Polityka rodzinna
w krajach

Unii Europejskie;]

— wnioski dla Polski

Family policy in the EU

— recommendations
for Poland

.
W

RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH

Warszawa, 2009 r.



BIULETYN RPO - MATERIALY NR 67

ZESZYTY NAUKOWE

Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej - wnioski dla Polski
Family policy in the EU - recommendations for Poland

Komitet Redakcyjny Biuletynéw RPO

Redaktor Naczelny:
Prof. dr hab. Marek Zubik

Czlonkowie Komitetu:

— Prof. dr hab. Andrzej Blikle

— Prof. dr hab. Stefan Jackowski

— Ks. Prof. dr hab. Franciszek Longchamps de Bérier
— Prof. dr hab. Cezary Mik

— Prof. dr hab. Lech Morawski

— Prof. dr hab. Grazyna Skapska

— Prof. dr hab. Zbigniew Stawrowski

— Prof. dr hab. Janusz Szymborski

— Prof. dr hab. Jerzy Zajadto

Redakcja naukowa:

Prof. dr hab. Bozenna Balcerzak-Paradowska — Instytut Pracy i Spraw Socjalnych
Prof. dr hab. Janusz Szymborski — Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich;
Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza TWP w Warszawie

Recenzja naukowa:
Prof. dr hab. Danuta Graniewska

Autorzy:

Prof. dr hab. Bozenna Balcerzak-Paradowska (Rozdziat I, III) — Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych

Prof. dr hab. Janusz Szymborski (Rozdziat V) - Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich;
Wszechnica Polska, Szkota Wyzsza Towarzystwa Wiedzy Powszechnej w Warszawie

Dr Bozena Kolaczek (Rozdziat II, III,) - Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Mgr Dorota Glogosz (Rozdziat III) - Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

Mgr Jacek Swieca (Rozdziat IV) — Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich

Wydawca:

Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
al. Solidarnos$ci 77, 00-090 Warszawa
WWW.Ipo.gov.pl

© Copyright by Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich
Warszawa 2009

Skrot do cytowania
Biuletyn RPO - MAT. NR 67
ZESZYTY NAUKOWE

ISSN 0860-7958

Oddano do sktadu we wrzesniu 2009 r.
Podpisano do druku we wrzesniu 2009 r.

Opracowanie graficzne, DTP, korekta, druk i oprawa:
Agencja Reklamowo-Wydawnicza Arkadiusz Grzegorczyk
www.grzeg.com.pl



BIULETYN RPO
materiaty

ZESZYTY NAUKOWE

Polityka rodzinna
w krajach

Unii Europejskie;]

— wnioski dla Polski

Family policy in the EU

— recommendations
for Poland

Warszawa 2009 r.






SPIS TRESCI

NOTA REDAKCYJNA . . .. .. i e 9

WPROWADZENIE
PRZESLANKI TWORZENIA STRATEGII POLITYKI RODZINNEJ
W POLSCE - Janusz KochanowskKi. . . ........................... 11

ROZDZIAL 1
OGOLNE TENDENCJE W POLITYCE RODZINNEJ UE

— Bozenna Balcerzak-ParadowsKka . .................iiuiueee.. 15

ROZDZIAL 11

UWARUNKOWANIA DEMOGRAFICZNE, SPOLECZNO-GOSPODARCZE

I KULTUROWE POLITYKI RODZINNEJ W KRAJACH UE

—Bozena Kolaczek . . . . ... .. . e 31

ROZDZIAL III
POLITYKI RODZINNE W POSZCZEGOLNYCH KRAJACH UE

— Bozenna Balcerzak-Paradowska, Bozena Kotaczek, Dorota Glogosz . ... 55
3.1. Model liberalny — IRLANDIA, WIELKA BRYTANIA ............... 55
3.2. Model konserwatywny — FRANCJA, NIEMCY .................. 97
3.3. Model socjaldemokratyczny — FINLANDIA, SZWECJA . .......... 113
3.4. Model potudniowoeuropejski - GRECJA, WLOCHY . ............ 126
3.5. Nowe kraje cztonkowskie Unii Europejskiej

— ESTONIA, REPUBLIKA CZESKA . . . . . ... i 140
3.6. Podsumowanie oraz wnioskidla Polski . ... .................. 163

ROZDZIAL IV

ANALIZA PRAWNOPOROWNAWCZA ROZWIAZAN PRZYJETYCH

PRZEZ PANSTWA CZLONKOWSKIE UE W ZAKRESIE OCHRONY

ZDROWIA ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM OPIEKI

NAD RODZINA I DZIECKIEM - Jacek Swieca . ... ................ 177



6 Spis tresci

4.1. Opieka medyczna nad kobieta w ciazy w wybranych krajach
europejskich: Austria, Belgia, Dania, Finlandia, Francja, Grecja,
Hiszpania, Holandia, Irlandia, Luksemburg, Niemcy, Portugalia,
Wielka Brytania, Wlochy. ... ....... .. . . . . . . . ..

4.2. Uprawnienia zwiazane z rodzicielstwem w wybranych krajach UE

4.3. Rozwiazania dotyczace pozarodzicielskiej opieki nad dzieckiem
winnych krajach . ....... . ... ... . . .
4.4. Ksztalcenie w zawodzie os6b bezposrednio zwigzanych z opieka
nad kobietamiw ciazy. . .. ... ... . L
4.5. Systemy stuzby zdrowia na przykltadzie krajéow europejskich
ze szczegblnym uwzglednieniem opieki ginekologicznej

ipolozniczej .. ... . ... e

ROZDZIAL V
KU EUROPEJSKIM STANDARDOM W OPIECE OKOLOPORODOWEJ

—Janusz SzymborsKi. ... ... ... e

5.1. Ocena sytuacji w opiece nad matka i dzieckiem w Polsce. . . ... ...

5.2. Przykladowe propozycje rozwiazan problemoéw w opiece
okotoporodowej §wietle rekomendacji Swiatowej Organizacji
ZArowia . ...

5.3. Karta Praw Kobiety Rodzacej. . .. ........ ... ... ... .. ....

SUMMARY . . ... e



FAMILY POLICY IN THE EU
- RECOMMENDATIONS FOR POLAND

CONTENTS
PREFACE:
THE PREMISES OF THE FAMILY POLICY STRATEGY IN POLAND
—Janusz KochanowsKi. . .. ......... ... . .. . i 11
CHAPTER I:
THE MAIN CHANGES IN THE FAMILY POLICY IN EUROPEAN UNION
COUNTRIES - B. Balcerzak-Paradowska . . . ...................... 15
CHAPTER II:

THE DEMOGRAPHIC, SOCIOECONOMIC AND CULTURAL
CONDITIONS OF THE FAMILY POLICY IN EUROPEAN UNION
COUNTRIES - B. Kotaczek ............ .. . . . . . . . 31

CHAPTER III:

THE FAMILY POLICY IN THE SELECTED COUNTRIES

REPRESENTED BY PARTICULAR MODELS OF SOCIAL POLICY

— B. Balcerzak-Paradowska, B. Kotaczek, D. Glogosz . . .. ... ......... 55

CHAPTER IV:
THE COMPARATIVE ANALYSIS OF PERINATAL CARE
STANDARDS IN SELECTED COUNTRIES OF THE EUROPEAN UNION

—J SWIECA. .« 177
CHAPTER V:

TOWARDS EUROPEAN STANDARDS IN THE PERINATAL CARE

IN POLAND - J. Szymborski .. ...... ... . . . . . . 277

SUMMARY . . ... e 290






Nota redakcyjna

Potrzeba prowadzenia polityki rodzinnej wynika z pelnionych przez
rodzine spotecznych funkcji. Realizacja funkcji prokreacyjnej decyduje
o rozwoju ilo§ciowym i strukturze ludnosci kraju. Rodzina poprzez wy-
pelnianie funkcji wychowawczej i socjalizacyjnej uczestniczy w proce-
sach tworzenia i rozwoju kapitatu ludzkiego. Wiezi, na ktorych opiera
sie rodzina, tworza podwaliny dla rozwoju kapitatu spotecznego, fun-
damentu spoteczenstwa obywatelskiego. Polityka rodzinna powinna
odpowiadac¢ na wspoélczesne wyzwania wynikajace z przemian rodziny
i uwarunkowan oddziatujacych na jej funkcjonowanie.

20 pazdziernika 2008 w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich od-
bylo sie seminarium naukowe poswiecone polityce rodzinnej w krajach
UE. Prezentowane referaty oraz szeroka debata z udzialem zaproszo-
nych ekspertéw zaowocowaly wypracowaniem waznych z punktu wi-
dzenia strategii polityki rodzinnej, wnioskow dla Polski.

Niniejszy Biuletyn RPO zawiera wygloszone na seminarium wprowa-
dzenie dr J. Kochanowskiego, Rzecznika Praw Obywatelskich pt. Prze-
stanki tworzenia strategii polityki rodzinnej w Polsce oraz przygotowane
do druku przez glownych referentow opracowania dotyczace: ogolnych
kierunkéw zmian w polityce rodzinnej krajow UE (prof. B. Balcerzak-
Paradowska); uwarunkowan demograficznych, spoteczno-ekonomicz-
nych i kulturowych polityki rodzinnej w krajach UE (dr B. Kolaczek);
polityk rodzinnych w krajach UE pogrupowanych wg reprezentowa-
nych przez te kraje modeli polityki spotecznej (prof. B. Balcerzak-Pa-
radowska), dr B. Kolaczek, mgr D. Glogosz); rozwigzan stosowanych
w krajach UE w zakresie opieki okoloporodowej (mgr J. Swieca).

Ze wzgledu na narastajace pod koniec 2008 roku problemy z zapewnie-
niem matce i dziecku odpowiedniej do potrzeb opieki medycznej w okresie
prenatalnym, w czasie porodu i w okresie postnatalnym, Rzecznik Praw
Obywatelskich zlecil przygotowanie w formie karty praw, zasad opieki
okoloporodowej, ktore z jednej strony odpowiadalyby na realny problem
spoteczny a z drugiej strony odnosityby sie do standardéw tej opieki w in-
nych krajach UE. Dlatego w Biuletynie zamieszczono artykul Ku europej-
skim standardom w opiece okotoporodowej (prof. J. Szymborski).






Dr Janusz Kochanowski
Rzecznik Praw Obywatelskich

Wprowadzenie

Przeslanki tworzenia strategii polityki rodzinnej
w Polsce

Ochrona rodziny jest jednym z priorytetow dzialalnosci Rzeczni-
ka Praw Obywatelskich (RPO) obecnej kadencji. Powolany przy RPO
w 2007 roku zespél ekspercki otrzymal zadanie opracowania projektu
strategii polityki rodzinnej w Polsce.

W okresie ostatnich kilkunastu lat obserwuje sie¢ w naszym kraju
obnizanie sie¢ przyrostu naturalnego zwiazane ze spadkiem dzietno-
Sci. Demografowie prognozuja dalsze poglebianie si¢ tych tendencii,
co w perspektywie najblizszych dziesiecioleci doprowadzi do zjawiska
depopulacji, ze wszystkimi negatywnymi skutkami dla bytu narodu.

W tym miejscu nalezy zwroci¢é uwage na dwie okolicznosci. Po
pierwsze, cho¢ spadek przyrostu naturalnego jest problemem ogolno-
europejskim, to Polska nalezy do krajow o najnizszym wspotczynniku
dzietnosci - 1,23. Po drugie, sg przyktady krajow UE (Francja), ktore
dzieki wlasciwej polityce rodzinnej potrafity zahamowaé a nawet od-
wroci¢ niekorzystne trendy demograficzne, gdy tymczasem w Polsce
brakuje spdjnych, catosciowych, wieloletnich programow zaradczych.
Mozna zalozy¢, ze czeste zmiany polityczne (w szczeg6lnosSci zmiany
personalne) prowadza do braku ciaglosci w polityce rodzinnej. Specy-
fika instytucji Rzecznika Praw Obywatelskich (apolitycznosc) stwarza
gwarancje, ze wypracowany przez zespol ekspertéw projekt strategii
polityki rodzinnej bedzie odnosit sie do dtuzszej perspektywy czasowej
i bedzie zawieral propozycje rozwigzan wolne od biezacych uwarunko-
wan politycznych.

Zespot ekspertow jest usytuowany w szerokim kontekscie dziatalno-
Sci Rzecznika Praw Obywatelskich i innych powolanych przez RPO ze-
spotéow eksperckich, ktore wypracowaly juz (reforma ochrony zdrowia)
lub wypracowuja (opieka nad ludzmi starymi i/lub niepelnosprawnymi)
propozycje stosownych rozwiazan dla wladz publicznych. Bogactwa in-
formacji diagnostycznych i propozycji skutecznych krokéw zaradczych,
takze odnoszacych sie do rodziny, dostarczaja organizowane pod patro-
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natem RPO doroczne Konwencje Ruchu przeciw Bezradnosci Spotecz-
nej. W ubieglym roku glownym tematem byl dostep do przedszkoli, 17
pazdziernika br. w Belwederze odbyta sie debata na temat mozliwosci
radzenia sobie z ubostwem.

Zostaly przyjete wstepne zalozenia koncepcyjne strategii polityki ro-
dzinnej polityki rozumianej jako systemowe, nakierowane na rodzine
dziatania publiczne w obszarach: prawa, ustug, w szczegélnosci w za-
kresie ochrony zdrowia oraz finansow.

Celem strategicznym polityki rodzinnej powinna by¢ poprawa wa-
runkéw powstawania i funkcjonowania rodzin oraz podnoszenie pozio-
mu urodzen. Polityka rodzinna nie moze jednak skupiac¢ sie wylacznie
na aspekcie iloSciowym — na wzroscie dzietnosci — powinna uwzgledniac
takze poprawe jakosci funkcjonowania rodziny we wszystkich jej wy-
miarach, w tym powinna uwzgledniac¢ potrzeby starszego pokolenia.

Dla osiagniecia celu strategicznego niezbedne jest okreslenie celow
posrednich i zadan realizacyjnych.

Jednym z takich celéow posrednich powinno by¢ tworzenie warun-
kow sprzyjajacych powstawaniu rodzin, przede wszystkim poprzez za-
wieranie malzenstw i realizacje planéw prokreacyjnych. Pociaga to za
soba m.in. potrzebe:

— zagwarantowania warunkow sprzyjajacych osiagnieciu i utrzyma-
niu samodzielnosci ekonomicznej przez osoby mlode oraz utrzy-
maniu niezaleznos§ci ekonomicznej przez rodziny, zaréwno w sfe-
rze edukacji, w sferze dziatan prozatrudnieniowych, jak i w sferze
przedsiebiorczosci,

— doskonalenia systemu opieki nad matym dzieckiem jako elementu
umozliwiajacego godzenie obowiazkéw zawodowych z rodzinnymi
(opieka rodzicow, formy opieki zinstytucjonalizowanej);

— ksztaltowania systemu wartosci prorodzinnych w spoleczenstwie,
szczegoblnie wsrod os6b mtodych;

- rozwoju edukacji prorodzinnej — promowanie wartosci rodzinnych
i przygotowanie do zycia w rodzinie.

Kolejnym celem posrednim powinno by¢ tworzenie warunkow sprzy-
jajacych rozwojowi mltodego pokolenia w rodzinie i w Srodowiskach po-
zarodzinnych, jako czynnika poprawy jakosci kapitatu ludzkiego. Wy-
maga to:

— wspierania rodziny w ponoszeniu kosztéw utrzymania i wychowa-

nia dzieci;

— poszerzania oferty ustug spotecznych dla dzieci i mtodziezy sprzy-
jajacych rozwojowi mlodej generacji;
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— stworzenia systemu pozwalajacego na zapewnienie dostepu dzieci
i mlodziezy do ustug spolecznych na zasadzie réwnych szans, a takze

— efektywnego wlaczenia rodzicow do wspoélpracy z placowkami wy-
chowawczymi w procesach edukacyjnych i wychowawczych.

Jako trzeci cel operacyjny nalezy widzie¢ pomoc rodzinom w trud-
nych sytuacjach: rodzinom niepelnym, wielodzietnym, obarczonym
osobag niepelnosprawna, rodzinom migrantéw. Realizacja tego celu na-
rzuca koniecznos$é:

— tworzenia warunkoéw sprzyjajacych podejmowaniu Swiadomych

decyzji macierzynskich i rodzicielskich;

— poprawy stanu zdrowia jako czynnika ograniczajacego umieral-
nos¢ osob w okresie aktywnego rodzicielstwa;

—rozwoju poradnictwa malzenskiego jako warunku sprzyjajacego
utrzymaniu trwaloSci malzenstwa i ograniczaniu liczby rozwo-
dow;

— zapewnienia warunkow dla prawidlowego realizowania funkcji
ekonomicznej, opiekunczej, wychowawczej i emocjonalnej rodziny
niepelnej z dzie¢mi na utrzymaniu;

— pomocy rodzinom niepelnym w przezwyciezaniu trudnosci: ma-
terialnych, emocjonalnych, wychowawczo-spolecznych i innych,
ktorych nie sa w stanie same pokonac;

— tworzenia warunkoéw sprzyjajacych podejmowaniu swiadomych
decyzji o wielodzietnosci (dzialania na rzecz Swiadomego rodziciel-
stwa i rozwoju edukacji zdrowotnej);

— ograniczania skali ub6stwa i zapobiegania marginalizacji rodzin
wielodzietnych jako warunku zapewnienia rozwoju mlodego po-
kolenia;

— stworzenia mozliwosci poprawy warunkow mieszkaniowych sprzy-
jajacych wtasciwemu funkcjonowaniu rodziny;

— zwiekszenia aktywnosci rodzin wielodzietnych w zakresie rozwia-
zywania wlasnych problemow;

— tworzenia warunkow na rzecz rozwoju dzieci i mtodziezy na zasa-
dach rownosci szans; ksztaltowania pozytywnych postaw wobec
wielodzietnosci;

— tworzenia warunkow do wiekszej aktywnosci zawodowej oséb nie-
pelnosprawnych jako podstawy spolecznej integracji i poprawy
warunkoéw ich zycia;

— wspierania dochodéw rodzin z osoba niepelnosprawna; zapew-
nienia osobom niepelnosprawnym dostepu do ustug spotecznych
jako warunek integracji;
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— dziatania na rzecz dostosowania mieszkan do potrzeb os6b niepetl-
nosprawnych;

— ksztaltowania pozytywnych postaw wobec niepelnosprawnosci.

— ksztaltowanie polityki migracyjnej i ograniczanie negatywnych dla
rodziny skutkéw migracji zagranicznych.

Realizacja kolejnego celu operacyjnego, jakim jest poprawa opieki

zdrowotnej nad matka i dzieckiem wigze sie z koniecznoscia:

— doskonalenia czynnej opieki nad kobietg ciezarna, rodzaca i nad
noworodkiem jako warunku podniesienia jakosci prokreaciji;

— dzialan na rzecz ograniczania zachorowan i zgonéw wsréd dzieci
i mlodziezy; a takze

— odbudowy medycyny szkolnej i rozwojem promocji zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze w pracach programowych nad strategia po-

lityki rodzinnej, poza ocena dotychczasowych programow rzadowych
w zakresie polityki rodzinnej, beda takze uwzglednione:

— prognozy demograficzne Glownego Urzedu Statystycznego oraz
przewidywane skutki ekonomiczne, kulturowe i polityczne proce-
su depopulacji,

— doswiadczenia krajow UE w zakresie polityki rodzinnej z uwzgled-
nieniem tych szczegélowych programoéw, ktore okazaly sie efek-
tywne i moglyby by¢ przeniesione do Polski,

— wyniki badan nad skutkami dla rodziny, jakie przynosza migracje
zagraniczne Polek i Polakéow.

Po sfinalizowaniu prac zespotu eksperckiego planuje sie zorganizo-

wanie dwoéch konferencji — ogélnokrajowej oraz europejskiej — w przed-
miocie polityki rodzinne;j.



Bozenna Balcerzak-Paradowska
Instytut Pracy i Spraw Socjalnych

ROZDZIAL 1
Ogoblne kierunki zmian w polityce rodzinnej
krajow Unii Europejskiej

1.1. Modele polityki spolecznej i rodzinnej

Narodowe polityki rodzinne ksztaltuja sie pod wplywem uwarun-
kowan demograficznych, ekonomicznych, spotecznych i kulturowych
charakterystycznych dla danego kraju. Jednoczesnie, jako czeS¢ poli-
tyk spotecznych wpisuja sie w modele welfare state.

W literaturze przedmiotu akcentuje sie rézne cechy modeli pan-
stwa opiekunczego, odwotujac sie najczesciej do modeli (rezimow),
okreslonych przez G. Esping-Andersena wg kryterium dominujacej
odpowiedzialnosci trzech podmiotow: rynku, panstwa, rodziny (jed-
nostki), a mianowicie: liberalnego, konserwatywnego i socjaldemo-
kratycznego.

Analizy procesoéw realnych pozwolily na dodanie do powyzszych
takze modelu ,poludniowoeuropejskiego” czy ,Srodziemnomorskie-
go” (zwanego takze ,elementarnym” — zob. Ksiezopolski 1999, Aniot
2002).

Przypomnijmy najwazniejsze cechy poszczegélnych modeli, zwlasz-
cza te, ktore odgrywac beda szczegbdlna role dla konstruowania rozwia-
zan z zakresu polityki rodzinnej. W modelu liberalnym odpowiedzial-
nos¢ panstwa utrzymywana jest w ograniczonym zakresie. Sami oby-
watele powinni by¢ odpowiedzialni za swoja sytuacje, a rynek powinien
walczy¢ ze spolecznymi zagrozeniami poprzez oferty dzialan wspieraja-
cych indywidualng aktywnos$¢ obywateli i rodzin. Natomiast panstwo
wspiera aktywne dzialania rodziny (jednostki) poprzez odpowiedni sy-
stem podatkowy, a takze Swiadczenia spoleczne, ale ich poziom jest
raczej niski. Pomoc spoteczna oparta jest na kryterium means-tested
(dochodowym). Modelowi tej polityki spotecznej mozna przypisa¢ model
indywidualistycznej polityki rodzinnej, w ktérym zaklada sie, ze posia-
danie dzieci jest prywatng sprawa rodzicow. Nie rodzi to wiec specjal-
nych praw z tytulu rodzicielstwa. Mozna nawet spotkaé¢ skrajny po-
glad, ze dziecko jest zrédlem radosci i satysfakcji dla rodzicow, jest
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zatem zrodlem dodatkowej uzytecznosci, co nie wymaga dodatkowego
wsparcia.

System konserwatywny jest upowszechniony w kontynentalnej
czesci Europy. Jest kombinacja odpowiedzialnosci rodziny (familia-
ryzm) i mocnych regulacji ze strony panstwa. System zabezpieczenia
spolecznego jest oparty na zasadzie ubezpieczeniowej. Swiadczenia
ubezpieczeniowe sa uzupelniane przez swiadczenia uniwersalne ta-
kie jak zasilki dla dzieci lub ushugi spoleczne, a takze przez pomoc
spoleczng oparta o kryterium dochodowe, ukierunkowana na osoby
niewlaczone w sfere pracy. System utrzymuje tradycyjny cel, jakim
jest idea, ze to mezczyzna jest glownym zywicielem rodziny i ktore-
go zdolnosci w tym zakresie powinny by¢ wspierane. Pomimo spo-
tecznych wyzwan wynikajacych z wyzszego poziomu wyksztalcenia
i uczestnictwa kobiet na rynku pracy, pomoc kobietom w godzeniu
obowigzkéw zawodowych z rodzinnymi jest — z wyjatkiem Francji — ra-
czej ograniczona.

W modelu socjaldemokratycznym decydujaca role odgrywa panstwo.
Uniwersalne, szczodre swiadczenia spoteczne sa potaczone z polityka
aktywizacji i nastawione na przeniesienie jak najwiekszej liczby osoéb,
zarowno mezczyzn jak i kobiet do sfery zatrudnienia. Towarzyszy temu
wysoki poziom rozwoju ustug dla dzieci i rodziny, os6b niepelnospraw-
nych i starszych. Ustlugi te zmniejszaja wylaczna odpowiedzialnosc
rodziny za sprawowanie opieki i stwarzaja obojgu rodzicéw mozliwosé
godzenia pracy z zyciem rodzinnym. OczywiScie system ten jest bardzo
kosztowny i uzalezniony od utrzymywania wysokiej stopy podatkowej
oraz wysokiego poziomu zatrudnienia. U podstaw polityki rodzinnej
lezy m.in. poglad, ze dzieci sa warunkiem zachowania ciaglosci spote-
czenstwa, a zatem do obowiazkow spoleczenstwa nalezy pokrycie kosz-
tow ich posiadania i wychowania.

W modelu poludniowoeuropejskim mozna znalezé rozwigzania po-
dobne do stosowanych w modelu konserwatywnym, a réznice dotycza
szczegoblnie polityki wobec rodziny i dzieci. Model cechuje silny familia-
ryzm, ukierunkowanie na ochrone tradycyjnego modelu i struktury ro-
dziny, podtrzymanie rodzinnej spdjnosci i mocnych wiezi rodzinnych.
Szersza rodzina zapewnia opieke nad dzieémi i pomoc finansowa. To
zmniejsza odpowiedzialnos¢ panstwa za rozw6j odpowiednich dziatan.
Spoteczne swiadczenia sa fragmentaryczne, nieréwno rozdzielane i na
ogol na niskim poziomie. W sytuacji, gdy tradycyjne struktury rodziny
staja sie kruche, przed potudniowoeuropejskim modelem welfare state
staja nowe wyzwania.
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Tabl. 1. Modele polityki spolecznej i rodzinnej
M . Model Model socjaldemo- Modgl
odel liberalny konserwatywny kratyczny poludniowo-
europejski
— rynek — panstwo = funk- |- mocna rola pan-|- nacisk na od-
— wlasna odpowie-| cja regulacyjna| stwa powiedzial-
dzialnos¢ + familiaryzm |- silna redystrybucja| nos§¢ rodziny/
— selektywnosé —-przezornos$¢| dochodéw solidarnos¢é
— niskie Swiadcze-| obywateli =| - uniwersalizm rodzinna = fa-
nia ubezpieczenia |- szczodre $Swiadcze-| miliaryzm
—uniwersalizm =| nia —ograniczona
ubezpieczeni rola panstwa
— szczodre Swiad- — selektywnos¢

czenia

— niskie $wiad-
czenia

Polityki rodzinne

—model rodziny
— 1 zywiciel

—uniwersalne
Swiadczenia ro-
dzinne

— §wiadczenia do-
datkowe/pro-
gramy selektyw-
ne

— opieka + wczes-
na edukacja

— priorytet dla
opieki rodzinnej
dla dzieci naj-
mtodszych

— wspieranie roz-
woju ustug opie-
kunczych na

terenach zagro-
zonych

model rodziny
- 1 zywiciel
uniwersalne
Swiadczenia ro-
dzinne (prawo
ubezpieczonych)
ulgi podatkowe
(przedmiotowe
i podmiotowe)
luka instytucjo-
nalna w zakre-
sie opieki nad
dzie¢mi naj-
mlodszymi
przedszkole =
element syste-
mu osSwiaty

—wsparcie finan-

sowe ze Srodkow
publicznych

—model rodziny - 2
zywicieli

— uniwersalne sSwiad-
czenia rodzinne
(prawo  obywatel-
skie)

— dodatkowe sSwiad-
czenia dla rodzin
zagrozonych

— opieka nad dzie¢mi:

— réznorodnosc¢ form

— uniwersalizm

—element systemu
oswiaty

— preferencje dla

dzieci pracujacych
rodzicow
— finansowanie ze
Srodkéw  publicz-
nych

— model rodziny
1 zywiciel

—§wiadczenia
selektywne

—ulgi podatko-
we

— priorytet opie-
ka wewnatrz-
rodzinna

— niewielki za-
kres ustug
opiekunczych

—przedszkola
— rozwdj jako
element edu-
kacji

Zrédlo: opracowanie wlasne

Powiazanie modeli polityki rodzinnej z modelami welfare state (wg
G.Esping-Andersena) jest jednym z mozliwych podejsé. Klasyfikacje
mozna oprzec na réznych kryteriach.

Przyktadem takiego podejscia moze by¢ typologia dokonana przez
Ch. Saraceno odpowiadajaca realnym politykom prowadzonym przez
poszczegolne kraje Unii (dawnej 15-tki) (Saraceno 2007). Autorka cha-
rakteryzuje polityki rodzinne poszczegolnych grup krajow Unii Europej-
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skiej, biorac pod uwage ich wspoélne cechy, przy czym dokonany przez
nig podziat w zasadzie odpowiada modelom przedstawionym w tabl. 1.

— Polityki krajow frankofoniskich (Francja, Belgia) maja charakter
polityk bezposrednich (explicite), pronatalistycznych, ukierunko-
wanych na dzieci i ich dobrostan.

— Polityki krajow skandynawskich — oparte sa na idei indywidua-
lizacji praw obywatelskich, w tym indywidualnych praw dziecka
bez wzgledu na ich rodzine pochodzenia, praw osob starszych
i niepelnosprawnych, uwzgledniaja zapewnienie rownosci szans
kobietom i mezczyznom. Dominujacym instrumentem tej polityki
sa ustugi spoleczne, a nie Swiadczenia pieniezne.

— W Niemczech, Austrii i czeSciowo Holandii polityki rodzinne bazu-
ja na zasadzie pomocniczosci, w tym — wlasnej przezornosci oby-
wateli, uzewnetrzniajacej sie poprzez udziat w systemach ubezpie-
czeniowych. Wsparcie publiczne — ze strony panstwa i spotecznosci
lokalnych (samorzadow) jest powiazane z samopomoca. W wiek-
szym stopniu wykorzystywane sa transfery pieniezne niz swiad-
czenia w naturze. Polityki te maja na celu w wiekszym stopniu
wsparcie rodziny tradycyjnej: z dziecmi i z jednym zywicielem.

— W Wielkiej Brytanii i Irlandii polityka spoleczna i rodzinna opiera
sie na zasadzie, ze rodzina powinna przede wszystkim bra¢ sama
odpowiedzialnos¢ za siebie. W efekcie, niewielki jest zakres wspar-
cia o charakterze uniwersalnym. Dominuje pomoc dla rodzin o ni-
skich dochodach, a polityka rodzinna jest obecnie ukierunkowana
na walke z ubostwem, glownie dzieci.

— W politykach rodzinnych krajéw Europy potudniowej dominuje za-
sada pomocniczosci i solidarnosci rodzinnej. Do pomocy i wspar-
cia zobowiazane sa najblizsze i dalsze rodziny i krewni (solidar-
no§é wertykalna i miedzygeneracyjna). Swiadczenia przyznawane
sa w oparciu o kryterium dochodowe.

Przystapienie w 2004 roku do UE nowych krajéw dawnego obozu
komunistycznego zrodzilo potrzebe poszerzenia analizy o ich polity-
ki rodzinne. Ch.Saraceno zwraca uwage, ze — ogolnie rzecz ujmujac
— model tych polityk mozna uznac za zblizony do socjaldemokratyczne-
go (charakterystycznego dla krajow skandynawskich), bazujacego na
respektowaniu prawa do pomocy przyshugujacego obywatelom (przy
czym czeS¢ Swiadczen kierowana jest tylko do pracownikéw) i uwzgled-
niajacego zasade rownosci ptci.

To, co odroznia polityki rodzinne krajéw postkomunistycznych od
skandynawskich to zakres i wysokos§¢ swiadczen pienieznych i w na-
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turze, oraz wprowadzenie réznych kryteriow ograniczajacych dostep,
przede wszystkim — kryterium dochodowego (przyp. BBP).
Polityki rodzinne mozna podzieli¢ rowniez wedlug kryterium ich
celu i zakresu. Modyfikujac klasyfikacje A.H.Gauthier (1996), S. Goli-
nowska zwraca uwage na polityki ukierunkowane na:
— rozw0j populacji, a wiec o charakterze pronatalistycznym;
— ukierunkowane na podtrzymanie instytucji rodziny, respektujace
jej podmiotowos¢ i suwerennosé, a czesto — tradycyjny podziat rol
w rodzinie;

— skierowane na przeciwdziatanie ubostwu rodzin z dzieé¢mi;

— wspierajace egalitarnos¢ i partnerstwo w rodzinie (Golinowska
2007).

Ten ostatni model mozna rozwina¢ za A. Leira (2002) wskazujac
na podzial wedlug kryterium wspierania réznego modelu kulturowego
i ekonomicznego rodziny: tradycyjnego — z jednym, meskim zywicielem
i niepracujaca zawodowo kobieta (male breadwinner); z gléwnym zywi-
cielem — mezczyzna i kobietg pracujaca w niepelnym wymiarze czasu
pracy (modernised male breadwinner); model ,nieré6wnowagi obowiaz-
kow” po stronie kobiety, pracujacej zawodowo, obciazonej prowadze-
niem gospodarstwa domowego i wychowaniem dzieci (dual earner — fe-
male double burden); model partnerski (dual earner — dual carer).

W powyzszych klasyfikacjach (typologiach) zwrécono uwage na naj-
wazniejsze cechy decydujace o zakwalifikowaniu polityki rodzinnej dane-
go kraju do okreslonego modelu. W praktyce modele polityki rodzinnej nie
wystepuja w ,,czystej”, modelowej postaci”. Szczegdlowe analizy polityk ro-
dzinnych poszczegélnych krajow UE (por. rozdz. III) wskazuja na ich kon-
wergencje, dokonujaca sie pod wplywem zbieznosci wyzwan wynikajacych
z procesow demograficznych i spoteczno-ekonomicznych (patrz. rozdz. II),
zblizanie sie kregow kulturowych, tworzenia sie ladu spolecznego zjedno-
czonej Europy, dokonujacego sie pod wplywem swobody rozwiazan, ale
tez uwzgledniajacych zaréwno normotworcza role organéw Unii (respekto-
wanie dyrektyw UE) jak i efekty otwartej metody koordynacji (OMC).

1.2. Wspolczesne wyzwania dla polityki rodzinnej

Obecnie wszystkie systemy polityki rodzinnej stoja wobec funda-
mentalnych wyzwan wynikajacych ze zmian demograficznych, ekono-
micznych, spotecznych i politycznych wplywajacych na powstawanie
i funkcjonowanie rodziny.
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Do wyzwan tych zaliczy¢ mozna:

* Starzenie sie ludnosci wszystkich krajow Europy bedace rezultatem
wydtuzania sie ludzkiego zycia i ograniczania dzietno$ci rodzin. Tra-
dycyjny ,kontrakt miedzygeneracyjny” oznacza wzrastajace ciezary
finansowe (zwiazane z ochrong zdrowia, opieka spoleczna, systema-
mi emerytalnymi) i coraz mniejszy udziat wydatkow na rzecz mlodego
pokolenia. Tymczasem inwestowanie w dzieci staje sie najistotniejsza
sprawa we wszystkich krajach. Wiele z nich postrzega bowiem ,nie-
doinwestowanie”, wyrazajace sie ubostwem dzieci jako zagrozenie
dla jakosci przyszlych zasobow pracy, stanowiacych czynnik proroz-
wojowy —z jednej strony i jako grozbe dla mozliwego do utrzymania
zrownowazonego systemu zabezpieczenia spotecznego — z drugie;j.

* Nastepuja zmiany struktury rodziny, prowadzace do przejscia od
rodziny tradycyjnej do roznych form zycia rodzinnego. Mniejsza
stabilno§é rodziny powoduje zwigekszenie grupy rodzin tworzonych
przez samotnych rodzicow z dzie¢mi, o wyzszym ryzyku zagrozenia
uboéstwem i wykluczeniem spolecznym i zagrozeniu w prawidlowym
wypelnianiu zadan wychowawczo-socjalizacyjnych. Obecnie coraz
czesciej dzieci nie wychowuja sie w pelnych rodzinach biologicznych;
wiele z nich przezywa zmiany Srodowiska wychowawczego wskutek
rozwodu i nowego partnerstwa rodzicow. Zmiany te oddzialuja tak-
ze na zakres i sile powigzan rodzinnych. Oznaczaja mniejsza siec
wsparcia, solidarnosci i zobowigzan rodzin wynikajaca z mniejszej
liczby cztonkoéw, oddalenia przestrzennego (migracje) i emocjonalne-
go (rozwody, separacje, samotne rodzicielstwo).

* Przemiany ludnosSciowe i przemiany modelu rodziny odbywaja sie
w sytuacji zmian w sferze pracy. Nastepuje wzrost uelastycznienia
rynku pracy, co w praktyce oznacza m.in. niestabilnos¢ karier przy
jednoczesnym wzroscie wymagan wobec kwalifikacji pracownikéw.
Nieréwnosci w dostepie do pracy staja sie ryzykiem zagrozenia wy-
kluczeniem spotecznym. Dotyczy to os6b o niskich kwalifikacjach,
niedostosowanych do potrzeb rynku pracy, o niskich zasobach kul-
turalnych, spotecznych, napotykajacych na bariery uczestnictwa na
rynku pracy (matki wychowujace dzieci, niepelnosprawni), a takze
mlodych os6b na etapie przejscia od nauki do pracy. Niestabilnos¢
na rynku pracy ogranicza podstawowe zrodlo finansowania systemu
welfare state, jakim sa podatki i stawia pod znakiem zapytania wy-
dolnosé catego systemu zabezpieczenia spolecznego.

* Polityki spoteczne irodzinne poddawane sa wptywom globalizacji
rodzacej wyzwania takie jak potrzeba ekonomicznego wzrostu, po-



Bozenna Balcerzak-Paradowska 21

litycznej integracji w UE i wzrastajacych miedzynarodowych zalez-
nosci. Oznacza to priorytet dla wzrostu gospodarczego, kosztem wy-
datkéw publicznych na cele spoleczne. Wigze sie z tym wzrost ocze-
kiwan, co do rozwoju kapitatu ludzkiego, w kontekscie aktualnych
i przyszlych zasobow pracy, odpowiadajacych potrzebom gospodarki
opartej na wiedzy. Problemy spoleczne wymagaja zatem nowych roz-
wigzan wychodzacych poza tradycyjne sposoby.

Dotychczasowe narodowe polityki rodzinne stanowily wewnetrzny
system danego kraju. Koncowe dekady XX wieku charakteryzowa-
lo zwieckszenie zainteresowania rodzina, jej znaczeniem dla rozwoju
i funkcjonowania spoteczenstw. Przejawem tego byl szereg konferencji
miedzynarodowych i szczytow swiatowych poswieconych tym zagadnie-
niom i wypracowujacych dokumenty wskazujace na kierunki potrzeb-
nych dziatlan (zob. Balcerzak-Paradowska 2004). Znacznie rzadziej
przekladaly sie one na realne rozwiazania w ramach polityk rodzin-
nych poszczegdlnych krajow. Tym niemniej, szansa na wprowadzanie
pewnych rozwigzan jest metoda otwartej koordynacji, w ramach ktorej
respektuje sie wspoélne wartosci, okresla cele, konstruuje wskazniki
spoteczne, odwoluje sie do pozytywnych przykladéow. Powstaja nowe
inicjatywy, majace na celu zwrocenie uwagi na potrzebe prowadzenia
aktywnej polityki rodzinne;j.

1.3. Porozumienie dla Rodzin (Allance for Families)
- w poszukiwaniu politycznej odpowiedzialnos$ci
za rodzine

W dniu 23 maja 2007 r. na posiedzeniu Rady Unii Europejskiej
i Przedstawicieli Rzadow Krajow Czlonkowskich poswieconemu polity-
kom przyjaznym rodzinie w Europie zostato ustanowione Porozumienie
dla Rodzin (Alliance for Families). Ma ono stanowi¢ platforme wymia-
ny pogladéw i wiedzy na temat polityk rodzinnych, a takze dobrych
praktyk miedzy krajami czlonkowskimi, w celu lepszej odpowiedzi na
wspolczesne wyzwania wynikajace ze zmian demograficznych, reaguja-
cych na niska dzietno$¢ oraz wzrastajace uczestnictwo kobiet na rynku
pracy. Ktadac nacisk na zmiany demograficzne powinien by¢ jedno-
czeSnie wzmocniony wysitek na rzecz tego, aby kobiety i mezczyzni,
ktorzy chca pracowaé, miec rodzine i wychowywacé dzieci mogli to robic
bez uszczerbku dla swojej kariery zawodowej. Temu celowi winna shu-
zy¢ promocja réownosci pici i rozwigzania na rzecz godzenia obowiaz-
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kow zawodowych z rodzinnymi, z prywatnym Zyciem i branie pod uwa-
ge rownego udzialu ojcow w wypelnianiu zadan rodzinnych®.

Podczas posiedzenia, zwrocono uwage, ze kraje charakteryzujace sie
wysokim udzialem kobiet na rynku pracy i majace najwiekszy wzrost
rozwigzan w zakresie rownosci plci maja jednoczesnie relatywnie wyso-
kie wskazniki dzietnosci.

Uznano, ze wyznaczone przez Porozumienie cele i instrumenty sa
zgodne ze Strategia Lizbonska i otwarta metoda koordynacji na rzecz
spolecznego wsparcia i spotecznej integracji, powiazanych z dazeniem
do lepszego godzenia zycia rodzinnego, prywatnego i zawodowego iz
rozwojem polityk uwzgledniajacych zmiany demograficzne. Odwotano
sie tez do celow zawartych w innych dokumentach, takich jak: wzrost
udziatlu zatrudnienia kobiet do 60% do 2010 roku (Strategia Lizbon-
ska), rozwoj wskaznikow w zakresie zapewnienia placowek opieki nad
dzieémi i innymi osobami niesamodzielnymi oraz systemu $wiadczen
rodzinnych (Sztokholm 2001), objecie do 2010 roku opieka instytu-
cjonalna 90% dzieci w wieku 3-6 lat i 33% w wieku do lat 3 (Barce-
lona 2002), radykalnego obnizenia stopy ubdstwa dzieci, zapewnienie
wszystkim dzieciom réwnych szans, niezaleznie od uwarunkowan spo-
tecznych.

Zobowiazano kraje cztonkowskie do sformulowania polityk na rzecz
wzmocnienia rodziny w ramach narodowych polityk. Potrzeby w tym
zakresie wynikaja w szczegoélnosci z realnych proceséow demograficz-
nych, spotecznych iekonomicznych, (ktére nawigzuja do wczesniej
opisanych wyzwan).

