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SZANOWNI PANSTWO!

Wykluczenie spoleczne to zjawisko zlozone i bardzo wielowymiarowe: czy mozna przed nim chronié, posiugujac sie
prawem, co zdaje sie by¢ ,technologiq™ malo subteing istosoumqpmkaz’dqwiadzelyleé radosnie, co nieskutecznie?
Nasza autorka przekonuje, Ze mozna! Aktywna staro$é to idea piekna, ale przeciez ani prosta, ani woina od rozmaitych
kontekstualnych uwiklan - i biologicznych, i spolecznych, o czym przekonujq dyskusje dotyczace przesuwania wieku eme-
rytainego. Czy pomyst tzw. bankéw czasu rézni sie w sposéb zasadniczy od tradycyjnego .pani Malinowska, pani zerknie
przez chwile na mojego dzieciaka™? Uogdlnidjac, stajemy przed pytaniem o sprawczq moc frazesu, zatem przed pytaniem
0 to, czy przy jego pomocy mozna zmienia¢ realia Zycia zbiorowego, czy moze zaledwie sposéb ich opisywania. Moze

warto si¢ nad tak postawionym pytaniem zastanowic?

Redakdia

OCHRONA PRAWNA KOBIET NIEPEENOSPRAWNYCH
PRZED WYKLUCZENIEM SPOtECZNYM
W SWIETLE PRAWA MIEDZYNARODOWEGO

W analizach sytuacji os6b niepeinosprawnych
problemy zawigzane z wykluczeniem spolecznym
s3 jednym z dominujgcych kierunkéw badan. Nie-
pelnosprawnos¢ nadal jest postrzegana jako cos wy-
jatkowego, innego, gorszego, a osoby z niepeino-
sprawnoscig zwykle wyzwalaja negatywne reakcje.
Niekorzystne warunki srodowiskowe, w jakich zyja
osoby niepeinosprawne, niski poziom wyksztaice-
nia, niskie lub brak kwalifikacji zawodowych, brak do-
$wiadczenia zawodowego, ograniczony lub brak do-
stepu do pracy na otwartym rynku pracy, niski status
spoleczny utrudniajg lub uniemozliwiajg im funkcjo-
nowanie spoleczne w réznych sferach zycia.

Osoby niepeinosprawne, a zwiaszcza kobiety z nie-
pelnosprawnoscig stanowig grupe szczegoélnie na-
razong na utrudnienia i przeszkody w codziennym
funkcjonowaniu, sg mniej niezalezne, majg mniej-

szy dostep do edukacji, szkolen, zatrudnienia, usiug
zdrwotnyd‘urehab:Mcy;nyd\ kultury, polityki. Po
stronie kobiet niepetnosprawnych nastepuje bowiem
kumulacja czynnikéw je dyskryminujacych. Sg to:
plec (stanowigca czynnik niespecyficzny, bowiem ko-
biety niepelnosprawne sg narazone na ten sam ro-
dzaj dyskryminacji co kobiety sprawne, ale nastepuje
niekorzystna kumulacja czynnikéw je dyskryminujg-
cych), stereotypy pici (wplywajgce na kszialtowanie
sie tozsamosci kobiet i mgzczyzn) oraz niepeino-
sprawnosc i bariery, z jakimi osoby mniej sprawne
spotykajg si¢ w zyciu (Oleksy-Sanocka 2010, s. 84).

Jak pisze L. Marszalek, kobiety niepeinospraw-
ne s3 podwojnie dyskryminowane — raz jako osoby
z niepeinosprawnoscia, z drugiej strony jako kobie-
ty, a traktowanie ich jako kobiety ma na celu jedy-
memdmemestosowmyd\pmklvkdvshm

cyjnych. Kobietom niepeinosprawnym odbiera sig
prawo do realizowania si¢ w kobiecych rolach, ze-
zwalajac na funkcjonowanie w obrgbie tozsamosci
osoby niepelnosprawnej, Z czym zwigzane s3 dzia-
fania zmierzajgce do ograniczania praw i blokowania
zaspokajania potrzeb (Marszalek 2006, s. 10).

Trudnosci, z jakimi borykajg si¢ niepelnosprawni
mezczy#ni oraz niepeinosprawne kobiety nie s3 jed-
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nolite. Majg rézne przyczyny i w duzym stopniu sg
wynikiem stereotypow dotyczgacych peinionych rol
spotecznych. Kobiety z ograniczong sprawnoscig do-
Swiadczajg tych samych form dyskryminacji co ko-
biety sprawne, pdmkmpdykqadﬂa&mbaery
ktorych doswiadczajg tez niepeinosprawni mezczyz-
ni. Kobiety czesto, w stopniu wyzszym niz mezczyZni,
traktowane sg jako jednostki niesamodzielne i potrze-
bujgce wsparcia (Beleza 2003).

Artykut ma na celu zwrocenie uwagi na prawa
gwarantowane niepeinosprawnym kobietom, kiore sg
waznym elementem kreowania warunkow ich dostep-
nosci do réznych sfer funkcjonowania spolecznego
i zapewnienia im lepszej jakosci zycia. Szczegol-
ng rolg ustawodawstwa jest zapewnienie kobietom
niepeinosprawnym gwarancji do normalnej partycy-
uregulowania prawne, wyréwnujgce ich szanse na pel-
ny udziat w zyciu spolecznym. Brak odpowiedniej
ochrony prawnej moze stanowi¢ przyczyne ich wy-
kluczenia spolecznego, a brak dostgpu do uprawnien
dostepdo_odwonylpomocypfaumejsaprzqawam
wykluczenia prawnego.

Warto na poczatku podkreslic, iz przyrodzona i nie-
Sci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona nienaru-
szalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigz-
kiem wiadz publicznych (art. 30 Konstytucji RP).
Oznacza to, ze osoba ludzka nie moze byc trakto-
wamprzedmlotowowzadne,dzedz:me moe]scu

si¢ na zasadzie rownosci prawa i zasadzie jednako-
wej ochrony praw kazdego cziowieka. Zasady te wig-
Z3 sig Scisle z zakazem dyskryminacji, tzn. zakazem
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roznicowania ludzi ze wzgledu na pte¢, kolor skory,
wyznanie, pochodzenie spoteczne, przynaleznos¢ et-
niczng (Skapska 1999, s. 68).

Prawa czfowieka niepeinosprawnego sg $cisle po-
wigzane z prawem naturalnym. Wynikajg z porzadku
istnienia cztowieka. Nikt nigdy nie jest zabezpieczony
przed niepetnosprawno$cig zwigzang chocby z wie-
kiem, niekoniecznie z chorobg, czy zawinionym dzia-
taniem tej osoby. W zwigzku z tym realizacja praw
0s6b niepefnosprawnych jest czesto uprzednim wa-
runkiem realizacji prawa do zycia takiego, jakim ono
jest (Sienkiewicz 2007, s. 38).

Prawa cziowieka niepefnosprawnego sg po-
wszechne, czyli dotyczg wszystkich (Piechowiak
1999, s. 110). Powszechnos$¢ praw cztowieka niepel-
nosprawnego moze rodzi¢ nieuzasadnione podejrze-
nia o to, iz naruszajg one prawa sprawnych czionkoéw
spoteczenstwa, obciazajgc np. budzet panstwa utrzy-
maniem stabszych oséb. Szczegb6ine wyodrebnienie
praw ludzi niepetnosprawnych nie stanowi specjal-
nych preferencji tylko dla oséb niepetnosprawnych.
Prawa te nie dyskryminujg os6b sprawnych. Stoso-
wanie nieuzasadnionych preferencji obraca sie prze-
ciwko grupie przez panstwo wspieranej. Przeciwnicy
preferencji piszg o napigtnowaniu lub stygmatyzowa-
niu ludzi preferowanych, co oznacza negatywne po-
stawy wzgledem nich ze strony reszty spolecznosci.
Preferowanie jakich$ grup prowadzi do konfliktéw,
intensyfikacji podziatéw spotecznych, wzajemnych
uprzedzen i niecheci (Sadurski 1988).

OCHRONA PRAWNA KOBIET NIEPELNOSPRAWNYCH
W AKTACH PRAWNYCH
| DOKUMENTACH MIEDZYNARODOWYCH

Prawa kobiet niepetnosprawnych sg okreslone
w prawie migdzynarodowym, ktére porusza problemy
ochrony i pomocy osobom niepetnosprawnym. Wy-
daje sie to w peini zasadne, zwlaszcza wobec zmniej-
szonych szans tych os6b na zaspokajanie potrzeb
oraz w zwigzku z wystepowaniem barier utrudniajg-
cych im udziat w zyciu spofecznym.

Prawo miedzynarodowe okresla powszech-
ny standard ochrony praw czlowieka, wspdlny dla
panstw zréznicowanych pod wzgledem tradyciji kul-
turowych. Akty prawa migdzynarodowego, w kiérych
podejmuje sie problematyke ochrony praw kobiet
niepeinosprawnych, mozna podzieli¢ na trzy grupy:

1) akty prawne dotyczace podstawowych praw
i wolnosci czlowieka;

2) akty prawne i dokumenty poswiecone osobom
niepelnosprawnym (prezentujgce zarowno podejscie
podmiotowe, jak i przedmiotowe);

3) akty prawa i dokumenty poswiecone niepeino-
sprawnym kobietom.

Akty prawne dotyczace podstawowych praw
i wolnosci czliowieka

W miedzynarodowych aktach prawnych dotycza-
cych praw i wolnosci czlowieka zwraca sig uwage na
przyrodzong godnosé, réwnos¢ i niezbedne prawa
.kazdego cziowieka”, ,wszystkich czionkéw rodziny
ludzkiej”. Formutowane sg odrebne zasady réwno-
$ci wobec prawa, ochrony prawnej oraz zasad niedy-
skryminaciji, w ktérych jednoczesnie wskazuje sie na
rézne cechy, wiasciwosci, stany, okolicznosci, sytu-

acje, ktére mogtyby réznicowaé pozypje‘prayvna po-
szczegolnej osoby. Wsrod nich wymienia sie: rase,
kolor skory, pte¢, jezyk, religig, poglady polityczne,
pochodzenie narodowe lub spoleczne, majatek, uro-
dzenie.

Na og6t nie wskazuje si¢ na niesprawnos¢ fizycz-
na, umystowa lub psychiczng osoby. Mozna zasadnie
przyja¢, ze rowniez te wiasciwosci — niepeinospraw-
nosci nie mogg wplyna¢ na nierownos¢ prawng osob,
ktore jg posiadaja. Normy prawa migdzynarodowego
wymienianie owych cech, wiasciwosci, okolicznosci
koncza zazwyczaj przez uzycie zwrotu: inne ,cechy”,
,okolicznosci” lub ,sytuacje”, tym samym dopusz-
czajac uwzglednienie niepefnosprawnosci fizycznej,
umystowej, psychicznej. Niepelnosprawnosci te nie
mogg wyznaczaé nierbwnosci prawnej osoby, ani tez
uzasadniaé lub usprawiedliwia¢ jej dyskryminacji (Bu-
lenda, Zabtocki 1994, s. 141; Nowak 1999, s. 21-22).

Rozwigzania takie przyjeto w wielu aktach praw-
nych, m.in. w: Powszechnej Deklaraciji Praw Czlowieka
(1948), w Miedzynarodowym Pakcie Praw Obywatel-
skich i Politycznych (1966), Miedzynarodowym Pak-
cie Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kulturalnych
(1966), Konwencji Europejskiej o Ochronie Praw
Czlowieka i Podstawowych Wolnosci (1950).

Akty prawne i dokumenty
poswigcone osobom niepefnosprawnym
(prezentujace podejscie podmiotowe i przedmiotowe)

Wsréd miedzynarodowych inicjatyw istotnych dla
obrazu globalnych i regionalnych standardéw ochro-
ny oséb, w tym kobiet niepefnosprawnych, przed wy-
kluczeniem spotecznym nalezy zwréci¢ uwage na kil-
ka dokumentéw. W latach 70. XX w. Zgromadzenie
Ogoblne Narodéw Zjednoczonych przyjeto dwie de-
klaracje dotyczgce praw oséb niepetnosprawnych
(zob. Nowak 1999, s. 25; Wapiennik, Piotrowicz 2002.
S. 29):

1) Deklaracje Praw Oséb Uposledzonych Umy-
stowo — Rezolucja 2856 (XXVI) z 20 grudnia 1971 r.,
ktéra wzywa do dziatania na arenie migdzynarodo-
wej i krajowej w celu zapewnienia praw osobom upo-
sledzonym umysfowo, zmierzajgc do integraciji tych
0séb w spoteczenstwie;

2) Deklaracjg Praw Os6b Niepetnosprawnych — Re-
zolucja 3447 (XXX) z 7 grudnia 1975 ., ktérej adre-
satami sg wszyscy niepeinosprawni. Stwierdza sie
W niej, ze osobom niepeinosprawnym przystuguia ta-
kie same prawa, jak innym petnosprawnym obywate-
lom w tym samym wieku (takze prawa cywilne i poli-
tyczne), a zwlaszcza przystuguje im wrodzone prawo
do poszanowania ludzkiej godnosci. W dokumencie
tym przyznano osobom niepeinosprawnym prawo do
udziatu we wszystkich formach zycia spotecznego,
do zycia z rodzinami lub opiekunami, ochrone przed
wszelkimi formami wykorzystywania, takze regulowa-
nymi przepisami prawa i przed postepowaniem dys-
kryminujgcym, ponizajgcym.

Warto takze wymieni¢ Zasady dotyczace wy-
réwnania mozliwosci rozwojowych dla oséb niepel-
nosprawnych, przyjete przez Zgromadzenie ONZ
2_0 grudnia 1993 r. (Rezolucja 48/96), regulujace po-
I'utyk.e mainstreaming — wprowadzania w gléwny nurt
zyciai uznajgce, ze osoby niepetnosprawne sg czion-
kami spoleczeristwa, powinny otrzymywaé potrzebna
pomoc w ramach zwyklych struktur edukacii, zdro-
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wia, usiug socjalnych i zatrudnienia (Goéral 1995,
s. 195-198).

Wsrod dokumentéw Rady Europy szczegéine
znaczenie odegralo Zalecenie nr R (92) 6 Komite-
tu Ministrow Rady Europy w Sprawie Spéjnej Poli-
tyki wobec Oséb Niepetnosprawnych z 1992 r., kto-
re wsrod najwazniejszych celoéw polityki wobec osob
niepelnosprawnych wymienia przede wszystkim
umozliwienie korzystania z petni praw obywatelskich
i dostepu do wszystkich instytucii i uslug oraz zapew-
nienie w miare mozliwosci niezaleznosci ekonomicz-
nej i osobistej (tamze).

Uregulowania dotyczace rehabilitacji zawodowej
i zatrudnienia os6b mepefnosprawnych uregulowa-
no w dokumentach ONZ i MOP (pierwsze Zalece-
nie nr 99 w sprawie rehabilitacji zawodowej niepel-
nosprawnych z 1955 r.), zwracajgc w nich uwage na
rozszerzenie mozliwosci zatrudnienia osob niepeino-
sprawnych oraz rehabilitacjg¢ zawodowg miodziezy
niepeinosprawnej oraz wspolprace w tym zakresie in-
stytucji odpowiedzialnych za edukacje i rehabilitacje
zawodowg (Majewski 1999, s. 21).

W 1983 r. MOP przyjela Konwencje nr 159 doty-
czgcg rehabilitacji zawodowej, zatrudnienia os6b nie-
peinosprawnych i Zalecenie nr 168. Oba te doku-
menty uzupelnialy | poszerzaly zalozenia wczesniej
przyjete, zwracajgc uwage na koniecznos$é stwarza-
nia rownych szans oséb niepeinosprawnych w przy-
gotowaniu do pracy i zatrudnienia oraz na koniecz-
nos¢ stwarzania przez kraje czionkowskie polityki
w zakresie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia
0s0b niepelnosprawnych, ktéra powinna zapewniaé
dostep do uslug rehabilitacji zawodowej wszystkim
kategoriom niepetnosprawnych, promowaé zatrud-
nienie na otwartym rynku pracy, szkoli¢ kadry na po-
trzeby rehabilitacji zawodowej, wigczyé organizacje
pracodawcow i pracownikow, osoby niepelnospraw-
ne w rozwoj rehabilitacji zawodowej (Majewski 1997).

Cel polityki Unii Europejskiej wobec niepetno-
sprawnosci to tworzenie spoleczeristwa otwarte-
go i dostepnego dla wszystkich. W 1996 r. Komisja
Wspdinoty Europejskiej wydala o$wiadczenie o row-
nosci szans dla osob niepelnosprawnych, ktérego
celem bylo nadanie nowego przyspieszenia w pod-
chodzeniu do problemu niepeinosprawnosci na pod-
stawie prawnego zagwarantowania rownosci szans
(Waddington 1997).

W 1997 r. podpisano Traktat Amsterdamski, ktory
w art. 13 odnosi sie¢ do problematyki niepelnospraw-
nosci. Nie naruszajgc innych przepisow tego Trakia-
tu w granicach uprawnien przekazanych Wspéinocie,
Rada, dzialajgc zgodnie z propozycjami Komisji i po
konsultacji z Parlamentem Europejskim, moze podej-
mowac stosowne dziatania, aby zwalczac dyskrymina-
cje z powodu pici, pochodzenia rasowego lub etnicz-
nego, religii lub wyznania, niepefnosprawnosci, wieku
lub orientacji seksualnej (Wapiennik, Piotrowicz 2002,
s. 42).

Nowa strategia Unii Europejskiej podkresia po-
trzebe nowego podejscia do kwestii niepeinospraw-
nosci, koncentrujgcego si¢ na rozpoznaniu i usu-
nieciu réznych barier, ktére utrudniajg lub wrecz
uniemozliwiajg osobom z niepeinosprawnoscig osig-

niecie rdvmych szans i uczestnictwo we wszystkich
gzuadz:nadl zycia. Strategia Unii Europejskiej wobec
niepeinosprawnosci dotyczy wielu dziedzin. Do klu-
czowych problemow naleza: walka z dyskryminacia,
budowanie otwartego spoleczenstwa i poprawa do-
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stepu do szeroko rozumianego otoczenia, przeciw-
dzialanie spolecznej marginalizacji (tamze).

W listopadzie 1997 r. na posiedzeniu Rady Euro-
py w Luksemburgu okreslono strategie zatrudnienia,
w ktorej wyrézniono cztery filary:

— pierwszy to dziatania zwigkszajgce szanse na
zatrudnienie;

— drugi to dziatania wspierajgce przedsiebior-
Czos$¢;

— trzeci to dzialania pobudzajgce i wspierajgce
adaptacyjnosc;

— czwarty to tworzenie rownych szans na prace
(m.in.: likwidacja nieréwnosci szans i warunkéw pra-
cy w przekroju pici; tworzenie mozliwosci i odpowied-
nich warunkéw pracy dla mniej sprawnych).

Tym samym Rada Europy z poziomu okres$lania
strategii przeszia na poziom wskazywania konkret-
nych dzialan (Golinowska 1999, nr 10, s. 21-22).

Na szczycie Unii w Lizbonie w marcu 2000 r. przy-
jeto tzw. Strategie Lizboriskg, w ramach ktérej Unia
stawia sobie za cel zapewnienie kazdej osobie moz-
liwos$ci zdobycia umiejetnosci niezbednych do zycia
i funkcjonowania w spoieczenstwie informatycznym.
Ma on by¢ osiagniety przez program elnclusion (wal-
ka z alienacjg spoleczng), ktérego czes¢ (eAccessibi-
lity) skierowana jest do os6b niepeinosprawnych (Mi-
chalowska 2007).

W Lizbonie zdeklarowano, ze polityke spoleczng
prowadziC si¢ bedzie aktywng metodg otwartej koor-
dynaciji, ktora jest zdecentralizowang metodg koordy-
nacji polityki wszystkich krajow czionkowskich. Otwar-
ta metoda koordynacji ma by¢ narzedziem i Srodkiem
do osiggniecia celéw ustalonych w grudniu 2000 r.
w Nicei. Rada Europejska przyjela Europejskg Agen-
de Spoleczng, ktéra odgrywa kluczows role w budo-
waniu ekonomicznego wzrostu przez rozwdj polity-
ki spolecznej. Jednym z giéwnych kierunkéw polityki
spolecznej, wytyczonych przez Europejskg Agende
Spoieczng, jest zwalczanie biedy oraz wszelkich form
wykluczenia i dyskryminacji w celu promowania inte-
gracji spolecznej. Wazne jest, aby do realizacji tego
celu zaktywizowa¢ réznych partnerow spofecznych,
samorzad terytorialny i organizacje pozarzadowe.

W Nicei Rada Europejska przyjeta nastepujacy li-
ste celéw dotyczacych zwalczania wykluczenia i ubo-
stwa':

— ulatwienie dostepu do zatrudnienia oraz do
srodkow, praw, dobr i uslug;

— zapobieganie ryzyku wykluczenia ze $wiata pra-
Cy poprzez poprawe zatrudnialnosci grup zagrozo-
nych spolecznym wykluczeniem;

— pomoc ludziom najbardziej zagrozonym ubé-
stwem i wykluczeniem spolecznym;

— mobilizacja wszystkich wiasciwych instytucji
i partneréw spolfecznych do dziatania na rzecz inte-
graciji spolecznej.

Na podstawie tych celéw parnstwa Unii Europej-
skiej miaiy ustali¢ narodowe priorytety w walce z ubo-
stwem i ekskluzjg spoleczng (zob Golinowska 2002;
Ciecharnski 2002; Soszyriska 2004

W 2000 r. Komns;aEurope,slaptzedstamlakomu—
nikat Ku Europie bez barier dla 0s6b z niepeinospraw-
noscig, w ktorym zaprezentowala strategie zmierzaja-
cg do likwidacji wszelkich barier, np. spolecznych czy

nosprawnoéaapelneua&emldwowzyauspdeu
nym i korzystanie z ich praw (Wapiennik, Piotrowicz
2002).



Unia Europejska stopniowo przyjmowata doku-
menty ksztaftujgce polityke zatrudnienia osob nie-
pelnosprawnych (Sienkiewicz 2007, s. 167-168). Naj-
wazniejsze z nich to obok Traktatu Amsterdamskiego
i Nowej Europejskiej Strategii Zatrudnienia:

3 Dﬁmnady(mnwazzworwspr&
wie ustanowienia ogoinych ram dia rownego trakio-
wania w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu, ktorej
dyskryminaciji ze wzgledu na (...) niepeinosprawnosc
(---) — w odniesieniu do zatrudnienia i wykonywania
zawodu w celu wdroZenia w panstwach czionkow-
skich zasady rownego trakiowania;

— Rozporzadzenie Komisji Europejskiej (WE) nr
2204/2002 z 2002 r. w sprawie stosowania art. 871 88
Traktatu WE w odniesieniu do pomocy parstwa w za-
kresie zatrudnienia;

— Komunikat (Oswiadczenie) Komisji Europejskiej
(Com/2003) z 2003 r. pt. Rowne moziiwosci dia osob
niepeinosprawnych

2006,&52)

cje spoleczng i zawodowg oraz udzial w Zyciu spo-
lecznosci.

W art. 21 uregulowano zakaz dyskryminacji ze
wzgledu na ple¢, kolor skory, podnodzeueemcz

mzenespoleczer&waotwanego:w\e-

dia wszystkich;
- zwalcmme dyskryminacji os6b z niepeino-

— usunigcie wszelkich barier, ktore utmd_ma,q
osobomzriepelnosptawnoéciapetneuczsnctwo.
wzywspdeczrmn,rp.dostepdosmd(owkmun
kacji i budynkow;

- przeciwdzialanie spolecznemu wykluczeniu
i rnepeinos;xawnyd‘l.
unag\aizaql

Zycia™.
Beneﬁqermmdepmvydldnalaﬁaosoby

wzwsr.RadaEuopyprzyﬁaZalecaleNtRec
(2006)5 Plan dzialari Rady Europy w celu promocji
praw i peinego uczestnictwa os6b niepeinospraw-
w spoleczeristwie: podnoszenie jakosci Zycia
mmepeaumamwhwanopezws—ZWECe-
lem tego dokumentu jest stworzenie ogoinych ram
polityki, kiore s3 elastyczne i dostosowane do wa-
runkow krajowych. Rada Europy podejmie dzialania
(w postaci zalecen, porad i informacji eksperckich)
majace na celu wdrozenie tego planu. Plan Dzialan
na rzecz 0sob niepeinosprawnych uznaje podstawo-
wg zasade, zespoﬁeczeﬁawopstmbowazamm

deunkleluemsqmmm,zem
nosprawne kobiely i dziewczeta czesto napotykaja
uneluaheprza@aodywuczewmwzywspo-
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lecznym na skutek dyskryminacji z powodu niepetno-
sprawnosci i pici. Nalezy opracowa¢ i realizowaé od-
powiednig polityke i instrumenty jej wdrazania w taki
sposob, aby zachowaé rownos¢ szans pomigdzy nie-
petnosprawnymi kobietami a mezczyznami. Szcze-
goina sytuacja niepeinosprawnych kobiet i dziewczat
powinna by¢ brana pod uwage przy tworzeniu ogol-
nej polityki i programéw dotyczacych zarbwno nie-
petnosprawnosci, jak i kwestii odnoszacych sie do
pici na wszystkich szczeblach, tj. migdzynarodowym,
krajowym, regionainym i lokalnym. Wymagane sg
dzialania usuwajgce przeszkody, ktore nie pozwalajg
kobietom niepeinosprawnym na korzystanie ze swo-
ich praw na tych samych zasadach, co mezczyzni
i inne kobiety. Dzialania te dotycza szerokiego zakresu
obszaréw obejmujgcych relacje, rodzicielstwo, zycie
seksualne i ochrone przed przemocg i naduzyciami.

W systemie ochrony prawnej oséb niepeino-
sprawnych szczegoing role odgrywa Konwencja
o Prawach Osob Niepeinosprawnych, przyjeta
13 grudnia 2006 r. na mocy Rezolucji nr 61(106) przez
Zgromadzenie Ogoine Narodéw Zjednoczonych®.
Polska podpisala Konwencje 30 marca 2007 r. Celem
Konwenqi jest popieranie, ochrona i zapewnienie
pelnego i réwnego korzystania ze wszysdoch praw

nie odmiennosci i akceptacja osob niepelnospraw-
nych, jako majgcych wkiad w réznorodnosc rodzi-
ny ludzkiej i bedacych czescig ludzkosci, révmoéc

miaru poprzez m.in. dostosowanie
procedur do potrzeb niepeinosprawnych. Zapewnia

a takze na rowni z innymi ochrong przed nieludzkim,
ponizajgcym traktowaniem lub karaniem.

Konwencja przewiduje podjecie wszelkich srod-
kéw spotecznych, administracyjnych, ustawodaw-
czych w celu zapewnienia niepeinosprawnym ochro-
ny w domu i poza nim przed wszelkimi formami
wykorzystywania, przemocy i naduzy¢C, z uwzgled-
nieniem aspektow zwigzanych z picig. W art. 16 pkt 5
zapewnia sig ustanowienie skutecznego ustawodaw-
stwa i polityki na rzecz kobiet i dzieci w celu zapew-
nienia, ze przypadki wykorzystywania, przemocy
i naduzy¢ wobec osob niepetnosprawnych bedg
identyfikowane, badane i Scigane.

Panstwa-Strony uznajg takze prawa 0sob niepei-
nosprawnych do:

— poszanowania integralnosci fizycznej i psychicz-
nej osob niepeinosprawnych, na zasadach réznosci
z innymi osobami;

— swobody przemieszczania sig, swobody wybo-
ru miejsca zamieszkania i do obywatelsiwa na zasa-
dach réwnosci z innymi osobami;

- Zycia w spolecznosci wraz z prawem do doko-
nywania takich samych wyborow, jakie przysiuguje
innym osobom;

— mobilnosci osobistej i mozliwie najwigkszej sa-
modzielnosci w tym zakresie;

— wolnosci wypowiadania sig i wyrazania opinii,
w tym wolnosci poszukiwania, otrzymywania i rozpo-
wszechniania informacii i pogladow;

— ochrony prawnej przed bezprawng ingerencijg
w sprawy rodzinne, w Zycie prywatne, dom lub kore-
spondencje czy inne sfery;

— zawarcia maizenstwa i do zalozenia rodziny, do
podjecia swobodnej decyzji o liczbie i czasie urodze-
madz:eaorazdoswpudonformaqledm(aqnat&

konzystanaznagwyzszegoosagdnegopozno—
mu ochrony zdrowia bez dyskryminaciji ze wzgle-
du na niepeinosprawnos¢, prawo dostgpu do uslug
zdrowotnych biorgcych pod uwage szczegolnie wy-
mogi zwigzane z picig;

— rehabilitacji w szczegobinosci w obszarze zdro-
wia, zatrudnienia, edukacji i usiug socjainych i za-
pewmetndoslepudousbgnpmgmm

-ptacy,wlymmozllwosazarablauanazyue
przez swobodnie wybrang prace lub prace na rynku
pracy w otwartym, dostepnym i integracyjnym Srodo-
wisku pracy;

— odpowiednich warunkéw zycia os6b niepel-
nosprawnych i ich rodzin oraz do ochrony socjainej
i programOw ograniczania ubostwa;

— uczestnictwa w Zyciu politycznym i publicznym;

— uczestnictwa w zyciu kulturalnym, rekreacji, wy-
poczynku i sporcie.

Podkresiono tez role wspolpracy miedzynarodo-
wej i wspoipracy miedzy paristwami-stronami w part-
nerstwie z organizacjami miedzynarodowymi i regio-
nalnymi w celu realizacji postanowiert Konwenciji.

17 marca 2008 r. Rada Europy przyjeila Rezo-
hm(ﬁl)&lc?ﬁﬁﬂwspramesyunquosﬂbmepd—

Niepeinosprawnych
Z 2006 r. Uznala, ze osoby niepelnosprawne czgsto
pozostajg w niekorzystnej sytuacji i sg marginalizo-
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wane, szczeg6lnie w dziedzinie pracy. Uznaje tez, ze
kobiety niepetinosprawne, na co wplywa ptec¢ i niepet-
nosprawnos¢, napotykajg czesto na réznorodne for-
my dyskryminacji, sg mniej niezalezne, majg mniej-
szy dostep do edukaciji, szkolen, zatrudnienia i ustug
zdrowotnych, a zatem czesto narazone sg na wigksze
ryzyko wykluczenia, ubdstwa i wykorzystania.

Rada UE zwrécita sie do Komisji o zapew-
nienie osobom niepeinosprawnym korzystania
w peini z praw cziowieka, zapewnienie dostepno-
sci 0s6b niepetnosprawnych do wszelkich sfer zy-
cia, dobr, ustug i infrastruktury, a takze o rozpoczecie
prac nad strategia UE w sprawie niepetnosprawno-
sci, ktoéra zastgpi obecny Europejski Plan Dziatania.
Jednoczesnie zwrocita sie do instytucji UE, by podej-
mowaty wysitki na rzecz zapewnienia réwnego trak-
towania i rownych szans wszystkim starajgcym sie
0 prace, w tym niepefnosprawnym.

Akty prawa i dokumenty
poswigcone niepeinosprawnym kobietom

W 2003 r. Rada Europy opublikowata raporté doty-
czgcy dyskryminacji niepetnosprawnych kobiet, kt6-
ry zostal przygotowany przez zespol niepelnospraw-
nych kobiet pod kierunkiem Marii Leonory Beleza
z Portugalii. Zespol przedstawil zalecenia ogdélne
dotyczace zwalczania dyskryminacji kobiet niepel-
nosprawnych, zwracajgc uwage na to, iz sytuacja
takich kobiet powinna by¢ przedmiotem zaintereso-
wania Komitetu do Spraw Réwnosci Kobiet i Mez-
czyzn Rady Europy, a problemy niepeinosprawnych
kobiet powinny by¢ uwzgledniane we wszelkich po-
dejmowanych badaniach i specjalnych dziataniach.
Zagadnienia rownouprawnienia kobiet i mezczyzn po-
winny by¢ uwzglednione w przysziosci w planie dzia-
fania Rady Europy na rzecz os6b niepetnosprawnych,
w ktérym powinna znalez¢ sie takze sprawa seksual-
nosci niepetnosprawnych kobiet. Podzial na kobiety
i mezczyzn powinien by¢ odnotowany w statystykach
dotyczacych os6b niepetnosprawnych, a w celu uzy-
skania lepszego obrazu sytuacji niepetnosprawnych
kobiet zaleca sie prowadzenie badan naukowych.

Panstwa czlonkowskie biorgce udziat w przygo-
towaniu konwencji ONZ powinny stara¢ sig, aby sy-
tuacja kobiet byta w niej nalezycie uwzgledniona.
Zaleca sig¢ im opracowanie krajowych programow,
obejmujgcych rozwigzanie waznych dla niepetno-
sprawnych kobiet zagadnien. Zaleca sie panstwom
czionkowskim uwzglednianie zasady rownosci pici
0s6b niepeinosprawnych we wszystkich swoich po-
litykach. Programy informacyjne o problemach nie-
petnosprawnych dziewczat i kobiet powinny by¢ po-
dejmowane i adresowane do catego spoteczenstwa.
Placoéwki stuzby zdrowia, szkolnictwa, szkolenia za-
wodowego, zatrudnienia i pomocy spotecznej w pan-
stwach cztionkowskich powinny otrzymac zalecenie,
aby niepeinosprawne dziewczeta i kobiety mogty
w pierwszej kolejnosci korzystac ze wszystkich syste-
mow i programéw przeznaczonych dla ogétu spote-
czenstwa (tamze).

