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Whprowadzenie

W ramach otwartej] metody koordynacji, w ktérej Polska uczestniczy od 2004 r.
przygotowywane sa trzy krajowe plany w zakresie: integracji spotecznej (walka z ubdstwem i
wykluczeniem spotecznym), emerytur oraz ochrony zdrowia i opieki dlugoterminowe;.
Ubdstwo 1 wykluczenie spoteczne dotyka réwniez osoby na emeryturze, nie moéwiac juz o
chorych i wymagajacych dlugoterminowej opieki, nie nalezy wigc pomija¢ w refleksji nad
polityka integracji spotecznej pozostatych planéw z zakresu zabezpieczenia spotecznego.
Trzeba réwniez pamigtaé, ze gldwnym instrumentem walki z ubdstwem i1 wykluczeniem
spotecznym w dyskursie UE jest zintegrowane podej$cie oparte na pracy dobrej jakosci,
gwarancjach minimalnych zasobéw dla oséb, ktore pracowaé nie moga i nie majg innych
zrodet utrzymania oraz dostep do ustug spotecznych wysokiej jakosci.! Na zagadnienia z
tego zakresu zasadniczy wplyw ma pierwszy filar zreformowanej Strategii Lizbonskiej, czyli
strategia gospodarczo-zatrudnieniowa. W jej ramach przewiduje si¢ rowniez reformy
finansoOw publicznych, ktore zwigzane s3 na ogédt ze starg kwestig, jak wydawac¢ mniej
pieniedzy na polityke spoteczng, a w szczego6lnosci na transfery socjalne. Mozna zaktadac, ze
im wiecej ludzi bedzie si¢ samodzielnie utrzymywac z pracy dobrej jakosci, tym zapewne
mniejsze beda wydatki na zabezpieczenie spoteczne. W ten sposob jednoczesnie osiggamy
cele integracyjne i fiskalno-oszczednosciowe.?

Unijna strategia i krytyka poprzednich planow

Otwarta metoda koordynacji zostata zreformowana w 2005 r. i obecnie trwaja prace
nad jej wzmocnieniem (jeden z watkow w ramach odnowionej Agendy Spotecznej UE).
Polega ona w uproszczeniu na wspdlnym ustalaniu ogdlnych celéw oraz ich
zindywidualizowanej i planowej realizacji w panstwach czlonkowskich. Nadrzedne cele
strategu spotecznej UE na okres 2005-2010 sa nastepujace:

Propagowanie spdjnosci spotecznej, rownosdci mezezyzn i kobiet oraz rownych szans dla wszystkich

poprzez odpowiednie, dostepne, zrownowazone finansowo, mozliwe do przystosowania i skuteczne

systemy ochrony socjalnej i polityki dotyczacej integracji spotecznej.

2. Skuteczne wspoétdziatanie z celami lizbonskimi dotyczacymi osiggnigcia wigkszej spdjnosci spotecznej,
wyzszego wzrostu gospodarczego i wigkszej liczby lepszej jakosci miejsc pracy, jak réwniez wiekszej
integracji spotecznej oraz ze Strategia Zréwnowazonego Rozwoju UE;

! Poréwnaj bardzo niedawng rekomendacje Komisji Europejskiej w sprawie aktywnej integracji osob
wykluczonych z rynku pracy: <http://ec.europa.eu/social/BlobServiet?docld=612&langld=en>.

2 Probowalem naszkicowaé catos¢ tych zagadnien w tekstach Unia Europejska odnawia swoje spoleczne
zobowigzania oraz Strategia antywykluczeniowa UE w Polsce, dostgpne: <http://www.ips.uw.edu.pl/rszarf/>.
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3. Dobre zarzadzenie, przejrzystos¢ i zaangazowanie zainteresowanych stron w projektowanie, wdrazanie
i monitorowanie polityki.

Z kolei cele strategii integracyjnej UE na ten okres sformutowano pod ogélnym nagtéwkiem
,Decydujacy wpltyw w zakresie wykorzenienia ubostwa i wykluczenia spotecznego”:

1. Zapewnienie dostepu do wszelkich zasobow, praw i uslug niezbednych do uczestnictwa w zyciu
spoteczenstwa, zapobieganie i zajecie si¢ problemem wykluczenia oraz zwalczanie wszelkich form
dyskryminacji prowadzacych do wykluczenia.

2. Zapewnienie aktywnej integracji spolecznej wszystkich ludzi poprzez promowanie udziatu w rynku
pracy oraz poprzez walke z bieda i wykluczeniem.

3. Zapewnienie dobrej koordynacji polityk integracji spotecznej, ktére obejmowa¢ powinny wszystkie
szczeble wladzy i inne odpowiednie podmioty, wlacznie z osobami doswiadczajacymi ubodstwa, by¢
skuteczne i efektywne oraz dostosowane do wszystkich odno$nych polityk publicznych.

W obu zestawach waznym motywem wydaja si¢ by¢: koncepcja ubdstwa i wykluczenia
spotecznego, ktora lokuje jego uwarunkowania gidéwnie w niedostepnosci pewnych ,,zasobow,
praw i ustug”, koniecznych dla funkcjonowania w spoleczenstwie; podkreslanie znaczenia
réwnoscCi 1 przeciwdziatania dyskryminacji oraz upatrywanie w zatrudnieniu zasadniczego
remedium na problemy wykluczenia.

Cele powinny by¢ realizowane na poziomie panstw cztonkowskich zgodnie z ich
lokalnymi mozliwos$ciami i uwarunkowaniami w zaplanowany sposob, czego przejawem jest
tworzenie krajowego planu dziatan integracyjnych (petna polska nazwa Krajowy Plan Dziatan
na rzecz Integracji Spotecznej), ktory po przyjeciu przez Rade Ministrow zostaje przestany,
facznie z pozostatymi planami, czyli Krajowa Strategia Emerytalng oraz Krajowym Planem
na rzecz Opieki Zdrowotnej i Opieki Dhlugoterminowej, Komisji Europejskiej (KE) do
okreslonego terminu®,

Poza celami, ktére powinny by¢ realizowane w panstwach cztonkowskich za pomoca
krajowych planow, KE sformutowata rozbudowane wytyczne dla planow na okres 2008-
2010%. Wsrod nich znalazly sie m.in. zalecenie poprawy implementacji planéw i osiagania
przez nie skutecznego wptywu; ustanowienia jasnych celow ogélnych w ujeciu ilosciowym w
Odniesieniu do zwalczania ubodstwa 1 wykluczenia spotecznego oraz celow dla
poszczegodlnych priorytetow. Zalecano rowniez:

1. bardziej strategiczne, zintegrowane 1 wielowymiarowe podejscie do kwestii ubostwa i
wykluczenia spolecznego, uwzgledniajagce kwestie rownosci pod wzgledem pici i
przeciwdziatanie dyskryminacji;

2. wlaczenie przeciwdziatania ubdstwu 1 wykluczeniu w ogolniejsze ramy projektowania,
wdrazania 1 finansowania polityki publicznej (np. jak dzialania w innych obszarach
wplywaja na ubostwo, czy uwzgledniajg ten aspekt rzeczywistosci inne polityki poza
wasko rozumiang pomocg spoteczng);

3. wigksze zaangazowanie aktorow ze wszystkich sektorow i poziomow w dzialania
zwigzane z przygotowywaniem planu, co ma na celu takze wzrost $wiadomosci oraz
pobudzanie do debaty o ubdstwie i wykluczeniu spotecznym w spoteczenstwie, w
parlamencie, wérod praktykow.

Ponadto w Joint Report on Social Protection and Social Inclusion z 2007 r. kilka stron
poswigconych polskiemu planowi na okres 2006-2008°. Znalazly sie tam liczne uwagi
krytyczne wobec niego, m.in.:

¥ Ostatecznym terminem byt 30 wrzeénia, Polska go nie dotrzymata. W zwiazku z tym terminem i nazwa ,,plan”
mozna si¢ zastanawia¢, czy nie powinien by¢ to raczej plan na okres 2009-2010, ustalanie planu na 2008 r. na
poczatku dziesigtego miesigca tego roku nie wydaje si¢ by¢ rozsadne.

* Guidance Note for Preparing National Strategy Reports on Social Protection and Social Inclusion 2008-2010,
dostepny na stronach MPiPS: <http://www.mps.gov.pl/index.php?gid=1139>.

® Raport dostepny jest na stronach KE: <http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/joint_reports_en.htm>.



1. nie przewidziano systematycznej oceny wptywu licznych priorytetoéw i instrumentow
na spdjnos¢ spoteczng i rownos¢ szans dla wszystkich;
niedostatecznie pokazano wspoéldziatanie i powigzania pomigdzy trzema obszarami
dziatan;
brak ustalenia ilosciowo okreslonych celow;
ograniczona widoczno$¢ perspektywy roéwnosci pod wzgledem pici;
mato konkretne okreslenie dziatan na rzecz kobiet zagrozonych wykluczeniem;
nieuwzglednienie zagrozenia ubostwem rodzin niepeinych;
brak odniesien do instrumentéw zapobiegania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie,
ktore powigzane sg z ubdstwem 1 wykluczeniem dzieci,
8. niedostateczne uwzglednienie zagadnien =z zakresu wyrOwnywania szans
edukacyjnych;
9. niedostatecznie operacyjne ujecie podstawowych celow;
10. stabo rozpoznane mozliwosci oddziatywania za pomocg instrumentéw edukacyjnych;
11. pomieszanie celéw z wyzwaniami oraz naktadanie si¢ na siebie instrumentow
podporzadkowanych roznym priorytetom;
12. nieuwzglednienie wszystkich instrumentdéw, ktére moga mie¢ dlugoterminowy wplyw
na ograniczanie ubostwa i wykluczenia spotecznego;
13. plan nie byt przedmiotem szerokiej debaty publiczne;;
14. brak analizy planu w aspekcie finansowym i budzetowym.
Autorzy planu integracyjnego na okres 2008-2010 deklaruja, ze uwzglednili te uwagi, ale
mam co do tego watpliwosci, o ktorych napisze¢ dalej.