Podstawowe zmiany w strukturze populacji (starzenie sie ludnosci)
beda mialy swoje konsekwencje dla zycia spotecznego i sfery ekono-
micznej, a wiec powinno by¢ to uwzglednione w dlugoterminowych
strategiach rozwoju. Podkresli¢ nalezy, ze niski wskaznik dzietnosci
w wielu krajach europejskich bardzo czesto nie odzwierciedla osobi-
stych zyczen kobiet i mezczyzn, lecz w wielu wypadkach jest nastep-
stwem trudnej sytuacji, braku réwnosci szans i braku odpowiednich
rozwigzan na rzecz godzenia obowiazkow zawodowych, rodzinnych
i zycia prywatnego. Rodziny, a zwtaszcza kobiety sa nadmiernie obcia-

! Nawiazuje do tego wiele dokumentéw, ktore powstaly w ostatnich latach m.in. ,Mapa drogowa
na rzecz réwnosci kobiet i mezczyzn” (z 25 maja 2007), ,Pakt na rzecz rownosci plci” (marzec,
2006), w ktérych uznano polityki na rzecz godzenia pracy z zyciem osobistym i rodzinnym,
jako priorytetowe we wzmacnianiu réwnosci miedzy kobietami i mezczyznami; ,Europejski
Pakt na rzecz Mlodziezy” z marca 2005 r., opinia Europejskiego Komitetu ds. Ekonomicznych
i Spotecznych (marzec 2007), w ktorej zwrocono uwag, ze rodziny sa zZrodltem ekonomicznej
pomyslnosci, zwlaszcza wowczas, gdy obydwoje partnerzy pracuja.
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zone obowiazkami i kosztami wychowania dzieci lub opieki nad osoba-
mi niesamodzielnymi ze wzgledu na luki w zakresie dostepu do ustug
opiekunczych.

Lepsze wspieranie rodzin i wzmocnienie ochrony dzieci bedzie de-
cydowalo o poprawie jakosci zycia i ekonomicznego rozwoju Europy.
Oznacza to potrzebe wzmocnienia rownosci szans dla dzieci i mtodziezy
we wszystkich obszarach edukacji, szkolenia i wejScia na etap zycia za-
wodowego. Powinno to oznaczac¢ wzmocnienie rozwiazan na rzecz row-
nowazenia wszystkich sfer zycia w ramach polityki rodzinnej poprzez:

— rozwdj spolecznej infrastruktury na rzecz rodzin, zwiekszenie do-
stepnosci do ustug w zakresie opieki nad dzieémi i innymi oso-
bami, wzmocnienie poradnictwa, rodzinnej edukacji i szkolenia
dla opiekunow oraz urzadzen opieki dziennej i spedzania wolnego
czasu dla mlodziezy;

- lepszq rekompensate kosztéow wychowania dzieci, obejmujacych
okres bezposrednio po ich urodzeniu, uwzglednienie specyficz-
nych potrzeb rodzin samotnych rodzicow i rodzin wielodzietnych
i pomoc w zapewnieniu opieki nad innych osobami niesamodziel-
nymi;

- lepsze warunki zarzadzania organizacja pracy i czasu pracy lep-
sze réwnowazenie miedzy bezpieczenstwem zatrudnienia a ela-
stycznoscia (flexicurity) w cyklu zycia, przynoszace korzysci dla
rodziny, uwzgledniajace rozwiazania takie jak urlop rodzicielski
i opiekunczy dla obojga rodzicéw, lepszy dostep do ksztalcenia
ustawicznego i zabezpieczenia rownosci plci w zatrudnieniu, zwal-
czanie stereotypow w tym zakresie.

W celu realizacji wymienionych zadan wezwano kraje czlonkowskie

do:

— wymiany opinii i do§wiadczen oferowanych przez Alliance, szcze-
g6lnie, uczynienia mozliwym udzialu w pracy High Level Group of
Demography;

— nawigzanie statej wspolpracy z partnerami spotecznymi, zwlaszcza
NGO na rzecz przygotowywania lokalnych, regionalnych i narodo-
wych forow ds. demografii i polityki rodzinnej. Fora takie powinny
by¢ wykorzystane do tworzenia trwatych i aktywnych porozumien
przyjaznych rodzinie i wykorzystania wszystkich zasobow dla po-
prawy jakosci zycia rodziny;

— wykorzystania mozliwosci oferowanych przez Europejskie Fundu-
sze Strukturalne lub inne europejskie instrumenty finansowe dla
wsparcia lokalnych przedsiewzieé, podejmowanych w ramach re-



24 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

gionalnych forow i partnerstw szukajacych promocji zatrudnienia
poprzez lepsze godzenie pracy, rodziny i zycia prywatnego, wiek-
szy dostep do opieki nad dzie¢mi i innymi osobami zaleznymi i do
dostosowania organizacji pracy do potrzeb rodzin;

— podjecie odpowiednich rozwigzan na rzecz promocji réwnego po-
dziatu odpowiedzialnosci miedzy kobietami i mezczyznami.

1.4. Zalecenia Instytutu ds. Polityk Rodzinnych
- glos ekspertow

Problemy rodzin i polityki rodzinnej byly i sa przedmiotem badan
i analiz Srodowisk naukowych i eksperckich, ktorych dzialalno§¢ ma
na celu nie tylko diagnozowanie sytuacji, ale réwniez polega na przed-
stawianiu wnioskow i rekomendacji w zakresie potrzebnych dziatan.

Po przeprowadzeniu wnikliwej analizy sytuacji demograficznej i sy-
tuacji rodzin w Europie Instytut ds. Polityk Rodzinnych (Institute for
Family Policies) przedstawil rekomendacje dotyczace kierunkéw dzia-
tan w ramach polityk rodzinnych poszczegolnych krajow.

Zwrocono uwage na potrzebe nowego kontraktu miedzygeneracyj-
nego, rozumianego jako nadanie priorytetowego znaczenia dziataniom
na rzecz inwestowania w mlode pokolenie. Oznacza to dazenie do za-
pewnienia rownowagi w systemie zabezpieczenia spotecznego pomie-
dzy wydatkami na wspieranie mtodszych generacji a systemami zabez-
pieczenia os6b starszych. Jest to zadanie trudne w obliczu wzrastajacej
liczby i wzrastajacego udzialu oséb starszych w strukturze ludnosci
wszystkich krajow UE.

Dla realizacji tego postulatu proponuje sie dalsze, szczegolowe dzia-
lania. Powinien zatem nastapi¢ wzrost swiadczen rodzinnych, pozwa-
lajacych na pokrycie wydatkoéw zwiazanych z wychowaniem mlodego
pokolenia oraz zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych dla dzieci
(opiekunczych, edukacyjnych, w zakresie ochrony zdrowia) np. poprzez
stosowanie elastycznych zasad odplatnosci lub przyznawania zasitkow
na ich pokrycie. Towarzyszy¢ temu powinno podnoszenie jakosci tych
ushug, szczegbdlnie ustug opieki zdrowotnej, nastawionych w wiekszym
stopniu na dzialania profilaktyczne. Dazac do podnoszenia jakosci
mtlodego pokolenia nie mozna zapomina¢ o waznym zadaniu jakim jest
zapobieganie ubostwu i wykluczeniu spotecznemu rodzin i dzieci. Wy-
maga to wzmocnienia prewencyjnej funkcji polityki rodzinnej, a zwltasz-
cza uwzgledniania w zasadach dostepu do transferow pienieznych i do
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Swiadczen w naturze trudnej sytuacji rodzin, tworzenia specjalnych
programé6w adresowanych do rodzin i dzieci narazonych na ubéstwo
i wykluczenie, w tym — programéw na szczeblu lokalnym, majacych
charakter partycypacyjny (z udziatem rodzin zagrozonych). Pozwoli to
na wyrownywanie deficytéow rozwojowych dzieci z zagrozonych srodo-
wisk i aktywizacje rodzin.

Kolejnym proponowanym kierunkiem dzialania powinno by¢ tworze-
nie warunkéw sprzyjajacych decyzjom prokreacyjnym. W tym zakresie
zwraca si¢ uwage na polityke typu implicite (poSrednia), a wiec na two-
rzenie warunkoéw sprzyjajacych wejsciu i stabilizacji na rynku pracy
mlodych ludzi i zwiekszenie dostepu do mieszkan. Propozycje dotycza-
ce bezposredniej polityki rodzinnej (explicite) wyrazaja sie wzmocnie-
niem finansowych zasobow rodziny i ograniczeniem wydatkéw (m.in.
przez transfery pieniezne i dostep do Swiadczen w naturze), wreszcie
— tworzeniem prorodzinnego klimatu w spoteczenstwie. W dziataniach
szczegolowych, nalezaloby skupi¢ sie na lagodzeniu konfliktu struk-
turalnego na linii praca zawodowa — Zycie rodzinne. Wymaga to odpo-
wiednich rozwigzan prawnych w zakresie uprawnien do urlopéw ma-
cierzynskich i rodzicielskich, rozwoju ushug opieki nad dzieé¢mi, a takze
dziatan o charakterze programowym, stosowanych przez pracodawcow
majacych na celu ulatwienie godzenia tych dwoch sfer zycia (programy
work/life balance, family friendly employment). Rownoleglym kierun-
kiem dziatan powinno by¢ tagodzenie konfliktu kulturowego polegaja-
cego na podwéjnym obciazeniu kobiet obowiazkami zawodowymi i ro-
dzinnymi. Wsrod mozliwych rozwigzan wymienia sie te o charakterze
prawnym (zréwnanie uprawnien pracowniczych kobiet i mezczyzn) jak
i organizacyjnym (uelastycznienie czasu i miejsca pracy).

Zwiekszeniu dostepnosci do mieszkan, zwlaszcza dla rodzin mniej
zamoznych moga shuzy¢ specjalne zasitki mieszkaniowe i zwigkszenie
liczby mieszkan subsydiowanych. Prorodzinny klimat spoteczny ozna-
cza tworzenie Srodowiska przyjaznego dziecku i rodzinie, np. poprzez
zapewnienie odpowiednich ustug medycznych jak i ulgowego transpor-
tu publicznego.

Zwigkszenie transferéow pienieznych dla mtodego pokolenia nie moze
ostabi¢ zasady pierwszenstwa pracy nad swiadczeniami spolecznymi
i zachowania réwnowagi miedzy rynkiem pracy a transferami pieniez-
nymi. Przeniesienie korzystajacych ze Swiadczen do sfery pracy poprzez
tworzenie mozliwosci zarobkowania, to sposéb wychodzenia, a przede
wszystkim zapobiegania ubéstwu i wykluczeniu spotecznemu rodzin
z dzie¢mi. Wymaga to m.in. dzialan na rzecz stymulowania postaw
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prozatrudnieniowych, w tym — poprzez rozwdéj rozwigzan sprzyjajacych
godzeniu obowiazkéw zawodowych z rodzinnymi, respektujacych zasa-
de réwnosci szans na rynku pracy kobiet i mezczyzn, ale réwniez oséb
z roznych grup wieku i o zréznicowanych zasobach kwalifikacyjnych.
Skutecznos¢ takich dziatan zalezy nie tylko od instrumentoéw bezpo-
Sredniej polityki rodzinnej, ale w jeszcze wiekszym stopniu do dziatan
o charakterze implicite, a wigc od warunkéw sprzyjajacych powstawa-
niu nowych miejsc pracy, oferowania odpowiednich programoéow szko-
lenia zawodowego, zwiekszajacych szanse na zatrudnienie kobiet oraz
0s6b zinnych grup defaworyzowanych, o stabszych mozliwosciach
uzyskania pracy. To réwniez dzialania majace na celu odpowiednie
uksztaltowanie placy minimalnej i systeméw dodatkéw do plac.

Instutut for Family Policies sformulowal cele dzialan zarowno dla
krajow czlonkowskich jak i Unii Europejskiej, jako Wspoélnoty.

Za glowny cel uznano pobudzanie rozwoju rzadowych polityk ro-
dzinnych w Europie i wprowadzanie efektywnych, szeroko zakrojonych
i uniwersalnych polityk rodzinnych. Dla osiagniecia tego celu potrzeb-
ne jest zjednoczenie Wsp6lnoty wokot:

— uznania rodziny za priorytet polityki spolecznej panstwa;

— uznania spraw rodzinnych za integralne czesci we wszystkich wy-

miarach dzialan w ramach UE;

—uznania i promocji praw rodziny w réznych obszarach, a szczegol-
nie zwrécenie uwagi na priorytet, jakim powinno by¢ zapewnienie
opieki i edukacji dzieciom,;

— zblizania sie narodowych polityk rodzinnych w celu niwelowania
roznic miedzy krajami;

— wspierania réwnosci szans dla wszystkich rodzin w Europie w ce-
lu eliminacji dyskryminacji ze wzgledu na liczbe dzieci, poziomu
dochodu itp.

Wymaga to dzialan podporzadkowanych pewnym celom szczegoélo-

wym.

W celu wspierania rodziny jako instytucji i uznania jej za podsta-
we kazdego spoleczenstwa, respektowania jej praw iroli w ustawo-
dawstwie i praktyce krajow UE, proponuje sie utworzenie komisji ds.
Rodziny przy Komisji Europejskiej, ktéra promowalaby rodzine jako
priorytet polityk krajéw UE oraz opracowanie ,Zielonej Ksiegi Rodziny
w Europie”, zawierajacej analizy probleméw rodzin, ich przyczyn i kon-
sekwencji.

Na szczeblu unijnym wiazatoby sie to z promocja Europejskiego Po-
rozumienia na Rzecz Rodziny, zawartego miedzy partiami politycznymi,
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instytucjami i organizacjami rodzin oraz reaktywowaniem Europejskie-
go Obserwatorium Polityki Rodzinnej, prowadzacego analizy w zakresie
sytuacji rodzin i rozwoju polityki rodzinnej. Temu celowi stuzytoby row-
niez wlgczenie spraw zwiazanych z promocjg rodziny do dyrektyw UE
dotyczacych mediow oraz utworzenie Niezaleznej Rady Audiowizualnej,
ktorej celem bylaby promocja rodziny.

Zaleca sie rowniez krajom czlonkowskim tworzenie ministerstw do
spraw rodziny.

Za kolejny cel uznano pomoc rodzinom w codziennej egzystenc;ji.
Wyrazac¢ sie to powinno zaleceniem stopniowego zblizania narodowych
polityk rodzinnych w zakresie rozwiazan obejmujacych transfery pie-
niezne na rzecz rodzin. Proponuje sie, aby w ciggu 5 lat wszystkie kraje
przeznaczaly minimum 5% PKB na spoteczne wydatki na rzecz rodzi-
ny. Na swiadczenia dla dzieci powinno przeznaczac sie 30% wydatkoéw
spotecznych, a jako docelowe bytoby dojscie do swiadczen w wysokosci
125 euro miesiecznie na dziecko i zapewnienie ich rocznej indeksacji
(powiazanej z roczna stopa inflacji).

Zaleca sie oparcie pomocy rodzinom na zasadzie uniwersalizmu (cel
do osiagniecia takze w okresie 5 lat). Pierwszym krokiem byloby okre-
Slenie takich kryteriow dostepu, aby Swiadczeniami zostalo objetych
90% rodzin.

Pomoc dla rodzicéw, ktorzy chca miec¢ dzieci powinna sie wyrazaé
W przyjeciu rozwiazan wspierajacych kobiety w ciazy i ich macierzyn-
stwo. Wymienia sie tu redukcje o 50% VAT od produktéw przeznacza-
nych dla niemowlat, zwiazanych z higiena, karmieniem, wyposazeniem
w odpowiedni sprzet itp. Kobiety w ciazy powinny by¢ objete opieka
specjalnie tworzonych centrow specjalistycznych.

W celu godzenia obowiazkoéw rodzinnych z zawodowymi powinno na-
stapi¢ wydtuzenie urlopéw macierzynskich do 23 tygodni przy peinej
rekompensacie zarobkow oraz zapewnienie przynajmniej 6-tygodniowe-
go urlopu rodzicielskiego na zasadach urlopu macierzynskiego. Rodzice
powinni mie¢ mozliwos¢ dokonania wyboru form opieki nad dzieckiem:
sprawowanej osobiscie (zapewnienie Swiadczen dla matek i ojcow, ktorzy
chca osobiscie zajac sie dzieckiem) badz poprzez opieke instytucjonalna
(rozszerzenie sieci ztobkéw dla dzieci w wieku 0-3 lat). Towarzyszy¢ temu
powinno wprowadzanie przez pracodawcow organizacji czasu pracy uta-
twiajacej godzenie zycia zawodowego z rodzinnym.

Edukacja dzieci powinna by¢ traktowana jako fundamentalne pra-
wo rodzicow, a nie jako Swiadczenie ushug publicznych. Oznacza to
uznanie kosztéow edukacji ponoszonych przez rodziny jako podstawy
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do odpiséw (ulg) podatkowych, wspieranie prawa rodzicow do decy-
dowania o formach edukacji dla dzieci i zwiekszenie udzialu panstwa
w kosztach edukacji do 25%.

Z kolei pomoc rodzinom znajdujacym sie w sytuacjach kryzysowych
powinna nastepowac poprzez dziatania o charakterze prewencyjnym.

Na szczeblu UE ten kontekst powinien by¢ uwzgledniany w aktu-
alizacji i zmianach w rekomendacjach UE, zalecajacych krajom UE
wprowadzenie rozwigzan legislacyjnych wzmacniajacych dziatania pre-
wencyjne i mediacje rodzinne. Niezbedne jest tez prowadzenie badan,
studiow i analiz nad przyczynami i skutkami rozpadu rodziny oraz
skutecznoscia rozwigzan na rzecz redukowania negatywnych konse-
kwencji.

Konkluzje

Polityki rodzinne poszczegolnych krajow UE ksztaltowaly sie pod
wplywem uwarunkowan demograficznych, ekonomicznych, spotecznych
oraz kulturowych danego kraju i wpisywaly sie w dominujacy w danych
kraju model welfare state. Obecnie kraje Europy staja w obliczu wyzwan,
ktére sa w zblizonym stopniu udziatem ich wszystkich. Rodzi to wzrost
zainteresowania wprowadzaniem takich rozwiazan w ramach polityk ro-
dzinnych, aby mogly wplywaé¢ na procesy demograficzne niekorzystne
dla ilosciowego i jakoSciowego rozwoju ludnosci Europy i ich spoteczne
i ekonomiczne konsekwencje. Coraz mocniej brzmi glos europejskich
ekspertow, a takze politykow o potrzebie zmian w narodowych polity-
kach rodzinnych. Wysuwane sa obecnie szczegolowe, niekiedy daleko
idace propozycje, ktore wczesniej miaty charakter autorskich opinii eks-
perckich, przedstawianych przez rézne gremia, takze w Polsce?, a ktore
nie znalazly jednak przelozenia na praktyke.

Mimo iz polityki rodzinne wywodza si¢ z roznych korzeni (rozumia-
nych jako odmienne modele welfare state) proces ich przyblizania sie
w ramach UE mozna uznac za rozpoczety. Stosowane sa zblizone roz-
wigzania, jakkolwiek rézni je jeszcze zakres podmiotowy, zasady do-
stepu, réznorodnos¢ stosowanych instrumentéow, wysokos¢ swiadczen
w wymiarze indywidualnym i wysoko§¢ srodkow przeznaczanych na
caloksztalt polityki rodzinnej (blizej na ten temat: rozdz.III nt. polityk
rodzinnych wybranych krajow).

2 Zob. Zatozenia polityki ludnosciowej w Polsce, Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2004;
Umowa spoteczna — gospodarka — praca — rodzina — dialog, Ekspertyza IPiSS, Warszawa 2006.
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Wazne w tym procesie jest zblizenie sie glosé6w politykow i eks-
pertow co do potrzeby aktywnych dzialan w ramach polityk rodzin-
nych, traktowanych jako polityki explicite (bezposrednie) i implicite
(posrednie) jak i co do zasad na ktérych powinny sie opierac: akty-
wizacji, rownosci szans, partnerstwa, partycypacji, wielosci podmio-
tow. Porozumienie na rzecz rodzin na szczeblu unijnym powinno miec
swoje przelozenie na wymiar krajowy i lokalny. Potrzebne jest zatem
spojrzenie systemowe na polityke rodzinng oraz uzyskanie konsen-
susu reprezentantow najwazniejszych sil politycznych i spotecznych
co do jej celow, metod i sposobéw dziatania, hierarchii rozwiazan,
okresow ich wprowadzania, skutkow i mozliwosci finansowych. Od
tego zalezy powodzenie wszystkich dziatan prowadzonych w ramach
takiej polityki, rozumianych jak dziatania prorozwojowe i inwestycja
w przyszloscé.
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ROZDZIAL 11
Uwarunkowania demograficzne,
spoleczno-gospodarcze i kulturowe
polityki rodzinnej w krajach Unii Europejskiej

Analiza uwarunkowan polityki rodzinnej dotyczy wybranych celo-
wo krajow Unii Europejskiej reprezentujacych rézne modele panstwa
opiekuiiczego (welfare state). Reprezentantami modelu liberalnego
sa Wielka Brytania i Irlandia, konserwatywnego — Francja i Niemcy,
socjaldemokratycznego — Szwecja i Finlandia, poludniowoeuropej-
skiego — Wtochy i Grecja, zas przedstawicielami nowych krajow czlon-
kowskich: Czechy, Estonia i Polska. Procesy demograficzne, sytuacja
spoteczno-gospodarcza oraz podobienstwa iréznice kulturowe, wa-
runkujace cele i instrumenty polityki rodzinnej ukazano w kontekscie
porownawczym: Europa — Unia Europejska — wybrane kraje i Polska
(dane w tabelach)®.

2.1. Procesy demograficzne

W wiekszosci sposrod analizowanych krajow UE (10 panstw + Pol-
ska) w roku 2006 mial miejsce dodatni przyrost naturalny. Zde-
cydowanie najwyzszym dodatnim przyrostem naturalnym w krajach
UE wyro6znia sie Irlandia. Wysokim przyrostem naturalnym, zapew-
niajacym prosta zastepowalnos¢ pokolen, charakteryzuja sie Francja
i Wielka Brytania. Natomiast ujemny przyrost dotyczy Estonii oraz
Niemiec. W Europie najnizszy ujemny przyrost naturalny cechuje
kraje bylego Zwiazku Radzieckiego (Rosja, Ukraina), a sposrod kra-
jow Unii Europejskiej nowe kraje czlonkowskie czyli Bulgaria, Litwa,
Lotwa, a takze Wegry.

3 Baze danych dla opisu sytuacji demograficznej, spotecznej i gospodarczej stanowily wskazniki
przyjete w statystyce europejskiej EUROSTAT-u. Zrédlo: (http://epp.eurostat.ec.europa.eu).
Odczyt z kwietnia/maja 2008 r.
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Tab.1. Przyrost naturalny w analizowanych 10. krajach UE i w Polsce w latach
1995 i 2006

Krai Przyrost naturalny Liczba ludnoSsci
a4 1995 2006 2006
I. Czechy -2,1 0,1 10 287
Estonia -5,1 -1,8 1 344
II. Finlandia 2,7 2,0 5266
Szwecja 1,1 1,6 9 081
III. Wielka Brytania 1,5 2,9 60 587
Irlandia 4,6 8,7 4 109 (2005 r.)
IV. Francja 4,5 61 167
Niemcy -1,5 -1,8 82 366
V. Wtochy -0,5 0,0 58 941
Grecja 0,1 0,6 11 149
VI. Polska 1,2 0,1 38 132

Zrédto: Rocznik Demograficzny 2008, GUS Warszawa, 2008, ss. 493-4, 510-11

Z punktu widzenia ksztaltowania sie obecnej i przyszlej sytuacji
demograficznej poszczegbdlnych krajow istotnym wskaznikiem demo-
graficznym pozostaje wspotczynnik dzietnosci ogolnej. W Finlandii
i w Szwecji wspolczynnik ten, rzutujacy na ,odtwarzanie pokolen”, jest
jednym z najwyzszych w Europie i wsréd krajow Unii Europejskiej (po
Islandii, Francji i Norwegii), za§ w Estonii jest najwyzszy wsrod nowo-
przyjetych krajow Unii Europejskiej, cho¢ jego wartos¢ nie zapewnia
prostej zastepowalnosci pokolen. Na tle krajow unijnych Polska zajmu-
je przedostatnia pozycje (przed Stowacja) z najmniejszym wspotczynni-
kiem dzietnosci kobiet.

Tab.2. Wspolczynnik dzietnosSci ogélnej w analizowanej grupie krajow Unii Eu-
ropejskiej

Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 1,28 1,14 1,28 1,33
Estonia 1,38 1,39 1,50 1,55
II. Finlandia 1,81 1,73 1,80 1,84
Szwecja 1,73 1,54 1,77 1,85
III. Wielka Brytania 1,71 1,64 1,78 1,84
Irlandia 1,84 1,89 1,86 1,93
IV. Francja 1,89 1,94 2,00
Niemcy 1,25 1,38 1,34 1,32

V. Wiochy 1,19 1,26 1,32
Grecja 1,31 1,26 1,33 1,39
VI. Polska 1,62 1,35 1,24 1,27

Zrédlo: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.
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Wspotczynnik zawierania matzenstw w omawianej grupie kra-
jow jest nieznacznie wyzszy niz przecietnie w grupie krajéow Unii Eu-
ropejskiej, z wyjatkiem Francji, Niemiec i Wloch. Polska wyréznia sie
wyzsza liczba zawieranych malzenstw na 1000 ludnosci niz kraje nad-
battyckie czyli Estonia, Litwa i Lotwa, a takze kraje skandynawskie ta-
kie jak Finlandia czy Szwecja.

Tab.3. Malzefistwa na 1000 ludnosci

Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 5,32 5,39 5,06 5,15
Estonia 4,88 4,01 4,55 5,18
II. Finlandia 4,65 5,05 5,58 5,36
Szwecja 3,81 4,50 4,92 5,02
III. Wielka Brytania 5,55 5,19 5,23
Irlandia 4,32 5,04 5,13
IV. Francja 9,10 5,03 4,51 4,34
Niemcy 5,27 5,09 4,71 4,54
V. Wtochy 5,10 4,99 4,23 4,13
Grecja 6,02 4,48 5,50 5,18
VI. Polska 5,37 5,49 5,42 5,93

Zrédlo: jak w tab.1.

Cecha charakterystyczng dla wszystkich krajow Unii Europejskiej
jest to, ze w 2002 roku kobiety decydowaly sie na zawarcie malzenstwa
dluzej niz w latach 90. minionego stulecia. Przecietny wiek w mo-
mencie zawierania pierwszego malzenstwa w nowych krajach Unii
Europejskiej mimo bardzo dynamicznych zmian pozostaje nadal nizszy
niz w starych krajach Unii.

Tab.4. Sredni wiek w momencie zawierania pierwszego malzenstwa, kobiety

Kraj 1990 2002 2005

I. Czechy 21,6 25,2

Estonia 22,5 25,5
II. Finlandia 26,0 28,5

Szwecja
III. Wielka Brytania

Irlandia
IV. Francja

Niemcy 25,2 27,2
V. Wiochy 26,6 27,4

Grecja
VI. Polska 22,7 24,2 25,2

Zrédlo: ,Sytuacja demograficzna Polski i zalozenia polityki ludnosciowej w Polsce”, Raport 2004,
Rzadowa Rada Ludnosciowa, Warszawa 2006, s.52, ,Rocznik Demograficzny 1993”, s.57 oraz
»,Rocznik Demograficzny 20037, s.168.
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Natomiast Polska nalezy do grupy krajow o jednym z najnizszych
w Europie wspoétczynnikéw rozwodoéw, zblizonym do Holandii i Bulgarii.
W Polsce jest to jednak poziom wyzszy niz w Stowacji czy w Stowenii jako
nowych cztonkéw UE, ale i wyzszy niz w dawnych krajach UE takich jak
Irlandia i Wiochy. W ostatnich latach wspétczynnik rozwodéw w Polsce
gwaltownie wzrasta. Estonia, Finlandia i Szwecja wyr6zniaja sie liczba roz-
wodow na 1000 ludnosci wyzsza od przecietnej w Unii. Takie zas nowe kra-
je Unii jak Czechy, Litwa i Lotwa naleza w latach 90. XX wieku i w pierw-
szych latach XXI wieku do grupy krajow o najwyzszej liczbie rozwodow.

Tab.5. Rozwody na 1000 ludnosci

Kraj 1995 2000 2005 2006

I. Czechy 3,0 2,9 3,1 3,1

Estonia 5,2 3,1 3,0 2,8
II. Finlandia 2,7 2,7 2,6 2,5

Szwecja 2,6 2,4 2,2 2,2
III. Wielka Brytania 2,9 2,7 2,6

Irlandia 0,7 0,8
IV. Francja 2,1 1,9 2,5 2,2

Niemcy 2,1 2,4 2,4 2,3
V. Wtochy 0,5 0,7 0,8

Grecja 1,0 1,0 1,2
VI. Polska 1,0 1,1 1,8 1,9

Zrédlo: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tab.6. Sredni wiek rodzenia pierwszego dziecka

Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 25,76 27,17 28,59 28,91
Estonia 25,54 26,31 28,18 28,36
II. Finlandia 29,29 29,54 29,90 29,96
Szwecja 29,22 29,72 30,46 30,53
III. Wielka Brytania 28,28 (1997 r.)| 28,51 29,07 29,17
Irlandia 30,24 30,45 [31,00 (2004 r.)| 30,66
IV. Francja 29,32 29,65 29,72
Niemcy 28,30 28,74 29,45 29,56
V. Wiochy 29,74 30,32 30,87
Grecja 28,16 29,57 29,86 29,87
VI. Polska 26,88 27,38 28,21 28,34

Zrédlo: jak w tab.3..

Powszechnym zjawiskiem jest przesuniecie wieku rodzenia pierw-
szego dziecka: o ile w latach 1995-2006 w minimalnym stopniu do-
tyczylo to Szwecji czy Finlandii, gdzie ,starzenie sie” kobiet rodzacych
pierwsze dziecko nastapilo znacznie wczesniej, to w krajach nowych
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Unii Europejskiej, w tym w Polsce, na Wegrzech czy w Estonii, jest to
zjawisko systematycznie postepujace w latach transformacji. W Euro-
pie najnizszy wiek kobiet rodzacych pierwsze dziecko dotyczy Belgii
(24,5 roku), a z krajow ,nowych w UE” — Litwy (27,7) i Lotwy (27,7).

W Europie najwyzszy wskaznik urodzen pozamaitzenskich dotyczy
Islandii (ponad 65%), zas nieznacznie ponad potowe urodzen stanowig uro-
dzenia pozamalzenskie w Estonii, Szwecji, Norwegii, Belgii i Francji. Najniz-
szy odsetek urodzen pozamalzenskich wystepuje w Grecji. Polska nalezy
do grupy krajow o jednym z nizszych wskaznikéw. Generalnie w dtuzszej
perspektywie czasu, we wszystkich krajach europejskich udzial urodzen
pozamalzenskich w liczbie urodzen ogétem systematycznie wzrasta.

Tab.7. Urodzenia pozamalzeniskie w liczbie urodzen ogélem (w %)

Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 15,55 21,77 31,71 33,32
Estonia 44,18 54,45 58,51 58,24
II. Finlandia 33,12 39,21 40,38 40,55
Szwecja 52,96 55,33 55,45 55,47
III. Wielka Brytania 33,54 39,48 42,94 43,66
Irlandia 22,26 31,51 31,99 33,15
IV. Francja 43,58 48,41 50,49
Niemcy 16,06 23,41 29,18 29,96

V. Wiochy 8,11 9,66 15,41
Grecja 3,04 4,02 5,10 5,28
VI. Polska 9,47 12,13 18,45 18,89

Zrédto: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Umieralnosé niemowlat stanowi wazny wskaznik obrazujacy po-
ziom ochrony zdrowia spoteczenstwa oraz opieki nad ciezarna i nowo-
rodkiem. W krajach Unii Europejskiej ulega on dynamicznym zmianom
w kierunku gwaltownego spadku. W krajach ,Starej UE-15” wskaznik
umieralnosci niemowlat jest przecietnie o okolo dwie trzecie mniejszy
niz w nowych krajach UE z Europy Srodkowo-Wschodniej. Sposréd
analizowanych tutaj krajéow — przyjetych do oceny polityki rodzinnej
— najwyzszy poziom umieralnosci niemowlat pozostaje w Polsce.

Generalnie we wszystkich krajach Unii Europejskiej dalsze trwanie
zycia dla kobiet jest dtuzsze niz dla mezczyzn. Charakterystycznym nato-
miast zjawiskiem jest fakt, ze dalsze trwanie zycia jest krotsze dla obu grup
wedhug plci w nowych krajach czlonkowskich Europy Srodkowo-Wschod-
niej. Najdluzsze trwanie zycia mezczyzn wystepuje w Islandii (79,5 lat)
iw Szwajcarii oraz w Szwecji, za§ w odniesieniu do kobiet — w Hiszpanii
i we Francji (84,4 lata) oraz w Szwajcarii. Litwa i Estonia to kraje o najniz-
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szym w Europie dalszym trwaniu Zycia zar6wno dla mezczyzn jak i dla ko-
biet. Natomiast w analizowanej celowo grupie krajow (10 + Polska) kobiety
zyja najdhuzej w Finlandii i Szwecji. Inaczej w odniesieniu do mezczyzn —
prawdopodobienstwo dalszego przezycia jest najwieksze dla Wtoch i Szwe-
cji. Polska sytuuje sie na jednym z ostatnich miejsc w Europie, jesli chodzi
o przezycie mezczyzn (przed Litwa i Lotwa oraz Wegrami i Rumunia).

Tab.8. Umieralnos¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych

Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 7,7 4,1 3,4 3,3
Estonia 14,9 8,4 5,4 4,4
II. Finlandia 3,9 3,8 3,0 2,8
Szwecja 4,1 3,4 2,4 2,8
III. Wielka Brytania 6,2 5,6 5,1
Irlandia 6,4 6,2 4,0 3,7
IV. Francja 5,0 (1996 r.) 4,5 3,8 3,8
Niemcy 5,3 4.4 3,9 3,8
V. Wiochy 6,2 4,5 3,9 (2004 r.)
Grecja 8,1 5,9 3,8 3,7
VI. Polska 13,6 8,1 6,4 6,0
Zrodto: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.
Tab.9. Dalsze trwanie zycia w latach
Krai 2006
8 Mezczyzni Kobiety
I. Czechy 73,5 79,9
Estonia 67,4 78,6
II. Finlandia 75,9 83,1
Szwecja 78,8 83,1
III. Wielka Brytania 77,1 (2005 1.) 81,1 (2005 r.)
Irlandia 77,3 82,1
IV. Francja 77,3 84,4
Niemcy 77,2 82,4
V. Wiochy 77,9 (2004 r.) 83,8 (2004 r.)
Grecja 77,2 81,9
VI. Polska 70,9 79,7

Zrédlo: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

W Europie postepuje wydtuzanie sie zycia ludzkiego, proces starzenia
sie spoleczenstwa i wzrostu liczby gospodarstw domowych prowadzonych
przez osoby samotne: ,singli” w wieku mlodym i osoby w starszym wie-
ku (zwykle wdow, rzadziej wdowcow). Starzenie sie spoleczenstw stwarza
okreslone wyzwania wobec polityki rodzinnej, w tym w obszarze ustug
opiekunczych. Polska nalezy do grupy krajow europejskich o jednym
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z nizszych wskaznikoéw udzialu gospodarstw domowych 1-osobowych
oraz o jednym z wyzszych wskaznikéw udzialu gospodarstw bardziej
licznych czyli sktadajacych sie z szeSciu oséb lub wiecej. Sposrod krajow
europejskich najwiekszy odsetek gospodarstw os6b samotnych dotyczy
Norwegii (37,7%), Finlandii, Danii i Szwajcarii, za§ najmniejszy — Cypru
(16%), Portugalii (17,3%), Irlandii, Rumunii (18,9%) i Stowacji (19,4%)
oraz Polski. Jednocze$nie w tej ostatniej grupie krajow wystepuja naj-
liczniej gospodarstwa wieloosobowe: w Stowacji — 9,1%, na Cyprze i w
Rumunii po 6%, w Polsce — prawie 6% ogélu gospodarstw domowych.

Tab.10. Struktura gospodarstw domowych wedlug wielkosci gospodarstwa oko-
1o 2001 r. (spisy narodowe) w %

Krai Gospodarstwa domowe o liczbie os6b
A 1 2 3 4 5 | 61wiecej
I. Czechy 30,3 | 28,2 18,9 17,5 4,0 1,2
Estonia 33,5 | 284 18,8 13,3 4,2 1,8
II. Finlandia 37,3 | 31,5 13,6 11,1 4,5 2,0
Szwecja
III. Wielka Brytania 30,2 33,9 15,5 13,4 5,0 2,0
Irlandia 19,7 | 28,1 21,1 20,5 6,8 3,8
IV. Francja 31,0 | 31,1 16,2 13,8 5,6 2,4
Niemcy 25,0 | 27,7 | 20,9 15,6 6,4 4,3
V. Wtochy
Grecja 35,8 | 33,8 14,5 11,5 3,3 1,1
VI. Polska 24,8 | 23,2 19,9 18,0 8,1 5,9

Zrédlo: ,Rocznik Demograficzny 2008” GUS, s.505.

We wszystkich krajach europejskich, poza Stowacja (3,27) i Cyprem
(3,06), przecietna liczba os6b w gospodarstwie domowym jest mniejsza
od trzech, ale najmniejsza — w Niemczech, w Finlandii i Norwegii (2,29)
oraz na Wegrzech (2,24).

Istotnym czynnikiem okreslajacym sytuacje demograficzna ludnosci
jest struktura gospodarstw domowych i rodzin wedlug typu biologicz-
nego oraz posiadania dzieci. Zauwaza sie tendencje do narastania licz-
by i odsetka gospodarstw jednorodzinnych tworzonych przez pary bez-
dzietne. Relatywnie najwieksza ich liczba wystepuje w Niemczech (pra-
wie 29%), w Danii (27,8%), Szwajcarii (27,3%) oraz Wielkiej Brytanii,
za$ najmniejsza w krajach nowych UE czyli na Litwie, Estonii, w Polsce
i Czechach. We wszystkich krajach wiekszos¢ gospodarstw z dzieé¢mi
stanowia pary malzenskie i zwiazki kohabitacyjne. Mozna wiec uznac,
ze wiekszos¢é rodzin z dzieémi to rodziny pelne. Pewna grupa krajow
wyroznia sie sposrod innych znaczacym udziatem rodzin niepeilnych —
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samotnych rodzicow, najczesciej samotnych matek i znacznie rzadziej
samotnych ojcow z dzieckiem czy z dzieé¢mi. Do grupy krajoéw z najlicz-
niejsza relatywnie populacja rodzin niepelnych nalezy Lotwa (20,3%),
a takze Estonia, Czechy i Polska.

Tab.11. Struktura ludnosSci w gospodarstwach domowych wedlug wielkosci go-
spodarstwa (liczby os6b) okoto 2001 r. (spisy narodowe) w %

Ludnosé w gospodarstwach domowych Przecietna
. o liczbie os6b liczba os6b
Kraj P
6 i wie- | w gospodar-
1 2 3 4 5 cei stwie
I. Czechy 12,6 | 23,4 | 23,5 | 29,0 | 8,3 3,2 2,41
Estonia 14,4 | 24,4 | 24,3 | 22,9 | 9,1 5,0 2,33
II. Finlandia 16,9 | 28,4 | 18,5 | 20,1 | 10,2 6,1 2,21
Szwecja
III. Wielka Brytania | 12,8 | 28,8 | 19,8 | 22,7 | 10,5 5,5 2,36
Irlandia 7,3|17,6 | 18,0 | 23,6 | 17,8 | 15,7 2,94
IV. Francja 12,9 1 25,9 20,2 | 229 | 11,6 6,5 2,40
Niemcy 16,6 | 31,3 | 20,1 [ 21,2 | 7,6 3,2 2,16
V. Wiochy
Grecja 7,0 | 20,0 | 22,6 | 29,3 | 12,1 9,0 2,80
VI. Polska 8,7116,4 | 21,1 254|144 | 14,0 2,84

Zrédto: ,,Rocznik Demograficzny 2008” GUS, ss.506-507

Tab.12. Struktura gospodarstw domowych wedlug typu gospodarstwa okotlo
2001 r. (spisy narodowe) w %

s4glg e Gospodarstwa jednorodzinne
B & B g.ﬁ
R § RS 5 - - - -
. E s = :3 o g g 8 & Q & g @ & o &
Kraj g LolTBE X 5 8§ 89 |I'R'Y &0 1 09
SEfBig| 5| 5| BE|REglEE Sl
ESIREG] & |~y | 3 |23 E =39 | O3
SS3[8°% SN N
I. Czechy 32,2 1,3 66,5 | 19,4 | 34,3 | 12,9 | 10,8 | 2,1
Estonia 36,7 1,8 61,5 | 18,4 | 284 | 14,7 | 13,3 1,4
II. Finlandia | 39,8 0,8 59,4 | 25,2 | 26,3 7,9 6,7 1,2
Szwecja e .
III. Wielka
Brytania | 33,2 3,6 63,2 | 26,2 | 27,2 9,8 8,5 1,3
Irlandia 28,7 0,4 70,9 | 17,7 | 41,4 | 11,7 9,9 1,8
IV. Francja 33,0 0,6 66,3 | 25,8 | 32,6 8,0 6,8 1,2
Niemcy 36,9 1,9 61,3 | 28,9 | 26,5 5,9 50 | 09
V. Wtlochy e .
Grecja 23,6 2,8 73,6 | 22,7 | 42,2 8,7 7,3 1,4
VI. Polska 26,4 4,6 69,0 | 156 | 40,8 | 12,6 | 11,1 1,5

Zrédlo: ,,Rocznik Demograficzny 2008” GUS, ss.506-507.
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Kraje nadbattyckie, takie jak Estonia i Finlandia, stanowia grupe
krajow z najwiekszym udziatem rodzin pelnych z dzie¢mi opartych na
zwiazkach kohabitacyjnych.

Tab. 13. Struktura rodzin z uwzglednieniem zwiazkow nieformalnych w roku
2000

Podstawowe formy rodziny 5
2 BEs
2 Z | 8 2885
Sp|fa|E.|8a|8a| 5| B TQEE
Krai 55| 85| 8E|GE|8E| € | ¢ e | 282 F
raje g.g %g %8 ‘Dg 38 ° IS} o ,_k{:.—q_‘gg
EE| 83| 88| E"| EFR g g ‘S 2583
S |23 ([°|E8|E°| 5| 5| & | 8587
8 S o T N O o O N E E jel 8 o
2 = = 2 2 o] © [ORg ) o0
K
Czechy 3,0 27 49 2,11 2,2 | 16,8 | 3,0 | 100 12,5
Estonia 2,8 24 35 6,7 9,5 [ 225 2,4 | 100 14,2
Finlandia| 2,9 31 37 (114 | 7,3 | 11,4 | 2,1 | 100 16,7
Szwecja* | 2,9 | 58** | 36***| X X 4,91 0,8 | 100 18,5
Wielka
Brytania | 2,9 43 28 83| 49 |14,2| 2,2 | 100 12,6
Irlandia 3,4 | 2,0 55 521 32 [14,1 | 2,5 | 100 7,2
Francja 3,0 | 39** | 49***| X X 10,5 | 1,8 | 100 12,6
Niemcy 2,8 41 40 6,3 | 2,7 83| 1,6 | 100 16,6
Wtochy* 3,3 | 27 | 62***| X X 9,0 | 2,8 | 100 X
Grecja 3,0 30 55 1,8 0,8 | 10,1 | 2,0 | 100 6,8
Polska 3,2 23 56 0,81 1,1 |17,2| 2,2 | 100 8,6

Uwaga: suma udzialu wszystkich form rodziny wynosi 100
*1990 r.