W dniu 26 kwietnia 2007 r. Parlament Europejski
przyjat Rezolucje w sprawie sytuaciji kobiet niepetno-
sprawnych w Unii Europejskiej” (2006/2277) (INIl)).
Uznat, ze niepeinosprawne kobiety sg ofiarami dys-
kryminacji wielorakiej (z powodu pici biologicznej
i kulturowej, rasy, niepeinosprawnosci i uposledze-
nia) i sg bardziej narazone na ubodstwo i wyklucze-

nie spoteczne. Parlament Europejski zwraca sie
w tej rezolucji do Komisji i panistw czionkowskich
o zapewnienie likwidaciji istniejacych przeszkdd i ba-
rier, w tym architektonicznych, aby stworzy¢ réw-
no$¢ praw i szans udziatu kobiet i dziewczat w zy-
ciu rodzinnym, politycznym, kulturalnym, spolecznym
i zawodowym, zwlaszcza poprzez lepsze stosowanie
wspélnego prawa antydyskryminacyjnego w zakre-
sie rownouprawnienia pici. Ponadto wezwal panstwa
czionkowskie do uwzglednienia potrzeb kobiet nie-
petnosprawnych na szczeblu krajowym, regionalnym
i lokalnym w zakresie urbanistyki, ksztalcenia, zatrud-
nienia, polityki mieszkaniowej, transportu oraz stuzby
zdrowia i opieki spotecznej.

Zwraca sig takze o przyjecie i stosowanie Srod-
kéw niezbednych do wspierania kobiet niepetno-
sprawnych w celu zwigkszenia ich udzialu w tych
dziedzinach zycia spofecznego i zawodowego,
w ktérych ich obecno$¢ jest weigz niewystarczajg-
ca. Wzywa wiadze krajowe i regionalne do wspie-
rania i finansowania, przy pomocy odpowiednich
$rodkoéw, innowacyjnych dziatan i $wiadczen zo-
rientowanych na kwestie pici i niepeinosprawnosci.
Wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wpro-
wadzenia skutecznego prawodawstwa i skutecznych
dziatan skupiajgcych sie na kobietach i dzieciach,
ktére zapewnig wykrywanie, dochodzenie, a w odpo-
wiednich przypadkach sciganie przypadkéw wyzy-
skiwania, przemocy i wykorzystywania seksualnego
0s6b niepelnosprawnych.

Parlament Europejski podkresla, ze Unia Euro-
pejska powinna podja¢ wszelkie mozliwe dziatania,
w tym legislacyjne, w celu odbiurokratyzowania sys-
temu pomocy oraz zwigkszenia $rodkéw dla kobiet
i dzieci niepetnosprawnych. Wzywa do zajecia sie
problemem braku odpowiedniej opieki zdrowotnej
dla kobiet niepetnosprawnych przez zapewnienie
specjalistycznego personelu medycznego i odpo-
wiedniej infrastruktury oraz zbadania probleméw do-
tyczacych zdrowia i opieki medycznej, jakie napoty-
kajg kobiety niepeinosprawne.

Ponadto wzywa Komisje i panstwa cztonkow-
skie do tego, by sprzyjaly stosowaniu zasady po-
wszechnego dostepu do otoczenia spotecznego,
dobr i ustug, aby niepelnosprawne kobiety mogty
cieszy¢ sie jak najwigkszg samodzielnoscig, aby ko-
biety niepetnosprawne miaty dostep do technologii
informacyjnych i komunikacyjnych i mogty z nich ko-
rzysta¢ na réwni z mezczyznami. Wzywa do zwiek-
szenia zatrudnienia wsrdd kobiet niepetnosprawnych
i zapobiegania dyskryminaciji ze strony pracownikow
przy ich zatrudnieniu. Wzywa do wprowadzenia poje-
cia ,elastycznosci” w sprawach zwigzanych z niepel-
nosprawnoscig oraz uznania faktu, ze kazda osoba
niepefnosprawna ma inne potrzeby, a pomoc po-
winna by¢ dopasowana do kazdego indywidualne-
go przypadku.

Parlament Europejski podkreéla potrzebe wigksze-
go eksponowania i poprawy medialnego wizerunku
kobiet niepeinosprawnych, co pozwoli szerokim kre-
gom spofecznym lepiej poznac¢ ich codzienne zycie.
Podkresla, ze paristwa czlonkowskie powinny uznaé
podstawowe prawo kobiet niepetnosprawnych do
wiasnej seksualnosci i do zaktadania rodziny. Wzy-
wa do wprowadzenia prawodawstwa zapewniajgce-
go niepefnosprawnym kobietom samodzielne zycie.
Zaleca wspieranie organizacji pozarzadowych dziala-
jacych na rzecz kobiet niepetnosprawnych.
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Zauwaza réwniez konieczno$é zapewnienia
ochrony zdrowia reprodukcyjnego kobiet niepeino-
sprawnych z uwzglednieniem takich zagadnien, jak:
planowanie rodziny, opieka zdrowotna i informacje
0 macierzynstwie, aby kobiety te mogly zawieraé
zwigzki dajgce im réwne prawa, oparte na zasadzie
odpowiedzialnosci i przynoszace satysfakcje. Komi-
sje Europejskg wzywa do ulatwiania tworzenia sieci
kobiet niepetnosprawnych w catej UE i krajach kan-
dydujacych, co sprzyja¢ ma wymianie najlepszych
praktyk, rozwijaniu mozliwosci i wzmocnieniu ich po-
zycji. Podkresla, ze kobiety niepeinosprawne powin-
ny mie¢ swobodny dostep do nowych mediow audio-
wizualnych.

PE wzywa panstwa czionkowskie do wspoipra-
cy dla dokonywania postep6w i poprawy sytuacii
wszystkich niepeinosprawnych kobiet i dziewczat,
bez wzgledu na typ niepeinosprawnosci. Wzywa Ko-
misjg i panstwa czionkowskie do tworzenia jednako-
wych warunkow zycia dla osob niepetnosprawnych:
dziewczat i chiopcow, kobiet i mezczyzn.

PODSUMOWANIE

Z zaprezentowanych standardéw migdzynarodo-
wych wylania sie postulowany obraz systemu ochro-
ny osob niepetnosprawnych przed wykluczeniem
spotecznym. Dokumenty miedzynarodowe do ob-
szarow szczegoOlnej troski zaliczajg: ochrone zdro-
wia, usiugi medyczne, rehabilitacje, zatrudnienie oraz
edukacije i w tych zakresach przewidujg zabezpie-
czenie potrzeb os6b niepeinosprawnych, tak by mo-
gli funkcjonowac i peini¢ role spoleczne. Dokumenty
te zwracajg uwage na wszystkie kategorie oséb nie-
peinosprawnych, w szczegoélnosci jednak na dzieci
i kobiety niepelnosprawne. Sg oni w wigkszym stop-
niu niz pozostali niepelnosprawni narazeni na ryzyko
wykluczenia i marginalizacje spoleczng, co potwier-
dzajg prowadzone badania empiryczne (Ostrowska
1994; Ostrowska, Sikorska 1996; Bleszynska 2001;
Nowak 2002; Magnuszewska-Otulak 2005; Marsza-
tek 2006; Zuraw 2008; Wozniak 2007; Nowak maszy-
nopis) oraz raport M.L. Belezy (2003), a takze omo-
wiona wyzej rezolucja Parlamentu Europejskiego
z dnia 26.04.2007 r. w sprawie sytuaciji kobiet niepei-
nosprawnych w Unii Europejskiej.

Prawa os6b niepeinosprawnych w dokumentach
miedzynarodowych okreslono dos¢ precyzyjnie. Za-
pewniajg one podstawowe prawa kobietom niepel-
nosprawnym do peinej partycypaciji spolecznej, na-
tomiast panstwom czionkowskim, ktére je przyjely,
zalecaja/wzywajg je do podjgcia odpowiednich dzia-
fan na rzecz zapewnienia kobietom niepetnospraw-
nym peinego uczestnictwa w zyciu spolecznym.

Przepisy prawa normujg prawa i obowigzki nie-
peinosprawnych kobiet, ale takze okreslajg obo-
wigzki organéw parnstwa wobec nich, umozliwiajg
ksztaftowanie odpowiednich postaw wobec niepeino-
sprawnych. Stanowig tez wykladni¢ warto$ci dla réz-
norodnych form pomocy i wsparcia udzielanego nie-
peinosprawnym kobietom. Analizowane dokumenty
odzwierciedlaja, jak sie wydaje, rzeczywiste potrze-
by kobiet niepeinosprawnych, jednak wazne jest, aby
aktualizowac diagnoze ich spotecznej sytuaciji i w tym
celu zlecaé¢ badania na szczeblu migdzynarodowym,
regionalnym, krajowym i lokalnym.

Aby gwarancje zapisane w zaprezentowanych do-
kumentach nie pozostaly jedynie na papierze, nale-
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zaloby tez zwrdci¢ uwage na zapewnienie mozliwo-
$ci ich realizacji, na ich wykonywanie, co czesto na-
potyka liczne przeszkody, m.in. zwigzane z brakiem
wiedzy prawnej urzednikow, z niskg swiadomoscig
prawng niepelnosprawnych kobiet i czitonkéw ich ro-
dzin, watpliwosciami dotyczgcymi wykiadni przepi-
soéw, przedmiotowym traktowaniem niepeinospraw-
nych kobiet przez urzednikow, bieglych, sedziow,
ograniczonym dostepem kobiet niepetnosprawnych
do prawnikow i porad prawnych.

Ograniczenie lub wyeliminowanie tych przeszkod
stanowi wazny aspekt dzialan niezbednych dla prawi-
diowego funkcjonowania systemu ochrony prawnej
niepeinosprawnych kobiet i mezczyzn.

' hitp://www.reintegracja.gov.pl/

2 Wczesniejsze dokumenty to m.in.: Zalecenie (86/379
EEC) z 1986 r. dotyczgce zatrudnienia os6b niepeino-
sprawnych we Wspdlnocie Europejskiej; Rezolucja Rady
Europy (1999/C 186/02) z 1999 r. w sprawie réwnych
szans w zatrudnieniu 0s6b niepeinosprawnych).

* http:/www.niepelnosprawni.gov.pl/dokumenty-rady-
europy/zalecenie-nr rec-2006-5/ [dostep 5.05.2009].

¢ http:/www.niepeinosprawni.gov.pl/dokumenty-organiza-
cji-narodéw-zj/ 5 05 2009.

5 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej, 5.05.2009 r.;
BON@mpps.gov.pl

8 Discrimination against women with disabilities, Council of
Europe, 2003. Podano za: T. Majewski, Dyskryminacja nie-
pefnosprawnych kobiet w edukaciji, szkoleniu zawodowym
i zatrudnieniu, .Praca i Rehabilitacja Niepetnosprawnych”
2006, styczen, s. 5-7.

7 http: www.niepeinosprawni.gov.pl, dokumenty-unii-euro-
pejskiej/sytuacja-kobiet-nie 5.05.2009.
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In the paper there are analyzed international legal documents related to disabled persons’ rights (especial-
ly there are presented legal aspects related to disabled girls’ and women's situation). There are discussed legal
guarantees related to the improvement of the access to different spheres of social functioning - that are the gu-
arantees aimed at the social marginalization and exclusion prevention. Moreover there are analyzed the EU do-
cuments shaping the EU policy related to the disabled women's situation. There is presented the legislation’s
and legal protection’s role in the shaping disabled women'’s social participation and providing them better life

quality. The attention is also focused at the obstacles hindering them making use of their rights.

JAKTYWNE STARZENIE SIE”

JAKO PARADYGMAT W POLITYCE SPOYECZNEJ

Powopennyrozwéjfunkqlsoqalnychpaﬁstwa
blisko zwigzal ze sobg starosc¢ i polityke spolecz-
n3. Uksztaltowal si¢ wowczas system publicznych

nych ludzi. Sprowadzono tym samym tych ludzi do
roli bezsilnych i biemych beneficjentow roznego typu
wspama.dostaczanegopcmﬁadzepubkma
i spoleczenstwo.

tukasz Jurek
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu

Poczawszy od lat 70. XX w. miejsce starosci w po-
Iltyeespoleczne]zaczelosnemadmczozmemac



Poczatkowo przeobrazenia w polityce starosci za-
chodzity chaotycznie. Powodem tego byl brak spéj-
nej wizji i strategii dziatan w tym obszarze. Podjeto
zatem probe sformulowania paradygmatu, kiory sta-
nowitby fundament nowej polityki spotecznej. Poja-
wialy sie rézne propozycje: ,pozytywne”, ,optymal-
ne”, .zdrowe”, ,produktywne”, ,pomysine” starzenie
sie. Zadna z tych opcji nie odzwierciedlata jednak na-
lezycie ani aspiracji, ani jakosci zachodzgcych zmian.
Dopiero na poczatku XX w. wypracowana zostata
koncepcja, ktéra w peini odpowiadata przyjetym za-
lozeniom — ,aktywne starzenie sig”.

Giléwnym celem niniejszego artykulu jest przed-
stawienie uwarunkowan, zalozen i perspektyw aktyw-
nego starzenia si¢ jako paradygmatu w nowoczesnej
polityce spolecznej. Chodzi tutaj o stworzenie teore-
tycznego zarysu konstrukciji, ktéra wspéiczesnie stata
sie¢ drogowskazem wielu strategii i programéw dzia-
tan realizowanych na szczeblu lokalnym, krajowym
i (zwilaszcza) ponadnarodowym. Podejmowany te-
mat jest niezwykle istotny i aktualny, zwlaszcza ze rok
2012 ogtoszony zostat Europejskim Rokiem Aktywne-
go Starzenia Sig i Solidarnosci Migdzypokoleniowej'.

AKTYWNE STARZENIE SIE
~ EWOLUCJA POJECIA W POLITYCE SPOLECZNEJ

Pojecie ,aktywnego starzenia sig¢” pojawilo sig
w literaturze gerontologicznej na poczatku lat 60. XX w.,
a w latach 70. i 80. upowszechnito sie w doktrynie
naukowej (Avramov, Cliquet 2005, s. 150-151). Na
przestrzeni ostatnich dekad jego istota ewoluowata
w sposob znaczgcy.

Poczatkowo aktywne starzenie si¢ utozsamiano
z podtrzymywaniem w okresie starosci tych warto-
$ci oraz tych wzorcow aktywnosci, ktore sg typowe
dla wieku $redniego. Mialo to by¢ wigc jawne zaprze-
czenie starosci. Takie podejscie spotkalo sie jednak
z powszechna krytyka. Bylo ono zbyt idealistyczne
i nie uwzgledniato przypadiosci typowych dla pode-
szlego wieku (Walker 2002, s. 122-123).

W pdzniejszym okresie pojecie to zaczgto utozsa-
mia¢ z produktywnoscig i aktywnoscig na rynku pra-
cy. W 1998 r. OECD zdefiniowalo aktywne starzenie
sig jako zdolnos¢ ludzi, w miarg jak sig stajg starzy, do
prowadzenia produktywnego Zycia w spofeczeristwie
i gospodarce (OECD 1998, s. 84). Zgodnie z 1 kon-
cepcja ludzie starzy powinni mie¢ mozliwos¢ dokony-
wania autonomicznych wyboréw dotyczacych spo-
sobu spedzania czasu. Kazdy z nich indywidualnie
powinien decydowac, czy chce pracowac, uczy¢ sie,
czy odpoczywac. Faktyczna mozliwos¢ podejmowa-
nia tych wyboréw jest, niestety, ograniczana przez ta-
kie czynniki, jak: zly stan zdrowia i/lub niesprawnosc,
bariery fizyczne (architektoniczne, urbanistyczne),
niedostosowane miejsca pracy, nieadekwatna poli-
tyka spoleczna. Reformy z zakresu aktywnego sta-
rzenia sie powinny zatem polega¢ na likwidacji tych
ograniczen, a takze na wzmacnianiu obywateli w po-
dejmowaniu przez nich zyciowych decyzji.

W 1999 r. ukazal sie komunikat Komisji Europej-
skiej zatytulowany Ku Europie dla kazdego wieku.
W dokumencie tym uznano aktywne starzenie si¢ za
paradygmat europejskiej polityki wobec starzenia si¢
judnosci. Nie zdefiniowano jednak, czym owe aktyw-
ne starzenie sie jest. Nie okreslono, jak nalezy rozu-
mieé to pojecie. Zaznaczono jedynie, Ze ma ono slu-
zy6 lepszemu zyciu W okresie starosci. W zafozeniu
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mialo ono stanowi¢ praktyczng odpowiedz na postu-
lat ONZ z 1993 r. Doda¢ zycia do lat, ktére zostaly do-
dane do zycia. Mialy temu stuzy¢ przede wszystkim:
diuzsza praca zawodowa, angazowanie si¢ W sprawy
lokalnych spotecznosci, ksztalcenie ustawiczne i pra-
ca wolontaryjna.

W praktyce Unia Europejska przyjela bardzo wa-
ska perspektywe spojrzenia na problem aktywnego
starzenia sie. Aktywnosc fagczona byta bezposrednio
z pracg zawodowa. W 2001 r. Komisja Europejska
stwierdzita, ze: paristwa czfonkowskie powinny rozwi-
ja¢ polityke aktywnego starzenia si¢ poprzez kreowa-
nie narzedzi umozliwiajgcych podtrzymanie kompe-
tenciji starszych pracownikow, wdrazanie elastycznych
warunkow pracy oraz rozwdj wiedzy pracodawcow na
temat potencjalu starszych pracownikow. Nalezy za-
pewnic starszym pracownikom nalezyty dostep do
edukaciji i treningu, a takze zrewidowac system podat-
kowy oraz zabezpieczenie spoleczne w taki sposob,
aby ograniczy¢ utrudnienia i rozwijac zachety do po-
zostawania aktywnym na rynku pracy w starszym wie-
ku (Komisja Europejska 2001).

Wynika z tego, ze polityka aktywnego starzenia
skierowana jest przede wszystkim na zachecanie
starszych pracownikéw do jak najdiuzszego pozo-
stawania na rynku pracy, ograniczanie determinan-
tow niskiej aktywnosci zawodowej 0osob w wieku
przedemerytalnym oraz rozwijanie ksztaicenia usta-
wicznego?.

W 2002 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przedstawita wielowymiarowg (holistyczng) koncep-
cie aktywnego starzenia sig®, definiujgc to pojecie
jako proces optymalizacji szans zwigzanych ze zdro-
wiem, uczestnictwem i bezpieczeristwem, majgcy na
celu poprawe jakosci zycia osob starszych (WHO
2002, s. 12). Koncepcija ta jest pionierska i wyjgtkowa
ze wzgledu na niezwykle szerokg perspektywe spoj-
rzenia na aktywnosé. Podkreslono wrecz, ze aktywno-
$ci nie nalezy kojarzy¢ wylgcznie (jak to bylo dotych-
czas) z pracg zawodowg czy kondycjg fizyczna, lecz
odnosi sie ona do wszelkich sfer zycia: spolecznej,
gospodarczej, kulturalnej, duchowej i obywatelskiej.

Zgodnie z tg ideg ludzie powinni uczestniczy¢
w spoleczenstwie i gospodarce poprzez swoje moz-
liwosci, a nie na zasadzie chronologii. Powinni zatem
uczy¢ sie przez cale zycie, pracowac diuzej, przecho-
dzié¢ na emeryture stopniowo i w pézniejszym wie-
ku, by¢ aktywnymi jako emeryci — angazowac sig
w éwiczenia wspomagajgce utrzymanie dobrej kon-
dyciji zdrowotnej i wysokiej sprawnosci fizycznej, wy-
pelnia¢ obowigzki rodzinne zwigzane z pracami do-
mowymi czy opiekg nad dzie¢mi, angazowac sie
w zycie lokalnych spofecznosci, poswigcac sig pra-
cy wolontaryjnej, a takze aktywnie wypoczywac po-
przez uprawianie sportu, turystyki, realizacje pasiji zy-
ciowych i dziatania tworcze.

DETERMINANTY AKTYWNEGO STARZENIA SIE

Mozliwos$¢ implementacji paradygmatu aktywne-
go starzenia si¢ do polityki krajowej, regionalnej i lo-
kalnej uzalezniona jest od szerokiej gamy czynnikow.
Czynniki te determinujq stopien, w jakim strategia ta
moze zostaé zrealizowana w okreslonej spoteczno-
$ci, a takze warunkujg ksztaft konkretnych progra-
mow i planéw dziatan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyr6znita wiele
determinantéw aktywnego starzenia si¢ (rys. 1), przy



czym dwa sposrod nich zostaly podkresione jako
czynniki generalne: kultura i pteé.

Rysunek 1. Determinanty aktywnego starzenia sig

Zrédio: WHO 2002, s. 19.

Uwarunkowania kulturowe s3 kluczowe, gdyz bez-
posrednio wplywaja na ksztattowanie si¢ wszystkich
innych determinantéw. Normy, wartosci i obycza-
je ksztaftujg dominujgcy wzorzec procesu starzenia
sig. Wzorzec ten tlumaczy, jak nalezy sie wiasciwie
zachowywac¢ w miare uplywu lat, z drugiej zas strony
okresla, jak spoleczenstwo powinno odnosi¢ sie do
0sdb w poszczeg6inych fazach ich cyklu zycia.

Drugim generalnym czynnikiem, ktéry warunku-
je aktywne starzenie sig, jest ple¢. Tradycyjny podziat
na role spoleczne meskie i zenskie niesie ze sobg po-
wazne implikacje dla procesu starzenia sie kobiet
i mezczyzn. Kobiety czesciej narazone sg na ubé-
stwo i wykluczenie spoleczne w okresie starosci. Jest
to efekt angazowania si¢ w prowadzenie gospodar-
stwa domowego i $wiadczenia nieformalnych usiug
na rzecz czionkow rodziny (opieka nad dzie¢mi i wnu-
kami, pomoc udzielana niedoleznym lub chorym
krewnym). Réwnolegle mezczyZzni narazeni sg na
wyniszczenie organizmu lub smier¢ z powodu ryzyk
zawodowych. Ponadto zly stan zdrowia mezczyzn
w okresie starosci jest zwykle efektem podejmowania
negatywnych zachowan, takich jak stosowanie uzy-
wek (tyton, alkohol, narkotyki) czy wystawianie sie na
zbedne ryzyko (sporty ekstremalne, pojedynki).

Poza determinantami generalnymi wyr6zni¢ moz-
na wiele determinantéw pobocznych (WHO 2002,
s. 21-32). Nalezg do nich:

— usiugi zdrowotne i opiekurnicze: aktywne sta-
rzenie si¢ wymaga z jednej strony promocji zdrowia
oraz prewencji medycznej, z drugiej zas odpowied-
nio skonstruowanego systemu opieki diugotermino-
wej dla os6b tracgcych samodzielnos¢ (zdolnosé do
niezaleznego zycia);

— czynniki behawioralne: zwigzane sg ze swiado-
maoscig prozdrowotng i realizacjg aktywnego trybu zy-
cia, co przejawia sie zwlaszcza aktywnoscig fizyczng,
odpowiednig dietg, niestosowaniem uzywek, podda-
waniem sig regulamym badaniom;

—uwarunkowania osobiste: na poziomie jed-
nostki aktywne starzenie si¢ uwarunkowane jest
przez czynniki biologiczne (geny) oraz umysiowe
(funkcje kognitywne); geny wewnetrznie programujq
proces starzenia sie organizmu, a funkcje kogmywne
okreslajg zdolno$¢ przystosowania si¢ do zmian za-
chodzacych w trakcie tego procesu;

— $rodowisko fizyczne: w sposob istotny wplywa
na poziom zaleznosci osoby starszej od otoczenia,
banery architektoniczne i urbanistyczne ograniczajg

zdolno$é samodzielnego funkcjonowania, a w skraj-
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nych przypadkach mogg wrgcz decydowac o niesa-
modzielnosci lub autonomii jednostek; osoby starsze
egzystujace w nieprzyjaznym $rodowisku sg bardziej
narazone na izolacje, majg mniej mozliwosci prze-
mieszczania sie i aktywnego spedzania czasu;

- czynniki socjologiczne: wsparcie spoleczne,
mozliwosé ksztaicenia ustawicznego, bezpieczen-
stwo od przemocy i naduzy¢ to kluczowe czynniki
tkwigce w Srodowisku spolecznym, ktére wplywajg
na mozliwo$¢ aktywnego starzenia sig;

— czynniki ekonomiczne: zwigzane sg z trzema
elementami — dochodem, zabezpieczeniem spolecz-
nym i pracg. Osoby ubogie, na kazdym etapie Zycia
(a szczegolnie w okresie starosci), narazone sg na
wysokie ryzyko choroby czy niesamodzielnosci, co
tlumaczy¢ mozna ograniczonym dostgpem do po-
zywienia i ustug medycznych, nieodpowiednimi wa-
runkami mieszkalnymi. W zwigzku z tym istotnym
elementem warunkujgcym aktywne starzenie si¢ jest
zapewnienie odpowiedniego zabezpieczenia na sta-
ros¢, ale takze zachecanie do wydiuzania aktywno-
$ci zawodowej oraz stopniowego przechodzenia na
emeryture.

Ponadto wazng role odgrywa mozliwos¢ wyko-
rzystania potencjalu oséb starszych poza formalnym
rynkiem pracy, poprzez dziatalno$S¢ spoteczng oraz
realizacje prac domowych.

ZASADY AKTYWNEGO STARZENIA SIE
WEDLUG ALLANA WALKERA

Aktywne starzenie sig¢ stanowi wielowymiaro-
wa strategie integrujgcg i ukierunkowujgcg dziatania
w ramach rozmaitych polityk szczegélowych (zatrud-
nienia, zdrowia, zabezpieczenia socjalnego, inkluzji
spolecznej, edukacii, transportu, kultury i wypoczyn-
ku). Jejbezpoéredmmoelemjestzpednegstrony na
poziomie indywidualnym — podniesienie jakosci zycia
starszych jednostek (poprzez utrzymanie niezalezno-
sci i autonomii), a z drugiej — na poziomie spolecz-
nym — zmniejszenie wydatkéw publicznych (zwig-
zanych ze Swiadczeniami emerytalnymi, ustugami
zdrowotnymi i opiekuriczymi) oraz ograniczenie ob-
cigzenia osobami starszymi. W zalozeniach jest to za-
tem strategia obustronnej korzysci (win-win).

Zdaniem A. Walkera (2002, s. 124-125), aby ak-
tywne starzenie sig nie bylo tylko sloganem, lecz ko-
herentnq i efektywng strategia, speinionych musi byé

siedem podstawowych zasad

Po pierwsze, aktymwéépomnnaodnosoés&edo
wszystkich istotnych zajec, ktore kreujg udziat w spo-
leczenstwie. Nie nalezy ogranicza¢ jej wylagcznie do
aktywnosci zawodowej. OczywiScie praca jest nie-
podwazalmenawazmemmetodanrﬂdmspoiecz
neiplgdgalwemeﬁdm

rugie, aktywne starzenie si¢ powinno obej-
mowac wszystkie osoby starsze, nawet te (w pew-
nymzalawe)kwresadloremmm

wnnnaldaéénaaskptzedewszmnnapmﬂenqe
Oznacza to konieczno$¢ zastosowania perspektywy
cyklu Zycia, zgodnie z zasada, ze .wczorajsze dzie-
ci, to dzisiejsi dorosli i jutrzejsi starcy” (WHO 2002,
s. 12). Jakoéézyaawolﬂ'&elestaméc:zalezyodzda-
rzeﬁdoéwuadaanychnaprzeshzemwegozyaa
dlatego nie mozna koncentrowaé sie jedynie na lu-
dziach juz starych, lecztakzenatydrosobad\ kt6re
w przysziosci stang sie stare.
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Po czwarte, utrzymanie solidarnosci migedzypoko-
leniowej stanowi istotng ceche aktywnego starzenia
si¢. Mowa tutaj zaréwno o sprawiedliwosci miedzy
pokoleniami, jak réwniez o rozwijaniu dziatar jedno-
czgcych pokolenia.

Po pigte, aktywne starzenie sie to koncepcja nio-
sgca ze sobg tak prawa, jak i obowigzki. W zakresie
praw wyrézni¢ mozna na przykiad prawo do zabez-
pieczenia spofecznego, do ksztalcenia ustawicznego.
W zakresie obowigzkow wyrdznié nalezy zobowigza-
nie do podejmowania szans edukacyjnych czy pozo-
stania aktywnym w inny sposaéb.

Po szoste, aktywne starzenie sie powinno by¢
oparte na uczestnictwie i upowaznieniu, musi sta-
nowic efekt synergii dziatari idacych ,od géry” (upo-
waznienie) i ,od dofu” (uczestnictwo). Rozwigzania
instytucjonalne tworzg klimat do bycia aktywnym,
z drugiej zas strony umozliwia si¢ obywatelom samo-
dzielne podejmowanie dzialan i kreowanie wiasnych
form aktywnosci.

Po si6dme, polityka aktywnego starzenia sie musi
uwzglednia¢ réznorodnos¢ narodows i kulturowa.
W réznych czesciach swiata dostrzegalne sg zasad-
nicze roznice w wartosciach i stylach zycia. W tej sy-
tuacji tworzenie uniwersalnych zasad, ktére miatyby
okresla¢ optymalne formy aktywnosci jest niezwykle
problematyczne, a wrecz niewykonalne.

KONTROWERSJE WOKOL
PARADYGMATU AKTYWNEGO STARZENIA SIE

Koncepcja aktywnego starzenia si¢ zostafa po-
wszechnie przyjeta za paradygmat w nowoczesnej
polityce spotecznej. Przemawia za tym fakt, iz jest
ona zgodna z podstawowymi wartosci wynikajgcymi
z praw czlowieka, takimi jak niezaleznos¢, uczestnic-
two, godnosé, bezpieczenstwo i samorealizacja. Po-
nadto jej charakter kiadzie dobitny nacisk na odwré-
cenie sie od ,perspektywy potrzeb” (uznajgcej starca
za pasywnego i biernego $wiadczeniobiorce ustug
spolecznych) i zwrécenie sie ku ,perspektywie praw”
(uznajgcej rownos¢ szans i rownos¢ traktowania)
(WHO 2002, s. 13).

Mimo licznych zalet, koncepcja ta budzi rowniez
wiele kontrowersiji (por. Christensen i in. 2003, s. 12-18).
Silne powigzanie aktywnos$ci z produktywnoscig
moze spowodowac, ze zepchnigte zostang na dru-
gi plan inne wartosci dominujgce w okresie starosci,
takie jak odpoczynek, wytchnienie i spokdj. Przyjecie
takiego paradygmatu automatycznie dyskryminuje te
jednostki, ktére z pewnych przyczyn nie chcg lub nie
mogg pozostac aktywnymi na rynku pracy.

Powszechne uznanie aktywnego starzenia sie
za paradygmat w polityce spolecznej rodzi rowniez
obawy zwigzane z paternalizmem. Moze ono bo-
wiem zosta¢ odczytane jako zakwestionowanie pra-
wa jednostki do samostanowienia o wiasnym zyciu.
Odgoérne narzucenie wzorca prawidiowego zycia jest
pewnego typu zanegowaniem prawa do zycia zgod-
nego z indywidualnymi preferencjami i osobistg kon-
cepcjg ,dobrego i szczesliwego zycia”.

Istnieje ponadto zagrozenie utozsamiania aktyw-
nego starzenia si¢ z antidotum na problemy starosci.
Niebezpieczenstwo w tym przypadku polega na tym,
Ze idea ta zostanie niewlasciwie zrozumiana. Bledny
tok myslenia przybiera nastepujgcg postac:

a) mozliwe jest zaplanowanie i realizacja zycia
w taki sposéb, ktéry umoziiwia uniknigcie procesu
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starzenia si¢ rozumianego jako poglebianie sig zalez-
nosci od innych ludzi;

b) brak profilaktyki oraz nieodpowiednie prowa-
dzenie sie na przestrzeni dotychczasowego zycia do-
prowadza do sytuacji, ze w okresie starosci potrzeb-
ne jest wsparcie i opieka;

c) skoro zaleznosci mozna byfo zapobiec poprzez
aktywne starzenie sig, to osoby stare same sg odpo-
wiedzialne za swoje problemy. Przyjecie takiej per-
spektywy prowadzi do obarczenia ludzi starych wing
i odpowiedzialnoscig za ich zalezno$¢ (choroby, nie-
samodzielnosé, izolacje spoteczng, ubostwo).

Ostatnia z kontrowersji zwigzana jest z zagroze-
niem, ze aktywne starzenie sig zostanie wykorzysta-
ne przez wiadze publiczng jako slogan uzasadniajgcy
przeprowadzenie reform panstwa opiekunczego. Fak-
tycznym motywem realizacji tych reform nie bedzie
jednak podnoszenie jakosci zycia oséb starszych,
lecz ograniczanie wydatkéw publicznych. Przykia-
dem moze by¢ likwidacja przywilejéw emerytalnych
i podnoszenie wieku emerytalnego, bez wdrazania
systemowych rozwigzan uiatwiajgcych osobom star-
szym funkcjonowanie na rynku pracy.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

W gerontologii spotecznej Scierajg sie dwie prze-
ciwstawne teorie starzenia sie*: wycofania i aktywno-
Sci. Zgodnie z teorig wycofania osoby starsze i spo-
feczenstwo podejmujg wzajemng separacje. Jest to
rzecz normalna i nieunikniona. Osoby wchodzgce
w okres starosci dobrowolnie porzucajg zgietk wieku
Sredniego, by odda¢ sig zyciowej kontemplacji. Takie
zachowanie przynosi obopoélne korzysci — jednostce
(odpoczynek, wytchnienie, spokoj) i spoleczenstwu
(rbwnowaga pokoleniowa).

