostepu do
niej.

e Struktura przepisow prawnych w zakresie opieki
nad osobami starszymi nie jest jednolita, a niektére
przepisy prawa sg sprzeczne.

* Jezeli chodzi o gtéwny kierunek regulaciji, obec-
na struktura opieki daje preferencje systemowi tym-
czasowych swiadczen pomocy spofecznej oferowa-
nych przez panstwo.

* Powigzania i koordynacja miedzy ustugami w ra-
mach opieki nad osobami starszymi nie sg odpowied-
nio zorganizowane.

* System niewystarczajagco bierze pod uwage in-
dywidualnej odpowiedzialnosci czlowieka.

* System opieki nad osobami starszymi zaniedbu-
je krewnych, ktérzy mogg zapewni¢ opieke. Opieka
domowa nie jest realng alternatywg, poniewaz okres
Swiadczenia opieki nie zalicza sig, co do zasady, do
okresu ubezpieczenia. Ponadto nie istnieje centralny
lub lokalny organ zapewniajgcy pomoc, porade i nad-
zor. Istnieje kilku $wiadczeniodawcoéw zajmujgcych
si¢ opiekg nad osobami starszymi, ale dostep do nich
jest zréznicowany w skali kraju.

Nie trzeba dodawaé, ze tym niedociggnigciom
mozna by skutecznie zaradzi¢, jesli w przyszitosci pro-
blemy zwigzane z zarzgdzaniem opiekg nad osobami
starszymi bedg traktowane systemowo, przy wigcze-
niu prawnego i pozaprawnego dostepu zaréwno do
profilaktyki, jak i leczenia.

! Zgodnie z par. 4 ust. XVI ustawy zasadniczej Wegier, dzie-
ci sg zobowigzane opiekowac sie swoimi rodzicami, jesli
rodzice takiej opieki wymagaja.

2 Innym powodem, dla ktérego poprzednie modele opieki
nad osobami starszymi nie mogly sie diuzej utrzymac, byt
nowy model pracy i uczenia si¢ miodziezy, jak rowniez
ogromny postep technologii, ktéry jeszcze bardziej pogte-
bit przepas¢ - w zasadzie migdzypokoleniowg — miedzy
ludzmi mieszkajgcymi na wsi i w miescie. Przyczynito sie
to do tego, ze osoby starsze utracily posiadany wczes-
niej szacunek do siebie samych, wynikajgcy z wiedzy,
doswiadczenia i madrosci zyciowej. Wigksza cze$é tej
wiedzy czy doswiadczenia stala sie bezuzyteczna w no-
wej sytuacji zyciowej, niemal bezwarto$ciowa dla nowego
pokolenia.
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3 Zgodnie ust. 8 pkt a) ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
ubezpieczenie zostaje zawieszone na okres urlopu bez-
platnego.

4 Na przyklad zgodnie z pkt h) par. 1 ust. 16 ustawy o ubez-

pieczeniu spofecznym osoba kwalifikujgca sie do opfaty

pielegniarskiej jest réwniez uprawniona do $wiadczen
zdrowotnych.

Zgodnie z par. 2 ust. 39 ustawy o ubezpieczeniu spo-

tecznym kazdy mieszkaniec, ktéry nie jest ubezpieczony

i ktory nie jest uprawniony do otrzymywania $wiadczen

zdrowotnych na podstawie innych uprawnien, jest zobo-

wigzany do opfacania skladek na ubezpieczenie zdro-
wotne.

6 W 2006 r. dziatato 315 finansowanych $wiadczeniodaw-
cow na terenie calego kraju, ktére mialy pod opieka
45 tys. pacjentow (Balogh, Borbas, Laké 2008: 16).

7 Zgodnie z par. 1 ust. 54 ustawy o pomocy spotecznej

osoba kwalifikuje si¢ jako osoba znajdujgca sie w nie-

korzystnej sytuacji spotecznej, jezeli miesieczny dochod
na osobe w jej rodzinie nie przekracza 120% obo-
wigzujgcej kwoty minimalnej emerytury lub 150% obo-
wigzujgcej kwoty minimalnej emerytury w przypadku,
gdy osoba ta zyje samotnie i nie posiada zadnego inne-
go majgtku. W 2012 r. te wartosci procentowe wyniosty

34 200-42 750 HUF, co wynosi pomiedzy 120,63 euro

a 150,81 euro.

Zgodnie z par. 1 ust. 68 ustawy o pomocy spotecznej,

osoba kwalifikuje sig¢ jako osoba w podesztym wieku,

jesli osiggneta obowigzujacy w jej przypadku wiek eme-
rytalny.

Zsolt Soos pisze dodatkowo, ze okofo 40% samorzgdow

nie obstuguje lub w niewielkim stopniu zapewnia obo-

wigzkowe ustugi podstawowe. Innym problemem jest to,
ze w wielu przypadkach ustugi sg niedostepne w mafych
miejscowosciach, w ktérych istnieje najwigeksze zapotrze-
bowanie na usfugi [...] ze wzgledu na starzenie sig spofe-
czenstwa. (So6s 2009: 73).

o
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Definition of long term care is not yet clear in many countries’ social security systems. The long term care
benefits and services do exist and are regulated under different laws of public and private character. The ar-
ticle underlines that both those in need of care as well as their families need social help. In Hungary the law
concerning long term care is segmented and complicated. Resources dedicated to long term care needs are
not sufficient. Also eligibility to benefits, due to various reasons, are not equal. There is a room for improve-
ment in organization of long term care for the elderly in Hungary.
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CZY FINLANDIA PORADZILA JUZ SOBIE
Z NOWYMI RYZYKAMI SPOLECZNYMI?

OD STARYCH DO NOWYCH RYZYK

Ryzyko jest pojeciem majacym rdzne znaczenia
w zaleznosci do branego pod uwage obszaru zainte-
resowania. Z ryzykiem wigze sie wiele aspektow zycia
Tak zwane ryzyka spoteczne zwigzane sg z utratg lub
znacznym spadkiem dochodéw osoby lub gospodar-
stwa domowego. Ludzie mogg zachorowac lub ulec
wypadkowi, mogg zostac bez pracy. Wielu z nas chce
wychowa¢ swoje dzieci i na staros¢ otrzymywac od-
powiednig emeryture.

Ludzie i spoteczenstwa lepiej zarzadajg ryzykiem,
gdy dotyczy ono wigkszej grupy oséb. Wedtug tej za-
sady wspolnoty ryzyka dziatajg europejskie panstwa
opiekuncze od korca XIX wieku. Jednak pokonywa-
nie starych ryzyk spofecznych wydaje sie nie wystar-
czac w dzisiejszym $wiecie. W nieustannie zmieniaja-
cych sie spoteczenstwach pojawiajg si¢ nowe ryzyka,
ktorym nalezy stawi¢ czota.

Wediug Petera Taylor-Gooby’ego nowe zagroze-
nia spoteczne mozna potgczy¢ w trzy grupy.

Grupa A. Przede wszystkim zmienity sie role w ro-
dzinie i jej struktura. Nowe ryzyka obejmujg trudnos¢
w fgczeniu pracy zawodowej z opiekg nad dzie¢mi
i osobami starszymi, tj. ryzyko niewystarczajgcej opie-
ki, gdy jest ona niezbedna.

Grupa B. W odniesieniu do zmian na rynku pracy
nowe ryzyka wigzg sie z brakiem odpowiednich umie-
jetnosci i wyksztalcenia, ktére sg niezbedne, aby uzys-
kac statg i dobrze platng prace. To réwniez ryzyko, ze
posiadane umiejetnosci zdezaktualizujg sie przez
brak dostepu do ksztaicenia ustawicznego.