** matzonkowie i konkubenci bezdzietni razem

*** malzonkowie i konkubenci z dzie¢mi razem

Xxx — dane mikrospisu nie daja catkowitej liczby rodzin

Zrédto: D. Philipov, Zmieniajaca sie struktura rodziny w Europie. Portret rodziny w Europie,
w: ,Biuletyn” nr 50/2006 Rzadowa Rada Ludnosciowa, ss. 63-64.

Generalnie w analizowanym tutaj okresie 1990-2001 obserwuje sie
spadek udzialu rodzin pelnych ijednoczesny wzrost udziatu rodzin
niepelnych z dzie¢mi, co obrazuje tab. 14.

Ze wzgledu na niepelne dane statystyczne odnosnie do niektorych
krajow, w opisie struktury rodzin wedlug liczby dzieci ograniczymy sie
do stwierdzen dotyczacych wybranej grupy krajow. Irlandia to kraj (lub
jeden z krajéw) o najwyzszym udziale rodzin wielodzietnych z trojgiem
i wiecej dzieci, natomiast relatywnie najwiecej rodzin z jednym dzie-
ckiem mieszka w Estonii.
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Tab. 14.0dsetek rodzin pelnych (malzonkowie oraz konkubenci) oraz niepel-
nych z dzieémi w latach 1990 i 2001 w liczbie rodzin ogdélem

. 1990 2001
Kraje - :
pelne niepelne pelne niepelne

I. Czechy X X 51,2 19,8

Estonia X X 44,5 24,9
II. Finlandia 52 12,4 44 .3 13,5

Szwecja 36 5,7 X X
III. Wielka Brytania 47 13,6 32,9 16,4

Irlandia 66 14,9 58,2 16,6
IV. Francja 54 10,4 49 12,3

Niemcy 50 11,5 42,7 9,9
V. Wiochy 62 11,8 X X

Grecja 62 7,6 55,8 12,1
VI. Polska 61,8 15,4 57,1 19,4

Zrédto: D.Philipov, Zmieniajaca sie struktura rodziny w Europie. Portret rodziny w Europie,
w: ,Biuletyn” nr 50/2006 Rzadowa Rada Ludnos$ciowa, ss. 63-64 oraz obliczenia wlasne (na pod-
stawie http://epp.eurostat.ec.europa.eu); dla Polski — na podstawie ,,Rocznika Demograficznego
2008”, GUS, 5.193, tab.47.

Zréznicowanie miedzy krajami w strukturze rodzin wedtug typu bio-
logicznego (pelne-niepelne, przyczyny niepelnosci: samotne macierzyn-
stwo, rozwod, $mieré¢ wspotmalzonka) i liczby dzieci (jedno lub dwoje
dzieci — rodziny matodzietne, troje i wiecej dzieci — rodziny wielodzietne)
moze wplywac na cele i instrumenty polityki rodzinnej w tych krajach,
ale i stanowi¢ skutek dotychczasowego oddzialywania tejze polityki
w obszarze tworzenia i rozwoju rodzin.

Tab.15.Struktura rodzin z dzieémi wedlug liczby dzieci

Kraj 1990 2000

jedno | dwoje | troje ogb- | jedno | dwoje | troje 0go-
iwiecej| lem iwiecej| lem
I. Czechy X X X X 49 42 9 100
Estonia X X X X 58 32 10 100
II. Finlandia| 46 38 16 100 47 36 18 100

Szwecja X X X X X X X X

III. Wielka

Brytania | 43 39 17 100 43 40 18 100
Irlandia | 28 30 42 100 35 34 31 100
IV. Francja 44 36 20 100 45 36 19 100
Niemcy 51 37 12 100 50 37 13 100

V. Wtlochy 46 39 15 100 X X X X
Grecja 40 46 14 100 47 42 11 100
VI. Polska 40,5 | 40,7 18,8 100 48 35 17 100

Zrédto: D.Philipov, Zmieniajaca sie struktura rodziny w Europie. Portret rodziny w Europie,
w: ,Biuletyn” nr 50/2006 Rzadowa Rada Ludnosciowa, s.67, oraz ,,Rocznik Statystyczny 19927,
tab.11(73) — Polska 1988.
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Odzwierciedleniem wielkosci przecietnego gospodarstwa domowego
oraz struktury gospodarstw domowych wedtug wielkosci jest struktura
ludnosci w gospodarstwach domowych. Wiekszos¢é ludnosci mieszka
w rodzinach (gospodarstwa jednorodzinne oraz dwu i wiecej rodzinne):
okoto 80-90% ludnosci kazdego kraju.

Tab.16. Struktura ludnosci w gospodarstwach domowych wedlug typu gospo-
darstwa domowego okolo 2001 r. (spisy narodowe) w %

.y g <
Ludnosé ke 2,
- =
w gospodar Ludnos$¢ w gospodarstwach < g
stwach : . Q'R
domowych jednorodzinnych e
domowych Be
nierodzinnych 2=
58
Kraj T o
. 2B
: : S Rodzic z dzie¢mi | o ™7
8 .8 ] - on A
g | Q9| oe| E S | g & =
§13%9(38¢] §| 8 |58 e | 8| ¢/9°%
EleE|SE| B 5| &S HEERE-A
B |E g SN E|E| TSR
Q —
I. Czechy 14,3 12,6 | 1,7 |83,0|16,4|53,3|13,2(11,2| 2,1 | 2,7
Estonia |17,4|14,4| 3,0 |78,7| 16,6 | 46,0|16,1|14,5| 1,6 | 4,0
II. Finlandia|19,3|16,9| 2,4 |75,1|22,0|446| 85| 7,3| 1,2 | 5,6
Szwecja
1. Wielka
Brytania | 16,0| 12,8 | 3,2 [77,4|22,3|44,4|10,8| 94| 1,3 | 6,6
Irlandia |13,8| 7,3 | 6,5 [85,3|12,7|60,9|11,7|10,0| 1,8 | 0,9
IV. Francja |14,8|12,9| 1,9 |83,8|(21,9|53,1| 87| 7,4| 1,3 | 1,5
Niemcy 17,6 16,6 | 1,0 |78,8|26,8|45,5| 66| 56| 1,0 | 3,6
V. Wiochy .
Grecja 10,5 7,0| 3,5 |83,7|17,4|58,3| 80| 6,7| 1,3 | 5,7
VI. Polska 10,0 8,7| 1,2 |80,6(11,4|57,6 11,6 10,3 | 1,4 | 9,5

Zrédto: ,,Rocznik Demograficzny 2008” GUS, ss. 508-500.

Formalny stan cywilny wskazuje posrednio na istnienie (zamezna
i zonaty) i rozpad par funkcjonujacych dotad w zwiazkach formalnych
(rozwiedzeni, separowani, wdowy i wdowcy). Najwiekszy udziat oséb
pozostajacych w zwiazkach malzenskich dotyczy krajow potudniowych
takich jak Portugalia i Wlochy, zas najmniejszy krajow skandynaw-
skich takich jak: Szwecja, Finlandia, Estonia, Norwegia.

W analizowanej grupie krajow (i nie tylko, takze w Europie) Estonia
wyréznia sie relatywnie duzym udzialem oséb rozwiedzionych i sepa-
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rowanych, a takze wdow i wdowcow. Przyczyny tak znaczacego udzia-
lu rodzin niepelnych z dzieémi w tym kraju, wiekszego niz w innych
analizowanych krajach to: wyzszy wskaznik urodzen pozamaltzenskich
(por.tab.7), wieksza relatywnie liczba ludnosci rozwiedzionej oraz osa-
motnionej z powodu $mierci wspétmatzonka (por. tab.17).

Tab. 17. Struktura ludnosSci wedlug stanu cywilnego prawnego okolo 2001 r.
(spisy narodowe) w %

Kraj Kawaler/ Zona‘Fy/ Rozwiedzeni Wdowiec/
panna zamezna wdowa
I. Czechy 37,5 46,4 7,9 7,7
Estonia 44,0 37,5 9,6 8,9
II. Finlandia 47,1 38,3 8,5 6,1
Szwecja 49,8 35,3 8,8 6,1
III. Wielka Brytania 44,3 42,6 6,4 6,7
Irlandia 54,7 37,3 3,3 4,7
IV. Francja 46,4 41,9 5,1 6,6
Niemcy 38,2 49,1 5,1 7,5
V. Wiochy 39,8 49,7 2,7 7,9
Grecja 39,7 50,8 2,5 7,1
VI. Polska 41,5 47,1 3,1 7,6

@ — rozwiedzeni tacznie z separowanymi prawnie.

Zrédlo: ,,Rocznik Demograficzny 2008’ GUS, s. 503

2.2. Sytuacja spoleczno-gospodarcza

W analizowanej grupie krajow najwieksza dynamika wzrostu PKB
na jednego mieszkanca charakteryzuje sie w ostatnich latach Estonia,
a od roku 2006 rowniez Polska. W Irlandii po okresie szybkiego wzro-
stu gospodarczego w latach 90., obserwuje sie systematyczne spowal-
nianie gospodarki. Dynamika PKB pokazuje zroznicowane falowanie
przebiegajace w odstepach kilkuletnich, przy czym etapy przyspiesze-
nia i spowolnienia wzrostu gospodarczego w kazdym kraju maja miej-
sce w innym okresie.

Generalnie w nowych krajach czlonkowskich udzial wydatkow so-
cjalnych w produkcie krajowym brutto jest mniejszy niz w krajach
»starych” UE. Najwieksze relatywnie wydatki socjalne ponosza: Szwe-
cja, Francja, a takze Belgia (29,7%) i Szwajcaria oraz Austria (29%), zas
najmniejsze Lotwa (12,4%), Litwa (13,2%), Bulgaria ((16%) i Rumunia
(14,2%). W takich krajach jak Czechy, Polska, Irlandia i Hiszpania sie-
gaja one okoto 20% PKB.
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Tab.18.Dynamika produktu krajowego brutto na mieszkafica w %

Kraj 1996 2000 2005 2006

I. Czechy 4,9 2,3 6,0 7,5
Estonia 5,0 12,0 10,3 11,6

II. Finlandia 3,1 4,7 2,6 4,8
Szwecja 1,4 4,1 2,2 3,6
III. Wielka Brytania 2,7 3,6 1,6 2,1
Irlandia 7,0 7,6 3,7 3,2
IV. Francja 1,0 3,2 1,3 1,3
Niemcy 0,8 2,8 0,8 3,0

V. Wtochy 1,3 3,1 -0,6 1,8
Grecja 1,2 4,3 3,5 4,2
VI. Polska 7,1 2,9 2,4 7,1

Zroédlo: http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Mozna odnotowaé, ze w krajach o socjaldemokratycznym modelu
polityki spolecznej takich jak Finlandia, Szwecja czy Norwegia w latach
1994-2005 (ostatnie dostepne w ciagu czasowym dane Eurostat-u) na-
stepuje systematyczny spadek udzialu wydatkéw socjalnych panstwa.
Inaczej w krajach o modelu konserwatywnym (Francja, Niemcy), gdzie
wydatki socjalne w zasadzie utrzymuja sie na tym samym znaczacym
poziomie. Grecja i Wtochy, cho¢ z mniejszym udziatem wydatkéw socjal-
nych niz kraje konserwatywne, naleza do tej grupy, w ktérej relatywne
wydatki socjalne w % PKB, po okresie niewielkiego spadku, wzrastaja.

Tab. 19.Wydatki socjalne ogotem w % PKB

Kraj 1995 2000 2005

I. Czechy 17,5 19,5 19,1
Estonia 14,0 12,5

II. Finlandia 31,5 25,1 26,7
Szwecja 34,3 30,7 32,0

III. Wielka Brytania 28,0 26,9 26,8
Irlandia 14,8 14,1 18,2

IV. Francja 30,3 29,5 31,5
Niemcy 28,2 29,3 29,4

V. Wiochy 24,2 24,7 26,4
Grecja 19,9 23,5 24,2
VI. Polska 19,7 19,6

Zrédto: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Poziom PKB na jednego mieszkanca oraz poziom i udzial wydatkow
socjalnych w produkcie krajowym znajduja odzwierciedlenie w wielko-
Sci tych wydatkéw przypadajacych na jednego mieszkanca w walucie
jednolitej obowigzujacej w wiekszosci ,15” czyli w EURO. Zdecydowa-
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nie najwiecksze wydatki socjalne w EURO dotycza mieszkancow Szwaj-
carii (strefa OECD - prawie 11 tys.) oraz Norwegii (10,3 tys.), a takze
Szwecji, Francji, Niemiec i Belgii ((7,1 tys.), natomiast zdecydowanie
najmniejsze — Rumunii i Bulgarii. Relatywnie niskie wydatki socjalne
w EURO przypadaja na jednego mieszkanca w pozostalych nowych
krajach UE czyli w Polsce, na Wegrzech (752), na Lotwie (400), Litwie
(585) i w Estonii. Sposrod nowych krajow UE najlepiej pod wzgledem
poziomu tak mierzonego poziomu zabezpieczenia socjalnego sytuuja
sie Wegry.

Tab. 20. Wydatki socjalne na 1 mieszkaiica w Euro

Kraj 1995 2000 2005
I. Czechy 714,8 866,7 1273,7
Estonia 387,7 562,3
II. Finlandia 6158,5 5763,3 6824,1
Szwecja 7442,9 8586,0 8923,3
III. Wielka Brytania 4217,3 6432,3 6523,6
Irlandia 2101,9 3342,8 5223,7
IV. Francja 6132,5 6689,1 7602,8
Niemcy 6660,4 7050,0 7131,3
V. Wtlochy 3659,9 4529,9 4935,5
Grecja 1884,5 2259,4 2877,1
VI. Polska 541,0 632,8

Zrédlo: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tab.21. Udzial wydatkow socjalnych na rodzine i dzieci w wydatkach socjal-

nych ogoétem (w %)

Kraj 1995 2000 2005

I. Czechy 11,9 8,4 7,5
Estonia 11,9 12,2

II. Finlandia 13,4 12,5 11,6
Szwecja 11,4 9,3 9,8

III. Wielka Brytania 8,9 6,9 6,3
Irlandia 12,0 13,6 14,6

IV. Francja 10,0 9,1 8,5
Niemcy 7,5 10,7 11,2

V. Wiochy 3,2 3,8 4.4
Grecja 8,8 7,4 6,4

VI. Polska 5,0 4,4

Zrédto: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

We wstepnej ocenie znaczenia polityki rodzinnej w poszczegélnych
krajach istotny moze okazac sie udzial wydatkéw socjalnych na rodzi-
ne i dzieci w wydatkach socjalnych ogétem. Najwieksze relatywnie wy-
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datki na rodzine kierowane sa w Luksemburgu (strefa OECD - 16,9%)),
a takze w Irlandii, Islandii (ok.14%), Danii (ok.13%) oraz w Estonii i w
Norwegii (12%). Znaczne wydatki, wynoszace okolo 11%, ponosza row-
niez Wegry, Lotwa, Niemcy, Austria, Finlandia, Slowacja. Kraje potu-
dniowe takie jak Wlochy, Hiszpania czy Grecja plasuja sie na koncu
listy panstw UE. Generalnie mozna stwierdzi¢, Ze na rodzine nakiero-
wana jest polityka socjalna panstw Europy pélnocne;j.

Odzwierciedleniem prowadzonej polityki spoleczno-gospodarczej
jest rozklad dochodéw ludnosci. Analizujac nierownosci dochodowe
w krajach Unii Europejskiej mozna stwierdzi¢, ze najwicksze dotycza
krajow potudniowych takich jak: Portugalia (6,8), Grecja (6,1), Hiszpa-
nia (5,3) i Wlochy (5,5) oraz nowych cztonkéw UE takich jak: Lotwa
(7,9), Litwa (6,3), Polska, czy Wegry (5,5). Sposrod wszystkich krajow
UE najwieksze zréznicowania dochodowe wystepuja na Lotwie. Znaj-
duja one odzwierciedlenie w zasiegu uboéstwa, mierzonym odsetkiem
ludnosci osiggajacej dochody ponizej 60% mediany dochodéw w spo-
leczenstwie.

Tab. 22. Nierownosci dochodowe — wskaznik udzialu dochod6éw otrzymywanych
przez 20% populacji ludnosci o najwyzszych dochodach w relacji do dochodow
otrzymywanych przez 20% ludnosci o najnizszych dochodach

Kraj 1995 2000 2005 2006

I. Czechy 3,4 (2001r,) 3,7 3,5
Estonia 6,3 5,9 5,5

II. Finlandia 3,0 (1996) 3,3 3,6 3,6
Szwecja 3,0 (1997) |3,4 (2001 r.) 3,3 3,5

III. Wielka Brytania 5,2 5,2 5,8 5,4
Irlandia 5,1 4.7 5,0 4.9

IV. Francja 4.5 4,2 4,0 4,0
Niemcy 4.6 3,5 3,8 4,1

V. Wiochy 5,9 4,8 5,6 5,5
Grecja 6,5 5,8 5,8 6,1
VI. Polska .. 4.7 6,6 5,6

Zrédlo: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu..

Tak mierzony zasieg ubodstwa przed otrzymaniem przez okreslone
grupy spoteczne transferéow socjalnych, jest najwiekszy w Norwegii,
Wielkiej Brytanii i na Wegrzech (po 30%) oraz w Finlandii i Szwecji (po
29%), a takze w Danii oraz w Polsce. Na skutecznos¢ prowadzonej przez
panstwo polityki spotecznej wskazuje znaczenie transferow socjalnych
w zwalczaniu ubéstwa, uksztaltowanego przez polityke gospodarcza
iistniejace struktury zatrudnienia i dochody z pracy.
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Tab.23. Zasieg ubostwa przed transferami socjalnymi - odsetek ludnosci w oso-
bach osiagajacych dochdd rozporzadzalny ponizej 60% mediany dochodéw do

dyspozyciji
Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 18 (2001 r.) 21 22
Estonia 26 24 25
II. Finlandia 23 (1996 r.) 19 28 29
Szwecja 17 (2001 r.) 29 29
III. Wielka Brytania 32 29 31 30
Irlandia 34 31 32 33
IV. Francja 26 24 26 25
Niemcy 22 20 23 26
V. Wtochy 23 21 23 24
Grecja 23 22 23 23
VI. Polska 30 30 29

Zrédlo: : http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tab.24. Zasieg ubéstwa po transferach socjalnych - odsetek ludnosci w oso-
bach osiagajacych dochdd rozporzadzalny ponizej 60% mediany dochodéw do

dyspozyciji
Kraj 1995 2000 2005 2006
I. Czechy 10 (2001 r.) 10 10
Estonia .o 18 18 18
II. Finlandia 8 (1996 r.) 11 12 13
Szwecja 9(1997r.) | 9(2001r.) 9 12
III. Wielka Brytania 20 19 19 19
Irlandia 19 20 20 18
IV. Francja 15 16 13 13
Niemcy 15 10 12 13
V. Wiochy 20 18 19 20
Grecja 22 20 20 21
VI. Polska 16 21 19

Zrédlo: : http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Okazuje sie, ze najmniejszy zasieg ubdéstwa po uzyskaniu swiadczen
socjalnych, wystepuje w Holandii, w Czechach i w Islandii, gdzie ubéstwo
wystepuje najrzadziej rowniez przed wsparciem socjalnym ludnosci. Re-
latywnie duze zmniejszenie zasiegu ubéstwa dzieki transferom socjalnym
uzyskuje Norwegia, gdzie stopa ubdstwa spada z 30% do 11%, a takze
Szwecja i Finlandia, a wiec kraje o opiekuniczym modelu polityki socjalne;.
Natomiast w krajach potudniowych takich jak Wlochy czy Grecja zasieg
ubodstwa jedynie minimalnie spada po skierowaniu transferéw socjalnych,
co wskazuje na ich matg skutecznosé¢ w zwalczaniu ubostwa.

W krajach rozwinietych gospodarczo podstawowym zrédlem dochodéw
sa dochody z pracy, najczesciej z pracy najemnej. Okazuje sie, ze w krajach
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Unii Europejskiej najbogatsze kraje o najwickszym PKB na mieszkarnca
i najwiekszych wydatkach socjalnych w PKB oraz najmniejszym zasiegu
ubdstwa (przed transferami) majg jednoczesnie najwieksze stopy zatrud-
nienia ludnosci. Zaliczaja sie do nich Islandia (85%), Szwajcaria (78%),
Dania (77%) i Holandia (74%). W krajach UE relatywnie wysoka stopa za-
trudnienia dotyczy rowniez krajow o liberalnej polityce spolecznej takich
jak Wielka Brytania czy Irlandia oraz o modelu socjaldemokratycznym,
wystepujacym w krajach skandynawskich, takich jak Dania, Norwegia,
Szwecja i Finlandia. Najmniejsza stopa zatrudnienia wystepuje w Polsce
ina Malcie, a takze w nowych krajach czlonkowskich, takich jak: Wegry
(57,3%), Bulgaria i Rumunia (ponad 58%) oraz we Wtoszech (ponad 58%).

Tab. 25. Wskaznik zatrudnienia w %

Kraj 1995 2000 2005 2006

I. Czechy 65,0 64,8 65,3
Estonia 60,4 64,4 68,1

II. Finlandia 61,6 67,2 68,4 69,3
Szwecja 70,9 73,0 72,5 73,1
III. Wielka Brytania 68,5 71,2 71,7 71,5
Irlandia 54,4 65,2 67,6 68,6
IV. Francja 59,5 62,1 63,9 63,8
Niemcy 64,6 65,6 66,0 67,5

V. Wtochy 51,0 53,7 57,6 58,4
Grecja 54,7 56,5 60,1 61,0
VI. Polska 58,9 (1997 r.) 55,0 52,8 54,5

Zrodto: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Tab.26. Wskaznik zatrudnienia kobiet i mezczyzn (w %)

1995 2000 2005 2006
K M K M K M K M
I. Czechy 58,7 | 76,0 | 56,9 73,2 56,3 73,3 56,8 73,7

Estonia 60,3* | 69,6 | 56,9 64,3 62,1 67,0 65,3 71,0
II. Finlandia| 59,0 64,2 64,2 70,1 66,5 70,3 67,3 71,4

Szwecja 68,8 73,1 70,9 75,1 70,4 74,4 70,7 75,5
III. Wielka 61,7 75,1 64,7 77,8 65,9 77,6 65,8 77,3

Brytania 41,6 67,1 53,9 76,3 58,3 76,9 59,3 77,7

Irlandia 52,1 67,2 55,2 69,2 58,5 69,3 58,8 69,0
IV. Francja 55,3 73,7 58,1 72,9 60,6 71,3 62,2 72,8

Niemcy 35,4 66,9 39,6 68,0 | 45,3 69,9 46,3 70,5
V. Wtochy 38,1 72,5 41,7 71,5 46,1 74,2 47,4 74,6

Grecja 51,3 66,8 48,9 61,2 46,8 58,9 48,2 60,9
VI. Polska (1997) | (1997)
Uwaga: * rok 1998

Kraj

Zrédlo: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.
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We wszystkich krajach stopa zatrudnienia kobiet jest mniejsza niz
stopa zatrudnienia mezczyzn, jednak réznica w wielkosci wskaznika
dla obu plci jest najmniejsza w krajach skandynawskich, zas najwiek-
sza w takich krajach Europy Srodkowo-wschodniej jak Polska i Czechy
oraz w krajach potudniowych (Wlochy, Grecja) i liberalnych, takich jak
Wielka Brytania czy Irlandia.

Za istotny czynnik godzenia pracy zawodowej z obowigzkami rodzin-
nymiuznaje sie w strategiach unijnych oraz w programach ,work-life-ba-
lance” i ,family friendly employment” prace w niepelnym wymiarze cza-
su pracy. Relatywnie najwiecej pracujacych wykonuje prace w tym wy-
miarze w Holandii (46,2%), Szwajcarii (33,3%) oraz w Norwegii (28,7%),
Wielkiej Brytanii (25,5%), Szwecji (25,1%) i w Niemczech (25,8%). Po-
nadprzecietne dla krajow UE starej i nowej (przecietna to okoto 19,5 do
20,8%) wskazniki zatrudnienia w niepelnym wymiarze wystepuja takze
w Belgii (22,2%) i w Danii (23,6%). Polska ze wskaznikiem 9,8% sytuu-
je sie obok takich krajow jak Litwa (9,9%), Rumunia (9,7%), Stowenia
(9,2%) czy Chorwacja. Najmniejszy odsetek pracujacych w niepelnym
wymiarze czasu pracy obejmuje pracujacych w takich krajach Europy
Srodkowej jak: Bulgaria (2%), Stowacja (2,8%), Wegry (4%), Czechy (5%),
Estonia (7,8%). Sposrod krajow starej UE niski odsetek ,poéletatowcow”
wystepuje w krajach potudniowych, takich jak: Grecja (5,7%), Portugalia
(11,3%), Hiszpania (12%), Wtochy (13,3%).

Tab.27. Odsetek kobiet pracujacych w niepelnym wymiarze czasu pracy

Kraj 1995 2000 2005 2006

I. Czechy 9,9* 9,3 8,6 8,7

Estonia 11,4* 10,9 10,6 11,3

II. Finlandia 15,4 17,0 18,6 19,2

Szwecja 35,8 32,3 39,6 40,2

III. Wielka Brytania 44 .4 44.3 42,7 42,6
Irlandia 22,4 30,3 31,5 (2004)

IV. Francja 29,1 30,8 30,7 30,6

Niemcy 33,7 37,9 43,5 45,6

V. Wtlochy 12,7 16,5 25,6 26,5

Grecja 8,4 7,8 9,3 10,2

VI. Polska 13,6 (1997 r.) 13,4 14,3 13,0

* 1998 r.

Zrédto: : http://epp.eurostat.ec.europa.eu.

Praca w niepelnym wymiarze w zdecydowanej mierze obejmuje ko-
biety. Jedynie w Holandii wskaznik pracujacych w niepelnym wymia-
rze mezczyzn siega 23%, w Norwegii prawie 14%, w Szwecji prawie
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12% i w Wielkiej Brytanii 10,6%, zas w pozostaltych krajach o wysokim
wskazniku pracujacych w niepelnym wymiarze ogotem, w odniesieniu
do mezczyzn siega kilku procent.

Relacja liczby kobiet pracujacych w niepelnym wymiarze czasu
pracy do liczby kobiet pracujacych ogoéltem osiaga najwicksze warto-
§ci w Holandii, gdzie siega 74,7% oraz w Szwajcarii (58,4%), a wiec
przekracza polowe pracujacych kobiet. Wysoki odsetek kobiet pracu-
je w niepelnym wymiarze réwniez w Niemczech, Norwegii, w Szwecji,
a takze w Wielkiej Brytanii (42,6%), Belgii (41,1%) i w Austrii (40,2%).

Wysokiej stopie zatrudnienia towarzyszy niska stopa bezrobocia, zas
niska stopa zatrudnienia koreluje z wysoka stopa bezrobocia. W zde-
cydowanej wiekszosci krajow UE stopa bezrobocia kobiet jest wieksza
niz stopa bezrobocia mezczyzn, tak wiec kobiety przewazaja wsrod bez-
robotnych. Wyjatek stanowi Estonia, Lotwa oraz Irlandia i Wielka Bry-
tania, w ktérych stopa bezrobocia kobiet jest nizsza, a takze Niemcy,
gdzie stopy te w zasadzie sa rowne, badz minimalnie mniejsze dla ko-
biet. Nalezy jednak podkresli¢, ze réwniez we wszystkich tych krajach,
do poczatku XXI wieku czesciej bezrobotne byly kobiety.

Polska nalezy do grupy krajow o najwyzszej stopie bezrobocia, w tym
bezrobocia kobiet, za Slowacja (12,8%), Hiszpania (10,9%) i Chorwacja
(10,5%). Najnizsze bezrobocie kobiet wystepuje w Norwegii (2,5%), Ho-
landii (3,6%), Estonii (4%) i Irlandii oraz Danii (po 4,1%). Relatywnie
niska stopa bezrobocia wyréznia sie rowniez Litwa (4,4%), Lotwa (5,4%)
i Stlowenia (5,8%) czyli nowe kraje UE oraz Wielka Brytania (4,9%).

Tab.28. Stopa bezrobocia kobiet i mezczyzn

. 1996 2000 2005 2007
Kraj
K M K M K M K M
I. Czechy 8,1* 5,0 |10,3| 7,3| 9,8| 6,5 6,7 4.3
Estonia 8,9** 110,3** (11,8 (13,8 7,1| 8,8 4,0 5,8
II. Finlandia | 14,9 14,3 10,6 9,1| 8,6| 8,2 7,2 6,5
Szwecja | 9,0 10,1 7,41 59| 74| 7,5 6,4 5,8
III. Wielka
Brytania | 6,3 9,2 48| 58| 4,3| 5,1 4,9 5,5
Irlandia | 11,8 11,5 42| 43| 4,0| 4,6 4,1 4,7
IV. Francja |13,3 10,0 10,8 7,5(/10,2| 8,4 8,8 7,9
Niemcy 9,2 8,2 75| 7,5|10,1|11,2 8,3 8,4
V. Wiochy |[15,2 8,7 13,6 7,8(10,1| 6,2 8,8 (2006) | 5,4 (20006)
Grecja 15,2 6,1 17,1 7,4|15,3| 6,1]|13,6(2006) | 5,6 (2006)
VI. Polska 13,0** | 9,1** | 18,1|14,4| 19,1 16,6 10,4 9,0

K - kobiety, M — Mezczyzni
* 1998 r.; ** 1997

Zrédto: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.
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Drugim istotnym czynnikiem godzenia obowiazkéw zawodowych
i rodzinnych jest dostep do opieki instytucjonalnej nad matymi dzie¢mi
w wieku przedszkolnym. Ustugi placéwek opieki nad dziecmi sa przy-
kladem instrumentu polityki rodzinnej, za pomoca ktérego mozna rea-
lizowac¢ rézne cele tej polityki: nie tylko godzenie zycia rodzinnego i za-
wodowego, a przez to ograniczanie barier dla decyzji prokreacyjnych,
ale takze wspomaganie rodziny w dziatlaniach na rzecz inwestowania
w mlode pokolenie i zapewnienie rozwoju kapitatu ludzkiego. Dostep-
nos¢ do opieki instytucjonalnej mierzona odsetkiem matych dzieci
korzystajacych z placowek opieki dziennej jest bardzo zréznicowana
miedzy krajami UE, jednak generalnie jest znacznie wieksza w krajach
starej UE niz w krajach nowych. Z opieki w zlobkach korzysta najwiek-
szy odsetek malych dzieci w wieku do ukonczenia drugiego roku zycia
— w takich krajach skandynawskich z modelem socjaldemokracji jak
Dania (64%) czy Szwecja oraz Norwegia (40%) oraz w takich krajach
liberalnych jak Wielka Brytania i Irlandia.

Tab.29. Odsetek dzieci malych, ktore korzystaja z placowek opieki dziennej do
osiagniecia wieku obowiazku szkolnego wedlug grupy wieku (lata 1998-2000)

Kraje W wieku 0-3 lata W wieku. od 3. lat do wieku
obowigzku szkolnego

I. Czechy 1 85

Estonia X 74
II. Finlandia 22 66

Szwecja 48 80
III. Wielka Brytania 34 60

Irlandia 38 56
IV. Francja 29 929

Niemcy 10 78
V. Wtochy 6 95

Grecja 3 46
VI. Polska 23* 50 **

*1995 i 2006r.
**58 w roku szkolnym 2006/2007

Zrédto: OECD 2001, za: ,Biuletyn” Rzadowej Rady Ludnosciowej nr 50 /2006, s.117 oraz UNICEF
2001, za B.Kotaczek, Dostep do edukacji, Uwarunkowania. réznicowania. Zasady wyréwnywania
szans”, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych, seria: ,Studia i Materialy”, Warszawa, 2004,s.105,
»~Maty Rocznik Statystyczny 2007”, GUS, s.251 i 266; http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

Natomiast opieka w przedszkolach sa objete prawie wszystkie dzieci
w wieku od 3. lat do wieku rozpoczecia obowiazkowej nauki w szkole
— we Francji, Holandii, we Wloszech i w Belgii. WigkszoS¢ dzieci w tej
grupie wieku korzysta z przedszkoli w Danii (91%), w Stowacji (90%), na
Wegrzech (87%), w Czechach (85%), w Niemczech, w Hiszpanii (84%),



Bozena Kotaczek 51

Portugalii (75%), Szwecji i Norwegii (po 80%), w Austrii (68%) i Finlan-
dii (66%). Sposréd nowych krajéw UE z Europy Srodkowej najwiekszy
odsetek dzieci uczeszcza do przedszkoli na Stowacji, Wegrzech i w Cze-
chach. Wigkszos¢ dzieci korzysta z opieki instytucjonalnej w Estonii,
na Lotwie, Litwie, w Bulgarii. Ostatnio rowniez Polska dolaczyla do tej
grupy krajow.

Tab.30.Wiek rozpoczynania i koficzenia obowiazku szkolnego oraz przecietny
okres nauki szkolnej w latach

Przecietny okres
Kraj Wiek Wiek 55 Snaukl
rozpoczynania konczenia Iub 2005
1999

I. Czechy 15,1 17,1
Estonia 15,4 18,5

II. Finlandia 7. rok zycia 16 lat 17,8 20,2
Szwecja 7. rok zycia 16 lat 19,1 20,0

III. Wielka Brytania | Ukonczenie 5.lat 16 lat 17,1 20,5
Irlandia 6. rok zycia 15 lat 16,0 17,4

IV. Francja 6. rok zycia 16 lat 16,7 16,7
Niemcy 6. rok zycia 18 lat 16,8 17,4

V. Wtochy 6. rok zycia 14 lat 15,9 17,0
Grecja 6. rok zycia 15 lat 14,6 17,7

VI. Polska 6. rok zycia ukonczenie 15,6 17,8

18. roku zycia

Zrodlo: EUROSTAT 1998 oraz http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

W analizie uprawnien do swiadczen rodzinnych przyshugujacych na
dzieci i udogodnien w opiece nad matymi dzie¢mi, udogodnien w po-
staci wsparcia socjalnego réznych form opieki, istotne znaczenie moze
miec znajomos¢ wieku rozpoczynania i konczenia obowiazku szkolnego.
W krajach UE wiek rozpoczynania nauki szkolnej to najczesciej szésty
rok zycia dziecka, zas konczenia — 16 lub 18 lat. Generalnie jednak ob-
serwuje sie wydtuzanie rzeczywistego okresu pobieranej nauki (tab.30),
co zwykle moze skutkowac¢ wydluzaniem okresu (zwiekszaniem wieku)
uprawnien do §wiadczen rodzinnych czy ulg podatkowych z tytutu po-
bierania nauki czy utrzymywania uczacego sie dziecka.

Jednym z powszechnie stosowanych kryteriow, uprawniajacych do
korzystania z ulg od podatku osobistego, jest korzystanie z internetu
w domu. Dostep do internetu stanowi ponadto istotny wyznacznik po-
ziomu zycia ludnosci. Najwiekszy odsetek gospodarstw domowych ma
taki dostep zapewniony w Islandii (84%) i w Holandii (83%), a takze
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w Norwegii i Danii (po 78%) oraz w Szwecji (79%). Natomiast najmniej
gospodarstw dysponuje dostepem do internetu w Bulgarii (19%), Ru-
munii (22%) iw Grecji (25%). Rzadziej niz co drugie gospodarstwo
domowe korzysta z internetu w Polsce, na Stowacji (46%), Wegrzech
(38%), na Litwie (44%), w Czechach, a takze w takich dawnych krajach
UE jak Portugalia (40%), Hiszpania (45%), Francja (49%) i Wtochy.

Tab.31. Odsetek gospodarstw domowych posiadajacych dostep do Internetu
w domu.

Kraj 2007
I. Czechy 35
Estonia 53
II. Finlandia 69
Szwecja 79
III. Wielka Brytania 67
Irlandia 57
IV. Francja 49
Niemcy 71
V. Wtochy 43
Grecja 25
VI. Polska 41

Zrédto: : http:/ /epp.eurostat.ec.europa.eu.

2.3. Roznice kulturowe

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze réznice kulturowe
w przejSciu do rodzicielstwa moga wigzaé¢ sie z dlugoterminowymi,
zakorzenionymi roéznicami historycznymi w krajach europejskich.
Przywolujac Hajnala mozna podzieli¢c Europe wedlug linii Triest-
St.Petersburg, gdzie na wschéd od tak wyznaczonej linii proces for-
mowania sie rodziny jest procesem wczesnym i powszechnym, a na
zachod od tej linii — proces formowania sie¢ rodziny nie jest procesem
powszechnym i jest odkladany w czasie. Z kolei Reher pokazuje rézni-
ce kulturowe miedzy polnoca Europy, charakteryzujaca sie ,stabymi
wiezami rodzinnymi”, a poludniem, charakteryzujacym sie ,silnymi
wiezami rodzinnymi”. Kwestie kulturowe i kultura nie sa jednak sta-
bilne, o czym swiadcza procesy demograficzne okreslane jako drugie
przejscie demograficzne (za: F.C. Billari, Zmieniajace si¢ wzorce for-
mowania rodziny w Europie. PrzejScie do rodzicielstwa w spoteczen-
stwach europejskich, w: Biuletyn, Rzadowa Rada Ludnosciowa, nr
50/ 2006r., ss.113-115).
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2.4. Polska a badane kraje

Na tle krajow wybranych do analizy uwarunkowan polityki rodzin-
nej, Polska charakteryzuje si¢ nastepujacymi wartosciami przyjetych
miernikow sytuacji demograficznej i spoteczno-ekonomiczne;j:

1/ najnizsza dzietnoscia,

2/ wysokim wspotczynnikiem zawierania malzenstw,

3/ zblizonym przecietnym wiekiem rodzenia pierwszego dziecka,

4/ raczej niskim wspoélczynnikiem rozwodow, ale najwyzsza dyna-
mika rozwodéw na przetomie XX i XXI wieku,

5/ niewielkim relatywnie wskaznikiem urodzen pozamatzenskich,

6/ najwyzsza umieralnoscia niemowlat,

7/ najwyzszym udzialem wieloosobowych gospodarstw domowych,

8/ relatywnie duza przecietna wielkoscia rodziny,

9/ niskim udzialem malzenstw bez dzieci,

10/ przecietnym rozkladem rodzin wedtug liczby dzieci czyli podob-
na jak w wiekszosci analizowanych krajow struktura rodzin wediug
liczby dzieci,

11/ niskim udzialem wydatkow socjalnych w PKB,

12/ najnizszym udzialem wydatkéw na dzieci i rodzine w wydatkach
socjalnych PKB,

13/ jedng z wyzszych nieréwnosci dochodowych w rozkladzie kwin-
talowym,

14/ przecietnym zasiegiem ubostwa przed transferami,

15/ relatywnie duza trafnosciag transferéw socjalnych w ogranicza-
niu uboéstwa,

16/ niskim wskaznikiem zatrudnienia kobiet,

17/ najnizszym wskaznikiem zatrudnienia mezczyzn,

18/ niskim udzialem kobiet pracujacych w niepelnym wymiarze
czasy pracy,

19/ przecietnym wiekiem rozpoczynania obowiazku szkolnego przez
dzieci,

20/ wysokim wiekiem obowiazku konczenia nauki szkolnej,

21/ niskim odsetkiem malych dzieci w placowkach opieki przed-
szkolnej.

Z punktu widzenia funkcjonujacych wzorcéw kulturowych dotycza-
cych zakladania rodzin iutrzymywania wiezi miedzypokoleniowych,
Polske cechuje utrzymujaca sie powszechnos§¢ zawierania malzenstw
oraz mocne, choc¢ slabnace wiezi rodzinne, co skutkuje coraz wieksza
powszechnoscia rodzin nuklearnych.



54 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

2.5. Wnioski kierunkowe dla Polski

Z powyzszej analizy poréwnawczej przyjetych wektorow uwarunko-
wan polityki rodzinnej w wybranych krajach nasuwaja sie wnioski kie-
runkowe dla Polski w obszarze szeroko pojetej polityki demograficznej
oraz spolecznej. Dzialania te powinny by¢ ukierunkowane na:

1/ zwiekszanie dzietnosci

2/ dalsze ograniczanie umieralnosci niemowlat

3/ wsparcie rodzin niepeilnych, powstajacych z powodu wzrostu
liczby rozwodow

oraz urodzen pozamatzenskich

4/ zwiekszanie wydatkow socjalnych na rzecz rodzin i dzieci

5/ wzrostu stopy zatrudnienia ludnosci, zwlaszcza mezczyzn

6/ dalszego obnizania stopy bezrobocia

7/ zwiekszania dostepnosci opieki instytucjonalnej nad matym
dzieckiem, zwlaszcza

w przedszkolach.
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ROZDZIAL III
Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

W niniejszym rozdziale zostaly przedstawione rozwiazania w zakre-
sie polityk rodzinnych w réznych krajach, reprezentujacych poszcze-
g6lne modele polityki spolecznej. Reprezentantami modelu liberalnego
sa Wielka Brytania i Irlandia, konserwatywnego — Francja i Niemcy,
socjaldemokratycznego — Szwecja i Finlandia, potudniowoeuropejskie-
go — Wlochy i Grecja, zas przedstawicielami nowych krajéow cztonkow-
skich: Estonia i Republika Czeska. Przy wyborze wymienionych krajow
kierowano sie takimi kryteriami jak: przebieg proceséow demograficz-
nych i spoteczno-gospodarczych (w oparciu o poréwnywalne dane) oraz
funkcjonowanie rozwigzan, ktéore moga by¢ wykorzystane w polskiej
polityce rodzinnej.

3.1. Model liberalny
- IRLANDIA, WIELKA BRYTANIA

IRLANDIA
1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rél zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Opieka nad kobieta w ciazy - zasilek i urlop zdrowotny

Urlop dla zdrowia i bezpieczenstwa udzielany z uwagi na szkodli-
we warunki pracy przyshuguje kobietom w cigzy i matkom karmiacym
W sytuacji niemoznosci zapewnienia im przez pracodawce odpowied-
nich warunkoéw zatrudnienia. W okresie urlopu przystuguje specjalny
zasilek. Za pierwsze 21 dni tego urlopu placi pracodawca, nastepnie
przystuguje zasitek ubezpieczeniowy z tytutu szkodliwych warunkéw
pracy, wyptacany do rozpoczecia urlopu macierzynskiego.
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Pracownica przez caly urlop zachowuje status (uprawnienia) pra-
cowniczy. Przy umowie na czas okreslony uprawnienia przystuguja do
daty wygasniecia umowy.

Z powyzszego uprawnienia moga korzysta¢ kobiety zatrudnione
w warunkach zagrozenia zdrowia (warunkach szczegélnych) lub przy
pracy nocnej (tj. spedzajace nie mniej niz 3 godziny — czyli 50% czasu
— pracujac miedzy poéinoca a 7 rano.)

Okres karmienia dziecka piersia, w ktorym pracownica korzysta
ze szczeglOlnej ochrony pod wzgledem bezpiecznych warunkoéw pracy
okresla sie jako do 26 tyg. po urodzeniu dziecka, natomiast okres ciazy
i pologu: od pierwszego dnia ciazy do 16 tygodni po porodzie.