N
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Ocena oceny sytuacji spolecznej

Spo6jrzmy najpierw na diagnoze sytuacji, ktora jest pierwsza czescig catego programu i
nosi nazwe ,,Ocena sytuacji spotecznej”. Krétko tam opisano sytuacje makroekonomiczna,
demograficzna, na rynku pracy, w zakresie ubdstwa dochodowego, wydatkéw socjalnych
panstwa, systemu emerytalnego, opieki zdrowotnej 1 opieki dtugoterminowej. Od razu widac,
ze mamy pomieszane zagadnienia typowe dla opisu sytuacji ekonomicznej (makroekonomia,
rynek pracy, ubdstwo dochodowe, wydatki socjalne panstwa), ludnosciowej (trendy
demograficzne) oraz instytucjonalnej (system emerytalny). Sprawy opieki zdrowotnej i
dhugoterminowej zostaly potraktowane przede wszystkim od strony finansowej, a wigc mozna
je przypisa¢ do pierwszej grupy zagadnien. W jakim sensie taka diagnoza moze by¢ przydatna
do ustalenia priorytetow i dzialan majacych na celu integracje spoteczng? Skoro ta ostania ma
co$ wspolnego z walka z ubostwem, to by¢ moze uzyteczne beda informacje o ubodstwie. Tu
otrzymujemy wytacznie obraz ubdstwa dochodowego (stopa ubdstwa wedtug linii relatywne;j)
w przekrojach demograficznych, zatrudnieniowych i miejsca zamieszkania oraz kilka zdan o
zréznicowaniu dochodowym, stan na rok 2005, czasem 2006.

Skoro wykluczenie spoleczne jest wielowymiarowe i1 podkres$la si¢, ze nie nalezy go
utozsamia¢ z ubostwem dochodowym, to mozna uznaé, Zze nawet tutaj nie otrzymujemy
podstawowych i aktualnych informacji na temat zasadniczy dla planu integracyjnego.
Podejscia wielowymiarowe mogg prowadzi¢ do wnioskéw odmiennych od tych, jakie
otrzymujemy, gdy uwzglednia si¢ tylko jeden aspekt sytuacji. W badaniach z uzyciem bardzo
wielu wskaznikéw (51 zmiennych w 23 domenach podzielonych na 8 obszaréw) w grupie
UE25 najgorsze wyniki w obszarze dobrostanu dzieci miaty Stowacja, Litwa, Lotwa i
Estonia. W rankingu lacznym Polska wyprzedzita tez Portugalie, Czechy, Wegry 1 Wielka
Brytani¢ (a takze Grecje po usunigciu krajow z wiekszymi brakami w danych).6 Whioski

®J. Bradshaw, P. Hoelscher, D. Richardson An Index of Child Well-being in the European Union, University of
York, Social Policy Research Unit, 2006, s. 56-58.



przedstawione w raporcie KE Child Poverty and Well-Being in the EU. Current status and
way forward’ byly natomiast takie, ze pod wzgledem stopy 1 glebokosci ubdstwa
dochodowego dzieci Polska zajmowata ostatnie miejsce wérod Krajow UE objetych badaniem
EU-SILC.

Mozna zastanawiaé si¢, dlaczego w planie nie przywotano badan panelowych, ktore
lepiej od innych chwytajg podstawowe charakterystyki wykluczenia. W ramach Diagnozy
Spotecznej juz od 2000 r. prowadzi si¢ badania zard6wno ubostwa, jak i wielowymiarowego
wykluczenia spotecznego. Samo Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej wspolnie z UNDP
sfinansowato raport Wykluczenie i integracja spoteczna w Polsce. Ujecie wskaznikowe, W
cze$ci diagnostycznej, ani gdzie indziej w planie, rbwniez o nim nie ma wzmianki. Wynika
stad, ze priorytety w zakresie integracji spotecznej maja bardzo watle podstawy
diagnostyczne.

Sam opis sytuacji na podstawie nawet kilku wskaznikéw przedstawionych w kilku
przekrojach niekoniecznie dobrze stuzy wycigganiu wnioskow o charakterze politycznym. Co
z tego, ze jakie$ jedne zmienne sga skorelowane na pewnym poziomie z innymi? Musimy
wiedzie¢ o wiele wiecej, zeby zaproponowaé zastosowanie jakiego$ instrumentu, np. jakie sa
przyczyny wielowymiarowej deprywacji i na ktére z nich mozemy mie¢ wigkszy wptyw niz
mamy korzystajac z juz dostepnego instrumentarium.

W podsumowaniu czesci diagnostycznej planu znalazly si¢ dwa zdania ze sobg
sprzeczne: ,,Przyspieszenie wzrostu gospodarczego nie spowodowato zmniejszenia skali
ubostwa 1 wykluczenia spotecznego w kraju” oraz ,,Rosngce w ostatnich latach dochody
ludnosci prowadza do zmniejszania si¢ zasiggu ubdstwa w Polsce”. Umie$émy pierwsze
zdanie w kontek$cie wystepujacego nieco dalej stwierdzenia, ze ,,Polityka spoteczna, na ktéra
przeznaczona jest znaczna czes¢ ogdtu wydatkow publicznych, nie zapobiega w petni
ubozeniu 1 wykluczeniu pewnych grup spotecznych”. Wynikaloby z tego, ze ani wzrost
gospodarczy, ani polityka spoteczna nie sa w stanie ograniczy¢ ubdstwa w Polsce,
przynajmniej w przypadku pewnych grup. Jak to pogodzi¢ z informacja, ktora znajdujemy w
punkcie system emerytalny (dlaczego akurat w nim?), ze transfery socjalne w Polsce redukuja
znacznie stopg ubostwa? W punkcie dotyczacym wydatkow socjalnych panstwa znajdujemy
odpowiedz, dlaczego ta redukcja w mniejszym stopniu dotyczy kategorii wiekowej 0-17:
»~Polska nalezy do krajow, ktore przeznaczajq relatywnie najwiecej srodkow na transfery dla
0sob starszych, a najmniej — na transfery ukierunkowane na dzieci i mtodziez. Efektem tego
jest znacznie wigksze ryzyko ubostwa wsrod dzieci i mlodziezy w stosunku do ogotu ludnosci
oraz relatywnie mate ryzyko ubdstwa wsrod osob starszych”. W zwiazku z tym
zaproponowano rozwigzanie: ,,Niezb¢dne jest zintensyfikowanie wsparcia dochodowego
rodzin z dzie¢mi”. Innymi stowy, dotychczasowe wsparcie bylo mato intensywne i dlatego
ubostwo dochodowe dzieci 1 mlodziezy jest wyzsze niz os6b w wieku poprodukcyjnym.

Drugim rozwigzaniem problemoéw ubdstwa maja by¢ , kompleksowe dziatania majace
na celu aktywizacje zawodowsg osob bezrobotnych i biernych zawodowo”. Wynikaé to moze
ze stwierdzenia, ze ,,W grupie osob w wieku 18 lat i wigcej ubostwem zagrozone sg przede
wszystkim osoby wykluczone z rynku pracy na skutek bezrobocia, wsrod ktorych 46%
znalazlo si¢ ponizej granicy ubdstwa”. Dlaczego jednak tym razem nie pojawia si¢ wniosek:
,Niezbedne jest zintensyfikowanie wsparcia dochodowego 0s6b wykluczonych z rynku pracy
na skutek bezrobocia”? Jezeli bezrobotny lub bierny zawodowo ma dzieci na utrzymaniu to
podpada pod kategori¢ ,,rodzin z dzie¢mi”, wtedy moze liczy¢ na zintensyfikowane wsparcie
dochodowe (nawet to jednak nie wynika z dalszej czgsci planu), ale jezeli akurat nie znajdzie
si¢ w tej kategorii, to moze cierpie¢ biede, dopoki nie zbudujemy kompleksowej aktywizacji
zawodowej. W dodatku dowiadujemy sig, ze 13% zatrudnionych tez jest uboga, wiec nawet

" Dostepny pod adresem:
<http://ec.europa.eu/employment_social/spsi/docs/social_inclusion/2008/child_poverty_en.pdf>.



po aktywizacji zawodowej mozemy by¢ nadal w sytuacji wymagajacej zintensyfikowanego
wsparcia. Jednym z podstawowych wymiaréw godnej pracy jest wynagrodzenie, ktore
pozwala nam przynajmniej na minimalnie godne zycie. Jezeli jednak mamy niskie
kwalifikacje zawodowe 1 duzo oso6b na utrzymaniu, to osigganie takiego wynagrodzenia jest

malo prawdopodobne.

Struktura i treS¢ priorytetow i dziatan

Najpierw poréwnajmy strukture priorytetow i dziatan planu poprzedniego i obecnego,

w czym pomocne bedzie zestawienie ich w tabeli.