Grupa C. W odniesieniu do zmian w modelu pan-
stwa opiekunczego rozrzerzenie zakresu prywatnych
ustug moze powodowac rézne zagrozenia. Cho¢ pry-
watyzacja sama w sobie nie jest zagrozeniem, to jed-
nak moze by¢ niekorzystana, gdy obywatele-konsu-
menci dokonujg niewtasciwych z punktu widzenia
wiasnego interesu wybordéw, a regulacja standardow
w ramach $wiadczenia prywatnych ustug okazuje sie
nieskuteczna (Taylor-Gooby 2004: 5).

STARE RYZYKA, NOWE RYZYKA
| TZW. NOWE NOWE RYZYKA W FINLANDII

Panstwa skandynawskie, jako panstwa opiekun-
cze o wysokich wydatkach socjalnych, czesto pozo-
stawaly z boku dyskusji na temat nowych ryzyk socjal-
nych. Zaktadano bowiem, ze nowe ryzyka nie stanowig
powaznego wyzwania dla krajéow skandynawskich.
Przyjmowano, ze skandynawskie panstwa opiekuncze
juz sobie poradzity z nowymi ryzykami. W istocie wie-
le nowych ryzyk rzeczywiscie zostato opanowanych
dzieki hojnej ofercie ustug. Zapobiezono pojawieniu
sie niektérych nowych socjalnych zagrozen na duzg
skale.

Uniwersalistyczny oraz ukierunkowany na ustugi
charakter skandynawskich panstw opiekunczych wy-
daje sie dobrze sobie radzi¢ ze zwalczaniem i rozwig-
zywaniem nowych ryzyk (Timonen 2004: 84). Jednak
rébwniez skandynawskie panstwa opiekuncze stajg
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w obliczu nowych wyzwan zaréwno ,nowych” no-
wych ryzyk (ang. ,new” new risks), jak i trudnosci
z rozwigzaniem tzw. starych nowych ryzyk (ang. o/d
new risks).

Instytucje powotane do walki ze starymi ryzykami
spotecznymi muszg sobie radzi¢ réowniez z nowymi
zagrozeniami spotecznymi i dlatego wymagajg sta-
tego dostosowania do nowych potrzeb i warunkow.
Jednym z zagrozen jest ryzyko ubostwa w starszym
wieku. Ostatnio powotana zostata komisja ds. eme-
rytur, ktéra wprowadzita emeryture gwarantowang
przeznaczong dla os6b, ktérych emerytury zalezne
od zarobkéw sg zbyt niskie lub ktére nie otrzymujg
takiej emerytury’.

Virpi Timonen przeanalizowata w swoim artykule
Z 2004 r. nowe ryzyka z finskiego i szwedzkiego punktu
widzenia. Zgodnie z tym, co zostalo wykazane w arty-
kule, istniejg rzeczywiste nowe ryzyka, na ktére nalezy
zareagowac (Timonen 2004). Mimo ze krajom skandy-
nawskim udato sie juz zwalczy¢ wiele nowych zagro-
zen, a tym samym sprawic, ze staly sie one ,,starymi”
nowymi ryzykami spotecznymi (ang. old new risks),
to niedawno pojawily sie nowe ryzyka spofeczne
(,nowe” nowe ryzyka spoteczne — ang. ,new” new
risks). Powrdcity rowniez stare nowe zagrozenia spo-
teczne (ang. old new risks), ktére zostaly na pewien
czas uleczone przez system opieki spotecznej, ale nie
zniknety catkowicie lub staly sie jeszcze wigkszym wy-
zwaniem (Timonen 2004: 86).

W ponizszym tekscie przedstawione sg wyzwa-
nia stojgce przed finskim panstwem opiekunczym,
zgodne z rozroznieniem Taylor-Gooby’a cytowanym
powyzej.

RYZYKA SPOLECZNE - GRUPA A

Wielu nowym ryzykom spotecznym zwigzanym ze
zmianami w rodzinie i rolami zwigzanymi z picig (tzw.
zagrozeniom ,,A” zgodnie z rozréznieniem Taylor-Go-
oby’a) rzeczywiscie udato sie zaradzi¢ na przestrzeni
dziesiecioleci za pomocg rozbudowanej sieci opie-
ki socjalnej i $wiadczen spotecznych. Zakiada sie, ze
w wiekszosci przypadkow oboje rodzice pracujg za-
robkowo poza domem i tego typu zatrudnienie jest
wspierane przez elastyczny i niedrogi system publicz-
nej opieki nad dzieckiem i elastyczne formy zatrudnie-
nia dla rodzicow. Jednak, mimo ze system opieki
nad osobami starszymi i dzieCmi jest silnie zakorze-
niony w Finlandii, pojawialy sie¢ w tym systemie luki,
zas problem przysztego finansowania ustug dla os6b
starszych stat sie przedmiotem intensywnej debaty
(Timonen 2004: 86). Obowigzek opieki zaréwno nad
dzie¢mi, jak i osobami starszymi staje sie istotnym
wyzwaniem.

Roéwniez fgczenie pracy i zycia rodzinnego staje sie
coraz trudniejsze ze wzgledu na zwiekszone wymaga-
nia w zakresie wydajnosci oraz panujgcg na rynku
pracy niepewnosc¢ (Timonen 2004: 87). Diuzsze i bar-
dziej nieregularne godziny pracy wymagajg dalszej
poprawy systemu opieki nad dzieckiem. Takze popyt
na ustugi opieki nad uczniami klas mfodszych rano
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i po potudniu znacznie przewyzsza podaz. Nierowny
podziaf urlopu rodzicielskiego migdzy matkami i ojca-
mi nie ulegt poprawie, jak si¢ spodziewano, mimo ze
finscy ojcowie sg zachecani do korzystania z czesci
urlopu rodzicielskiego, z ktérego nie mozna zrezygno-
wacé na rzecz matki (Sairausvakuutuslaki 1224/2004 —
ustawa o ubezpieczeniu zdrowotnym, art. 9 ust. 10a).
Jak pokazujg najnowsze badania, ryzyko nieskutecz-
nego fgczenia pracy i zycia rodzinnego jest wyzsze
u kobiet niz u mezczyzn (Nygaar-Andersen, Ringdal
2012: 41).

W kwestii opieki nad osobami starszymi stabilnos$¢
ustug $wiadczonych na ich rzecz staje sig coraz wigk-
szym problemem. Wydatki bedg drastycznie rosty ze
wzgledu na wzrost liczby oséb starszych. W Finlandii
liczba emerytow rosnie najszybciej w Europie (Hillamo
iin. 2010: 13). Ponadto coraz wigksza liczba starszych
0sOb mieszka samodzielnie i dlatego potrzebuje towa-
rzystwa lub pomocy.

Jednoczes$nie poglebia sie zréznicowanie wsrod
ludnosci — w tym ws$réd osob starszych — i to réw-
niez wyznacza nowe standardy: ludzie o réznych ce-
chach spoteczno-ekonomicznych, pochodzgcy z roz-
nych rodzin i srodowisk etnicznych, o réznych stylach
zycia wymagajg innego rodzaju ustug.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, kwestia
stabilnosci modelu panstwa opiekunczego wymaga
ponownego rozwazenia. Wszystkie gtbwne akty praw-
ne dotyczgce polityki spotecznej sg obecnie w trak-
cie modyfikacji. Nowa ustawa o stuzbie zdrowia (1326/
2010) juz weszia w zycie, za$ projekt nowej ustawy
0 pomocy spotecznej ma zosta¢ wkrétce przedstawio-
ny w celu zastgpienia starej ustawy z lat 80. XX wieku.
Przygotowany zostanie rowniez projekt ustawy doty-
czgcy finansowania stuzby zdrowia i pomocy spotecz-
nej, ale prace nad tymi regulacjami sg dopiero w fazie
poczatkowe;.