W 2008 r. zasitek przyshugujacy w trakcie opisanego wyzej urlopu
wynosil (w Euro):

zarobki (tygodniowo) zasilel;(rialz Oti‘llarllriv;fnionej zasilerlfadlllatr(;’cr)llazncilﬁroslej
do 79.99 88.90 85.90
80-124.99 127.80 85.90
125-149.99 155 85.90
150 i wiecej 197.80 131.30

Na kazde dziecko na utrzymaniu do ww kwoty zasitku przystuguje
dodatek w wysokosSci 24 €4.

Kobiety, ktore nie spelniaja warunkoéw ubezpieczenia (brak odpo-
wiedniego okresu oplacania skladek) moga otrzymac inne, dalej opisa-
ne, Swiadczenie opiekuncze, tzw. half-rate Child Dependant Allowance,
jednak pod warunkiem, ze tygodniowe dochody wspoéimaltzonka nie
przekraczaja 400 €.

1.1.1. Karta opieki lekarza rodzinnego — GP Visit Card
(ustawa o zdrowiu z 1970 r. nowelizowana w 2005 r.)

Posiadanie karty medycznej pozwala na korzystanie m.in. z nieod-
ptatnych ushug swiadczonych przez lekarza rodzinnego; otrzymywa-
nia recept na lekarstwa (z pewnymi wyjatkami); korzystania z ushug
szpitali publicznych; ustug ambulatoryjnych; ustug dentystycznych,
okulistycznych i otolaryngologicznych; sprzetu medycznego; ushug
polozniczych i ustug opieki nad niemowleciem oraz na otrzymywanie

4 Generalnie, do kazdego swiadczenia o charakterze ubezpieczeniowym przyshuguje dodatek
na dziecko pozostajace na utrzymaniu w wys. 24 € tygodniowo (tzw. Qualified Child Increase

- QCI)
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jednorazowych swiadczen pienieznych wyplacanych po urodzeniu dzie-
cka w wysokosci 10,16 Euro na kazde dziecko (tzw. Maternity Cash
Grant).

Osoby, ktore z uwagi na zbyt niskie dochody nie kwalifikuja sie do
otrzymania karty medycznej®, a dla ktorych koszty wizyty u lekarza
rodzinnego sa zbyt wysokie, moga ubiegaé¢ sie o karte opieki lekarza
rodzinnego (GP Visit Card). Wydawana jest na podstawie kryteriow do-
chodowych i uprawnia do nieodpltatnej opieki lekarza rodzinnego. Za-
sady kwalifikowania do otrzymania karty opieki lekarza rodzinnego sa
w wickszosci takie same, jak w przypadku podstawowych kart medycz-
nych, z tym ze limity dochodow sa o 50% nizsze.

Otrzymanie GP Visit Card jest mozliwe jesli laczny dochéd matzon-
kow/partnerow jest nizszy niz okreslone kwoty dochodéw, albo tez
organ nadzoru medycznego stwierdzi, ze w rodzinie moga wystapic
trudnosci finansowe z powodu wydatkow na leczenie lub innych wy-
jatkowych okolicznosci, nawet gdy taczny dochod jest wyzszy niz kwoty
dochodow okreslone ponizej.

Limity dochodéw do celéw wydania karty opieki lekarza rodzinnego
(w Euro):

Kategoria Ponizej 66 lat| 66-69 lat
Osoba stanu wolnego mieszkajaca sama 276 302
Osoba stanu wolnego mieszkajaca z rodzina 246 260
Malzenstwo/ §amotny rodzic z dzie¢mi 400 447
na utrzymaniu
Zasitek na pierwsze 2 dzieci ponizej 16 roku 57 57
zycia
.Zashllek na 3. i kolejne dziecko ponizej 16 roku 61,50 61,50
zycia
.Zas.llek na pierwsze 2 dzieci powyzej 16 roku 58,50 58,50
zycia (bez dochodu)
Zasitek na 3. i kolejne dziecko powyzej 16 roku 64 64

zycia (bez dochodu)

Osoba pozostajaca na utrzymaniu powyzej
16 roku zycia na trzecim poziomie edukacji 117 117
dziennej bez stypendium

5 Karta medyczna wydana przez irlandzki zarzad shuzby zdrowia Health Service Executive (HSE)
upowaznia posiadacza do bezptatnego korzystania z wybranych ustug medycznych. Obejmu-
je ona osobe uprawniona oraz malzonka i dzieci pozostajace na utrzymaniu. Kazdej osobie,
ktéra ukonczyta 70 lat i zwykle mieszka w Irlandii przystuguje prawo do posiadania karty me-
dycznej bez wzgledu na stan majatkowy. Dla oséb nieposiadajacych karty medycznej wizyty u
lekarzy rodzinnych w Irlandii sa odptatne.
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W przypadku malzenstwa, w ktorym jeden z malzonkéw ma 70 lub
wiecej lat, a drugi nie ma ukonczonych 70 lat, kwoty dochodéw maja
zastosowanie do matzonka mlodszego. Dla malzenstw w wieku 70-79
lat limit wynosi 895 EUR. Dla malzenstw w wieku 80 lub wiecej lat
limit wynosi 940,50 EUR.

Posiadacze kart opieki lekarza rodzinnego maja ograniczone prawo
do korzystania z podstawowych ustug medycznych. Nie sa uprawnieni
do bezptatnych lekéw na recepte oraz nieodptatnego korzystania z urza-
dzen medycznych, ustug dentystycznych i okulistycznych oraz musza
oplacac¢ zabiegi szpitalne i ambulatoryjne, jak tez zabiegi $wiadczone
kréotkoterminowo, jesli nie zaliczaja sie do jednej z wytaczonych grup.

Catlkowicie bezpltatne sa ushugi szpitali publicznych i ushugi ambu-
latoryjne w szpitalach publicznych obejmuje:

e dzieci w wieku do szeSciu tygodni, dzieci cierpiace na okreslone cho
roby i niepelnosprawnosci oraz dzieci skierowane na leczenie z po-
radni pediatrycznych i w nastepstwie szkolnych badan lekarskich;

¢ osoby uprawnione do ustug szpitalnych na podstawie rozporzadzen UE

o kobiety korzystajace z ustug potozniczych.

e kobietg w ciazy.

Natomiast pozostali pacjenci ponosza ryczaltowana oplate szpitalna
w wysokosci 66 Euro dziennie.

W okresie ciazy kobiety zobowiazane sa do systematycznych badan
lekarskich. Pierwsze powinno by¢ wykonane miedzy 12 a 20 tygodniem
ciazy, do konca 7 miesiaca co miesiac, w 8 miesiacu 4-krotnie, a w 9
miesigcu ciazy — co tydzien. Badania, obejmujace podstawowe badania
laboratoryjne i wizyte lekarska, sa bezptatne.

Badania lekarskie

Po stwierdzeniu ciazy pracownica ma prawo do zwolnien z wyko-
nywania pracy w uzasadnionym wymiarze, w celu przeprowadzenia
badan lekarskich. Maksymalny ani minimalny wymiar czasu przezna-
czonego na takie badania nie jest okreslony. Pracownicy przystuguje
zwolnienie na czas niezbedny do przeprowadzenia kazdego badania.
Wlicza sie do niego zaréwno czas podrézy do i z miejsca przeprowadze-
nia badan, jak i czas samej wizyty u lekarza. Pracownica ma jednak
obowiazek przedstawienia pracodawcy Swiadectwa lekarskiego stwier-
dzajacego ciaze oraz poinformowania go o terminie badan lekarskich
z wyprzedzeniem 2 tygodni. Na wniosek pracodawcy po pierwszym ba-
daniu powinna przedstawi¢ mu zestawienie wyznaczonych terminéw
badan lekarskich.
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Po porodzie pracownicy przyshuguje prawo do zwolnienia na bada-
nia lekarskie do 14 tygodni od daty porodu, z wliczeniem wykorzysta-
nego po porodzie okresu urlopu macierzynskiego.

Zarowno przed, jak i po porodzie pracownica ma prawo do wynagro-
dzenia za czas niezbedny do wykonania wspomnianych wyzej badan.

Szkola rodzenia

Pracownicy przystuguje rowniez prawo do zwolnienia z pracy w celu
uczestniczenia w wybranych zajeciach w szkole rodzenia. Uprawnienie
to obejmuje jeden z kilku zestawéw tworzacych cykl zajeé, z wyjatkiem
3 ostatnich zaje¢ w ramach zestawu.

Ojciec dziecka takze ma prawo do zwolnienia z pracy w celu wziecia
udzialu w dwoch ostatnich zajeciach w ramach catego cyklu szkolenia.

Opieka nad noworodkiem

Medyczna opieka przed i poporodowa w szpitalu oraz opieka szpi-
talna nad noworodkiem do 6. tygodnia zycia jest bezplatna dla wszyst-
kich mieszkancéow kraju.

Zasilki porodowe, wyprawki

W przypadku urodzenia sie w trakcie jednego porodu wiecej niz
jednego dziecka rodzice maja mozliwos¢ uzyskania specjalnej pomo-
cy finansowej zaraz po porodzie, a takze kiedy dzieci osiagna wiek 4
i 12 lat. Pomoc finansowa wyptacana jest od 2008 r. w wysokosci pod-
stawowej 635 Euro. Zasilek z tytutu urodzenia sie blizniat jest wypta-
cany w postaci 1,5 miesiecznej stawki, natomiast z tytutu trojaczkéw
i innych mnogich porodéw w postaci podwojnej stawki.

Urlop i zasilek macierzynski

Urlop macierzyriski

Od 2006 r. w ramach realizacji rzadowej Strategii Opieki nad Dzie-
ckiem nastepuje wydtuzanie okresu urlopu macierzynskiego, pozwala-
jacego rodzicom na osobista opieke nad matym dzieckiem. Wymiar tego
urlopu wynosit:

Do marca | Marzec 2006 — | Od 1 marca
2006 r. marzec 2007 r. 2007 r.
Platny urlop macierzynski 18 tyg. 22 tyg. 26 tyg.
Bezptatny urlop macierzynski 8 tyg. 12 tyg. 16 tyg.
Urlop rodzicielski 14 tyg. 14 tyg. 14 tyg.
Okres opieki lacznie 40 tyg. 48 tyg. 56 tyg.
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Urlop macierzynski przystuguje wszystkim zatrudnionym kobietom,
bez wzgledu na staz pracy. Wymiar podstawowy urlopu to 26 tygodni®.
Urlop nalezy rozpoczac¢ co najmniej 2 tygodnie przed urodzeniem dziecka
i zakonczy¢ nie wczesniej niz 4 tygodnie po porodzie. Kobiety uprawnio-
ne do otrzymywania zasitku macierzynskiego (informacje na ten temat
podano ponizej) sa zobowiazane do wykorzystania co najmniej dwoéch
tygodni, ale nie wiecej niz 16 tygodni urlopu macierzynskiego przed kon-
cem tygodnia, w ktérym wypada planowany termin porodu.

Jesli dziecko urodzi si¢ po terminie, a kobiecie przyshuguje mniej
niz 4 tygodnie urlopu macierzynskiego, moze ona wydtuzy¢ urlop ma-
cierzynski do okresu 4 tygodni po porodzie. W takich okolicznosciach
zasilek macierzynski bedzie wyptacany do momentu, kiedy dziecko be-
dzie mialo 4 tygodnie. Natomiast, jesli dziecko urodzito sie martwe lub
doszto do poronienia po uplywie 24 tygodni ciazy, matka ma prawo
do 26 tygodni urlopu macierzynskiego i do zasitku macierzynskiego
pod warunkiem, ze optacono odpowiednia ilos¢ skladek ubezpiecze-
niowych.

W sytuacji gdy matka dziecka umrze przed uptywem 24 tygodni ur-
lopu macierzynskiego, to uprawnienie do urlopu przejmuje ojciec.

Od 1 marca 2007 r. pracownica ma réwniez prawo do dodatkowego
urlopu macierzynskiego w wymiarze 16 tygodni, ale za ten okres nie
przystuguje jej zasilek macierzynski ani Swiadczenia wyplacane przez
pracodawce, chyba ze umowa o prace stanowi inaczej. W przypadku
choroby w trakcie dodatkowego urlopu macierzynskiego pracownica
ma prawo wystapi¢ do pracodawcy z wnioskiem o zakonczenie dodat-
kowego urlopu macierzynskiego. Jezeli pracodawca wyrazi na to zgo-
de, pracownica traci prawo do wykorzystania pozostalej czesci urlopu
macierzynskiego, ale uznaje sie¢, ze przebywa na zwolnieniu lekarskim
i jest uprawniona do zasitku chorobowego.

Okres urlopu macierzynskiego (wtacznie z dodatkowym urlopem
macierzynskim) traktuje sie jako rownorzedny z okresem zatrudnienia
i uwzglednia przy ustalaniu przyshugujacego wymiaru urlopu wypo-
czynkowego i uprawnien dotyczacych dni Swigtecznych.

Jezeli w okresie wykorzystywania urlopu macierzynskiego wynagro-
dzenie lub inne warunki pracy ulegly poprawie, po powrocie do pracy
pracownica rowniez jest do nich uprawniona.

W przypadku hospitalizacji dziecka istnieje mozliwo§¢ — za zgoda pra-
codawcy — przesuniecia terminu wykorzystania urlopu macierzyniskiego.

¢ Obejmuje takze dni Swiateczne wypadajace podczas jego trwania.
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Prawo to dotyczy zaré6wno kobiet przebywajacych na urlopie macierzyn-
skim, jak i na dodatkowym bezptatnym urlopie macierzynskim.

Zasilek macierzynski

Zasilek macierzynski jest Swiadczeniem wyplacanym w Irlandii ko-
bietom, ktore sg na urlopie macierzynskim i legitymuja sie odpowied-
nio ditugim oplacania sktadek ubezpieczeniowych (PRSI) tzn. min. 39
tyg. w ciagu 12 mies. przed przejSciem na urlop, a kobiety samozatrud-
nione 52 tyg.). Osoby, ktore wczesniej optacaly skladki na ubezpiecze-
nie spoteczne w innym kraju UE moga doda¢ poprzednie sktadki do
sktadek ptaconych w Irlandii, pod warunkiem ze taka osoba optlacita
przynajmniej jedna pelng skladke PRSI od powrotu do Irlandii.

Aby uzyskac to Swiadczenie nalezy wystapic o nie na 6 tygodni przed
przejsSciem na urlop macierzynski (12 tygodni w przypadku oséb pro-
wadzacych wlasna dziatalnosé gospodarcza).

Kwota swiadczenia, wyplacanego co tydzien, jest wolna od podat-
ku dochodowego i zalezy od wysokosci zarobkow. Stanowi 80% kwo-
ty rocznego dochodu z poprzedzajacego urlop roku podatkowego po-
dzielony przez liczbe przepracowanych tygodni (u samozatrudnionych
przez 52 tygodnie). Jezeli Swiadczeniobiorca nie pracowal zawodowo
z powodu choroby, to zasilek odpowiada kwocie zasitku chorobowego
lacznie z przystugujacymi mu dodatkami z tytutu opieki nad zaleznymi
osobami dorostymi i dzie¢mi.

Kwoty zasitku macierzynskiego w 2008 roku (w Euro):

Minimalna wysokos§¢ §wiadczenia 221.80

Maksymalna wysokos¢ §wiadczenia 280

Osoby, ktore otrzymuja inne §wiadczenia socjalne otrzymuja potowe
kwoty zasitku macierzynskiego.

Niektorzy pracodawcy placa pelna stawke wynagrodzenia podczas
urlopu macierzynskiego. Ta kwestia jest regulowana w umowie o prace.

Osoby o niskich dochodach majg prawo do dodatku do zasitku ma-
cierzynski (tzw. Maternity grant — zob. w czesci dotyczacej pomocy dla
rodzin o niskich dochodach).

Jesli dziecko przebywa w szpitalu, a matka pobierala juz zasitek
macierzynski przez okres przynajmniej 14 tygodni, istnieje mozliwos¢
przesuniecia terminu wyplat za pozostalych 12 tygodni swiadczenia
nawet o 6 miesiecy (od 1 marca 2007r.).

Pobieranie zasitku macierzynskiego wyklucza wykonywanie jakiej-
kolwiek pracy poza wlasnym gospodarstwem domowym.
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Zakladowe Swiadczenia macierzyniskie

Uprawnienia do otrzymywania $wiadczen pienieznych podczas urlo-
pu macierzynskiego zaleza od postanowien zawartych w umowie o prace.
Pracodawcy nie majg obowiazku wyplacania swiadczen kobietom przeby-
wajacym na urlopie macierzynskim, ale umowa o prace moze uprawniac
ja do dodatkowych swiadczen wyplacanych podczas urlopu macierzyn-
skiego — przyktadowo pracownica moze otrzymywac pensje w pelnej wyso-
kosci, pomniejszona o kwote otrzymywanego zasitku macierzynskiego.

Urlop i zasilek adopcyjny

Pracownikom adoptujacym dziecko/dzieci przystuguje analogiczny
do urlopu macierzynskiego urlop adopcyjny. W latach 1995-2005 do
takiego urlopu uprawniona byla tylko adoptujaca dzieci kobieta; chy-
ba, ze wylacznym adoptujacym byt mezczyzna.

Urlop moze trwac¢ do 24 tygodni (dla oséb, ktore dokonaty adopcji
po 1 marca 2007r.), a rodzic adopcyjny ma tez prawo — za zgoda praco-
dawcy — do dodatkowego 16-tygodniowego urlopu bezplatnego; chyba,
Ze W umowie o prace zapisano inaczej.

Za okres urlopu adopcyjnego nie przystuguje wynagrodzenia, ale oso-
by o odpowiednim okresie oplacania skltadek moga otrzymac zasitek ad-
opcyjny (adoptive benefit), chyba ze tygodniowy dochod matzonka jest
wyzszy niz 400 Euro. Kwota i zasady ograniczania wysokosci swiadcze-
nia kwoty zasitku sg takie, jak przy zasitku macierzynskim.

Przed adopcja przyszli rodzice adopcyjni moga korzystaé¢ z platnych
zwolnien od pracy przeznaczanych na czas obowiazkowych szkolen przy-
gotowujacych do adopcji, prowadzonych przez pracownika socjalnego.

Urlopy i zasilki ojcowskie

Status opiekuna osoby zaleznej (dziecka) maja automatycznie w Ir-
landii wszystkie matki — bez wzgledu na swo6j stan cywilny. Ojciec dzie-
cka uzyskuje taki status tylko wtedy, jezeli jest mezem jego matki. By-
cie opiekunem pozwala na podejmowanie waznych decyzji dotyczacych
wychowania dziecka, np. decyzji o wyznaniu religijnym, ksztalceniu,
leczeniu czy miejscu zamieszkania.

Praw opiekunczych nie ma ojciec, ktéry nie jest mezem matki swoje-
go dziecka. Jesli matka zgadza sie, aby ojciec byt prawnym opiekunem,
musi wspolnie z ojcem dziecka podpisa¢ odpowiedniag deklaracje — od-
rebna w odniesieniu do kazdego dziecka’. W dokumencie tym mozna

7 W 2004r. 70% z 1237 niezonatych ojcow uzyskato prawa opiekuncze
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ograniczyC czas sprawowania opieki przez ojca, ktory nie jest mezem
matki dziecka, w przypadku ojcow-mezow sa oni opiekunami na catle
zycie dziecka.

Urlop ojcowski (paternity leave)

Ojciec ma prawo do urlopu na prawach urlopy macierzynskiego je-
dynie w przypadku, gdy matka umiera w okresie 24 tygodni od daty
porodu. W takich okolicznosciach wymiar przystugujacego urlopu za-
lezy od daty Smierci matki. Jezeli na tej zasadzie ojciec ma prawo do
urlopu macierzynskiego w wymiarze podstawowym, ma réwniez prawo
do dobrowolnego, dodatkowego urlopu macierzynskiego (ojcowskiego)
tj. 16 tygodni.

Od 2000 roku pracownicy zatrudnieni w stuzbie cywilnej sa upraw-
nieni do 3 dni ptatnego urlopu po urodzeniu sie lub adoptowaniu dzie-
cka. Jednak pozostali pracodawcy w Irlandii nie sg prawnie zobligowa-
ni do udzielania urlopu ojcom - czy to platnego czy bezplatnego — po
urodzeniu sie im dziecka (paternity leave). Decyzje takie podejmowane
sa na podstawie prawa cywilnego i uméw wewnatrzzaktadowych. Naj-
czeSciej urlop udzielany jest na zasadach indywidualnych. Nierzadko
przystuguje w tym czasie takze wynagrodzenie.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

W terminie do 26 tygodni po porodzie pracownica karmiaca piersia
ma prawo do skréconego wymiaru czasu pracy, przy zachowaniu pet-
nego wynagrodzenia.

Urlopy i zasitki wychowawcze/rodzicielskie; mozliwosé¢ lqcze-
nia opieki z praca zawodowa

Urlop wychowawczy przystuguje obecnie na mocy ustawy z 2006 r.
Mozna go wykorzystaé¢ w odniesieniu do dziecka, ktére nie ukonczyto 8
lat (wczesniej — 5 lat).

W przypadku adoptowania dziecka w wieku 6-8 lat urlop mozna
wykorzysta¢ w okresie 2 lat od chwili adopcji.

Jezeli dziecko jest niepelnosprawne, urlop przyshuguje rodzicom do
ukonczenia przez nie 16. roku zycia. Podobnie jest w przypadku ciez-
kiej lub przewleklej choroby dziecka, uniemozliwiajacej rodzicom pod-
jecie pracy.

Urlop - w wymiarze 14 tygodni — przystuguje na kazde dziecko. Jesli
pracownik ma wiecej niz 1 dziecko w wieku uprawniajacym do urlo-
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pu wychowawczego, to moze wykorzystaé¢ 14 tygodni urlopu w okresie
kazdych 12 miesiecy. Dtuzszy okres urlopu w ciagu roku mozliwy jest
za zgoda pracodawcy. (Tego ograniczenia nie stosuje sie w przypadku
blizniat, trojaczkéw itp.) W czasie urlopu przystuguje ochrona stosun-
ku pracy.

Okres urlopu moze by¢ podzielona na 2 czesci, ktére rozdziela nie
mniej niz 10 tygodni pracy, trwajace nie krocej niz 6 tygodni. Jednak
za zgoda pracodawcy mozna urlop podzieli¢ inaczej — na dni, a nawet
na godziny.

Oboje rodzice maja odrebne uprawnienia do urlopu wychowawcze-
go. Jesli oboje rodzice pracuja w tej samej firmie, urlop nie moze trwac
dtuzej niz 14 tygodni w przypadku kazdego dziecka. Za zgoda praco-
dawcy w takich przypadkach mozna tez przenies¢ uprawnienia do ur-
lopu na drugiego z rodzicow.

Jezeli w czasie urlopu rodzic zachoruje i nie jest w stanie opiekowac
sie dzieckiem, to czas choroby traktuje sie jako okres zwolnienia choro-
bowego i nie wlicza sie¢ go do okresu urlopu wychowawczego.

Za czas urlopu wychowawczego nie przyshuguje wynagrodzenie
ani zasitlek. Pracownik zachowuje jednak uprawnienia pracownicze,
uprawnienia placowe, a czas urlopu jest zaliczany do uprawnien do
urlopu wypoczynkowego i innych uprawnien pracowniczych. Szczego6-
lowe uprawnienia okresla wewnetrzny regulamin zaktadu pracy.

Aby skorzystac¢ z urlopu wychowawczego trzeba do rozpoczecia ur-
lopu mie¢ min. roczny staz pracy u aktualnego pracodawcy. Jednak
gdy dziecko zbliza sie do wieku progowego, jaki uprawnia rodzicow do
urlopu, a staz u pracodawcy wynosi min. 3 miesigce (a nie dluzej niz
rok) mozna skorzystac¢ z proporcjonalnie krotszego urlopu. Za kazdy
miesigc pracy przystuguje tydzien urlopu.

Po zmianie pracodawcy niewykorzystana czes¢ urlopu mozna wyko-
rzystac u kolejnego, jesli dziecko nie przekroczyto wieku 8 lat.

Urlop przystuguje na sprawowanie bezposredniej opieki. Jesli
stwierdzi sie, ze przeznaczany jest on na inny cel, wtedy pracodawca
moze go przerwac (anulowac).

Zwolnienie opiekuiicze

Pracownik w naglej sytuacji moze korzystac ze zwolnienia od pracy
(bezptatnego) na opieke nad chorym, niepelnosprawnym lub znajdu-
jacym sie w szczegoblnej sytuacji cztonkiem rodziny w wymiarze do 3
dni w ciggu kazdych 12 miesiecy lub do 5 dni w ciagu kazdych 36
miesiecy.



Bozenna Balcerzak-Paradowska, Bozena Kotaczek, Dorota Glogosz 65

W sytuacji choroby pracownika do zasitku chorobowego (185,8 €
tygodniowo) przystuguje mu na osoby zalezne pozostajace na utrzyma-
niu dodatek:

e na osobe dorosta — 123,3€,
e na kazde dziecko — 24 €.

Urlop opiekuriczy (carer’s leave)

Osobom, ktére z powodu koniecznosci opieki nad osoba chora lub
niepelnosprawna musza zrezygnowac z pracy na okres od 13 tygodni
do 2 lat (104 tygodnie) przystuguje urlop i zasitek opiekunczy (z ubez-
pieczenia chorobowego). Jezeli statej opieki wymagaja 2 osoby zamiesz-
kujace wspoélnie z pracownikiem urlop przystuguje w podwojnym wy-
miarze: 208 tygodni.

Osoba potrzebujaca opieki nie musi by¢ czlonkiem rodziny lub
wspotmatzonkiem, ale musi by¢ spokrewniona z pracownikiem.

Urlop opiekunczy (carer’s leave) mozna wykorzysta¢ w jednym cia-
gu lub w kilku czesciach, ale okres miedzy poszczeg6lnymi czeSciami
nie moze by¢ krétszy niz 6 tygodni. Z waznych przyczyn pracodawca
moze odmowi¢ udzielenia urlopu, jesli jego czeS¢ trwa kréocej niz 13
tygodni. Termin urlopu - okreslony w umowie z pracodawca — jest
elastyczny i za porozumieniem stron mozna go zmieniaé¢. Po wykorzy-
staniu urlopu opiekunczego w przypadku potrzeby kolejnego urlopu
mozna wzia¢ dopiero po uptywie 6 miesiecy po zakonczeniu pierwsze-
go z nich.

Pracownicy sa prawnie chronieni przed wymuszaniem decyzji o sko-
rzystaniu lub nieskorzystaniu z urlopu opiekunczego.

W czasie urlopu opiekunczego nie przystuguje wynagrodzenie za
prace, ale gwarantowany jest powrot do poprzedniej pracy i oplacana
sktadka ubezpieczeniowa.

Swiadczenie opiekuncze (carer’s benefit) przystuguje pracownikom,
ktorzy spelniaja kryterium stazu ubezpieczeniowego.

Od 1 stycznia 2008r. Swiadczenie opiekuncze przysluguje w wyso-
kosci:

kwota tygodniowa:

opieka nad jedna osobg € 214.70

opieka nad wiecej niz 1 osobg € 322.10

Do swiadczenia przysluguje dodatek w wys. 24 Euro na kazde
z dzieci pozostajacych na utrzymaniu.
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W okresie korzystania z urlopu opiekunczego mozna pracowac
w wymiarze do 15 godzin tygodniowo, pod warunkiem, ze uzyskiwany
dochéd jest nizszy od ustalonego ustawowo limitu. Mozna tez uczy¢ sie
i uczestniczy¢ w szkoleniach oraz dzialac jako woluntariusz — takze nie
dhuzej niz przez 15 godzin tygodniowo.

Mozna korzystac z urlopu opiekunczego takze wowczas, gdy nie ma sie
uprawnien ubezpieczeniowych do §wiadczenia opiekunczego; warunkiem
jest zatrudnienie u aktualnego pracodawcy przez min. 12 miesiecy.

Jesli staz ubezpieczeniowy jest zbyt krotki, to wowczas przystuguje
zasitek opiekunczy z pomocy spotecznej (carer’s allowance), ktérego wy-
sokosé zalezy od wysokosci dochodéw rodziny. Od 27 wrzesnia 2007r.
osoby spelniajace kryteria otrzymywania tego zasitku i jednoczes$nie
uprawnione do innych §wiadczen z pomocy spotecznej otrzymuja zasi-
tek w wysokosci 50% kwoty podstawowe;j.

Wysokos¢ zasitku opiekunczego w 2008 r.

w wieku do 66 lat |w wieku 66 lat i wiecej
(kwota max.) (kwota max.)
opieka nad jedna osoba €107 €116
opieka nad wiecej niz 1 osoba €160.50 €174

Osoby uprawnione do zasitku opiekunczego moga tez ubiegac si¢
o dodatek opiekunczy z tytulu sprawowania opieki nad osobg niepel-
nosprawna (zob. w dalszej czesci tekstu). W przypadku $mierci osoby,
nad ktora sprawowana jest opieka dodatek ten wyplacany jest jeszcze
przez 6 tygodni.

Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem
Opcje opieki pozarodzicielskiej
Rosnaca liczba pracujacych zawodowo rodzicow to gléwny powod
rozwijania instytucji pozarodzicielskiej opieki nad dzieé¢mi w Irlandii.
Roézne formy opieki uwzgledniaja:
e wiek dziecka,
e czas opieki pozarodzicielskiej,
¢ godziny swiadczenia ustug, ich regularnos¢, dni itp.,
¢ zasoby finansowe rodzicow,
o dostepnosé alternatywnych rozwiazan w srodowisku zamieszkania.
Roézne typy placowek oferuja:
1. Opieke calodzienna (fullday care): przez wiecej niz 3,5 godziny
dziennie dla dzieci od 3 mies. zycia do 6 lat (zlobki i przedszkola). Za-
pewniaja wyzywienie i sen zgodnie ze standardami zdrowotnymi.
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2. Ogniska (Sessional services), ktore swiadcza ushugi wg zaplano-
wanego grafiku do 3,5 godziny dziennie; rano i/lub wieczorem. Oferuja
opieke dla dzieci 2-6 lat. Sg tez tego typu placowki dla mtodszych. Od
personelu nie wymaga sie kwalifikacji wychowawcy przedszkolnego.
Placowki te oferuja:

e zajecia grupowe edukacyjne i rozwojowe przeznaczone glownie dla
dzieci do 6 lat

e aktywne dzialania rodzicéw i opiekunéw: osoby te razem nadzoruja
zabawe i nauke oraz towarzysza w niej dzieciom,;

e zajecia jezykowe: nauka irlandzkiego

3. Grupy zabawowe: dajace mozliwosS¢ wspolnej zabawy réwiesni-
kow, wspolnej pracy zespolowej, nauki zasad postepowania w zespole.

4. Opiekunki dla dzieci (Childminders), opiekujace sie dzieckiem w swo-
im domu. Sprawuja opieke max nad 5 dzieci w wieku do 6 lat. Zwykle jest
to opieka calodzienna, na podstawie umowy zawartej z rodzicem dziecka.

W Irlandii dziata ogélnokrajowa organizacja zrzeszajaca opiekunéw,
okreslajaca ramy tak sprawowanej opieki (normy i standardy).Osoby
zarejestrowane w tej organizacji i sprawujace taka opieke moga skorzy-
sta¢ z ulgi podatkowej (childminder’s tax relief] jesli opiekuja sie min. 3
dzieci we wlasnym domu. Od 2006 r. do 2008 kwota wolna od podat-
ku wynosita 10 tys. euro, a obecnie — 15 tys. euro.

S. Centra opieki (Drop-in centres) oferuja opieke w krotkich godzi-
nach w czasie dnia. Czesto zlokalizowane sg w centrach handlowych,
hotelach, placowkach rekreacyjnych itp.

6. Opieka nad dziecmi w wieku szkolnym: ustugi dotyczace dzieci
w wieku 4 — 15 lat. W formie klubow opieki porannej (breakfast clubs),
opieki poszkolnej, klubéw wakacyjnych, wakacyjnych klubow i centréow
dla mlodziezy, obozéw letnich itp. Opieka moze dotyczy¢ odrabiania prac
domowych, zajec¢ sportowych, kulturalnych, rekreacyjnych lub zywienia.

7. Srodowiskowe placéwki opieki (community childcare not-for-pro-
fit) dostepne z mysla o osobach o niskich dochodach powracajacych do
pracy. Finansowane z National Childcare Investment Programme (NCIP),
ktory zgodnie z Narodowsa strategia opieki nad dziecmi 2006-2010 ma
na celu rozwdj sieci i jakosci placowek opieki nad dzieé¢mi oraz koordy-
nowanie dziatan w tym zakresie na poziomie lokalnym.

W 2003 r. ok. 46% dzieci w wieku do ukonczenia szkoty podstawo-
wej pozostawalo pod bezplatna opieka czlonkéw rodziny i krewnych,
a pod ich platna opieka 14%. Jednoczesnie 32% dzieci z omawiane]j
grupy wiekowej pozostawato pod opieka ptatnych opiekunek, okoto 6%
korzystato ze zlobkow, a 3% z innych rozwiazan.
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Dzialania pracodawcoéw na rzecz laczenia przez pracownikow
r6l rodzinnych z zawodowymi

Pracodawcy maja duzy wplyw na korzystanie przez pracownikow
z rozwigzan ulatwiajacych laczenie pracy z opieka nad czlonkami ro-
dziny. Na uzyskanie mozliwosci korzystania z wiekszosci takich roz-
wigzan pracownik musi mie¢ zgode pracodawcy. Niektore rozwigzania
mozna wykorzystywacé w rozszerzonym zakresie (np. urlopy opiekuncze
i ojcowskie), gdyz czes¢ firm oferuje je jako element wlasnej polityki
personalnej.

Jako przykladowe — wymienione juz wczeSniej przyklady dzialan
wspierajacych mozna wymienic¢ przepisy w ramach, ktérych w terminie
do 26 tygodni po porodzie pracownica karmigca piersia ma prawo do
skréconego wymiaru czasu pracy przy zachowaniu pelnego wynagro-
dzenia.

Jak wczesniej wspomniano, niektorzy pracodawcy ptaca pelna staw-
ke wynagrodzenia podczas urlopu macierzynskiego. Ta kwestia jest re-
gulowana w umowie o prace.

Pracodawcy w Irlandii nie sg prawnie zobligowani do udzielania oj-
com urlopu — czy to platnego czy bezplatnego — po urodzeniu si¢ im
dziecka (paternity leave), jednakze niektérzy pracodawcy, na podstawie
prawa cywilnego, udzielaja takich urlopéw. Najczesciej jest to udziela-
ny na zasadach indywidualnych uznaniowy urlop udzielany ojcu po
urodzeniu sie dziecka. Nierzadko przystuguje w tym czasie wynagro-
dzenie.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne wg rodzajow Swiadczen

Zasitek rodzinny (na dziecko) (Child benefit)

Dziecko na utrzymaniu — dziecko w wieku do 18 lat mieszkajace
i utrzymujace sie wspoélnie, lub jezeli uczy sie w systemie dziennym to
do 22 roku zycia i bez wymogu wspélnego zamieszkiwania.

Wsparcie w postaci zasitkow na dziecko ukierunkowane jest na
wiekszg pomoc dla rodzin niepelnych (samotnych i owdowialtych rodzi-
cow oraz rodzicow rozwiedzionych).

W Irlandii zasitlek na dziecko (child benefit) (wczesniej znany pod
nazwa dodatek na dziecko) jest wyplacany rodzicom lub opiekunom
dzieci do lat 16, lub do lat 19 jesli dziecko uczy sie w pelnym wymiarze
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godzin, jest zarejestrowane w urzedzie ds. szkolen i zatrudnienia (FAS),
bierze udziat w szkoleniach Youthreach lub jest niepelnosprawne.

Na dzieci powyzej 16. roku zycia, ktére ucza sie w pelnym wymiarze
godzin, przyshuguje zasilek na dziecko do czerwca. Wyplata kolejnych
Swiadczen zostaje wstrzymana do momentu, kiedy dziecko ponownie
bedzie sie uczy¢ w pelnym wymiarze godzin.

Od kwietnia 2008r. roku stawki miesieczne wynosity:

Jedno dziecko 166 €
Dwoje dzieci 332 €
Troje dzieci 535 €
Czworo dzieci 738 €
Piecioro dzieci 941 €
SzesScioro dzieci 1,144 €
Siedmioro dzieci 1,347 €
Osmioro dzieci 1,550 €

Zasilek na dziecko wyptacany dla blizniat stanowi 1,5 stawki mie-
siecznej na kazde dziecko. W przypadku trojaczkéw lub wiekszej liczby
dzieci, pod warunkiem, ze przynajmniej troje dzieci jest uprawnione
do otrzymywania zasitku, stawka wynosi 2-krotnosc zasitku podsta-
WOwego.

Od 2006 r. w ramach realizacji krajowej strategii opieki nad dzie-
ckiem osoby, ktore otrzymuyja zasitek dla dziecka ponizej 6 lat, otrzy-
maja takze dodatek na opieke nad malymi dzie¢mi (Early childcare
supplement). Jest wyptacany z budzetu panstwa w celu pomocy rodzi-
nom w ponoszeniu kosztow wychowania dzieci i zapewnienia im opieki.
Otrzymuja go osoby uprawnione do pobierania zasitku rodzinnego na
dziecko (child benefit).Od 2008 r. kwota tego dodatku wynosi 1100€
rocznie (tj. 275€ kwartalnie) na kazde uprawnione dziecko. Swiadcze-
nie wyplacane jest raz na kwartat i jest nieopodatkowane.

2.2, Ulgi podatkowe

Prawie wszystkie dochody podlegaja opodatkowaniu. Jest jednak
wiele ulg, z ktorych moga korzystac rodziny w réznych sytuacjach.

Przy podstawowej stopie opodatkowania 20% w okreslonych typach
rodzin przyjmuje sie tzw. inna kwote dochodu opodatkowanego w tej
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skali (standard rate of tax). Powyzej tej kwoty opodatkowanie wynosi
41% (higher rate of tax).

Opodatkowanie w 2008 r.

20% 41%
Osoba samotna 35,400€ pozostatosé
Malzenstwo z 1 dochodem 44,400€ ’s
Matzenstwo z 2 dochodami Do 70,800 € ’s
Samotny rodzic z dzieckiem /dzieémi 39,400€ ’s

Odliczenia (ulgi) podatkowe od dochodu

Generalnie nie ograniczaja sie one w zadnym przypadku tylko do
rodzin. Odliczenia wydatkéw medycznych (na leki, Srodki i sprzet me-
dyczny) przystuguja jednak takze, gdy sa one ponoszone przy leczeniu
i niepelnosprawnosci dzieci (por.cz. III pkt. 3) oraz wspotmatzonka. Po-
nadto mozna tez odliczy¢ od dochodu koszt zatrudnienia opiekuna do
niepelnosprawnego (niesamodzielnego) cztonka rodziny.

Odliczenia od podatku
Mozna korzystac z wielu réznych rodzajow odliczen od dochodu i po-
datku w zaleznosci od sytuacji zyciowej. Wiecej na ten temat w czesci V.

Opodatkowanie malzonkow

Osoby, ktorych zwiazek malzenski trwa co najmniej 1 rok majg trzy
mozliwosci rozliczenia podatku:

Jako osoba samotna (bez prawa do okreslonych ulg dla malzonkéw
czy rodzin — np. odliczenia kosztéw opieki nad maltzonkiem — i prawa
do transferu uprawnien)

Rozdzielne rozliczenie maltzonkow, gdy okreslone odliczenia czy ulgi
mozna dzieli¢ miedzy malzonkéw, ale nie mozna dokonywac transferu
czesci swoich dochodéw do malzonka

Laczne, wspoélne rozliczenie malzonkéw. Gdy oboje malzonkowie
rozliczaja sie wspélnie i oboje maja dochod podstawowa kwota przy-
chodu opodatkowana w wys. 20% wzrasta do 26,4 tys. € lub do kwoty
malzonka osiagajacego nizszy dochéd.

Zwiazki partnerskie opodatkowane sag jak osoby samotne.

Opodatkowanie rodzin niepelnych (One Parent Family Tax Credit)
Dla os6b separowanych, rozwiedzionych, owdowiatych i porzuco-
nych przez wspélmalzonka, a majacych na utrzymaniu dzieci przy-
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shuguje kwota odliczenia od podatku w wys. €1,830 w 2008 r. (€1,760
w 2007r.). Samotni rodzice maja tez podwyzszona kwote dochodu do
podstawowego opodatkowania — w 2008 r. €39,400 (€38,000 w 2007).
Osoby niezamezne/nie zonate otrzymujace alimenty na dzieci nie doli-
czaja tych pieniedzy do swojego dochodu, a osoby placace alimenty nie
moga kwoty tej odliczy¢ od swojego dochodu.

Podatek rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym

(Incapacitated child tax credit)

Bez wzgledu na wiek dziecka, jezeli mieszka ono z rodzicem /rodzica-
mi mozna odliczy¢ od podatku kwote 3660 € w 2008 r. (3000 w 2007 r.)
Dotyczy to takze dzieci przysposobionych i adoptowanych.

Odliczenie z tytulu sprawowania opieki nad czlonkiem rodziny

(Home Carer’s Tax Credit)

Przystuguje w malzenstwach rozliczajacych sie wspolnie, gdy jeden
z malzonkéw zatrudniony jest jako opiekun domowy innej niesamo-
dzielnej osoby spokrewnionej niesamodzielnej zyjacej wspélnie z opie-
kunem (lub nie dalej niz 2 km gdy jest zapewniona bezposrednia komu-
nikacja miedzy nia i opiekunem, np. alarm telefoniczny). Wysokos¢ od-
liczenia jest okreslona procentowo w relacji do osiaganych dochodéw,
ktory nie moze by¢ nizszy niz 5080 €, a wyzszy niz 6 880€ rocznie.

W 2008 r. Odliczenie z tego tytutu wyniosto 900€.(w 2007 — 770 €).

2.3. Rozwdéj uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

The National Childcare Investment Programme 2006-2010 to glow-
ny program inwestycyjny dotyczacy infrastruktury opieki nad dzieé¢mi,
w ktéorym na okres 5 lat przewidziano wydatkowanie €575 milionéw,
w tym €358 milionéw na inwestycje kapitalowe dla sektora prywatne-
go i spotecznego. Warunek uzyskania wsparcia to 25% wktad wtasny.
Program ma stuzy¢ utworzeniu do 50 000 nowych miejsc odpowiedniej
jakosci opieki nad dzie¢mi, dostosowanych do potrzeb i oczekiwan ro-
dzicow. Cele szczegotowe programu to:

— utworzenie 5,000 miejsc edukacji polekcyjnej i 10000 miejsc edw

kacji przedszkolne;j.

— wsparcie instytucji opieki nad dzie¢mi dla rodzin z grupy defawo

ryzowanych;

— wsparcie jakosci pracy opiekunéw i opiekunek domowych i grup

opieki;
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— realizacje dzialan edukacyjnych dla dzieci i doroslych w Srodowi

skach defaworyzowanych.

O granty moga aplikowac opiekunki/opiekunowie, rodzice i grupy
wychowawcow.