KPD/integracja 2006-2008

KPD/integracja 2008-2010

1. Wsparcie rodzin z dzie¢mi
a. Rozwoj zintegrowanego systemu
pomocy rodzinom
i. Program wsparcia rodzin przed i
po urodzeniu dziecka
ii. Rozwoj dziatah w zakresie
wsparcia rodzin
doswiadczajacych bezradnosci
w sprawach opiekunczych i
wychowawczych
ili. Rozwoj mieszkalnictwa
socjalnego
iv. Rozwdj poradnictwa
obywatelskiego i rodzinnego
b. Rozwdj systemu wspierania dochodow
i. System $§wiadczen rodzinnych
ii. System stypendialny
iii. System dodatkow
mieszkaniowych
iv. Pomoc w zakresie dozywiania
V. Zmiany w systemie
podatkowym
c. Ulatwienie pracownikom godzenia pracy
z obowigzkami rodzicielskimi
i. Zwigkszanie bezpieczenstwa
socjalnego pracownikéw po
urodzeniu dziecka
ii. Rozwoj ustug opiekuniczych
iii. Promocja elastycznych form
zatrudnienia dla rodzicow i
opiekunow
2. Integracja poprzez aktywizacje
a. Reforma narzedzi i instrumentéw na
rzecz aktywnej integracji
i. Aktywizacyjna formuta
$wiadczen z pomocy spotecznej
ii. Nowe wykorzystanie narzedzi
pracy socjalnej
iii. Instrumenty na rzecz aktywnej
integracji
iv. Aktywizacja i integracja osob
niepelnosprawnych
b. Rozwdj partnerstwa publiczno —
spotecznego
i. zdefiniowanie pojecia ustug
spotecznych uzytecznosci

2.

Przeciwdzialanie ubdstwu i wykluczeniu
spolecznemu dzieci
a. Poprawa sytuacji dochodowej rodzin
i. Aktywizacja zawodowa
niepracujacych rodzicow;

ii. Zmiany w systemie

podatkowym (ulga prorodzinna)
iii. Wsparcie dzieci w ramach
systemu $wiadczen spotecznych
b. Rozwdj ustug opiekunczych nad
dzieckiem
i. Rozwoj form opieki nad
dzieckiem (w tym rowniez
opieki zastgpczej)

ii. Rozwoj dziatan
profilaktycznych w zakresie
wsparcia rodzin
doswiadczajacych trudnosci w
sprawach opiekunczo-
wychowawczych

€. Wyréwnywanie szans edukacyjnych oraz
wsparcie dla uczacych si¢ dzieci i
mlodziezy z ubogich rodzin
i. Obnizenie wieku obowigzku
szkolnego oraz
upowszechnienie wychowania
przedszkolnego

ii. Wyréwnywanie szans
edukacyjnych w dostepie do
ksztatcenia dzieci z rodzin
ubogich

iii. Wyrownywanie szans
edukacyjnych wynikajacych z
roéznic pomigdzy miastem a wsig

Integracja poprzez aktywizacje
a. Rozwoj ekonomii spoteczne;j
i. Budowa infrastruktury wsparcia
dla ekonomii spotecznej

ii. Wsparcie Klubow i Centréw
Integracji Spolecznej

iii. Wsparcie rozwoju
spotdzielczoscei socjalnej

b. Rozwdj narzedzi i instrumentdéw na rzecz
aktywnej integracji
i. Woypracowanie modelu
integracji spotecznej na




publicznej
ii. ujednolicenie trybu
kontraktowania zadan ustug
spotecznych uzytecznosci
publicznej
iii. usprawnienie wspotpracy
podmiotéw publicznych i
pozarzadowych w realizacji
zadan
c. Rozwd¢j instytucji ekonomii spoteczne;j
i. wspieranie integracji sektora
ii. okreslenie zasad dostepu do
kapitatu i pomocy publiczne;j
iii. promowanie i edukacja
iv. budowa infrastruktury
wspierajacej
3. Mobilizacja i partnerstwo
a. Programowanie polityki integracji
spotecznej
i. skoordynowanie programowania
polityki spotecznej z
programowaniem polityki
rozwoju
ii. uspotecznienie procesu
programowania integracji
spotecznej
ili. roczne programy wspotpracy
jednostek samorzadu
terytorialnego z organizacjami
pozarzadowymi
iv. dziatania edukacyjne w zakresie
rozwoju procesu
programowania
V. stworzenie spdjnego systemu
monitorowania i ewaluacji
b. Integracja i rozwoj stuzb spotecznych
i. skoordynowanie dziatan
instytucji rynku pracy i pomocy
spotecznej
ii. podniesienie jakos$ci stuzb
spotecznych
iii. zwigkszenie potencjatu stuzb
spotecznych

poziomie lokalnym

ii. Rozwdj narzedzi i instrumentow

pracy socjalnej
iii. Prace spolecznie uzyteczne

iv. Nowatorska formuta aktywizacji
zawodowej os6b znajdujacych
si¢ w szczego6lnie trudnej
sytuacji na rynku pracy
(przygotowanie zawodowe
dorostych)

V. Rozwodj ustug integracji
spotecznej na rzecz osob
powracajacych do kraju
(migrantéw powrotnych)

€. Realizacja programéw integracyjnych na
rzecz 0sOb niepetnosprawnych
3. Dostep do wysokiej jakoS$ci ustug spotecznych
a. Poprawa jakosci ustug edukacyjnych
i. Reforma programowa

ii. Modernizacja systemu
ksztalcenia zawodowego i
upowszechnienie dostepu do
ksztalcenia ustawicznego

b. Rozwdj budownictwa socjalnego

c. Profilaktyka i rozwigzywanie problemow
alkoholowych

d. Profilaktyka w zakresie przeciwdziatania
narkomanii

e. Rozwdj ustug dla 0so6b starszych

f.  Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie

g. Rozwdj nieodptatnej pomocy prawnej

Liczba gtéwnych celow: 3
Liczba celow instrumentalnych (,,dziatania”): 8
Liczba celow instrumentalnych drugiego poziomu: 31

Liczba gltéwnych celow: 3
Liczba celéw instrumentalnych (,,dziatania”): 11
Liczba celow instrumentalnych drugiego poziomu: 25

Na poczatek zauwazmy, ze interpretacja celow unijnych w priorytetach krajowych wydaje si¢
by¢ dos¢ waska. Celem jest zapewnienie dostepu do ,,wszelkich zasobow, praw i ushug
niezb¢dnych do uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa” oraz ,,zwalczanie wszelkich form
dyskryminacji prowadzacych do wykluczenia”. Okreslenie ,,wszelkich” oznacza, ze plan
powinien obejmowac jak najszerszy zakres tego, do czego dostgp ma by¢ niezbedny dla
integracji ze wspdfczesnym stylem zycia, a takze tego, co mozna uzna¢ za dyskryminacje.
Tymczasem w planie mamy ograniczony zestaw ustug spotecznych, bez uwzglednienia
zasobow 1 ushug, ktore tez sa niezbedne dla integracji, spotecznymi jednak nie sg, a wigc
trzeba je kupi¢ na rynku. Z kolei 0 tym jak potraktowano problem dyskryminacji moze
$wiadczy¢ to, ze stowo ,,dyskryminacja” pojawia si¢ w planie tylko cztery razy, przy czym




potowa tych wystapien przypada na dziatanie dotyczace integracji osob niepetnosprawnych, a
jedno znajduje si¢ w tabeli dotyczacej realizacji planu 2006-2008.

W ramach drugiego celu unijnego aktywna integracja realizowana jest przez
aktywizacj¢ zawodowa oraz walke z ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym. Wynika stad, ze
nie powinno si¢ interpretowaé aktywnej integracji wylacznie w kategoriach aktywizacji
zawodowej. Tymczasem w planie mamy priorytet ,integracja poprzez aktywizacje”
pomijajacy odrebny aspekt walki z ubostwem 1 wykluczeniem. Bezposrednio znalazt si¢ on w
nazwie pierwszego obszaru dziatan, ale tutaj przede wszystkim w perspektywie ograniczonej
do zréznicowanej przeciez kategorii dzieci i mlodziezy, a przy tym pierwszym zestawem
dziatan jest tu znowu aktywizacja zawodowa rodzicow. Mozna z tego wyciagna¢ wniosek, ze
autorzy planu interpretujg cele unijne w sposob, ktory moze wzbudzaé watpliwosci jako
niespoOjny z unijng wizja aktywnej integracji.

Przejdzmy teraz do poréwnywania obu planow. W odniesieniu do pierwszego
priorytetu zmiana w sformulowaniu nie wydaje si¢ by¢ istotna. Trudno zakwestionowac
znaczenie sytuacji rodziny dla przeciwdzialania ubdostwu i wykluczeniu dzieci. WidzieliSmy
wyzej, ze jedna z uwag krytycznych dotyczacych poprzedniego planu wskazywata, ze nie
uwzgledniono probleméw uzaleznien i przemocy w rodzinie w kontekscie ubostwa i
wykluczenia dzieci. W obecnym planie te sprawy zostaly uwzglednione, ale w ramach
priorytetu ostatniego, a nie tego, w ktérym by¢ moze moglyby sie znalez¢ z wickszym
uzasadnieniem.