W zakresie systemu opieki nad osobami starszymi
zajeto sie réznymi jego aspektami, w tym dotyczgcymi
stabilnosci, ale nie wyltgcznie. W debacie na ten te-
mat podjeto nastepujgce kwestie: dobre zarzgdzanie,
rowny dostep do opieki, podzial na opieke domowg
i instytucjonalng, faczenie pracy zawodowej ze spra-
wowaniem opieki oraz indywidualne potrzeby osob
wymagajacych opieki.

Rzad wtasnie przyjal projekt ustawy majgcej za-
pewni¢, aby osoby starsze otrzymywaly opieke i le-
czenie zgodne z ich indywidualnymi potrzebami i na
rownych zasadach na terenie calego kraju. Realizacjg
sformutowanych w ten sposéb celéw majg zapewnic
wysokiej jakosci ustugi opieki spofecznej i stuzby
zdrowia?. Projekt ustawy byt nastepstwem kilku rapor-
tow dotyczacych skandalicznych zaniedban w odnie-
sieniu do oséb starszych zarowno w ramach opieki
w domu, jak i opieki diugoterminowej. Byt on réwniez
wynikiem gto$nej debaty w mediach oraz gorgcej de-
baty politycznej, ktéra wybuchta po upublicznieniu
raportow.

Proponowana ustawa nie zawiera nowych ustug
dla oséb starszych. Jest ona raczej jednolitym uje-
ciem zasad dobrego zarzadzania i opieki, a takze po-
twierdza niektére prawa socjalne bedace przedmio-
tem innych aktéw prawnych. Pojawiajg si¢ jednak
wymagania dotyczace minimalnej liczby pracownikow
i ich kwalifikaciji, za$ zakres ich obowigzkow zawodo-
wych musi by¢ zgodny z liczbg oséb starszych, dla
ktorych éwiadczone sg ustugi w danej jednostce opie-
kunczej. Jednostki $wiadczace ustugi muszg monito-
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rowac jakos¢ swiadczonych ustug w celu utrzymania
ich na odpowiednim poziomie i statego podwyzszania
ich jakosci.

Wiadze samorzgdowe zachecane sg do przygoto-
wania sie na zblizajgcy sie wzrost popytu na ustugi
przez sporzgdzenie planu wspierania dobrego samo-
poczucia u osob starzejgcych sie oraz dostepnosci
opieki spotecznej i stuzby zdrowia dla oséb starszych.
Nie jest jeszcze ostatecznie przesgdzone, w jakiej for-
mie ustawa ta zostanie uchwalona, nie ma tez pewno-
8ci jak w praktyce bedzie dziatac¢ i czy rzeczywiscie
wplynie na poprawe jakosci opieki nad osobami star-
szymi.

Spadta liczba os6b starszych korzystajgcych z pu-
blicznie finansowanej pomocy swiadczonej w domu.
Oznacza to, ze czes$¢ odpowiedzialnosci za $wiad-
czenie usfug na rzecz osob starszych przesuneta sie
z sektora panstwowego do sektora prywatnego i do
rodzin. Rodziny sg zachecane do opieki nad swoimi
bliskimi w podeszlym wieku poprzez zwigkszenie ela-
stycznosci czasu i organizacji pracy, poprzez ulgi po-
datkowe na wynajem ptatnej opieki dla swoich ro-
dzicéw oraz utrzymywanie opiekunéw domowych. Zo-
stat tez powotany komitet majgcy zbada¢ mozliwosci
zwiekszenia liczby nieformalnych opiekunow i wspar-
cia dla nich (Kansallista... 2012).

Pojawity sie rowniez pewne zmiany w ustawie do-
tyczacej umow o prace (55/2001) majgce zachecic do
tgczenia opieki nad osobami starszymi i pracy. Ustawa
zostata najpierw zmieniona, aby umozliwi¢ wziecie
urlopu z pracy w celu opiekowania si¢ nie tylko dziec-
mi do lat 10, ale takze osobami starszymi wymagaja-
cymi opieki, takimi jak rodzice, teSciowie i inni bliscy
potrzebujgcy nagtej opieki. Uznawano, ze ust. 7 art. 4
umozliwiat zapewnienie opieki na kilka dni, lub tez ra-
czej dawat czas na zorganizowanie opieki dla bliskich
potrzebujgcych opieki. Jednak stwierdzono, ze nie jest
to wystarczajgce wsparcie. Ustawa zostafa zmieniona
ponownie w zeszlym roku; dodano nowy artykuf regu-
lujgcy kwestie brania diuzszego urlopu z pracy (art. 4
ust. 7a). Z uwagi na fakt, ze diugos¢ urlopu zalezy od
indywidualnych okolicznosci, zachgca sig, aby pra-
cownik i pracodawca podpisali umowe dotyczgcyg
diugosci urlopu. Jednak pracodawcy nie muszg udzie-
lic urlopu, jesli nie sg w stanie zorganizowac zastep-
stwa w celu wypetnienia obowigzkéw pracowniczych
w sposéb zadowalajgcy.

Opiekowanie sie osobami starszymi nie jest zatem
tak silnie wspierane, jak opieka nad dzieckiem. Rodzi-
ce majg prawo do pozostania w domu, opiekujac sig
dzieckiem, bez ryzyka utraty pracy az do momentu
ukonczenia przez dziecko trzech lat. W przeciwien-
stwie do urlopéw rodzicielskich, pracownik opiekujacy
sie osobg starszg nie otrzymuje automatycznie zasit-
ku. Rodzic ma prawo do $wiadczenia w zakresie opie-
ki domowej, ktoére wynosi 327 euro na miesigc, plus
do ewentualnego dodatku opiekuriczego w zaleznosci
od wysokosci dochodu brutto rodziny. Niektore wiadze
samorzgdowe mogg takze wyptacac lokalne dodatki.

Osoby opiekujgce sie starszymi cztonkami rodzi-
ny nie otrzymujg automatycznie zadnych zasitkow.
Jednak wiadze samorzgdowe mogg przyznac po-
moc dla nieformalnej opieki nad krewnym lub znajo-
mym osobie, ktora sie takg osobg opiekuje. Kwota
takiej pomocy rézni sie w zaleznosci od wiadz samo-
rzgdowych, ale minimalna wysokos¢ zgodnie z usta-
wa 0 wspieraniu opieki nieformalnej wynosi 364 euro
miesiecznie.
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Ustawa o stuzbie zdrowia zwiekszyla mozliwos¢
wyboru réwniez wsrdd publicznych dostawcow ustug.
Wolnos¢ wyboru wydaje sie ttumaczy¢ rowniez zwiek-
szone wykorzystanie bonéw (ang. Vouchers). Celem
zmodyfikowanej ustawy o bonach w opiece spofecz-
nej i stuzbie zdrowia (569/2009) jest zwiekszenie moz-
liwosci indywidualnego wyboru. Posiadacze bonéw
sami dokonujg wyboru $wiadczeniodawcy, a takze sami
zawierajg umowy o $wiadczenie z wybranym $wiadcze-
niodawcy. Potencjalni $wiadczeniodawcy sg jednak
wybierani przez wiadze samorzgdowe w celu zapew-
nienia odpowiedniej jakosci ustug.