W ramach Programu NCIP dziata system subwencjonowania spo-
tecznych osrodkéow opieki nad dzie¢mi (Community Childcare Subven-
tion Scheme), ktorego zadaniem jest wspieranie ustug opieki bazuja-
cych na inicjatywach spotecznych i jakosci ich oferty pozwalajacej
na wyrownywanie dostepu dla grup defaworyzowanych. System ten
dziata od 1 stycznia 2008 r. i jest efektem realizacji wczesniejszego
programu wyrownywania szans dzieci — Equal Opportunities Childca-
re Programme. W ramach tego programu powstaly i dzialaja nadal
Miejskie/Regionalne Komitety opieki nad dzie¢mi (CCCs - City/Co-
unty Childcare Committees). Ich zadaniem z kolei jest pomoc wta-
dzom lokalnym w identyfikowaniu luk w ustugach opieki nad dzie¢mi
i rozwijaniu sieci takich ustug stosownie do lokalnych potrzeb. CCCs
prowadza tez akcje informacyjne i posrednicza w pozyskiwaniu Srod-
kow z réznych zrédel na rozwdj form pozarodzicielskiej opieki nad
dzie¢mi oraz koordynuja szkolenia dotyczace tego obszaru na pozio-
mie lokalnym.

Koszty opieki pozarodzicielskiej sa dos¢ wysokie (przecietnie ok. 600 €)
i zaleza od rodzaju placowki i standardu ustug.

Problemem pozostaje od lat zapewnienie dzieciom opieki w dni §wig-
teczne i w czasie wakacji szkolnych, gdy rodzice pracuja.

Dane na ponizszych zestawieniach dotycza 2003 r.

Graph 8. Estimated childcare statistics: Childcare coverage rate (0-3 years):
recaleulated and harmonised
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Graph 9. Estimated childcare statistics: Childcare coverage rate (3-compulsory school age):
recalculated and harmonised
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Source: European Childcare Strategies, Statistical Annex

Przedszkola

Wczesna edukacja dotyczy dzieci bezposrednio przed osiagnieciem
wieku obowiazkowej nauki w szkole i dotyczy okresu od urodzenia do
6 roku zycia. Prawnie wymagane jest, aby w szkole (lub w trybie nauki
indywidualnej) byty dzieci od 6 roku zycia. W praktyce wiekszos¢ 5-lat-
kow i ok. 1/2 4-latkow uczeszcza do szkoly podstawowej.

W klasach szkoél podstawowych istnieja oddzialy dla matych dzieci
(infant classes) swiadczace ushugi opieki przedszkolnej. Publiczne ustu-
gi w tym zakresie sg bardzo ograniczone. Zaangazowanie Departamentu
Edukacji w tym zakresie dotyczy zasadniczo dzialan interwencyjnych dla
dzieci ze Srodowisk defaworyzowanych i dzieci ze specjalnymi potrzebami.

Szkotly publiczne otrzymuyja tez dofinansowanie na zakup wyposaze-
nia dla oddzialéow dla dzieci najmlodszych (infant classes).

Early Start

The Early Start Programme ma na celu pomoc w wyrownywaniu szans
edukacyjnych dzieciom ze Srodowisk zagrozonych i obejmuje poprzez
programy interwencji socjalnej ipracy pedagogicznej w placéwkach
opieki przedszkolnej dzieci w wieku 3-4 lata zamieszkale w okreslonych
regionach kraju o duzym stopniu zagrozen wykluczeniem spolecznym.

Szkola podstawowa

Dla dzieci od ok. 4-5 roku zycia do 12-13 roku zycia (cykl 8-letni,
w tym 2 lata infant classes dla najmlodszych i klasy 1-6. Wiek obo-
wiagzku szkolnego - 6 lat.



74 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

Rodzice moga tez uczy¢ swoje dzieci w domu (nie jest to czesta prak-
tyka). Sa w tym nadzorowani i wspierani przez odpowiednia instytucje
panstwowa (Home Education Network).

Wszystkie dzieci sa uprawnione do bezplatnej nauki w szkole pod-
stawowej (primary) i ponadpodstawowej (post-primary) Wiekszos¢ tych
szkot w Irlandii to szkoly publiczne (bezptatne).

Pomoc w ponoszeniu kosztow edukacji

e Zasilek na ubranie i obuwie szkolne Back to School Clothing and Fo-
otwear Allowance) Swiadczenie wyplacane jest rodzinom o niskich
dochodach od 1 czerwca do 30 wrzesnia. Przystuguje na dzieci w wie-
ku 2-22 lata uczace sie¢ w trybie stacjonarnym

e Pomoc na zakup podrecznikéw (School Books Grant Scheme). Pomoc
na zakup podrecznikéw przez uczniow panstwowych szkot podstawo-
wych i ponadpodstawowych, takze dla studentow. Kierowana gtéwnie
do rodzin w trudnej sytuacji w tym korzystajacych z pomocy spolecz-
nej, w trudnej sytuacji zyciowej itd.) Jest to Swiadczenie z budzetu
panstwa, o ktére wnioskuje i ktorym w spotecznosciach lokalnych
administruje dyrektor szkoly.

e Uczniowie wychowujacy sie w rodzinach zastepczych sa uprawnieni
do pomocy na zakup podrecznikéw zaréwno w nauczaniu poczatko-
wym, jak i w pézniejszym okresie nauki.

e Zwolnienie zoplat egzaminacyjnych i za dojazdy do szkoty. Ucznio-
wie i studenci, ktérych rodzice sa posiadaczami karty medycznej sa
zwolnieni z oplat za obowigzkowe egzaminy Junior i Leaving Certi-
ficate

e Z tego samego tytulu przystuguje tez zwolnienie z optaty za transport
do szkoly. Dotyczy dzieci w wieku 4-12 lat mieszkajacych w odleglo-
§ci min. 3,2 km od najblizszej szkoty krajowej (publicznej — uwzgled-
nia sie przy tym przynaleznos¢ do wyznania protestanckiego i postu-
giwanie sie¢ jezykiem irlandzkim).

e Dofinansowanie transportu dla dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi opisano w cz.III.

¢ Dodatek edukacyjny dla dzieci z obszaréw peryferyjnych. Przystuguje
na dofinansowanie kosztow uczeszczania do szkoty ponadpodstawo-
wej (secondary) uczniom zamieszkalych na terenach oddalonych od
tych szkoél zapewniajacych bezptatna nauke. Odlegltosé musi wynosié
co najmniej 3 mile od szkoly i co najmniej 2 mile od punktu, z ktére-
go organizowany jest publiczny transport uczniéw do szkoty. Uczen
moze uzyskac dofinansowanie na dojazd do 15 mil do takiej szkoty.
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Wyréwnywanie szans na poziomie szkoly podstawowej

Ministerstwo Edukacji i Nauki realizuje program “Delivering Equal-
ity of Opportunity in Schools (DEIS)”. Jest to program ogé6lnokrajowy
realizujacy nastepujace przedsiewziecia:

Pomoc kierowana na obszary defaworyzowane

W Irlandii 311 szkét ma specjalny status placowki dziatajacej na
obszarze o szczegolnych problemach i z tego tytutu ich uczniowie (i na-
uczyciele) maja prawo do specjalnego wsparcia. Klasy sa tam mniej
liczne: 15-20 uczniéw w zaleznosci od wieku dzieci. Szkoty dostaja do-
finansowanie wyposazenia i np. srodki na sfinansowanie dostepu do
Internetu (sprzet, polaczenie, oplaty) dla dzieci w domach.

Zajecia wyrownawcze

Dzieci ze Srodowisk zagrozonych (defaworyzowanych) od 2001 r.
moga by¢ objete dodatkowymi zajeciami wyrownawczymi finansowa-
nymi ze Srodkoéw rzadowych. Ze sSrodkoéw tych moze tez by¢ zakupione
dodatkowe wyposazenie ucznia niezbedne dla przelamania jego prob-
leméw w nauce.

Kwota dofinansowania przekazywana na 1 ucznia wynosi do €63.49
w zaleznosci od skali problemoéw szkoty. Dofinansowanie placowki wy-
nosi minimum €952.30 rocznie, takze szkolty w miastach o liczbie lud-
nosci ponad 1,5 tys. O duzej skali nasilenia probleméw spotecznych
moga otrzymac jeszcze dodatkowe Srodki na nauczanie.

Program na rzecz ukoficzenia edukacji (School Completion

Programme),

W odniesieniu do dzieci 4-18 lat ze Srodowisk zagrozonych wprowadzo-
no w 2002 r. program socjalno-pedagogiczny, ktérego celem jest opieka
nad mlodymi ludZzmi zagrozonymi ,wypadnieciem” z systemu edukac;ji.

Dozywianie w szkole (School Meals Programme)

To odrebny program Ministerstwa Spraw Socjalnych i Rodziny oraz
wiladz lokalnych. Celem jest wspieranie dozywiania dzieci ze Srodowisk
zagrozonych. Sklada sie z dwoch elementéw. Pierwszy dotyczy dzie-
ci w miastach i obejmuje dofinansowanie positkow w szkole(kanapka
i mleko). W 2005 r. objal 60 tys. uczniéw, ale nie ma on na celu zaste-
powania, a tylko wspomaganie domowego zywienia dzieci. Drugi ele-
ment programu to dziatania kierowane do srodowisk lokalnych, kto-
re otrzymuja Srodki finansowe na organizacje dozywiania w szkotach
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(moga to by¢ zaréwno gorace, jak i tylko zimne positki). W 2004 r. za-
dania objely takze placowki opieki nad dzie¢mi poza domem i catering
dla korzystajacych z ich ustug dzieci ze Srodowisk zagrozonych. Takze
finansowano positki dla dzieci ze specjalnymi potrzebami. W 2005 r.,
z programu skorzystato 41 tys. dzieci w 450 szkotach i placowkach
przedszkolnych.

Akcja mleczna w szkole (School Milk Scheme)

Dzieki temu programowi dzieci w wieku szkolnym maja w kazdym
dniu nauki mozliwo§¢ wypicia % litra mleka. Dotyczy to przedszkoli,
szko6l podstawowych i ponadpodstawowych. Srodki finansowe pocho-
dza z funduszy UE i z budzetu panstwa. W latach 2006/7 oferte posze-
rzono — alternatywnie — o inne produkty mleczne. i zakupiono dla szkét
objetych programem lodéwki do przechowywania tych produktéw.

Polityka edukacyjna Irlandii zawarta =zostala w stwierdzeniu:
Swspierajmy rozwodj i osiggniecia edukacyjne dzieci przez wysoki po-
ziom weczesnej edukacji, ze szczegélnym uwzglednieniem grup defawo-
ryzowanych i dzieci o specjalnych potrzebach”

Ochrona zdrowia dzieci i mlodziezy

Dzieci w szkolach publicznych obligatoryjnie wlaczone sa do szkol-
nego programu badan przesiewowych i programu szczepien profilak-
tycznych (badania i szczepienia bezptatne).

Nawet gdy rodzice nie maja karty medycznej, to w pewnych przy-
padkach dzieciom przystuguje bezptatna podstawowa opieka medycz-
na, szpitalna i szczepienia profilaktyczne.

Dzieci z rodzin zastepczych i niepelnosprawne w wieku 16 lat i wie-
cej otrzymuja — bez kryterium dochodowego — wtasna karte medyczna.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
3.1. Pomoc rodzinom wielodzietnym

Rodziny wielodzietne nie sa — generalnie — kategoria objeta szcze-
g0lna ochronag socjalng. Niemniej wszystkie Swiadczenia z pomocy
spotecznej uwzgledniaja kryterium dochodu na osobe w rodzinie, co
posrednio czyni rodziny liczne zwykle uprawnionymi do bardzo szero-
kiego wachlarza swiadczen socjalnych.

Kryterium liczby dzieci uwzglednianie jest tez przy zasitku rodzinnym.
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Ponadto do wszystkich swiadczen ubezpieczeniowych i socjalnych
wyplacany jest dodatek w wys. po 24 € na kazde uprawnione (z uwagi
na wiek) dziecko.

3.2. Pomoc rodzinom niepelnym

Zasilek dla rodzin niepelnych

Zasilek ten (One-Parent Family Payment OFP) to swiadczenie z po-
mocy spolecznej zalezne od dochodu, majace na celu uzupelnienie
brakujacego dochodu w rodzinie. Otrzymuja go osoby stanu wolnego,
owdowiale, malzonkowie wiezniéw, osoby w separacji i rozwiedzione.

OFP przystuguje, gdy rodzic sprawuje opieke nad co najmniej 1
dzieckiem do lat 18. lub 18-22 lata studiujace na studiach dziennych,
a utrzymujace sie wspolnie z rodzicem i mieszkajac z nim. Ponadto do-
chod z pracy osoby uprawnionej nie moze by¢ wyzszy niz 425€ (2008r.)
tygodniowo. Wysokos¢ tygodniowa swiadczenia wynosi 197,8 € i przy-
shuguje do niego dodatek rodzinny w wysokosci 24 € na kazde upraw-
nione dziecko.

Kazdy samotny rodzic o zarobkach ponizej 145,6 € tygodniowo net-
to jest uprawniony do OFP. Przy dochodzie do 145,6 € do 425€ tygo-
dniowo zasitek wyplacany jest w zmniejszonej wysokosci, a powyzej tej
kwoty nie przystuguje. Jesli osoba otrzymujaca OFP od co najmniej
roku zarobi wiecej, wowczas ma prawo do tzw. zasitku przejSciowego
w wysokosci polowy kwoty OFP i moze pobiera¢ go przez 6 miesiecy.
Osoby rozwiedzione lub w separacji aby otrzymac¢ OFP musza miec
ten status od min. 3 mies. i podja¢ starania o przyznanie alimentéw
od wspotlmalzonka. Natomiast osoby niezamezne musza by¢ rodzicem
co najmniej 1 dziecka w wieku do 18 lat (lub 18-22) i podjac starania
o przyznanie alimentéw od drugiego rodzica dziecka.

Swiadczenie moga tez otrzymaé matzonkowie wiezniow, ktérzy od-
siaduja wyrok lub sa w areszcie co najmniej 6 miesiecy.

0d 2007 r. osoby rezygnujace z pracy po urodzeniu dziecka i upraw-
nione do OFP maja oplacane skladki na ubezpieczenie spoteczne cho-
robowe, zdrowotne i emerytalne.

Swiadczenie i zasilek dla opuszczonych zon

(Deserted Wife’s Benefit and Deserted Wife’s Allowance)

To dwa Swiadczenia dla kobiet opuszczonych przez mezéw, wpro-
wadzone od 1997 r. rownolegle z zasitkiem dla rodzin niepelnych OFP.
Podstawa do wyplacania swiadczenia Deserted Wife’s Benefit jest opla-
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canie skladek ubezpieczeniowych przez kobiete lub jej meza przez od-
powiedni okres. Jest to Swiadczenie, ktorego wysokos¢ jest korzyst-
niejsza niz zasilek dla samotnych rodzicow OFP i przy uprawnieniu
do obydwu mozna wybrac to korzystniejsze. Od stycznia 2008 roku

Swiadczenie to wyplacane jest wg nastepujacych zasad:

Liotha skiadek | 00 el obiet | swindcaema, dla Kobiet
do 66 lat powyzej 66 lat
48 i wiecej €203.30 €223.30
36-47 €200.40 €218.90
24-35 €197.80 €213.70

I wtym przypadku do kwoty Swiadczenia przystuguje dodatek
w wys. 24 €.na kazde dziecko na utrzymaniu.

Wysokosci te przystuguja, jezeli dochody wlasne kobiety nie prze-
kraczaja 20 tys. € rocznie. Przy dochodach wyzszych przystuguje 50%
Swiadczenia i jest ono wyplacane tylko przez 6 miesiecy, chyba, ze ko-
bieta ograniczy swoje zarobki.

Deserted Wife’s Allowance jest z kolei zasitkiem socjalnym zaleznym
od dochodu i przystuguje kobietom opuszczonym przez meza, beda-
cym w wieku do 66 roku zycia, ktore maja na utrzymaniu dzieci i nie
maja uprawnien do ww opisanego swiadczenia ubezpieczeniowego. Od
stycznia 2008 r. maksymalna wysokos¢ swiadczenia wynosi 197,8 €
tygodniowo.

Osoby po 66 r. Zycia, jezeli nie maja dzieci na utrzymaniu otrzymuja
rente wdowia z systemu nieskladkowego (socjalna), a jesli maja dzieci
na utrzymaniu — zasitek dla rodzin niepelnych OFP.

Renta wdowia z systemu nieskladkowego

(Widow’s/Widower’s (Non-Contributory) Pension)

Przystuguje tylko osobom, ktére nie pozostaja w nowym zwigzku
malzenskim i nie majg dzieci na utrzymaniu. Jej wysokos¢ jest taka
sama jak zasitku dla opuszczonych zon (197,8€ tygodniowo).

Renta wdowia z system ubezpieczeniowego

Swiadczenie przystuguje w sytuacji, gdy zmarty wspétmatzonek le-
gitymowat sie odpowiednim stazem ubezpieczeniowym i jej wyptacanie
nie jest zalezne od innych dochodéw. Jest ona nalezna automatycznie,
jezeli zmarty malzonek pobierat emeryture sktadkowa z dodatkiem dla
pozostajacego na utrzymaniu wspétmatzonka. Swiadczenie wyptacane
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jest do czasu, do kiedy malzonek uprawniony do renty pozostaje nieza-
mezny/niezonaty. Razem z renta moze by¢ — gdy istnieja uprawnienia
— pobierany zasilek/zasitki na dzieci na utrzymaniu do 18/22 roku
zycia.

3.3. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Osoby niepelnosprawne, w tym dzieci oraz rodziny z osobg niepet-
nosprawna sa szczegoélna kategorig rodzin w Irlandii, do ktérych kiero-
wanych jest wiele Swiadczen zaréwno ubezpieczeniowych, jak i socjal-
nych.

Nalezy podkresli¢, ze okres do 20 lat spedzony na opiece nad dzie-
ckiem w wieku do lat 12 lub nad innym czlonkiem rodziny niezaleznie
od jego wieku jest okresem uprawniajacym do doliczenia go do upraw-
nienl do emerytury panstwowe;j.

Transport

Dzieci ze specjalnymi potrzebami sa uprawnione do bezplatnego
transportu do/ze szkoty odpowiedniej do ich stanu zdrowia. Tam, gdzie
nie dziala transport szkolny rodzice moga otrzymac specjalny dodatek
na sfinansowanie dowozu dziecka, pokrywajacy 95% kosztéw. Dodatek
moga tez otrzymac dzieci, ktore nie moga oczekiwac na transport szkol-
ny na wyznaczonych przystankach, potrzebuja opieki w czasie trans-
portu, uczeszczaja do szkol z internatem i raz w tygodniu korzystaja
z transportu do domu i do szkoly.

Wysokos¢ dodatku zalezy od odleglosci szkola-dom.

Rodzice, ktérzy nie moga zorganizowac transportu specjalnego dla
niepelnosprawnego dziecka (z przyczyn finansowych lub innych) moga
korzystac z bezplatnych (finansowanych z budzetu panstwa) specjali-
stycznych ushug transportowych finansujacych przewozy na odlegtosé
do 63 mil. Zapewnia sie¢ tym dzieciom zaréwno odpowiednie warun-
ki przewozu, jak i odpowiednia opieke w trakcie przejazdu. Instytucja
wlasciwa do ubiegania sie¢ o te ustugi jest dyrektor szkoly, do ktérej
uczeszcza dziecko.

Opieka medyczna

Osoby o orzeczonej niepelnosprawnosci (uprawnione do swiadcze-
nia z tytulu niepelnosprawnosci (Disability Allowance) otrzymuja karty
medyczne bez wzgledu na dochody. Mtodzi ludzie maja do nich prawo
po ukonczeniu 16 lat — wczesniej korzystaja z kart rodzicow.
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Zasilek na opieke domowa (The Domiciliary Care Allowance)

To swiadczenie wyplacane w zaleznosci od dochodu dziecka (nie
opiekuna czy opiekunéw) -w kwotach miesiecznych opiekunom dzie-
ci w zwiazku ze znaczng niepelnosprawnoscia, gdy opieka nad nimi
sprawowana jest w domu. Zasilek jest wyplacany jezeli dochéd dziecka
jest nizszy niz ten zasitek, przy czym do dochodu dziecka nie wlicza si¢
zasitku rodzinnego.

Przystuguje, gdy dziecko ma nie wiecej niz 16 lat (starszym przystu-
guje zasilek pielegnacyjny — (Disability Allowance), mieszka w domu — nie
w placéwce — i wymaga wiekszej opieki i pomocy niz sprawni réwiesnicy.

Przyznanie swiadczenia w wiekszym stopniu zalezy od stopnia nie-
pelnosprawnosci (ograniczenia sprawnosci) i potrzeby opieki niz od
typu niepetnosprawnosci czy rodzaju choroby. Nie ma jednak szczego6-
lowych wytycznych i kryteriéw oceny tu stosowanych. Decyduje lekarz
—specjalista orzekajacy.

Czesciowe Swiadczenie przystuguje dzieciom, ktore przebywaja
w placowkach opieki, ale weekendy i Swieta spedzaja w domu. Wylicza
sie je proporcjonalnie (pro rata payment) wg liczby dni. Swiadczenie
przystuguje tez, gdy dziecko, ktore stale przebywa w domu opuszcza
go np. na czas wyjazdu rehabilitacyjnego itp., ale na nie dtuzej niz 8
kolejnych tygodni.

Od 1.01.2008 r. Domiciliary Care Allowance wyplacany jest w wys.
€299.60 miesiecznie na kazde niepelnosprawne dziecko, nad ktérym
sprawowana jest opieka.

Dodatek wypoczynkowy

Osoby uprawnione do Domiciliary Care Allowance maja jednoczesnie
prawo do dodatku wypoczynkowego, Respite Care Grant, wyplacanego
automatycznie raz w roku w czerwcu. Wynosi on €1700 jesli opiekun
zajmuje sie jednym dzieckiem i €3400 jesli wieksza ich liczba. Ma shu-
zy¢ zapewnieniu alternatywnej opieki tym dzieciom w okresie niezbed-
nego dla statego opiekuna wypoczynku Mozna z tych srodkow finanso-
wac zaréwno dorazna opieke np. ,babysitter” na wieczory, jak i dluzsza
opieke np. instytucjonalnag na czas wyjazdu urlopowego opiekuna.
Czasem Swiadczenie to przybiera nazwe ‘Breakaway’ lub ‘Friendship’.
Forma opieki “zastepczej” jest do swobodnego wyboru.

Swiadczenie otrzymuja osoby zajmujace sie stale (full-time) od co
najmniej 6 miesiecy opieka nad niepelnosprawnym dzieckiem do lat
16. Inna praca nie moze zajmowac opiekunowi ponad 15 godzin tygo-
dniowo.
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Dzieci do lat 4. ze specjalnymi potrzebami.

Dzieci od 2. roku zycia z uposledzeniem wzroku i/lub stuchu objete
sa opieka wizytujacego nauczyciela — specjalnie przygotowanego do
pracy z dziecmi niepelnosprawnymi i rodzicami.

Lokalne osrodki zdrowia i organizacje spoleczne sa organizatorami
lokalnych ustug dla dzieci niepelnosprawnych. Ustugi sa Swiadczone
w centrach rozwoju i edukacji dla dzieci (Child Education and Deve-
lopment Centres) i zapewniaja opieke medyczno-pielegniarska oraz
nauke. Podstawowa metoda pracy jest nauka poprzez zabawe.

Dzieci w wieku przedszkolnym nie maja specjalnych, odrebnych
uprawnien w zakresie edukacji. Maja jednak prawo do okreslonych
ushug zdrowotnych (pakietu medycznego) powiazanych z edukacja
(opieka psychologa, logopedy, terapeuty dzieciecego), przystuguja-
cych od 5 roku zycia.

Odliczenia podatkowe
Mozna dokonywac odliczen od podatku wydatkéw medycznych

wlasnych i osoby pozostajacej na utrzymaniu.

Odliczenie z tytulu wychowywania dziecka niepelnosprawnego. Przy
shuguje rodzicom/opiekunom dzieci z trwala niepelnosprawnoscia,
jezeli powstala ona przed ukonczeniem przez dziecko 21 lat, albo tez
po 21 roku zycia, ale w okresie nauki dziennej lub uczestniczenia
w szkoleniach zawodowych trwajacych min. 2 lata. Przystuguje na
dzieci wlasne, przysposobione, adoptowane, natomiast nie przystu-
guje, gdy dziecko pozostaje na utrzymaniu instytucji opiekunczych.

W 2008 r. odliczy¢ mozna bylo kwote €3660 (€3000 w 2007r.).
Odliczenie z tytutu utrzymywania osoby niesamodzielnej Dependent
Relative Tax Credit) — przyshuguje rodzicom i opiekunom takich osoéb.
Dotyczy takze rodzicéw dzieci niezdolnych do samodzielnej egzysten-
cji z powodu stanu zdrowia.

Do 2007 r. mozna bylo odliczy¢ tylko wydatki na leki. Obecnie doty
czy to takze kosztow wizyt lekarskich, zabiegow i terapii szpitalnej,
zakupu przepisanych lekéw i Srodkéw medycznych. Mozna tez odli-
czy¢ czes¢ oplaty za pobyt chorego lub niepelnosprawnego dziecka
(kazdej spokrewnionej osoby zaleznej) w domu opieki.

Odliczenie w wys. 80€ przystuguje tylko wtedy, gdy dochod osoby

zaleznej nie przekracza 13 473 € (2008 r.)

Dochody funduszy powierniczych dla os6b trwale niepelnospraw-
nych — zyski z lokat przekazanych funduszom powierniczym w celu
zapewnienia swiadczen osobom trwale niepelnosprawnym sa zwol-
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nione z podatku dochodowego, gdyz maja stuzy¢ zapewnieniu finan-
sowania okreslonych potrzeb zyciowych tych oséb.

e QOdliczenie podatku VAT od niektérych zakupionych sprzetow po-
mocniczych. Przystuguje w przypadku np. zakupu ksiazek pisanych
w jezyku Braille’a, teletextu, podnosnikéw i pionizatoréw itp.

e Ulga podatkowa dla niepelnosprawnych kierowcow i pasazerow. Od
nosi sie do wydatkéw na zakup i uzytkowanie samochodu i obejmuje
koszt oplaty rejestracyjnej i podatku VAT. Kwota ulgi moze wynie§é
maksymalnie 9,525 Euro przy odliczeniu przez niepelnosprawnego
kierowce i 15,875 Euro dla niepelnosprawnego pasazera.

e Odliczenie kosztow ustug pielegniarskich w domu

e Odliczenie kosztow zatrudnienia opiekuna (Employing a Carer — Tax
Credit) — osoby (rodzice oséb/dzieci), ktorymi opiekuje sie zatrudnio-
ny w tym celu opiekun moga odliczy¢ od dochodu do 50 tys. €

e Odliczenie od podatku kosztow opieki domowej (Home Carer’s Tax
Credit) — przysluguje ono jezeli jeden z malzonkéw pracuje, a drugi
zajmuje si¢ w domu opieka nad wymagajacym opieki niepelnospraw-
nym/chorym czlonkiem rodziny.

W 2008 r. mozna byto odliczy¢é kwote €900, ale tylko wtedy gdy do-
chody wlasne opiekuna byly w granicach €5,080 - €6,880.

Dzieci trwale niepelnosprawne i chore na nowotwory

Ta grupa dzieci upowaznia rodzicéw/opiekunéw do odliczerr podat-
kowych wydatkéw na:

1. telefon — stata kwota odliczenia kosztéow zakupu/wypozyczenia
telefonu, jezeli korzystanie z niego jest niezbednym elementem terapii
dziecka.

2. noclegi — odliczenie kosztéw noclegu w poblizu szpitala, gdy nie-
zbedna jest stata obecnosé blisko dziecka w trakcie terapii w szpitalu

3. koszty podrézy do i ze szpitala, ponoszone na przejazdy dziecka
i rodzica lub opiekuna, ktory mu towarzyszy (takze w przypadku korzy-
stania z prywatnego samochodu).

4. artykuly higieniczne i odziez specjalna — mozliwos¢ odliczenia do
500€ co rok.

Swiadczenie pielegnacyjne z tytutu niepelnosprawnosci

(Disability Allowance)

Jest to cotygodniowe $wiadczenie wyplacane w Irlandii osobom
niepelnosprawnym w wieku od 16 do 66 lat. Musza istnie¢ podsta-
wy domniemania, ze dana osoba bedzie niepelnosprawna przez okres
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przynajmniej roku. Dodatek przyznawany jest na podstawie oceny me-
dycznej i oceny srodkéw utrzymania.

Osoba uprawniona do otrzymywania $wiadczenia z tytulu niepelno-
sprawnosci moze wystapi¢ o dodatkowe swiadczenie na kazde dziecko,
ktére ma na utrzymaniu, w wieku ponizej 18 lat i ktére zwykle z nia miesz-
ka oraz jest przez nig utrzymywane. Dodatek moze by¢ takze wyptacany
na dziecko w wieku od 18 do 22 lat, jezeli pobiera nauke w trybie dzien-
nym w pelnym wymiarze godzin w urzedowo uznanej szkole lub uczelni.

Od stycznia 2008 r., maksymalna tygodniowa stawka dodatku z ty-
tulu niepelnosprawnosci wynosi:

Stawka osobowa Dodatek Dodatek na kazde dziecko
dla os6b ponizej na kwalifikowana pozostajace na utrzymaniu
66 roku zycia osobe dorosta danej osoby

€24 (pelna stawka)

€197.80 €131.30 €12 (stawka zredukowana)

Dodatek w wysokosci €24 na kazde dziecko pozostajace na utrzy-
maniu przystuguje, jesli otrzymuje sie dodatek na kwalifikowana osobe
dorosta. Osoby, ktore nie sg uprawnione do otrzymywania dodatku na
kwalifikowana osobe dorosta, moga otrzymac potowe dodatku na pozo-
stajace na ich utrzymaniu dzieci.

Urlop wychowawczy

Jezeli dziecko jest niepelnosprawne to jego rodzicom urlop przystu-
guje do ukonczenia przez nie 16 roku zycia. Podobnie w przypadku
ciezkiej lub przewleklej choroby dziecka, uniemozliwiajacej rodzicom
podjecie pracy.

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy w tych rodzinach
(sierot, mlodziezy zagrozonej)®

Od 2003 r. obowiazuja w Irlandii Krajowe Standardy Opieki Zastep-
czej (National Standards for Foster Care, 2003) odgrywajace istotne
znaczenie w zapewnianiu dzieciom pozbawionym z réznych przyczyn
opieki rodzicielskiej wlasciwych warunkéw rozwoju i edukacji.

Opieka zastepcza w 2007 r. dotyczyla w tym kraju ok. 4500 dzieci.
Do kazdego dziecka jest wyznaczony staly pracownik socjalny, moni-
torujacy jego sytuacje i odpowiedzialny za prawidlowe funkcjonowanie

8 Poréwnaj takze w rozdziale II pkt. 2.3. w czesci dotyczacej funkcji socjalnych szkoty
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opieki i rozw6j dziecka. Waznym zadaniem pracownika jest tez utrzy-

mywanie kontaktu dziecka z rodzina pochodzenia.

W okreslonych sytuacjach zyciowych sad moze przyznac opiekunom
zastepczym takie same prawa odnosnie do dziecka, jakie maja rodzice
biologiczni, chociaz dziecko w placéwce opieki pozarodzinnej zawsze
pozostaje cztonkiem wlasnej rodziny.

Decyzje o rodzaju opieki zastepczej podejmuje lokalny osrodek HSE
(Health Services Executive)

Rodzaje opieki zastepczej:

e dzienna opieka zastepcza oznacza pobyt dziecka w ciagu dnia w do
mu rodziny zastepczej i powrot na noc do wlasnej rodziny. Daje to
rodzinie dziecka szanse uporzadkowania swoich problemoéw bez an-
gazowania w nie dziecka;

o krotkookresowa opieka zastepcza opieka w rodzinie zastepczej przez
okres od 1 tygodnia do kilku miesiecy, a celem jest powrét dziecka do
wlasnej rodziny. W wiekszosci przypadkéw dziecko pozostaje w ro-
dzinie zastepczej;

e dlugookresowa opieka zastepcza oznacza pobyt dziecka w rodzinie
zastepczej do uzyskania pelnoletniosci;

e rodziny zastepcze spokrewnione

Na kazde dziecko w rodzinie zastepczej przyshuguja srodki na jego
utrzymanie:

wiek dziecka wysoko$¢ swiadczenia tygodniowo
do 12 roku zycia €319 na kazde dziecko
12 lat i wiecej €346 na kazde dziecko

Po uplywie 6 miesiecy opieki w rodzinie zastepczej do ww kwot przy-
shuguje tez zasitek rodzinny.

Opieka nad sierotami

Swiadczenie dla sierot (guardian’s payment)

Przystuguje ono osobie, ktora jest prawnie uznanym opiekunem
dziecka, ktére z nim zamieszkuje i nad ktérym sprawuje piecze.

Swiadczenie powinno byé¢ wykorzystane na potrzeby dziecka — nie
opiekuna.

Jesli dziecko osierocone jest w wieku 18-22 lata, uczy sie w syste-
mie dziennym i w zwiazku z tym mieszka poza domem opiekuna, wtedy
Swiadczenie moze by¢ przekazane bezposrednio do dziecka.
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Pobieranie swiadczenia dla sierot wyklucza pobieranie innego Swiad-
czenia z powodu sieroctwa (np. renty sierocej)

Opisane wyzej Swiadczenie dla sierot moze by¢ §wiadczeniem z sy-
stemu skladkowego, jezeli rodzice lub osoby przysposabiajace dziecko
podlegaty systemowi ubezpieczeniowemu i optacaly sktadki przez min.
26 tygodni lub nieskladkowego (socjalne, zalezne od dochodu).

Kwota swiadczenia sktadkowego wynosi 170€ tygodniowo i jest to
tez kwota maksymalna swiadczenia nieskladkowego, zaleznego od do-
chodu.

Renta sieroca z systemu pracowniczego ubezpieczenia

spolecznego

Swiadczenie przystuguje, jezeli $mieré rodzica, osoby przysposabia-
jacej lub prawnego opiekuna dziecka nastapita w wyniku wypadku przy
pracy lub choroby zawodowej, lub gdy pobierat on rente pracownicza.

Swiadczenie nie jest zalezne od dochodu i wynosi €173.80 tygodniowo.

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

W Irlandii zaréwno systemy podatkowe, jak i Swiadczenia z pomocy
spolecznej maja jako cel pomaganie pracownikom o niskich zarob-
kach, ale duza uwage przyklada sie do zapobiegania uzaleznieniu od
Swiadczen pomocowych i wspieraniu aktywnosci zawodowej Swiadcze-
niobiorcow.

Zasitek na odziez i obuwie

Wsrod réznych zasitkéw z pomocy spotecznej, jakie moga uzyskac
rodziny ubogie z dziecmi jest m.in. zasilek na odziez i obuwie niezbed-
ne w zwiazku z nauka dziecka w szkole (uczeszczaniem do szkoly) lub
w innej placéwce edukacyjnej. Kwota zasitku to:
e 180€ na dziecko w wieku 2-11 lat
e 285€ na dziecko w wieku 12-22 lata.

Dodatek rodzinny

Dodatek rodzinny dla rodzin o niskich dochodach (FIS) jest tygo-
dniowa kwota wolna od podatku, przeznaczona dla osdb zameznych
(zonatych) i pracownikoéw stanu wolnego z dzieémi. Wprowadzono go
w celu pomocy osobom o niskich dochodach.

Warunkiem jest posiadanie przynajmniej jednego dziecka, ktére
mieszka z osoba ubiegajaca sie o Swiadczenia lub jest na jej utrzyma-
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niu. Wiek dziecka nie moze przekraczac¢ 18 lat lub 18 do 22 lat, jesli
jest osoba uczaca sie w pelnym wymiarze godzin. Kazdej rodzinie przy-
stuguje tylko jeden tego rodzaju dodatek.

Dodatek rodzinny FIS jest kwotg wypltacana co tydzien i przystugu-
jaca pracownikom:

e pracujacym 19 lub wiecej godzin w tygodniu (badz 38 lub wiecej go
dzin w ciagu dwoéch tygodni)

e ktorych zatrudnienie bedzie trwalo przynajmniej 3 miesiace

e opiekujacym sie jednym dzieckiem lub dzieé¢mi

e ktorych zarobki wynosza mniej niz ustalona kwota, rézniaca sie
w zaleznos$ci od wielkosci rodziny.

Dodatek zwykle wyplacany jest przez rok, a na jego wysokos§¢ nie ma
wplywu np. wzrost zarobkéw lub innych dochodéw w rodzinie. Nie moz-
na jednak otrzymywac¢ dodatku rodzinnego FIS, jezeli dana osoba pobie-
ra juz ze srodkéw pomocy spotecznej zasilek dla bezrobotnych Iub po-
moc dla bezrobotnych, emeryture socjalna lub zasilek przedemerytalny.

W przypadku rodzicow zyjacych w separacji prawo do dodatku ro-
dzinnego FIS ma osoba lozaca na utrzymanie dziecka przynajmniej €24
tygodniowo. Jezeli dana osoba placi alimenty na rzecz drugiej rodziny
z mocy nakazu sadowego lub prawnie wiazacej umowy, koszty alimen-
tow mozna odpisac od dochodu przy rozpatrywaniu wniosku o dodatek
rodzinny FIS. W przypadku rodzica otrzymujacego alimenty, nie beda
one uwzgledniane przy rozpatrywaniu wniosku o omawiany dodatek.
Aby mie¢ prawo do dodatku rodzinnego FIS, Srednie dochody netto
rodziny nie moga przekracza¢ pewnej kwoty, w zaleznosci od wielkosci
rodziny. Dodatek rodzinny FIS stanowi 60% réznicy miedzy dochodem
netto rodziny a limitem dochodu, jaki przyshuguje rodzinie.

Aby mie¢ prawo do dodatku FIS, Sredni dochod rodzinny nie moze
przekraczac pewnej kwoty zaleznej od liczby dzieci (490 Euro przy jed-
nym dziecku, do 1170 Euro przy oSmiorgu dzieci).

Dodatek macierzynski

Dodatek macierzynski przystuguje do zasitku macierzynskiego
i maja do niego prawo osoby z gospodarstw domowych o niskich do-
chodach:
e osoby samotne o dochodach ponizej 164 € tygodniowo
e malzenstwa o dochodach od 226,5€ do 627 €, zaleznie od wieku dzie

cka;

Dodatek wyptacany jest na kazde dziecko w wieku do 16 lat w wy-

sokosci 38 € (na pierwszych dwoje dzieci) i 41€ na trzecie i kazde na-
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stepne dziecko na utrzymaniu, a na dziecko na utrzymaniu powyzej 16
lat — odpowiednio 39€ i 42,5€. Natomiast na dzieci w wieku powyzej 16
lat, ktore studiuja przystuguje podniesienie progu dochodowego rodzi-
ny o 78 €.

Pomoc spoleczna a wynagrodzenie za prace

W okreslonych okolicznosciach mozna otrzymywac swiadczenia so-
cjalne (lub przynajmniej ich czesci) po rozpoczeciu pracy zarobkowe;j.
Mozna wrocic¢ do pracy lub prowadzi¢ wlasna dziatalnosé gospodarcza
przy jednoczesnym zachowaniu prawa do swiadczen socjalnych. War-
tos¢ tych swiadczen ulega stopniowej redukcji i wynosza one w stosun-
ku do wartosci podstawowe;j:

— 75% przez pierwszy rok

— 50% w ciagu drugiego roku

— 25% w ciagu trzeciego roku.

I tak, praca w niepelnym wymiarze godzin do trzech dni tygodniowo
moze (przy odpowiednich dochodach) uprawnia¢ do zachowania czesci
zasitku dla oséb poszukujacych pracy lub np. zapomogi dla os6b po-
szukujacych pracy.

Dodatek dla rodzin niepelnych (OFP) mozna otrzymywac uzyskujac
z pracy zarobkowej do 146,50 euro brutto tygodniowo (7,618.43 euro
brutto rocznie). Przy kwocie dodatku dla rodzin niepelnych wynoszacej
od 146.50 do 400 euro mozna zachowac¢ $wiadczenie, ale bedzie ono
proporcjonalnie nizsze.

Limity zwolnienia z podatku i ,,ulga przedzialowa”

W Irlandii osoby o dochodach nizszych od ustalonej kwoty sa zwol-
nione z placenia podatkow. Kwoty te zaleza od wieku i stanu cywilne-
go. W 2006 r. wartosci progéw dochodowych wynosity:

Status Ponizej 65 roku zycia Powyz.e J §5 roku
zycia
stan cywilny: wolny 5210 euro 19000 euro
stan cywilny: zonaty/zamezna 10420 euro 38000 euro

Dla osob, ktore maja dzieci na utrzymaniu, powyzsze limity sa zwiek-
szane o 575 Euro na kazde z pierwszych dwojga dzieci, a dla kolejnych
dzieci o 830 Euro. Ponadto dla oso6b, ktorych dochody nieznacznie
przewyzszaja aktualny limit, przewidziana jest specjalna stawka po-
datkowa noszaca nazwe ,ulgi przedzialowej”.
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System podstawowy uzupelniajacych swiadczeni socjalnych

System ten zapewnia cotygodniowe §wiadczenia dla os6b o niskich
dochodach lub oséb pozbawionych dochodéw. Przykladami takich
Swiadczen sa dodatek mieszkaniowy na czynsz lub splate odsetek od
kredytu hipotecznego czy tez na zaspokojenie innych potrzeb zycio-
wych w naglych przypadkach.

Osoby pozbawione dochodéw moga otrzymac taka pomoc, jesli ich
dochody nie przekraczaja ustalonego dochodu progowego dostepu do
Swiadczen socjalnych.

Osoby, ktoére zlozyly wniosek o przyznanie zasitku socjalnego lub
renty, ale jeszcze ich nie otrzymaly, a nie posiadaja innego zrodta do-
chodow, moga ubiegac sie o przyznanie do czasu otrzymania zasitku
Swiadczenia w ramach systemu dodatkowych swiadczen socjalnych.

Jednym z wymogow ubiegania sie o taka pomoc jest — w przypadku
os6b w wieku produkcyjnym — zarejestrowanie sie¢ w urzedzie pracy.

Nie jest brany pod uwage dochéd z pracy do kwoty €120 wykony-
wanej przez osoby, u ktorych stwierdzono peilna niepelnosprawnosc,
majacej na celu powrét danej osoby do normalnego zycia.

W przypadku malzenstwa lub partneréw zyciowych pod uwage bie-
rze sie ich laczny dochéd.

Swiadczenie to stawka podstawowa dla §wiadczeniobiorcy gtéwnego
oraz dodatkowe sumy przypadajace na kazdg pozostajaca na utrzyma-
niu osobe; zaréwno dorosta, jak i niepelnoletnia®. Dla os6b, ktore otrzy-
muja ww. Swiadczenia socjalne od przynajmniej 27 tygodni, limit wieku
dziecka pozostajacego na ich utrzymaniu wynosi 22 lata dla dziecka
uczacego sie w trybie dziennym.