Teoria aktywnosci z kolei propaguje wizerunek
osoby starej, ktéra mimo uptywu lat cieszy sie wigo-
rem i spolecznym zaangazowaniem. Esencjg tej teorii
jest pozytywna zaleznos$¢ migdzy aktywnoscig a sa-
tysfakcjq zyciowa. Stwierdza ona, ze wysoka jako$é
Zycia w okresie starosci wymaga podtrzymania pel-
nienia rol spotecznych z okresu dojrzatosci lub za-
stgpowania ich rolami substytucyjnymi (por. Schulz
2006, s. 9; Powell 2006, s. 49).

W polityce spotecznej przez wiele dekad domino-
walo dzialanie oparte na teorii wycofania. Dominujaca
rolg wiadz publicznych bylo wykorzystywanie systemu
Swiadczen socjalnych (emerytur, usiug zdrowotnych
i opiekunczych) do zapewnienia starszej generacii
godnego poziomu zycia. Ostatnimi czasy zakwestio-
nowano jednak tak waski zakres dziatan. Wyraznie za-
czely dominowac postulaty, aby polityka spoleczna
kreowata nie tylko poziom, ale réwniez jako$é zycia
0s0b starych. Skoro zatem (zgodnie z teorig aktywno-
Sci) jakosé zycia w okresie starosci scisle uzalezniona
jest od poziomu aktywnosci, to rolg podmiotéw pu-
blicznych jest pobudzanie zaangazowania i uczestnic-
twa ludzi starych w zyciu spoleczno-gospodarczym.

Polityka aktywnego starzenia sie wzbudza wiele
kontrowersiji. Jest to jednak koncepcja zdecydowanie
pozytywna, a jej zalety w przewazajgcym stopniu do-
minujg nad wadami. Slusznie zostala zatem uznana za
paradygmat w europejskiej polityce spotecznej. Real-
ne uskutecznienie tej idei wymaga jednak wdrozenia
jej na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.

Nalezy rekomendowac implikacje paradygma-
tu aktywnego starzenia sie do polskiej polityki spo-
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tecznej. Nasz kraj wypeinitby w ten sposéb zalecenia
postulowane przez Unig¢ Europejska i inne organiza-
cje migdzynarodowe (Swiatowq Organizacje Zdrowia
oraz Organizacje Narodéw Zjednoczonych). Oczy-
wiscie bytoby to zwigzane réwniez z innymi korzy-
$ciami. Przede wszystkim zyskaliby$my nowoczesng
strategie dziatari wobec najwazniejszej wspoicze-
$nie kwestii spotecznej — demograficznego starze-
nia. Nalezy zaznaczy¢, iz pojawienie sie takiej strate-
gii byloby rzeczg niezwykle korzystng. Wspoiczesnie
fundamentalng ulomnoscia polityki spotecznej w Pol-
sce jest wiasnie ,adhocyzm i krotkowzrocznoscé”.

Sledzac dzialania wiadz publicznych trudno po-
zby¢ sie wrazenia, ze decyzje podejmowane sg pod
wplywem chwili. Wyraznie brakuje ,mysli przewod-
niej”, ktéra mogtaby ukierunkowaé¢ podejmowanie dfu-
gofalowych decyzji zwigzanych z przeciwdziataniem
negatywnym konsekwencjom starzenia sie¢ ludnosci.

Kolejnym problemem polskiej polityki starosci jest
,Sieroctwo instytucjonalno-prawne”. Polityka ta jest
realizowana w réznych resortach, przy czym wyda-
je sie, ze kazdy z nich ma swojg wlasng koncepcje
dziatan na rzecz ludzi starych. Implementacja para-
dygmatu aktywnego starzenia sie mogtaby stanowi¢
antidotum na te dolegliwo$¢. Jest to bowiem wielo-
wymiarowa strategia, ktéra integruje i ukierunkowuje
dzialania w ramach réznych polityk szczegéiowych.
Zapewnia spojnosc¢ i systemowe podejscie do kwestii
starzenia sie ludnosci.

Nalezy réwniez w tym miejscu zaznaczyc, ze ak-
tywne starzenie sig jest strategig obopolnych korzysci
(dla jednostki i spoteczenstwa). To jest gibwna zaleta
tego paradygmatu i przede wszystkim na tym nalezy
oprze¢ rekomendacje wdrozenia go do polskiej po-
lityki. Niewiele jest bowiem inicjatyw, ktére zakladajg
podniesienie jakosci zycia wybranych kategorii spo-
tecznych oraz jednoczesne obnizenie wydatkow pu-
blicznych. A w tym przypadku tak wiasnie jest.

Podtrzymywanie aktywnosci zawodowej w okre-
sie starosci nie do$¢ ze przyczynia si¢ do obnize-
nia wydatkéw na $wiadczenia emerytalne, to jesz-
cze zapewnia wzrost zasobow sity roboczej i wplywy
do budzetu z tytutu podatkow. Aktywnosc fizyczna
i profilaktyka medyczna ograniczajg wydatki na ustu-
gi lecznicze i opieke diugoterminowg. Aktywnosc¢
spofeczna przyczynia sie do rozwoju spoteczenstwa
obywatelskiego i ograniczenia wydatkéw publicz-
nych ponoszonych na rozwigzywanie problemow
spolecznych.

' Z ang. European Year for Active Ageing and Solidarity be-
tween Generations. Zaznaczy¢ nalezy, ze w Polsce na-

SUMMARY

zwa ta zostata blednie przetiumaczona jako: Europejski
Rok Aktywnosci Osob Starszych i Solidarnosci Miedzy-
pokoleniowej. Btad wynika z tego, ze koncepcija active
aging przyjmuje perspektywe cyklu zycia i nie odnosi sig
wylacznie do 0sob starszych, lecz do calej populacji.

2 Na podstawie tych wytycznych ustalone zostaly dwa cele
strategiczne, ktore wiaczone zostaly do Strategii lizbonskiej.
Pierwszy z nich (tzw. cel sztokholmski z 2001 r) to zwigk-
szenie wskaznika zatrudnienia 0sob w wieku przedemery-
talnym (55-64 lata) do poziomu 50%. Drugi natomiast (tzw.
cel barcelonski) to podwyzszenie efektywnego wieku prze-
chodzenia na emeryture o 5 lat (Kasneci 2007, s. 38).

3 Koncepcja ta stanowila wkiad Swiatowej Organizacji Zdro-
wia w ,Drugie $wiatowe zgromadzenie ONZ na temat sta-
rzenia sie spoleczenstw”, ktére odbylo si¢ w Madrycie
(2002 r.).

4+ Teorie starzenia sie majg charakter deskryptywny i nor-
matywny. Sa to konstrukcje spoleczne, ktore z jednej
strony wyjasniajg zmiane zachowan cztowieka w mia-
re, jak ten staje sie coraz starszy, z drugiej zas stanowig
konkretny wzorzec tlumaczacy, jak nalezy zmienia¢ swo-
je zachowanie w miarg uplywu lat (Morgan, Kunkel 2001,
s. 275).
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REGIONALNE ZROZNICOWANIE DOCHODOW | WYDATKOW
GOSPODARSTW DOMOWYCH W 2010 R.

WSTEP

W artykule przedstawiono regionalne zréznico-
wanie poziomu dochodéw i wydatkéw gospodarstw
domowych w 2010 r., opracowane na podstawie wy-
nikéw badan Giéwnego Urzedu Statystycznego'.
Ujeto w nim dyferencjacje jednostkowego pozio-
mu dochodéw i wydatkéw miesiecznych per capita
w odniesieniu do szesciu regionéw, szesnastu woje-
wodztw oraz w podziale na grupy wielkos$ci miejsco-
WOSCi.

W ramach poziomu ogéinych wydatkéw wyodreb-
niono w nich dwie podstawowe ich pozycje, tzn. wy-
datki na zywno$¢ oraz mieszkanie, ktére wazg w oko-
fo ich potowie.

DOCHODY | WYDATKI WEDLUG REGIONOW

W obrebie szesciu regionéw Polski wystepujg na-
stepujgce wojewodztwa:

- region centralny: 16dzkie i mazowieckie;

— region potudniowy: matopolskie i Slgskie;

- region wschodni: lubelskie, podkarpackie, pod-
laskie i Swietokrzyskie;

- region poinocno-zachodni: lubuskie, wielkopol-
skie i zachodniopomorskie;

- region pofudniowo-zachodni: dolnoslgskie i opol-
skie;

- region poétnocny: kujawsko-pomorskie, pomor-
skie i warminsko-mazurskie.

Dane o poziomie dochodéw rozporzadzalnych
i wydatkéw oraz nadwyzki tych pierwszych nad wy-
datkami wskazujg na znaczgce regionalne dyspary-
tety w tym zakresie. Spektakularnie egzemplifikujg
to zjawisko dane dotyczace rozstgpu wartosci kran-
cowych (obszar zmienno$ci) w ujeciu bezwzglednym
i wzglednym.

QObszar zmiennosci poziomu dochodéw wynosit
473,9 zi, tzn. prawie 40% sSredniej krajowej, a w przy-
padku wydatkéw, odpowiednio: 383,1 zt i < 39%.
W obu przypadkach byla to rozpigto$¢ migdzy pozio-
mem w najbiedniejszym regionie wschodnim a naj-
bogatszym centralnym. Jesli za 100% przyja¢ poziom
z regionu wschodniego, to w pigciu pozostatych byt
ona jak w ponizszym zestawieniu:

ol 1

160 | 1192 1221 | 419
132 129 | 1462

dochody 157
wydatki 1185 1121

Nadwyzka dochodéw nad wydatkami siggata od
niespetna 160 zt w regionie wschodnim do prawie
250 zt w centralnym. W ujeciu wzglednym owo prze-
wyzszenie przebiegalo od kilkunastu do ponad 25%,
przy czym swego rodzaju ciekawostkg jest fakt, ze
jego notowanie wystapilo w regionie péinocnym be-
dacym na trzecim miejscu w rankingu dochodow,
a nie w najbogatszym centralnym.
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DOCHODY | WYDATKI WEDLUG WOJEWODZTW

Dyferencjacja poziomu dochoddw i wydatkéw oraz
nadwyzki dochodéw nad wydatkami gospodarstw
domowych w 2010 r. $ciélej lokalizuje dysparytety re-
gionalne. W miedzywojewodzkim rankingu przoduje
wojewodztwo mazowieckie (giownie Warszawa), kto-
re zawazylo istotnie o pierwszym miejscu regionu
centralnego, jako ze tworzace go z nim wojewodz-
two tédzkie jedynie nieznacznie przewyzszato $red-
nig krajowg dochodéw. Z drugiej strony outsiderzy
(wojewodztwa: podkarpackie, lubelskie, swietokrzy-
skie i podlaskie) zdeterminowali, ze region wschodni
byt ,czerwong latarnig” tego rankingu.

Gdy za 100% przyjmiemy poziom dochodow
w wojewodztwie podkarpackim, to kolejno w innych
stanowit on: lubelskie — 107,8, swigtokrzyskie — 113,1,
podlaskie - 121,6, warmirisko-mazurskie — 121,6,
mafopolskie — 122,1, opolskie — 123,0, wielkopol-
skie — 124,1, lubelskie — 127,1, kujawsko-pomorskie
-127,7, Slaskie — 128,8, t6édzkie — 129,9, zachodnio-
pomorskie — 130,8, dolnoslgskie - 136,6, pomorskie
—137,0 i mazowieckie — 176,6. Obszar zmienno$ci
wojewodzkich wskaznikéw dochodu rozporzadzalne-
go to 694,7 zi, co stanowito 58,2% Sredniej krajowej,
oraz podane przedtem przewyzszenie mazowieckie-
go nad podkarpackim.

Mocno zréznicowane byly wojewddzkie wskaz-
niki wydatkéw. Rozpietos¢ miedzy wojewoddztwa-
mi mazowieckim i podkarpackim wynosita 479,8 zi/
osobe/miesigc, co stanowilo az 48,4% krajowego po-
ziomu oraz przewyzszenie 0 58,5% wskaznika z ma-
zowieckiego nad tym z wojewddztwa podkarpac-
kiego. Z kolei nadwyzka dochodéw nad wydatkami
w ujeciu migdzywojewddzkim przebiegata od 87,3 zt
w Podkarpackiem do 302,2 zt w Mazowieckiem. Za-
tem obszar zmiennosci stanowit 214,9 zi, tzn. az
106,7% $redniej dla kraju, przy przewyzszeniu przez
wskaznik dla mazowieckiego nad podkarpackim rze-
du < 3,5-krotnosci.

Przewyzszenie dochoddéw nad wydatkami — tak
w ujeciu bezwzglednym, jak wzglednym - reprezen-
towalo mocno zréznicowany poziom. | tak, np. w ma-
zowieckim wystepowat jeden z najnizszych jego po-
ziomow (18,9%), natomiast relatywnie byt wyso-
ki w biedniejszych wojewodztwach (Swigtokrzyskie
— 22,7% i warminsko-mazurskie — 22,4%). Owe roz-
nice spowodowane byly nie tyle wigkszymi mozliwo-
$ciami, co koniecznos$cig oszczedzania.

WYDATKI NA ZYWNOSC | MIESZKANIE
W UJECIU REGIONALNYM

Jak wskazujg dane GUS, wydatki na zywnos¢
i mieszkanie (uzytkowanie mieszkania i nosniki ener-
gii) stanowity w 2010 r. 45% ogétu wydatkéw pol-
skich gospodarstw domowych. Jednostkowy poziom
wydatkéw przebiegat w ukiadzie miedzywojewddz-
kim od 228,3 zi/osobeg/miesigc w Podkarpackiem
do 273,2 zi w Mazowieckiem. Zatem rozstep warto-
$ci krancowych to 44,9 zi, co stanowito 18,1% sred-
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niej wartosci krajowej, a maksymalny wojew6dz-
ki poziom przekraczat minimalny ,jedynie” o 19,7%.
W ogdle poziom bezwzglednej wartosci wydatkow
na zywnos¢ (wraz z napojami bezalkoholowymi) re-
prezentowal — w ukladzie regionalnym - najbardziej
zblizony poziom wsréd wszystkich sktadnikow wy-
datkow gospodarstw domowych?. Uwaga ta odnosi
si¢ przede wszystkim do ich poziomu w ujeciu bez-
wzglednym, bo réznice udziatu (w procentach) miaty
bardziej zréznicowane notowanie (od 17,2% w woje-
wodztwie opolskim do 22,7% w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim).

Miedzywojewddzka rozpigtos¢ jednostkowych wy-
datkow na mieszkanie przebiegata od 143,9 zt w Pod-
karpackiem do 243,5 zt w Mazowieckiem. Oznaczalo
to rozpietos¢ siegajgcg 99,6 zi, co stanowito 49,8%
sredniego krajowego poziomu oraz przewyzszenie
poziomu z mazowieckiego nad podkarpackim az
o0 69,2%. Poziom jednostkowych wydatkéw na
mieszkanie determinuje wiele czynnikéw, przede
wszystkim takich jak charakter wtasnosci (niepfa-
cenie ,renty wiascicielskiej” we wtasnych mieszka-
niach) czy standard mieszkan (ich wielko$¢ i po-
wszechnos¢ instalacii).

Nie bez znaczenia jest wielko$¢ gospodarstw do-
mowych, jako ze wydatki na mieszkanie to — w do-
minancie — koszty state, niezalezne od liczby os6b
w nich pozostajgcych. Stad nie moze dziwi¢ rozpig-
tos¢ ich poziomu migedzy wojewodztwami, w tym
w szczegolnosci miedzy mazowieckim i podkarpac-
kim.

Dyferencjacja poziomu wydatkéw na zywnos$¢
oraz na mieszkanie migdzy regionami byta znaczgco
nizsza niz w przypadku ujecia migdzywojewo6dzkiego,
co wynikalo z wyzszego stopnia agregacji danych.
| tak, rozpietos¢ krancowych wskaznikow miedzy re-
gionami wschodnim i centralnym wyniosta w przy-
padku wydatkow na zywno$¢ 33,2 zt, co oznaczato
tylko 13,5% s$redniej dla kraju oraz 14,4% przewyz-
szenia najwyzszego poziomu wojewodzkiego wskaz-
nika nad najnizszym.

Zdecydowanie wyzsze bylo zréznicowanie jed-
nostkowych pozioméw regionalnych wydatkéw na
mieszkanie. Rozpietos¢ siegata tu 66,8 zi, co stano-
wito 39,4% s$redniej krajowej oraz o 43,6% wyzszy
wskaznik w regionie centralnym w poréwnaniu z re-
gionem wschodnim. W ujeciu wzglednym réznice
byly znaczgco mniejsze (od 18,9% w regionie cen-
tralnym do 22,0% ogoéiu wydatkéw w regionie potfu-
dniowym), przy czym swego rodzaju ciekawostkg
jest najnizszy udzial w najbogatszym regionie, ale to
nastepstwo najwyzszych w nim mozliwosci wydatko-
wych.

SUMMARY

DOCHODY | WYDATKI
W GRUPACH WIELKOSCI JEDNOSTEK OSADNICZYCH

Uzupetnieniem regionalne;j (wediug regipnéw i woje-
wodztw) prezentacji danych o dochodach i wydatkach
gospodarstw domowych jest ich ukazanie w podzia-
le na grupy wielkosci miast oraz wies. Z danych tych
wynika, ze dochody i mozliwosci wydatkowe, a tak-
ze nadwyzka dochodéw nad wydatkami byly najniz-
sze na wsi, a rosly one w miare rosngcej w miastach
liczby ludnoséci. Ogétem w miastach dochody byly
0 40,8% wyzsze niz na wsi, wydatki o 35,7%, a nad-
wyzka dochodéw nad wydatkami o 59,4%. Natomiast
— w przypadku miast — jesli za 100% przyja¢ poziom
w miastach z liczbg mieszkancow powyzej 20 tys., to
wahaty sie one w dochodach od 109,9% do 171,3%,
w wydatkach od 109,9% do 166,9% i w nadwyzkach
od 109,6% do 193,6%. A zatem w miarg wzrostu licz-
by ludnos$ci w miastach rosly dochody i mozliwo-
$ci wydatkowe gospodarstw domowych, przy czym
— co zrozumiale — w najwigkszych z nich wystepowa-
ta najwyzsza nadwyzka dochodéw nad wydatkami.

Dane o poziomie i udziale wydatkow na zywnosc
i mieszkania w grupach wielkosci miejscowosci po-
twierdzajg wystepujgce w regionach i wojewodz-
twach prawidiowoséci w ich ksztattowaniu sie.

ZAKONCZENIE

Prezentacja danych na temat regionalnego zrozni-
cowania dochodéw i wydatkéw gospodarstw domo-
wych wskazuje na znaczgcg ich rozpigto$c. Nie bez
przyczyny np. wojewodztwo podkarpackie jest outsi-
derem w przedmiotowym rankingu, podobnie jak caty
region wschodni. Wszak wystepuje tu najnizsze w ska-
li kraju wynagrodzenie (2617,5 zt brutto na miesigc,
wobec 3101,7 zt w kraju), wysokie bezrobocie (15,9%
wobec 12,1%)*. Z drugiej strony w wojewodztwie ma-
zowieckim wynagrodzenie wynosi 3915,5 zi, a stopa
bezrobocia — 9%°. To wlasnie wyzsze place i nizsze
bezrobocie sprawiajg, ze w najwiekszych miastach,
regionach i wojewodztwach je grupujgcych wystepu-
ja wyzsze dochody rozporzadzalne, mozliwos$ci wydat-
kowe oraz nadwyzka dochodéw nad wydatkami.

' Budzety gospodarstw domowych w 2010 r., GUS,
Warszawa 2011.

2 Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2010,
GUS, Warszawa 2010.

8 Por. Budzety gospodarstw domowych w 2010 r., GUS,
Warszawa 2011.

* Dane w 2009 r. — por. Rocznik Statystyczny Rzeczy-
pospolitej Polskiej 2010, GUS, Warszawa 2010.

5 Tamze.

The article presents the regional differences of households incomes and expenses in 2010.

Radom 2011, stron 244.

tetu Lodzkiego, Lodz 2011, stron 552.

BADANIA SPOLECZNE SRODOWISKA POLITYKOW SPOLECZNYCH pod redakcjg Katarzyny Glgbickiej i Marii Gagackiej,

EFEKTYWNOSC GOSPODAROWANIA KAPITALEM LUDZKIM pod redakcjg Piotra Bohdziewicza, Wydawnictwo Uniwersy-

PROFESJONALNA PRACA SOCJALNA. NOWY PARADYGMAT CZY NIEDOKONCZONE ZADANIE? Redakcja naukowa
Krzysztof Pigtek | Katarzyna Szymanska-Zybertowicz, Wydawnictwo Edukacyjne ,Akapit”, Torun 2011, stron 312.
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ROLA ,BANKOW CZASU"

W ROZWOJU WSPOLNOT LOKALNYCH

WPROWADZENIE

Jedng z form spolecznej dzialalnosci, ktére poja-
wily sie w Polsce wraz z rozwojem ekonomii spolecz-
nej, stanowig ,banki czasu”. Inicjatywa ta opiera sie
na wzajemnej pomocy jej uczestnikéw poprzez bez-
gotéwkowg wymiane swiadczonych usiug. Rosnaca
w wielu krajach popularos¢ tego typu instytucii sta-
nowi przyczyne dyskusji na temat ich roli w realiza-
cji celdéw polityki spotecznej, w tym w szczegoéinosci
w kwestii zapobiegania skutkom wykluczenia spo-
lecznego.

Celem artykulu jest ukazanie zasad dzialania
~Dankéw czasu” oraz wskazanie argumentow na
rzecz ich efektywnego udziaiu w budowaniu i rozwoju
spotecznosci lokalnych w Polsce.

Realizaciji celu pracy posiuzy prezentacja idei eko-
nomii spolecznej, z ktorej wywodzi sie koncepcja
~Dankow czasu” oraz geneza powstania pierwszych
tego typu instytucji w Stanach Zjednoczonych. Za-
prezentowane zostang zasady dziatania tych bankow
oraz stan rozwoju nowej inicjatywy w Polsce. Ostatnia
cze$¢ artykuiu zawiera analize SWOT, pozwalajgcg
zidentyfikowac¢ podstawowe zalety i wady ,bankow
czasu”, jak tez okresli¢ niezbedne warunki dla rozwo-
ju tego typu dziatalnosci.

Sformufowane na podstawie analizy wnioski doty-
czgce mocnych i stabych stron nowej inicjatywy spro-
wadzajg sie do stwierdzenia, ze ,banki czasu” stano-
wig forme wspolpracy, ktéra przynosi jej uczestnikom
korzysci na plaszczyznie ekonomicznej, a takze przy-
czynia sie do poprawy funkcjonowania wspéinot lo-
kalnych.

IDEE EKONOMII SPOLECZNEJ W POLSCE

Do gtéwnych funkcji ekonomii spotecznej zali-
cza si¢ dostarczanie dobr i ustug publicznych oraz
uslug o charakterze wzajemnym, prowadzenie dzia-
talnosci na rzecz wspoinot lokalnych, a takze dziatal-
nos$é produkceyjng i handlowa, z ktorej zyski sg prze-
znaczane na cele spoteczne (Defourny, Nyssens
2008, s. 37).

Inicjatywy ekonomii spolecznej nie sg w Pol-
sce zjawiskiem nowym. Przedsigbiorczos¢ spotecz-
na byla znana juz w XIX wieku, kiedy powstawaly
pierwsze banki ludowe i towarzystwa pozyczkowe.
W okresie migdzywojennym silnie rozwijaf si¢ ruch
spoidzielczy. Po drugiej wojnie $wiatowej nastapi-
{o zatrzymanie rozwoju ekonomii spofecznej. Przed-
sigbiorczo$¢ spoleczna igczaca realizacje celow
spolecznych z wykorzystaniem rynkowych narzedzi
ekonomicznych zaczela sig¢ rozwija¢ dopiero w po-
wiazaniu z procesem integracji europejskie;.

Zmiany, jakie nastgpily w okresie transforma-
cji gospodarczej, spowodowaly silne zréznicowanie
rozwoju regionéw wraz z towarzyszacyml temu zja-
wiskami poglebiajacego si¢ ubéstwa i wykluczenia
spoiecznego Ponadto cechujgcy Polske niski po-
ziom zorganizowania spofecznego to istotne argu-
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menty na rzecz koniecznosci stosowania nowych
i skutecznych rozwigzan w zakresie reintegracji spo-
fecznej i zawodowej.

W wielu krajach Unii Europejskiej luke w obsza-
rze niezbednych dziatan w celu eliminowania zjawi-
ska wykluczenia spolecznego wypeiniajg instytucje
i przedsigwziecia z zakresu ekonomii spolecznej, kto-
rych specyfika zawiera si¢ w tym, Ze jest to najcze-
$ciej dziatalnos¢ w skali mikro, a przy tym lokalnie za-
korzeniona. Ekonomia spofeczna obejmuje zwykle
obszary, w przypadku ktérych dzialania podejmowa-
ne przez sektor publiczny sg malo skuteczne, a sek-
tor prywatny najczesciej nie jest nimi zainteresowany,
gdyz dana dzialalnos¢ zwykle nie generuje wystar-
czajgcego zysku (Hausner 2007, s. 9).

Obecnie podmioty ekonomii spolecznej, takie jak
spélidzielnie socjalne, fundacje i stowarzyszenia, to-
warzystwa ubezpieczen wzajemnych, centra i kluby
integracji spofecznej czy wioski tematyczne, peinig
istotng role w kreowaniu dziatan na rzecz rozwoju lo-
kalnego. Z jednej strony jako jednostki gospodarcze
dostarczajg produktow lub $wiadczg uslugi, z drugiej
natomiast aktywizujg na wielu plaszczyznach lokalng
spolecznos¢ (Sobolewski i in. 2009, s. 25).

Wiele przedsigwzig¢ z zakresu ekonomii spotecz-
nej trudno jest wyodrebni¢ w kategoriach podmioto-
wych. Jako przykiad takich form mogg postuzy¢ lo-
kalne partnerstwa ponadsektorowe, dziatajgce na
zasadzie sieci podmiotow. Niektore przedsigwzigcia
sg realizowane jedynie na podstawie lokainej umowy
spolecznej. Wspdine jest dla nich to, ze sg to przed-
sigwzigcia zorientowane na rozwoj lokalny, w tym na
aktywizacje ekonomiczng okreslonych spolecznosci
i zapobieganie wykluczeniu spolecznemu.

Warto podkresli¢, ze przedsiewzigcia spoleczne
generujg innowacje zwigzane z wykorzystaniem za-
sobéw dotychczas niedocenianych oraz kreowaniem
nowych ustug spolecznych. Ekonomia spofeczna sta-
nowi bowiem obszar, w ki6brym mieszczg sig dziata-
nia sektora publicznego, jak polityka zatrudnienia i in-
tegracji spolecznej, oraz sekiora prywatnego, w tym
spoleczna odpowiedzialnosc¢ biznesu.

Do takich innowacyjnych form spotecznej dzia-
falnosci, kitére w ostatnich latach pojawily sie w Pol-
sce, nalezg ,banki czasu”. Sg one czesto postrze-
gane jako forma dzialalnosci wiasciwa dla systemu
spoleczno-ekonomicznego, opartego na zasadzie
sprawiedliwosci spolecznej poprzez dobrowolng i ra-
cjonalng dzialalno$¢ zwang ekonomig alternatywna,
ktérg postrzega sie jako czes¢ ekonomii spolecznej.
Jest to pewnego rodzaju préba sprzecuwnema sie ne-
gatywnym skutkom wolnego rynku i procesu globa-
lizacji poprzez realizacje inicjatyw wspierajgcych roz-
woj ekonomiczny w skali mikro (Zwawa 2008, s. 13).

ZASADY DZIALANIA ,,BANKOW CZASU”
.Bank czasu” to nieformalna instytucja tworzo-

na przez grupe oséb, opierajgca dziatalnos¢ na bez-
gotéwkowej wymianie $wiadczonych usiug pomie-
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dzy jej czionkami. Sama idea bankéw czasu sigga
1980 r., kiedy amerykanski prawnik i socjolog Edgar
Cahn stworzyt pojecie czasodolaréw (timedollars),
czyli wymienialnych jednostek czasu. Nowy pomyst
polegal na poswigcaniu wolnych godzin na rzecz lo-
kalnej spofecznosci. W zamian za wykonane zadanie,
na przykiad zrobienie zakupéw, korepetycje, pomoc
w domu, mozna byto otrzymac timedollars, ktére z ko-
lei mozna bylo wymieni¢ na ustugi swiadczone przez
inne osoby. Timedollars zaczely funkcjonowac jako lo-
kalna waluta. Nie byly przy tym powigzane z obowig-
zujgcym w kraju pienigdzem, mozna byfo jednak nimi
placi¢ za realne czynnosci wykonywane przez czion-
kéw danej spotecznosci (Cahn 2004, s. 6).

Doswiadczenia Cahna nabyte podczas pracy z lo-
kalnymi wspélnotami zaowocowaly stworzeniem
w USA systemu samopomocy uczniowskiej w ramach
realizacji programu wychowywania trudnej miodziezy.
Kazdy uczen mogl wymieni¢ 100 jednostek czasu na
uzywany komputer, po uprzednim ich zdobyciu dzie-
ki dobrowolnemu nauczaniu miodszych uczniéw. Po-
zytywne efekty tego pomystu zostaly szybko dostrze-
zone i podobne inicjatywy zaczely realizowaé inne
organizacje. ,Banki czasu” byly inicjatywg, ktéra po-
czatkowo zaktadata wzajemng pomoc w obrgbie lo-
kalnych spofecznosci, aby ostatecznie objg¢ swoim
zasiegiem cale miasta. Warto$¢ takich nieformalnych
instytucji dostrzezono réwniez w krajach Europy i Azji
(Seyfang 2004, s. 63).

Osoba pragnaca zosta¢ uczestnikiem inicjatywy w
specjalnej ankiecie umieszcza swoje potrzeby, czyli
ustugi, z ktérych chcialaby skorzystac, oraz przedsta-
wia umiejetnosci, ktérymi moze podzieli¢ si¢ z inny-
mi uczestnikami. Uslugi swiadczone na rzecz innych
czionkéw ,banku czasu” sg rozliczane. Wymiana do-
konuje sie bez udziatu pienigdza, a jedyng walutg jest
jednostka czasu. Najczesciej jednostkg rozliczeniowg
jest godzina, niezaleznie od wartosci rynkowej ustu-
gi. Obowigzuje przy tym zasada, ze godzina dowol-
nej pracy na rzecz czlonka banku jest rowna godzinie
pracy innego czionka (Klimek-Michno 2011).

W odréznieniu od wymiany usiug na zasadzie bar-
teru, gdzie kazda usfuga jest wyceniana, a wartosc
wymiany musi by¢ réwna po obu stronach, w ,ban-
kach czasu” kazda czynno$¢ wykonana dla drugiej
osoby jest przeliczana tylko na godziny. W ,bankach
czasu” nie ma zatem wyceny usfug, a jedynie zapi-
sywanie wypracowanych godzin na indywidualnych
kontach jako forma zabezpieczenia w sytuacji potrze-
by. Jezeli uczestnik banku wykonuje okreslong prace
na rzecz innego czionka banku, kazda godzina jego
pracy jest zapisywana na osobistym koncie, powigk-
szajac jego stan. Z kolei kazda godzina przyjgtej po-
mocy pomniejsza rachunek. Réznorodnos¢ oferowa-
nych usfug pozwala oczekiwac, ze znajdzie sig ktos
kto wyswiadczy ustuge, na ktérg istnieje zapotrzebo-
wanie.

Zarobione w ,banku czasu” godziny mozna na-
stepnie wyda¢ na potrzebng w danej chwili pomoc,
ktérej udzieli jedna z os6b nalezgcych do tego sys-
temu, oferujgca odpowiednig usiuge. W zaleznosci
od tego, ile dana osoba oferuje innym, tyle sama
moze oczekiwaé. Wymiana ustug w ramach bankow
nie musi mieé przy tym charakteru relacji bezposred-
niej. Oznacza to, ze za godziny zarobione na pomo-
cy jednej osobie mozna kupi¢ potrzebng pomoc od
zupelnie innej osoby, ktéra réwniez nalezy do ban-
ku. Korzystanie z ,banku czasu” jest bezplatne i nie
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wymaga wnoszenia skfadek czlonkowskich i innych
opfat.

i Nad funkcjonowaniem ,banku czasu” czuwa koor-
dynator, ktéry na biezgco kieruje pomoc do potrzebu-
jacych, sprawdza czy uczestnicy we wiasciwy sposob
realizujg usiugi, prowadzi dokumentacje z zapisem
$wiadczonych wzajemnie usfug. On tez jest odpowie-
dzialny za gromadzenie informacji o mozliwosciach
i potrzebach uczestnikéw banku, potwierdzanie opi-
nii o pracy oséb $wiadczacych sobie nawzajem po-
moc, wystawia nowym czlonkom referencje, organi-
zuje spotkania czionkéw banku.

Jedli chodzi o infrastrukture, banki potrzebujg do
prowadzenia dziafalnosci biuro z telefonem i kompu-
terem do rejestrowania wymiany na kontach uczest-
nikéw. Zazwyczaj bank jest prowadzony przez za-
trudnionego na stale koordynatora, ale rowniez sami
jego cztonkowie moga dzieli¢ si¢ obowigzkami, wow-
czas funkcja koordynatora nie wymaga etatu.

,»BANKI CZASU”
JAKO CZYNNIK ROZWOJU WSPOLNOT LOKALNYCH

W Polsce pierwsze ,banki czasu” pojawily sie
w 2004 r. Jednakze juz w latach 90. idea usfug wza-
jemnych zostala zaadaptowana w ramach podob-
nej inicjatywy, tj. systemu lokalnych walut oparte-
go na dobrowolnej wymianie ustug (Local Exchange
Trading Systems — LETS). Roznica pomigdzy LETS
a ,bankami czasu” wedfug koncepciji Cahna pole-
ga gléwnie na zréznicowanym wycenianiu réznych
ustug. W przypadku LETS jest dokonywana wycena
ustug, co oznacza ze porada prawna moze by¢ wy-
ceniona wyzej niz naprawa prostego sprzetu. Tego
rodzaju systemy nie funkcjonowaly w Polsce zbyt diu-
go, a dominujgcg obecnie formag wzajemnej wymiany
ustug sg ,banki czasu” (Sobczyk 2005, s. 2).