Miasto Helsinki wyprobowuje obecnie indywidual-
ne budzety przeznaczone na opieke nad osobami
starszymi, a tym samym jeszcze bardziej zwieksza
mozliwos¢ wyboru. W coraz wiekszym stopniu ocze-
kuje sig, ze klienci samodzielnie zaptacg za $wiadczo-
ne na ich rzecz ustugi. Na przykiad ustugi kupowane
na podstawie bonu mogg kosztowac¢ wiecej dla klien-
ta niz optaty za ustugi publiczne zastepowane ustuga-
mi prywatnymi. Zgodnie z poprzednig ustawg klient
placit w obu przypadkach takg samg kwote. Optaty
za ustugi publiczne sg obecnie stosunkowo wysokie
w Finlandii (Hiilamo i in. 2010). Osoby otrzymujgce
minimalng emeryture krajowg miaty trudnosci z opfa-
ceniem tych kosztéw.

RYZYKA SPOLECZNE - GRUPA B

Jesli chodzi o zmiany na rynku pracy i brakujgce
umiejetnosci (grupa B starych nowych zagrozen
spotecznych - ang. old new risks), jednym z proble-
mow wydaje sig by¢ sytuacja miodych ludzi zagrozo-
nych wykluczeniem (Hiilamo i in. 2010). Problem doty-
ka obu pfci, ale to mtodzi mezczyzni sg szczegolnie
narazeni na wykluczenie. Duza liczba miodych mez-
czyzn pozostaje poza systemem programéw szkole-
niowych i poza rynkiem pracy.

Wprowadzono system ,spotecznej gwarancji’ dla
miodych os6b ponizej 25. roku zycia, a takze dla oséb
ponizej 30. roku zycia, ktére niedawno ukonczyly stu-
dia. System ten zakiada przedstawienie miodej oso-
bie, w ciggu trzech miesiecy od momentu utraty pracy,
oferty pracy, szkolenia w miejscu pracy, miejsca na-
uki, stazu w warsztacie lub stazu w ramach programu
przywracania do pracy®.

Najnowsze badania potwierdzajg, ze miodzi sg
zaniepokojeni swojg sytuacjg. Dostrzegajg oni — cze-
éciej niz inne grupy wiekowe — podwyzszone ryzyko
wykluczenia w najblizszej przysziosci (Nygaard-An-
dersen, Ringdal 2012: 41).

Timonen dostrzega, ze w 2004 r. brak bezpieczen-
stwa zatrudnienia i diugotrwate bezrobocie staly sie
prawdziwymi ,nowymi” nowymi ryzykami spofeczny-
mi (ang. ,new” new risks], poniewaz zagrozenia te
nie istnialy w takiej skali w trakcie wczesniejszych,
»,zlotych” lat skandynawskiego modelu parnstwa opie-
kunczego. Niestety, brak bezpieczenstwa zatrudnie-
nia i diugotrwate bezrobocie stanowig nadal bardzo
aktualne zagrozenia. Liczba miejsc pracy dla pracow-
nikow niewykwalifikowanych nadal kurczy sig, za$ naj-
nowsze zwolnienia w przemysle papierniczym oraz
w branzy informatycznej objety réwniez wyksztatco-
nych pracownikow.

Wzrosta liczba imigrantow w Finlandii, co szio
W parze z pogorszeniem si¢ sytuacji na rynku pracy
wskutek reces;ji z lat 90. Bardzo trudno bylo wowczas
imigrantom znalez¢ zatrudnienie. Mimo ze sytuacja na
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rynku pracy polepszyta sie w pézniejszym okresie dzie-
ki poprawie sytuacji gospodarczej, szkoleniom oraz
specjalnym srodkom wspomagajgcym sytuacje na ryn-
ku pracy, imigranci w Finlandii sg wcigz nadmiernie
reprezentowani na nisko ptatnych stanowiskach. Sta-
nowiska te charakteryzujg sie niepewnym zatrudnie-
niem na krotkookresowe umowy i podlegajg silnym
wplywom aktualnej sytuacji gospodarczej.

Szkolenia i doswiadczenie zawodowe zdobyte za
granicg nadal przedstawiajg zaskakujgco niskg war-
tos¢ dla finskich pracodawcéw (Saarikallio-Torp 2010:
81-82). Mimo specjalnych programéw osiedlania sie
i pewnych szczegoélnych swiadczen skierowanych do
imigrantow, Finlandii wcigz nie udato sie w petni roz-
wigzac problemu zatrudnienia oraz integracji spofecz-
nej imigrantow.

Ostatnie badania nie wykazaty zadnych réznic
w zakresie polityki imigracyjnej, ktére mogtyby wpty-
ng¢ na doswiadczenia zwigzane z zagrozeniem na
poziomie réznych systeméw opieki spotecznej (Nyga-
ard-Andersen, Ringdal 2012: 41).

RYZYKA SPOLECZNE - GRUPA C

Zagrozenia w grupie C dotyczgce zmian w mo-
delu panstwa opiekunczego (ang. the welfare state
change) z pewnoscig wzrosly. Prywatyzacja i dostoso-
wanie do zasad wolnego rynku dotarly takze do Fin-
landii, gdzie zasady te upowszechniajg sie z rosngca
sitg. Tymczasem strategia utrzymania jak najpetniej-
szego zatrudnienia nie zostata zmieniona.

Jednak wydaje sie, ze najlepszym sposobem na
osiggnigecie petnego zatrudnienia nie jest kreowanie
miejsc pracy w sektorze publicznym, ale raczej pry-
watnym. W 2010 r. jedna trzecia ustug spotecznych
byta dostarczana przez niepubliczne podmioty i sza-
cuje sie, ze odsetek ten bedzie rést, osiggajgc nawet
40% w najblizszej przysziosci. Prywatni $wiadcze-
niodawcy zapewniajg rowniez szeroki wachlarz ustug
zdrowotnych (Hiilamo i in. 2010: 14). Do$¢ szybko
zachodzgce zmiany w modelu panstwa opiekunczego
niosg ze sobg powazne wyzwania.

Srodki zaradcze majgce sprostac¢ starym i nowym
zagrozeniom pociggnely za sobg wprowadzenie sze-
regu norm, roznych zasitkéw i ogromne;j liczby $wiad-
czen. Istniejg réwniez inne trendy, ktére sprawiajg, ze
liczba $wiadczen i ustug rosnie nadal.

Po pierwsze, potrzeba monitorowania kosztow —
paradoksalnie — niesie ze sobg czasem ziozone efek-
ty i dodatkowo zwigksza liczbe $wiadczen i ustug.
Powstajg nowe kategorie pomocy z wiasnymi szcze-
gotowymi kryteriami przyznawania wsparcia finanso-
wego lub swiadczenia ustug dla najbardziej potrzebu-
jacych.

Po drugie, trend wspierajgcy autonomie obywateli
zamiast postawy paternalistycznej doprowadzit do
wigkszej liczby ustug i $wiadczen w imig wolnosci wy-
boru. A poniewaz uswiadomiono sobie, ze jedno roz-
wigzanie nie bgdzie odpowiednie dla wszystkich, ro-
$nie liczba ofert indywidualnych, dopasowanych do
potrzeb klienta i spersonalizowanych usfug, co ozna-
cza ogolny wzrost liczby ustug i $wiadczen.

Rozne nowe $wiadczenia i ustugi skomplikowaty
system i zmniejszyly jego przejrzystosc¢ (patrz réwniez
Hiilamo i in. 2010: 38). Zaréwno ustawodawca, jak
i organa wykonawcze wydajg sie nie dostrzegac cafo-
$ciowo sytuacji. Tym trudniej zrozumie¢ jest ten sys-
tem zwyktym obywatelom.

Polityka Spoteczna nr 11-12/2013




Jednym z najnowszych trendéw w ramach pan-
stwa opiekunczego jest aktywizacja $wiadczenio-
biorcéw korzystajgcych z ubezpieczenia spotecznego
w celu stopniowego przenoszenia odpowiedzialnosci
na same zainteresowane osoby. ,Pokorny poddany”
administracji stat sie¢ aktywnym obywatelem, przecho-
dzac droge od beneficjenta do $wiadczeniobiorcy, od
pacjenta do klienta.