Stawki tygodniowe §wiadczenia uzupelniajacego (2008r.):

Osoba ubiegajaca sie o swiadczenie €197.80
Kwalifikowana osoba dorosta €131.30
Kazde kwalifikowane dziecko €24

Inne wyplaty w ramach systemu dodatkowych swiadczen

socjalnych

Jezeli dochod danej osoby, czy to w postaci podstawowego uzupetl-
niajacego Swiadczenia socjalnego, czy tez uzyskiwany z innych zZrodet
jest niewystarczajacy na pokrycie okreslonych szczegélnych potrzeb,

9 Dziecko pozostajace na utrzymaniu oznacza osobe ponizej 18 roku zycia, ktéra mieszka z oso-
ba ubiegajaca sie o Swiadczenie i pozostaje na jej utrzymaniu.
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moze zostac przyznany tygodniowy dodatek. Wspomniane szczegolne

potrzeby obejmuja;:

¢ dodatek mieszkaniowy na czynsz lub dodatek mieszkaniowy na spta-
te odsetek od kredytu hipotecznego

e dodatkowe koszty ogrzewania zwigzane ze stabym zdrowiem; przed
zlozeniem wniosku o przyznanie dodatku na ogrzewanie nalezy uzy-
skac¢ pisemne zaswiadczenie lekarskie

¢ specjalna dieta zwigzana ze stanem zdrowia, miedzy innymi dla dia-
betykow lub chorych na celiakie. Wysokosé swiadczenia jest okre-
Slana przez urzednika regionalnej stuzby zdrowia, ktory przy podej-
mowaniu decyzji uwzglednia sytuacje finansowa i zdrowotna danej
osoby.

Podsumowanie

Rozwigzania irlandzkiej polityki rodzinnej tworza niezwykle szeroki
wachlarz dzialan i form pomocy, gdzie w kazdym przypadku uwzgled-
nia sie koniecznos¢ zapewnienia materialnych Srodkow utrzymania
rodzinom z dzie¢mi. Na uwage zastuguje tez réznorodnosé¢ sytuacji
zyciowych uwzglednianych przez ustawodawce. Zauwazalna jest tez
szczegdlna troska o grupy w trudnej sytuacji, a podstawowa zasada
dzialania w tym obszarze jest wyréwnywanie szans dzieci z réznych
Srodowisk; w tym docenianie znaczenia edukacji.

Warto tez podkresli¢ — jak sie wydaje — szczegélne podejscie do prob-
lemu laczenia obowiazkow zawodowych z opieka nad niesamodzielny-
mi cztonkami rodziny i szczegdlna role pracodawcow w tym obszarze.

WIELKA BRYTANIA
1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Swiadczenia z tytutu urodzenia dziecka maja charakter bez-
ptatnych ustug zdrowotnych, przyshugujacych na zasadzie rezydencji
(miejsca zamieszkania na terenie Wielkiej Brytanii).

Rodziny o niskim dochodzie maja mozliwos¢ korzystania z pomocy
w wysokosci 742 euro na pokrycie kosztow zwiazanych z urodzeniem
sie dziecka (Sure Start Maternity Grant). Dla uzyskania tego swiadcze-
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nia potrzebne jest zaswiadczenie o odbyciu badan lekarskich w okresie
ciazy.

Urlop macierzyrnski

Pracownice sa uprawnione do 26 tygodni urlopu macierzynskiego.
Dodatkowo, pracownice majace staz pracy w tej samej firmie nie mniej
niz 26 tygodni (liczac od 15 tygodnia przed spodziewanym terminem
urodzenia dziecka) oraz spelniajace warunek uzyskiwania co najmniej
placy w wysokosci 125 euro tygodniowo sa uprawnione do dalszych 26
tygodni urlopu macierzynskiego na zasadzie bezplatnosci. Osoby adop-
tujace dziecko maja prawo do urlopu w wymiarze 52 tygodni liczonego
od 14 dni przed przyjeciem dziecka. Warunkiem nabycia prawa jest
zatrudnienie przez co najmniej 26 tygodni.

Ojciec dziecka i partner matki dziecka majg prawo do 1 lub 2 tygo-
dni urlopu przed urodzeniem dziecka. Warunkiem jest posiadanie co
najmniej 26 tygodni stazu pracy w okresie przed 15 tygodniem spo-
dziewanego przyjscia na Swiat dziecka. To samo prawo przystuguje
w przypadku adopcji.

Zasitek macierzyriski (Statutory Maternity Pay) przystuguje pracow-
nicom, ktore spelniaja warunki stazu pracy, minimalnych zarobkow
(125 euro tygodniowo) i uczestnictwa w systemie ubezpieczeniowym.
Okres wyplaty zasilku jest zroznicowany zaleznie od daty przyjScia
dziecka na swiat. W przypadku urodzen przed 1 marca 2007 wynosi on
maksymalnie do 26 tygodnie, w przypadku urodzen po tej dacie — 39
tygodni. Podczas pierwszych 6 tygodni zasilek wynosi 90% zarobkow,
a nastepnie 162 euro tygodniowo lub 90% zarobkéw, jezeli wyptata
kwotowa bytaby mniejsza.

Zasitek dla ojcow/partnerow korzystajacych z urlopu rodzicielskie-
go (Statutory Paternity Pay) wyplacany jest przez 2 tygodnie w wysoko-
§ci 90% zarobkéw, nie mniej niz 162 euro.

Osoby adoptujace dziecko majg prawo do $wiadczenia (Statutury
Adoption Pay) w wysokosci 162 euro lub 90% ptlacy (nie mniej niz wy-
mieniona wyzej kwota).

Kobiety zatrudnione i samozatrudnione oraz te, ktore nie maja
uprawnien do powyzszych swiadczen moga korzysta¢ z dodatku ma-
cierzynskiego (Maternity Allowance) wyplacanego przez biura zatrud-
nienia (Jobcenter Plus) w wysokosci 162 euro tygodniowo.

Kobiety, ktére nie maja uprawnien takze do tego systemu moga ko-
rzystac ze §wiadczenia (Incapacity Benefis) wyplacanego przez 6 tygo-
dnie przed urodzeniem dziecka i 14 dni po.
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1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop wychowawczy (rodzicielski)

Urlop rodzicielski przystuguje obojgu rodzicom w wymiarze szeSciu
miesiecy do czasu ukonczenia przez dziecko pieciu lat, ale jest bezptat-
ny. Niekiedy urlop moze by¢ wykorzystany w czesciach — maksymalnie
przez cztery tygodnie w roku.

1.3. Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem
Blizej na ten temat -w punkcie 2.3.

1.4. Dzialania pracodawcow na rzecz laczenia
przez pracownikow rél rodzinnych z zawodowymi

Od 2003 roku rodzicom majacym male dzieci przystuguje prawo do
zwrocenia sie do pracodawcy o redukcje czasu pracy badz skorzystanie
z elastycznych form czasu pracy.

Ponadto, w Wielkiej Brytanii upowszechnia sie udzial pracodaw-
cow we wprowadzaniu w firmach rozwiazan ulatwiajacych godzenia
obowigzkow zawodowych z rodzinnymi. Przyktadem tego jest rzadowy,
ogoblnokrajowy program ,Firma przyjazna rodzinie”. Nacisk polozony
jest na uelastycznienie organizacji pracy, w tym — skracania tygodnio-
wego czasu pracy dla os6b majacych obowiazki rodzinne. Rézne formy
elastycznej organizacji pracy stosuje 47% pracodawcow, 40% wypla-
ca zasiltki macierzynski wyzsze niz obowiazujace z mocy prawa, 44%
stosuje rézne formy przejscia miedzy pelnym i niepelnym wymiarem
czasu pracy. Sa tez przyktady wiekszego zaangazowania firm w pomoc
pracownikom w zapewnieniu dzieciom opieki np. poprzez partycypacje
w kosztach takiej opieki, a nawet prowadzenie zakladowych placowek
opieki nad dzieckiem.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne
Swiadczenia rodzinne (zasilki rodzinne)

Brytyjski system wpierania rodzin w ponoszeniu kosztéw wychowa-
nia dzieci obejmuje dwa rodzaje pomocy.
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Swiadczenia na dziecko (Child Benefit) przystuguja wszystkim ro-
dzicom na dzieci w wieku do lat 16 (jezeli kontynuuje nauke do lat 20).
Child Tax Credit (CTC) jest forma pomocy przystugujaca na dzieci spet-
niajace wyzej okreslone warunki wieku, jednak jest to system zalezny
od dochodu rodziny.

Child Benefit jest wyplacany w wysokosci 112 euro miesiecznie na
najstarsze dziecko i po 75 euro na kazde kolejne.

System Child Tax Credit oparty jest kryterium dochodowym, przy
czym nastepuje zmiana zasady means-tested w kierunku wiekszej uni-
wersalnosci. Te rodziny, ktorych dochod jest nizszy od 50.000 funtow
rocznie otrzymuja pelny CTC. Ponadto miesieczne wyplaty za zréznico-
wane i uwzgledniaja rozne elementy sytuacji rodziny (dodatek na nowo
urodzone dziecko, na dzieci niepelnosprawne, zalezne od stopnia nie-
pelnosprawnosci). Sytuacje takie sa zdefiniowane i przypisane sg im
okreslone kwoty swiadczen. Rodziny te sa takze uprawnione do §wiad-
czenia rodzinnego (Child Benefit).

Dodatkowe Swiadczenie — jako dodatek do Child Benefit przystu-
guje sierotom (w okreslonych sytuacjach — pét-sierotom). Dodatek ten
wynosi 19 euro tygodniowo. Ponadto, zostal wprowadzony zasitek dla
0s6b irodzin pracujacych (Working Tax Credit) osiagajacych niskie
zarobki. Swiadczenie przyshuguje osobom pracujacym wiecej niz 30
godzin tygodniowo, niepelnosprawnym, osobom w wieku 50 lat i wie-
cej oraz tym, ktérzy oplacaja opieke nad dzieémi. Swiadczenie to jest
kalkulowane w powiazaniu z kwota bazowa oraz z okres§lona sytuacja.
Np. posiadanie jednego dziecka podnosi Swiadczenie o 175 euro, dwoj-
ga i wiecej o 445 euro i jest to traktowane jako pokrycie 70% kosztow
opieki.

Innowacyjnym programem jest Child Trust Fund. Oferuje on rachu-
nek bankowy dla wszystkich dzieci. Otwierany jest z chwila urodzenia
dziecka iz poczatkowg wptatg 250-500 funtow dla najbiedniejszych
dzieci. Kazdy moze wptacac¢ na ten rachunek, ale nie ma do niego do-
stepu do czasu ukonczenia przez dziecko 18 lat. Fundusz ten zostat
wprowadzony w 2005 r. i uprawnione do niego sa dzieci urodzone od
wrzesnia 2002.

Swiadczenia na wypadek smierci zywiciela rodziny

Osobami uprawnionymi sa malzonkowie oraz partnerzy z zareje-
strowanych zwigzkéw cywilnych oraz dzieci, na ktére wyplacany jest
zasitek rodzinny (Child Benefit).
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Swiadczenia z tego tytutu obejmuja:

— jednorazowe odszkodowanie, ktore przystuguje malzonkowi/part-
nerowi w wieku miedzy 45 a ustawowym wiekiem uprawniajacym
do emerytury;

— zasitlek (Widowed Parent’s Allowance) — osobom, ktérym jedno-
czesnie przyshuguje zasitek rodzinny na dziecko (Child Benefit) lub
ktore oczekuja dziecka po zmartym mezu.

Osobom, ktére owdowialy przed kwietniem 2001 r. przystuguje (w

okresie przejsciowym do czasu ukonczenia 65 lat):

— Widowed Mother’s Allowance — gdy wychowuja dzieci na ktore
przyshuguje Swiadczenie rodzinne;

- renta wdowia (Widow’s Pension) o ile ukonczyly 45 lat lub jezeli
pobieraja Widowed Mother Allowance.

Jednorazowe odszkodowanie wynosi 2870 euro. Dla malZzonkéw/
partneréw nie majacych dzieci wyplacany jest przez 52 tygodnie zasitek.
Jego wysokosS¢ jest zroznicowana zaleznie od wieku uprawnionego: 125
euro tygodniowo dla oso6b w wieku 55 lat i wiecej, dla oséb w wieku 45-
54 lata swiadczenie jest redukowane o 7% za kazdy rok ponizej 55 lat.

Widowed Parent’s Allowance jest wypltacane osobie opiekujacej sie
dzieckiem do czasu ukonczenia przez nie 16 lat (19 — jezeli sie uczy).
Wysokos¢ tego swiadczenia wynosi 125 euro i wzrasta na kazde dzie-
cko na utrzymaniu.

Widow’s Pension jest placone osobom owdowialym nie majacym
dzieci od 45 do 65 roku zycia w wysokosci 125 euro tygodniowo. Jezeli
osoba uprawniona jest w wieku jest w wieku 45-54 lata wysokosc jest
redukowana o 7% za kazdy rok ponizej 55 lat.

Do wyptat dla maltzonkéw/partnerow (Widowed Parent’s/Mother’s
Allowance) przyshuguje dodatek w wysokosci 17 euro tygodniowo na
kazde dziecko, na ktore wyplacany jest zasilek rodzinny. Dotyczy to
dzieci, ktore utracily jedno z rodzicow. Osoba, ktora przyjmuje dzie-
cko/dzieci do swojej rodziny (dziecko/dzieci, ktére utracilo/y oboje ro-
dzicow) dostaje dodatek w wysokosci 19 euro.

2.2. Rozwdj uslug spolecznych na rzecz dzieci
i mlodziezy

Ustugi opiekuricze
Brytyjski rzad odpowiada za inwestowanie w rozwdéj publicznych
ustug spotecznych, podniesienie ich standardu i stworzenie mozliwo-



94 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

§ci ich wyboru. Punktem wyjScia jest traktowanie ustug opiekunczo-
wychowawczych, jako elementu systemu edukacji. Jednoczesnie ich
rozw6j umozliwia pracujacym rodzicom, zwlaszcza matkom, godzenie
obowiazkéw zawodowych z rodzinnymi. Wczesna edukacja i opieka nad
dzieémi sa obecnie mozliwe dla wszystkich dzieci czteroletnich i wiek-
szoSci trzyletnich. Program jest czesciowo bezplatny. Opieka dzienna
i programy dla mtodszych dzieci sa mniej powszechne i bardziej kosz-
towne.

Kolejnym uzasadnieniem rozwoju tych ustug jest traktowanie ich
jako instrumentu walki ze skutkamiubéstwa dzieci. Wydatki ze sSrodkow
publicznych na wczesna edukacje i opieke sa kierowane do obszaréw
miejskich i wiejskich, na ktérych wystepuja trudne sytuacje w ramach
programu Sure Start i programoéw lokalnych. Dane Sure Start wskazu-
ja, ze okolto 30% dzieci w wieku do lat czterech zyjacych w ubédstwie
jest poddanych ewaluacji. Od 2003 do 2006 r. powstaly nowe centra
dla dzieci w 20% najbardziej zagrozonych spolecznosciach, swiadczace
ustugi dobrej jakosci w zakresie opieki nad dzieckiem i wczesnej edu-
kacji zdrowotne;j.

Ustugi zdrowotne

Dostep do ustug zdrowotnych jest uniwersalny, niezalezny od do-
chodu, w ramach Narodowej Stuzby Zdrowia.

Obecnie wyzwaniem dla rozwoju tych ustug nie jest brak dostepu do
shuzby zdrowia, lecz jakos¢ ushug.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach

Minimalny dochéd gwarantowany

Jest elementem systemu pomocy spolecznej. Ma na celu wspar-
cie wydatkéw niezbednych dla zaspokojenia potrzeb zZywnosciowych,
mieszkaniowych, zwigzanych z odzieza i utrzymaniem higieny osobi-
stej, wyposazeniem mieszkania i innych potrzeb niezbednych dnia co-
dziennego. W wymiarze kwotowym ustalony zostat standard niezbedny
na poziomie 345 euro na osobe (od 1 stycznia 2007).

Pomoc w zakresie ponoszenia wydatkéw na zaspokojenie potrzeb
zyciowych przybiera rézne formy np. systematycznej wyplaty swiad-
czen w roznej wysokosci dla samotnych rodzicow, zasitkow mieszka-
niowych. Uwzglednia sie tez zasade zabezpieczania zindywidualizo-
wanych potrzeb wynikajacych ze specyficznej sytuacji np. choroby,
niepelnosprawnosci, koniecznosci korzystania z opieki przez osoby
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starsze, niewidome itp. Moga by¢ réwniez przyznane dodatki dla spe-
cjalnych grup beneficjentéw: samotnych rodzicow, kobiet w ciazy, oséb
wymagajacych specjalnej diety itp. Istnieja takze zasitki jednorazowe
przyznawane w roznych sytuacjach.

Programy na rzecz ograniczania ubéstwa

Mimo, ze w modelu liberalnym, ktérego przykladem jest Wielka
Brytania, tradycyjnie zwraca sie uwage na odpowiedzialnosé jednostki
za wlasne zycie i zycie rodziny, w ostatnich latach wzroslo zaintereso-
wanie rzadu dziataniami na rzecz wspierania rodzin. Chodzi gléwnie
o dzialania majace na celu walke z ubostwem i wykluczeniem spotecz-
nym, a szczegoélnie w odniesieniu do dzieci.

Rzad Tony Blaire’a stojac w obliczu narastajacego ubodstwa dzieci
uznatl to za uzasadnienie dla podjecia reform systemu welfare state.
W 1999 r. zostal opublikowany raport pt. ,Szansa dla wszystkich”,
w ktoérym zaprezentowano podstawowe zalozenia strategii walki z ubé-
stwem i wykluczeniem spotecznym. Poprawa warunkow zycia i rozwaj
Swiadczen dla wszystkich dzieci zagrozonych ubostwem staly sie cen-
tralnymi celami tej strategii. Wielka Brytania jest jednym z niewielu
panstw UE, ktore jasno okreslily cele w zakresie ograniczenia ubostwa
dzieci: zmniejszenie skali ubostwa o 25% do 2004 r. (przyjmujac za
punkt wyjscia rok 1997), o potowe do 2010 r. i catkowite wyelimino-
wanie do 2020.

Programem na rzecz ograniczania uboéstwa dzieci jest rzadowy pro-
gram Sure Start zmierzajacy do zapewnienia kazdemu dziecku najlep-
szego startu zyciowego. Uznaje sie w nim, ze w tym celu potrzebne jest
potaczenie wczesnej edukacji, opieki nad dzieé¢mi, ochrony zdrowia
i Swiadczen rodzinnych. Za niezbedne uwaza sie zwiekszenie dostepno-
Sci opieki nad dzieckiem dla wszystkich dzieci, poprawe zdrowia i roz-
woju emocjonalnego dzieci, a takze wspieranie funkcji rodzicielskich
iich aspiracji zwigzanych zatrudnieniem. Program adresowany jest do
szerokiego grona odbiorcéw i uczestnikow i realizatorow: rodzin, dzieci,
nauczycieli, pracownikoéw shuzby spolecznych, wladz lokalnych, orga-
nizacji pozarzadowych i biznesu w celu ich mobilizacji do dziatan za-
pewniajacych realizacje zasady rownych szans dla wszystkich dzieci.

Punktem wyjscia do walki i ub6stwem dzieci jest ograniczenie sfery
ubostwa dotykajacego ich rodziny poprzez przeniesienie jak najwiek-
szej liczby oséb do sfery pracy i stworzenie przyzwoitych warunkow
zycia wszystkim, ktorzy nie moga sobie poradzi¢ we wlasnym zakresie.
Oznacza to, ze instrumenty polityki spotecznej to nie tylko Swiadczenia
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pieniezne, ale zwiekszenie dostepu do rynku pracy i utatwienie godze-
nia zycia zawodowego z rodzinnym. Oznacza to przejscie od systemu
pasywnych swiadczen na rzecz aktywnego welfare state. Bodzce finan-
sowe oraz specjalne programy maja pomoc w podjeciu pracy przy jed-
noczesnym uwzglednieniu potrzeb potencjalnych pracodawcow. Dzia-
lania te sg intensyfikowane na rzecz specjalnych grup m.in. rodzicéw
samotnie wychowujacych dzieci.

Program dla samotnych rodzicéw (New Deal for Lone Parents) za-
ktada zwiekszenie wskaznika ich zatrudnienia do 70% (przy obecnym
— 53%). Przede wszystkim dazy sie do umozliwienia podjecia pracy po-
przez rozwigzania majace na celu godzenie obowigzkow zawodowych
z rodzinnymi i zapewnienie opieki nad dzie¢mi. Ponadto korzysta¢ moz-
na z ustug doradcy zawodowego, konsultingu, kursow szkoleniowych
stosownie do wymogéw pracy lub rozwoju indywidualnego, a takze ze
wsparcia finansowego na pokrycie kosztow zwiazanych z rozpoczeciem
pracy np. zakup odpowiedniej odziezy lub na pokrycie kosztéw zwigza-
nych z mieszkaniem.

Program Action Teams for Job skierowany jest do oséb zyjacych
na obszarach zagrozonych, na ktorych wystepuje caly zespét barier
utrudniajacych zatrudnienie. W jego ramach podjeta jest wspoélpraca
z lokalnymi pracodawcami i poszukiwanie form pomocy dostosowane;j
do potrzeb poszukujacych pracy.

Dla os6b pracujacych mniej niz 16 godzin lub pozostajacych bez
pracy istnieja dwa rodzaje pomocy spolecznej zaleznie od tego, czy sa
one zdolne do pracy czy nie. Dla tych, ktorzy nie moga podjac pracy
ze wzgledu na samotne rodzicielstwo, obowiazki opiekuncze, chorobe
lub niepelnosprawnos¢ istnieje specjalna pomoc (Income Suport). Wy-
sokos¢ swiadczen jest zalezna od sytuacji rodzinnej i posiadania dzieci
na utrzymaniu.

Dla dzieci z ubogich rodzin, w wieku 16-19 lat, ktore uczestnicza
w procesach edukacji lub specjalnych szkolen, wyptacany jest zasitek
(Educational Maintenance Allowance) w wysokosci do 45 euro tygo-
dniowo, zaleznie od dochodu rodziny.

W 1999 r. rzad przygotowal dlugoterminowy program przeciw nie-
réownosciom z zakresie dostepu do ustug zdrowotnych, ukierunkowany
na poprawe ochrony zdrowia najbiedniejszych, zwiekszenie dostepu do
ustug wyzszej jakosci, dziatania profilaktyczne, zaro6wno dla osé6b jak
i spolecznosci zyjacych w zagrozeniu ubostwem.

Istnieje szeroki zakres ushug dla dzieci zagrozonych ubéstwem i wy-
kluczeniem spotecznym. Przez ostatnich kilka lat ustugi dla dzieci bytly
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rezultatem dziatan w ramach Zielonej Ksiegi Every Child Matters’. Ob-
jela ona zmiany w zakresie planowania i dostarczania ushug i zintegro-
wanych dzialan na rzecz rozwoju dzieci. Gléwnym problemem jest roz-
woj lokalnych partnerstw i koordynacja w zakresie ushug, udziatl dzieci
iich rodzin, jakos¢ ustug i ich dostepnoscé.

Dzialania prewencyjne maja szeroki zakres, o charakterze uniwer-
salnym, ale ukierunkowane sg rowniez na okreslone grupy zagrozone.

Celem programu Listening to Learn jest umozliwienie dzieciom i mto-
dziezy rozwoju osobowosciowego i spotecznego, uzyskanie zasoboéw po-
trzebnych w zyciu spolecznym. Podstawowa zasada jest umozliwienie
wszystkim dzieciom uczestnictwa w réoznych formach zycia spoteczne-
go na zasadach réwnosci i tworzenie proaktywnych form pokonywania
barier tego uczestnictwa.

Program Connextion jest nowa, uniwersalng ustuga dla mlodziezy,
oferujaca porade idostep do rozwoju personalnego. Ustugi dotycza
poradnictwa zawodowego, wyboru kierunkéw edukacji, pokonywania
problemow z narkotykami, bezdomnoscia.

Children’s Fund jest przeznaczony dla dzieci w wieku 5-13 lat do-
Swiadczajacych ubédstwa i wykluczenia spolecznego. Oparty jest na
uczestnictwie wielu podmiotéw, partnerstwie, wolantariacie i udziale
sektora samorzadowego.

Istnieje jeszcze wiele innych programéw majacych na celu popra-
we sytuacji dzieci i mtodziezy ze Srodowisk zagrozonych. Obejmujg one
dzieci zyjace w biedzie (New Deal of Excelence in Cities), grupy mniejszo-
Sci etnicznych (Race Relations Amendment Act), dzieci niepelnospraw-
ne. Maja na celu zwiekszenie dostepu do edukacji, podniesienie jakosci
ushug edukacyjnych, a takze zapobieganie zjawisku przedwczesnego
macierzynstwa wsrod nieletnich dziewczat.

3.2. Model konserwatywny
- FRANCJA, NIEMCY

FRANCJA

Polityka rodzinna Francji jest uznawana za jeden z najlepszych
przyktadow polityki rodzinne;j.

Tradycyjnie, cele francuskiej polityki rodzinnej maja charakter pro-
natalistyczny oraz sa ukierunkowane w wigkszym stopniu na zapew-
nienie integracji spolecznej niz na zwalczanie ubostwa, stad przewaga
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Swiadczen o charakterze uniwersalnym. Oznacza to dominacje zasady
redystrybucji horyzontalnej (od rodzin bezdzietnych do posiadajacych
dzieci). Tym niemniej, w coraz wiekszym stopniu uwzgledniana jest za-
sada redystrybucji wertykalnej, wyrazajaca sie dazeniem do redukcji
roznic w poziomie zycia miedzy rodzinami o takim samym skladzie,
lecz o zroznicowanych dochodach.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia zwiazane z urodzeniem dziecka

Swiadczenia rzeczowe

W okresie ciazy i po porodzie istnieje obowiazek dokonywania
przez kobiete kontroli stanu zdrowia. W przypadku udziatlu kobie-
ty w kosztach opieki, oplaty z tego tytulu podlegaja zmniejszeniu,
zwlaszcza w przypadkach wymagajacych powaznej interwencji me-
dycznej. Kobiecie przystuguje zwolnienie z oplat za hospitalizacje
zwiazana z ciaza.

Urlop i zasitek macierzynski

Wymiar urlopu macierzynskiego zalezy od kolejnosci urodzenia
dziecka: 16 tygodni — wymiar podstawowy, 26 tygodni w przypadku
urodzenia trzeciego dziecka i nastepnych; 34 tygodnie w przypadku
urodzenia blizniat i 48 — przy porodzie wielorakim (wiecej niz dwoje
dzieci przy jednym porodzie). Ponadto przystuguja dodatkowo 2 tygo-
dnie przed urodzeniem dziecka, gdy ciaza jest zagrozona.

Urlop ,macierzynski” (11 dni, a w przypadku porodu wielorakiego
18 dni) przyshuguje takze ojcu dziecka w okresie czterech miesiecy po
urodzeniu sie dziecka. W przypadku adopcji urlop moga wykorzystaé
oboje rodzice. Zasitlek macierzynski wynosi 100% zarobkéw netto, przy
czym istnieje gérna (71, 80 euro dziennie) i dolna granica (8, 39 euro
dziennie) zasitku.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop rodzicielski

Urlop rodzicielski przyshuguje rodzicom do czasu ukonczenia przez
dziecko trzeciego roku zycia, przy czym moze by¢ wykorzystany w ca-
tosci lub w czesciach. Przystuguje on jednak dopiero na drugie dziecko
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i dzieci dalszej kolejnosci. Kryterium uprawniajacym do urlopu jest od-
powiedni okres aktywnosci zawodowej, ktérego wymiar zalezy od kolej-
nosci urodzen: 8 kwartaléw w okresie 2 lat przed urodzeniem pierwsze-
go dziecka, 4 lat przed urodzeniem drugiego i 5 lat przed urodzeniem
trzeciego dziecka.

Wysokos¢ zasitku zalezy od tego, czy opiekun catkowicie, czy czeSciowe
rezygnuje z pracy zawodowej. W przypadku catkowitej rezygnacji z pracy
w okresie urlopu wychowawczego (rodzicielskiego) zasitek jest podwyzszo-
ny do 758,95 euro miesiecznie, w przypadku zatrudnienia w wymiarze nie
wiekszym niz "1/2 etatu — 403,56 euro, 305,17 euro — jezeli wymiar czasu
pracy miesci sie w granicach 50-80% pelnego czasu pracy.

W przypadku urodzenia trzeciego dziecka po 1 lipca 2006 istnie-
je mozliwosé wyboru wyzszego zasitku pobieranego przez krotszy
okres (12 miesiecy), ale bez mozliwosci pracy w niepelnym wymiarze
czasu.

Nowym rozwiazaniem jest zmiana zasitku rodzicielskiego APP. Moze
on miec¢ charakter ,rachunku kredytowego” pozwalajacego na wyko-
rzystanie w ciagu kolejnych 3 lat 310 dni wolnych od pracy. Kazdy
tydzien nieobecnosci w pracy ktoregos z rodzicow powoduje odlicze-
nie od tego rachunku nieprzepracowanego dnia. Za kazdy dzien nie-
obecnosci w pracy odpowiednia instytucja wyptaca zasitek w wysoko-
Sci 38, 44 euro, a dla samotnego rodzica w wysokosci podwyzszonej
(45,65euro). Do zasitku przewiduje sie dodatek przeznaczony na zwrot
kosztoéw zwiazanych z pobytem dziecka w szpitalu (np. dojazdy). Jest to
dodatek zryczaltowany (100 euro) niezaleznie od okresu pobytu dzie-
cka w szpitalu. W tych przypadkach brane sa pod uwage tylko ciezkie
choroby wymagajace obecnosci rodzica przy dziecku. Rozwigzanie te
weszlo w zycie w 2006 roku.

Zasilek na opieke nad dzieckiem

Pomoc rodzicom w zatrudnianiu wykwalifikowanej opieki nad dzie¢-
mi do lat 6. lub dzieci starszych (do lat 20.) o powaznej chorobie lub
niepelnosprawnosci, wymagajacej statej opieki polega na przyznaniu
odpowiedniego zasitku (AJPP). Pozwala on na oplacenie skladki na
ubezpieczenie spoteczne za taka osobe, a takze czesci innych kosztow
jej zatrudnienia. Wysoko§¢ uzalezniona jest od dochodu rodziny i wie-
ku dziecka: zasitek na dziecko do lat 3 przyshuguje w pelnej wysokosci,
na dziecko w wieku 3-6 lat — w 50%.

Ponadto, dla os6b ktére chca zatrudni¢ osobe sprawujaca opieke
nad dzieckiem stosuje sie odpowiednie ,bilety” (cheque emploi servi-
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ce universal). Ich celem jest umozliwienie pracodawcom uczestnictwa
w ponoszeniu kosztow opieki nad dzie¢mi swoich pracownikéw, aby
umozliwi¢ im szybszy powr6t do pracy. W takich przypadkach czesé
poniesionych kosztow wpisywana jest w koszty funkcjonowania firmy,
co pomniejsza jej obciazenia podatkowe.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne

Bezposrednia polityka rodzinna we Francji charakteryzuje sie sze-
rokim zakresem pienieznych swiadczen rodzinnych o charakterze uni-
wersalnym, uzupelnianych Swiadczeniami opartymi na kryterium do-
chodowym. Maja one na celu rekompensate kosztéw wychowania dzieci
i zapewnienie wsparcia dzieciom. Ograniczenie srodkéw o charakterze
uznaniowym zapewnia przejrzystosc tej polityki.

Zasitki rodzinne

Wiodacym instrumentem wspierania rodziny w ponoszeniu kosztow
utrzymania dzieci sa zasitki rodzinne. Jest to Swiadczenie uniwersalne.
Warunkiem jest posiadanie przez rodzine co najmniej dwojga dzieci,
zamieszkatych na terenie Francji, w wieku do lat 20, o ile dochéd uzy-
skiwany przez dziecko nie przekracza 55% placy minimalne;.

Wysokos§¢ zasitkow jest zroznicowana zaleznie do liczby i wieku
dzieci. Rodziny z dwojgiem dzieci otrzymuja 119,13 euro miesiecznie,
z trojgiem — 271,75, z czworgiem — 424, 37, pieciorgiem — 577,00; szes-
ciorgiem — 729,63, a na kazde nastepne dziecko — po 152,63 euro. Do-
datkowa wyplata przyshuguje na dziecko miedzy 11 a 16 rokiem zycia
(33, 51 euro) i w wieku ponad 16 lat (59, 57 euro).

Nowym $wiadczeniem (od 2003 roku) jest ryczattowy zasitek (75, 33
euro) wyplacany rodzinie posiadajacej co najmniej troje dzieci.

Rodziny wielodzietne (majace troje i wiecej dzieci) oraz spelniajace kry-
terium dochodowe (wynosi on 25400 euro rocznie dla rodzin z jednym zy-
wicielem, 31000 dla rodzin z dwojgiem Zywicieli oraz samotnych rodzicow)
sa uprawnione do dodatku rodzinnego w wysokosci 155, 82 euro.

Jednorazowy zasilek w zwiazku z rozpoczeciem roku szkolnego
Rodzinom przystuguje jednorazowy zasitek z tego tytutu, na dzieci
w wieku 6-18 lat w wysokosci 268, 01 euro. Jego wyplata zwigzana
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jest z kryterium dochodowym — 16400 euro rocznie i jest podnoszone
0 3800 euro na kazde dziecko.

Zasitek dla samotnych rodzicow

Samotni rodzice otrzymuja zasitek dla samotnych rodzicéw, gwarantu-
jacy doch6d minimalny. Wyplacany jest w przypadku posiadania co naj-
mniej jednego dziecka lub w okresie ciazy. Jego wysokos$¢ wynosi 561,18
euro plus 187,06 euro na dziecko, ale rzeczywista wypltata stanowi réznice
miedzy tak obliczonym zasitkiem a dochodem swiadczeniobiorcy.

Swiadczenia alimentacyjne

Swiadczenie alimentacyjne przyshuguje sierotom, dzieciom niezna-
nych rodzicow lub ktérych ojciec lub matka nie wywiazuja sie z obo-
wiazku ich utrzymania. Pelna wysokos¢ swiadczenia wynosi 111,68
euro, czeSciowa — 83,76, zaleznie od dochodu beneficjenta. Zréznico-
wana wysokos§¢ swiadczenia wyplacana jest takze w przypadku siero-
ctwa: w wysokosci 111, 68 euro miesiecznie na dziecko, ktore utracito
oboje rodzicow i 83, 76 euro, jezeli dziecko nie ma jednego z rodzicow.

Nowy system swiadczen rodzinnych

Dla rodzin, ktérych dzieci urodzily sie po 1 stycznia 2004 roku zo-
stal stworzony system swiadczen pienieznych obejmujacy: zasilek z ty-
tulu urodzenia dziecka (lub adopcji) oraz zasitek zalezny od dochodu,
wypltacany od 7 miesigca ciazy na kazde urodzone dziecko w wysokosci
855, 25 euro lub 1710, 49 na dziecko zaadoptowane w wieku do lat 20.
Ponadto przystuguje zasitek (PAJE) w wysokosci 171,06 euro miesiecz-
nie na dziecko do czasu ukoniczenia przez nie 3 lat lub gdy dziecko zo-
stanie zaadoptowane. Zasilek ten jest wyplacany przez 3 lata (dziecko
nie moze przekroczy¢ 20 lat zycia).

Rodzinom z dzieckiem niepelnosprawnym przystuguje specjalny za-
sitlek edukacyjny na osobe majaca 50% i wiecej ubytku zdrowia w wy-
sokosci 119,72 euro miesiecznie niezaleznie od kryterium dochodowe-
go. Istnieje tez szes¢ dodatkow do zasitku rodzinnego w zréznicowanej
wysokosci, zaleznie od sytuacji rodziny z niepelnosprawnym dzieckiem,
a ponadto specjalny dodatek dla os6b samotnie wychowujacych dzie-
cko niepelnosprawne.

Swiadczenia na wypadek $mierci zywiciela
Podstawa uzyskania swiadczen na wypadek Smierci zywiciela jest
uczestnictwo w systemie ubezpieczeniowym, obejmujacym aktywna
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zawodowo populacje (pracownikéw, samozatrudnionych, personel za-
rzadzajacy i in.)

Podstawowy system ubezpieczen dla pracownikéw obejmuje swiad-
czenia na wypadek Smierci zywiciela: wdowcow po zmarlym (takze oso-
by rozwiedzione, w wieku powyzej 52 lat lub ktore nie spelniaja kryte-
rium wieku, ale sg inwalidami). Nie ma renty sierocej, ktora zastepuja
Swiadczenia alimentacyjne. Natomiast w systemie dodatkowych ubez-
pieczen obok swiadczenia dla wdowcow przystuguja tez Swiadczenia
dla sierot, w wieku do lat 21 (w okreslonych sytuacjach do lat 25) oraz
dla dzieci niepelnosprawnych bez limitu wieku. Renta sieroca wynosi
50 lub 30% emerytury, ktéra przystugiwalaby zmartemu, zaleznie od
liczby dzieci uprawnionych.

Renta wdowia wynosi 54% rzeczywistej lub hipotetycznej emerytury
zmartego. Dla os6b rozwiedzionych wysokosé renty ustala si¢ proporcjo-
nalnie dla lat trwania zwiazku matzenskiego. Jezeli zmarty zostawit przy-
najmniej jedno dziecko, ktore nie ukonczylo 16 lat przystuguje dodatek
do renty w wysokosci 87, 76 euro na kazde dziecko miesiecznie. Jezeli
uprawniony wychowuje co najmniej troje dzieci w wieku do 16 lat renta
wzrasta o 10%. W dodatkowym systemie wysokos¢ renty wynosi 60%
emerytury, ktora otrzymywat lub ktéra przystugiwalaby zmartemu.

Osobie owdowialej przystuguje zasitek wdowi wyplacany przez okres
2 lat od smierci zywiciela (pod warunkiem posiadania odpowiedniego
stazu ubezpieczeniowego). Wysokos¢é maksymalna zasitku wynosi 649,
07 euro miesiecznie. Swiadczenie to jest wyplacane przez okres przej-
Sciowy przed uzyskaniem wieku uprawniajacego do renty wdowie;j.

Zasilek jednorazowy wyplacany jest w wysokosci 90-krotnosci
dziennego zarobku zywiciela.

2.2, Ulgi podatkowe

Instrumentem polityki rodzinnej we Francji jest system podatkowy,
w ktorym zastosowano tzw. jiloraz rodzinny’. Zalezy on od wielko-
Sci i sktadu rodziny, od ktorego oblicza sie tzw. czeSci fiskalne (jest
to odpowiedni wskaznik powiazany ze statusem czlonka rodziny, jego
stanem cywilnym, liczbg dzieci). Posiadanie dziecka niepelnosprawne-
go podwyzsza kwote ilorazu o 0,5 czesSci fiskalnej. Calkowity dochod
rodziny jest dzielony przez odpowiednia liczbe czesci fiskalnych. Tak
otrzymany wynik stanowi dochod do opodatkowania. Rozwiazanie to
pozwala na zaplacenie znacznie nizszego podatku w przypadku posia-
dania licznej rodziny.
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Ponadto stosowane sa ulgi o charakterze przedmiotowym, np.
mozliwos¢ odliczenia od dochodu wydatkow zwiazanych z wycho-
waniem i wyksztalceniem dziecka (np. oplaty za przedszkole, nauke
w szkole). Istnieje tez ulga podatkowa dla oséb wykonujacych prace
zawodowa w domu, co jednoczesnie umozliwia im sprawowanie opieki
nad dzie¢mi.

2.3. Rozwoj ustug opiekunczych dla dzieci i mlodziezy

Ustugi opiekurcze

Innym obszarem wyrozniajacym polityke rodzinna Francji jest opie-
ka instytucjonalna nad dziec¢mi. Jest to uniwersalny, finansowany ze
Srodkéw publicznych system edukacji przedszkolnej dla dzieci w wieku
2-6 lat (ecole maternelle). Korzystanie jest bezplatne i obejmuje ,go-
dziny szkolne” (8.30-16.30). Dodatkowo sa sSwiadczone ustugi przed
i po tych godzinach oraz w okresie wakacji szkolnych. Oplaty za nie sa
uzaleznione od wysokosci dochodéw rodziny. Ecole maternelle jest ele-
mentem systemu edukacji i ma przygotowac dzieci do szkoly.

Opieka nad dzieémi mlodszymi (od 3 miesiaca do 2 lat) jest Swiad-
czona w sposob zbiorowy jak i indywidualny. Do pierwszej grupy na-
leza:

— zlobki zespolowe — zrejonizowane, otwarte 8-12 godzin dziennie

z wyjatkiem niedziel i §wiat,

— zlobki pobytowe — funkcjonujace w oparciu o zasade elastyczno-
Sci, bez okreslenia godzin, w ktorych dziecko musi regularnie byc¢
przyprowadzane i odbierane; rodzic moze mie¢ czas wolny na inne
zajecia stosownie do potrzeb w danym dniu,

— zlobki rodzinne — sSwiadczone przez asystentéw wychowawczych
w ich miejscu zamieszkania;

— zlobki rodzicielskie — zarzadzane przez samych rodzicow, pelnia-
cych dyzury opiekuncze

— ogrodki dzieciece — przeznaczone dla dzieci starszych w wieku 3-6
lat.

Jest okreslona maksymalna liczba dzieci w placéwkach (na ogét jest to

60 dzieci, w ztobkach rodzicielskich i miniztobkach — 20, ogrédkach — 80).

Uslugi ztobkéw sg czesciowo finansowane ze Srodkow publicznych,
czesciowo z zasitkoéw na opieke nad dzieémi, czeSciowo z oplat rodzicow
zaleznych od wysokosci dochodu rodziny.

Istnieje sie¢ asystentéow wychowawczych, z ktérych ustlug moga
korzysta¢ zaréwno samorzady (przy formach opieki zorganizowanej
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— por. przedszkola rodzinne) jak i osoby prywatne pragnace zapewnic
opieke swym dzieciom. To gléownie na tych osobach opiera sie opieka
indywidualna nad dzieckiem, jakkolwiek rodzice moga réwniez korzy-
stac¢ z opieki sprawowanej przez inne osoby (nie posiadajace kwalifi-
kacji asystentéw wychowawczych). Jest to dzialalnosé zarejestrowana
w oparciu o zezwolenia wydawane po sprawdzeniu warunkéw wykony-
wania opieki nad dzieckiem (bytowych i wychowawczych) a osoby zaj-
mujace sie opieka sa zobowiazane do podwyzszania kwalifikacji.

Opieka sprawowana przez asystentow wychowawczy moze miec
charakter:

— opieki czasowej — nad dzieckiem w ciggu dnia

— permanentnej nad dzieckiem przeniesionym z domu rodzinnego,

nie zapewniajacego nalezytej pieczy.

Ustugi edukacyjne

Szczegblna uwaga jest przywiazywana do wyrownywania szans dzie-
ci zagrozonych trudnosciami w nauce.