Chyba z zalem nalezy odnotowaé, ze z zestawu dzialan usuni¢to rozwoj
zintegrowanego systemu pomocy rodzinom. Szczegélnie, ze podejscie zintegrowane i
wielowymiarowe zalecane jest przez KE. W tresci planu mozna jednak znalez¢ informacjg o
»zintegrowanym systemie opieki nad malym dzieckiem” przy dziataniu ,,rozwdj ustug
opiekunczych nad dzie¢mi”, co jednak nieco zaweza perspektywe (rodzina to co$ wigcej niz
dzieci). Znika tez zbiér dziatan dotyczacych utatwiania pracownikom godzenia pracy z
obowigzkami rodzicielskimi. Jezeli dla ubogich rodzicow przewidujemy aktywizacje
zawodowa, to nalezaloby w ramach szerszego pakietu dzialan przewidzie¢ takze instrumenty
ulatwiania im godzenia pracy z rodzicielstwem, w szczegdlnosci dlatego, ze zapewne nie
maja $rodkow na kupienie ustug opiekunczych na rynku. W treéci planu znajdujemy jednak
pod nagléwkiem ,,aktywizacja zawodowa niepracujgcych rodzicoéw” informacje¢ o programie
,,Godzenie rol zawodowych i rodzinnych kobiet i mezczyzn”, zagadnienie to zeszto jednak na
dalszy plan i podporzadkowane zostato aktywizacji zawodowe;.

Wsparcie dochodowe rodzin w ramach pierwszego priorytetu wysuni¢to w planie
2008-2010 na pierwsze migjsce, ale w porownaniu z planem poprzednim (rozwoj systemu
wsparcia dochodoéw) bardzo ograniczono zakres uwzglednianych inicjatyw. W tresci dziatania
,wsparcie dzieci w ramach systemu s$wiadczen spolecznych” mowa tylko o progach
uprawniajacych do $wiadczen rodzinnych (ktore i tak sag weryfikowane co trzy lata, pierwsza
weryfikacja miata mie¢ miejsce 1 wrzesnia 2006 r., a wigc kolejna ustawowo wypada 1
wrzesnia 2009 r.2) oraz $wiadczeniach z Funduszu Alimentacyjnego (wejécie w Zycie ustawy,
ktora uchwalil poprzedni parlament, zmiana polega na podwyzszeniu progu dochodowego 1
zwigkszeniu wysokosci §wiadczenia zastepujacego zaliczke alimentacyjnqg). Trudno uzna¢ to
za przejaw systemowego myslenia o wsparciu dochodowym rodzin, czy o likwidacji ubdstwa
dochodowego dzieci. Zestawiajac mizeri¢ tych propozycji z podsumowaniem czesci ,,ocena
sytuacji spolecznej”, gdzie glownym postulatem bylo zintensyfikowanie wsparcia
dochodowego rodzin, mozna wyciagna¢ wniosek, ze planista niezbyt dobrze o nim pamigtat,
gdy przyszto do opisywania planowanych dziatan.

8 Bezposrednio zostato to zapisane w artykule 18 ustawy o §wiadczeniach rodzinnych z 2003 r.
 Wstepne szacunki nie potwierdzaja, aby zwickszylo to znaczaco liczbe wnioskéw o przyznanie tego
$wiadczenia, zob. M. Januszewska Jutro wraca Fundusz Alimentacyjny, RzP z 30.09.08.



W planie poprzednim nie byto wyraznego nawigzania do kwestii nierownosci szans
edukacyjnych w zaleznos$ci od sytuacji dochodowej, a w uwagach krytycznych, ktore
przytoczylem wyzej ta kwestia pojawita sie. W zwigzku z tym nalezy z zadowoleniem
odnotowa¢ wlaczenie tego rodzaju dziatan. Poza konsekwencjami edukacyjnymi uposledzenia
spotecznego 1 ekonomicznego wazne sa jednak rowniez konsekwencje zdrowotne.
Zagadnienie nierownos$ci w tym zakresie w coraz wigkszym stopniu dostrzegane jest na
poziomie unijnym i pojawia sie w celach dla planu zdrowotno-opiekunczego.™ Nie jest chyba
tajemnicg, ze ubozsza cze¢$¢ populacji ma gorszy dostep do uslug medycznych, nie méowiac
juz o tym, ze pozycja spoteczno-ekonomiczna jest silnie skorelowana ze stanem zdrowia. A
moze jest to tajemnica, bo nic na ten temat w calym programie (rowniez w cz¢sci zdrowotnej)
nie napisano.

Mimo, ze nazwa priorytetu 2 zostala taka sama w obu planach, to zakres
uwzglednianych dziatan jest znacznie skromniejszy w przypadku planu 2008-2010. Jest tak
gtownie dlatego, ze zamierzenie wprowadzenia do polskiej pomocy spotecznej szerokiego
zestawu instrumentow aktywnej integracji, na ktorym opieral si¢ poprzednio ten priorytet
zostanie prawdopodobnie odrzucony przez obecny parlament™. Na pierwszym posiedzeniu
Komisji Polityki Spolecznej i Rodziny poswigconej temu przedlozeniu przedstawiciel rzadu
powiedzial: ,,...ustawa nie jest potrzebna. Oceniamy negatywnie przedlozony projekt poselski.
Uwazamy, zZe tego typu podejscie zaowocowaloby migdzy innymi checig okreslenia innych
polityk na poziomie ustawowym, na przyktad realizacje polityki zagranicznej, gospodarczej
itd. Uwazamy..., Ze projekt poselski ma raczej charakter zbednej regulacji, ktora
biurokratyzuje polityke spoteczng. Uwazamy rowniez, Ze przedlozony projekt nie wnosi zadnej
wartosci dodanej do juz istniejgcych aktow prawnych, ktore obecnie obowiqzujq...”lz. Istotne
jednak, ze w zmienionym poselskim projekcie cze$¢ dotyczaca wprowadzenia do ustawy o
pomocy spotecznej nowego rozdziatu z instrumentami aktywnej integracji zostata usunigta.
Tak czy inaczej w tym wzgledzie plan 2006-2008 nie zostal zrealizowany, mozna uznac to za
jedng z bardziej spektakularnych porazek w ramach polskiego udzialu w strategii
antywykluczeniowej UE. Charakterystyczne, ze nic 0 tym nie wspomniano w czesci planu
2008-2010, w ktorej opisywano wdrazanie planu 2006-2008.

W planie aktualnym znika tez z poziomu priorytetow i dzialan rozwoj partnerstwa
publiczno-spotecznego. Uwzgledniono jednak ten watek w ramach punktu pt. ,lepsze
rzadzenie”. Nie przewidziano w nim ,dziatan”, chociaz niektéore z nazw podpunktéw sg
podobnie sformutowane w poréwnaniu z dziataniami z priorytetow 1-3, np. koordynacja
polityki integracji spotecznej; mobilizacja i zaangazowanie partnerow spotecznych; wtaczanie
idei integracji spotecznej w gtowny nurt polityki krajowej. W drugim z nich znajdujemy
wlasnie wzmianke o partnerstwie publiczno-spotecznym: ,,Stworzenie definicji i przepisow
dotyczqcych funkcjonowania partnerstwa publiczno-spotecznego pozwoli na rozwoj i
intensyfikacje wspolpracy miedzy jednostkami samorzqdowymi na poziomie gminy oraz
powiatu a podmiotami sektora pozarzgdowego w zakresie rozwigzywania problemow
spotecznych na szczeblu lokalnym”. Maja by¢ to przepisy wprowadzone nowelizacjg ustawy 0
dziatalno$ci pozytku publicznego i wolontariacie, ktéra jeszcze nie trafita do Sejmu.’® Ze

% por. raport Quality in and equality of access to healthcare services, KE, marzec 2008, dostepny:
<http://www.euro.centre.org/data/1217328350_39041.pdf>.

' Poselski projekt ustawy o zasadach planowania i realizacji  polityki  spolecznej
(http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/projekty/665_p.htm) zostal ponownie skierowany do Sejmu obecnej kadencji
w styczniu 2008 r., w poprzedniej kadencji nazwa projektu brzmiata ,,0 zasadach prowadzenia polityki
spolecznej” (http://orka.sejm.gov.pl/Druki5ka.nsf/0/677B975EDE36FE94C12572 AC0038E58C/$file/1548.pdf>.
12 Protokét z posiedzenia Komisji PSiR: <http://orka.sejm.gov.pl/Biuletyn.nsf/wgskrnré/PSR-62>.

3 Nowy rozdzial ustawy traktujacy o partnerstwie publicznym przewiduje wersja nowelizacji z 5 wrzeénia 2008
r. Dostgpna: <http://www.mps.gov.pl/bip/download/pozytek_050908.pdf>. O raczej niejasnych perspektywach



wzgledu na to, Ze ostatnia cz¢$¢ planu zawiera wiele inicjatyw i dziatah nie wida¢ powodow,
dla ktorych nie nadano im podobnego nazewnictwa jak w innych czesciach planu (priorytet
lepsze rzadzenie, dziatanie X, instrument Y itd.).