Cel tej zmiany odnosi si¢ do indywidualnych po-
trzeb, autonomii, wolnosci wyboru i zaangazowania,
a takze prawa ludzi do samodzielnego myslenia. Zmia-
nie tej towarzyszy wprowadzenie prywatnych narzedzi
prawnych, takich jak umowy klienckie zamiast decyzji
administracyjnych. W celu uzmystowienia sobie wia-
snych praw spotecznych, niektorzy muszg przejsc
przez etap negocjacji, a takze zaplanowac i zawrze¢
umowe. Osobista odpowiedzialnos¢ oznacza takze
wybor wiasciwych ustug, nadzorowanie ich jakosci
oraz wypowiedzenie umowy w razie zaistnienia wad.

Przedstawiona zmiana pozycji $wiadczeniobiorcy
sprawita, ze dla niektorych osob system stat sig trud-
niejszy do zrozumienia. Mozna zatem zadac pytanie:
czy wszystkie osoby w trudnej sytuaciji zyciwej sg go-
towe na petne upodmiotowienie? Przekonanie, ze za-
grozenia sg réwnomiernie roztozone, a cziowiek jest
racjonalng i przewidujgcg istotg, zostafo zakwestiono-
wane przez dane empiryczne: zagrozenia sg nierow-
nomiernie roziozone oraz wigzg si¢ z roznym pozio-
mem mozliwosci skutecznego zarzgdzania ryzykiem
(Nygaard-Andersen, Ringdal 2012: 22).

Skomplikowane, przynajmniej z punktu widzenia
niektérych klientéw, zasady uzyskiwania pomocy nie
pomoga, poniewaz ludzie nie wiedza, jak z nich korzy-
sta¢. Skomplikowane przepisy pozostajg — w opinii
autora — niezwykle istotnym wyzwaniem. Mogg one
wrecz przyczyni¢ sie do zwigkszenia, a nie zmniejsze-
nia nierownosci. Temu ryzyku probuje sig¢ zaradzi¢
poprzez wprowadzenie stanowiska osobistych dorad-
cow, osob nadzorujgcych proces leczenia, rzeczni-
kéw praw spotecznych (ang. social ombudsmen),
ktérzy majg pomagaé¢ osobom ,zgubionym” w proce-
sie otrzymywania pomocy. Niektorzy prébowali pre-
zentowac skomplikowane przepisy w taki sposob, aby
byly one bardziej przejrzyste’.

Wielu ekspertéw jest réwniez zaniepokojonych
rosngcymi nierbwnosciami w dochodach, rosngcym
ubdstwem, a tym samym zwiekszajgcg sig¢ polary-
zacjg spoteczenstwa i nierownosciami w ogole (Hiila-
mo i in. 2010; Kuivalainen, Niemeld 2010; Kouvo
iin. 2012).

Przekonanie i zaniepokojenie dotyczace nierowno-
$ci dochoddéw podziela wigkszos¢ pytanych Findw:
ludzie byliby raczej skfonni zwigkszy¢ ptace pracowni-
kéw o niskich kwalifikacjach. Nierownos¢ dochodow
oraz ubostwo malaty do potowy lat 90. XX wieku.
Od tamtej pory oba zjawiska nasility sig, co przypisuje
si¢, przynajmniej czes$ciowo, polityce podatkowej,
ktora odeszta od zasady progresywnosci opodatko-
wania (Hiilamo i in. 2010: 15).

Ubéstwo jest niepokojacym zjawiskiem, zwiaszcza
gdy dotyczy rodzin z dzieémi, mimo ze objawy biedy
miedzypokoleniowej nie sg jeszcze widoczne (Hiilamo
i in. 2010: 17). Warunki, w jakich zyje rodzina, moga
mie¢ wplyw na mozliwosci dziecka w przysziosci. Re-
dystrybucja dochodéw w Finalndii na rzecz osob
ubozszych jest doé¢ efektywna, jednak osoby korzy-
stajagce wylgcznie ze $wiadczen spolecznych stojg
w obliczu wigkszego ryzyka ubdstwa niz osoby beda-
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ce w podobnej sytuacji, a mieszkajgce w Danii czy
w Szwecji (Hiilamo i in. 2010: 7).

Jedng z propozycji, ktéra poprawitaby efektyw-
nos$c¢ redystrybucji dochodoéw, jest wprowadzenie za-
sady progresywnosci opodatkowania. Popiera jg oko-
to potowa respondentéw badania na ten temat (Forma
i in. 2007). Opodatkowanie jest odczuwalne jako bar-
dziej neutralne w krajach o wysokim poziomie opodat-
kowania, co tym samym zwigksza poziom zaufania
spotecznego (Kouvo i in. 2012: 210).

Zjawisko pracujgcych-biednych (ang. working-poor)
uznano za nowe zagrozenie. Cho¢ Timonen nie uzna-
ta go jeszcze za bardzo niepokojgce, to jednak wig-
czyfa je do zjawisk, ktore nalezy monitorowac (Timo-
nen 2004: 106). Teoria przedstawiajgca Europe, ktora
przesuwa sie w kierunku anglosaskiego zjawiska pra-
cujgcych-biednych, nie uzyskata poparcia (Airio 2008).
Zjawisko pracujgcych-biednych wydaje sie by¢ tym-
czasowym problemem.

Obecny problem pracujgcych-biednych w kra-
jach UE wynika z faktu, ze jedna ptaca rzadko wystar-
cza do zabezpieczenia odpowiedniego poziomu do-
brobytu w gospodarstwie domowym. | tak model
dwodch oséb pracujgeych stat sie nowg norma, ktora
$wiadczy o poziomie kosztéw utrzymania i poziomie
ptac. W dobie niepewnego rynku pracy oraz rosngcej
liczby oséb dorostych samotnie wychowujgcych
dziecko, na ktérych spoczywa odpowiedzialnos¢ za
gospodarstwo domowe, model ten moze by¢ nieko-
rzystny. Okazuje sie jednak, ze systemy zabezpiecze-
nia spofecznego w krajach skandynawskich skutecz-
nie zmniejszyly ubéstwo uzaleznione od rynku pracy
(Airio 2008: 70).

KONTEKST INSTYTUCJONALNY

Timonen zauwaza, ze nie jest fatwo sprostac no-
wym zagrozeniom, nawet w ramach juz istniejg-
cych struktur instytucjonalnych. Zainteresowanie gfow-
nie starymi ryzykami, jak réwniez wprowadzenie
oszczednosci w finansach publicznych ograniczyty
mozliwo$¢ radzenia sobie z nowymi zagrozeniami
(Timonen 2004).

Nowe ryzyka czesto kumulujg sie wsrod stab-
szych grup spofecznych, takich jak: mtodzi bezro-
botni, miodzi zatrudnieni z niepewng perspektywg
kariery, mtode rodziny, imigranci, a w niektorych kra-
jach pracujgce kobiety. Czesto problemem dla tych
0soOb jest wejscie na rynek pracy i zbudowanie na
nim dobrej pozycji. Osoby te nie majg dostgpu do
odpowiednich szkolen i edukaciji albo nie sg w stanie
skorzysta¢ z pomocy rodziny lub panstwa w zakre-
sie opieki nad dzieckiem lub osobg starszg.