Nauczyciele szko6t podstawowych sa zobowiazani do uzyskania in-
formacji o trudnosciach uczniéw i do rozwoju réznego rodzaju dzialan,
takze na rzecz rodzicéw wymagajacych wsparcia. Prowadzone sag kursy
wyrownujace umiejetnosci uczniéw, szczegbdlnie w zakresie technologii
informatycznych, pozwalajace im w przyszlosci na kontynuacje eduka-
¢ji na wyzszych szczeblach.

W ramach programu ,otwarta szkola” prowadzone sa zajecia podczas
wakacji, szczegoblnie na terenach zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Oferuja one zajecia edukacyjne, kulturalne, sportowe. Shuza nie tylko za-
pewnieniu opieki nad dzieémi i mlodzieza nie korzystajacych z wyjazdéw
wakacyjnych, ale takze wzmocnieniu integracji spolecznosci lokalnej.

3. Pomoc rodzinom znajdujacym sie
w trudnych sytuacjach

Ubéstwo rodzin i dzieci staje sie obecnie jedna z waznych kwestii
spotecznych, co znalazlo sw6j wyraz w narodowym raporcie dotycza-
cym tego problemu (z 2004 r.). Zaklada si¢ wzmocnienie redystrybucji
wertykalnej — od bogatych do biednych.

Glownym zadaniem jest przeniesienie jak najwiekszej liczby osob
w sfere pracy, zapewnienie dostepu do praw socjalnych i ushug spo-
tecznych dla wszystkich, tak aby zapobiega¢ wykluczeniu spoteczne-
mu. Miedzy innymi temu maja stuzy¢ rozwiazania w zakresie utatwie-
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nia godzenia obowiazkoéw zawodowych z rodzinnymi, ktore jednoczes-
nie (jesli chodzi o rozwiazania instytucjonalne) spelniaja dodatkowo cel
przeciwdziatania skutkom ubdstwa i wykluczenie spolecznego dzieci
poprzez ich uczestnictwo w systemie wczesnej edukacji.

Francuska polityka rodzinna ukierunkowana jest w wickszym stop-
niu na ograniczenie wykluczenia spolecznego niz na bezposrednia
walke z ubéstwem. Uniwersalne i dobrze adresowane ushugi spotecz-
ne dla rodzicow i dzieci sa tak szerokie, ze spelniaja takze cel, jakim
jest wspieranie rodzin znajdujacych sie w trudnych sytuacjach i tworza
mozliwos¢ wyrownywania szans.

Istnieje system pomocy spotecznej, ukierunkowany gléwnie na oso-
by i rodziny, ktoére nie moga zapewni¢ sobie odpowiednich dochodéow
lub znajdujacych sie w trudnej sytuacji. Korzystanie z pomocy jest pra-
wem indywidualnym, ale sytuacja rodzinna jest brana pod uwage.

Cecha systemu jest zasada aktywnego uczestnictwa beneficjenta
w dzialaniach na rzecz integracji spolecznej, poprzez szkolenia, podje-
cie pracy, inne formy aktywnosci zawarte w kontrakcie integracyjnym.

3.1. Rodziny niepelne. Pomoc kobietom w ciazy
i samotnie wychowujacym dzieci

Jedna z form pomocy dla kobiet w cigzy i samotnie wychowujacych
dzieci jest zapewnienie im schronienia w specjalnych osrodkach (Cen-
tre maternel). Zatrudnienie w tych osrodkach personelu, w sktad kto6-
rego wchodza specjalisci: psycholodzy, doradcy rodzinni, pedagodzy,
doradcy ekonomiczni pozwala na wsparcie socjalne i psychologiczne
zamieszkujacych tam kobiet.

W/w grupie kobiet, spetniajacych kryterium dochodowe uprawnia-
jace do pomocy spotecznej przyshuguje zasitek dla samotnych rodzicéw,
w wysokosci 561, 18 euro dla kobiet w ciazy i zwiekszony nastepnie
0 187, 06 euro na kazde dziecko na utrzymaniu.

3.2. Pomoc rodzinom wielodzietnym

Dla rodzin wielodzietnych przewidziane sg preferencje w systemach
Swiadczen spotecznych:
— dodatek do zasitku rodzinnego dla rodzin majacych troje i wiecej
dzieci
— wiekszy wymiar urlopu wychowawczego przy urodzeniu co naj-
mniej trzeciego dziecka
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— podwyzszenie o 10% Swiadczenia przystugujacego po Smierci Zy-

wiciela; ta czes¢ jest zwolniona od podatku

— podwyzszenie emerytury ze wzgledu na wychowanie duzej liczby

dzieci.

Planuje sie wprowadzenie dla rodzin wielodzietnych karty rabatowe;j
uprawniajacej rodziny posiadajace co najmniej troje dzieci do zaku-
pu niektorych dobr i ustug ze znizka (sa to dobra i ustugi dostarczane
przez firmy panstwowe, ktore w ten sposob uczestnicza we wsparciu
rodzin wielodzietnych). Zakres przedmiotowy zakupéw obejmuje wypo-
sazenie mieszkan w sprzet AGD, dobra kultury, wypoczynku, rekreacji,
a nawet samochod.

Zasilek mieszkaniowy zalezy od kilku czynnikow: wydatkéw na
czynsz (z okreslonym gérnym limitem), sytuacji rodzinnej (liczby dzie-
ci) i zasobow beneficjenta. Zasitek wynosi: 48 euro, jezeli rodzina ma
jedno dziecko, 95 przy dwojgu i 118 — przy wiekszej liczbie dzieci. Moze
by¢ podwyzszony dla rodzin o niskich dochodach.

NIEMCY
1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rél zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Swiadczenia rzeczowe (ushugi medyczne, opieka domowa, hospita-
lizacja) zwigzane z urodzeniem dziecka przyshuguja kobietom ubezpie-
czonym oraz zonom i corkom ubezpieczonych.

Urlop macierzynski i zasitki macierzyriskie

System opiera sie¢ na zasadzie ubezpieczeniowej. Obejmuje kobiety
ubezpieczone oraz matzonki i cérki ubezpieczonych.

Glownym zrodiem finansowania jest fundusz ubezpieczeniowy, jednak
osoby spoza systemu majg rowniez uprawnienia w zakresie Swiadczen
macierzynskich, dla ktorych zrédltem finansowania jest budzet federalny.

Urlop macierzynski moze by¢ wykorzystany przez 6 tygodni przed
i 8 tygodni po urodzeniu dziecka. Okres ten jest wydluzony do 12 tygo-
dni w przypadku urodzen wielorakich lub przedwczesnych.

Zasilek macierzynski przystuguje w wysokosci przecietnego wyna-
grodzenia netto osoby ubezpieczonej (pomniejszonego o obowiazkows
sktadke ubezpieczeniowa w wysokosci maksimum 13 euro dziennie).
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Zasitek jest wyplacany w wysokosci przystugujacej z tytulu ubezpiecze-
nia chorobowego. Jezeli istnieje réznica miedzy wysokoscia tak obliczo-
nego swiadczenia a zarobkami netto — réznice wyptaca pracodawca.

Kobiety zatrudnione, ktére nie sa objete ubezpieczeniem otrzymuja
zasilek w wysokosci do 210 euro.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop i zasitek rodzicielski

Zaréwno matka jak i ojciec pracujacy sa uprawnieni do urlopu ro-
dzicielskiego na kazde dziecko do lat 3 i moga wzia¢ urlop w catosci
lub w czesciach. Jeden rok urlopu moze by¢ wykorzystany w okresie
miedzy trzecim a é6smym rokiem zycia dziecka. Przebywajacy na ur-
lopie wychowawczym moga pracowa¢ w wymiarze do 30 godzin tygo-
dniowo. Majg prawo do niepelnego czasu pracy, jezeli nie pozostaje to
w sprzecznosci z interesem firmy.

Zmiany w systemie sprzyjajacym opiece rodzicielski nad malym
dzieckiem spowodowaly zréznicowanie w rodzajach Swiadczen. Na
dzieci urodzone przed 31 grudnia 2006 przystuguje zasitek wychowaw-
czy, na dzieci urodzone po tej dacie — zasilek rodzicielski.

Pierwszy z nich przystuguje matce lub ojcu, ktoérzy opiekuja sie oso-
biscie dzieckiem w wieku do 2 lat i nie pracuja wiecej niz 30 godzin ty-
godniowo. Zasitek przystuguje po speinieniu kryterium dochodowego:
30 tys. euro przez pierwsze 6 miesiecy — w przypadku pary matzenskiej
i 23 tys. euro w przypadku samotnego rodzica; od siodmego miesigca
wysokos¢é dochodu uprawniajacego obniza sie do 16, 5 tys. euro dla
par i 13, 5 tys. euro dla samotnych rodzicow. Maksymalna wysokos¢
zasitku wynosi 300 euro miesiecznie. Rodzice moga wybra¢ miedzy za-
sitkiem do 300 euro miesiecznie na dziecko do ukonczenie przez nie
2 lat lub swiadczeniem w wysokosci 450 euro miesiecznie do czasu
ukonczenia przez dziecko 1 roku zycia.

Drugi z zasitkow (rodzicielski) przystuguje takze rodzicom, ktorzy
z uwagi na opieke nad dzieckiem nie pracuja lub pracuja nie dluzej
niz 30 godzin tygodniowo przez okres pierwszych 14 miesiecy zycia
dziecka. Kazde z rodzicéw moze otrzymywc zasitek nie dtuzej niz przez
12 miesiecy, pozostale 2 miesiace zarezerwowane sa dla drugiego ro-
dzica. Wysokos¢ zasitku zalezy od dochodu netto rodzicow i nie moze
by¢ nizsza niz 300 euro i wyzsza niz 1800 euro miesiecznie. W przy-
padku niskich dochodéw (ponizej 1000 euro) zasitek wzrasta o 0, 1%
od kazdych 2 euro ponizej tej granicy. Rodziny wielodzietne uzyskuja
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dodatkowo 10% w relacji do wysokosci zasitku, (co najmniej 75 euro
miesiecznie).

Zwolnienia opiekuricze

Pracujacy rodzice objeci ubezpieczeniem zdrowotnym maja prawo
do okresowego urlopu (zwolnienia) na opieke nad chorym dzieckiem do
lat 12 lub dzieckiem niepelnosprawnym. Ze zwolnienia moga korzystac
przez 10 dni na kazde dziecko, ale maksymalnie do 25 dni w roku. Sa-
motni rodzice maja prawo do 25 dni na kazde dziecko i 50 dni tacznie
na opieke nad chorym dzieckiem. Jezeli rodzice nie sa uprawnieni do
platnego zwolnienia zasitek jest wyplacany z ubezpieczenia zdrowot-
nego, jezeli dziecko jest ubezpieczone, a takze wtedy, gdy nie ma innej
osoby, ktora moze opiekowac sie dzieckiem.

1.3. Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem
Blizej na ten temat — w punkcie 2.3.

1.4. Dzialania pracodawcow na rzecz laczenia
przez pracownikow rél rodzinnych z zawodowymi

Roéwniez w Niemczech zaczyna rozszerzac sie udziat pracodawcow
w tworzeniu programéw lub podejmowaniu dziatan majacych na celu
ulatwienie pracownikom godzenia rél zawodowych z rodzinnymi. Naj-
czesciej wykorzystywane sga w tym celu elastyczne formy organizacji
iczasu pracy: redukcja czasu pracy, indywidualne rozklady czasu
pracy, konta czasu pracy, zatrudnienie niepelnoetatowe z przyczyn ro-
dzinnych. W celu promowania takich praktyk Minister do Spraw Ro-
dziny, Senioréw, Kobiet i Mlodziezy organizuje — w ramach programu
rzadowego — konkurs na firme przyjazna rodzinie.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne

Zasitki rodzinne

Uniwersalny zasitlek rodzinny przystuguje na wszystkie dzieci do
lat 18, gdy nie ucza si¢ zawodu i nie sg zatrudnione — do 21 lat, dla
uczacych sie i studiujacych — do 27 lat, a dla niepelnosprawnych — bez
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ograniczenia wieku, o ile niepelnosprawnos¢ powstata przed 25 rokiem
zycia.

Zasilek wynosi 154 euro na pierwsze, drugie i trzecie dziecko i 179
euro na kazde nastepne. Rodzicom o niskich dochodach przyshuguje
dodatek w wysokosci 140 euro.

Swiadczenia alimentacyjne

Rodzice nie otrzymujacy alimentéw korzystaja z pomocy lokalnych
wladz w okresie maksymalnie do 72 miesiecy, jezeli dziecko nie ukon-
czyto 12 lat. Wysokos¢ pomocy na dziecko do 6 lat wynosi 97 euro mie-
siecznie w landach wschodnich i 111 euro w zachodnich, a na dzieci
w wieku 6-12 lat odpowiednio 134 i 151 euro.

Swiadczenia na wypadek $mierci zywiciela

Swiadczenia z tytutu $§mierci zywiciela przystuguja po osobie ubez-
pieczonej (minimum 5 lat, z mozliwoscia uwzglednienia krotszego okre-
su np. w przypadku, gdy $Smier¢ byta nastepstwem wypadku przy pra-
cy) malzonkom lub partnerom (w przypadku, gdy zwiazek byl zareje-
strowany jako zwiazek cywilny), malzonkom rozwiedzionym, sierotom.
Wspélmalzonkowie musza spelniac¢ okreslone warunki zwigzane z wie-
kiem (45 lat i wiecej), stanem zdrowia (niemoznos¢ podjecia pracy) lub
wychowywaniem dzieci do lat 18 (niepelnosprawnych bez ograniczenia
wieku). Takie same kryteria musi spelnia¢ partner, jezeli zwiazek pod-
legal cywilnej rejestracji. Otrzymuja wowczas tzw. ,major widow’s pen-
sion”. Pozostali otrzymuja swiadczenie okreslane jako ,,minor widow’s
pension”.

Osoby rozwiedzione korzystaja ze Swiadczen z tytutu wieku lub nie-
pelnosprawnosci w oparciu o ubezpieczenia w okresie trwania zwiazku
malzenskiego.

Uprawnienia dzieci do lat 18 nie podlegaja dodatkowym ogranicze-
niom. Natomiast S§wiadczenia moga otrzymywac dzieci do lat 27, jezeli
sie ucza lub sa niepelnosprawne.

Swiadczenia sa zréznicowane zaleznie od daty zawarcia zwigzku mal-
zenskiego i roku urodzenia malzonka. Dla malzenstw sprzed lstycznia
2002 r. renta rodzinna typu ,major” wynosi 60% Sswiadczenia, ktore
przystugiwatoby zmartemu, Swiadczenie ,minor” — 25%. Dla malzenstw
zawartych po tej dacie Swiadczenie ,major” wynosi 55%, a Swiadczenie
»~minor” — 25% emerytury, ktéra przystugiwataby zmartemu. Jezeli oso-
ba ubezpieczona zmarta przed osiggnieciem 63 lat, renta wdowia jest
obnizana o 10,8%.
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Osoby wychowujace dzieci otrzymuja specjalne dodatki.

Renta sieroca dla dziecka, ktére utracilo jednego rodzica jest pod-
wyzszona o 10% renty przyshugujacej osobie owdowiatej. W przypadku
utraty obojga rodzicow renta wyplacana uprawnionym dzieciom pod-
wyzszana jest o 20%. Natomiast wysokos§¢ renty dla sierot ulega obni-
zeniu, jezeli osoba ubezpieczona zmarta przed 63 rokiem Zycia.

2.2, Ulgi podatkowe

Niezaleznie od innych swiadczen rodzinnych istnieja ulgi podatko-
we na dzieci w wysokosci 3648 euro, a takze ulgi zwiazane z edukacja,
szkoleniem i opieka w wysokosci 2160 euro rocznie. Na dzieci do 14
roku zycia przystuguje ulga podatkowa do 1500 euro, jezeli dziecko
wymaga zatrudnienia opiekuna.

2.3. Rozwoj uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Ustugi opiekuricze

Publiczna opieka nad dzie¢mi podlega regulacji i administrowaniu
przez panstwo i lokalne wtadze. Powoduje to zréznicowanie pod wzgle-
dem koncepcyjnym i organizacyjnym w skali kraju, a zwlaszcza zréz-
nicowanie odbioru spotecznego, co do tej formy opieki miedzy landa-
mi wschodnimi i zachodnimi. W landach zachodnich w dalszym ciagu
opieka nad dzieémi jest postrzegana jako obowiazek matek. Dominu-
jacym wzorcem zachowan jest korzystanie przez matki z urlopéw ro-
dzicielskich i pézniejszy powrét na rynek pracy (czesto do pracy w nie-
pelnym wymiarze czasu), kiedy dzieci idg do przedszkola lub do szkoty
podstawowej. Wedlug opinii publicznej nadal najlepszym miejscem dla
dziecka jest pozostawanie w domu przez pierwsze lata zycia. W landach
wschodnich mozna obserwowac, Ze nastepuje przejmowanie zachowan
kobiet ze ,starych”, zachodnich landéw.

Niezaleznie od tego, istnieje szeroki zakres publicznych placowek
opieki nad dzie¢mi w wieku 3-5 lat (0k.90% dzieci jest objetych opie-
ka przedszkoli). Kazde dziecko w wieku od 3 lat ma prawo do miejsca
w publicznym przedszkolu. Wiekszos¢ przedszkoli swiadczy ustugi
czeSciowe (W niepelnym wymiarze godzin). Istnieje natomiast powaz-
na luka, jesli chodzi o placowki opieki nad dzieémi najmlodszymi, co
utrudnia laczenie pracy zawodowej z obowiazkami rodzinnymi. Po-
mimo tradycyjnego obrazu rodziny z ojcem zywicielem coraz czesciej
oczekuje sie zwiekszenia liczby placowek swiadczacych ushtugi opie-
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kuncze dla najmlodszych dzieci. W tym celu rzad wspomaga wladze
lokalne w dziataniach na rzecz opieki nad dzieé¢mi poprzez specjalne
dotacje.

Na rzecz rozwoju systemu ustug opiekunczo-wychowawczych prze-
mawia dostrzeganie ich roli w edukacji mlodego pokolenia. Badania
OECD - PISA wskazaly na wystepowanie probleméw w niemieckim sy-
stemie edukacyjnym. Poziom uczniéw jest ponizej przecietnej, a system
szkolny wymaga zaoferowania rownych szans kazdemu dziecku. Jed-
noczesnie kobiety domagaja sie rozwoju systemu opieki nad dzieckiem,
w tym przedszkoli, aby mogly podja¢ zatrudnienie.

Ustugi zdrowotne

System opieki zdrowotnej ma charakter ubezpieczeniowy. Wiekszos¢
ludnosci jest ubezpieczona w agencjach podstawowej opieki zdrowot-
nej, a osoby o wyzszych dochodach, pracujacy na wlasny rachunek lub
pracujacy w stuzbie cywilnej maja mozliwosé dodatkowego, prywatne-
go ubezpieczenia zdrowotnego.

Ubezpieczenie zdrowotne jest ubezpieczeniem rodzinnym, co ozna-
cza, ze objeci sa nim niepracujacy malzonkowie i dzieci.

Rodzinny system ubezpieczen zdrowotnych chroni przed wyklucze-
niem spolecznym dzieci zapewniajac im dostep do prewencji, opieki
zdrowotnej i leczenia medycznego. Dzieci i mlodziez do lat 18 sa ponad-
to zwolnione z oplat za badania profilaktyczne i szczepienia

3. Pomoc rodzinom w trudnej sytuacji

Pomoc spoleczna ma na celu zapewnienie podstawowego standar-
du zycia, a zwlaszcza potrzeb: zywnosciowych, ubraniowych, mieszka-
niowych i innych, bardziej zindywidualizowanych. Zasilek jest zr6zni-
cowany zaleznie od pozycji osoby w gospodarstwie domowym (glowa
rodziny, inna osoba dorosta) i wieku dzieci. Moga by¢ wypltacane do-
datkowe Swiadczenia dla rodzin w szczeg6lnie trudnej sytuacji np. dla
samotnych rodzicow, ale nie maja one charakteru swiadczen regular-
nych, a zwigzane sa z zaspokojeniem okreslonej potrzeby np. zakup
pralki, optata za wycieczke szkolng. Pomoc spoleczna jest udzielana
w szczegolnych warunkach np. zwigzanych z cigza kobiety, choroba,
niepelnosprawnoscia, potrzeba opieki. Oparta jest na kryterium means
tested i Swiadczona przez lokalna wladze.

Dzialania na rzecz zapobiegania ubéstwu i poprawy warunkow zy-
cia dzieci reguluje stosowny akt prawny. Ustugi spoteczne dla dzieci
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i mlodziezy oraz ich rodzin sa organizowane i koordynowane przez
odpowiednie stuzby samorzadéw lokalnych wspierane przez organi-
zacje dobroczynne. Obowigzuje zasada pomocy dzieciom w ramach
ich srodowiska rodzinnego tak dlugo, jak jest to mozliwe i aktywizo-
wania rodzicow do zapewnienia dzieciom opieki i nalezytych warun-
kow zycia.

Zwalczanie ubéstwa, szczegblnie ubodstwa dzieci stalo sie celem
dziatan rzadu, ktéry przygotowal odpowiedni dokument w tym zakre-
sie (National Report on Poverty and Welth). Glowna kwestia jest walka
z bezrobociem poprzez polityke aktywizacji oséb poszukujacych pracy,
uelastycznienie rynku pracy oraz reformy systemu podatkowego. Pole-
ga ona m.in. na obnizeniu podatku z 19, 9% do 16% przy najnizszym
progu dochodowym i z 48% do 45% przy najwyzszym.

Dziatania na rzecz podniesienia finansowych zasobéw rodziny i wal-
ki z ubéstwem ida w kierunku przeniesienia w sfere pracy dorostych
czlonkéw rodziny. Wspélczesne credo niemieckiego welfare state brzmi:
spoteczne jest to, co przynosi prace.

Wprowadzenie rozwiazan na rzecz godzenia obowigzkow zawodo-
wych z rodzinnymi osob, ktére chca podjac¢ prace zawodowa polega na
refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem w czasie uczestnictwa rodzi-
cow w szkoleniu zawodowym i zwiekszeniu kwoty tej refundacji (z 62
do 130 euro).

W procedure pomocy dzieciom iich rodzinom wlaczane sa rézne
podmioty; pracownicy socjalni, nauczyciele, krewni, przyjaciele, inne
osoby, ktore mogg by¢ wazne dla tego procesu, a przede wszystkim
same rodziny i dzieci.

Podejmowane sa rézne programy i inicjatywy w zakresie walki
z ubdéstwem i wykluczeniem spolecznym dzieci iich rodzin. Przykla-
dem moze by¢ Platforma programowa ,Rozwdj i szanse dla miodych
0s6b ze Srodowisk zagrozonych”. Ma ona na celu rozwéj lokalnych dzia-
tan w zakresie ustug spotecznych na rzecz dzieci i mtodziezy poprzez
dostosowanie specjalnych rozwiazan do specyfiki danego terenu i wy-
stepujacych tam problemoéw. Platforma programowa obejmuje rézne
programy szczegoélowe. Dotycza one m.in. tworzenia sieci polegajace;j
na wspolpracy réznych instytucji i wzmacnianiu uczestnictwa dzieci,
mlodziezy i ich rodzin, integracji spolecznej dzieci i mlodziezy poprzez
sport, kulture, udzial w zyciu spoltecznym, promocje wolontariatu na
terenach wiejskich poprzez wlacznie mtodych ludzi podnoszenie dzieki
temu znaczenia pracy w ich zyciu.
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3.3. Model socjaldemokratyczny
- FINLANDIA, SZWECJA

FINLANDIA

Finlandia liczy 5 237 tys. mieszkancéw. Charakteryzuje sie dodatnim
przyrostem naturalnym i jednym z najwyzszych w Europie wspoélczynni-
kow dzietnoSci, rzutujacym na odtwarzanie pokolen. Jednoczesnie wy-
roznia sie jednym z najwyzszych wskaznikow udziatu gospodarstw do-
mowych oséb samotnych i udzialem rodzin pelnych z dzieé¢mi opartych
na zwigzkach kohabitacyjnych. Odsetek dzieci w wieku 0-3 lata wycho-
wywanych w rodzinach opartych na zwiazkach kohabitacyjnych wynosi
22%, zas odsetek dzieci w wieku 10-14 lat wychowywanych w takich
zwiazkach siega 10%; i sa to jedne z wyzszych wskaznikow w Europie.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Swiadczenia macierzynskie i wychowawcze przystuguja osobom
ubezpieczonym pracujacym ioplacajacym sktadki na ubezpieczenie
chorobowe w relacji do pobieranego wynagrodzenia. Jednak rodzice,
ktérzy nie pracuja, sa rowniez uprawnieni do zasitkéw, ale podsta-
wowych. Swiadczenia przyshuguja réwniez osobom nie posiadajacym
obywatelstwa finskiego, ale zatrudnionym lub pracujacym na wlasny
rachunek w Finlandii przez przynajmniej 4 miesiace.

Urlop i zasilek macierzyniski przystuguje wylacznie osobom za-
mieszkujacym w Finlandii przez okres co najmniej 180 dni bezposred-
nio przed data porodu. W przypadku adopcji taki sam warunek odnosi
sie do adopcyjnych rodzicéw odnosnie do czasu bezposrednio przed
przejeciem opieki nad dzieckiem.

Matka po urodzeniu dziecka ma do wyboru forme swiadczenia jed-
norazowego w formie wyprawki dla dziecka lub zasilku pieniezne-
go w kwocie 140 EURO. Medyczna opieka dla ciezarnej oraz po poro-
dzie dla matki i noworodka jest bezptatna.

Specjalny zasitek macierzynski (wyréwnawczy) wyptacany jest pod-
czas ciazy, jezeli pracujaca kobieta jest narazona w pracy na kontakt
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z substancjami chemicznymi, promieniotworczymi lub chorobami za-
kaznymi.

Urlop i zasitek macierzynski przystuguje przez okres kolejnych
105 dni kalendarzowych (15 tygodni), z tego 30 do SO dni przed spo-
dziewang datg rozwiazania. Ojciec moze wykorzysta¢ czesé urlopu
macierzyniskiego, wynoszaca maksimum 18 dni. Przy czym, jezeli oj-
ciec wykorzysta przynajmniej 12 dni urlopu macierzynskiego, to jest
uprawniony do dodatkowych 12 dni tegoz urlopu i zasitku wyptacane-
go w tym okresie.

Przez pierwszych 56 dni zasitlek macierzynski wynosi 90% zarobkow
dla dochodu rocznego nie przekraczajacego kwoty 45.221 EURO, a 35%
zarobkow, jesli dochody rocznie przekraczaja wymieniong kwote. Przez
pozostale 49 dni urlopu zasilek macierzynski wynosi 70% zarobkéw,
jesli dochody nie przekraczaja kwoty 29.392 EURO rocznie i 25% za-
robkéw w przypadku, kiedy dochody przekraczaja wymieniona kwote.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Bezposrednio po okresie urlopu macierzynskiego jako jego prze-
dtuzenie przystuguje zaréwno matce jak i ojcu prawo do urlopu
i zasilku wychowawczego przez okres 158 dni (22,5 tygodni nie
liczac niedziel). W przypadku porodu wielorakiego do wymiaru pod-
stawowego urlopu (przystugujacego przy urodzeniu jednego dziecka)
przystuguje urlop dodatkowy w wymiarze 60 dni na kazde kolejne
dziecko. Natomiast w przypadku adopcji dziecka ponizej 7. roku zycia
urlop i zasilek rodzicielski jest wyplacany przez minimum 200 dni
(28,6 tygodni). Obowiazuje minimalna stawka dzienna zasitku ma-
cierzynskiego i wychowawczego (rodzicielskiego) przyjeta na poziomie
15,20 EURO.

Przez pierwszych 30 dni urlopu zasitek wychowawczy wynosi 75%
zarobku, jesli dochody nie przekraczaja kwoty 45 221 EURO rocznie,
zas§ 32,5% zarobkéw dla dochodéw powyzej tego poziomu. Za pozosta-
ty okres urlopu wychowawczego przystuguje zasilek w wysokosci 70%
zarobkoéw dla dochodu rocznego nie przekraczajacego 29.392 EURO,
a 40% zarobkow dla dochodu rocznego mieszczacego sie miedzy kwo-
tami 29.392 i 45.221 EURO, zas 25% zarobkow, jesli dochod roczny
przekracza kwote 45.221 EURO.

Swiadczenia powyzsze podlegaja opodatkowaniu na zasadach ogél-
nych, bez preferencji i ulg.
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2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
2.1. Swiadczenia pieniezne

Zasilki rodzinne przyshuguja na dzieci zamieszkujace w Finlandii
dla rodzica lub opiekuna dziecka, przy czym nie obowiazuja inne kryte-
ria ich uzyskiwania, poza wiekiem dziecka, a mianowicie zasilek przy-
shuguje na dziecko do 17 urodzin.

Prawo do zasilku rodzinnego nie zalezy od dochodu rodziny.
Natomiast wysokosé zasitkow rodzinnych jest zréznicowana zaleznie
od liczby dzieci i wynosi:
¢ na pierwsze dziecko — 100 EURO
¢ na drugie dziecko — 110,50 EURO
e na trzecie — 131 EURO
e na czwarte — 151,50 EURO
e na piate i kazde kolejne dziecko — 172 EURO.

e W przypadku rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci uzupelnia-
jaco przyshuguje dodatek do zasitku rodzinnego na kazde dziecko
w wysokosci 36,60 EURO.

Tak wiec w systemie zasitkow rodzinnych przyjeto preferencje dla
rodzin wielodzietnych w postaci rosnacej kwoty zasitku na kazde ko-
lejne dziecko oraz dla rodzin niepelnych w postaci dodatku do zasitku
podstawowego.

Zasilki rodzinne nie sa zroznicowane zaleznie od wieku dziecka i nie
uwzgledniaja etapow pobierania nauki. Poziom zasitkéw rodzinnych
jest ustalany przez rzad.

2.2, Ulgi podatkowe

Generalnie w systemie podatkowym istnieje mozliwos¢é wspodlnego
rozliczenia dochodow, natomiast nie ma ulg na dzieci. Tym samym
w systemie podatkowym nie przyjeto preferencji w formie ulg czy zwol-
nien podatkowych na rodziny niepelne czy wielodzietne. System po-
datkowy jest neutralny wobec sytuacji rodzinnej podatnika. Wy-
jatkiem jest stosowanie ulg podatkowych dla malzenstw: od 1993 r.
dochody dzieli sie na dwie osoby.

Zasilki rodzinne, jednorazowy zasitlek dla matek z tytulu urodze-
nia dziecka, Swiadczenie adopcyjne, specjalne zasitki na opieke nad
dzieckiem niepelnosprawnym nie podlegaja opodatkowaniu. Podob-
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nie zwolnione z podatku sa zasilki gwarantujace minimalny dochéd
z pomocy spotecznej. Nie ustalono limitu dochodu dla zwolnien czy ulg
podatkowych.

Natomiast zasilek z tytutu opieki nad dzieckiem w domu i czesciowy
zasitek z tytulu jednoczesnego wykonywania pracy w zmniejszonym
wymiarze i sprawowania opieki podlegaja opodatkowaniu.

2.3. Rozwoj uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Ustlugi opieki nad dzieémi: ustugami opieki dziennej objetych jest
22% dzieci w wieku 0-3 lata, 66% dzieci w wieku 3 do 6 lat. Rodzice
ponosza relatywnie niskie koszty instytucjonalnej opieki — okolo 15%
(reszta finansowana jest przez panstwo i wiadze lokalne). Rodziny z ni-
skimi dochodami sa zwolnione z oplat. Przy tym opieka nad dziecmi
w wieku 6 lat jest dla rodzicow calkowicie bezplatna. Ztobki i przed-
szkola sg czynne 10-12 godzin dziennie, co shuzy zwiekszeniu dostep-
nosci tych placowek dla dzieci rodzicow pracujacych.

Zasilki z tytulu opieki nad dzieckiem w domu przyshuguja rodzi-
nom, ktére opiekuja sie dziecmi do lat trzech w domu lub w systemie
opieki dziennej w placowkach prowadzonych przez gminy. Na kwote
zasiltku sklada sie kilka elementow, a mianowicie:

a/ kwota bazowa 294,28 EURO

b/ kwota dodatkowa =zalezna od wieku dziecka, wynoszaca
84,09 EURO na dziecko do lat trzech i 50,46 EURO na dziecko w wieku
3-6 lat

c/ dodatek zalezny od dochodu, wynoszacy maksymalnie 168,19
EURO miesiecznie.

Poziom zasitkow z tytutu opieki nad dzieckiem w domu jest ustala-
ny przez rzad.

Natomiast w przypadku oddania dziecka pod opieke osobom czy
instytucjom prywatnym przyshuguje specjalny dodatek z tego tytulu
wyptacany bezposrednio prowadzacym taka opieke. Jego kwota pod-
stawowa wynosi 137,33 EURO miesiecznie, a dodatkowa — zalezna od
dochodu, wynosi maksymalnie 134,55 EURO. Tym samym rodzina od-
dajaca pod opieke dziecko osobie/ instytucji prywatnej znacznie mniej
placi za taka opieke, bo jest ona dofinansowywana przez gminy.

Ponadto, przewidziano w rozwiazaniach wspierajacych rodziny wy-
chowujace dzieci powyzej trzech lat oraz pobierajace nauke w pierw-
szych dwoch klasach, udogodnienie dla jednego z rodzicow w postaci
czeSciowego zasitlku na opieke nad takim dzieckiem, jesli rodzic ten
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pracuje w zmniejszonym wymiarze czasu pracy, skroconym mak-
symalnie do 30 godzin tygodniowo. Taki czeSciowy zasitek wynosi 70
EURO miesiecznie.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
3.1. Pomoc rodzinom wielodzietnym

W podstawowym systemie zasitkéw rodzinnych przyjeto preferen-
cje dla rodzin wielodzietnych w postaci rosngcej kwoty zasitku na
kazde kolejne dziecko (por.pkt.2.1.). Natomiast nie przewidziano ulg
w podatku od dochodéw osobistych dla tego typu rodzin.

3.2. Pomoc rodzinom niepelnym

W systemie podstawowym zasitkéw rodzinnych przyjeto preferencje
dla rodzin niepelnych w postaci dodatku do zasitku podstawowego.

e W przypadku rodzicéw samotnie wychowujacych dzieci uzupelnia-
jaco przystuguje dodatek do zasilku rodzinnego na kazde dziecko
w wysokosci 36,60 EURO, co stanowi 36% poziomu zasitku rodzin-
nego na pierwsze dziecko.

e W Finlandii, podobnie jak w Estonii i w Szwecji, obowiazuje dualny
system rent rodzinnych.

Uprawnieni do renty rodzinnej sa:

e wspolmatzonek

e wdowa, jesli byla uprawniona do alimentéw przed Smiercig malzonka

e dzieci na utrzymaniu ponizej 18 lat (20 lat, jesli ucza sie).

e Renta rodzinna sklada sie z dwoch czesci:

1/ Z czesSci panistwowej /obywatelskiej, finansowanej z podatkéow,
wyplacanej przez 6 miesiecy. Wyplata jest kontynuowana, jesli dziecko
pozostaje nadal na utrzymaniu i uczy si¢. Przez pierwsze 6 miesiecy
wysokos¢ renty wynosi od 230,86 do 275,85 euro miesiecznie zaleznie
od wieku dziecka/dzieci, a w kolejnych miesigcach w jednolitej wyso-
kosci wynoszacej 88,02 euro miesiecznie. Jezeli do renty uprawnio-
na jest tylko wdowa po zmarlym (malzenstwo bez dzieci) to wysokosc
Swiadczenia zalezy od osiaganego przez wdowe dochodu oraz posiada-
nej wlasnosci.

2/ Renta z ubezpieczenia spolecznego zalezna od liczby upraw-
nionych do niej i wynoszaca od 33 do 83% antycypowanej emerytury
zmarlego rodzica/rodzicow.
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Warunkiem do nabycia renty jest spelnienie wymogu minimalnego
okresu ubezpieczenia.

3.3. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Specjalny zasilek na opieke nad dzieckiem niepelnosprawnym
i przewlekle chorym przystuguje na dziecko do 16. roku zycia. Prze-
widziano gradacje jego wysokosci zaleznie od poziomu zaangazowania
rodziny w opieke (mozna przypuszczac, ze zaangazowanie to zalezy od
rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci dziecka) i wynosi on:
79,83 EURO
lub 186,28 EURO
badz 361,21 EURO miesiecznie.

Zasilek ten podlega waloryzacji corocznie zaleznie od wzrostu kosz-
tow utrzymania.

Dzieci niepelnosprawne maja pierwszenstwo w przyjeciach do
opieki przedszkolnej.

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy w tych rodzinach (sierot)

Swiadczenie adopcyjne przystuguje rodzicom adoptujacym dzie-
cko z zagranicy. Wysokos¢ s§wiadczenia wynosi od 1900 do 4500 EURO
zaleznie od kraju pochodzenia dziecka, a wiec 19-krotnos¢ do 45-krot-
nosci zasitku rodzinnego na pierwsze dziecko.

Renta sieroca sklada sie z czesci gwarantowanej przez panstwo oraz
z czeSci wynikajacej z oplacania sktadek ubezpieczeniowych przez pra-
cujacego zmartego rodzica/rodzicow (por. pkt. 3.2.).

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

Ostateczng forma pomocy dla osob i rodzin okresowo pozbawio-
nych Srodkéw do zycia sa zasitki z pomocy spolecznej, regulowane
Ustawa o pomocy spolecznej z 1997 roku. Przy okreslaniu prawa do
pomocy bierze sie pod uwage dochody osoby/ rodziny.

Wyrdznia sie pie¢ podstawowych kategorii gospodarstw/osob, roz-
nicujacych poziom zasitkéw podstawowych, a mianowicie:

1/ osoby samotne

2/ malzenstwa/ pary

3/ dzieci powyzej 17 lat mieszkajace z rodzicami
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4/ dzieci w wieku 10-17 lat mieszkajace z rodzicami

5/ dzieci w wieku 0-9 lat mieszkajace z rodzicami.

Okres pobierania zasilku jest nieograniczony.

Wysokos¢ swiadczenia podstawowego z pomocy spolecznej wynosi:

1/ dla osoby samotnej i samotnego rodzica — 389,37 EURO lub
372,62 EURO (zréznicowanie na dwa regiony)

2/ dla malzenstwa/pary — 661,92 EURO lub 733,46 EURO

3/ dla dziecka w wieku powyzej 17 lat (mieszkajace z rodzicami)
- 284,24 lub 272,01 EURO

4/ dla dziecka w wieku 10 — 17 lat — 272,56 lub 260,83 EURO

S/ dla dziecka w wieku ponizej 10 lat — 245,30 lub 234,75 EURO.

Tak wiec, jesli zasilek dla osoby samotnej przyjac jako 100% (A) to
relacje miedzy Swiadczeniami wynosza:
e dla malzonka - 85% A
o dla dziecka powyzej 17 lat — 73%A
e dla dziecka w wieku 10-17 lat — 70%A
e dla dziecka ponizej 10 lat — 63% A.

Calkowita wartos¢ wsparcia dla przyktadowo wybranych typow ro-
dzin (kategorii gospodarstw) wynosi:
e osoba samotna — 389,37 lub 372,62 EURO
e malzenstwo bez dzieci — 661,92 lub 633,46 EURO
e malzenstwo z 1 dzieckiem w wieku 10 lat — 934,48 lub 894,29

EURO

e malzenstwo z 2 dzieci (8, 12 lat) - 1179,78 lub 1129,04 EURO
e malzenstwo z 3 dzieci (8,10, 12 lat) - 1452,34 lub 1389,87 EURO
e samotny rodzic z 1 dzieckiem (10 lat) - 661,93 lub 633,45 EURO
e samotny rodzic z 2 dzieci (8, 10 lat) — 907,23 lub 868,20 EURO.

Poza zasilkami podstawowymi przystuguje dodatkowa pomoc ukie-
runkowana na pokrycie 93% wielkosci uzasadnionych kosztéw utrzy-
mania mieszkania, wydatkéw na leki, opieke dzienng nad dziec¢mi
i ewentualnie na pokrycie innych niezbednych wydatkéow (zasitek ce-
lowy). Zasilek podstawowy i dodatkowy (celowy) z pomocy spolecz-
nej nie sa opodatkowane.

Dla rodzin z dzie¢mi z niskimi dochodami przewidziano réwniez za-
sitki mieszkaniowe zalezne od dochodu osiaganego przez rodzine.

Inne minimalne Swiadczenia ukierunkowane sg na osoby i rodziny
imigrantow.

Dla dzieci z rodzin ubogich funkcjonuje zasada szerokiego doste-
pu i bezplatnego korzystania z ustug opieki instytucjonalnej nad ma-
lymi dzieé¢mi.
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SZWECJA

Szwecja liczy 9 mln mieszkancéw i osiaga dodatni, cho¢ niewielki,
przyrost naturalny. Wspélczynnik dzietnosci jest tu jednym z wyzszych
w Europie, przy czym przecietny wiek rodzenia pierwszego dziecka przez
kobiety przekroczyt 30 lat. Szwecja ma jeden z najwyzszych wskaz-
nikéw udzialu urodzen pozamalzenskich w liczbie urodzen ogotem.
Z jednej strony osiaga dodatni przyrost naturalny i wysoki wspolczyn-
nik dzietnosci, za$s z drugiej ma najwyzszy w Europie udzial matzenstw
bezdzietnych. Wyrédznia sie takze wysoka skutecznoscia w zwalczaniu
ubostwa poprzez trafnosé transferéw socjalnych. Udziat transferéw so-
cjalnych w PKB jest jednym z najwyzszych Europie.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwigzane
z urodzeniem dziecka

Podstawe prawna Swiadczen macierzynskich i rodzicielskich sta-
nowi Ustawa o ubezpieczeniu panstwowym z 1962 roku oraz Ustawa
o ubezpieczeniu rodzicielskim z 1974 roku. Opieka zdrowotna jest fi-
nansowana z podatkéw i zapewniana wszystkim mieszkancom. System
opieki zdrowotnej dla matek jest bezplatny.

Funkcjonuje obowiazkowy system ubezpieczenia rodzicielskiego
dla ludnosci pracujacej osiagajacej wynagrodzenia oraz pobierajacej
Swiadczenia.

Podstawowym warunkiem uprawniajacym do uzyskania prawa do
Swiadczenia macierzynskiego i rodzicielskiego oraz okresowego zasitku
rodzicielskiego jest posiadanie statusu pracownika lub pracujacego na
wlasny rachunek.

Pracujacej kobiecie w ciazy jest wyplacane Swiadczenie wyrow-
nawcze (pregnancy cash benefit), jezeli nie moze ona kontynuowac
swojej pracy (na zajmowanym dotychczas stanowisku) przez okres 60
dni przed planowanym rozwigzaniem badz w okresie, kiedy zostanie
przeniesiona na inne stanowisko pracy w zwiazku z wykonywaniem
pracy zakazanej prawnie, niebezpiecznej dla zdrowia.