Na poziomie priorytetow kolejnych wida¢ dos¢ zasadniczg rdznice, gdyz w planie
poprzednim mamy rozbudowany zestaw dzialan majacych na celu mobilizacj¢ i partnerstwo
w walce z wykluczeniem spotecznym, czego nic ma w planie aktualnym (o ile nie uznamy, ze
przynajmniej czgs¢ tych watkoéw znalazta si¢ w punkcie dotyczacym lepszego rzadzenia).
Pojawia si¢ jednak w nim priorytet dotyczacy jakosci ustug spotecznych nieobecny
przynajmniej na poziomie priorytetow i dziatan w planie na okres 2006-2008. Jezeli stuzby
spoteczne udzielajg przynajmniej czesci ushug spotecznych (w kontek$cie planow chodzi o
stuzby zatrudnione przez pomoc spoteczng i urzedy pracy), to dzialania na rzecz ich integracji
I rozwoju powinny przetozy¢ sie na poprawe jakosci udzielanych przez nie ustug. Widaé
wyraznie, ze akurat te ustugi nie zostaty uwzglgednione na poziomie dziatan priorytetu 3 w
planie na okres 2008-2010. Cze¢$¢ ustug spotecznych bezposrednio zostata wspomniana w
ramach pozostatych priorytetow, np. opiekuncze dla dzieci czy praca socjalna.

W ramach dziata, ktére okreslono jako ,Dostep do wysokiej jakoSci ustug
spotecznych” nie uwzgledniono zadnych inicjatyw z zakresu ustug zdrowotnych, a ze jest to
jedna z podstawowych ustug spotecznych, nie widomo dlaczego akurat dla niej nie
przewidziano miejsca w planie integracyjnym. Mozliwym wyjasnieniem jest to, ze trzecia
czescig Krajowego Programu ZSilS jest plan uwzgledniajacy opieke zdrowotng, stad moze
autorzy przyjeli, ze o ustugach tego rodzaju nie nalezy tu pisac.

Nazewnictwo poszczegdlnych dziatan jest niezbyt uzasadnione, np. czy budownictwo
socjalne jest ustuga spoteczng (bardziej do nazwy ,,ustuga” moze pasowac ,,wynajem lokali
socjalnych”, chociaz chodzi¢ mogto o ustugi budowlane)? Nie ma tez konsekwencji w ujgciu
przedmiotowym, gdyz jedno z dzialan okreslono jako ustugi dla osob starszych, czyli
zastosowano ujecie podmiotowe, ale w zwiagzku z tym, czy ustugi dla dzieci i mlodziezy, albo
dla osob ubogich czy bezdomnych sg mniej istotne. Ujecie podmiotowe byloby bardziej
uzasadnione, gdyz wykluczenie spoteczne czgsto przedstawiane jest przez pryzmat rdéznych
zbiorowosci, ktére sg bardziej niz inne narazone na wielowymiarowa deprywacje, a wigc dla
nich wlasnie ustugi spoleczne, czyli nieodptatne lub o znacznie obniZonej cenie miatyby
najwigksze znaczenie. Z tego punktu widzenia pisanie o ogoélnych reformach edukacyjnych
nie wydaje si¢ sensowne bez uwzglednienia kontekstu ubdstwa, wykluczenia i nieréwnosci.

Pozostale uwagi dotyczace planu integracyjnego

W KPD na rzecz Integracji Spotecznej nie wprowadzono zadnego elementarnego tadu
poza podziatem na priorytety i1 dziatania, w ramach ktérych mamy nienumerowane
podpunkty. Sa one jakby ogolniejszymi nazwami dla zestawow od jednego do kilkunastu
przedsigwzie¢. Elementarnie niezbednym wydaje si¢ ich podziat na te, ktére juz zostaly
podjete oraz te, ktore dopiero sa planowane. W przypadku pierwszych ich zwigzek z KPD
moze by¢ poddany w watpliwos¢, np. dlaczego w tym planie mowa o tym, co jest w planach
lub programach, ktére zostaty juz przyjete. To tak jakbySmy opracowywali plan dziatan, ktory
sktada si¢ w duzej czesci z dzialan, ktore zostaly przewidziane w innym juz przyjetym przez
nas planie (np. PO KL). Stad pytanie, czy sa w planie integracyjnym przewidziane jakie$
dzialania, ktorych juz nie przewidziano w innych planach czy programach. Zat6zmy, ze ich
nie ma lub jest ich tylko 10%, po co wigc w ogodle tworzy si¢ osobny dokument?

Poza podziatem na inicjatywy podj¢te 1 bedace dopiero w planach nalezy tez do kazde;j
inicjatywy zalaczy¢ zestandaryzowany zestaw informacji, np. kto odpowiada za dang

na uchwalenie nowelizacji ustawy z tym rozdzialem ze wzglgdu na watpliwosci Ministerstwa Finansow i
domniemang sprzeczno$¢ z prawem patrz G. J. Lesniak Fundacje poczekajq na gminne wsparcie, RzP z 8.10.09.



inicjatywe, na jakim jest etapie, w jakim dokumencie ja skonkretyzowano, jakie jest jej
oczekiwany wptyw, ile przeznaczono na nig pienigdzy, kiedy planowane jest jej przyjecie, w
jakim czasie bedzie wdrazana, zasigg jej oddzialywania itp. W aktualnym planie poziom
opisu poszczegolnych dziatan czy instrumentéw jest bardzo zrdéznicowany, od irytujacych
og6lnikéw po wzglednie szczegotowe informacje.

W planie znalazto si¢ wiele stwierdzen, majacych charakter gotostowny, np.
,Kontynuowany bedzie rozwdj prac spotecznie uzytecznych, ktore sg efektywnym
instrumentem aktywnej polityki zatrudnienia skierowanym do klientow pomocy spotecznej”;
,Podstawowym narzedziem pracy socjalnej jest kontrakt socjalny... Dotychczasowe
doswiadczenia wskazuja, ze jest to instrument efektywny, ktory poprawia skutecznos$c
udzielanej pomocy poprzez mobilizowanie 0s6b i1 rodzin do podejmowania dziatan
usamodzielniajgcych”. Nie wiadomo na czym oparto przekonanie o efektywno$ci i
skuteczno$ci tych instrumentéw, brak bowiem przypisow do badan ewaluacyjnych, brak
informacji o kosztach i skutkach zastosowania tych instrumentow.

Punkt dotyczacy monitoringu jest bardzo krotki. O ile w planie 2006-2008 mielismy
pod kazdym priorytetem tabel¢ z propozycjami wskaznikow, to w aktualnym planie owszem
znalazly si¢ rowniez takie tabele, ale z planu poprzedniego i w aneksie pt. ,,Monitoring
Krajowego Planu Dziatania na rzecz Integracji Spotecznej na lata 2006-2008”. Oznacza to, ze
nie prébowano dostosowaé systemuU monitoringu do zmiany priorytetow i1 dzialan. W
uwagach krytycznych do poprzedniego planu wskazywano, ze wskaznikom sluzacym
monitoringowi nie towarzyszylo ilo§ciowe ujecie celow. W obecnym planie brak obu
elementow.

PO KL to dokument kluczowy dla wykorzystania funduszy strukturalnych w obszarze
spotecznym w Polsce (Europejski Fundusz Spoteczny). Mozna wigc zapyta¢ o relacj¢ miedzy
tym programem a planem integracyjnym 2008-2010. OdpowiedZ bezposrednio znajdujemy w
tabeli zamieszczonej w aneksie 2.3 zestawiajacej niektore przynajmniej aspekty dziatan z
priorytetami, dziataniami 1 poddziataniami PO KL. Ten ostatni zostat jednak przyjety przez
Komisje¢ Europejska w 2007 r., a przez Rad¢ Ministréw w maju 2006 r., a wigc mamy do
czynienia prawdopodobnie z probg dopasowania dwoch niezaleznie opracowanych
dokumentow, a nie ze $wiadomym podporzadkowaniem jednego drugiemu. Mozna to uzna¢
za problem braku powigzan migdzy planowaniem wydatkowania $rodkéw EFS w Polsce a
procesem planowania w obszarze integracji spotecznej. W mniejszym stopniu dotyczy to
planu 2006-2008, ktory akurat byt przygotowywany réwnolegle z programami operacyjnymi
na okres 2007-2013.

W planie 2008-2010 powotano si¢ na dwanascie z dwudziestu priorytetow Narodowej
Strategii Integracji Spofecznej 2004-2010'* (jeden z anekséw). Pominieto nastepujace
priorytety: 1) zwigkszenie dostepu do pracownikéw socjalnych; 2) rozwdj pomocy
srodowiskowej; 3) zaangazowanie obywateli w dziatalno$¢ spoteczng; 4) uwrazliwienie
samorzgdow terytorialnych na cele strategii integracji spotecznej; 5) zwigkszenie dostepu do
informacji  obywatelskiej i poradnictwa; 6) objgcie powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym wszystkich obywateli; 7) zwigkszenie liczby kobiet i dzieci objetych
programami zdrowotnymi; 8) wzrost dostepu do lokali (mieszkan) dla grup najbardziej
zagrozonych bezdomnoscig (np. zagrozeni eksmisja, opuszczajacy placowki opiekunczo-
wychowawcze, opuszczajacy zaktady karne).