.Banki czasu” zaczely sie szczegdlnie szybko roz-
wija¢ w Polsce w okresie integracji z Unig Europejska.
Trafity bowiem na okres dobrej koniunktury i mozli-
wos$¢ korzystania ze srodkéw z funduszy unijnych,
w tym Europejskiego Funduszu Spotecznego. Po-
zyskane dotacje pomogly przeprowadzi¢ szkolenia,
przygotowac¢ materialy promocyjne, oplaci¢ koordy-
natoréw i koszty biurowe ich dziatalno$ci. Warunkiem
ich utrzymania w kolejnych latach jest pozyskanie do-
tacji z gminy lub ze zrédet prywatnych.

Ustugi wymieniane w polskich ,bankach czasu”
sg bardzo zroznicowane, poczynajgc od nauki je-
zykéw obcych, gry na instrumentach przez pomoc
w pisaniu urzedowych pism, naprawe samochodéw,
opieke nad dzie¢mi po udzial w grach rozrywkowych.
Niektére banki majg w swojej ofercie ponad tysiac
roznego rodzaju usiug.

Trudno jest odpowiedzie¢ na pytanie, ile ,bankow
czasu” funkcjonuje obecnie w Polsce. Sg to bowiem
nieformalne inicjatywy. Chociaz czesto sg inicjowane
przez organizacje pozarzadowe, to jednak nie pod-
!egajq obowigzkowi rejestraciji. ,Banki czasu” dziata-
ja obecnie zaréwno w duzych, jak i matych miastach
i gminach. Jeden z najwigkszych ,bankéw czasu pra-
cy". funkcjonuje od kilku lat w Poznaniu. Bank ten an-
ga_zuje ponad 100 uczestnikdw i cechuje go duza
réznorodno$¢ $wiadczonych ustug. Powstata rowniez
intt_arnetowa wersja ,banku czasu” (BankCzasu.org).
Najwigcej jednak bankow dziata w matych, zintegro-
wanych spotecznosciach lokalnych, gdzie funkcjonu-
ja jako grupy sasiedzkiego wsparcia. Poszczegoine
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~Danki czasu” 1aczq sie w ogoéinopolskg sie¢, w ra-
mach ktorej dzielg sie doswiadczeniami.

Przeprowadzona analiza SWOT (tab. 1) dla no-
wego typu instytucji ekonomii spotecznej, jakimi sg
.banki czasu”, pozwala sformutowa¢ wnioski doty-
czgce mozliwosci wynikajgcych z samego charakteru
inicjatywy, a takze zewnetrznych uwarunkowan roz-
woju tego typu instytuciji.

Do podstawowych zalet ,bankéw czasu” nale-
zy zaliczy¢: oszczednosci finansowe z tytutu bezgo-
téwkowego nabycia usiug, wykorzystanie zasobow
wolnego czasu, korzysci zaréwno dla jednostek, jak
i wspolnot, realizacje funkcji aktywizujgcej i resocjali-
zacyjnej.

Tabela 1. Analiza SWOT ,bankow czasu” w Polsce

Mocne strony Stabe strony
1. Przynosza wymieme korzysci 1. Stabo funkcjonuja w rozproszonych
uczestnikom w postaci oszczed- zbiorowosciach.
nosci $rodkow finansowych 2. Bariere stanowi zroznicowana struk-
i czasu, tura uczestnikow.
2. Przynosza korzysci calym wspl- | 3. Nadmiema liczba osob w systemie
notom lokalnym. powoduje problemy z koordynacia.
3. lch warto$¢é rosnie w duzych mia- | 4. Dobrze rozwinigte banki wymaga-
stach ja specjalizacji i wyboru profilu dzia-

4. Stanowig skuteczny sposob akty- talnosci.
wizacji i resocjalizacji 0sob. 5. Mozliwos¢ naduzy€, koniecznosé
5. Sprzyjaja odbudowie wigzi spo- kontroli uczestnikow przez koordy-

fecznych. natorow.
Szanse Zagrozenia
1. Duzy potencjat rozwoju ,bankéw | 1. Brak mozliwosci pozyskania $rod-
czasu" z uwagi na zasoby wolne- kow finansowych na organizacjg po
go czasu emerytow, bezrobotnych. |  wyczerpaniu funduszy UE.

2. Poglebiajace sie zjawisko wyklu- | 2. Brak wsparcia ze strony jednostek
czenia spotecznego i potrzeba ak- |  samorzadu terytorialnego.
tywizowania wspoinot lokalnych. | 3. Brak strategii rozwoju ,bankow cza-

3. Rosnagca populamosc¢ i zaintere- su" w ramach polityki spofecznej
sowanie ,bankami czasu” w ska- kraju; ruch oddolny.

li kraju.

4. Rosngce zainteresowanie ,banka-

mi czasu” za granicg w Srodowi-

skach polonijnych.

Zr6dio: opracowanie wiasne.

,Banki czasu” dajg swoim uczestnikom wymierne
korzysci zarbwno w postaci zaoszczedzonych $rod-
kow finansowych, jak i czasu na poszukiwanie wy-
konawcy okreslonej ustugi. Nie bez znaczenia jest
rowniez charakter powigzan wiasciwy dla banku, kto-
ry umozliwia proces zbiorowej komunikaciji i dotar-
cie do wszystkich mozliwych zasobéw ulokowanych
w ludziach. Zaangazowanie we wspélne przedsig-
wziecie pozwala na zaspokajanie indywidualnego za-
potrzebowania na usiugi, a takze stwarza mozliwosci
korzystania z usiug traktowanych dotychczas przez
te osoby jako luksusowe i niedostgpne.

Istotnym argumentem przemawiajgcym na rzecz
potrzeby istnienia ,bankow czasu” jest zamiera-
nie spotecznosci lokalnych. Coraz liczniej powsta-
ja wielkomiejskie zbiorowiska obcych ludzi, ktorzy
sg niezdolni do wspdlnego dziatania. W sytuaciji bra-
ku $rodkow finansowych ze strony budzetéw gmin
i miast chociazby na realizacje zadar opieki spotecz-
nej, wiele oséb skazanych jest na zupeiny brak lub
tez na ustugi niskiej jakosci. Z tego wzgledu wartos¢
bankéw czasu” roénie szczeg6inie w duzych mia-
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stach, gdzie mogg stanowi¢ odpowiedz na poczucie
anonimowosci i brak wigzi spofecznych.

,Banki czasu”, poza wymiang usiug, tworzg wa-
runki do samorealizacji, poznawania nowych 0séb,
a takze podniesienia poczucia wiasnej wartosci. Majg
w sobie potencijal, ktéry nie sprowadza sig jedynie do
pomocy, pozwalajg bowiem aktywizowa¢ emerytow
i bezrobotnych.

Najwiekszg szans¢ powodzenia majg inicjatywy
tgczace osoby mieszkajace blisko siebie, w jednym
blokowisku lub matym osiedlu, gdyz diugie dojazdy
zniechecajg potencjalnych uczestnikéw i wypaczajg
idee bankéw, pomyslanych jako sieci sgsiedzkiej po-
mocy. ,Banki czasu” przynoszg korzysci nie tylko ich
uczestnikom, ale takze catym lokalnym wspolnotom.
To wiasnie ich odbudowa i rozwoj wspolnot decyduje
o sensie tworzenia ,bankéw czasu”.

Jak wynika z doswiadczen polskich bankow, po-
winny one by¢ wyspecjalizowane tak jak w innych
krajach, gdzie tworzone sg oddzielne banki dla ko-
biet czy os6b w zaawansowanym wieku. W sytuacji
posiadania przez bank okreslonego profilu, czfon-
kowie banku mogg szybciej znalez¢ interesujgce
ich ustugi, co w przypadku matych bankéw moze
okaza¢ sig niemozliwe. W USA, obok tradycyjnych
bankow, istniejg liczne specjalistyczne ,banki cza-
su” adresowane np. wyfgcznie do osob starszych
lub uzaleznionych. Podobna struktura funkcjonu-
je w Wielkiej Brytanii, Japonii, Chinach czy Stowaciji
(Hopley, Mackie 2011). W Polsce system wyspecja-
lizowanych bankéw jest dopiero w poczatkowej fazie
tworzenia.

.Banki czasu” posiadajg olbrzymi potencjat rozwo-
ju. Decydujg o tym zasoby wolnego czasu oraz potrze-
by zwigzane ze zjawiskiem wykluczenia spotecznego
w Polsce. Zasoby wolnego czasu tworzg emeryci,
rencisci, bezrobotni, matki wychowujace dzieci. Oso-
by te za posrednictwem ,bankéw czasu” mogg uzy-
ska¢ pomoc w zaspokajaniu swoich potrzeb, ale tak-
ze odzyskac¢ wiarge w siebie, poczucie sensu i cheé
do dziatania. Popularnos¢ bankow zyskuje rowniez
na znaczeniu w $rodowiskach polonijnych za granica,
gdzie zapotrzebowanie na wiele ustug, a takze na kon-
takty z rodakami jest szczeg6inie wysokie.

Oprocz wielu zalet nowej inicjatywy, zyskujgcej
w Polsce coraz wigksza popularnosé, nalezy wska-
za¢ na liczne ograniczenia zwigzane z zakiadaniem
i dziatalnoscig ,bankéw czasu”. Do podstawowych
niedoskonatosci nalezg: nieformalny charakter przed-
siewzigcia, brak przepisow ustawowych i niejasnosci
interpretacyjne w kwestii opodatkowania, problemy
z koordynacjg uczestnikéw, koniecznos¢ tworzenia
wiasnych regulacji, systemow rejestracji i nadzoru
realizacji uslug, problemy organizacyjne i finansowe
w sytuacji rozrastania sig¢ banku.

»Bank czasu” to inicjatywa nieformalna, co ozna-
cza brak zinstytucjonalizowanej formy i osobowosci
prawnej. Charakter i sposéb $wiadczenia ustug po-
wodujg, Ze tego typu dziatalno$é nie podlega defi-
nicji w $wietle ustawy o dziatalnos$ci gospodarczej.
Z tego tez powodu powstaje wiele niejasnosci w ob-
szarze interpretacji opodatkowania nieodptatnych
$wiadczen realizowanych przez uczestnikow bankow.
Wedtug obowigzujacych przepiséw ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych nie mozna jedno-
znacznie stwierdzi¢, ze ,banki czasu” sg wylgczone
z obowigzku podatkowego ani tez w jakich przypad-
kach podatek powinien by¢ nakiadany.
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Po burzliwej debacie w mediach i w $rodowi-
sku organizaciji trzeciego sektora, jaka miata miejsce
w 2009 r. przyjeto, ze wzajemne $wiadczenie ustug
nie podlega opodatkowaniu. Decyduje o tym ele-
ment wzajemnosci, tj. osoba korzystajgca z ustug
jednoczesnie je $wiadczy na rzecz innej osoby. Nie
oznacza to jednak, ze w pewnych sytuacjach pomoc
w ramach ,banku czasu” nie bedzie skutkowata po-
wstaniem obowigzku podatkowego. Jesli za prace
w ,banku czasu” osoba fizyczna otrzyma wynagro-
dzenie w formie rzeczowej, to jego warto$¢ stanowié
bedzie dla tej osoby przychéd z tzw. innych zrédet
i przychéd ten powinien podlegaé opodatkowaniu na
zasadach ogo6inych.

Podobnie, gdy usluga w ramach ,banku czasu”
Swiadczona bedzie nieodplatnie, ale bedzie jg wyko-
nywac osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,
to bedzie interpretowana jako przypadek uzyskania
przychodu do opodatkowania. Oznacza to, ze wiele
realizowanych w ramach ,banku czasu” ustug powin-
no by¢ rozpatrywanych indywidualnie. Na tej podsta-
wie mozna twierdzi¢, ze rozwdj ,bankéw czasu” i wig-
zacy sig z nim wzrost skomplikowania realizowanych
wzajemnych $wiadczen bedzie powodowal presje na
rzecz opodatkowania pewnych kategorii ustug wyko-
nywanych w ramach ,banku czasu”, co z kolei be-
dzie hamowac¢ rozwdj dziafalnosci o charakterze wza-
jemnej pomocy.

»Bank czasu” to inicjatywa, ktéra wymaga wie-
lu staran i determinaciji juz na etapie jego tworzenia.
Pierwszy krok na drodze do utworzenia stanowi zor-
ganizowanie spotkania informacyjnego i przekona-
nie zainteresowanych os6b o pozytywnych stronach
przedsigwzigcia. Niezbgdna jest osoba, ktéra bedzie
tworzy¢ oferte i koordynowaé wymiane ustug. Wiele
zainicjowanych ,bankéw czasu” upadato w ostatnich
latach wtasnie z powodu niedostatecznego angazo-
wania si¢ w przedsiewzigcie koordynatora lub niskiej
efektywnosci w zarzgdzaniu uczestnikami.

Do zadan koordynatora nalezy sprawdzanie, czy
nie dochodzi do naduzy¢ i wykorzystywania zaufa-
nia. Nalezy podkresli¢, ze w wielu przypadkach ,ban-
ki czasu” wspierajg proces resocjalizacji oséb, ktére
do niego trafity. Warunkiem poprawy jakosci dziata-
nia banku jest opracowanie regulaminu z zasadami,
ktore bedg obowigzywac¢ calg wspéinote banku. Za-
zwyczaj banki opracowujg jedynie formularz zglosze-
niowy i ankiete ustug. W miare rozwoju dziatalnosci
niezbedne jest opracowanie szczegéiowych zasad
uczestnictwa w banku.

Koordynator powinien zgromadzi¢ podstawowe
informacje o nowych uczestnikach. Niezbedne jest
bowiem budowanie zaufania, co w duzej mierze za-
lezy od samych uczestnikbw. Pomocne stajg sie spo-
tkania integracyjne. Koordynator zobowigzany jest
czuwac nie tylko nad wymiang uslug, ale sprawdzac,
czy uczestnicy nie okreslajg czasu wykonania swojej
pracy jako diuzszy niz rzeczywisty. Wymaga to znajo-
mosci wielu dziedzin, a czesto oznacza potrzebe ko-
rzystania z doradztwa specjalistow w zakresie wyce-
ny usifugi pod wzgledem niezbednego czasu na jej
wykonanie. W sytuacji rozrastania sie bankéw i po-
szerzania zakresu dziafania o nowe ustugi rola koor-
dynatora bedzie stawac sie niewystarczajgca, a ban-
ki beda potrzebowa¢ nowej struktury organizacyjnej
wiasciwej dla sprawnie funkcjonujgcych instytucii.

Do innych ograniczen w rozwoju ,bankéw cza-
su” mozna zaliczy¢: brak oséb oferujgcych potrzebne
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ustugi, wzajemng nieufno$¢ uczestnikow inicjatywy,
brak czasu i wysokg rotacje uczestnikow w zwigzku
z wycofywaniem sig z programu. Jak wynika z do-
tychczasowych doswiadczen bankow, najczest-
sze problemy to komunikacja z wieloma uczestnika-
mi oraz trudnosci z zapewnieniem stabilnego skiadu
0s6b deklarujgcych okreslone ustugi.

Problemy moze powodowac¢ rowniez nadmierna
liczba os6b w banku. Stad niezmiernie istotng role
majg do odegrania zatrudniani na stale pracownicy,
ale wigze sie to z konieczno$cig ponoszenia kosztow
pracy. Dobrowolno$¢ przystapienia do banku i brak
wigzgcych obydwie strony umow nie sprzyja dyscy-
plinie uczestnikow w realizacji powierzanych zadan.
Duza liczba uczestnikéw, brak jasno okreslonych za-
sad funkcjonowania ,bankéw czasu” mogg stano-
wi¢ przyczyne naduzy¢ i oszustw, a takze brak moz-
liwosci zagwarantowania przez bank odpowiedniej
jakosci swiadczonych ustug. Wymusza to koniecz-
nos¢ tworzenia systemow nie tylko rejestraciji wszyst-
kich uslug, ale réwniez oceny jakosci ich wykonania
w miejsce dotychczasowych zapiséw obejmujgcych
jedynie przeliczenia godzinowe $wiadczonych uslug.
Z tego tez wzgledu niektére banki stosujg zasade, ze
do banku sg przyjmowane jedynie osoby polecane
przez sprawdzonych dotychczasowych jego uczest-
nikéw.

Problemem w przypadku ,bankdéw czasu” sg réw-
niez koszty dziatalnosci. Mniejsze organizacje po-
noszg wzglednie wyzsze koszty i bez zapewnie-
nia diugoterminowych zrédet finansowania upadajg.
W innych panstwach ,banki czasu” otrzymujg wspar-
cie instytucjonalne ze strony samorzgdow, ktére
sg Swiadome, ze $rodki wydane na samoorganiza-
cje lokalnych spofecznosci mogg stanowié efektyw-
ne rozwigzanie wielu problemow, a przy tym bardziej
skutecznie niz stale ponoszenie nakiadéw na stan-
dardowg opieke spoleczng opartg na kosztownej
i biurokratycznej obstudze.

Z powyzszych wzgledow ,banki czasu” powinny
stanowi¢ jeden z podstawowych priorytetéw polityki
spolecznej kraju. Inicjatywy tworzenia bankéw maijg
ciagle w Polsce charakter oddolny i pojawiajg sie na
gruncie krytyki niedoskonalo$ci gospodarki rynkowej,
zamiast stanowi¢ efekt oceny i identyfikaciji rzeczywi-
stych potrzeb spotecznych.

PODSUMOWANIE

»Banki czasu” stanowig przykfad inicjatywy, ktéra
Przynosi korzysci na wielu plaszczyznach, poczawszy
od indywidualnych ekonomicznych, poprzez wzrost
zaufania migdzy stronami wymiany, az do wzrostu
efektywnosci i czestotliwosci transakciji i stosunkow
spotecznych, co wplywa na rozwdj ekonomiczny da-
nej spolecznosci lokalne;.

.Banki czasu” powinny stanowi¢ istotny ele-
ment strategii rozwoju ekonomii spolecznej w kraju.
Moga by¢ wykorzystywane jako narzedzie aktywizacji
wspdinot w zakresie pomocy sasiedzkiej, ale rowniez
w obszarze dzialania instytucii i struktur odpowie-
dzialnych za dziatanie wspéinot lokalnych w obsza-
rze socjalnym.

»Banki czasu” dajg mozliwosci budowania prez-
pych spofecznosci lokalnych, do wzmacniania roli
jednostki, dzigki wigczaniu jej w zwigzki z innymi
quzmi. Stanowig potencijat, ktéry nie miat mozliwo-
Sci wezesniej zaistniec. Nieformalny charakter inicja-
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tywy sprawia, ze rozwoj ,bankéw czasu” cechujg licz-
ne ograniczenia, powodowane przez brak regulaciji
i srodkow finansowych na pokrycie kosztéw prac or-
ganizacyjnych oraz indywidualny charakter poszcze-
golnych bankdw.
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The aim of this article is to introduce the activity rules of time banks and to find arguments for their role in the
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e : prac naukowo-badawczych

JAKO ZAPOMNIANY PROBLEM ZDROWIA PUBLICZNEGO

WPROWADZENIE

Jesli z dowolng osobg podjgc rozmowe na temat
rozmaitych zagrozen ze strony wspoélczesnego Swiata,
to wiasciwie za w pelni przewidywalne mozna uznac jej
zdumienie na wies¢ o nadal istniejgcym i wcigz rosng-
cym niebezpieczenstwie zarazenia kretkiem bladym,
wywolujgcym kite (lues, syphilis). Ogolnopolskie dane
epidemiologiczne z ostatnich lat wskazujg na wzrost
liczby zachorowan na choroby przenoszone dro-
ga piciowa, w tym takze na kilg. Przykladowo, dane
Z 2009 r. wskazujg na 36-procentowy wzrost zachoro-
wan na kile nabyta w poréwnaniu z rokiem poprzednim.
W tym samym roku niepokojgco wzrosia takze liczba
przypadkow kity wrodzonej (13 zachorowan), podczas
gdy w 2008 r. nie odnotowano takich przypadkow.

Jednoczes$nie przypuszcza sig, ze te statystyki
sg niepelne oraz ze w rzeczywistosci prezentujg si¢
znacznie gorzej. Wynika to stgd, ze nie wszyscy leka-
rze, szczegolnie prowadzacy prywatne praktyki, do-
petniajg obowigzku zglaszania nowych zachorowan
(Majewski, Rudnicka 2010, 2011).

Wsréd przyczyn obserwowanego wzrostu liczby
zachorowan na kile wymieni¢ nalezy: zwigkszone mi-
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gracje ludnosci, ryzykowne zachowania seksualne,
uzywanie substancji zmieniajgcych stan $wiadomosci
i stgpiajgcych kontrolg, rosngce bezrobocie, zuboze-
nie niektérych warstw spoleczeristwa oraz relatywnie
malejgce nakiady na opieke zdrowotng, jak réwniez
niedostateczng edukacje dotyczaca choréb wene-
rycznych i bezpiecznego seksu oraz utrudniony do-
step do poradnictwa wenerologicznego.

Nie bez znaczenia jest takze postawa chorych na
kite, ktérzy nierzadko bagatelizujg problem i nie ujaw-
niajg danych osobowych swoich partneréw seksual-
nych oraz nie informujg ich o koniecznosci zgloszenia
si¢ do lekarza. Przed prawidiowym postepowaniem
i ujawnieniem faktu wystgpienia niepokojgcych ob-
jawbéw najczesciej hamuje ich skrgpowanie i wstyd
oraz obawa przed spodziewanym napigtnowaniem
i spotecznym odrzuceniem (Rzepa, Zaba 2009a).

Niekorzystny wplyw na opisywang sytuacje wy-
wiera réwniez obserwowany w ostatnim czasie spa-
dek liczby wykonywanych badan serologicznych
w kierunku kity. Z danych Kliniki Dermatologii Uniwer-
sytetu Medycznego w Poznaniu wynika, ze liczba ba-
dan obnizyla sie z wykonywanych srednio rocznie
11 992 (w latach 1996-1998) do 7091 (w latach
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1999-2010), przy czym dokonane badania w 2010 .
stanowily jedynie 53,2% liczby badan serologicznych
przeprowadzonych w 1996 r. OpGznienie postawienia
wiasciwej diagnozy i wigczenia skutecznego leczenia
przyczynia si¢ do rozwoju kolejnych etapow infekcii,
cigzkich powikian ukiadowych oraz znaczgco zwigk-
sza niebezpieczenstwo rozprzestrzeniania si¢ cho-
roby (Karlinska-Jachowska i wsp. 2007; Jakubowicz
i wsp. 2010, 2011; Jakubowicz 2011).

Jednoczes$nie w Internecie szerzy sig niepraw-
dziwe informacje o tym, jakoby kila — szczegdinie
w poréwnaniu z AIDS - byla chorobg juz przebrzmia-
ia. niegrozng, nieprowadzaca do tragedii osobistych
i uszczerbku na zdrowiu, tatwg do wyleczenia i taka,
ktorg nie warto si¢ przejmowac. Jedyne zawarte tam
przestrogi dotyczg samowolnego stosowania tera-
pii antybiotykowej. Tymczasem tego typu informacje
oraz wymienione powyzej czynniki bardzo powaznie
wzmagaja mozliwos¢ zachorowania na kile, wadliwe-
go jej leczenia, a co za tym idzie — zarazenia tg cho-
robg nastepnych osob.

Kila jest zakaZng chorobg ukiadowg przenoszong
giownie (w 95% przypadkow) przez kontakty picio-
we. Czynnikiem etiologicznym choroby jest wykry-
ty na poczgtku XX w. przez F. Schaudinna i E. Hoff
manna kretek blady - Treponema pallidum sub-
species pallidum (T. pallidum). Ponadto kretki bla-
de mogg by¢ przenoszone z matki na piéd. Bardzo
rzadko do zakazenia dochodzi drogg pozapiciows,
np. poprzez kontakt z zakazonym materialem bio-
logicznym czy transfuzje krwi. Za najbardziej za-
grozonekllquzna;esne kobletywmeku20—24la1.

nych, narkomanow (szczegoinie zazywajgcych do-
Zylnie Srodki odurzajgce) i ludzi Zyjgcych w ubdstwie,
bezrobotnych, bezdomnych, pozbawionych opie-
ki medycznej (http://www.ashastd.org/pdfs/Syphilis_
facisheet.pdf).

Choroba charakteryzuje si¢ bogatg symptomato-
logig kiiniczng oraz wieloletnim przebiegiem, z prze-
platajacymi sie okresami objawowymi i bezobjawo-
wymi (Chodynicka i in. 2006). Zgodnie z przyjetymi
kryteriami klinicznymi oraz immunologicznymi kile
lata zakaZenia, oraz trwajacg diuzej i bardzo grozng
w skutkach — kile p62ng (Burgdorf i in. 2010). Charak-
ter oraz przewlekly przebieg schorzenia sprawiajg, ze

kita stanowi powazny problem spoleczny, medyczny
oraz psychospoleczny (Rzepa, Zaba 2010a, 2010b;
Mdaczyklabamﬁ)

Mimo ze kila towarzyszy cziowiekowi od dawna,
badacze uwazajg. ze choroba istniala juz w starozyt-
nosdi, inni natomiast wigzg jej pojawienie sig¢ w Euro-
pie z wyprawa Kolumba i z gwaltownym szerzeniem
sig choroby pod koniec XV w. na dworach krolew-
skich, wsrod marynarzy, Zolnierzy i wedrownych kup-
cow. Bardzo wysoka zapadaino$¢ na kilg (nawet kil-
kaset przypadkow na 100 tys. osob) byla typowa dia
okresu po Il wojnie $wiatowej. Po zastosowaniu pe-
mcyhylostryd\regdposuepowanawobecmazo-
nych os6b zachorowalnos¢ na kile ulegla znacznej
redukciji. hﬁmywosla:m:hlﬂa:hmetylmw?ol—

wzmsticzbyzadnorowaﬂmteduobe(&lgdal

i in. 2010; Rzepa, Zaba 2009b; Mikolajczyk, Zaba
2011).
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Wpczypadkuchorobprzenoszonymdrogapicno-
wa mamy do czynienia Z wyjatkowo skomplikowang
sytuaqapsymosmlecmqaomemab;awymom.
bywenerycznenana;czqscaejmemdowwlubtmd-
no rozpoznawalne przez zdrowe osoby. Tymczasem
chorzy zwykle o tym wiedza, zatem to od nich zale-
zydecyz;aomzycueuwenerologaorazomawme—
niu (lub zatajeniu) informaciji na temat choroby przed
osobami bliskimi.

Wiasciwie az do podjecia odpowiedniej decy-
zji chorzy tkwig w konflikcie wewnetrznym, ktéry
EmngGoﬂman(zoos)olaeSIn;akozad\odzacypo-
migdzy szczeroscig a stosownoscig roli odgrywanej
w kontaktach z innymi ludzmi. Bowiem w wielu sytu-
acjach spolecznych chory musi dokonac stresujace-

go wyboru i podija¢ decyzje o tym, kidra rolg powi-
menaklualmepetmc -stosowng™ — osoby bez pigtna
choroby wenerycznej, czy tez .szczerg™ — osoby na-
pigtnowanej takg chorobg.

Bez watpienia decyzja jest bardzo trudna, a kon-
sekwernqezafémwu;awnleqla.pklza?aﬁmp!aw-
dy—str&quoe,ryzykownelspdecmnezag@za;a-
ce (Crocker i in. 1993; Bloom, Kessler 1999; Liu i in.
2002; Blascovich i in. 2008; Hebl i in. 2008; Lichten-
stein i in. 2008; Rzepa, Zaba 2009a, 2009b). Wszak
chory, wychowany w okreslonych warunkach spo-
leczno-mmnrowych,&stwpelms\madomymetylko
mozliwosci namaczema go(np ,zarazony‘ -f0z-

zrozwnazlymstylemzyuahbenﬂwqcpzotymze
Swiatopoglad katolicki nakazuje odczytywac chorobe
weneryczng jako kare boska, zsylang na rozpusini-
kow i cudzoloznikow.

Te dodatkowe powody przemawiajg na rzecz wy-
boru _stosownej” roli i zatajenia prawdy o piginuja-
cej chorobie. Jednakze wowczas kazdy akt seksualny
jest rtbwnoznaczny ze Swiadomym zarazaniem niepo-
informowanych osob, a wiec ze skazywaniem ich na
cierpienia zwigzane z chorobg i jej leczeniem oraz na
zmaganie si¢ Z trudnymi dylematami natury psycho-

Oczywiscie wyjSciem z tej .pulapki” jest abstynen-
cja seksualna, aczkolwiek niemal niemoziiwa bez kio-
potliwych wyjasnieri, zwlaszcza gdy chory pozostaje
w zwigzku partnerskim.

Z kolei decyzja o wyborze _szczerej” roli wobec
0sob ocenianych jako te, ktére zrozumiejg sytuacje
chorego i ktére go nie odrzuca, moze nieoczekiwanie
okazac sig bigdna. Trudna do zaakceptowania infor-
macja o odwiecznie stygmatyzowanej chorobie moze
bowiem spotkac sie z dramatyczng reakcjg ze stro-
ny otoczenia. Poza tym dos¢ szybko chory przesta-
nie sprawowac kontrole nad rozprzestrzenianiem sig
wiedzy na temat jego pigina, gdyz nie jest w stanie
przewidziec kto z kim si¢ spotyka i jakie informacje
© nim przekazuje. Po jakim$ czasie jego otoczenie
spoleczne podzieli si¢ na osoby, kidre znaja prawde
i na prawdy tej pozbawione.

Nic wigc dziwnego, ze trudny do rozstrzygnigcia
konfiikt i zwigzane z nim niepokojace stany emocjonal-
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ne prowadzg chorego do nieprzewidywalnych zacho-
wan: albo dystansowania si¢ wobec innych i zaweza-
nia grona znajomych do wtajemniczonych w problem,
albo zajmowania wobec otoczenia spotecznego po-
stawy butnej i lekcewazacej stopien zagrozenia.

CEL PRACY

W artykule postanowiono sprawdzié¢ stuszno$é
tych rozwazan i sformutowano hipoteze, iz wiedza
0 naznaczeniu syfilisem skutkuje zmianami w zakre-
sie funkcjonowania spotecznego. Zmiany te dotycza:

1) oceny aktualnej sytuacji zyciowej,

2) stosunku do siebie pod wptywem choroby,

3) pozycji w znaczgcych grupach spotecznych
(rodzina, miejsce pracy, bliscy znajomi).

METODA

W celu sprawdzenia powyzszych zalozen prze-
prowadzono (od lutego 2009 r. do marca 2011 r.) ba-
dania porownawcze dotyczgce chorych na kite i oséb
zdrowych. W tym okresie w Klinice Dermatologii Uni-
wersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu bylo hospitalizowanych 40 chorych na
kite (33 mezczyzn i 7 kobiet), stanowigcych grupe ba-
dawcza. Srednia wieku chorych mezczyzn wynosita
35,7, a kobiet — 37,0 lat.

Z uwagi na delikatng materie badan, zaplanowa-
no je jako catkowicie anonimowe i przeprowadzo-
no za pomocg ankiety zlozonej z 16 pytan dotyczg-
cych (m.in.) wyszczegélnionych powyzej problemow.
W celach poréwnawczych podobng ankietg (z po-
leceniem — w przypadku problemu 2 — wyobrazenia
siebie w sytuacji powaznej choroby zakaznej) wy-
petnity 62 osoby zdrowe, dobrane odpowiednio ze
wzgledu na kryterium pici i wieku (grupa kontrolna).
Osoby nalezace do tej grupy studiowaly (we wskaza-
nym okresie) pedagogike w Uniwersytecie Szczecin-
skim w ramach studiéw niestacjonarnych.

Zgodnie z zafozeniami dotyczacymi skomplikowa-
nej sytuacji psychospolecznej w przypadku stygma-
tyzowanych choréb oczekiwano, ze hospitalizowani
chorzy na kilg (w poréwnaniu z osobami zdrowymi):

1) bardziej negatywnie ocenig swg aktuaing sytu-
acje zyciowa;

2) ujawnig bardziej negatywny stosunek do siebie;

3) nizej ocenig swa pozycjg w znaczacych gru-
pach spotecznych (rodzina, miejsce pracy, bliscy
znajomi).

W celu sprawdzenia tych przypuszczen, w poda-
nej kolejnoséci dokonano poréwnania wynikéw uzy-
skanych przez osoby chore i zdrowe. Weryfikaciji wy-
nikow dokonano za pomocag testu % i wspoiczynnika
V-Cramera.

Okazato sie (wykres 1), ze chorzy na kilg oce-
niajg aktualng sytuacje zyciowg raczej dychotomicz-
nie: albo wskazujg na jej pozytywny, ptzyszi_o':!;clow;{
aspekt (64,1%), albo skupiajg si¢ na terazniejszosci
jako na najsmutniejszym okresie zycia lub na prze-
szlosci w sensie przezycia juz tego co najlepsze (tacz-
nie 30,7%). Natomiast osoby zdrowe oceniaja swq sy-
tuacje zyciowg niemal wylacznie pozytywnie (96,8%).
Roznice miedzy grupami sg statystycznie istotne
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(p < 0,000), a zwigzek migdzy analizowanymi zmien-
nymi nalezy oceni¢ jako umiarkowany (V = 0,444).