Zdarza sie, ze grupy osob, ktére juz funkcjonujg
na rynku pracy lub nie majg probleméw zwigzanych
z opiekg nad dzieckiem albo osobg starszg, moga nie
chcie¢ pomagac innym w rozwigzywaniu problemow.
Stare ryzyka spoleczne zwigzane z przejsciem na
emeryture lub zlym stanem zdrowia mogly przytrafi¢
sie kazdemu i kazdy byt na nie narazony.

Zwigzki zawodowe s3 silnymi organizacjami za-
angazowanymi w proces podejmowania decyzji poli-
tycznych. Zwigzki sprzeciwiajg si¢ np. zwigkszeniu
dochodu podstawowego kosztem $wiadczen ptaco-
wych swoich czionkéw (Timonen 2004: 104). Ponie-
waz nowe zagrozenia dotyczg takze zycia rodzinnego,
a tym samym wymagajg interwencji w dziedzing zy-
cia, ktéra z perspektywy starych zagrozen pozostawa-
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ta sferg prywatng, to ponowne wyznaczenie granic
pomiedzy sferg publiczng a prywatng oraz ustalenie,
gdzie — w ramach rodziny — lezy odpowiedzialnos¢ za
generowanie dochodéw i zapewnianie opieki, moze
sie okazac bardzo trudne (Taylor-Gooby 2004: 8).

Stare ryzyka wydajg sie obejmowa¢ zobowigzania
finansowe wymagajgce znacznych nakiadéw z podat-
kow i ze skladek na ubezpieczenie spoleczne oraz
dystrybuciji horyzontalnej (ang. horizontal distribution).
Panstwo opiekuncze cieszy sie nadal silnym popar-
ciem spotecznym — zdecydowana wiekszos¢ uwaza,
ze panstwo opiekuncze - i co za tym idzie wysokie
podatki — oferujg dobry stosunek ,wartosci do ceny”
(Forma i in. 2007).

Jednak sama popularnos¢ moze nie by¢ wystar-
czajgco silnym motywem, aby zreformowac lub roz-
budowa¢ model panstwa opiekunczego (Timonen
2004: 103). Moze by¢ wrecz odwrotnie: emerytury,
opieka zdrowotna lub $wiadczenia dla oséb niepetno-
sprawnych sg kosztowne, ale majg ogromne poparcie
spoteczne. Moze by¢ trudno uzasadni¢ ciecia w tym
obszarze i opracowa¢ srodki zaradcze dla nowych
ryzyk. Na poziomie jednostek nowe zagrozenia czesto
mieszajg sie ze starymi. Na przykiad pewna rodzina
moze mie¢ do czynienia z nieodpowiednig opiekg
Swiadczong na rzecz starszych krewnych, z niestabil-
nym zatrudnieniem, jak rowniez borykac¢ sie ze starym
ryzykiem, tj. chorobg. Z ich punktu widzenia bytoby
pozagdane, aby panstwo zajmowalo sie zwalczaniem
zarowno starych, jak i nowych ryzyk.

Jednak Timonen uwaza, ze moze by¢ to bardzo
trudne z politycznego punktu widzenia, poniewaz po-
lityka zalezy przede wszystkim od kierunku rozwoju
finanséw publicznych i poziomu zatrudnienia (Timo-
nen 2004: 104). Model panstwa opiekunczego jest
najbardziej rozpowszechnionym wspoélnym mianow-
nikiem ogdélnego zaufania spolecznego. Powszech-
nos¢ swiadczen wydaje sie by¢ bardzo wazng kwe-
stig, podobnie jak wiasciwe opodatkowanie (Kouvo
iin. 2012: 210-211). Solidarnos¢ jest efektem sprawie-
dliwosci.

ZAKONCZENIE: POLARYZACJA ALBO SOLIDARNOSC

Jak juz wykazano, nie udafo sie Finlandii unik-
ngc¢ nowych ryzyk spotecznych, ani tez uciec przed
potrzebg zmodyfikowania rozwigzan na wypadek sta-
rych ryzyk. Prawdg jest, ze model skandynawskiego
panstwa opiekunczego ochronit Finlandie przed poja-
wieniem sig¢ niektérych nowych ryzyk na szerokg
skale. Jednak wydaje sie, ze dostosowanie syste-
mu do nowych warunkow jest nieuniknione réwniez
w Finlandii.

Oczywiscie wiele, o ile nie wszystko, zalezy od
kondycji gospodarki. Wigkszo$¢ ,nowych” nowych
ryzyk spotecznych (ang. ,new” new risks) i nowych
ryzyk opisanych przez Timonen w 2004 r. wcigz wzbu-
dza powazny niepokéj. Kwestie diugotrwatego bezro-
bocia, rosngcego zasiegu nietypowych form zatrud-
nienia problemy integracji imigrantéw na rynku pracy
i w spoteczenstwie wcigz nie zostaly rozwigzane.

Jesli chodzi o zmiany modelu panstwa opiekuncze-
go, pojawity si¢ pewne ,nowe” nowe ryzyka spofeczne.
Zjawiska, takie jak urynkowienie czy prywatyzacja, na-
silajg sig i juz teraz niosg ze sobg nowe wyzwania,
szczegOlnie dla osob w najbardziej niepewnej sytuaciji.

Zlozonos¢ systemu opieki spofecznej i prywatnych
narzedzi prawnych moze réwniez stanowi¢ zagroze-
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nie dla réwnos$ci dostepu do opieki spotecznej. Zja-
wisko to jest przykiadem polaryzacji, ktéra niepokoi
wielu ekspertéw, przeciez solidarnosc lezy u podstaw
systemu opieki spolecznej, zwlaszcza w odniesieniu
do radzenia sobie z nowymi ryzykami.

' Wiecj informacji na stronie: http://www.kela.fi/in/internet/
english.nsf/NET/260810152359HN?OpenDocument

2 Ustawa dotyczgca $wiadczen opieki dla os6b w pode-
sztym wieku w celu zapewnienia wysokiego poziomu
jakosci w calym kraju [Act on Care Services for the Elderly
to ensure high standard of quality nationwide] (2012),
Ministerstwo Spraw Spoftecznych i Zdrowia - Focus
— artykut z 2012 r. w http://www.stm.fi/en/pressreleases/
pressrelease/-/view/1839916#en [2.12.2012].

3 Na stronie: www.nuorisotakuu.fi

4 Patrz ,Nowe role i zasady”, projekt badawczy w Aalto Uni-
versity (Haapio 2012).
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dentéw i wyniki na rynku pracy, Studia w zakresie za- paristwa opiekuriczego, Oxford University Press, Oxford,
bezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia 110. Kela, s. 83-110.

&Z SUMMARY
When analyzing ,old” and ,new"” social risks many authors claim countries differ in terms of efficiency in

addressing those risks. Scandinavian countries (representing social democratic model according to Gosta
Esping Andersen typology) are generally considered, more than others, efficient in this respect. However they
still face social risks and their social institutions are not perfect. To this end new concept of “new new” social
risks has been introduced. Finland is one example of countries trying to address those risks. Among others,
new technics of distribution of social benefits in this country may be considered as creating “new new” social
risks.

NOWOSCI WYDAWNICZE

Instytutu Pracy i Spraw Socialnuch

WSPOLt.CZESNE ASPEKTY RYNKU PRACY. Redakcja naukowa Anna Organisciak-Krzykowska, Seria ,,Studia
i Monografie”, Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie,
Warszawa-Olsztyn 2013, stron 218.