Y Warto zauwazy¢, ze serwis bedacy podstrong Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej poswigcony polskiej
implementacji procesu integracji spotecznej UE zniknat i zastapita go tylko strona z aktualnym planem, co
oznacza, ze widocznos¢ calej strategii w polskim Internecie znacznie si¢ zmniejszyta. Ponadto z nieoficjalnych
informacji wiadomo, ze w krggach Ministerstwa Rozwoju Regionalnego NSIS juz uznano za dokument
przestarzaly i nie uwzglednia si¢ go w planowaniu strategicznym rozwoju.
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Pominigcie pierwszego i drugiego wydaje si¢ by¢ watpliwe w kontekscie jednego z
glownych celéow planu 2008-2010, a mianowicie dostepu do wysokiej jakosci ustug
spotecznych. Mozna si¢ tez zastanawia¢ nad tym, czy zdrowie matek i1 dzieci nie ma zadnego
znaczenia dla walki z wykluczeniem spotecznym dzieci. Pomini¢cie ostatniego priorytetu jest
réwnie paradoksalne, bo w planie okreslono jako jedno z dziatan: rozwdj budownictwa
socjalnego. Z drugiej strony mozna si¢ zastanawiaé, ktore z dziatan projektowanych na
ostatnie dwulecie dekady ma realizowac priorytet NSIS ,,ograniczenie tendencji do wzrostu
roznic dochodowych”. Zostat on bowiem wigczony do zestawu, ktory ma realizowac kolejny
plan. By¢ moze uzasadnione jest przyjecie hipotezy, ze autorzy planu integracyjnego w
niedostatecznym stopniu przemysleli relacje miedzy nim a NSIS.

Porownajmy jeszcze zestawy dobrych praktyk zamieszczone w planie poprzednim i
obecnym, co przedstawia kolejna tabelka.

KPD/integracja 2006-2008 KPD/integracja 2008-2010
1. Zatrudnienie socjalne 1. Program Integracji Spotecznej (Poakcesyjny
2. System $wiadczen rodzinnych Program Wspierania Obszarow Wiejskich)
3. Rzadowy Program Fundusz Inicjatyw 2. Budowa wielofunkcyjnych boisk sportowych
Obywatelskich (FIO) ogolnie dostepnych dla dzieci i mtodziezy
3. Organizacja programéw prac spolecznie
uzytecznych w gminach

W planie 2006-2008 mamy wytacznie inicjatywy rzadowe zwigzane z nowymi instrumentami
prawnymi (zatrudnienie socjalne, $wiadczenia rodzinne) i1 konkursowym programem
finansowania organizacji pozarzagdowych. Plan 2008-2010 zawiera réwniez inicjatywy
rzadowe, w tym jedng wspoifinansowang przez Bank Swiatowy oraz jedna zwigzang z
nowym instrumentem prawnym (prace spotecznie uzyteczne). Dobdr przyktadow dobrych
praktyk wydaje sie watpliwy, np. FIO nie miat na celu przeciwdzialania wykluczeniu
spotecznemu, ale ogolne wsparcie dla organizacji spotecznych: ,,Specyfika Programu FIO jest
jego interdyscyplinarny charakter, uwzgledniajacy wszystkie obszary pozytku publicznego”15.
Trudno tez uzna¢, aby sama budowa boisk miata co§ wspodlnego z przeciwdzialaniem
wykluczeniu spotecznemu. Niezdolno$¢ do sformulowania kryteriow oceny oraz bazy
dobrych 1 ztych praktyk w tym obszarze jest niepokojaca.

Strategia emerytalna

Na poczatku nalezy zauwazy¢, ze cele dwoch pozostatych dokumentow strategicznych
(emerytury, opieka zdrowotna 1 dlugoterminowa) majq S$ciste zwigzki z celami
antywykluczeniowymi. W strategii emerytalnej pierwszy cel to ,,zapewnienie odpowiednich
dochodow na emeryturze dla wszystkich ludzi...”, a w strategii zdrowotnej 1 opiekunczej:
»zapewnienie dostepu dla wszystkich do odpowiedniej opieki zdrowotnej i dlugoterminowe;j
oraz zapewnienie, aby potrzeba opieki nie prowadzita do ubodstwa i1 zaleznosci finansowe;j...”.
Oba te cele mozna interpretowac jako konkretyzacje zadania polegajacego na zapewnieniu
wszystkim dostepu do ,,zasobéw, praw 1 ustug” niezbednych do uczestnictwa w
spoteczenstwie.

Pelny zestaw celow strategii UE dotyczacej emerytur koncentruje si¢ na zapewnieniu:

1. odpowiednich dochodow na emeryturze dla wszystkich ludzi oraz dostepu do emerytur
umozliwiajgcych utrzymanie na rozsagdnym poziomie standardu zycia po przejéciu na emeryture, w
duchu solidarnosci i sprawiedliwo$ci migdzypokoleniowej i w ramach danego pokolenia;

1 Sprawozdanie z Rzgdowego Programu Fundusz Inicjatyw Obywatelskich za 2005, MPiPS, Warszawa 2007:
<http://www.pozytek.gov.pl/files/pozytek/Polecamy/sprawozdanie%20druk.pdf>.
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2. finansowej trwalosci publicznych i prywatnych systeméw emerytalnych w kontekscie zdrowych
finanséw publicznych i w obliczu starzenia si¢ spoteczenstw, oraz w kontekscie trojstronnej strategii
dotyczacej konsekwencji budzetowych starzenia si¢ spoteczenstw, w szczegolnos$ci poprzez: wspieranie
dluzszego okresu aktywno$ci zawodowej i aktywnego starzenia si¢ oraz przez redukcje dlugu
publicznego; przez wlasciwa i sprawiedliwg réwnowage pomiedzy sktadkami a otrzymywanymi
$wiadczeniami; oraz poprzez promowanie dostepnosci cenowej i bezpieczenstwa systemow prywatnych
i panstwowych;

3. przejrzystosci systemow emerytalnych, ich dobrego dostosowania do potrzeb i aspiracji kobiet i
mezczyzn oraz do wymagan wspotczesnych spoleczenstw, demograficznego starzenia i1 zmian
strukturalnych; otrzymywania przez ludzi informacji, ktoérych potrzebuja w celu odpowiedniego
zaplanowania swojego przej$cia na emerytur¢ oraz prowadzenia reform bgda na podstawie mozliwie
najszerszego konsensusu.

Z diagnozy dowiadujemy si¢ niewiele na temat sytuacji oséb w wieku emerytalnym.
Napisano tylko tyle, ze ubdstwo wsrod nich jest mniejsze niz w pozostatych kategoriach
wiekowych. Przy czym w kilku miejscach wspominano réwniez o rencistach, ktorych
sytuacja juz jest gorsza pod tym wzgledem. Czy to oznacza, ze juz osiggnelismy cel
pierwszy? Niekoniecznie, gdyz w raporcie stwierdzono, ze minimalne emerytury i renty sg ze
wzgledu na mechanizm waloryzacji coraz nizsze W stosunku do przeci¢tnego wynagrodzenia i
w zwigzku z tym podj¢to rozmowy w Komisji Trdjstronnej majace na celu rozwigzanie tego
problemu (blizszych szczegotdow nie podano). Nie wspominano jednak o zadnych
projekcjach, dotyczacych wptywu erozji wzglednej wysokos$ci najnizszych §wiadczen na
sytuacj¢ dochodowa emerytow.

Nowy system ma to do siebie, ze nie gwarantuje okreslonej stopy zastepowalno$ci
dochodéw z pracy, wiec emerytura minimalna bedzie miata w nim wigksze znaczenie niz
obecnie, jako $rodek przeciwdziatania ubodstwu. Ogolniejsze opinie o nowym systemie
emerytalnym bywaty i bywaja surowe i petlne niepokoju, np. T. Zielinski uznat go za ,,kres
zabezpieczenia spotecznego ludzi starych”lG, a T. Szumlicz pisat o ,,przeobrazeniu systemu
najbardziej socjalnego w Europie w system najmniej socjalny w Europie””. W szczegotach
ten drugi autor twierdzi, ze nie tylko stopy zastgpowalnos$ci wynagrodzenia ogélnie beda
nizsze, ale obnizenie to bedzie wigksze dla tych, ktorzy zarabiaja mnie;j 18 Stad tez inicjatywy
zachecajace do uzupetniania obowigzkowych oszczednosci na staro$¢ poprzez zabezpieczenie
indywidualne w postaci udzialu w Pracowniczych Programach Emerytalnych i zaktadania
Indywidualnych Kont Emerytalnych. W obu przypadkach zainteresowanie tymi
instrumentami okazato si¢ mniejsze niz oczekiwano, wigc jest to dodatkowe zrédlo obaw o
sytuacj¢ ekonomiczng przysztych emerytow, w szczego6lnosci tych, ktorzy w czasie swojej
aktywnosci zawodowej maja niskie wynagrodzenia, a ona sama jest przerywana przez krotsze
lub dtuzsze okresy bezrobocia i biernosci zawodowe;.

W uproszczeniu dziatanie nowego systemu opiera si¢ na tym, ze Srodki zebrane na
obowigzkowych kontach emerytalnych powigkszone lub pomniejszone o wyniki finansowe
funduszy (organami ich sg PTE spotki akcyjne) inwestujacych z ograniczeniami w obligacje i
akcje i1 podzielone przez usredniong liczbe lat przecigtnego dalszego trwania zycia dadza
wysoko$¢ $wiadczenia. Dodatkowo nowy system ma zachgca¢ do wydluzania okresu
aktywnos$ci zawodowej, wigc nie jest pewny ani $redni wiek przechodzenia na emeryturg, ani
tez wysokos¢ samych emerytur w odniesieniu do dochodow z pracy. W takiej sytuacji jedyny
konkret, jaki znajdujemy w strategii emerytalnej brzmi nastgpujaco: ,,gwarancja emerytury
minimalnej bedzie finansowana z budzetu panstwa i wyplacana w sytuacji, gdy taczna

18 T. Zielinski Nowy system emerytalny — kres zabezpieczenia spolecznego ludzi starych, W: Godnosé czlowieka
a prawa ekonomiczne i socjalne, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa 2003.