Wykres 1. Ocena aktualnej sytuaciji zyciowej
przez osoby zdrowe i chore (w %)

12 W Zdrowi
100 OChorzy
80
60

40

20 1

0 : P e | g __l J == o |
9%  duzodobrego  najlepsze mam  to najsmutniejszy inne
moze sie wydarzy¢  za sobg okres w Zyciu

Zrodio: badania wiasne.

Co interesujgce, w przypadku pacjentéw sto-
sunek do siebie pod wptywem choroby nie zmie-
nit sie (42,5%) lub jest chwiejny (30%). To rézni cho-
rych na kite od os6b zdrowych, ktore ocenily, ze
w sytuacji wyobrazonej, powaznej choroby zakaznej
ich stosunek do siebie bylby przede wszystkim chwiej-
ny (62,9%) lub zmienitby si¢ na gorszy (21%) (wykres
2). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie
(p < 0,000). Zwigzek migdzy badanymi zmiennymi na-
lezy ocenié jako umiarkowany (V = 0,43).

Wykres 2. Zmiana stosunku do siebie pod wplywem
choroby u 0s6b zdrowych i chorych (w %)
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Zrédio: badania wiasne.

Jesli chodzi o ocene pozyciji zajmowanej w rodzi-
nie (wykres 3), to chorzy na kitg oceniajg jg giownie
jako przecietng (47,5%) lub wysoka (40%), za$ oso-
by zdrowe lokujg siebie przede wszystkim na wyso-
kiej pozycii (69,4%). Ustalone réznice sg istotne sta-
tystycznie (p < 0,001), a zwigzek migdzy zmiennymi
ma umiarkowang wartos¢ (V = 0,417).

Wykres 3. Ocena wfasnej pozycji w rodzinie
dokonana przez osoby zdrowe i chore (w %)
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Zrédio: badania wiasne.
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Swa pozycje zawodowg (wykres 4) chorzy na kite
oceniajg w réwnym stopniu jako przecietng (30%)
lub podaja, ze nie pracujg (30%). Warto zauwazyé,
iz 22,5% pacjentow okreslito jg jako bardzo wyso-
ka. Natomiast osoby zdrowe uznaly, ze ich pozycja
zawodowa jest albo wysoka (50%), albo przecigtna
(40,3%). Wszystkie osoby zdrowe pracujg. Réznice
miedzygrupowe sg istotne statystycznie (p < 0,000),
a ustalong zalezno$¢ miedzy zmiennymi nalezy oce-
ni¢ jako silng (V = 0,558).

Wykres 4. Ocena wiasnej pozycji zawodowej
dokonana przez osoby zdrowe i chore (w %)
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Zrodto: badania wiasne.

Swojg pozycje towarzyska (wykres 5) pacjenci
oceniajg gtéwnie jako wysokg (47,5%) lub przeciet-
ng (45%), a osoby zdrowe przewaznie jako wysokg
(58,8%). Roéznice migdzy badanymi grupami sg staty-
stycznie istotne (p < 0,05), cho¢ ustalona zalezno$é
jest staba (V = 0,289).

Wykres 5. Ocena wiasnej pozycji
wsrdd bliskich znajomych
dokonana przez osoby zdrowe i chore (W %)
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Zrodio: badania wiasne.

Po pierwsze, jak oczekiwano, osoby chore na
kite — prawdopodobnie ze wzgledu na do$wiadczany
w sytuacjach spotecznych konflikt rél (Goffman 2005)
- generalnie oceniajg jako nizszg swag pozycje w ro-
dzinie, w miejscu pracy i w grupie towarzyskiej, w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi.

Jednakze warto podkresli¢ ujawnienie sig tu kilku
niepokojgcych zjawisk:

1) spora grupa chorych na kite nie pracuje (30%),
wigc musi by¢ utrzymywana przez rodzing lub pan-
stwo;

2) 22,5% pacjentéw zajmuje bardzo wysokg pozy-
cje zawodowg, co $wiadczy o wystepowaniu i zagro-
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zeniu kilg nie tylko — jak mogloby sie wydawac - tzw.
nizszych warstw spotecznych;

(38) mimo pietna choroby wenerycznej, 40% pa-
cjentéw ocenia swg pozycje w rodzinie jako wyso-
kg, co moze dowodzi¢ wywieranej przez nich presji
i egzekwowania ulegiosci ze strony 0s6b bliskich lub
zlagodzenia dotgd zdecydowanie negatywnej posta-
wy wobec tego typu choréb (Cunningham i in. 2002;
Rzepa, Zaba 2010a, 2010b), badz tez czestszego wy-
boru roli stosownej anizeli szczerej (Goffman 2005),
a tym samym zatajania informacji o groznej chorobie
przenoszonej drogg piciows;

4) o mozliwosci wystepowania tego zjawiska
Swiadczy roéwniez to, iz wigkszos¢ (47,5%) chorych
na kite ocenia swojg pozycje towarzyskg jako wyso-
kg, co moze stanowi¢ powazne zagrozenie dla bli-
skich znajomych (Liu i in. 2002).

Po drugie, chociaz okazaio sie, ze dychotomicz-
na ocena aktualnej sytuacji zyciowej przez chorych
na kite (ré6zna od zdecydowanie optymistycznej oce-
ny wyrazonej przez osoby zdrowe) dowodzi nasyce-
nia jej w pewnym stopniu negatywnymi emocjami, to
réwniez tutaj mamy do czynienia ze zjawiskiem, ktére
mozna zinterpretowac zaréwno pozytywnie, jak i nega-
tywnie. Wiekszo$¢ bowiem pacjentéw z optymizmem
patrzy w przyszios¢, mimo hospitalizacji z powodu
powaznej i wstydliwej choroby oraz mimo $wiadomo-
sci gorszego funkcjonowania w zakresie spotecznym.
Negatywny aspekt takiej postawy polegatby na lek-
cewazeniu aktualnej sytuacji zyciowej oraz jej przy-
czyn (Bennet, Elliot 2002; Cunningham i in. 2002; Liu
i in. 2002), za$ pozytywny — na wierze w mozliwosc¢ ry-
chtego wyleczenia oraz powrotu do normalnego zy-
cia i funkcjonowania (Heszen-Niejodek 1997; Galusz-
ka 2005; Kubacka-Jasiecka, Ostrowski 2005; Heszen,
Sek 2007; Taylor, Sherman 2007). Rozstrzygniecie
tego problemu wymaga podigcia pogitebionych badarn.

Po trzecie, opisang powyzej mozliwo$¢ negatyw-
nej interpretacji zaobserwowanego zjawiska potwier-
dzajg wyniki dotyczace zmiany stosunku do siebie
pod wplywem zachorowania na kite. Otd6z okazato
sig, ze — wbrew zaktadanym oczekiwaniom — ten sto-
sunek glownie sig nie zmienit (42,5%). Te ocene trud-
no interpretowac inaczej anizeli jako $wiadczgcg albo
o lekcewazeniu wiasnego polozenia oraz o pewnej
dozie aroganciji i buty (Taylor i in. 2000; Liu i in. 2002),
albo jako dowdd na uruchamianie mechanizmu ra-
dzenia sobie z powszechnie pietnowang chorobg po-
przez zaprzeczanie jej (Leary 2000; Lee, Craft 2002;
Freud 2004; Goffman 2005), albo jako $wiadectwo
zaakceptowania swych dowolnych (nawet bardzo
ryzykownych) zachowar seksualnych (Suchanska
1998; Rzepa, Zaba 2009b).

Przedstawione wyniki badan i sformutowane po-
wyzej wnioski upowazniajg do udzielenia negatyw-
nej odpowiedzi na tytulowe pytanie. Nie mozna za-
pomina¢ o grozbie kily i nie mozna ufa¢ beztrosko
rozpowszechnianym informacjom o jej opanowaniu
i fatwym procesie leczenia, gdyz to moze prowadzi¢
- jak si¢ okazuje — do jej lekcewazenia, do naraza-
nia zdrowia niewinnych i nieéwiadomych zagrozenia
ludzi z najblizszego otoczenia chorych na kite, do
zwigkszenia kosztow ich utrzymywania w przypadku
utraty pracy, wreszcie - do spotegowania liczby ryzy-
kownych zachowan seksualnych.
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Dlatego nalezy uznaé obecne podejscie do pro-
blemu leczenia chorych na kile za niepelne i wyma-
ga;aoesysten"bowegorozmazamaOdlatmeprowa-
dznksse b(:(w»e;rqn'yoboqukowym badan przesiewowych
w kierunku nie analizuje psyohologlcznego pro-
blemu zahamowar przed zgloszeniem sig do wenero-
logaulekuprzedwylduczememspolemymudmoryd\
naktte mezastamxwas;enadwpiywemprzeblegu
| czasu trwania leczenia na ich funkcjonowanie spo-
leczne zwiaszcza w tak istotnych obszarach, jak rodzi-
na, kregi towarzyskie czy srodowisko zawodowe.

Ponadto nie bada sig skutkow postawy zajmo-
wanej przez zarazone osoby wobec poziomu ich ak-
tyyno_sqinarynkupracyoraznieprowadzisieodpo-
wiedniej polityki profilaktycznej czy dziatan na rzecz
ich inkluzji spolecznej. Wiasnie tego typu kwestie wy-
magajg systemowego rozwigzania.
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GRANICA

REFORMA PANSTWA OPIEKUNCZEGO W WIELKIEJ BRYTANII:

KONTEKST STRATEGII EUROPA 2020

WSTEP

Strategia Europa 2020 zakiada dziatanie na rzecz
inteligentnego i zrownowazonego rozwoju sprzyjaja-
cego inkluzji spotecznej (Komisja Europejska 2010).
Gtownym celem strategii jest budowa zréwnowazo-
nej przysztosci opartej na wzroscie gospodarczym,
prowadzgcym do poprawy standardu zycia obywateli
Unii Europejskiej poprzez miedzy innymi zwiekszanie
liczby miejsc pracy, walke z ubdstwem i dziatania na
rzecz walki z wykluczeniem spofecznym.

Aby realizacja powyzszego celu byla mozliwa, Ko-
misja Europejska postawita przed panstwami czion-
kowskimi cele w zakresie pigciu obszaréw zycia spo-
feczno-gospodarczego, ktorych realizacja powinna
zakonczy¢ sie w 2020 r. Kazdy kraj czionkowski za-
deklarowat swoje wlasne cele w poszczegolnych ob-
szarach. Wielka Brytania jest jedynym europejskim
krajem, ktory wyznaczyt tylko jeden cel w ramach
strategii Europa 2020. Obecnie Wielka Brytania jest
na etapie wprowadzania najbardziej znaczgcych re-
form w swojej powojennej historii w zakresie parstwa
opiekunczego.

Celem niniejszego artykufu jest pokazanie, czy
reformy postulowane przez obecny rzad Wielkiej
Brytanii przyczynig si¢ do zwiekszenia aktywnosci
ekonomicznej ludnosci, zmniejszenia liczby oséb za-
grozonych lub zyjgcych w ubostwie, obnizenia odset-
ka miodziezy przedwczes$nie opuszczajgcej system
edukacji, a wiec celow strategii Europa 2020, i czy
sg zgodne z kierunkiem przemian spofeczno-ekono-
micznych nakreslonych przez Komisje Europejska.

STRATEGIA EUROPA 2020

Strategia przyjeta przez Komisje Europejska
17 czerwca 2010 r. jest ,nastepczynig” Strategii Li-
zbonskiej i odpowiedzig na kryzys gospodarczy, kt6-
ry przezywajg panstwa starego kontynentu. Deklaro-
wanym celem strategii jest podwyzszenie poziomu
zatrudnienia, wydajnosci pracy oraz spojnosci spo-
tecznej. Cele wyznaczone w ramach strategii Europa
2020 majg za zadanie pomoc gospodarkom krajow
cztonkowskich szybciej wyjé¢ z recesji lub stagnaciji
oraz poprawi¢ poziom zycia ich obywateli. Cele stra-
tegii ogniskujg sie¢ wokot pigciu gléwnych obszarow:
zatrudnienia, innowacji, edukaciji, inkluzji spotecznej
i klimatu. Zbiorowy cel dla catej Wspolnoty w kazdym
z nastepujgcych obszarow to:

— zatrudnienie: zwiekszenie stopy zatrudnienia
wsrod osob w wieku 20-64 lata do 75%,

— inkluzja spoteczna: zmniejszenie liczby osob za-
grozonych ubostwem i wykluczeniem o 20 min oséb,
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— edukacja: zmniejszenie odsetka os6b przedwcze-
$nie* opuszczajgcych system edukacyjny ponizej 10%
oraz zwiekszenie odsetka os6b koriczgcych studia
wyzsze do 40% (w grupie os6b w wieku 30-34 lata),

- innowacje: przeznaczenie 3% PKB krajéw UE na
badania i rozwoj,

— klimat: redukcja emisji gazéw cieplarnianych
0 20% ponizej emisji z 1990 r.; uzyskiwanie 20% ener-
gii z odnawialnych Zzrodet; zwigkszenie efektywnosci
energetycznej o0 20%.

Aby utatwi¢ panstwom czionkowskim realizacje
celéw strategii w warunkach kryzysu gospodarczego
oraz kryzysu finansow publicznych poszczegdinych
krajéw, Komisja Europejska powotata mechanizm
koordynacyjny zwany European Semester. Kazde-
go roku w marcu Komisja bedzie oglaszata najwigk-
sze wyzwania, jakie w zakresie gospodarki i ekonomii
stojg przed krajami czlonkowskimi. Nastepnie czion-
kowie Unii Europejskiej przedstawig swoje strategie
w zakresie dzialafh majgcych na celu przezwyciezenie
barier dla wzrostu i stabilnosci gospodarek.

Celem European Semester jest nakionienie
panstw czionkowskich do tworzenia planéw i strategii
majacych na celu poprawe poziomu zycia obywate-
li UE poprzez realizacje celéw strategii Europa 2020.
Aby zacheci¢ kraje cztonkowskie do dziatar na rzecz
osiggniecia globalnych celéw strategii Europa 2020,
Komisja Europejska zaproponowala, aby kazdy z kra-
jow czlonkowskich okreslit swoje indywidualne cele.
Zroznicowanie w zakresie sytuacji spofeczno-gospo-
darczej w obrebie Unii Europejskiej jest na tyle duze,
ze niemozliwe jest ustalenie jednolitych celéw dla
wszystkich krajow. Dlatego tez, oproécz wyznaczenia
indywidualnych celow, przedstawiciele wiadz kazde-
go z krajow w przedstawianym corocznie National
Reform Programme zaproponowali plan reform ma-
jacych pomoéc w osiggnigciu przez dany kraj wyzna-
czonych celéw strategii Europa 2020.

Jak juz wspomniano, Wielka Brytania wyznaczy-
fa tylko jeden cel w ramach strategii Europa 2020
- w zakresie przeciwdzialania ub6stwu. Jednak podej-
mowane przez rzagd Wielkiej Brytanii reformy, zgod-
nie z deklaracjami politykéw, majg na celu osiggnie-
cie takich samych celow, jak strategia Europa 2020.
Powstaje zatem pytanie, czy reforma paristwa opie-
kuriczego, ktéra jest nazywana ,rewolucjg” w zakre-
sie welfare state (DWP 2011), na pewno doprowadzi
do osiggnigcia celéw, jakimi sg: redukcja ubGstwa,

* Zgodnie z definicjg przyjeta przez Eurostat osoby przed-
wczesnie opuszczajgce system edukacii (early school le-
avers) to osoby w wieku 18-24 lata, ktére ukonczyly co
najwyzej dwa lata szkoly sredniej.
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zwigkszenie zatrudnienia wéroéd oséb w wieku pro-
dukcyjnym, obnizenie odsetka uczniéw przedwcze-
Snie opuszczajgcych system szkolnictwa.

Rozwazania zawarte w artykule koncentrujg sie na
trzech celach strategii Europa 2020 dotyczacych za-
trudnienia, inkluzji spolecznej i edukaciji.

SYTUACJA SPOLECZNO-EKONOMICZNA
W WIELKIEJ BRYTANII

Wielka Brytania w przedstawionym Komisji Euro-
pejskiej w 2011 r. National Reform Programme wyr6z-
nita pie¢ giéwnych probleméw, ktore stojg na prze-
szkodzie osiggnigcia celow strategii Europa 2020
(HM Government 2011):

1) najwyzszy — w powojennej historii kraju — defi-
cyt budzetowy,

2) niestabilny sektor finansowy,

3) zadluzenie gospodarstw domowych i sekto-
ra publicznego na skutek szybko rosngcego importu
i niewystarczajgcego eksportu débr,

4) niewystarczajgcy wzrost inwestycji prywatnych,

5) nieadekwatne umiejetnosci oséb opuszczajg-
cych system edukaciji, nieprzystajgce do potrzeb ryn-
ku pracy oraz niewystarczajgce naklady na inwestycje
w kapitaf ludzki.

W przezwycigzeniu wymienionych wyzej przeszkod
rzad brytyjski upatruje powrét kraju na $ciezke wzrostu
gospodarczego i wzrostu poziomu zycia obywateli.
Gitoéwnym zadaniem, kt6re stawiajg sobie obecnie de-
cydenci, jest stymulowanie wzrostu gospodarczego.

Sytuacja ekonomiczna wplywa na pogigbianie sig
zjawiska ubodstwa i zwigkszanie si¢ grupy oséb za-
grozonych wykluczeniem spotecznym na skutek de-
prywacji materialnej. Grupg najbardziej narazong na
ubdstwo sg osoby po 65. roku zycia, ktérych giow-
nym zrédiem utrzymania sg transfery z systemu eme-
rytalnego. Ponad 22% os6b po 65. roku zycia bylo
zagrozonych ubdstwem w 2010 r. (Srednia dla krajow
EU 19,8%), a szczegolnie kobiety w tej grupie wieku
(25%) (Eurostat 2011a). Po wycofaniu sig z rynku pra-
cy nastepuje zmniejszenie si¢ dochodéw, a w kon-
sekwencji wzrasta prawdopodobieristwo ubostwa.
Transfery z systemu ubezpieczen spolecznych sta-
nowity w 2008 r. okolo 9% PKB, podczas gdy srednia
dla 27 panstw EU wynosi 11,5% (Puglia 2011, s. 4).

Wielka Brytania wyr6znia sig na tle krajéw Unii Eu-
ropejskiej najwyzszym odsetkiem dzieci i miodzie-
zy (17% w 2007 r.) Zyjacych w gospodarstwach do-
mowych, gdzie rodzice lub opiekunowie nie pracujg
(Eurostat 2011, s. 47). Osoby niepracujace sg szcze-
gbinie narazone na ubostwo i wykluczenie spotecz-
ne, a dzieci wychowujace si¢ w gospodarstwach do-
mowych oséb niepracujacych majg gorsze warunki
materiaine w poréwnaniu z réwiesnikami wychowu-
jacymi sie w gospodarstwach domowych 0sob za-
trudnionych. Dodatkowo dzieci poprzez proces so-
cjalizacji przejmujg czesto wzorce zachgwgh, ktore
nastepnie odtwarzajg w swoim doroslym zyciu.

Mimo negatywnego wplywu kryzysu finansowego
na gospodarke Wielkiej Brytanii, odsetek ospb pracu-
jacych w wieku 15-64 lat jest jednym z najwyzszych
w UE (70% w 2009 r.). Tylko pie¢ kra;bv_v w 2009 r.
mialo wyzszy odsetek niz Wielka Brytania (Niemcy,
Austria, Szwecja, Dania i Holandia). Jednak odse-
tek pracujacych wsréd kobiet jest znacznie nizszy niz
w przypadku mezczyzn i wynosit w 2009 r. 65%,
a 0s6b w wieku 55-64 lata 57,5% (Eurostat 2011b).
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Te dwie grupy (nieaktywne zawodowo lub bezrobot-
ne kobiety oraz osoby po 65. roku zycia) sg bardziej
narazone na ubdstwo i wykluczenie spoleczne i czeg-
sto pozostajg zalezne od transferéw publicznych.
Stopa bezrobocia utrzymuje si¢ na nizszym poziomie
niz $rednia dla EU (w 2010 r. w Wielkiej Brytanii bez
pracy pozostawaio 7,8% 0s6b aktywnych zawodowo,
$rednia dla EU wynosita 9,6%) (Eurostat 2011c).

Mozliwo$¢ znalezienia zatrudnienia jest pochodng
posiadanego przez jednostkg wyksztalcenia, jej kom-
petencji i umiejetnosci. Wéréd oséb legitymujgcych
sie wyzszym wyksztaliceniem odsetek bezrobotnych
jest nizszy niz wsrod osob, ktoére zakonczyly edu-
kacje na wczesniejszych etapach. Wielka Brytania
charakteryzuje sie jednym z najwyzszych odsetkow
miodziezy przedwczesnie opuszczajgcych system
edukacji. Osoby takie nie posiadajg wystarczajgcych
umiejetnosci, aby byc¢ ,atrakcyjnymi” dla gospodar-
ki opartej na wiedzy, a tym samym sg bardziej narazo-
ne na wykluczenie spoleczne. W 2009 r. tzw. early
school leavers stanowili 15,7% ws$rdd subpopulacji
oséb w wieku 18-24 lata (Komisja Europejska 2011).

Wielka Brytania charakteryzuje sie réwniez wyz-
szym niz srednia dla krajow UE odsetkiem tzw. NEET
(youth neither in education nor in employment or tra-
ining), czyli osob w wieku 15-24 lat, ktére opuscity
system edukacyjny, ale jednoczesnie nie pracujg i nie
szkolg sie. To sprawia, ze grupa ta jest szczegoinie
narazona na uzaleznienie od zasitkow wyptacanych
przez pomoc spoleczng. W 2009 r. osoby takie stano-
wily okolo 14%.

Aby przeciwdziata¢ niekorzystnym tendencjom
spolecznym, rzad podijgt dzialania majgce na celu re-
forme panstwa opiekunczego.

REFORMA PANSTWA OPIEKUNCZEGO
W WIELKIEJ BRYTANII

W lipcu 2010 r. rzad Wielkiej Brytanii opublikowat
dokument 27 Century Welfare. Dokument zawieraf
propozycje w zakresie reformy panstwa opiekuncze-
go i byl przyczynkiem do wymiany opinii i dyskusji na
temat ksztaltu przysziych reform. Po otrzymaniu po-
nad 1600 opinii w odpowiedzi na opublikowany do-
kument rzad wydatl Bialg Ksiege pt. Universal Credit:
welfare that works, a 16 lutego 2011 r. projekt reformy
zostat przedstawiony parlamentowi.

Universal Credit jest znaczacg i przynoszacg naj-
wieksze zmiany reformg w zakresie panstwa opiekun-
czego w Wielkiej Brytanii od lat 40. Nowy system po-
winien — zgodnie z oczekiwaniami tworcow — zaczacé
dziata¢ dla nowych klientéw po raz pierwszy korzysta-
jacych z systemu pomocy spotecznej od pazdziernika
2013 r. Przez kolejne cztery lata osoby korzystajace
juz z systemu wsparcia publicznego bedg przenoszo-
ne do nowego systemu dzialajgcego na podstawie
Universal Credit. Jednym wyjatkiem bedzie zastgpie-
nie istniejgcego Disability Living Allowance przez Per-
sonal Independence Payment juz w 2013 r.

Projekt ustawy reformujgcej panstwo opiekuncze
skiada sig z siedmiu czesci: Universal Credit (gtow-
na czesc¢ reformy), Working-age Benefits, Other Be-
nefit Changes, Personal Independence Payment, So-
cial Security: General, Miscellaneous oraz Final (DWP
2010).

Giéwnym celem reformy jest — wediug jej tworcow
— uproszczenie istniejgcego systemu wsparcia, ktory,
bedgc bardzo skomplikowanym, jest zbyt mato efek-
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tywny i prowadzi do naduzy¢ ze strony oséb z nie-
go korzystajgcych, bledéw ze strony urzednikow, co
skutkuje np. wyptacaniem zawyzonych zasitkéw (pro-
blemem jest roczna ocena sytuacji beneficjentow,
ktora skutkuje czesto nadwyzkami w wyptacanych
zasitkach). Jesli zasitki sg jedynym Zrodiem utrzyma-
nia klienta, to bfedna ocena jego sytuacji i wyptata za-
nizonego $wiadczenia moze mie¢ bardzo negatywne
konsekwencje (szczegblnie w przypadku rodzicow
samotnie wychowujgcych dziecko/dzieci).

Nowy system wprowadzony w ramach refor-
my ma by¢ przejrzysty, tatwy w zarzgdzaniu i przy-
jazny dla klienta. Aby osiggna¢ powyzszy cel, 50
roznych rodzajow zasitkobw i innych form wspar-
cia finansowego zostanie uproszczonych i za-
stgpionych mniejszg liczbg $wiadczen z bardziej
przejrzystymi kryteriami ich przyznawania. Zosta-
nie robwniez zwigkszona kontrola tak, aby $wiad-
czenia trafialty do os6b najbardziej ich potrzebuijg-
cych, bedacych w najtrudniejszej sytuacji zyciowej.

Nowy, spéjny i zintegrowany system bedzie dzia-
fal pod kontrolg jednego ministerstwa — Department for
Work and Pensions (DWP), a konsolidacja systemu po-
winna utatwi¢ zarzadzanie oraz obstuge klientow. Uni-
versal Credit zastgpi istniejgce zasitki w ramach Working
Tax Credit, Child Tax Credit, Housing Benefit, Council Tax
Benefit, Income Support, income-based Jobseeker's Al-
lowance (JSA) oraz Employment Support Allowance
(ESA). Universal Credit bedzie podstawg do zapewnie-
nia wsparcia osobom w wieku od 18 lat (w wyjatko-
wych przypadkach miodszym) do wieku uprawniaja-
cego do uzyskania $wiadczenia emerytalnego zaréwno
pracujgcym, jak i pozostajgcym bez pracy (DWP 2010).

Celem reformy jest réwniez stworzenie w ramach
sytemu wigkszych zachet do poszukiwania zatrud-
nienia, a hasto przewodnie w tym obszarze brzmi:
to make work pay (aby praca byla optacalna). Oso-
by korzystajgce z zasitkow bedg musialy udowodnic,
ze aktywnie szukajg pracy lub przekwalifikowuijg sie,
szkolg i chetnie podejmg prace. Twoércy reformy, two-
rzac nowy system pod hastem work is the best wel-
fare, twierdzg, ze praca najlepiej zabezpiecza przed
biedg i wykluczeniem spotecznym (DWP 2010).

Obecny system — wedlug rzgdu Wielkiej Brytanii
- powoduje ,uwiezienie” 0s6b korzystajgcych z zasit-
kow w systemie wsparcia i sprawia, ze rodziny ,uza-
lezniajg” sie od pomocy panstwa. System nie zabez-
piecza przed biedg i wykluczeniem, a zawierajgc za
mato zachet do podejmowania pracy prowadzi do
popadania rodzin w zalezno$¢ od systemu zasitkow.

Obecny system powoduje, ze osoby korzystajgce
ze wsparcia w ramach Working Tax Credit pracujg mi-
nimalng liczbe godzin, tak aby nie straci¢ prawa do
zasitku. Scisle powigzany z Universal Credit jest Work
Programme, ktérego giownym celem jest zwigkszenie
aktywnosci zawodowej obywateli Wielkiej Brytanii.

Gtéwnym zadaniem programu jest stworzenie,
we wspbipracy z lokalnymi Jobcentres Plus, strate-
gii zwiekszania zatrudnienia w zaleznosci od sytuacii
na lokalnym rynku pracy (wysokoséci zarobkow, do-
stepnej infrastruktury na danym terenie, warunkéw
zatrudnienia). Lokalne organizacje bedg wspoipra-
cowaly z Jobcentre Plus, aby stworzy¢ najlepsze stra-
tegie wzrostu zatrudnienia na danym terenie (zgodnie
z zasadg subsydiarnosci lokalne organizacje majg
najlepsze rozeznanie w zakresie lokalnych potrzeb,
rynku pracy, probleméw, przed jakimi stajg bezrobot-
ni i mozliwosci rozwigzania istniejgcych trudnosci).
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Aby zwigkszy¢ efektywnos¢ programu, zostang
stworzone tylko minimalne standardy odnoszace sig
do wszystkich bezrobotnych, a sam program bedzie
spersonalizowany i dostosowany do sytuaciji jednost-
ki. Zgodnie z nowym podejsciem bezrobotny bedzie
zobowigzany nie tylko do aktywnego poszukiwania
pracy, lecz réwniez do uczestnictwa w programach
i warsztatach majgcych na celu poprawe lub nabycie
nowych umiejetnosci, pozadanych przez pracodaw-
cow. Odmowa uczestnictwa w szkoleniach lub nie-
poszukiwanie pracy mogg skutkowac utratg prawa
do zasitku. Celem Work Programme jest zmniejsze-
nie liczby os6b niepracujacych, lecz réwniez nieuczg-
cych sie i nieszkolgcych.

W ramach walki z biedg dzieci rzad Wielkiej Bryta-
nii opracowat Child Poverty Strategy, kitora jest nowym
podejsciem do walki z ubéstwem wsrod dzieci (Child
Poverty Act 2010). Horyzont czasowy strategii to rok
2020. Strategia ta jest $cisle zwigzana z walkg z bez-
robociem i systemem zasitkéw przyznawanych rodzi-
com, poniewaz sytuacja bytowa dzieci jest pochodng
sytuacji rodzicow. Wynika to z zaleznosci ekonomicz-
nej dzieci. Im lepsza sytuacja na rynku pracy i moz-
liwos¢ znalezienia zatrudnienia przez rodzicéw, tym
mniejsze prawdopodobienstwo, ze dziecko bedzie
zylo w biedzie. Zgodnie z diagnozg przeprowadzong
przez DWP i Department for Education najbardziej na-
razone na ub6stwo sg dzieci z rodzin, w ktérych jeden
z opiekundéw jest niepetnosprawny. Osoby niepeino-
sprawne charakteryzujg si¢ dwukrotnie wyzszym niz
osoby w pelni sprawne prawdopodobienstwem braku
formalnych kwalifikacji, a w konsekwencji majg wigk-
sze problemy ze znalezieniem zatrudnienia™*.

Rodziny wielodzietne i rodzice samotnie wycho-
wujgcy dzieci majg trudnosci z fgczeniem pracy za-
wodowej z opiekga nad dzieémi. Szczegblnie na
yutknigcie” w systemie pomocy spolecznej narazone
s3 kobiety, kit6re za wzgledu na samotne macierzyn-
stwo i niskie dochody nie mogg optaci¢ ziobka lub
przedszkola. Sytuacja rodzinna i materialna tych grup
spofecznych przeklada sig¢ na sytuacje dzieci i ich za-
grozenie wykluczeniem spotecznym i ub6stwem.

Aby przeciwdziata¢ tym negatywnym zjawiskom
spofecznym, reformatorzy proponujg holistyczne po-
dejscie do zagadnienia i koncentracje na pieciu giow-
nych problematycznych obszarach:

a) bezrobociu (zachecanie i tworzenie warunkow
do podejmowania pracy przez rodzicow);

b) zadiuzeniu (ochrona rodzin przed popadaniem
w nadmierne zadiuzenie);

€) wzmocnieniu rodziny (zapobieganie rozpadowi
zwigzkow i rodzin);

d) edukacji (przeciwdziatanie przedwczesnemu
opuszczaniu przez dzieci systemu szkolnictwa);

e) problemach zdrowotnych (zapobieganie zlej
kondycji psychofizycznej poprzez dziatania w zakre-
sie zdrowia publicznego przy zastosowaniu podej-
$cia obejmujgcego caly cykl zycia, poniewaz jako$¢
zycia w dorostosci i starosci zalezy od jakosci zycia
na wczesniejszych etapach cyklu zycia).

Giéwnym sposobem przeciwdziatania ubéstwu
dzieci jest takie dziatanie, aby bezrobotni czionko-
wie gospodarstw domowych wrdcili na rynek pracy.
Jednak problem dotyczy nie tylko gospodarstw do-

** Inne grupy spoleczne bardzo narazone na problemy ze
znalezieniem pracy to imigranci z Pakistanu, Bangladeszu
i czarnej Afryki.
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mowych z osobami bezrobotnymi, lecz rowniez go-
spodarstw pracowniczych dysponujgcych niskim do-
chodem (fow-income households, working poor).
Osoby posiadajgce niskie kompetencje sa narazone
na wylgonywanie niskoptatnych prac, ktére nie zabez-
pieczajg ich przed biedg, ubdstwem i materiaing de-
prywacja. Dzieci szczegoine narazone na ubdstwo to
te, ktore wychowuija sie w rodzinach, gdzie jedno z ro-
dzicow jest uzaleznione od alkoholu lub narkotykow.

W ramach Strategii Przeciwdzialania Ubéstwu
Dzieci legislatorzy przygotowali Drug Strategy, kt6-
ra zaklada pomoc w wyjsciu z nalogu (HM Govern-
ment 2010). Jednak nie ma przewidzianych kon-
kretnych dziatan majgcych na celu pomoc dzieciom
z takich rodzin.

Kolejnym narzedziem w ramach Strategii majgcym
polepszy¢ sytuacje bytowg dzieci jest dofinansowanie
do czynszu za mieszkanie. Aby dofinansowanie zosta-
lo przeznaczone na wiasciwy cel, urzedy rozporzadza-
jace dofinansowaniem bedg oplacaly czynsz bezpo-
srednio wiascicielowi wynajmowanego przez rodzing
mieszkania. Zgodnie z szacunkami rzgdowymi dzie-
ki wprowadzeniu reform w ramach Universal Cre-
dit i Child Poverty Strategy liczba dzieci zagrozonych
ubdstwem powinna sie zmniejszy¢ o okolo 350 tys.