Pierwsza dekada XX| wieku obfitowala w wazne wydarzenia o charakterze ekonomicz-
nym, ktére miaty wplyw na procesy spoteczno-gospodarcze zachodzgce w gospodarkach
lokalnych, regionalnych, krajowych oraz miedzynarodowych. Wigzato sig to ze zmianami na
jednym z najbardziej istotnych rynkéw dla spoteczenstwa, tj. na rynku pracy. Pomimo zmian
i proceséw dostosowawczych polski rynek pracy boryka sig z problemami podobnymi do tych
z konca XX wieku. Rynek pracy za$ i jego uwarunkowania silnie determinujg warunki zycia
ludnosci. Dajg temu wyraz sami obywatele, umieszczajgc zatrudnienie na jednym z pierw-
szych miejsc w rankingu najbardziej pozadanych zjawisk w zyciu kazdego gospodarstwa
domowego.

Wspoétczesni teoretycy i badacze rynku pracy stawiajg istotne pytania zaréwno dla gospo-
darki, jak i zycia spotecznego, poszukujac jednoczesnie mozliwie najlepszej na nie odpo-
wiedzi. Wéréd tych pytan wymieni¢é mozna te o diugoterminowg polityke zatrudnienia czy najbardziej efektywne
metody aktywizacji zawodowej. Podkreslane dodatkowo silne regionalne zréznicowanie rynkéw pracy nakazuje
stalg weryfikacje przyjetych uprzednio zatozen i szczegétowa analiz¢ uwarunkowan biezacej sytuacii.

Publikacja stanowi gios w dyskusji toczacej sig wokét tych problemoéw na gruncie nauk ekonomicznych. Jej
przedmiotem sg problemy rynku pracy podejmowane z perspektywy ich uwarunkowan, rozmiaréw i konsekwencji.
Praca ma charakter teoretyczno-empiryczny. Poszczegolne jej czgsci zostaly opracowane na podstawie obszernej
polskiej i zagranicznej literatury przedmiotu. Empiryczna czgs¢ opracowania zostata przygotowana na podsta-
wie danych statystycznych agregowanych przez wyspecijalizowane w tym celu instytucje zarowno w Polsce, jak
i w Europie.

Praca skiada sig z trzech czeéci. Czg$¢ pierwsza, zatytutowana Wyzwania wspoiczesnego rynku pracy, obejmuje
pie¢ artykutdéw. Zaprezentowano tu m.in. teoretyczne studium opisujace zmiany w polityce rynku pracy, rozwoj
elastycznych form zatrudnienia oraz edukacyjne uwarunkowania rynku pracy w kontekscie europejskiej strategii
zatrudnienia — najnowszego dokumentu unijnego dotyczacego rynku pracy. Te cze$¢ zamykajg opracowania do-
tyczace innowacyjnosci polskich przedsigbiorstw oraz outsourcingu ustug.

Czes¢ druga, zatytutowana Problemy rynku pracy w ujgciu regionalnym, zawiera cztery artykuly, ktérych osnowg
jest sytuacja na rynkach pracy w ujgciu regionalnym. Szczego6towej analizie poddano w niej sytuacje na ijewédz-
kich rynkach pracy uwzgledniajgc zaréwno strong podazowa, jak i popytowa, sytuacje ek_onc.)miczna‘povylamw wo-
jewddztwa dolnoslaskiego i malopolskiego, a takze regionalne zréznicowanie nadzatrudnienia w rolnictwie. :

Opracowanie zamyka cze$¢ trzecia, zatytulowana Spoteczne i prawne aspekty rynku pracy. Skiqda sie na nig
pie¢ artykutéw. Przeanalizowano w nich zasady i implikacje dla $rodowiska lokalnego pojawiajaqe sie przy zakia-
daniu spétdzielni socjalnej oraz dylematy zatrudnienia lub pobierania éwiadqzenja przez osoby _mepefnogprgwne.
Przedstawiono rynek turystyczny, zaréwno od strony wymogow prawnth, jak i funkqo.novyam(.a przed&epmrstw
uzdrowiskowych. Cze$é te konczy opracowanie dotyczace mniejszosci narodowej (niemieckiej) wojewodztwa
opolskiego.
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L NAJLEP FPIKAC MAGISTERSKIE | DOK

\GROD W KONKURSIE:
WEADYSEAW KOSINIAK-KAMYS MINISTER PRACY [ POULITYKI SPOLECZN

SPONSOR NAGRODY SPECIALNE]:

ZBIGNIEW DERDZIUK ~ PREZES ZAKLADU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

W dniu 6 grudnia 2013 r. w Centrum Partnerstwa Spotecznego ,Dialog” odbyta si¢ uroczystos¢ wreczenia
nagrod w XV edycji konkursu Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych na najlepsze prace magisterskie i doktorskie
w dziedzinie pracy i polityki spotecznej pod honorowym patronatem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej. W uro-
czystosci wzieli udziat: przedstawiciel Ministra Pracy i Polityki Spotecznej — Czestawa Ostrowska, radca generalny
w MPiPS, przedstawiciel Prezesa ZUS — Ewa Nowakowska, wicedyrektor Departamentu Swiadczen Emerytalno-
-Rentowych ZUS, czionkowie Komisji Konkursowej, laureaci, recenzenci prac oraz zaproszeni goscie. Uroczysto-
$ci przewodniczyt i calo$¢ poprowadzit dyrektor IPiSS prof. Kazimierz W. Frieske. Nagrody wreczatly Czestawa
Ostrowska oraz Ewa Nowakowska. Na konkurs wplyneto tgcznie 36 prac, w tym 11 doktorskich i 25 magister-
skich. Komisja Konkursowa przyznata 4 nagrody i 3 wyréznienia w kategorii prac doktorskich oraz 4 nagrody
i 1 wyréznienie w kategorii prac magisterskich. Postanowiono réwniez przyzna¢ nagrode specjalng oraz wyroz-
nienie Prezesa ZUS za prace w zakresie ubezpieczen spotecznych.

NAGRODY W KATEGORII PRAC DOKTORSKICH

* | nagroda dla dra Pawta Czarneckiego za rozprawe Odpowiedzialnosc¢ pracodawcy wobec pracownika w warun-
kach dywersyfikacji organizacyjnych form prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, promotor: prof. dr hab. Mirostaw
Wiodarczyk, Uniwersytet Kard. Stefana Wyszynskiego, Wydziat Prawa i Administraciji.

* Il nagroda dla dr Marty Trawinskiej za rozprawe Kobiety w zwigzkach zawodowych w spofeczeristwie polskim.
Socjologiczna analiza aktywnosci kobiet w sferze publicznej, promotor: prof. dr hab. Piotr Zuk, Uniwersytet
Wroctawski, Instytut Socjologii.

* Il nagroda ex aequo dla dr Ewy Gateckiej-Burdziak za rozprawe Mechanisms of labour market matching of
Jjob seekers and vacancies, promotor: prof. dr hab. Marek Goéra, Szkota Gtéwna Handlowa, Kolegium Analiz
Ekonomicznych, Katedra Ekonomii I.

Il nagroda ex aequo dla dr Anny Ciepielewskiej-Kowalik za rozprawe Rola organizacji non-profit w polityce
opieki i edukacji przedszkolnej w Polsce po 1989 roku, promotor prof. dr hab. Ewa Le$, Instytut Studiéw Poli-
tycznych PAN.

* Wyréznienie dla dra tukasza Krzyzowskiego za rozprawe Opieka transnarodowa i relacje miedzygeneracyjne
w kulturach migracji, promotor: prof. dr hab. Janusz Mucha, Akademia Gérniczo-Hutnicza w Krakowie, Wy-
dziat Humanistyczny.

* Wyréznienie dla dra Daniela Ksigzka za rozprawe Miejsce pracy jako istotny element umowy o prace, promo-
tor: prof. dr hab. Andrzej Marian Swigtkowski, Uniwersytet Jagiellonski, Wydziat Prawa i Administraciji.