" G. Uscinska (red.) Zabezpieczenie spoleczne w Polsce. Problemy do rozwigzania w najblizszej przyszlosci,
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2008, s. 139.

8 Tamze.
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emerytura z systemu obowiazkowego bedzie nizsza niz minimum”. Nie wiadomo o jakie
minimum chodzi, moze jest to zapowiedz wprowadzenia progéw dochodowych do systemu
emerytalnego (prawdopodobnie chodzito o najnizszg emeryturg).

Reszta planu emerytalnego juz w mniejszym stopniu daje si¢ umiesci¢ w perspektywie
antywykluczeniowej. Radykalna reforma systemu emerytalnego jest za nami, pozostato
jeszcze kilka jej mniej lub bardziej kontrowersyjnych elementow, np. emerytury pomostowe,
czyli instrument ograniczania wczesniejszego przechodzenia na emeryture, system wyplat
emerytur z OFE. Moze bardziej interesujgce bedzie to, co planuje si¢ w systemie rentowym,
gdyz ubdstwo rencistow jest na wyzszym poziomie, a s3 to w dodatku osoby
niepetnosprawne. Ubostwo o0s6b niepelnosprawnych nie jest chyba czym$ co powinno
tolerowa¢ cywilizowane spoteczenstwo! W planie wspomina si¢ o nowych zasadach
obliczania wysokosci rent, ale juz nie o tym, ze w nowej formule renty beda nizsze, wiec i
poziom ubostwa rencistow pewnie wzrosnie (informuje o tym tabela dotaczona do projektu
ustawy zmieniajacego ustawe o emeryturach i rentach z F Us™).

Nie wiem dlaczego nie wspomniano tez i o tym, ze w tej samej nowelizacji
przewidziano réwniez zniesienie ograniczen w tgczeniu rent z tytutu niezdolnosci do pracy,
rent rodzinnych i rent socjalnych z dochodami z pracy. Obowigzujace obecnie zasady w tym
zakresie uznane zostaly w uzasadnieniu projektu za ,,istotne ograniczenia dla podejmowania
zatrudnienia przez osoby niepetnosprawne otrzymujace renty, co przyczynia si¢ do bardzo
niskiej aktywnosci zawodowej tych 0s6b”.2 W $wietle tego nalezaloby moze pomysle¢ o
$wiadczeniach rodzinnych i z pomocy spotecznej, rowniez umozliwiajac faczenie ich z praca.
Zreszta w projekcie wspomniano o mikrosymulacjach wprowadzenia w Polsce rozwigzan w
rodzaju brytyjskich kredytow podatkowych, ktére maja na celu wsparcie dla 0séb pracujacych
o nizszych dochodach. Moze gorsza wiadomo$¢ jest taka, ze po reformie orzecznictwa
rentowego z 2005 r. i innych zmianach bardzo szybko zaczeta spadaé liczba rencistow, a
planowane sg dalsze reformy w tym wzgle;dzie.21

Cel 2 j unijnej strategii emerytalnej ma wytacznie finansowy charakter, a szacunki dla
Polski stwierdzaja, Ze nasze wydatki na emerytury w dtuzszej perspektywie beda spadac. W
strategii autorzy strasza, ze tak si¢ jednak nie stanie, jezeli reformy nie zostang dokonczone,
czyli m.in. nie zostanie ograniczona dostgpno$¢ do $wiadczen o charakterze emerytalnym
przed osiaggnigciem ustawowego wieku. W samym sformulowaniu tego celu widzimy, ze
aktywizacja zawodowa o0sOb starszych ma by¢ jednym z rozwigzan przewidywanych
problemow finansowych systemu emerytalno-rentowego. Mamy wigc peilng jasnosé, ze nie
tylko ubodstwo i1 wykluczenie spoleczne s3 uzasadnieniem dla reform wprowadzajacych
dodatkowe bodzce do aktywizacji lub przedluzania aktywnosci zawodowej. Wyrazono to
rébwniez jasno w samej strategii: ,,W szczegdlno$ci, niezbedne jest zwigkszenie zatrudnienia,
by wigcej os6b wptacato do systemu sktadki na ubezpieczenia spoteczne”.

Ostatni z celow prawdopodobnie jest obecnie trudniejszy do realizacji, gdyz nowy
system emerytalny wydaje si¢ by¢ bardziej skomplikowany w poréwnaniu z poprzednim, a
poza tym cze$¢ jego elementow nie zostala jeszcze wprowadzona mimo, Ze juz niedlugo maja

19 Tabele do projektu ustawy o zmianie ustawy o emeryturach i rentach z FUS:
<http://www.mps.gov.pl/bip/download/Tabele%20-%20na%20RM%208-05-08.pdf>.

0 Uzasadnienie do projektu zmiany ustawy o emeryturach i rentach z FUS:
<http://www.mps.gov.pl/bip/download/Uzasadnienie%208.05.2008-%20na%20RM.pdf>.

2L G. Uscinska (red.) Zabezpieczenie spoleczne w Polsce. Problemy do rozwigzania w najblizszej przysziosci,
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2008, s. 97. O tym, ze juz w 2005 r. Polska nie nalezata do krajow
z najwicksza wzgledng liczba rencistow $§wiadczy poréwnanie udziatu rencistow w grupie wiekowej 25-64
zawarte w raporcie KE Study of compilation of disability statistical data from the administrative registers of the
Member States z 2007 r., s. 17 <http://ec.europa.eu/employment_social/index/comp_disb_final_en.pdf>. Przed
Polska byto dziesie¢ krajow UE, a Wegry mialy ten wskaznik dwa razy wyzszy niz my, nieco tylko mniejsza
réznica dzielita nas od Szwecji.
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by¢ wyplacane z niego §wiadczenia. Raczej nie sprzyja to przejrzystosci, ani tez planowaniu
momentu przejscia na emeryturg. Nie sprzyja tez temu brak pewnosci, co do wysokosci
przysztych §wiadczen.

Nalezy odnotowa¢ z zadowoleniem, ze przynajmniej cze$S¢ z tych problemow jest
dostrzegana przez rzad i podejmowane s3 kroki, ktore majg im zaradzi¢, np. w dziedzinie
wymogow 1 standaryzacji informacji przekazywanych przez ZUS 1 PTE osobom
ubezpieczonym czy w zakresie zwigkszania bodzcoéw do dobrowolnego oszczedzania.

W przypadku systemu emerytalnego gtownym podmiotem dialogu spolecznego z
pewnoscia nie s socjalne organizacje pozarzadowe, ale centrale zwigzkéw zawodowych oraz
organizacje pracodawcow na forum Komisji Trojstronnej. Nalezy zwigkszy¢ potencjat
polskich organizacji, ktore maja w misji obron¢ praw osob starszych, do udziatu w tym
dialogu.

Strategia zdrowotno-opiekuncza

Ostatnia czg$¢ programu dotyczy zagadnien zwigzanych ze  $wiadczeniami
zdrowotnymi i opiekunczymi. Strategia unijna w tym zakresie pod nagtowkiem ,,Dostepna,
charakteryzujaca si¢ wysoka jakoscig i trwala opicka zdrowotna i dlugoterminowa”
przewiduje zapewnienie:

1. dostgpu dla wszystkich do odpowiedniej opieki zdrowotnej i dtugoterminowej oraz zapewnienie, aby
potrzeba opieki nie prowadzi do ubodstwa i zaleznosci finansowej; a takze rozwiazanie problemow
zwigzanych z nierownym dostepem do opieki i z nieréwnymi wynikami zdrowotnymi;

2. jakosci w opiece zdrowotnej i dlugoterminowej oraz przystosowanie opieki, wlacznie z rozwojem
profilaktyki, do zmieniajgcych si¢ potrzeb i preferencji spoteczenstwa i jednostek, szczegdlnie przez
opracowanie standardow jakosci odzwierciedlajacych najlepsze migdzynarodowe praktyki oraz poprzez
wzmocnienie odpowiedzialno$ci pracownikéw stuzby zdrowia oraz pacjentdw i osoéb korzystajacych z
opieki;

3. Ze odpowiednia, wysokiej jakosci opieka zdrowotna i dtugoterminowa pozostawaé bedzie w zasiggu
finansowym obywateli przez propagowanie racjonalnego wykorzystania zasobow, szczegdlnosci
zastosowanie odpowiednich bodzcoéw dla odbiorcow i ustugodawcow, dobre zarzadzanie i koordynacje
pomiedzy systemami opieki oraz instytucjami publicznymi i prywatnymi. Diugofalowa trwatos$¢ i
jakos¢ wymagaja promowania zdrowego i aktywnego stylu zycia oraz dobrych zasobdéw ludzkich w
sektorze opieki.