REFORMA PANSTWA OPIEKUNCZEGO
W WIELKIEJ BRYTANII A CELE STRATEGI EUROPA 2020

Cele, ktére rzad Wielkiej Brytanii chce osiggnac
poprzez wprowadzane reformy, sg zbiezne z zaloze-
niami strategii Europa 2020. Zwigkszenie zatrudnie-
nia, obnizenie odsetka osob przedwczesnie opusz-
czajgcych system edukacji, zmniejszenie liczby os6b
zagrozonych ubéstwem, podwyzszenie zatrudnienia
to cele zarowno reformy panstwa opiekunczego, jak
i strategii Europa 2020. Problematyczne wydaje si¢
jednak osiggnigcie powyzszych celow.

Aby skutecznie walczy¢ z biedg i bezrobociem,
konieczne jest nie tylko zachecanie pracownikow
do podejmowania pracy, lecz niezbgdne jest stymu-
lowanie gospodarki tak, aby zacheci¢ przedsigbior-
cow do inwestowania, a w konsekwencji do tworze-
nia nowych miejsc pracy. Zgodnie z danymi Office for
National Statistics (2011) jedno wolne miejsce pracy
przypada na 3,5 klientéw Jobseeker’s Allowance. Do-
datkowo cze$¢ nowo tworzonych miejsc pracy jest
zajmowana przez imigrantow.

Dzialania powinny wigc by¢ prowadzone wielo-
kierunkowo z uwzglednieniem nie tylko oséb bezro-
botnych, lecz réwniez przedsigbiorcow i potencijal-
nych inwestorow. Nowe uregulowania prawne majg
.nagradza¢” osoby, ktére chcg pracowac, a zachetg
do podejmowania pracy ma by¢ wyplacanie zasitkow
nawet wtedy, gdy klient bedzie pracowal.

Rzad brytyjski deklaruje, ze Europejski Fundusz
Spoleczny bedzie wykorzystywany do wspierania re-
formy w zakresie zachecania klientéw systemu po-
mocy spolecznej do poszukiwania i podejmowania
pracy. W zwigkszeniu atrakcyjnosci bezrobotnych na
rynku pracy poméc ma wspéipraca migdzy samorzg-
dem lokalnym a organizacjami samorzadowymi oraz
firmami z sektora prywatnego, ktére bedg oferowaly
indywidualne podejscie do klienta.

W zakresie walki z ub6stwem reforma nie rozwia-
zuje problemu os6b pracujacych, ale otrzymujgcych
niskie wynagrodzenie, ktére nie chroni przed bieda
i wykluczeniem. Zgodnie z szacunkami wykonanymi
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przez Institute for Fiscal Studies (2011) nowe uregu-
lowania zmniejszg zachety do pracy dla drugiej oso-
by pracujacej w gospodarstwie domowym, a to jest
sprzeczne z gléwng ideg reformy zakiadajgcg zache-
canie do podejmowania zatrudnienia. Instytut pro-
gnozuje, ze okolo 2,5 min gospodarstw domowych
zyska na wprowadzeniu nowych uregulowan w za-
kresie zasitkéw, 2,5 min nie odczuje zadnej zmiany,
a zmniejszenie w dochodzie rozporzadzalnym odczu-
je 1,4 min gospodarstw.

Nowe uregulowania bgdg korzystne dla rodzin
z dzieémi. Natomiast rodziny bezdzietne uzyskajg
mniejsze wsparcie. Przyczyni sig to do przeciwdzia-
tania ubdstwu dzieci. Jedng z przeszkod w aktywiza-
cji zawodowej rodzicow, a wiec posrednio w zwalcza-
niu biedy dzieci, jest dostgpnos¢ opieki nad dziec-
mi. Sredni tygodniowy koszt opieki nad dzieckiem
w 2010 r. wynosit 88 funtow, a Sredni koszt opieki
zlobkowej 160 funtéw i jest to najwyzszy koszt wsrod
krajow rozwinietych (Daycare Trust 2011).

Zgodnie z obliczeniami OECD okolo 33% docho-
du netto brytyjskich rodzin jest przeznaczanych na
opieke nad dzie¢mi. Niemozno$¢ korzystania z do-
statecznej liczby godzin opieki nad dzieckiem spo-
woduje, ze rodzice nie bedg mogli podjg¢ pracy
w takim wymiarze czasowym, ktéry zapewnitby im
odpowiedni poziom zycia, uniezalezniajgc gospodar-
stwo domowe od $wiadczen systemu pomocy spo-
lecznej.

Grupa, ktérg rzad chce zacheci¢ do wigkszej
i diuzszej aktywnosci zawodowej, sg osoby starsze
i osoby na przedpolu starosci. Osoby pobierajgce
$wiadczenia emerytalne sg szczegolnie zagrozone
ubdstwem. Aby przeciwdziata¢ ubdstwu w starszym
wieku oraz zwiekszy¢ aktywnos$¢ zawodowg osob
na przedpolu starosci, podwyzszony zostanie wiek
emerytalny kobiet z 60 na 65 lat pomigdzy kwiet-
niem 2016 r. a listopadem 2018 r., a w 2020 r. wiek
emerytalny dla obydwu pici ma by¢ zréwnany i pod-
niesiony do 66 lat. Jesli jednak nie zostang podjgte
dziatania majace na celu podwyzszenie kwalifikacji
0s6b na przedpolu starosci, to reforma moze przy-
nies¢ odwrotny do zamierzonego skutek, tzn. zwigk-
szy sie liczba bezrobotnych na przedpolu starosci.

Przeciwdzialanie przedwczesnemu opuszcza-
niu systemu edukacyjnego to rowniez przeciwdziala-
nie bezrobociu i deprywacji materialnej. Zwigkszanie
kompetencji i umiejetnosci skutkuje poprawg sytuaciji
jednostki na rynku pracy i zabezpiecza przed trud-
nosciami w znalezieniu zatrudnienia. System eduka-
cji zaréwno akademickiej, jak i zawodowej powinien
ksztalci¢ zgodnie z potrzebami rynku pracy (Wolf
2011, s. 14). Jesli nie zostanie przeprowadzona refor-
ma systemu ksztalcenia zawodowego, to system ten
bedzie ksztalci¢ osoby, ktére bedg mialy trudnosci
w znalezieniu zatrudnienia i zostang klientami urzg-
dow pracy.

Dodatkowo konieczne jest zachgcanie miodziezy
do pozostawania w systemie edukacji i podejmowa-
nia ksztaicenia zawodowego. Bez dziatan w tym kie-
runku obnizenie odsetka oséb przedwczesnie opusz-
czajgcych szkole nie bedzie mozliwe.

Kierunek reform przeprowadzanych przez rzad
Wielkiej Brytanii jest zbiezny z zalozeniami strategii
Europa 2020. Jednak dziatania podejmowane w ra-
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mach reformy mogg by¢ niewystarczajace do osia-
gnigcia zamierzonych celow lub w niektérych przy-
padkach mogg przynie$¢ odwrotny do zamierzonego
skutek. Wiele wskazuje na to, ze dziatania podejmo-
wane w ramach reformy nie doprowadzg do zwigk-
szenia zatrudnienia oraz redukcji ubéstwa.

Opozycja parlamentarna zwraca uwage, ze bez
tworzenia nowych miejsc pracy aktywizacja oséb
bezrobotnych nie przyniesie skutku i nie doprowa-
dzi do zmniejszenia skali ub6stwa i uzaleznienia od
transferéw socjalnych (House of Commons 2009).

Dzialania rzagdu brytyjskiego sg przykiadem opisa-
nego przez Alberta Hirschmana efektu negatywnych
skutkéw (peverse effect) (Hirszman 1991). Efekt ten
wskazuje na przeciwne do zamierzonych skutki po-
dejmowanych przez decydentéw dziatan. Szczytne
cele zamieniajg si¢ w bezskuteczne czy wrecz szko-
dliwe dziatania, prowadzace do utrwalenia lub po-
glebienia niekorzystnej sytuacji osob korzystajgcych
z systemu parnstwa opiekunczego.

System panstwa opiekuriczego w Wielkiej Bryta-
nii wymaga reformy, gdyz stat sie on nieefektywny,
a stopien skomplikowania systemu powoduije, ze
rocznie okofo 2 mid funtéw wiecej niz powinno wypta-
cono klientom w postaci zasitkéw. Nowy, zintegrowa-
ny system podlegly jednemu ministerstwu ma zapo-
biega¢ takim pomytkom.

Wielka Brytania staje si¢ swoistym poligonem do-
Swiadczalnym w zakresie reformy paristwa opiekur-
czego. Bedzie wzorcem dla innym paristw podejmu-
jacych reformy. Ewaluacja — zgodnie z przystowiem
trzeba sie uczy¢ na bledach, ale lepiej uczy¢ sie na
cudzych - wdrozonej reformy pozwoli zidentyfiko-
wac dziatania, ktore przyniosly negatywny, odwrotny
do zamierzonego skutek, a tym samym wyelimino-
wac je przy wdrazaniu podobnych reform w innych
krajach.
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ZDROWIE PUBLICZNE | ZARZADZANIE, Zeszyty Na-
ukowe Ochrony Zdrowia, Tom VIIl, nr 1/2010, Wy-

:iawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, stron
50"

Nakiadem Wydawnictwa Uniwersytetu Jagiellon-
skiego ukazal si¢ pod redakcjg Stanistawy Golinow-
skiej i Cezarego W. Wiodarczyka numer Zeszytow
Naukowych Ochrony Zdrowia Zdrowie Publiczne i Za-
rzgdzanie, poswigcony problematyce pozyskiwania do-
datkowych srodkéw na finansowanie ochrony zdrowia.

W publikaciji zamieszczono liczne teksty réznych
autorow, przygotowane w ramach projektu Asses-
sment of patient payment policies and projection of
their efficiency, equity and quality effects: The case of
Central and Eastern Europe (ASSPRO CEE 2007), do-
tyczace kilku istotnych dla omawianej problematyki
zagadnien, takich jak: opfaty nieformalne w ochronie
zdrowia w roznych krajach, doplaty formalne, prywat-
ne ubezpieczenia zdrowotne; uwzgledniono réwniez
problemy oceny efektywnosci decyzji podejmowa-
nych w sektorze zdrowia (C.W. Wiodarczyk) oraz po-
rownania efektywnosci sektora publicznego i prywat-
nego w ochronie zdrowia (B. tyszczarz i K. Dubas).

We Wprowadzeniu autorzy zwracajg uwage na
fakt, ze wobec niewydolnosci zaréwno rozwigzar ryn-
kowych w sektorze zdrowia (np. USA), jak i oj ch
na finansowaniu budzetowym (kraje Europy Srodko-
wej i Wschodniej przed przemianami spoleczno-eko-
nomicznymi) trwa poszukiwanie rozwigzan posred-
nich, polegajgcych na wprowadzaniu do systemu
publicznego rozwigzan rynkowych, jak tez typowych
dla systemow publicznych rozwigzan w systemach
rynkowych. Podkreslajg koniecznos¢ prawidiowego
i poprzedzonego badaniami przygotowania i wdraza-
nia reform systemu ochrony zdrowia, ze wzgledu na
ich istotne konsekwencje dla warunkéw zycia i jako-
$ci zycia obywateli.

Dwa poczatkowe teksty Mileny Paviovej z gru-
pa wspélautoréw oraz Stanistawy Golinowskiej kon-
centrujg sie na zagadnieniu optat nieformalnych za
Swiadczenia zdrowotne. Autorzy zwracajg uwage na
powszechnos¢ zjawiska i duzy jego zakres w niekto-
rych krajach Europy. Przyczyng tego zjawiska jest
ogolnie wysoki poziom korupcji w niektorych kra-
jach, tolerancja dla tzw. dowodéw wdzigcznosci, ale
przede wszystkim ograniczony dostgp do swiadczen,
spowodowany niedofinansowaniem systemow ochro-
ny zdrowia i diugim czasem oczekiwania na porade
czy zabieg. Lekarze akceptujg nieformalne dopfaty
w przekonaniu, ze ich wysokie kwalifikacje nie sg
dostatecznie wynagradzane, generalnie zas sprzy-
ja temu procederowi dos¢ powszechne przekonanie
o niskim poziomie etyki pracownikéw sluzby zdrowia.

Autorzy odnoszg si¢ do zagrozen wymka;qcych
z powszechnosci nieformalnych dopiat, mwdz_y_ in-
nymi réznicowania dostepu do s\madczeh mozllwe!
rozbieznosci miedzy priorytetami polityki zdrowotnej
a rzeczywistym funkcjonowaniem systemu oraz trud-
* Poszerzona recenzja publikaciji zostanie opublikowana

w 16 numerze .Probleméw Polityki Spotecznej. Studia
i Dyskusje”.
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nos$ciami w oszacowaniu przysziych potrzeb zdro-
wotnych ludnosci. Rozwigzanie problemu wymaga
przede wszystkim zmiany postaw, skutecznej wal-
ki z korupcjg, dofinansowania systemu. Mozna tez
zakiada¢, ze sformalizowanie dopiat i wprowadze-
nie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jako for-
my uzupelniajgcej systemy publiczne zmniejszy za-
kres korupcji w ochronie zdrowia. Wprowadzenie do
systeméw publicznych rozwigzan rynkowych umozli-
wi tez pacjentom dokonywanie wyboru miedzy ofertg
systemu publicznego i niepublicznego.

Kolejnych szes$¢ tekstéw poswigconych jest formal-
nym dopfatom pacjentéw do $wiadczen udzielanych
w sektorze publicznym. Milena Paviova i wspdlautorzy
zastanawiajg sie¢ nad potencjalnymi korzys$ciami i za-
grozeniami stosowania formalnych doptat. Wskazu-
ja na takie korzysci, jak naptyw do systemu dodatko-
wych Srodkow, ograniczenie doptat nieformalnych,
zwigkszenie swiadomosci pacjentéw oraz ograni-
czenie nieuzasadnionych medycznie wizyt. Za za-
grozenie uznajg potencjalne wykluczenie z systemu
pacjentow o nizszych dochodach, ktorzy nie bedg
w stanie pokry¢ dodatkowych kosztow, zbytnie obcigze-
nie ekonomiczne siabszych domowych.

Rozwigzaniem moze by¢ réznicowanie doplat za-
leznie od statusu dochodowego pacjenta czy rodza-
ju $wiadczen, jednak rodzi to dodatkowe problemy
zwigzane z transparentnoscig systemu. Dodatkowe
problemy wigzg sie z kosztami obsiugi dopiat, ktore
mogg pochiania¢ znaczng czes¢ zyskow.

Petra Bali i wspéfautorzy probujg dokonaé oceny
systemu doplat funkcjonujgcego na Wegrzech w la-
tach 2007-2008. Przyniost on pewien spadek nieuza-
sadnionych wizyt, ograniczenie doplat nieformalnych
i podniesienie Swiadomosci pacjentéw, jednak nega-
tywne konsekwencje i opér spoleczny spowodowaty
rezygnacje z tego rozwigzania.

Diuzszy okres stosowania dopiat obowigzuje
w Bulgarii, o czym piszg Elka Ananasowa i inni auto-
rzy. Wprowadzenie doplat przede wszystkim ze wzgle-
du na niedofinansowanie systemu nie poprawito jego
funkcjonowania, giéwnie jednak z powodu wad same-
go systemu ochrony zdrowia (slabos¢ instytuciji leka-
rza pierwszego kontaktu, zbyt czeste korzystanie z le-
czenia szpitalnego, niedostatek lekarzy i pielegniarek,
miedzy innymi w wyniku emigracji). Zréznicowane sg
tez opinie réznych uczestnikéw systemu na temat do-
plat. Generalnie autorzy stwierdzajg, ze wprowadzenie
doptat powinno by¢ poprzedzone badaniami mozii-
wych konsekwenciji i stale monitorowane.

Do tego samego zagadnienia odnoszg sie Stani-
slawa Golinowska i wspotautorzy w kolejnym tekscie.
Autorzy zwracajg uwage na wysoki juz udzial pacjen-
tow w finansowaniu opieki zdrowotnej, a zatem ko-
niecznos¢ wypracowania spolecznej zgody na to roz-
wigzanie, co jest uzasadnione duzg rozbieznoscig
stanowisk réznych uczestnikéw systemu. Rozwaza-
ja tez mozliwos$¢é réznicowania dopiat i konsekwencje

Liubove Murauskiene i wspolautorzy piszg o sytu-
acji na Litwie, gdzie doplaty gospodarstw domowyd\
$3 uznawane za zbyt wysokie i powodujq rezygnacje
niektoérych grup ze $wiadczen. Oni takze, generalnie
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akceptujgc mozliwos¢ takiego rozwigzania, rozwaza-
ja réznicowanie doplat zaleznie od sytuaciji réznych
grup pacjentow i rozmaitych $wiadczen.

Odmienny charakter ma tekst Cezarego W. Wiodar-
czyka, poswigcony omoéwieniu jednej z metod oceny
wplywu konsekwencii reform systemu ochrony zdrowia
na efektywnos$¢ systemu. Autor omawia metode He-
alth Impact Assessment i potencjalne korzysci z jej sto-
sowania dla racjonalizacji decyzji w sektorze zdrowia.

Kolejne trzy teksty omawiajg funkcjonowanie pry-
watnych ubezpieczen zdrowotnych. Artykut Irminy
Jurkiewicz i Carole Tinardon przedstawia funkcjono-
wanie prywatnych ubezpieczer zdrowotnych w regio-
nie europejskim. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne
mogg by¢ rozwigzaniem dla oséb nieuprawnionych
do swiadczen z systemu publicznego, uzupetniac sys-
tem publiczny, oferujgc ustugi tym systemem nieobje-
te lub oferowa¢ ten sam katalog $wiadczen, ale o wyz-
szym standardzie. Autorzy omawiajg funkcjonowanie
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w krajach Unii
Europejskiej, ze szczegdinym uwzglednieniem Francji.

Wim Groot przedstawia zreformowany w 2006 r.
system ubezpieczen zdrowotnych w Holandii, ktéry
w istocie zastepuje system publicznych ubezpieczen
zdrowotnych powszechnymi ubezpieczeniami pry-
watnymi, przewidujgcymi jednak wsparcie w oplaca-
niu skfadki ze Srodkéw publicznych. Reforma wpro-
wadzita wigcej swobody do zasad kontraktowania
$wiadczen, co w zalozeniu ma doprowadzi¢ do wzro-
stu konkurencji producentow $wiadczen i zmniejszy¢
ich koszty. Dotychczasowe doswiadczenia nie po-
twierdzajg jednak tych oczekiwan, co moze wynika¢
z innych przyczyn, takich jak starzenie sie populaciji
i wzrost kosztow procedur medycznych.

Bardzo aktualny jest tekst Adama Reichardta
o przygotowywanej reformie systemu ochrony zdro-
wia w USA. Obecna administracja Obamy dostrze-
ga nasilajgce sie problemy wynikajgce z braku po-
wszechnych spotecznych ubezpieczen zdrowotnych.
W ostatnich latach spadt udziat obywateli zabezpie-
czonych polisami prywatnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, a udziat kosztow opieki zdrowotnej w PKB
znacznie przekracza srednie warto$ci w krajach
OECD. Dostrzega sie rowniez zwigzek miedzy sta-
nem zdrowia a ogolng pomysinoscig obywateli, co
jest szczegolnie istotne w okresie kryzysu ekono-
micznego. Realizowane od 1965 r. programy Medica-
re i Medicaid nie sg w stanie zabezpieczy¢ obywateli
przed konsekwencjami choroby i koniecznosci pono-
szenia rosngcych kosztow opieki zdrowotnej.

Celem reformy jest upowszechnienie prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych, miedzy innymi przez ob-
nizenie wymiaru skiadki, zakaz stosowania praktyk
dyskryminacyjnych w ubezpieczeniu (odmowa ubez-
pieczenia czy gorsze warunki w przypadku pacjentow
0 wyzszym poziomie ryzyka), wigkszg kontrole systemu
ze strony panstwa. Wszystko to ma doprowadzi¢ do
poprawy jakosci $wiadczen i stanu zdrowia ludnosci.

Dwa ostatnie teksty mozna traktowac jako ostrze-
zenie przed nadmiernym wzmocnieniem sektora pry-
watnego w ochronie zdrowia. Blazej Lyszczarz do-
konuje proby poréwnania efektywnosci systemu
prywatnego i publicznego, zwracajgc przy tym uwa-
ge na pewne uprzywilejowanie sektora publicznego
w systemie ochrony zdrowia w Polsce. Analizy nie
potwierdzajg wyzszej efektywnosci sektora prywat-
nego w szpitalnictwie, cho¢ jest ona nieco wyzsza
w przypadku $wiadczer ambulatoryjnych.
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Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze analizy koncen-
trujg sie efektywnosci ekonomicznej, badajgcej wiel-
koéé oferowanych ustug, bez uwzglednienia efek-
tywnosci odnoszacej sie do wplywu typu wiasnosci
i sposobu finansowania na stan zdrowia ludnosci.

Jako uzupetnienie tego tekstu mozna trakto-
waé rozwazania Katarzyny Dubas o funkcjonowaniu
szpitalnictwa w wojewddztwie matopolskim. Analiza
wskazuje, ze przy réwnej liczbie szpitali publicznych
i niepublicznych sektor publiczny zapewnia 93% 16-
zek szpitalnych (na jeden szpital publiczny przypa-
daly $rednio 352 {6zka, na niepubliczny — 26), oferuje
szerszy profil ustug (ogétem szpitale publiczne oferu-
ja ustugi w 50 specjalizacjach medycznych, prywatne
w 15). Szpitale prywatne oferujg waskie specjaliza-
cje, w tym najwyzej punktowane przez NFZ, przede
wszystkim za$ nie podejmujg sie leczenia najbardziej
kosztownego (intensywna opieka medyczna, trans-
plantologia, onkologia), nie zapewniajg opieki pa-
cjentom geriatrycznym.

Reasumujgc, oczywisty wydaje sie postulat wal-
ki z optatami nieformalnymi, kt6re naruszajg zasade
rownego dostepu do swiadczen i sg zjawiskiem ko-
rupcyjnym, ktére powinno by¢ zwalczane w ramach
ogolnych dziatan panstwa prawa.

Wprowadzenie optat formalnych moze przy-
nies¢ pewne korzysci, takie jak zwigkszenie napty-
wu srodkéw na poprawe ilosci i jakosci swiadczen,
ograniczenie dopfat nieformalnych, nieuzasadnio-
nych medycznie wizyt, wzrost swiadomosci pacjen-
téw, wiekszej dbalosci obywateli o zdrowie. Réznico-
wanie wysokosci dopfat dla réznych grup pacjentow
moze chroni¢ przed niektérymi negatywnymi konse-
kwencjami doptat bezpo$rednich i zapewni¢ wigk-
szg mozliwos¢ realizacji priorytetow polityki zdrowot-
nej, jednak czynitoby system mato transparentnym,
zwigkszato koszty administrowania doptatami oraz
stwarzalo mozliwosci naduzy¢.

Z wprowadzeniem doplat wigzg sie jednak pew-
ne istotne zagrozenia, jak marginalizacja niektérych
grup ludnosci, zbytnie obcigzenie finansowe stab-
szych ekonomicznie gospodarstw domowych, co
w efekcie moze przynie$¢ pogorszenie stanu zdrowia
ludnosci.

tatwiejsze do zaakceptowania i by¢ moze nieunik-
nione jest wprowadzenie dodatkowych prywatnych
ubezpieczer zdrowotnych jako uzupetnienie systemu
publicznego. Przy upowszechnianiu ubezpieczern do-
datkowych ich koszty mogg by¢ mozliwe do pokry-
cia przez znaczng cze$¢ ludnosci, przy czym obser-
wuije sig rosngcg akceptacje dla takiego rozwigzania.
Odcigzyloby to system publiczny, umozliwito bardziej
efektywne wykorzystanie bazy (sprzetu, zasobéw ka-
drowych), skrécito czas oczekiwania na $wiadczenia,
choc takze stalo sie potencjalng przestanka réznico-
wania dostepu do zdrowia.

Z pewnoscig konieczne jest prowadzenie szero-
kiej debaty publicznej na ten temat. Czytelna stan-
daryzacja ustug w sektorze publicznym, badanie
doswiadczen innych krajéw w tym zakresie i wpro-
wadzenie instrumentéw monitorowania wptywu sto-
sowanych rozwigzan na stan zdrowia ludnosci to
dzialania, ktére korzystanie wplyng na realizacje po-
lityki zdrowotnej i szeroko rozumiang efektywno$¢
systemu.

GRAZYNA MAGNUSZEWSKA-OTULAK
Instytut Polityki Spolecznej UW
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7 Informacje

ZMODYFIKOWANE MINIMUM SOCJALNE

WE WRZESNIU | GRUDNIU 2011 R.

Wprawdzie brak jest jeszcze wyczerpujacych in-
formacji o warunkach zycia niezamoznych gospo-
darstw domowych w 2011 r., ale niektdre obserwo-
wane dotychczas zjawiska wskazujg, ze sytuacja
dochodowa i majatkowa tych gospodarstw ulegta po-
gorszeniu. Wedfug badan Eurostatu (a takze GUS),
w 2010 r. az 17,1% ludnosci Polski byto zagrozone
ubostwem'. W 2011 r. wskazniki te mogly sie pogor-
szy¢ na skutek rosnacej inflacjiz oraz utrzymujgcego
sie wysokiego poziomu bezrobocia?.

Uzasadnia to potrzebg stalego obserwowania sy-
tuacji ekonomicznej oséb i gospodarstw domowych
niezamoznych czy zagrozonych ubéstwem. Jed-
nym z narzedzi takich obserwacji jest monitowanie

Piotr Kurowski
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie

kosztow utrzymania tych osob i gospodarstw. Stuzy
temu m.in. weryfikowanie warto$ci minimum socjal-
nego, stanowigcego modelowg konstrukcje potrzeb
i wydatkéw konsumpcyjnych niezamoznych gospo-
darstw.

W niniejszej informaciji przedstawiono szacun-
ki minimum socjalnego w warunkach rynkowych
z wrzesnia i grudnia 2011 r. Obliczer dokonano na
podstawie informacji o cenach débr i usiug konsump-
cyjnych udostgpnionych przez GUS, a ujetych w mo-
delu (koszyku) minimum socjalnego; w sytuacji braku
takich informacji dotyczgcych poszczegoéinych pozy-
cji koszyka postuzono sig wynikami wiasnego rozpo-
znania rynku.

Tabela 1. Zmodyfikowane minimum socjalne w warunkach rynkowych wrzesnia 2011 r., w zi

Zywnoé(': 234 40 468,79 658,12 711,99 901,31 1144 51 224,18 448,35
Mieszkanie 357,70 51344 696,19 696,19 881,01 1066,12 357,70 51344
- eksploatacja 305,88 44874 621,19 621,19 785,49 948,78 305,88 448,74
- wWyposazenie 51,82 64,69 7499 74,99 95,52 117,34 51,82 64,69
Edukacja 13,36 26,72 168,00 12540 266,68 378,73 0,00 0,00
Kultura i rekreacja 103,67 130,84 167,42 174,66 211,24 255,05 89,22 124,22
Odziez | obuwie 44,80 89,60 131,32 13243 174,15 216,98 3574 7147
Ochrona zdrowia 37,39 71,34 92,56 93,84 115,06 137,56 722 141,00
Higiena osobista 28,75 55,64 68,05 81,47 9447 120,40 24,42 46,99
Transport i {aczno$t 77,01 141,11 381,02 389,54 389,54 398,05 98,16 153,27
Pozostate wydatki 77 104,82 141,76 144,33 151,67 148,70 7213 104,91
Razem 968,83 1602,31 250443 | 254984 3185,13 386,10 973,76 1603,65
- na osobe 968,83 801,15 834,81 849,95 796,28 M2 973,76 801,82

Uwaga do wszystkich tabel: Symbole uzyte w tablicy oznaczajg odpowiednio: M — mezczyzna w wieku 25-60 lat, K — kobieta w wieku 25-60 lat,
(M+K)/2 — wydatki na poziomie $redniej arytmetycznej dla gospodarstwa mezczyzny i kobiety, DM — dziecko mtodsze w wieku 4-6 lat, DS — dziec-
ko starsze w wieku 13-15 lat. W przypadku gospodarstw emeryckich symbole M i K oznaczajg odpowiednio mezczyzne i kobiete w wieku powy-

2ej 60 lat.

Zrédio do wszystkich tabel: obliczenia IPiSS na podstawie danych Departamentu Statystyki Spolecznej GUS.

Wartosci koszykéw oszacowane dla warunkéw
rynkowych z wrzesnia 2011 r. sg nieco nizsze od po-
przednich (z czerwca 2011 r.). Zmiana ta wynika-
ta z przejsciowego spowolnienia wzrostu czy wrecz
stagnacji cen. Indeks cen towaréw i ustug _kon-
sumpcyjnych (wskaznik CPl) w miesigcach lipiec —
wrzesien wyniost tylko 99,8 pkt. proc. Koszyki mini-
mum socjalnego stracily na wartosci od 1 pkt. proc.
dla gospodarstwa 4-osobowego do 2,6 pkt. proc.
dla 2-osobowego gospodarstwa emeryckiego (por.
tab. 3).
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Najwazniejszym czynnikiem powodujgcym spa-
dek ogdlnej wartosci koszyka we wrzesniu byly niz-
sze ceny artykuldéw zywnos$ciowych, zwiaszcza
owocow i warzyw. Spadek ten, jak wiadomo, ma cha-
rakter sezonowy. Warto$¢ wydatkéw na zywnos¢ we-
diug minimum socjalnego spadta ponad 11%, pod-
czas gdy ogolny wskaznik cen w tej grupie obnizyt
sig 0 3,7%.

W minimum socjalnym dla warunkéw z wrzesnia
2011 r. wzrosly — w poréwnaniu z tg kategorig szaco-
wang dla warunkéw z czerwca — wydatki na edukacie.
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Tabela 2. Zmodyfikowane minimum socjalne w warunkach rynkowych — grudzien 2011 r., w I

Gospodarstwa pracownicze Gospodarstwa emeryckie

Wyszczegélnienie | 1-osobowe 2-0sobowe | 3-osobowe | 3-osobowe | 4-osobowe Sosobowe | 1-osobowe | 2-osobowe
(M+K)2 M+K M+K+DM M+K+DS | MeK+DM+DS |M+K:DM+2xDS| (M+K)2 M+K

2Zywnosé 24288 48576 681,63 737,26 933,14 118464 232,87 46573
Mieszkanie 361,50 518,62 70323 70323 889,94 1076.92 361,50 518,62
— eksploataca 309,33 45346 627,70 627,70 79378 958,85 30933 453,46
— wyposaZenie 52,18 85,16 7553 7553 9,16 118,08 52,18 65,16
Edukaca 1362 2724 16351 12643 262,70 375,51 0.00 0,00
Kultura i rekreacia 106,59 13382 17059 177.76 21453 258,47 91,17 12591
Odziez i obuwie 4650 93,00 136,08 136,64 179.73 22338 37,10 74,19
Ochrona zdrowia 3953 7554 9,68 97,91 119,04 14141 7492 146,32
Higiena osobista 2890 5592 68,35 81,91 9494 121,04 2454 4720
Transport i lacznosé 7755 14220 39024 398,77 39877 407,31 98,46 153,86
Pozostale wydatki 7337 107,25 144 62 147,60 154,64 151,55 7364 10723
Razem 990,43 1639,34 255492 2607,52 324743 394022 994,20 1639,07
- na osobe 990,43 819,67 851,64 869,17 811,86 788,04 994,20 819,53

Tabela 3. Zmiany wartosci minimum soc;alnego dla warunkow z wrzesnia i z grudnia 2011 r. na tle inflacji

. , _ s e Mmm f ST STt D O,
Dynamika minimum socjalnego z wrze$nia 2011 r. (V1 2010 r. = 100)
2Zywnosé 8856 890 887 887 %3
Eksploatacja mieszkania 1007 100,7 100,7 100.7 1016
Wyposazenie mieszkania 1003 1005 1003 1004 1003
Edukacia 102.1 126 = ¥ 1038
Ochrona zdrowia 1013 1013 1010 1010 100,7
Odziez | obuwie 1036 1042 104.1 1041 955
Higiena osobista 1006 1005 1005 1005 1002
Kuftura i rekreacia 987 993 1026 1038 1007
Transport | lacznost 1173 1109 1026 1033 1043
Ogolem 98,3 99,0 97,9 974 998
Dynamika minimum socjainego z grudnia 2011 r. (IX 2010 r. = 100)
2Zywnost 1036 1035 1039 1039 1033
Eksploatagia mieszkania 101,1 101,1 1011 101,1 101,1
WyposaZzenie mieszkania 100,7 100,7 100,7 100,7 1006
Edukaca 1019 %85 - - 1005
Ochrona zdrowia 1057 1035 1037 10338 1038
Odziez | obuwie 1038 1032 1038 1038 1024
Higiena osobista 1005 1005 1005 1005 1008
Kudtura i rekreacia 1028 1016 1022 1014 97
Transport i iacznosé 100,7 1024 1003 1004 100.0°
Ogdlem 1022 1020 1021 1022 1018
* Dotyczy wydatkow na igcznose.
W gospodarstwach z dzieémi na utrzy- w zakresie inflacji: indeks cen towar6w i usiug kon-

domowych

maniu wzrost tych wydatkow siegal kilkunastu pro-
cent, znacznie powyzej ogdinego wskaznika wzro-
stu cen w tej grupie wydatkow. Podobny sezonowy
wzrost cen zanotowano w odziezy jesiennej, dlatego
wartosckouykawodz:ezowymwzmsiaodsmsdo
4,2% w poréwnaniu z wartoscig minimum socjalnego
dla warunkow czerwca 2011 .

Gmdmowewartoéanumnumsoqalnegowegly

sumpcyjnych okresie pazdziemik-grudzien wzrosi 0 1,8
pkt. proc.; koszyki zyskaly na wartosci niewiele wiecej.