* Wyréznienie dla dra Bernarda Kimela za rozprawe Finansowanie systemu emerytalnego w Polsce w okresie
transformacji systemowej, promotor: prof. dr hab. Kazimierz Pajgk, Uniwersytet Ekonomiczny w Poznaniu,
Wydziat Ekonomii.

* Nagroda specjalna Prezesa ZUS dla dra Pawfa Kalety za rozprawe Ubezpieczenia spoleczne pracownikow
administracji publicznej. Studium pordwnawcze z uwzglednieniem pracownikdw instytucji Unii Europejskiej,
promotor: prof. dr hab. Gertruda Uscinska, Uniwersytet Warszawski, Wydziat Dziennikarstwa i Nauk Politycz-
nych, Instytut Polityki Spotecznej.

* Wyréznienie Prezesa ZUS dla dra Bernarda Kimela za rozprawe Finansowanie systemu emerytalnego w Pol-
sce w okresie transformacji systemowej, promotor: prof. dr hab. Kazimierz Pajgk, Uniwersytet Ekonomiczny
w Poznaniu, Wydziat Ekonomii.

NAGRODY W KATEGORII PRAC MAGISTERSKICH

* | nagroda dla mgra Adama Mdllera za prace Udziaf wynagrodzen w PKB a jego ukryty wplyw na reforme eme-
rytalng, promotor: prof. dr hab. Kazimierz W. Frieske, Uniwersytet Warszawski, Instytut Socjologii.

¢ Il nagroda dla mgra Rafata Bielskiego za prace Przyszlos¢ polskiego modelu flexicurity a oczekiwania praco-
dawcow i pracownikéw w powiecie poznariskim, promotor: prof. dr hab. Maciej Zukowski, Uniwersytet Ekono-
miczny w Poznaniu, Wydziat Ekonomii.

* |ll nagroda ex aequo dla mgr Grazyny Wratny za prace Nierejestrowane zatrudnienie Polakéw w Brukseli,
promotor: prof. dr hab. Jozefina Hrynkiewicz, Uniwersytet Warszawski, Wydziat Stosowanych Nauk Spotecz-
nych i Resocjalizaciji.

* lIl nagroda ex aequo dla mgr Renaty Rzeczkowskiej za prace Powiatowy Urzad Pracy w Stupsku w ocenie

bezrobotnych, promotor: dr Katarzyna Skrzeszewska, Akademia Morska w Gdyni, Wydziat Przedsigbiorczosci
i Towaroznawstwa.

* Wyréznienie dla mgra Stefana Kotuckiego za prace Organizacja opieki dfugoterminowej w wybranych pan-
stwach Unii Europejskiej, promotor prof. dr hab. Gertruda Usciriska, Uniwersytet Warszawski, Wydziat Dzien-
nikarstwa i Nauk Politycznych, Instytut Polityki Spoteczne;.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w XVI edycji konkursu w 2014 roku!
Szczegoiowe informacje pod tel. 22 53 67 530 i na stronie internetowej Instytutu www.ipiss.com.pl
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W Warszawie w wieku 90 lat zmarta zastuzona dziataczka PPS Krystyna Kulpinska-Cato, m.in. nie-
strudzona animatorka serii publikacji Panstwowego Wydawnictwa Ekonomicznego po$wieconych
polityce spotecznej w Polsce.

W Warszawie rozpoczat sie 13. Swiatowy Szczyt Laureatow Pokojowej Nagrody Nobla.

W Kancelarii Prezesa Rady Ministréw z udziatem premiera Donalda Tuska obradowato Forum dla
Rodziny. Miedzy innymi podsumowano Rok Rodziny w Polsce.

Opublikowano dane dotyczgce odpisu podatkowego za 2012 r. (1 proc.) na rzecz organizacji po-
zytku publicznego. Od 11,5 mIn oséb okoto 480 min otrzymato 7110 organizacji pozarzgdowych.

W Warszawie w wieku 86 lat zmart Tadeusz Mazowiecki, wybitny dziatacz polityczny, publicysta,
Prezes Rady Ministréw w latach 1989-1990.

W Warszawie rozpoczeta obrady dwudniowa konferencja naukowa na temat polityki rodzinnej
w Polsce i doswiadczen innych panstw europejskich (aspekty spoteczne i makroekonomiczne).
Organizatorem konferencji byta Katedra Socjologii i Polityki Spotecznej Uniwersytetu Ekonomicz-
nego we Wroctawiu.

Odbyta sie uroczysta gala wreczenia nagroéd w XIV edycji konkursu ,Lider Zarzgdzania Zasobami
Ludzkimi (LZZL)”. Pomystodawcg i organizatorem tego przedsiewziecia jest Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych. Celem konkursu jest propagowanie wiedzy i najlepszych doswiadczen praktycznych
w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi poprzez wyrdznianie organizacji, ktére odnoszg sukce-
sy w tej dziedzinie zarzgdzania.

Sejm przyjat sprawozdanie giéwnego inspektora pracy z dziatalnosci Panstwowej Inspekcji Pracy
w2012r.

Sejm odrzucit projekt uchwaly o referendum w sprawie obowigzku szkolnego 6-latkéw i innych
propozycji dotyczgcych systemu edukacii.

W Warszawie ruszyt miedzynarodowy szczyt klimatyczny ONZ.

Obchody Dnia Niepodlegtosci zostaly zakiécone burdami ulicznymi w Warszawie.

W Warszawie odbyto sie spotkanie przedstawicieli przedsigbiorstw rodzinnych.

Podano, ze wedtug szacunkéw Gtéwnego Urzedu Statystycznego w latach 2002-2011 powrdcito
do kraju z czasowej emigracji zarobkowej okoto 300 tys. oséb; ostatnio wyjezdza rocznie okoto
150 tys. osob. W koncu 2012 r. przebywato za granicg powyzej 2 miesiecy okoto 2130 tys. miesz-
kancow zameldowanych w kraju.

Komitet Staty Rady Ministréw rozpatrzyt i przyjat projekt ustawy zmieniajgcej system emerytalny.

Osrodek Badan nad Migracjami UW zorganizowat seminarium na temat spotecznos$ci imigracyjnej
w metropolii warszawskiej.

Weszty w zycie przepisy ustawy antykryzysowej pozwalajace przedsigbiorcom w trudnej sytuaciji
finansowej uzyskiwa¢ doptaty do wynagrodzen pracownikéw.

Sejm uchwalit ustawe dotyczaca rodzinnych ogrodéw dziatkowych.

W wieku 82 lat zmart w Warszawie profesor Leszek Gilejko, wielce zastuzony dla polityki spotecznej
badacz i autor licznych publikacji poswieconych wspofczesnym procesom spotecznym; wieloletni
nauczyciel akademicki w Szkole Gtownej Handlowej (d. SGPiS), a ostatnio w Akademii Humani-
stycznej w Puttusku.

W Warszawie rozpoczeta sie konferencja Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych pt. ,Zatrudnienie przy-
jazne rodzinie — postawy pracodawcow”.

W Centrum Partnerstwa Spotfecznego ,Dialog” w Warszawie odbyfa si¢ konferencja ,Samotne
rodzicielstwo a zagrozenie wykluczeniem spotecznym”. Miedzy innymi zastanawiano sig, czy poli-
tyka rodzinna na rzecz rodzin niepetnych ufatwia wyjécie z trudnej sytuacji, czy tez utrwala stan
dotychczasowy. Konferencje zorganizowat Instytut Pracy i Spraw Socjalnych.

Instytut Pracy i Spraw Socjalnych zorganizowat konferencije pt. ,Wptyw elastycznych form zatrud-
nienia i organizacji pracy na aktywnos$¢ zawodowg 0sob w wieku 45+”, podsumowujgcg projekt
o tym samym tytule.

Opracowat: A.R.