Cele 11 3 dobrze wpisujg si¢ w strategi¢ antywykluczeniowa, trudno bowiem zaprzeczy¢, ze
dostepno$¢ do dobr i ushug diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz do opieki
dlugoterminowej w razie potrzeby ma istotne znaczenie dla jakosci Zycia, a przez to rowniez
dla poziomu uczestnictwa we wspotczesnym stylu zycia. Wiadomo rowniez, ze osoby z
powazniejszymi problemami spolecznymi, zdrowotnymi i finansowymi moga napotykac na
liczne bariery w korzystaniu ze swoich praw w obszarze ustug zdrowotno-opiekunczych i nie
tylko. Istotne tez, ze w sformutowaniu celu pierwszego nawigzano do problemu nieréwnos$ci
w dostepie do ochrony zdrowia 1 nieréwnos$ci osiagnie¢ w zakresie zdrowia, ktore silnie sg
skorelowane z nierowno$ciami spoteczno-ekonomicznymi.
W polskiej strategii znajdujemy potwierdzenie, ze problemy dostgpnosci 1 nierownosci

w dostgpie do ustug zdrowotno-opiekunczych w wigkszym stopniu dotykaja grupy uwazane
za bardziej narazone na ubostwo i1 wykluczenie spoteczne: ,,w niektorych obszarach mozna
obserwowaé zaburzenia w dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Moze to dotyczy¢ w
szczegolnosci grup spotecznych najsilniej zagrozonych marginalizacja spoteczng, czyli osob
dotknietych ubdstwem, oséb niepetnosprawnych i w podesztym wieku”. Do przyczyn tego
stanu rzeczy zaliczono:

1. sposoby gromadzenia i alokacji srodkow finansowych;

2. bledy w zarzadzaniu procesem wprowadzania zmian;

3. niski poziom finansowania publicznego systemu ochrony zdrowia.
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Trudno nie oprze¢ si¢ przekonaniu, ze te przyczyny stabo koresponduja z problemami ,,grup
najsilniej zagrozonych marginalizacjg spoteczng”. Wszystkie one dotycza dziatania calego
systemu, dwie finansowej strony jego funkcjonowania i jedna procesu jego reformowania.
Oczywiscie nie napisano, o jakie konkretnie bledy chodzi i w jaki sposob tych btedow bedzie
si¢ unikalo w przysztosci.

Strategia zdrowotno-opiekuncza zostala podziclona na dwie czeSci, w pierwszej
najpierw opisano system prawny, zasoby, sposob finansowania obecnego systemu opieki
zdrowotnej oraz strategiczne i operacyjne cele zawarte w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia
na lata 2007-2013 (jedna strona), nastepnie stan realizacji priorytetow z planu 2006-2008, a
na koncu przedstawiono ,,Plan dziatan na lata 2008 -2011”. Sg to niecate dwie strony w
uktadzie 9 punktéw, z ktérych najkrotszy brzmiatl tak ,,Spowodowanie wzrostu znaczenia i
rozwoju systemu oceny skutecznosci i jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych w celu
poprawy jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych”.

Po pierwsze, nalezy zauwazy¢, ze o Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia 2007-2013 z
2005 r. napisano w czasie terazniejszym, ze ,,Jest dokumentem towarzyszacym realizacji
Narodowego Planu Rozwoju na lata 2007-2013”, a obecnie nie ma juz takiego planu
(zastgpita go Narodowa Strategia Spdjnosci), poniewaz kolejny rzad (PiS 1 in.) wyrzucit do
kosza dorobek planistyczny swoich poprzednikow. Po drugie, zaden z priorytetow na lata
2008-2011 nie dotyczy bezposrednio celow strategii unijnej. Po trzecie, poziom
ogolnikowosci opisu poszczegdlnych priorytetow jest mniej lub bardziej porazajacy.

Czes¢ opiekuncza pt. ,,Opicka Dlugoterminowa i Opicka Paliatywno-Hospicyjna”
zostata podzielona na dwa watki, w pierwszym mamy dwa punkty dotyczace obu rodzajow
opieki (rozwazania definicyjno-prawno-zasobowe), wyodrebniony punkt 0 finansowaniu
opieki obu rodzajow oraz punkt pt. ,,Pomoc spoteczna” (gléwnie o prawnych uregulowaniach
domow pomocy spotecznej). Konczy te czgs¢ dwustronicowy punkt ,,Priorytetowe kierunki
dzialan w zakresie opieki dlugoterminowej i opieki paliatywno-hospicyjnej” oparty na
przytoczeniu fragmentéw Narodowego Programu Rozwoju Ochrony Zdrowia 2007-2013 z
2005 r. (wspomniano, ze trwaja prace nad jego aktualizacja) — 7 dziatan z jednozdaniowymi
opisami; oraz fragmentow Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 z 2007 r. — 13
dziatah z jednozdaniowymi opisami z podzialem na administracj¢ rzadowa, samorzadowg i
organizacje spoleczne z wyszczegdlnieniem przewidywanych oczekiwan i efektow.
Interesujace, ze o tym drugim dokumencie nic nie wspomniano w cze$ci poswieconej opiece
zdrowotnej. Jest tak zapewne dlatego, ze zostal on przyjety przez poprzedni rzad, ktory miat
inng wizj¢ reform systemu ochrony zdrowia.

Whnioski i propozycje

1. Cele strategii unijnej przetozone zostaty na priorytety i dziatania planu integracyjnego w
sposob, ktoéry mozna uzna¢ za zawe¢zajacy 1 wybiorczy. W szczegdlnosci za duze
Znaczenie przypisuje si¢ aktywizacji zawodowej, wsparcie dochodowe zostato
potraktowane bardzo powierzchownie mimo deklaracji, Ze jego niedostatek jest jedng z
glownych przyczyn ubodstwa dzieci, a kwestie dyskryminacji nie zostaty prawie w ogole
uwzglednione.

2. W planie integracyjnym zacz¢to uwzglednia¢ nieréwnosci edukacyjne, ale poza uwaga
pozostaty nierownosci w obszarze zdrowia oraz problemy dostepu do ustug zdrowotnych i
opiekunczych osob ubogich i wykluczonych. Pojawiaja si¢ o nich wzmianki w planie
zdrowotno-opiekunczym, ale majg one charakter lakonicznych ogoélnikéw bez zadnych
odwotan do wynikéw badan.

3. Planowanie integracji spotecznej powinno by¢ $cislej powigzane z planowaniem
wydatkowania Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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10.

11.
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Wszystkie trzy plany opieraja si¢ na bardzo niepelnej i1 skrotowej diagnozie, we
whnioskach ktorej pojawiajg sie w dodatku bezposrednio sprzecznosci. Diagnoza raczej nie
uwzglednia wielowymiarowosci ubdstwa i wykluczenia, sprowadzajac te zagadnienia
prawie wylacznie do problematyki ubostwa dochodowego.

Wiele stwierdzen o efektywnosci i skuteczno$ci proponowanych rozwigzan ma charakter
gotostownych deklaracji, bez nawigzania do zadnych wynikéw badan i1 analiz.

Watki antywykluczeniowe s3 obecne we wszystkich trzech dokumentach sktadajacych sie
na Krajowy Program i nie nalezy pozostawia¢ poza polem uwagi 1 analizy strategii
emerytalnej oraz planu zdrowotno-opiekunczego. Dziwi wigc brak bezposredniej analizy
powigzan pomig¢dzy planami w postaci wzajemnych wzmocnien.

W ramach reformy otwartej metody koordynacji na okres po 2010 r. nalezy zaproponowac
wilaczenie watkow antywykluczeniowych obecnych w strategii emerytalnej oraz planie
zdrowotno-opiekunczym do planu integracyjnego.

Poziom 1 konstrukcja poszczegdlnych planow sa bardzo zréznicowane. Najwiecej wad
wydaje si¢ mie¢ plan dzialan w zakresie opieki zdrowotnej i dlugoterminowe;j. Nie tylko
odbiega on od oczekiwan czytelnika krajowego, nie zostat rOwniez przygotowany zgodnie
z zaleceniami KE.

Krajowy Program, ani jego poszczegélne elementy nie staly si¢ w zadnej mierze
przedmiotem debaty publicznej w Polsce. Nie mogto si¢ tak sta¢ migdzy innymi z tego
powodu, ze nic nowego i konkretnego w nich nie zaproponowano.

W wigkszosci wszystkie trzy plany zawierajg cele i dziatania juz wczes$niej zaplanowane
w innych strategiach i planach, ktére zostaty przyjete w zwigzku z wymogami i $rodkami
unijnymi lub w innym kontekscie.

Plany wymagaja standaryzacji i wymogu podawania konkretnych informacji dotyczacych
proponowanych dzialan czy instrumentoéw w sposob logiczny i uporzadkowany.

W Zadnym z dokumentdéw nie ma zapisano celow w ujeciu iloSciowym, brak tez
mechanizmow monitoringu realizacji proponowanych dziatan.

Duza przeszkoda w planowaniu rozwoju spolecznego w Polsce jest niestabilno$¢ rzadow i
zwigzany z tym brak cigglosci prac. Kolejne rzady z nieufnoscig traktujg dorobek
poprzednich, tworzac kolejne dokumenty strategiczne, co sprawia, ze przyrasta liczba
dokumentow 1 zmniejsza si¢ zdolno$¢ do ich ogarnigcia, przyswojenia i realizacji.

Nalezy wzmacnia¢ potencjat socjalnych organizacji pozarzadowych do zabierania glosu w
sprawach systemu $wiadczen 1 wushlug rodzinnych, emerytalno-rentowego oraz
edukacyjnego i zdrowotnego, gdyz sg to glowne obszary zapobiegania uboOstwu i
wykluczeniu spotecznemu.
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