Na wartosci koszykéw w warunkach rynkowych
z grudnia ubiegiego roku w najwigkszym stopniu za-
wazyla wyzsza wycena dla artykulow zywnosciowych
(ponad 3%) oraz dla eksploatacji mieszkan (1,1%).
Wzrost wartosci koszyka odziezowego tym razem od-
powiadal wskaznikowi inflacji dia tej grupy. Najwyz-
szg dynamikg cechowat si¢ koszyk ochrony zdro-
wia (w pracowniczych gospodarstwach bez dzieci —
wzrost ponad 5%).




Tabela 4. Struktura zmodyfikowanego minimum socjalnego — wrzesien 2011 r., w %

Gospodarstwa pracownicze Gospodarstwa emeryckie

Wyszczegéinienie 1-osobowe | 2-osobowe | 3-osobowe | 3-osobowe 4-0sobowe 5-osobowe | 1-0sobowe | 2-osobowe
(M+K)/2 M+K M+K+DM M+K+DS M+K+DM4DS | M+K+DM+2xDS |  (M+K)2 M+K
Zywnost 242 293 26,3 279 28,3 296 230 28,0
Mieszkanie 36,9 320 27,8 273 277 216 36,7 320
— eksploatacja 316 280 248 244 247 245 314 28,0
— wyposazenie 53 40 30 29 3,0 30 53 40
Edukacja 14 1,7 67 49 84 98 0,0 0,0
Kultura i rekreacja 107 82 67 68 6,6 6.6 9,2 7.7
Odziez | obuwie 46 56 52 52 55 56 37 45
Ochrona zdrowia 39 45 37 37 36 36 74 8,8
Higiena osobista 30 35 27 32 30 31 25 29
Transport i facznosc 79 88 152 153 122 10,3 10,1 96
Pozostale wydatki 74 65 57 57 48 38 74 65
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabela 5. Struktura zmodyfikowanego minimum socjalnego — grudzieri 2011 r., w %

2ywnosé 245 296 26,7 283 28,7 30,1 234 284
Mieszkanie 36,5 316 275 270 274 273 36,4 316
- eksploatacja 312 217 246 241 244 243 31,1 217
— wyposazenie 53 40 30 29 30 30 52 40
Edukacja 14 1,7 64 48 8,1 95 0,0 0,0
Kultura i rekreacja 108 82 67 68 6,6 66 92 77
Odziez i obuwie 47 57 53 52 55 57 37 45
Ochrona zdrowia 40 46 38 38 37 36 75 89
Higiena osobista 29 34 27 31 29 3,1 25 29
Transport i lacznoéé 78 87 15,3 153 123 10,3 99 94
Pozostale wydatki 74 85 57 57 48 38 74 65
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Zmiany wartosci w modelowanych wydatkach na
transport i fgczno$¢ wymagaijg krétkiego komenta-
rza z uwagi na wprowadzone korekty techniczne. Juz
w 2009 r. udziat gospodarstw domowych posiada-
jacych komputer osobisty z dostgpem do Internetu
przekroczyt 50%. Jestesmy $wiadkami rozpowszech-
nienia sie dostepu do sieci takze w telefonii komor-
kowej. Miodziez ma ponadto mozliwos¢ do bez-
platnego korzystania z Internetu w niejednej szkole,
a kawiarenki internetowe zanikajg. Wobec tych zmian
zrewidowano zatozenia co do korzystania z Interne-
tu (Deniszczuk i in. 2006) — zrezygnowano z przyjecia
kilku godzin, jakimi dysponowala giowa pracowni-
czego gospodarstwa domowego w kawiarence in-
ternetowej, na rzecz najtaniszego stalego igcza inter-
netowego. Uaktualniona warto$¢ koszyka minimum
socjalnego przyniosta nowy, zmieniony obraz jego
struktury (tab. 4i 5).

1 Wedlug metodologii badania Eurostatu granicg ubdstwa
jest 60% dochodu do dyspozycji gospgdarstw domowych,
a wedlug metodologii GUS - tzw. granica relatywna.

2 W okresie trzech kwartaléw 2011 r. ceny towar6w i u§{ug
konsumpcyjnych byly o 3,9% wyzsze niz prze(_i fokl_er!-n,
a we wrzesniu o 4,9% wyzsze niz rok wczesniej; silnie
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wzrosly ceny zywnosci (o 6%) oraz koszty utrzymania
mieszkar wraz cenami no$nikéw energii (0 6,1%).

* Na koniec wrzesnia 2011 r. liczba zarejestrowanych bezro-
botnych wyniosta okolo 1,9 min 0s6b, tj. 0 2,7% wiecej niz
przed rokiem; wediug BAEL w trzecim kwartale 2011 r. bezro-
botnych bylo okolo 1,6 min oséb, tj. o0 0,5% wiecej niz przed
rokiem. Na pogarszanie sie sytuacji niezamoznych gospo-
darstw domowych wplywat giéwnie wzrost bezrobocia trwa-
tego oraz bezrobocia oséb samotnie wychowujgcych dzieci.
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REFORMA SYSTEMOW EMERYTALNYCH
W EUROPIE CENTRALNEJ | WSCHODNIEJ

MIEDZYNARODOWA KONFERENCJA MOP | IPiSS

W dniach 6-7 pazdziernika 2011 r. w Hote-
lu Mercure Warszawa odbyto sie spotkanie eksper-
tow poswigcone reformom systeméw emerytalnych
w Europie Centralnej i Wschodniej. Konferencje zor-
ganizowala Migdzynarodowa Organizacja Pracy wraz
z Instytutem Pracy i Spraw Socjalnych. Wzieli w niej
udzial przedstawiciele Migdzynarodowej Organizacii
Pracy, Banku Swiatowego, $rodowisk akademickich,
zwigzkéw zawodowych oraz administracji krajowej
i europejskiej specijalizujgcy sie w kwestiach zwia-
zanych z ekonomig i zabezpieczeniem spotecznym,
a w szczegolnosci z konstrukcjg systemow emerytal-
nych krajow Europy Srodkowej i Wschodniej. Pierw-
sza czgs¢ seminarium poswigcona byla ogoéinym
problemom i wyzwaniom zwigzanym z zabezpiecze-
niem emerytalnym. W drugiej czesci prelegenci przed-
stawili raporty krajowe na temat aktualnych trendéw
w reformowaniu systeméw emerytalnych w czasie
kryzysu ekonomicznego.

Referentow i zaproszonych gosci powitali Mark
Levin, dyrektor Biura Krajowego Europy Srodkowo-
-Wschodniej MOP oraz prof. nadzw. Bozena Balce-
rzak-Paradowska, dyrektor Instytutu Pracy i Spraw
Socjalnych.

Obrady otworzyi dr Krzysztof Hagemejer z De-
partamentu Zabezpieczenia Spotecznego MOP re-
feratem zatytulowanym Rola zabezpieczenia spo-
fecznego w osigganiu sprawiedliwosci spofecznej
i uczciwej globalizacji. Byto to przedstawienie wnio-
skow i dalszych krokéw uzgodnionych w dysku-
sji nad zabezpieczeniem spoiecznym, przyjetych
przez setng sesje Miedzynarodowej Konferencji Pra-
cy w czerwcu 2011 r. Tzw. Konsensus Genewski za-
ktada dwuwymiarowg strategie poszerzania zasiegu
systemow zabezpieczenia spotecznego w Swiecie.
Pierwszy wymiar — poziomy — ma na celu szybkie
zbudowanie krajowych bazowych pozioméw zabez-
pieczenia spolecznego, gwarantujgcych, ze w cy-
klu zycia wszyscy potrzebujgcy bedg mieli dostep
do podstawowej opieki zdrowotnej oraz zapewnio-
ne bezpieczenstwo dochodowe na krajowo zdefinio-
wanym poziomie minimalnym. Kazdy kraj powinien
opracowac¢ | wdrozy¢ bazowy system gwarantowa-
nych swiadczen. Z kolei wymiar pionowy zakiada
stopniowe zapewnianie wyzszych pozioméw zabez-
pieczenia spofecznego zgodnych z Konwencijg nr 102
i wyzszymi normami.

W celu poszerzania zakresu przedmiotowego
i podmiotowego zabezpieczenia spofecznego kraje
czionkowskie MOP powinny tworzy¢ takie ramy go-
spodarcze i spofeczne, ktore sprzyjajg trwalemu roz-
wojowi przedsiebiorczosci i wzrostowi produktywne-
go zatrudnienia w godziwych warunkach (polityka
zatrudnienia i polityka fiskalna, zwigkszanie $ciggal-
nosci skladek, formalizacja gospodarki).

Prelegent podkreslit rowniez, Zze w celu poszerze-
nia zakreséw zabezpieczenia spofecznego koniecz-
ne jest traktowanie zwigzanych z tym wydatkow jako
inwestycji opfacanej przez wszystkich: przedsigbior-
stwa, pracownikéw i gospodarstwa domowe. Dlate-
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go konieczne jest zdobycie zaufania platnikow, ktére
oparte moze by¢ wylgcznie na dialogu spotecznym.
Cho¢ odpowiedzialnos¢ za skutecznos$¢ spofecz-
ng i efektywnos$¢ finansowg systemu zabezpiecze-
nia spolecznego ponosi parnstwo, to dialog spo-
feczny jest kluczowy dla identyfikaciji i zdefiniowania
priorytetowych celéw polityki, okreslenia swiadczen,
uprawnien oraz podstawowych metod ich otrzymy-
wania, a takze dla uzgodnienia roziozenia ciezaru fi-
nansowania. Z tego powodu wszyscy pracodawcy
i pracownicy powinni dobrze zna¢ istniejgcy system
oraz zwigzane z nim wyzwania. By¢ moze powinno
sie takze wprowadzi¢ podstawowg wiedze o zabez-
pieczeniu spotecznym do programoéw szkolnych.

Na zakonczenie wypowiedzi dr Hagemejer moéwit
o dzialaniach na rzecz nowych konwencji i zalecen
w przysziosci. Miedzynarodowa Organizacja Pracy
w 2012 r. rozwazy przyjecie Zalecenia MOP nr 202
w sprawie gwarancji bazowego poziomu zabez-
pieczenia. Konieczno$¢ przyjecia takiego zalecenia
wynika m.in. z reform emerytalnych przyjmowanych
w ostatnich latach, ktére, koncentrujgc sie na ograni-
czaniu kosztéw przyszlych emerytur, znacznie obni-
zyly gwarantowane poziomy zabezpieczenia, a wiec
przyczynig si¢ do wzrostu ubdstwa os6b starszych.

Jak podkreslal referent, stopy zastgpienia po 30
latach ptacenia skiadek w wielu krajach bedg niz-
sze niz wymagane przez Konwencje 102 MOP. Nale-
zy wigc odbudowaé¢ gwarancje bazowego poziomu
bezpieczenstwa dochodowego albo poprzez zacho-
wanie lub przywrdcenie redystrybucyjnego skiadnika
formut wyliczajgcych $wiadczenie w ramach skiadko-
wych, ubezpieczeniowych programéw emerytainych,
albo wbudowujac w systemy emerytalne gwarancje
minimalnego dochodu o charakterze nieskiadkowym,
zaopatrzeniowym.

Referat prof. Nicholasa Barra z London School
of Economics skupiat si¢ na przyszlych problemach
systeméw emerytalnych w nowych krajach UE. Do
podstawowych wyzwan zaliczyt ryzyka demograficz-
ne i rynkowe. Prof. Barr dostrzega réwniez mozliwe
rozwigzania: wprowadzenie nieskiadkowych $wiad-
czen gwarantowanych, wydiuzenie wieku emerytal-
nego, zwigkszenie elastycznosci systemoéw i wprowa-
dzenie systeméw o zdefiniowanej skiadce (national
defined contribution — NDC).

Niesktadkowe Swiadczenia gwarantowane to fi-
nansowane ze $rodkow publicznych emerytury o jed-
nej wysokosci zalezne od wieku i miejsca zamieszka-
nia, a nie od skladek. Rozwigzanie to sprzyja walce
z biedg, zwlaszcza ze $wiadczenia oparte wylgcznie
na skladkach w czasach, gdy pracownicy majg nie-
stabilne kariery, mogg by¢ bardzo niskie. Obecnie
takie rozwigzanie funkcjonuje w Holandii, Nowej Ze-
landii i Chile, a w Australii i Kanadzie dodatkowo to-
warzyszy mu test zamoznosci.

Wyzszy wiek emerytainy jest zdaniem referenta
uzasadniony dfuzszym zyciem w lepszym zdrowiu
poigczonym z problemami finansowania $wiadczer.
Rozwigzanie takie powinno by¢ wprowadzane stop-
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niowo, z duzym wyprzedzeniem czasowym, by unik-
ng¢ duzych réznic migdzy kohortami.

Z kqleiA wigcej wolnosci wyboru w kwestii momen-
tu przejscia na emeryture i Igczenia tego $wiadczenia
z pracg sluzyloby rozwojowi gospodarki, wspierato-
by aktywnos¢ zawodows i dawafoby wieksze moz-
liwosci jednostkom w czasie kryzysu gospodarcze-
go. Natomiast emerytury NDC powinny byé oparte
na zasadzie PAYG - rzad odpowiada za gromadzenie
dgnych 0 indywidualnych skiadkach, corocznie przy-
pisujac stopg procentowg Srodkom zgromadzonym
na rachunku kazdego pracownika, a oszczednosci
pracownika przekladajg si¢ na jego przyszlg emery-
ture.

NDC pozwala unikngé¢ wigkszosci ryzyk zwiaza-
nych z kontami indywidualnymi, gdyz system nie po-
nosi skutkow niestabilnosci rynkow kapitatowych,
a szersza dystrybucja ryzyka zwigksza odpornosé
systemu w razie turbulencji gospodarczych. NDC
mogloby by¢ tgczone z emeryturg nieskladkowa.
NDC jest rozwigzaniem dla tych sposroéd nowych kra-
jow UE, w ktorych w petni finansowane konta indywi-
dualne nie moglyby sie na razie sprawdzié, lub jako
opcja rezerwowa dla krajow, ktore przedwczesnie
wprowadzity w pefni finansowane konta indywidual-
ne. System ten mogiby poczatkowo by¢ systemem
PAYG, co rozwigzywaloby kwestig probleméw budze-
towych, mogtby by¢ czesciowo finansowany lub ewa-
luowa¢ od PAYG do wigkszego zakresu finansowania
wraz z uptywem czasu.

Na zakonczenie prof. Barr stwierdzit, ze nie ma
uniwersalnego systemu dla wszystkich panstw,
a wprowadzajgcy nowe rozwigzania muszg za kaz-
dym razem bra¢ pod uwage moment historyczny
i specyfike krajowa. Jednak ze wzgledu na zmiany de-
mograficzne wszedzie konieczne jest wydiuzanie wieku
emerytalnego. Reformy muszg mie¢ charakter strate-
giczny i diugoterminowy. Rozwigzujgc problemy zwig-
zane z finansowaniem systeméw w okresie kryzysu,
najwazniejszg kwestig powinno pozostawac zawsze
przeciwdziatanie ubdstwu i szeroka dystrybucija ryzyka.

Najnowszy raport Pensions at a glance 2011 omo-
wit Andrew Reilly z OECD. Raport zawiera analizg
systemoéw emerytalnych przede wszystkim pod ka-
tem ich trwalosci i stabilnosci finansowej, zachet pra-
cowniczych, bezpieczenstwa wobec ryzyka i nie-
pewnosci oraz wysokosci $wiadczen i stopy objecia
populacji $wiadczeniami.

Referent przedstawit kilka najwazniejszych wnio-
skow. Po pierwsze, nastepuje wzrost wydatkéw na
publiczne $wiadczenia (w % PKB). W wigkszosci ba-
danych panstw mamy tez do czynienia ze wzrastaja-
cg stopg obcigzenia populacji (proporcija liczby os6b
powyzej 65. roku zycia do calosci spoleczenstwa).
Niepokojacym zjawiskiem jest fakt, ze przecietny
wiek przechodzenia na emeryture jest z reguly nizszy
niz oficjalny wiek emerytalny i co rok_u jeszcze bar-
dziej si¢ on obniza. Do tego obserwujemy znaczace
starzenie sig sily roboczej.

Poniewaz sg to trendy niekorzystne zaréwno
z punktu widzenia kondyciji finansowej systemow
emerytalnych, jak i wysokosci wyplacanych emerytur,
nalezy wprowadza¢ zachety do pozostawania na ryn-
ku pracy. Autorzy raportu dostrzegaja znaczenie wa-
loryzaciji nabytych praw emerytainych wedfug inflacji
cenowej oraz laczenie $wiadczen i zarobkow w okre-
sie wczesnoemerytalnym. Korzystnym rozwigzaniem
jest takze wzrost wysokosci $wiadczen dla osob,
ktére opdzniajg przechodzenie na emeryture. Bada-
nia wykazaly takze — wbrew powszechnym mniema-
niom — ze zatrudnienie 0s6b starszych jest korzystne
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dla os6b miodych. W krajach, w kt6érych wyzsza jest
stopa zatrudnienia osob w wieku 55-59 lat, dostrzega
sie takze wyzszg stope zatrudnienia oséb miodych
w wieku 20-24 lata.

W zwigzku z kryzysem gospodarczym i starze-
niem sie populacji nalezy, wediug autoréw raportu,
dazy¢ do wydluzania pracy, prywatyzacji emerytur
oraz poprawnego adresowania swiadczen. Wediug
szacunkéw OECD dtuzszy cykl pracy pozwala za-
oszczedzi¢ wydatki publiczne w wysokosci 5% PKB.
Adekwatnos¢ swiadczen i stabilnos¢ finansowa sys-
temu sg warunkiem koniecznym, aby wszyscy otrzy-
mywali w przysziosci godne emerytury.

Zoran Anusic z Krajowego Biura Banku Swiatowe-
go w Zagrzebiu omowit wplyw kryzysu finansowego
na systemy emerytalne w Europie Srodkowo-Wschod-
niej. Powaznym problemem staly sie rosngce deficyty
w systemach PAYG. W wyniku bezrobocia, stagnacii,
a nawet obnizania zarobkéw zmalaly wplywy ze skia-
dek. Z kolei malejgcy realny wymiar ptac doprowadzit
do wzrostu wskaznika zastgpienia i relatywnego wzro-
stu wydatkéw emerytalnych. Coraz wigksze koszty sg
tez efektem przechodzenia na wczesniejszg emerytu-
re oséb niepefnosprawnych i zagrozonych bezrobo-
ciem. Do tego zmalaly wplywy podatkowe, utrudnia-
jac finansowanie powstatych deficytow.

W poszczegéinych krajach przyjeto rézne scena-
riusze reakcji na kryzys. W Rumunii i Rosji zdecydo-
wano si¢ na podniesienie skladki emerytalnej, z kolei
w Bulgarii i Macedonii skiadke obnizono. Na podnie-
sienie wieku emerytalnego zdecydowaly sie Wegry,
Chorwacja, Rumunia, Azerbejdzan i Ukraina. Jednym
z rozwigzan przyjetych przez Polske, Wegry, Chorwa-
cje, totwe, Ukraing i Rumunie bylo zmniejszenie lub
wyeliminowanie réznych systeméw wczesniejszego
przechodzenia na emeryture. W Turcji i Rosji podnie-
siono emeryture minimalna.

Rézne byly takze dzialania panstw zwigzane z
drugim filarem. Na jego redukcje zdecydowaly sie
Wegry, postanawiajgc znacjonalizowa¢ fundusze
emerytalne. Skiadke obnizono na Lotwie z 8% do 2%,
na Litwie z 5,5% do 2% i w Polsce z 7,3% do 2,3%
(docelowo wzrosnie do 3,5%). Estonia zdecydowaia
sie na przekierowanie skiadek z | do |l filaru w latach
2009-2010; od 2011 r. bedzie to 2%, a 2012 r. juz 4%.
Decyzje zwigzane z redukcjg roli |l filaru wynikajg z
bardziej rygorystycznego stosowania sie do Paktu
Stabilnosci i Wzrostu, zwlaszcza koncentraciji na ak-
tualnym deficycie i diugu publicznym.

Wedtug Z. Anusica przyszie koszty nie sg brane
pod uwage przy ksztattowaniu obecnej polityki eme-
rytalnej, a decyzja czesto wynika z cykli politycznych
i wyborczych. Z kolei na wprowadzenie Il filaru zde-
cydowaly sie Czechy, Ukraina, Armenia, Czarnogéra
i Sfowenia.

Do najwiekszych wyzwan, ktore stojg przed sys-
temami emerytalnymi w krajach Europy Srodkowo-
-Wschodniej, prelegent zaliczyt przystgpienie do UE
i zwigkszong integracje rynku, koniecznos¢ rygory-
stycznego przestrzegania Paktu Stabilnosci i Wzro-
stu, nowe wyzwania fiskalne wynikajgce ze spo-
wolnienia wzrostu i spadku poziomu konsumpcji
zwigzane z kryzysem oraz zmiany demograficzne
- starzenie si¢ spofeczerstw i emigracja. Z. Anusic
uznal nawet, ze kryzys demograficzny, ktory czeka
Europe, jest o wiele grozniejszy niz kryzys finansowy.
Wedlug referenta najlepszym sposobem radzenia so-
bie z diugookresowym wyzwaniem demograficznym
jest Il filar zabezpieczenia emerytalnego. Inne propo-
nowane rozwigzania to podnoszenie wymiaru skifa-
dek, podnoszenie wieku emerytalnego, dalsze obni-
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zanie poziomu $wiadczen lub aktywne poszukiwanie
imigrantéw z obszaréw o wysokiej stopie bezrobocia
wsrod oséb miodych.

Na zakoriczenie prelegent podkreslit koniecznosé
zwigkszania roli dialogu spotecznego oraz $wiado-
mosci obywateli dotyczacej zabezpieczenia spotecz-
nego. Sg to warunki konieczne przy przeprowadzaniu
wszelkich reform systemu.

Dr Kenichi Hirose, giéwny specjalista zabezpie-
czenia spolecznego MOP, moéwit o reformach emery-
talnych w Europie Srodkowo-Wschodniej. Prelegent
przypomnial, ze na poczatku lat 90. systemy emery-
talne wykorzystywano do walki z bezrobociem. Jed-
nak wobec pogarszajgcej sie sytuacji demograficz-
nej, a wigc i finansowej systemoéw repartycyjnych, juz
od potowy lat 90. tworzono prywatne, obowigzkowe
filary emerytalne. Do tego reformy ograniczaty zdo-
bycie swiadczenia poprzez wprowadzanie obowigz-
kowego diuzszego okresu ubezpieczenia, wyzszego
wieku emerytalnego czy przechodzenie od indeksaciji
placowej do cenowej.

Kolejne problemy spowodowat kryzys finansowy,
ktory wplynat na wysokos$¢ prywatnych i parnstwo-
wych emerytur. Wraz z kryzysem pojawita sig tez pre-
sja na obnizanie wydatkéw spotecznych, zwilaszcza
emerytalnych. Jak jednak zauwazono, powazne ogra-
niczenia uprawnien emerytalnych sg niebezpieczne,
poniewaz prowadzg do niepokojow spolecznych, co
miafo miejsce np. we Franciji, Grecji czy Hiszpanii.

Do najwigkszych wyzwan zwigzanych z prywatyza-
cjg $wiadczen dr Hirose zaliczyt nieprzewidywalnosé
przysziych emerytur powodowang niestabilnoscig
rynkow i ograniczone mozliwosci redystrybucyjne,
ktore prowadzg do wzrostu nieréwnosci (dotyka to
szczegolnie kobiety). Prywatne systemy emerytalne
powodujg dodatkowe koszty administracyjne oraz
transakcyjne w czasie, gdy maleje finansowanie | fi-
laru kosztem filaru prywatnego zabezpieczenia eme-
rytalnego.

Odpowiedzig na kryzys w krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej jest rowniez podwyzszanie wie-
ku emerytalnego, zwlaszcza kobiet — w Bulgarii z 60
do 63 lat, w Chorwacji z 60 do 65, na Wegrzech z 62
do 65, w Rumunii z 59 do 63, a na Siowenii z 63 do
65 lat. K. Hirose zauwazyt jednak, ze aby zachowaé
obecny poziom Swiadczen nie wystarczy samo pod-
wyzszanie wieku emerytalnego. Wobec rosngcej diu-
gosci zycia i opdzniania si¢ momentu przejscia na
emeryture konieczne jest znalezienie rownowagi po-
miedzy pracg a emeryturg (Work-Retirement Balan-
ce), a wiec skoordynowanie dziatan z zakresu polityki
spotecznej i polityki rynku pracy.

Na zakorczenie referent wymienit giéwne powody
obecnie wystepujgcych napieé¢ w systemach emery-
talnych. Zaliczyt do nich m.in. presje demograficzng,
presje spofeczno-polityczng, presje konkurencyjna,
inercje polityczng (ochrong praw nabytych), politycz-
ne ingerencje wynikajgce z populistycznych obietnic
przedwyborczych, uchylanie si¢ od opfacania skfa-
dek, presje ze strony grup interesu oraz presje po-
nadnarodowe, np. wywolywane przez UE oraz MFW.
Z tego wzgledu autorzy przysztych reform powinni
przede wszystkim wzmacnia¢ wydolnos¢ systemu,
ale i pamieta¢ o adekwatnosci $wiadczen oraz pod-
stawowych standardach, takich jak np. Konwencja
nr 102 MOP dotyczgca minimalnych norm zabezpie-
czenia spolecznego. System bedzie bardziej wydolny,
gdy zadba sie o Sci$lejsze egzekwowanie przepisow
i bardziej efektywne $cigganie skiadek.

Przeprowadzane zmiany muszg by¢ wieloaspek-
towe. Muszg dazy¢ do rownowagi migedzy pracg
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a emeryturg, by¢ dopasowane do przemian faz zycia
obu pici i uwzglednia¢ uwarunkowania rynku pracy.
Ze wzgledu na pogarszajgcy si¢ sytuacje demogra-
ficzng emerytury zawodowe i prywatne powinny byc¢
wzmacniane, jednak ich wprowadzanie i poszerzanie
powinno by¢ poprzedzone tréjstronnym dialogiem
spotecznym. Najwazniejsi zainteresowani powinni
przyja¢ perspektywe diugookresowg i wykazac wolg
pragmatycznego kompromisu.

Trzeba réwniez pamigta¢, ze implementacja zmian
w systemach emerytalnych zawsze wymaga diugie-
go okresu przej$ciowego. Najwazniejsze kroki powin-
ny zatem zosta¢ podjete jak najszybciej, aby zapewni¢
diugookresowg wydolno$¢ systemu zanim sytuacja
demograficzna znacznie si¢ pogorszy, to jest okofo
2020r.

Druga czes$¢ konferencji poswigecona zosta-
fa omowieniu aktualnych trendéw w reformowaniu
systemoéw emerytalnych krajéw Europy Centralnej
i Wschodniej. Swiatowy kryzys ekonomiczny ujaw-
nit wiele problemow, zwigzanych z funkcjonowa-
niem zmodernizowanych systemow emerytalnych
w panstwach dokonujgcych transformacji gospodarek
z centralnie planowanych do gospodarek rynkowych.
Z zaprezentowanych o$miu raportéw krajowych wy-
nika, iz glowne kierunki zmian w systemach zabez-
pieczenia emerytalnego nowych panstw czlonkow-
skich polegaty na:

1) redukcji deficytu systeméw emerytalnych po-
przez zwigkszenie wymiaru skiadki emerytalnej lub
zmiang w proporcji skladek przekazywanych do filaru
publicznego oraz obowigzkowego filaru kapitatowego;

2) stopniowym podnoszeniu wieku emerytalnego
lub zréwnaniu wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn;

3) zmianie metody indeksacji $wiadczen;

4) modyfikacji formuly kalkulacji $wiadczen oraz
warunkéw uprawniajgcych do udziatu w systemie;

5) ograniczaniu uprawnien do wczesniejszych
emerytur oraz zachecanie pracownikéw do diuzszej
aktywnosci zawodowej oraz pézniejszego przecho-
dzenia na emeryture;

6) zmianach odnoszacych sie do filaru dodatko-
wego, nie zwigzanych z wysokoscig i dystrybucjg
przekazywanych do systemu skiadek.

Sytuacje bulgarskiego systemu zabezpieczenia
spolecznego w odniesieniu do kwestii redukciji de-
ficytu systeméw emerytalnych przedstawilta Gerga-
na Peeva. Prelegentka podniosta kwestie kondycji
finansowej butgarskiego Krajowego Instytutu Ubez-
pieczenia Spofecznego, odpowiedzialnego za finan-
sowanie swiadczen z ubezpieczenia spolecznego.
Zwrécita uwage na niestabilno$¢ finansowg instytu-
cji, wynikajgcg przede wszystkim z podejmowanych
w ostatnich latach decyzji ad hoc. W okresie 2000-
2010 skiadki z tytulu obowigzkowego ubezpieczenia
emerytalnego obnizono o polowe. W 2010 r. wynio-
sty 16%. Aby zrekompensowac te luke, wprowadzo-
no dodatkowg skiadke finansowang z budzetu pan-
stwa w wysokosci 12% dochodéw z ubezpieczen
indywidualnych.

Jak podala referentka, w 2010 r. catkowity transfer
z budzetu panstwa stanowit 59% calos$ciowych wy-
datkow i 6,4% PKB, z czego 3,3% sluzylo pokrywaniu
deficytu. Od 1 stycznia 2011 r. zdecydowano sie pod-
nies¢ wymiar skiadki z 16% do 17,8%. Kolejnym kro-
kiem bedzie podniesienie w 2017 r. sktadki na $wiad-
czenia powszechne z drugiego filaru z 5% do 7%.

Te oraz inne réwnolegle implementowane zmiany
majg na celu likwidacje deficytu zwigzanego z finan-
sowaniem emerytur, zapewnienie w $rednim okresie
stabilnosci finansowej systemu emerytalnego oraz
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poprawe ad.ekwatnoéci $wiadczen w aspekcie nega-
tywnych zmian w strukturze demograficznej ludnosci.

Prelegentka poinformowata, iz w wyniku korekt
systemu oraz utrzymania 12% skiadki panstwowej
przequJe sig, iz Panstwowy Fundusz Emerytalny
fmansqjacy obowigzkowe $wiadczenia emerytalne
osiggnie stabilnosé do 2035 .

Na podobne rozwigzanie zdecydowano sie w Pol-
sce. Niedawng nowelizacje przepisow regulujgcych
zagadnienia polityki emerytalnej oméwita dr Zofia
Czepulis-Rutkowska. Po diugiej debacie nad mozli-
wymi modyfikacjami systemu, 1 maja 2011 r. weszly
W zycie nowe zasady. Kluczowe regulacje dotyczyly
obnizenia skladki przekazywanej do drugiego filaru
0 5% (co stanowi réwnowartos¢ okoto 1% PKB)
27,3% do 2,3% do 2012 r., zapisywanej na specjalnych
indywidualnych subkontach w ZUS. W nastepnych la-
tach skiadka zostanie podniesiona do 2,8% w 2013 r.,
do 3,2% w 2014 ., 3,3% w 2015, i 3,5% w 2017 r.

Modyfikacji w wysokosci przekazywanych skiadek
dokonano rowniez w Rumunii. Charakterystyke zmian
w systemie emerytalnym Rumunii zaprezentowat Pe-
tru Sorin Dandea. Filar drugi finansowany jest meto-
da obowigzkowych skiadek przekazywanych z filaru
pierwszego. W 2009 r. zamrozono wysoko$é prze-
kazywanej skladki, pozostawiajgc jg na poziomie 2%
z 10,5% skiadki przekazywanej do filaru pierwszego.
W 2010 r. odmrozono transfer skiadek, ktére zwigk-
szane bedg kolejno 0 0,5% rocznie do 2016 .

Na radykalne rozwigzanie zdecydowat sig rzad we-
gierski. Zagadnienia polityki emerytalnej na Wegrzech
zaprezentowane zostaly przez dra Andrasa Simono-
vitsa. Pozostajacy pod silng presjg Migdzynarodowe-
go Funduszu Walutowego nowy gabinet dat Wegrom
czas do 31 stycznia 2011 r. na opowiedzenie sig, czy
chcg catkowicie przejs¢ do panstwowego systemu
emerytalnego. Jak poinformowat Krajowy Urzad ds.
Emerytur (ONF), jedynie 3,3% ubezpieczonych po-
stanowito pozosta¢ w prywatnych funduszach eme-
rytalnych. W nastepnej kolejnosci podjeto decyzje
o nacjonalizacji drugiego filaru: w okresie migdzy 1 li-
stopada 2010 r. i 31 grudnia 2011 r. skiadki z czesci ka-
pitatowej przekierowywano do filaru pierwszego. Nowy
rzad zrezygnowat réwniez z tzw. trzynastej emerytury.

O niedawnych reformach w systemie emery-
talnym w Republice Czeskiej méwit Jan Skorpik.
W Czechach zdecydowano sig na wprowadzenie do-
datkowego filaru. Sposrod zgioszonych propozy-
cji zdecydowano si¢ na wariant, zgodnie z ktérym
wymiar skiadki wynositby 5% placonych przez pra-
cownika, z czego 3% stanowilyby sktadki przekie-
rowywane z filaru publicznego, a 2% skiadki byloby
odprowadzane dodatkowo. Uczestnictwo w dodat-
kowym filarze bytoby dobrowolne, jednak bez moz-
liwosci pdzniejszej rezygnaciji. Wdrozenie tych zmian
wraz z poprawkami zaproponowanymi w filarze pu-
blicznym przewidziano na 2013 r. -

Jak wynika z zaprezentowanych raportéw krajo-
wych, w wielu krajach reformy systemu zabezpiecze-
nia emerytalnego polegaly na stopniowym podnosze-
niu ustawowego wieku emerytalnego oraz zrownaniu
wieku emerytalnego dla obu pici. Ostatnig noweliza-
cja w Bulgarii, poprzedzong szeroklml_ konsultacjami
z partnerami spofecznymi, postanowiono podnies¢
wiek emerytalny, poczawszy od 1 stycznia 2012 r. dla
obu pici. W rezultacie docelowy wu?k emerytalny wy-
niesie 65 lat dla mezczyzn w 2024 r. i 63 lata dla kobiet
w 2016 r. (obecnie wynosi odpowiednio 63 lata i 60 lat).

Kluczowa nowelizacja systemu emerytalnego
w Chorwaciji dotyczyla, jak powiedziata ekspertka
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Snjezan Balkovi¢, zrbwnania wieku emerytalnego ko-
biet i mgzczyzn — konsekwenciji decyzji Trybunatu
Sprawiedliwosci z 18 kwietnia 2010 r. W wyroku Try-
bunat orzekl, iz uprawnienia emerytalne wynikajgce
z filaru publicznego powinny by¢ réwne dla obu pfci.
W efekcie poprawkg do ustawy o ubezpieczeniu
emerytalnym w 2031 r. wiek emerytalny zrownany zo-
stanie dla obu pici i wyniesie 65 lat.

Na Wegrzech od 2010 r. obowigzuje okres przej-
sciowy, podczas ktorego wiek emerytalny dla kobiet
i mezezyzn bedzie stopniowo wydiuzany o p6t roku
dla kazdej kohorty wiekowej, do osiggniecia 65 lat
w 2022 r. dla osob urodzonych w 1957 r. i w latach
nastepnych.

Na Stowacji, w odniesieniu do publicznego ubez-
pieczenia emerytalnego, rzgdowy projekt ustawy
0 ubezpieczeniu spofecznym zakiada automatyczne
wydiuzenie wieku emerytalnego w zwigzku ze wzro-
stem oczekiwanej diugosci zycia. W 2016 r. przygo-
towany zostanie nastepny projekt rzgdu, w ktérym
zgloszona zostanie propozycja wprowadzenia do ko-
deksu pracy regulacji nakiadajgcej obowigzek przej-
$cia na emeryture po osiggnigciu ustalonego wieku
emerytalnego. Jak poinformowat prelegent ze Stowa-
cji dr Miroslav Hette$, uchwalone zmiany sg czescig
Narodowego Programu Reform Republiki Stowacji na
lata 2011-2014, zawierajgcego wiele propozyciji doty-
czacych systemu emerytalnego.

Reforma systemu emerytalnego na Stowenii,
przegfosowana 14 grudnia 2010 r., po trwajgcych
od 2008 r. pracach grupy roboczej nad moderniza-
cjg zabezpieczenia emerytalnego, przewidywata mie-
dzy innymi podniesienie wieku emerytalnego dla obu
pici. Jak poinformowat prof. Tine Stanovnik, ekspert
ze Slowenii, rzad zaakceptowat projekt ustawy pomi-
mo ostrego sprzeciwu partneréw spofecznych. Usta-
we przyjeto w parlamencie, ale nie weszla ona w zy-
cie z powodu odrzucenia wigkszo$cig 72,2% gioséw
w referendum powszechnym 5 czerwca 2011 r., do
ktérego doszio z inicjatywy zwigzkéw zawodowych.
Niemniej znowelizowane przepisy ustawy emerytal-
nej, ktorych celem byla stabilizacja wydatkéw emery-
talnych, pozostaly w mocy do konca 2011 r. Ustawa
wprowadzita podniesienie peinego ustawowego wie-
ku emerytalnego do 65 lat dla obu pici z mozliwoscig
jego obnizenia o 8 miesiecy za kazde dziecko oraz
12 miesiecy za sluzbe wojskows.

Kolejne reformy w zabezpieczeniu emerytal-
nym panstw Europy Srodkowej i Centralnej zakiada-
ja zmiany w metodzie indeksacji $wiadczen. Najcze-
Sciej polegajg one na przejsciu z indeksaciji placowej,
opartej na przeliczaniu $wiadczen wediug wskazni-
ka wzrostu przecigtnych zarobkow, do tzw. swiss for-
mula, czyli indeksacji wedlug wzrostu wynagrodzen
i cen. W niektérych panstwach zdecydowano sige na
waloryzacje cenowsg, opartg w petni na wskazniku
wzrostu cen konsumpcyjnych. Pensje z reguly rosng
szybciej niz ceny, wiec zastgpienie waloryzacji placo-
wej mieszang lub cenowo-ptacowg skutkuje nizszymi
stopami zastgpienia niz w przypadku waloryzacji wy-
tgcznie cenowej.

W Buigarii Swiadczenia waloryzowane sg w lip-
cu kazdego roku wedfug sumy 50% stopy wzrostu
przecigtnego wynagrodzenia i 50% wskaznika wzro-
stu cen konsumpcyjnych. W celu zwigkszenia war-
tosci $wiadczen w 2006 i w 2007 r. dokonano dwéch
dodatkowych indeksacji. W 2008 r. przeprowadzono
z kolei dodatkowg podwyzke $wiadczen, skalkulowa-
ng ponownie na podstawie kwoty przecietnego wyna-
grodzenia w 2007 r. W rezultacie przecietna emerytu-
ra wzrosta o 5%. W kwietniu 2009 r. stope kapitalizacii
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zwigkszono z 1% do 1,1%. Od 2010 r. do korica 2012 .
zamrozono waloryzacje $wiadczeri emerytalnych.

Indeksacja swiadczen emerytalnych w Czechach
oparta jest na przecigtnym wzroscie cen, powigk-
szonym o co najmniej jedng trzecig realnego wzro-
stu wynagrodzen. Jak podkreslit ekspert Jan Skorpik,
w obowigzujgcym stanie prawnym zrezygnowano
z dotychczasowej praktyki, polegajgcej na uznanio-
wym, dodatkowym waloryzowaniu swiadczen.

Pozostajgcy pod presjg Miedzynarodowego Fun-
duszu Walutowego rzad wegierski zdecydowat sie
na metode indeksacji uzalezniong od dynamiki wzro-
stu PKB. W sytuacji, gdy wzrost PKB nie przekracza
w skali roku 3%, stosowana jest indeksacja cenowa.
W przypadku wzrostu PKB na poziomie 5% i wigcej
waloryzacja emerytur odbywa si¢ na podstawie mo-
delu szwajcarskiego (Swiss pension indexation).

Reforme w metodzie waloryzacji $wiadczen eme-
rytalnych zapowiedziat réwniez rzad na Stowacji w ra-
mach wspomnianego wyzej Narodowego Programu
Reform Republiki Stowacji. Obowigzujgcy szwajcarski
model waloryzacji zastgpiony zostanie wylgcznie in-
deksacjg cenowg juz od 2013 r. Jak podat dr Miroslav
HetteS, w odpowiedzi na plany rzadu Zwigzek Emery-
tow przediozyl petycje (z 92 tys. podpiséw) popiera-
jaca formule szwajcarska.

Nowe przepisy w systemie emerytainym w Ru-
munii dokonaty réwniez zmian w metodzie indeksa-
cji: od 2012 do 2020 r. (w 2011 r. waloryzacja zostala
zamrozona) emerytura waloryzowana bedzie wediug
wskaznika wzrostu cen zwigkszonego o 50% wzro-
stu przecigtnego wynagrodzenia, zmniejszanego od
2021 r. 0 5% kazdego roku. Od 2030 r. emerytura in-
deksowana bedzie wylgcznie wedlug wskaznika infla-
cji. Jak zauwazyt prelegent Petru Sorin Dandea, nowy
system waloryzacji niesie za sobg ryzyko ubdéstwa
w wieku emerytalnym, szczegdinie wsréd pracowni-
kéw z krétkim okresem skiadkowym.

Kolejng tendencjg w reformowanych systemach
emerytalnych nowych panstw czionkowskich jest
ograniczanie uprawnien do wczesniejszych emery-
tur oraz zachecanie pracownikow do diuzszej ak-
tywnosci zawodowej i pozniejszego przechodzenia
na emeryture.

Na Chorwacji w latach 1999-2007 wiek upraw-
niajgcy do wczesniejszej emerytury byt wydiu-
zany kazdego roku o 6 miesiecy — z 55 do 60 lat
w przypadku mezczyzn oraz z 50 do 55 lat dla kobiet.
W wyniku ostatniej reformy emerytainej warun-
ki uprawniajgce do wczesniejszej emerytury zosta-
ng zréwnane dla obu pici, osiggajgc docelowo 60 lat
w 2030 r. Zmianom poddano takze kwote zmniejsza-
jacg wymiar emerytury za kazdy rok wczesniejszego
skorzystania z uprawnien emerytainych. Od 2008 r.
stawka redukcji wynosi 0,15 za kazdy wczesniejszy
miesigc (1,8% kazdego roku lub 9% za maksymalny
okres 5 lat wczesniejszego skorzystania z uprawnien).

Obowigzujgcy system przewiduje rowniez wzrost
wysokosci emerytur dla osob pracujgcych diuzej.
Odiozono w czasie zaplanowane wczesniej stopnio-
we zniesienie ,specjalnych” swiadczen dla pracowni-
kéw okreslonych kategorii (parlamentarzystow, sfuzb
mundurowych, weteranéw wojennych).

Na Stowenii zdecydowano sig na redukcje wymia-
ru emerytury o 3,6% za kazdy rok wczesniejszej eme-
rytury, z wylaczeniem proporcjonalnego zwigkszenia
wymiaru emerytury za kazdy rok péZniejszego sko-
rzystania z uprawnien.

Jak zauwazyt prelegent ze Siowaciji, w obliczu
kryzysu ekonomicznego zauwazalny jest trend do
czestszego korzystania z przywilejéow emerytainych,
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tj. wczesniejszych emerytur oraz rent inwalidzkich.
Jednak warunki uprawniajgce do tych swiadczen
zostaly w ostatnim czasie zaostrzone (np. mezczyz-
ni nie mogg odchodzi¢ na wczesniejszg emeryture
przed ukonczeniem 60 lat; systematycznej weryfika-
cji poddaje sie wyplaty rent inwalidzkich). Wczesniej-
sze emerytury dalej pozostajg rozwigzaniem dla os6b
w wieku okoloemerytalnym, pozostajgcych bez za-
trudnienia. Rozwazana jest obecnie reforma systemu
emerytalnego stuzb mundurowych.

Wydluzenia — w przypadku kobiet — okreséw wyma-
ganych dla uzyskania peinej emerytury oraz emerytury
minimalnej, zwiekszenia maksymalnej kwoty redukciji
emerytury w przypadku wczesniejszego skorzystania
z uprawnien z 30% do 45%, zniesienia przywilejow
emerytalnych dla okreslonych grup zawodowych oraz
zaostrzenia warunkéw przyznawania rent inwalidzkich
dokonano reformg emerytaing w Rumunii. W przy-
padku faczenia czesciowej emerytury z pracg zawo-
dowag, okres zatrudnienia nie jest brany pod uwage
przy kalkulacji przysziej emerytury w peinym wymiarze.

W wielu krajach zdecydowano sie réwniez na
zmiany dotyczace metody kalkulacji Swiadczen oraz
warunkéw uprawniajgcych do udziatu w systemie.

W Builgarii, poczagwszy od 1 stycznia 2012 r., wy-
magany okres ubezpieczeniowy (obecnie wynoszacy
37 lat dla mezczyzn i 34 lata dla kobiet) bedzie stopnio-
wo wydluzany o 4 miesigce kazdego roku az osiggnie
40 lat dla mezczyzn oraz 37 lat dla kobiet w 2020 r.

Na Stowaciji przewidziano zmiany przy obliczaniu
wysokosci Swiadczen poczawszy od 2016 r. Jak za-
uwazyt dr Hette$, aktualnie wysokos¢ emerytury nie
ma zwigzku z faktem wzrostu oczekiwanej sredniej
diugosci zycia. Proponowane reformy zakiadajg na-
tomiast uzycie indeksu opartego na dynamice zmian
w wieku emerytalnym. Kolejna wazna korekta syste-
mu odnosi si¢ do zmiany procedury kalkulaciji przy-
sziych swiadczen w odniesieniu do przecietnego wy-
nagrodzenia. Obnizono wartos¢ indywidualnej skali
z 1 do 3. Jak wskazal prelegent, proponowana pro-
cedura ma na celu osiggniecie stopniowego zanika-
nia zasady przywileju w pierwszym filarze, poniewaz
przywilej ten zostanie w petni zastosowany w drugim
filarze od 2016 r.

Ostatnie reformy systemu emerytalnego na Sto-
wenii zakladajg przesuniecie ze $wiadczen opartych
na zarobkach z najlepszych 18 lat w kierunku upraw-
nien opartych na zarobkach z najlepszych 30 lat.
W wyniku zmienionej metody aktuarialnej stopa za-
stagpienia wyniesie 60% przecigtnego wynagrodzenia
dla mezczyzn i kobiet, odpowiednio z 40- oraz 38-let-
nim okresem ubezpieczeniowym.

Istotne zmiany w reformowanych systemach eme-
rytalnych dotyczyly takze drugiego filaru.

W Chorwacji rozwazana jest obecnie mozliwosé
rozszerzenia dodatku do emerytury na osoby otrzy-
mujgce emeryture z dwoch filarow. W 2007 r. z uwagi
na niskg adekwatnos$¢ swiadczeri emerytalnych spo-
wodowang nowelizacjg systemu, rzad zdecydowat
si¢ wprowadzi¢ dodatek do emerytury z pierwszego
filaru, stanowigcy okreslony procent otrzymywane-
go swiadczenia. Z kregu beneficjentow $wiadczenia
wylgczone zostaly osoby nalezace do drugiego fila-
ru oraz ubezpieczeni podlegajacy przepisom szcze-
goéinym. Okazalo sig jednak, iz emerytura wyplacana
z pierwszego i drugiego filaru jest nizsza niz emery-
tura wyplacana wylacznie z filaru publicznego, nawet
bez uwzglednienia suplementu do emerytury.

W Polsce, poza korektami dotyczgcymi zmian
w dystrybucji odprowadzanych do systemu skia-
dek, znowelizowana ustawa zakiada mozliwos¢
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odliczania skiadki przekazywanej na Indywidual-
ne Konta Emerytalne od podstawy opodatkowania
do wysokosci 4% tej podstawy. Stopniowo zwigk-
szony zostanie limit inwestycji funduszy emerytal-
nych w akcje z obecnych 40% do 62%, poczgw-
szy od 2020 r. i w dalszej perspektywie do 90%.
Od 2012 r. dziatalnos¢ akwizycyjna funduszy eme-
rytainych zostanie zabroniona. Biorac pod uwa-
ge rozmiar i wage zmian, dr Zofia Czepulis-Rut-
kowska zadala retoryczne pytanie, czy nowelizacja
z 2011 r. jest jedynie modyfikacjg istniejacego syste-
mu, czy tez poczatkiem kolejnej waznej reformy?

W celu utrzymania stabilnosci systemu publicz-
nego w 2008 r. na Slowacji przyjeto nowelizacje, na
mocy ktorej uczestnictwo w drugim filarze stato sie
dobrowolne. Osoby wchodzace na rynek pracy po
31 grudnia 2007 r. majg 6-miesigczny termin na pod-
jecie decyzji o przystapieniu do filaru drugiego. Do-
datkowo, w 2008 i 2009 r. wszystkim ubezpieczonym
dano mozliwo$¢ wyboru pozostania, opuszczenia
albo przystapienia do drugiego filara. Ekspert krajo-
wy zwrocit uwage na pewng swoisto$é systemu slo-
wackiego: 50% catkowitej wartosci odprowadzanych
skiadek przekazywanych jest do drugiego filaru, co
stanowi najwigkszy transfer skltadek do systemu ka-

pitatowego wsrod reformujgcych polityki emerytalne
panstw Europy Srodkowo-Wschodniej.

Nowe przepisy ustanowily rowniez wiecej typow
funduszy emerytalnych. Nowy fundusz indeksowa-
ny bedzie z wybranymi indeksami gieldowymi. Mto-
de osoby obowigzkowo uczestniczgce w drugim fi-
larze bedg mialy mozliwo$¢ opuszczenia systemu
w ciggu 2 lat od wejscia. Ustanowiono 6-miesieczny
okres dla wyboru funduszu emerytalnego (po uply-
wie okresu zapada automatyczna decyzja Agencii
Ubezpieczenia Spotecznego). Od 1 kwietnia 2012 r.
obowigzywa¢ bedg mniejsze gwarancje, co wigze sie
z wigkszym ryzykiem i jednoczes$nie wiekszym praw-
dopodobienstwem zysku. Umozliwiono korzystanie
z dwéch typow funduszy emerytalnych, przy czym je-
den z nich musi by¢ funduszem gwarantowanym.

W wielu krajach podjeto réwniez $rodki majgce na
celu zmniejszenie kosztow administracyjnych funk-
cjonowania drugiego filaru.

Po prezentacji giéwnych trendéw w reformowaniu
systemow emerytalnych krajow Europy Centralnej
i Wschodniej dobyla sie zywa dyskusija.

Konferencje zamknat M. Levin, dzigkujgc wszyst-
kim referentom, dyskutantom oraz uczestnikom za

aktywny udzial.

POMOC DZIECIOM — OFIAROM PRZESTEPSTW

8 0GOLNOPOLSKA KONFERENCJA W WARSZAWIE

W dniach 24-25 pazdziernika 2011 r. w Patacu Kul-
tury i Nauki w Warszawie odbyta sie VIl ogéinopol-
ska konferencja poswigcona walce z przemocg wo-
bec dzieci pt. Pomoc dzieciom — ofiarom przestepsiw.
W konferencji, organizowanej przez Fundacje Dzieci
Niczyje, Ministerstwo Sprawiedliwosci oraz Biuro Po-
lityki Spotecznej Miasta st. Warszawy, wziglo udziat
prawie 2500 polskich oraz zagranicznych gosci,
przedstawicieli roznych profesji zajmujgcych sie zja-
wiskiem przemocy wobec najmiodszych: sedziowie,
prokuratorzy, policjanci, pracownicy socjalni, politycy
spoleczni, pedagodzy, lekarze, pracownicy organiza-
cji pozarzadowych oraz pracownicy akademiccy.

Konferencje otworzylo multimedialne wystgpienie
Viviene Reding, komisarz unijnej ds. sprawiedliwosci
(Wymiar Sprawiedliwosci i Obywatelstwa), ktéra mo-
wila o przedstawionym w lutym ubiegtego roku planie
dziatania na rzecz ochrony i promowania praw dzieci.

W czesci oficjalnej wystapili przedstawiciele orga-
nizatoréw konferencji oraz zaproszeni wysocy urzed-
nicy panstwowi. Krzysztof Kwiatkowski — minister
sprawiedliwosci przypomnial, iz konferencja wpisuje
sie¢ w ramy polskiej Prezydencji w Radzie UE. Wska-
zat na wspélinie podjeta z Hiszpanig inicjatywe doty-
czgcg wprowadzenia europejskiego nakazu ochro-
ny prawnej dzieci, ktéra zyskata poparcie ze strony
wszystkich krajow czionkowskich. 3}

W wystgpieniach Ewy Kopacz — minister zdro-
wia, Witolda Paszynskiego — wiceprezydenta Miasta
st. Warszawy, Marka Kosycarza — dyrektora ds. od-
powiedzialnosci spofecznej Microsoft oraz Ireny Kor-
natowskiej — prezes Fundacji Dzieci Niczyje pod-
kreslano istotng role partnerow Ioka_lnych zaréwno
w organizowaniu pomocy, jak i podejmowanlu dz!a-
tan profilaktycznych. Efektem takich wspélnych dzia-
tan w Warszawie jest m.in. funkcjonujaca od jesieni
2010 r. Warszawska Sie¢ Pomocy Dzieciom Wykorzy-
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stywanym Seksualnie. W ramach Sieci dostgpna jest
pomoc lekarzy, psychologéw, prawnikéw oraz przyja-
zne pokoje przesiuchan dla dzieci.

W czesci inauguracyjnej znalazio sig réwniez przy-
gotowane na te okolicznos¢ przedstawienie Teatru
6 Pigtro, opowiadajgce historig miodej, skrzywdzone;,
zagubionej dziewczyny poszukujgcej pomocy oraz
wystgpienie dr Moniki Sajkowskiej z Fundaciji Dzie-
ci Niczyje wprowadzajgcej stuchaczy w problematy-
ke wiktymizaciji dzieci w Polsce, opierajgce sig na ba-
daniach empirycznych prowadzonych wséréd dzieci
i mlodziezy.

Ze wzgledu na wieloaspektowos¢ omawianej te-
matyki obrady toczyly si¢ w 40 sesjach referatowych,
warsztatowych oraz panelach dyskusyjnych, pod-
czas ktorych prezentowane byly wyniki badarn empi-
rycznych dotyczacych krzywdzenia dzieci oraz — co
wazne - systemowe rozwigzania walki i zapobiegania
przestgpstwom wobec dzieci i miodziezy. Wediug ra-
portu opracowanego przez Fundacje Dzieci Niczyje,
polowa badanej miodziezy do$wiadczyla w ostatnim
roku przemocy psychicznej ze strony dorostych, 17%
— przemocy psychicznej, a 8% w dziecinstwie przemo-
cy seksualne;j.

Szeroki zakres omawianej tematyki, wielo$¢ przed-
stawionych referatéw oraz réwnolegle prowadzonych
dyskusji w wielu sesjach referatowych nie pozwala
na ujgcie w sprawozdaniu wszystkich pojawiajgcych
si¢ gloséw. Z tego tez powodu w sprawozdaniu zo-
stang w szerszym zakresie ujete jedynie wystgpienia
przedstawione podczas sesji plenarnych, ktére na-
stepnie byly rozwijane w trakcie sesji roboczych. Po-
ruszaly one trzy istotne elementy zjawiska: regulacje
i procedury prawne, konsekwencje i mechanizmy po-
mocy oraz medyczne aspekty krzywdzenia dzieci.

Pierwsza sesja plenarna po$wiecona byta regula-
cjom i procedurom prawnym. W wystgpieniu otwie-
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rajgcym sesje pt. Dziecko jako podmiot praw obywa-
telskich prof. Irena Lipowicz — Rzecznik Praw Obywa-
telskich podkreslata przede wszystkim podmiotowosé
dziecka. Dziecko nie powinno by¢ postrzegane jedy-
nie jako obiekt troski i opieki, ale réwniez jako pod-
miot praw, czego konsekwencjg jest poszanowanie
jego podmiotowosci i godnosci, a co istotne w kon-
tekscie tematyki konferencji — uznania prawa dziecka
do poszukiwania ochrony przed przesladowaniem ze
strony najblizszych nawet wtedy, jesli ze wzgledu na
wiek nie moze samodzielnie podjgé czynnosci praw-
nych.

Zakres ochrony, jakg zapewniajg dzieciom obo-
wigzujgce w Polsce przepisy prawne, przedstawit
prof. Wiodzimierz Wrébel (Uniwersytet Jagiellonski).
Przedmiotem wystgpienia pt. Prawnokarna ochrona
dzieci w Polsce byly rodzaje przestepstw, ktére wska-
zujg na dzieci jako podmiot ochrony (od uchylania
sie od obowigzku alimentacyjnego, obowigzki zwig-
zane z opiekg nad dzieckiem, rozpijanie matoletnich,
dzieciobdjstwo, aborcja po przestepstwa seksualne
wobec dzieci) oraz prawne instrumenty pozwalajace
zabiegac¢ wtérnej wiktymizaciji.

Od 20083 r. istniejg w Polsce przepisy prawne sta-
nowigce o ochronie dzieci bedgcych ofiarami prze-
stepstw w postepowaniu karnym. Olga Trocha (Fun-
dacja Dzieci Niczyje) omowita obowigzujgce w tym
obszarze przepisy, odwolujgc sie do wynikéw pol-
skich badan empirycznych oraz przedstawita jedno-
czesnie rozwigzania europejskie w odniesieniu do
udziatu mafoletnich w procesach karnych, zwtaszcza
dotyczgce procedur przestuchiwania dzieci.

Podczas drugiej sesji plenarnej dyskutowano na
temat mechanizméw przemocy wobec dzieci, kon-
sekwenciji tej przemocy oraz sposobéw i mozliwosci
pomocy. Prof. Maria Beisert (Uniwersytet im. A. Mic-
kiewicza) podniosta problem seksualnej przemocy
wobec dzieci. Zjawisko przemocy seksualnej jest te-
matem trudnym i czesto budzacym kontrowersje nie
tylko ze wzgledu na spoleczne postawy, ale row-
niez ze wzgledu na rézne, czesto szerokie i niejasne,
przyjmowane definicje zjawiska oraz trudnosci w oce-
nie doswiadczen dziecka i zachowania sprawcy prze-
mocy, bowiem dos$wiadczanie przemocy rozni si¢
w zaleznosci od tego, jakiego rodzaju byta to prze-
moc, na jakim etapie zycia i rozwoju dziecka si¢ poja-
wifa i jak diugo trwata.

Z jakimi konsekwencjami wigze si¢ do$wiadcza-
nie przemocy w réznych fazach zycia dziecka mo-
wita prof. Anna Brzezifiska (Uniwersytet im. A. Mic-
kiewicza). Zdaniem referentki, pomoc dzieciom -
ofiarom przestepstw ze wzgledu na specyfike kazde-
go z okresdw rozwoju dziecka musi by¢ wielotorowa
— skierowana na otoczenie dziecka, jak i bezposred-
nia w stosunku do dziecka (pomoc dorazna, pomoc
diugofalowa nastawiona na ostabianie skutkow prze-
mocy, wzmachianie zasobow dziecka).

Ofiarg przemocy, ktéra wymaga wsparcia, moze
byé dziecko, ale moze byé¢ to takze osoba doro-
sta, ktéra w dziecinstwie doznata przemocy i po la-
tach poszukuje wyjasnienia i pomocy. Prof. Boh-
dan de Barbaro (Uniwersytet Jagiellonski), siegajac
po przykiady z praktyki terapeutycznej, przedstawit
analize specyfiki oddziatywania terapeutycznego wo-
bec 0s6b, ktére zostaly skrzywdzone w dziecinstwie.
Przedstawionym sposobem terapii byla terapia narra-
cyjna, bazujgca na postrzeganiu jezyka, ktory narzu-
ca nam sposob percepciji i wyjasniania zjawisk i ktory
stanowi gtéwne narzedzie budowania rzeczywistosci
spofecznej, w jakiej zyjemy.
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Ostatnia sesja plenarna poswigcona byla naswie-
tleniu medycznych aspektéw stosowania przemo-
cy wobec dzieci. Sesje otworzy! referat prof. Andrze-
ja Marcinskiego (Warszawski Uniwersytet Medyczny),
w ktérym na przykiadzie historii dwumiesigcznego
dziecka — ofiary przemocy ze strony ojca — omowit
urazy, objawy kliniczne i ich nastgpstwa. Referent
przedstawit takze rézne formy, jakie przybiera krzyw-
dzenie dzieci, trudnosci rozpoznawcze zwigzane
z przemocg wobec dzieci, bledy popelniane przez ze-
spoly medyczne w rozpoznawaniu urazow nieprzy-
padkowych. Zwazywszy na cel konferencji, jakim jest
przyblizenie i szkolenie przedstawicieli réznych profesii
majgcych do czynienia z przemocg wobec dzieci, wie-
dza o tym, jakie bledy popelnia sig¢ najczesciej w dia-
gnozowaniu przemocy, a moggce miec¢ znaczenie nie
tylko dla zycia czy zdrowia dziecka, ale takze dla p6z-
niejszego postepowania karnego, jest bardzo cenna.

W kolejnym wystapieniu lek. med. Piotr Hartmann
(Klinika Pediatrii w Szpitalu Bielaniskim) méwit o spe-
cyfice roli lekarza jako osoby majacej czgsto pierw-
szy kontakt z ofiarg przemocy. Ogromne znaczenie
w tym przypadku ma zaréwno wiedza z zakresu pra-
wa (dobra znajomo$¢ przepiséw prawa), medycyny
(wiedza na temat mozliwych objawéw $wiadczgcych
o stosowanej przemocy), ale takze z zakresu psy-
chologii (umiejetnos¢ nawigzania pierwszego kon-
taktu z ofiarg przemocy). Nalezy pamigta¢, ze w sytu-
acji przemocy lekarz zobowigzany jest do wstgpnego
zabezpieczenia, w medycznym zakresie, dowodow
przestepstwa (odpowiednie prowadzenie dokumen-
tacji medycznej). Lekarzom potrzebne sg szkolenia,
ktére dostarczg wiedzy na temat prowadzenia inter-
wengciji, ale rowniez wspolpraca interdyscyplinarna.

Referat zamykajacy te czes¢ obrad dotyczyt lecze-
nia konsekwencji traumy z dziecinstwa z punktu wi-
dzenia psychoterapeuty zajmujgcego sie osobami do-
rostymi. Dr n. med. Agnieszka Popiel (Wyzsza Szkofa
Psychologii Spofecznej) przeanalizowala zagadnienia
dotyczace konsekwencji wydarzen traumatycznych
dla pojawiajgcych sie u osob dorostych zaburzen psy-
chicznych i emocjonalnych oraz skutecznosci terapii.

W pozostatych, ponad 30 sesjach roboczych po-
ruszano miedzy innymi tematy: interwencji w spra-
wach domowej przemocy, sprawcow seksualnego
wykorzystywania dzieci, medycznych procedur po-
stgpowania w przypadku podejrzenia przemocy wo-
bec dzieci oraz rezultatbw nowelizacji ustawy o prze-
ciwdzialaniu przemocy w rodzinie.

Praktyczny cel konferencji zostat zrealizowany po-
przez mozliwos¢ udziatu w warsztatach poswieco-
nych tematyce wspierania rodzicow w spefnianiu ich
roli wychowawczej, ocenie wiarygodnosci zeznan
matfoletnich swiadkow, terapii dzieci po doswiadcze-
niu przemocy oraz profilaktycznej edukacji dzieci
(w wieku 9-12 Iat) i rodzicow na temat rodzajow za-
grozen, sposob6w przemocy, rozpoznawania sytu-
acji niebezpiecznych i poszukiwania zrédet pomocy.
Warsztaty byly skierowane do profesjonalistéw: se-
dziéw, psychologow, pedagogow i oséb bezposred-
nio pracujgcych z rodzinami w sytuacji przemocy.

Na zakonczenie warto odnotowac, ze zarbwno
pod wzglgdem merytorycznym, jak i organizacyjnym
konferencja zastuguje na wysokie uznanie i ocene,
a Fundacja Dzieci Niczyje otrzymata z rgk Rzecznika
Praw Obywatelskich Odznake Honorowg za zastugi
dla ochrony praw cziowieka.

Opracowata: Beata Kaczyriska
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych w Warszawie
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DIARIUSZ POLITYKI SPOLECZNE]

W gmachu Sejmu RP odbyto si¢ spotkanie pt. ,Mobilnos¢ zawodowa a Strategia Europa 2020”.
Organizatorami konferencji byto stowarzyszenie Humaneo oraz Instytut Certyfikacji Kompetenciji
Zawodowych CVV.

Narodowy Bank Polski po raz pierwszy opublikowat raport o finansach polskich gospodarstw
domowych. Wynika zen miedzy innymi, ze ich aktywa finansowe na koniec Il kwartatu 2011 r.
wynosity 1,22 bin zi, tj. o ponad potowe wiecej niz dtug publiczny Polski.

Z okazji 120 lat dziatalnosci Polskiej Partii Socjalistycznej rozpoczeta sie seria spotkan
przypominajgca koncepcje programowe Partii i sylwetki jej liderow.

W Patacu Prezydenckim odbyta sie konferencja pt. ,Zwiekszanie aktywnosci oséb starszych oraz
solidarno$¢ miedzypokoleniowa — podejscie zintegrowane. Wyzwania dla Polski”. Konferencje
wspotorganizowali Kancelaria Prezydenta RP i Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczne;.

Poinformowano, ze na rzecz tegorocznego XX finalu Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy
wplyneto przeszto 50,6 min zt. Zebrane pienigdze majg by¢ przeznaczone na zakup urzadzen dla
ratowania zycia wczesniakow oraz pomp insulinowych dla ciezarnych kobiet z cukrzyca.

W Patacu Prezydenckim zorganizowano debate ekspertow na temat podniesienia wieku
emerytalnego w ramach Forum Debaty Publicznej ,Solidarne spofeczenstwo, bezpieczna
rodzina”.

W Madralinie pod Warszawa rozpoczeta sie¢ dwudniowa konferencja Komitetu Prognoz PAN
JPolska 2000 Plus” poswiecona kreatywnosci i innowacyjnosci ,Jakiego tadu spoteczno-
-gospodarczego Polacy potrzebujg”.

Na konferencji miedzynarodowej, objetej patronatem Dunskiej Prezydencji w Radzie Unii
Europejskiej, omawiano nordycki model rozwoju, jego specyfike, perspektywy i lekcje dla Polski.

W hotelu Polonia Palace w Warszawie Instytut Pracy i Spraw Socjalnych wraz z Paristwowym
Funduszem Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych zorganizowat konferencje pt. ,Instytucjonaine,
zdrowotne i spoteczne determinanty niepetnosprawnosci’. Na konferencji zaprezentowano
wyniki badan zrealizowanych w projekcie ,Orzekanie o niepetnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy. Aspekt spoteczny, medyczny, instytucjonalny i finansowy. Analiza systeméw krajowych
i zagranicznych. Pogtebiona ocena funkcjonowania i propozycje Zmian”.

Sesjg inauguracyjng w Patacu Prezydenckim rozpoczat dwudniowe obrady Il Kongres
Demograficzny w Polsce pt. ,Polska w Europie — przyszios¢ demograficzna”. Honorowy patronat

nad Kongresem objat prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Bronistaw Komorowski.

Opracowal: A.R.