Nie istnieje specjalne jednorazowe Swiadczenie z tytulu urodzenia
dziecka.
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Urlop i zasilek macierzyfiski razem z rodzicielskim (w Polsce
- wychowawczy) jest wyplacany przez okres 480 dni na dziecko (okoto
1,3 lat). Przy czym okres 390 dni jest platny tak jak zwolnienie choro-
bowe (ubezpieczenia chorobowe), minimalnie 20 EURO dziennie (mi-
nimalne gwarantowane Swiadczenie). Natomiast pozostate 90 dni sa
platne stosownie do kwoty minimalnej ubezpieczenia.

Urlop moze by¢ wykorzystany najwczes$niej 60 dni przed planowa-
nym porodem i w catosci wykorzystany az do osiggniecia przez dziecko
osmiu lat Zycia.

Ojcowie sa uprawnieni do 10 dni urlopu ptatnego w zwiazku z uro-
dzeniem sie dziecka. Dni te w szczeg6lnych sytuacjach moga by¢ wyko-
rzystane przez inng osobe niz ojciec.

Jezeli rodzice dziela sie opieka nad dzieckiem (kazde z nich wyko-
rzystuje czes¢ przyshugujacego urlopu) to kazde z nich jest uprawnio-
ne do potowy calkowitej liczby dni urlopu. To prawo do potencjalnego
wykorzystania czesci urlopu — podzielenia sie urlopem — moze zostacé
przeniesione na drugiego z rodzicéw, ale 60 dni z calosci urlopu jest
zarezerwowane do wykorzystania przez matke.

Aby otrzymac rodzicielski (macierzynski) zasilek powyzej 20 EURO
dziennie, rodzic musial wczes$niej optacac ubezpieczenie chorobowe po-
wyzej 20EURO przez przynajmniej 240 ostatnich dni przed porodem
(wg stanu prawnego 2007 rok). Ten warunek musi by¢ spelniony dla
uzyskania prawa do zasitku, ale nie do otrzymania urlopu (dni wol-
nych).

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop rodzicielski funkcjonuje jako przedluzenie urlopu

macierzynskiego (por. pkt.1.1).

Okresowy urlop i zasilek opiekuiiczy jest wyplacany, jezeli dziecko
jest chore i rodzic musi wzia¢ zwolnienie z pracy na opieke nad dzie-
ckiem (zwolnienie opiekuncze). Urlop i zasitek opiekunczy przyshuguje
przez okres maksymalnie do 120 dni rocznie. Przyshuguje na dziecko
do 12. roku zycia. W okreslonych przypadkach zwolnienie moze by¢
dtuzsze. Zasitek macierzynski i rodzicielski (oraz opiekunczy) wynosi
tak jak przy zwolnieniu chorobowym 80% osigganego wynagrodzenia.

Omowione Swiadczenia: zasilek wyréwnawczy, zasilek macierzyn-
ski, rodzicielski i opiekunczy sa przedmiotem opodatkowania na zasa-
dach ogélnych bez zwolnien i ulg.
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Nie istnieja specjalne zasitki z tytutu opieki nad dzieckiem w domu
lub w instytucji, tak jak ma to miejsce w Finlandii.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
2.1. Swiadczenia pieniezne

System Swiadczen rodzinnych na dzieci jest obowiazkowy i po-
wszechny; obejmuje wszystkie dzieci mieszkajace w Szwecji. Jest
finansowany z podatkéw i obejmuje:
¢ zasilki dla dzieci
e dodatki dla rodzin wielodzietnych.

Prawo do zasilku rodzinnego nie zalezy od dochodu rodziny.

Zasilki rodzinne na dzieci sg zwykle wyptacane matce lub po ztoze-
niu specjalnego wniosku badz zmianie opieki (praw do opieki) — ojcu.

Zasilek przystuguje na dziecko do 16. roku zycia niezaleznie od do-
chodu rodziny. Taki sam zasitek jest wyplacany na dzieci w szkotach
Srednich i ponadsrednich, kiedy dziecko przekroczylto 16 lat.

Wysokos¢ zasitku nie zalezy od wieku i liczby dzieci i wynosi 116
EURO miesiecznie (2007 r.).

Zasilki rodzinne nie sa przedmiotem opodatkowania.

Rodziny os6b bezrobotnych oraz emerytow i rencistow sa upraw-
nione do wszystkich zasitkéw rodzinnych.

2.2. Ulgi podatkowe

System podatkowy jest neutralny wobec sytuacji rodzinnej po-
datnika - brak ulg na dzieci. Tym samym nie funkcjonuja preferencje
dla rodzin wielodzietnych czy niepelnych. Zasiltki rodzinne oraz zasitki
gwarantujace minimalny dochéd z pomocy spotecznej sa nieopodatko-
wane.

2.3. Rozwd0j uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Ushlugi opieki nad dzieémi: od 2002 r. wprowadzono ogranicze-
nia w zakresie bezplatnej opieki instytucjonalnej dla dzieci, okreslajac
koszt minimalny i maksymalny ponoszony przez rodzicéw. Przy tym
matki wychowujace wiecej niz jedno dziecko majg zapewnione codzien-
ne 3 godziny bezptatnej opieki w placéwce. Tak wiec ustugi publicznych
placowek opieki nad dziecmi (zlobki, przedszkola, zajecia pozalekcyjne



Bozenna Balcerzak-Paradowska, Bozena Kolaczek, Dorota Glogosz 123

w centrach opiekunczych) sa odplatne czesciowo. Wysokos¢ indywidu-
alnej oplaty zalezy od zarobkow rodzicéw, liczby dzieci w rodzinie oraz
zakresu opieki, tzn. liczby godzin spedzanych przez dziecko w placowce
opiekunczej. Zaleznie od regionu i wielkosci gospodarstwa domowego
oplaty za ustugi opiekuncze wynosza od 16 do 25% dochodu rozporza-
dzalnego gospodarstw. Rodziny niepelne biologicznie o niskim docho-
dzie (stanowiacym kryterium pomocy spolecznej) moga korzystac ze
Srodkéw lokalnej pomocy spotecznej na pokrycie kosztow opieki nad
dzieckiem. Prawa do uczeszczania do placowek nie maja dzieci obojga
bezrobotnych rodzicow. Opieka w placowkach opieki dziennej objetych
jest potowa z liczby dzieci w wieku 0-3 lata i zdecydowana wiekszos$¢
dzieci w wieku od 3. lat do wieku obowiazku szkolnego (80%). Przy
tym opieka nad dziecmi w wieku 6-7 lat jest dla rodzicéw catkowicie
bezplatna.

Ztobki dla dzieci do dwéch lat sa czynne w ciagu dnia przez okolo
4-5 godzin, zas placéwki przedszkolne 8-10 godzin.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
3.1. Pomoc rodzinom wielodzietnym

Dodatki do zasilku rodzinnego na dzieci w rodzinach wielo-
dzietnych sa wyptacane na drugie i kolejne dziecko i wynosza:
¢ na drugie dziecko — 11 EURO
¢ na trzecie dziecko — 39 EURO
e na czwarte dziecko — 95 EURO
e na piate i kolejne dziecko — 116 EURO.

W systemie podatku od dochodéw osobistych nie ma preferencji ani
zwolnien dla rodzin wielodzietnych.

W systemie opieki instytucjonalnej nad matymi dzie¢mi z rodzin wy-
chowujacych dwoje i wiecej dzieci, ustanowiona jest bezptatnos¢ opieki
przez 3 godziny dziennie. Ponadto, przyjeto ulgi w optatach zaleznie od
liczby dzieci.

3.2. Pomoc rodzinom niepelnym

W Szwecji funkcjonuje odrebny system swiadczen dla rodzin nie-
pelnych. Samotni rodzice maja gwarantowany dodatkowy dochéd na
utrzymanie w wysokosci 141 EURO niezaleznie od alimentow ptaco-
nych przez drugiego z rodzicéw oraz niezaleznie od zasitku na utrzy-
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manie (pomoc spoteczna) otrzymywanego od panistwa. Swiadczenie to
jest nieopodatkowane.

Do kolejnego swiadczenia — renty rodzinnej uprawnieni sa: wdowy,
partnerzy, dzieci.

Renty rodzinne na osoby pozostajace na utrzymaniu zmartego maja
charakter dualny.

Renta sklada sie z dwoch czesci, mianowicie:

1/ czesci panstwowej/obywatelskiej, wynoszacej 30% kwoty pod-
stawowej

2/ z czesci ubezpieczeniowej, wynoszacej 30% antycypowanej eme-
rytury rodzica/rodzicéw. Generalnie renta rodzinna ogoétem (czes¢ pan-
stwowa i ubezpieczeniowa) nie moze wynosi¢ wiecej niz 100% emerytu-
ry rodzica/rodzicow.

Do renty wdowiej/sierocej przystuguje dodatek mieszkaniowy, po
spelieniu kryterium dochodowego. Dodatek wynosi 93% kosztéw
utrzymania mieszkania, ale nie wiecej niz okreslona kwota (2007 r.—
554 Euro).

Renty rodzinne sa przedmiotem opodatkowania, natomiast dodatek
mieszkaniowy jest zwolniony z podatku od dochodéw osobistych.

Przyjeto preferencje w korzystaniu dzieci pochodzacych z rodzin
niepelnych o niskich dochodach z opieki instytucjonalnej nad matymi
dzieémi. Koszty opieki pokrywane sa przez pomoc spoteczna.

3.3. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Nie istnieje system zasitkow czy dodatkéw na dzieci niepelnospraw-
ne.

Natomiast w systemie Swiadczen inwalidzkich funkcjonuje swiad-
czenie pielegnacyjne na dzieci niepelnosprawne, przyshugujace rodzi-
cowi/opiekunowi rezygnujacemu z pracy i podejmujacemu opieke nad
takim dzieckiem. Maksymalna kwota Sswiadczenia siega 880 EURO czy-
li 7,5-krotnos¢ zasitku rodzinnego.

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych

Sieroty korzystaja ze wszystkich zasitkéw rodzinnych.

Renta sieroca sklada sie z czesci gwarantowanej przez panstwo
oraz z czeSci ubezpieczeniowej, jesli rodzic/ rodzice pracowali i oplacali
sktadki na ubezpieczenie spoteczne (por.pkt.3.2.).
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Funkcjonuje zasitlek w przypadku adopcji dziecka z zagranicy w wy-
sokosci 4432 EURO (co stanowi w przeliczeniu 38-krotnos¢ zasitku ro-
dzinnego-obliczenia wlasne).

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

Ostatecznag forma pomocy, komplementarna do innych zasitkéw na
przezycie, dla osé6b i rodzin pozostajacych okresowo bez wystarczaja-
cych §rodkéw do zycia, pozostaja S§wiadczenia z pomocy spolecznej.
Podobnie jak w Finlandii prawo do tej pomocy maja wszyscy mieszkan-
cy pozbawieni dochodu lub osiagajacy niskie dochody, a okres wyplaty
jest bez ograniczen. Podstawowe kategorie gospodarstw, réznicujace
poziom zasitku to :

e kwota bazowa dla os6b samotnych
e kwota bazowa dla par/malzenstw
e kwota bazowa dla dzieci w roznym wieku.

Kwota bazowa zasitku pokrywa wydatki na Zzywnos¢, odziez i obuwie,
czas wolny i rozrywke, ochrone zdrowia i artykuly higieniczne, Srodki
piSmienne, codzienna gazete, oplate za telefon i telewizje.

Kwota zasitku wynosi:

1/ dla osoby samotnej — 293 EURO

2/ dla pary — 529 EURO

3/ dla dzieci w wieku:

e 0-11lat- 173 EURO

e 1-2lata- 196 EURO

e 3 lata- 161 EURO

e 4-6lat - 196 EURO

e 7-10lat-219 EURO

e 11 - 14 lat - 252 EURO
e 15- 18 lat - 283 EURO.

Do powyzszych zasitkéw na ogélne wydatki w gospodarstwie domo-
wym, specjalna kwota jest dodawana zaleznie od liczby oséb w gospo-
darstwie domowym. Dodatek ten wynosi:

e 1 osoba — 92 EURO
e 2 osoby — 103 EURO
e 3 osoby - 129 EURO
¢ 4 osoby — 148 EURO
e 5 0s6b - 170 EURO
e 6 0s6b — 193 EURO
e 7 0s6b — 212 EURO.
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Tak wiec laczne kwoty zasitkow przystugujacych wybranych przykla-
dowo typom rodzin (kategoriom gospodarstw domowych) wynosza:
¢ osoba samotna = 385 (293 + 92) EURO
e para bez dzieci = 632 (529 + 103) EURO
e para z 1 dzieckiem (10 lat) = 877 (529 + 219 + 129)

e para z 2 dzieci (8,12 lat) = 1148 (529 + 219 + 252 + 148)

e para z 3 dzieci (8, 10, 12 lat) = 1388 (529 + 219 + 219 + 252 + 170)

e samotny rodzic z 1 dzieckiem (10 lat) = 615 (293 + 219 + 103)

e samotny rodzic z 2 dzieci (8, 10 lat) = 860 (293 + 219 + 219 +129)
EURO.

Zasilki z pomocy spolecznej nie sa opodatkowane, nie ma mie-
dzy nimi wyznaczonych celowo relacji, zaleza od potrzeb réznych kate-
gorii gospodarstw i kosztow utrzymania.

Ponadto, moze by¢ przyznawana pomoc na niezbedne wydatki
mieszkaniowe, transport do i z pracy, ubezpieczenie mieszkania, opie-
ke lekarska i dentystyczna, okulary, sktadki cztlonkowskie w zwiazkach
zawodowych i w funduszu ubezpieczenia od bezrobocia.

Osoby i rodziny, osiagajace niskie dochody, maja prawo do za-
sitku mieszkaniowego. Warunkiem jego uzyskania obok niskiego do-
chodu sa potrzeby mieszkaniowe w zakresie wielkosci czy standardu
mieszkania. Zasitek jest ukierunkowany przede wszystkim na rodziny.
Wielko$¢ pomocy (zasitku) zalezy od:
¢ dochodu rodziny
¢ skladu gospodarstwa domowego
e kosztow utrzymania mieszkania
o wielkosci mieszkania.

Nie funkcjonuja inne specjalne minimalne §wiadczenia.

Dla dzieci z rodzin ubogich przyjeto szeroki dostep i niska od-
platnosc¢ lub zwolnienia z oplaty za korzystanie z opieki instytu-
cjonalnej nad matymi dzieé¢mi.

3.4. Model poludniowoeuropejski
- GRECJA, WLOCHY

GRECJA

Grecki system opiera sie na tradycyjnych formach rodzinnej soli-
darnosci. Jednak w sytuacji erozji tradycyjnych struktur rodzinnych
panstwo zmuszone jest do budowy bardziej wszechstronnego systemu
zabezpieczenia spolecznego.
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System panstwa opiekunczego jest w stadium ewolucji. Podobnie
do systemu konserwatywnego ochrona socjalna bazuje na ubezpiecze-
niu spotecznym, zréznicowanych, selektywnych i fragmentarycznych
Swiadczeniach, w wiekszym stopniu zwréconych na ochrone ludzi star-
szych. Poziom §wiadczen jest bardzo niski i zalezny od zr6znicowanych
kryteriéw, gléwnie dochodowych. W ostatnim czasie polityka spoteczna
przechodzi do bardziej aktywnych instrumentow.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Urlopy i zasitki macierzynskie

Wymiar urlopu macierzynskiego wynosi 17 tygodni (56 dni przed
i 63 po porodzie). Matki ubezpieczone otrzymuja od 45, 44 euro do 60,
82 euro dziennie (zaleznie od liczby o0s6b pozostajacych na utrzyma-
niu). Maja réwniez prawo do specjalnego dodatku zwiazanego z macie-
rzynstwem wyplacanego w oparciu o zasade means tested. Matki nie-
ubezpieczone otrzymuyja zasitek w kwocie 440 euro.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop wychowawczy (rodzicielski)

Urlop rodzicielski przyshuguje obojgu rodzicom przez 3, 5 miesigca
kazdemu z nich, a w przypadku samotnego rodzica wynosi on 7 mie-
siecy. Moze by¢ wykorzystany do czasu ukonczenia przez dziecko 3, 5
roku zycia. Ojcowie pracujacy w sektorze prywatnym maja prawo do 1
dnia urlopu ojcowskiego. Urlop ten jest bezplatny.

Ponadto kazdy z rodzicéw ma prawo do ograniczenia dziennego wy-
miaru czasu pracy.

Zwolnienie opiekuncze

Zwolnienie opiekuncze przystuguje rodzicom na opieke nad chorym
dzieckiem do lat 16. Dlugos¢ zwolnienia zalezy od liczby dzieci. I tak na
jedno dziecko przystuguje 6 dni, na dwoje — 8 dni, a na troje i wiecej
— 10 dni w roku. Dodatkowe 4 dni wolne od pracy przystuguja rodzicom
na kontakty ze szkota dzieci.
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1.3. Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem
Blizej na ten temat — w punkcie 2.3.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie).

2.1. Swiadczenia pieniezne

Zasitki rodzinne

Grecja ma bardzo fragmentaryczny, selektywny i skomplikowany sy-
stem Swiadczen oparty na udziale uprawnionych w systemie ubezpie-
czeniowym. Swiadczenia kierowane sa do biednych iznajdujacych sie
w trudnych sytuacjach, ale sa na niskim poziomie. Nie istnieje uniwersal-
ne wsparcie minimum dochodéw dla tych, ktérzy nie sa ubezpieczeni.

Zasitki rodzinne przystuguja osobom pracujacym, ubezpieczonym
co najmniej przez 50 dni w danym roku. Przystuguja na dzieci w wieku
do 18 lat, a do 22 — jezeli kontynuuja nauke, sa niepelnosprawne, o ile
niepelnosprawnosc¢ powstata przed 18 rokiem zycia. Wysokos¢ zasitkow
jest zréznicowana zaleznie od liczby dzieci: od 8, 22 euro na pierwsze
do 67, 38 euro na czwarte dziecko. Na kazde nastepne dziecko zasitek
wzrasta o 11, 30 euro, a w przypadku sierot — o 3, 67 euro. W takiej sa-
mej wysokosci wzrasta zasilek wyplacany samotnym rodzicom, (przez
ktorych rozumie sie owdowiatych inwalidow, korzystajacych przez diu-
gi czas z renty rodzinnej) oraz zasilek na dziecko niepelnosprawne.

Zasilki rodzinne przyshuguja tez osobom bezrobotnym, pod warun-
kiem, ze sa one ubezpieczone przez okres co najmniej 50 dni.

Matki majace troje dzieci do lat 6 sa uprawnione do specjalnego za-
sitku w wysokosci 145 euro miesiecznie. Matki z czworgiem i wieksza
liczba dzieci otrzymuja ponadto swiadczenie w wysokosci 83 euro.

Samotne matki lub opiekunowie sa uprawnieni do finansowego
wsparcia wowczas, jezeli ich miesieczny dochod jest nizszy od 235 euro
dla trzyosobowej rodziny (plus 21 euro na kazdego dodatkowego czlon-
ka). Otrzymuja one Swiadczenie w wysokosci 44 euro miesiecznie. Za-
sitki rodzinne sg wyplacane pracownikom ubezpieczonym i zaleznie od
liczby dzieci, wzrastaja w przypadku wdowienstwa rodzica, niepetno-
sprawnosci malzonka i pozostawania ojca w shuzbie wojskowej. Zasitek
wynosi na 1 dziecko — 6 euro, na dwoje —18, na troje 40, na czworo — 48
i po 8 euro na kazde kolejne dziecko.
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Jednorazowy zasitek zwiqgzany z edukacja

Rodziny z dzie¢mi do lat 16 majg prawo do swiadczenia zwiazanego
z edukacja przedszkolnag i szkolna; raz w roku w wysokosci 300 euro,
jezeli roczny dochéd nie przekracza 3000 euro.

Swiadczenia z tytutu $mierci zywiciela

Osobami uprawnionymi do §wiadczen z tytutu Smierci zywiciela sg
osoby owdowiate, rozwiedzione oraz dzieci. W przypadku oséb ubez-
pieczonych przed 1 stycznia 1993 roku uprawnieniem sa objeci takze
rodzice i wnuki. Warunkiem przyznania Sswiadczenia jest pozostawanie
osoby zmartlej w ubezpieczeniu przez okreslony okres czasu.

Zasady wyplaty sa zalezne od czasu, w ktéorym osoba zmarta byla
ubezpieczona. Dla oséb ubezpieczonych po styczniu 1999 r. Swiadcze-
nie jest zmniejszane, o 50% jezeli pracuja, a w calkowitej wysokosci
przystuguje osobom niepelnosprawnym. Zmniejszone §wiadczenie jest
przywracane do peilnej wysokosci, jezeli uprawniony skonczy 65 lat,
(ale nadal jest zredukowane, o 55% jezeli kontynuuje prace). Warun-
kiem uzyskania swiadczenia dla oséb rozwiedzionych jest wiek (65 lat)
i pozostanie w stanie wolnym. Swiadczenie przystuguje dzieciom: do
lat 18, jezeli sie ucza — do 24 lat, a niepelnosprawnym — bez ogranicze-
nia wieku.

Wysokos¢ swiadczenia po zmartym ubezpieczonym przed 1993 rokiem
wynosi 70% emerytury, do ktérej bytby uprawniony zmarly. Dzieciom po
jednym zmartym rodzicu przystuguje swiadczenie w wysokosci 20% eme-
rytury, jezeli stracily oboje rodzicow — 60% emerytury. Swiadczenia dla
rodzicéw i wnukéw wynosza 25% w relacji do emerytury, ktora przystu-
giwataby zmarlemu. Istnieja minimalne i maksymalne granice wysokosci
Swiadczen; wynosza one odpowiednio 400, 82 euro i 1529, 58 euro.

Jezeli ubezpieczenie byto w okresie po 1993 roku — wysokos¢ swiad-
czenia dla malzonka wynosi 50% emerytury, ktora przystugiwataby
zmartemu. Dla sierot odpowiednio — 25% na kazde dziecko w przypad-
ku utraty jednego z rodzicow, a w przypadku utraty obojga 50%. Mini-
malne Swiadczenie wynosi 362, 96 euro a maksymalne 1269, 14 euro
miesiecznie.

2.2, Ulgi podatkowe

Pracujacy rodzice moga korzysta¢ z ulgi podatkowej zréznicowanej
zaleznie od liczby dzieci: do 88 euro na jedno dziecko, 205 euro na dwo-
je, 616 euro na troje, 939 euro na czworo i wiecej dzieci. Inng forma ulg
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podatkowych sa odliczenia kosztow opieki zdrowotnej, kosztow zwiaza-
nych z mieszkaniem, kosztow opieki nad dzieckiem (do 10%).

2.3. Rozwd0j uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Ustugi opiekuricze

Udziat kobiet na rynku pracy przy niskim poziomie opieki nad dziec-
mi powoduje trudnosci z godzeniem obowigzkéw zawodowych z ro-
dzinnymi. Pojawiaja sie¢ nowe mozliwosci podejmowania pracy w nie-
pelnym wymiarze czasu pracy izwieksza sie zakres placowek opieki
nad dziecmi, ale nadal jest zbyt maly w stosunku do potrzeb. Rodziny
pozostaja glownymi opiekunami dzieci. Z jednej strony istnieje nadal
silna solidarnos¢ miedzy duzymi rodzinami, sasiadami itp. Ustugi spo-
teczne stanowia tylko dodatkowe zabezpieczenie. Problem narasta dla
tych oséb, ktére nie maja takiej sieci nieformalnego wsparcia i dotyczy
wzrastajacej grupy rodzin nieopartych o tradycyjne struktury i sieci
powiazan rodzinnych.

Publiczne placowki opieki nad dziecmi sa administrowane przez
wladze lokalne lub przez Ministerstwo Zdrowia i Pomocy Spoteczne;].
Oferuja one programy dla dzieci ponizej 2, 5 lat oraz dla dzieci w wieku
2, 5-6 lat. Rodzice wnosza oplaty zalezne od dochodu.

Ustugi zdrowotne

Ochrona zdrowia opiera sie na systemie ubezpieczen zdrowotnych,
ktorymi sa objeci pracujacy, emeryci, bezrobotni oraz cztonkowie ich ro-
dzin pozostajacy na utrzymaniu. Pacjenci nie ptaca za porady udziela-
ne przez lekarzy systemu ubezpieczeniowego i za hospitalizacje. Udziat
w kosztach zakupu lekow wynosi 25%, a w przypadku niektoérych po-
waznych choréb — 10%. Nie placi sie w przypadkach bezrobocia, ciazy
i chor6b chronicznych lub niepelnosprawnosci. Emerycie maja oplaty
obnizone do 10%. Osoby nieubezpieczone maja takze dostep do ochro-
ny zdrowia.

3. Pomoc rodzinom znajdujacym sie
w trudnych sytuacjach

Dziatania na rzecz walki z ubéstwem poprzez podniesienie finan-
sowych zasobéw rodziny polega — tak jak w innych krajach — glownie
na przeniesieniu do sfery pracy. Laczy sie z tym strategia zwigkszenia
miejsc pracy w ogéle, w tym pracy w niepelnym wymiarze czasu. Wpro-
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wadzono nowe regulacje prawne dotyczace elastycznego czasu pracy
oraz praw pracownikow i pracodawcow. Rzad wspiera réwniez nisko
wynagradzanych, ktérzy otrzymuja ptace minimalna poprzez subsydio-
wanie ich sktadek ubezpieczeniowych.

Sie¢ Ushlug Wsparcia Spotecznego ukierunkowana jest na grupy za-
grozone wysokim stopniem wykluczenia spotecznego, ktére nie maja
dostepu do ustug spolecznych. Lokalne agencje rozpoznaja potrzeby
w tym zakresie i planuja odpowiednie strategie we wspélpracy z zainte-
resowanymi. Strategie te obejmuja edukacje, rozw6j kwalifikacji zawo-
dowych, nauke skutecznego poszukiwania pracy, informacje prawna
i wsparcie psychospoleczne.

Gospodarstwa domowe, ktore permanentnie zZyja na terenach zagro-
zonych i maja niski dochoéd roczny (ponizej 2200 euro) sa uprawnione
do pomocy w wysokosci 600 euro jezeli dochéd jest nizszy od 1500
euro i 300 euro w przypadku dochodu 1500-2200.

Istnieja tez specjalne zasitki majace na celu pomoc osobom z rézny-
mi rodzajami niepelnosprawnosci lub chronicznie chorym.

Grecja dostrzega potrzebe prewencji w zakresie ubéstwa dzieci, jako
spoleczna inwestycje w podtrzymanie miedzygeneracyjnej transmisji
spotecznych i ekonomicznych problemow. Ze wzgledu na wyzsza stope
ubostwa dzieci w porownaniu do innych grup rzad kladzie nacisk na
wzmocnienie rodzinnej solidarnosci. Oznacza to brak narodowej polity-
ki i skierowanie tych spraw na poziom lokalny, na ktérym ma nastepo-
waé¢ wzmacnianie rodzin i budowanie rodzinnej spojnosci. Przykladem
sa Centra Doradztwa Rodzinnego, Centra Rodziny i dziatlania w zakre-
sie edukacji rodzicow. Ponadto istnieje Narodowe Centrum Pomocy
Spotecznej, lecz koncentruje sie ono na wspieraniu instytucji prewencji
w zakresie ustug i spolecznej ekskluzji.

Istnieja tez rozwiazania majace na celu zagwarantowanie dzieciom
dostepu do edukacji, zdrowia i kultury. Obejmuja one organizacje let-
nich obozéw, bezplatny dostep do ushug kulturalnych i aktywnosci
sportowej, bibliotek i urzadzen internetowych.

Grecki system opiera sie na tradycyjnych formach rodzinnej soli-
darnosci. Jednak w sytuacji erozji tradycyjnych struktur rodzinnych
panstwo zmuszone jest do budowy bardziej wszechstronnego systemu
zabezpieczenia spolecznego.

Grecki system panstwa opiekunczego jest w stadium ewolucji.
Podobnie do systemu konserwatywnego ochrona socjalna bazuje na
ubezpieczeniu spolecznym, zréznicowanych, selektywnych i frag-
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mentarycznych swiadczeniach, w wigkszym stopniu zwréconych na
ochrone ludzi starszych. Poziom swiadczen jest bardzo niski i zalez-
ny od zréznicowanych kryteriow, gtownie dochodowych. W ostatnim
czasie polityka spoteczna przechodzi do bardziej aktywnych instru-
mentow.

WLOCHY
1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Opieka medyczna nad kobietq w ciazy
W okresie cigzy i porodu optata ustugi medyczne sa czesciowo od-
platne. Stosowana jest zmniejszona stawka optat podstawowych.

Zasitek na mate dziecko/adopcyjny

Rodziny, w ktérych urodzilo sie trzecie dziecko i rodziny adoptujace
dziecko otrzymuja w pierwszych 13 miesigcach od jego urodzenia zasi-
tek w kwocie 122,80 €, finansowany przez samorzady lokalne.

Uprawnienia macierzynskie w nizej opisanym zakresie odnosza sie
do pracownikéw sektora prywatnego. W stosunku do pozostatych ist-
niejg szczegblne, odrebne unormowania. W kazdym przypadku sa to
rozwigzania wynikajace z podlegania ubezpieczeniu spotecznemu.

Urlop macierzyriski

Przystuguje pracujacej matce dziecka opcjonalnie na miesiac lub na
dwa miesiace przed przewidywana data porodu i — odpowiednio — przez
3 lub 4 miesiace po porodzie; lacznie 5 miesiecy. Szosty, dodatkowy
miesiac urlopu, udzielany na wniosek pracownika, moze wykorzystac
ojciec dziecka, jezeli nie korzysta z niego matka.

Zasitek macierzynski

Przystuguje w wysokosci 80% wynagrodzenia w podstawowym, 5-
miesiecznym okresie urlopu i w wys. 30% wynagrodzenia w dodatko-
wym, szostym miesiacu urlopu.

Rezydentom danego obszaru przyshuguje z budzetu lokalnego zasi-
tek po urodzeniu lub adoptowaniu dziecka, w wys. do 294.52 € mie-
siecznie, wyplacany przez S miesiecy. Wysokos¢ zalezy od dochodu
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rodziny. Jest to Swiadczenie alternatywne do pracowniczego zasitku
macierzynskiego i osoba uprawniona do obydwu swiadczen moze wy-
brac korzystniejsze.

Ponadto mieszkancom UE rezydujacym na terenie Wloch przystu-
guje tez budzetowy dodatek na mate dziecko (takze adoptowane) w wys.
€ 1813,08 rocznie, ktory nie jest zalezny od dochodow rodziny.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop wychowawczy

Ustawodawstwo wloskie stwierdza, ze wszystkie matki z dzie¢mi do
lat 8 sa uprawnione do urlopu wychowawczego (do 2000 r. — matki
dzieci do 3. roku zycia)

Dhugosc¢ urlopu wynosi 10 miesiecy, jednak pracodawca moze — na
mocy porozumienia — wydtuzy¢ ten okres, ale nie ma mozliwosci korzy-
stania z urlopu i jednoczesnej pracy w niepelnym wymiarze czasu.

W okresie pierwszych 6 miesiecy urlopu, ale nie p6zniej niz do ukon-
czenia przez dziecko 3 lat (poprzednio do ukonczenia 1. roku zycia
dziecka) przystuguje zasilek w wysokosci 30% wynagrodzenia.

Jest mozliwos¢ korzystania jeszcze przez jeden dodatkowy, jedena-
sty miesiac, z bezplatnego urlopu opiekunczego

Ojcowie moga korzysta¢ z co najmniej 3 miesiecy urlopu wycho-
wawczego i wtedy urlop w catosci moze trwac¢ 11 miesiecy

W przypadku adopcji urlop przystuguje w okresie pierwszych 3 lat
od przyjecia dziecka, a wiek dziecka uprawniajacy do pobierania 30%
zasitku wynosi 6 lat.

Osoby samozatrudnione maja prawo do 3-miesiecznego urlopu z za-
sitkiem 30-procentowym do ukonczenia przez dziecko 1. roku zZycia.

Urlop wychowawczy (rodzicielski) wykorzystuje okoto 40% upraw-
nionych kobiet i okoto 5% mezczyzn. (dane Istituto nazionale di stati-
stica, ISTAT).

Mimo wzrastajacego wskaznika aktywnosci zawodowej Wloszek,
udzial mezczyzn w pracach domowych nie zmienia sie, co oznacza, ze
kobiety coraz czesciej wchodza w obszar podwdjnego obciazenia.

Liczba mezczyzn korzystajacych z urlopu wychowawczego nieznacz-
nie sie¢ zmniejsza.

Z badan wloskiego urzedu statystycznego wnika, ze gléwnym po-
wodem ograniczonego zainteresowania urlopem wychowawczym sa
niekorzystne warunki finansowe (jak wspomniano - tylko 30% wyna-
grodzenia do chwili ukonczenia przez dziecko 3 lat). O bezplatny urlop
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wychowawczy — po ukonczeniu przez dziecko 3 lat — aplikuje jedynie
10% uprawnionych kobiet.

Blisko 70% mezczyzn, ktorzy wystepowali o urlop wychowawczy nie
otrzymalo zgody pracodawcy. Problemem jest tez brak pelnej informa-
cji o warunkach korzystania z tego urlopu.

Postawy negatywne wobec korzystania z urlopu wychowawczego
wyrazaja sie m.in. w fakcie, ze 2% kobiet zostato zwolnionych z pra-
cy w chwili, gdy byly w ciazy lub bezposrednio po urodzeniu dziecka
(w grupie 35-44 lat bylo to 5%), a kolejne 7,6% bylo zmuszonych do
zlozenia wypowiedzenia umowy o prace (16.2% w grupie 35-44 lata).

Zwolnienie na czas choroby dziecka

Zaréwno matka, jak i ojciec (ale wymiennie) dziecka w przypadku
jego choroby maja prawo do zwolnienia z wykonywania pracy:
e na dziecko w wieku do lat 3 — na caly okres jego choroby;
¢ na dziecko w wieku 3-8 lat — na maksimum 5 dni na kazde dziecko.

Tylko w niektérych branzach wynegocjowano 30% zasilek, jaki
przystuguje w czasie tego zwolnienia. Poza tym, za okres zwolnienia
nie przyshuguje wynagrodzenie, ale rodzice podlegaja ochronie przed
zwolnieniem i maja prawo do zachowania warunkéw zatrudnienia.

1.3. Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem

Sposrod dzieci 0-3 lata opieka pozarodzicielska objetych jest okoto
25% dzieci (wedlug innych zrédet — niespelna 10%), a wsrod 4-6-latkow
- 91%.

Ogromne jest zréoznicowanie dostepu i jakosci opieki przedszkolnej
miedzy regionami kraju. W niektérych regionach brak chetnych do ko-
rzystania ze zlobkéw.

Wydatkéw poniesionych na opieke pozarodzicielska nie mozna od-
pisac od podatku.

Opieka swiadczona w szkotach jest dla rodzicéw bezplatna.

Udzial dzieci w placéwkach opieki pozarodzicielskiej (zlobki, przed-
szkola, Swietlice) w poréwnaniu z rokiem 1998 wzré6st o 9,6% (2003 r.)
natomiast zmniejszyl sie udzial kobiet pracujacych w niepelnym wy-
miarze czasu (jeden z najnizszych w UE).



Bozenna Balcerzak-Paradowska, Bozena Kotaczek, Dorota Glogosz 135

1.4. Dzialania pracodawcow na rzecz laczenia
przez pracownikow rol rodzinnych z zawodowymi

Do zasitku chorobowego, (ktory przystuguje takze osobom wyko-
nujacym nieodplatnie prace w gospodarstwie domowym,) przyshuguje
pracownikowi 5-procentowy dodatek na matzonka i na kazde z dzieci
pozostajacych na utrzymaniu.

Jak wspomniano wyzej zwolnienie opiekuncze w przypadku cho-
roby czlonka rodziny jest — generalnie — bezplatnym i tylko w niekto-
rych firmach porozumienia branzowe lub zakladowe gwarantuja za-
sitek w wys. 30% wynagrodzenia. Pracodawcy nie sg jednak chetni do
akceptowania okresowo zwiekszonego zaangazowania pracownikow
w obowiazki rodzinne.

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne wg rodzajow Swiadczen

Zasilki rodzinne

Zasilki rodzinne przyshuguja w ramach pracowniczego ubezpiecze-
nia spolecznego, a ich wysokos¢ uzalezniona jest od wysokosci docho-
du w rodzinie i liczby dzieci. Warunkiem otrzymania zasitku jest uzy-
skiwanie minimum 70% dochodéw rodziny z pracy najemnej.

Zasilek rodzinny przyshuguje na malzonka — jesli pozostaje w zwigz-
ku malzenskim i nie pozostaje w separacji — oraz na dzieci pozostajace
na utrzymaniu do lat 18, a jesli dziecko jest niepelnosprawne — takze
powyzej 18 lat.

Jak wspomniano, wysokos¢ zasitku zalezy od dochodu rodziny i jest
do niego odwrotnie proporcjonalna. Réznicowanie wysokosci zasitku
nastepuje przy kazdych kolejnych 100 € dochodu.

Przyktad: zasitek w rodzinie 4-osobowej (tj. na 2 dzieci, bez dzieci
niepelnosprawnych) wynosi:

e 258,33€ miesiecznie jezeli roczny dochéd na 1 osobe wynosi do 12,5
tys. €
e 121,83 € jesli docho6d wynosi 25 tys. do 25,1 tys. €
Przy dochodzie powyzej 67 tys. € zasilek nie przyshuguje.
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2.2. Rozwiazania podatkowe

Ulgi podatkowe

Do ulgi prorodzinnej we Wloszech uprawnieni sa w danym miesia-
cu podatnicy, ktoérych malzonkowie oraz dzieci nie uzyskaly w roku
podatkowym dochodu brutto przekraczajacego tacznie 2840,51 euro.
I tak, jezeli przykladowo podatnik zarabia miesiecznie 500 euro brutto,
w okresie od stycznia do maja, bedzie miatl prawo do zastosowania ulgi
prorodzinnej. Skoro w czerwcu skumulowany dochéd wyniesie 3 tys.
Euro, utraci on prawo do ulgi juz w tym miesiacu.

Zobowiazanie podatkowe jest pomniejszone o kwote stanowigca ilo-
czyn wysokosci ulgi przypadajacej na dzieci podatnika (od 750 euro
do 1120 euro na jedno dziecko) oraz wspoélczynnika, ktéorego wartosc
zalezy od wysokosci dochodu brutto podatnika.

Od naleznego podatku moze zosta¢ odliczona takze kwota stano-
wigca 19% wydatkow poniesionych przez danego podatnika w trakcie
danego roku podatkowego na rzecz swoich dzieci. Katalog wydatkéow,
ktére uprawniajg do zastosowania wskazanego odpisu jest zamknie-
ty. Na przyklad, jezeli podatnik poniost wydatki na ksztalcenie swo-
ich dzieci w publicznej szkole Sredniej i/lub szkole wyzszej, ma pra-
wo obnizy¢ wysokos¢ zobowiagzania podatkowego o kwote stanowigca
19 proc. poniesionych na ten cel oplat. Réwniez w przypadku, gdy dzieci
podatnika uczeszczaja na zajecia organizowane przez organizacje sporto-
we, rownowartos¢ 19 proc. oplat za uczestnictwo dzieci w takich zajeciach
moze zostaé odliczona od zobowiazania podatkowego podatnika (do 210
euro). Przy takich wydatkach nie ma znaczenia, jak wysoki doch6d w roku
podatkowym osiagnat podatnik — do zastosowania odliczenia maja prawo
osoby zaréwno o niskich dochodach, jak i relatywnie wysokich.

Odpis od dochodu

Przystuguja na malzonka i dzieci — wyzsze na dziecko do lat 3, niz-
sze na dziecko powyzej lat 3 — oraz na krewnych wspoélnie prowadza-
cych gospodarstwo domowe.

Do wyzszego odpisu podatkowego uprawnione sa rodziny z wiecej
niz 3 dzieci i z dzieckiem niepelnosprawnym.

2.3. Rozwd0j uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Jest to obszar, za ktory odpowiedzialne jest panstwo (rzad central-
ny) gdyz placowki te zwiazane sa z instytucjami edukacyjnymi.
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Dane z Eurostat (zob.wykresy w opisie polityki rodzinnej w Irlandii)
wskazuja, ze opieka w zlobkach i przedszkolach jest rzadka forma opie-
ki stosowana we Wloszech. Wynika to w duzym stopniu z tradycyjnych
postaw wobec rodziny i kobiet we wloskim spoleczenstwie.

2.4. Ochrona zdrowia dzieci i mlodziezy

Opieka zdrowotna (medyczna) nad dzie¢mi do ukoniczenia 6 roku
zycia jest catkowicie bezplatna. Za ustugi medyczne dotyczace pozosta-
lych dzieci rodzice wnosza stala oplate zryczattowana.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
3.1. Pomoc rodzinom wielodzietnych

Rodziny wielodzietne sa kategoria, ktéra moze otrzymac szczegol-
ne wsparcie w postaci swiadczen rodzinnych — zwiekszonych lub al-
ternatywnych do zasitkéw przystugujacych rodzinom z jednym lub 2
dzieci.

I tak np. wladze regionalne wyplacaja na trzecie i kolejne dzieci
zasilek, ktorego wysokos¢ jest uzalezniona od poziomu dochodu ro-
dziny. Zasilek ten jest wyplacany alternatywnie do zasitku macierzyn-
skiego.

Rodzice z wiecej niz 3 dzieci sa uprawnione do zwiekszonej refunda-
cji podatkowej (tax credit) w wys. 1200 €.

3.2. Pomoc rodzinom niepelnym

Samotnym rodzicom przystuguja takze dodatkowe uprawnienia.
Jest nim np. zwiekszony zasitek na mate dziecko.

Jednak juz urlop wychowawczy przyshuguje w wymiarze podstawo-
wym (10 miesiecy) i nie ma mozliwosci wykorzystania kolejnego miesia-
ca, ktory w rodzinach pelnych przystuguje ojcu dziecka.

3.3. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Zasitek z tytulu niepelnosprawnosci

Przystuguje kazdemu dziecku do lat 18, jezeli ma ono orzeczona
niepelnosprawnosé. Jest wyptacany w kwotach miesiecznych i jest nie-
zalezny od dochodu. W 2008 r. zasitek ten wynosit 4171,44 €.
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Zasilek dla opiekuna

W przypadku sprawowania opieki nad ciezko niepelnosprawnym
czlonkiem rodziny wymagajacym statej opieki i pomocy w codzien-
nych czynnosciach zyciowych opiekunowi przystuguje zasilek w wys.
422,19 € miesiecznie.

Zasitek rodzinny
Na dziecko niepelnosprawne zasilek rodzinny wyplacany jest w wy-
dhuzonym okresie, takze po ukonczeniu przez nie 18. roku zycia.

Renta sieroca

Renta ta przyshuguje dziecku niepelnosprawnemu w wymiarze wyz-
szym o 10% (tj. 50% swiadczenia rentowego) niz dzieciom zdrowym; ale
tylko woéwczas, gdy traci ono oboje rodzicow.

Urlop wychowawczy

Po ukonczeniu przez dziecko 3 lat, gdy przyshuguje juz tylko urlop
bezptatny, jedno z rodzicow ma prawo do 3 dni ptatnego zwolnienia
z wykonywania pracy w kazdym miesiacu. Urlop mozna kumulowac
i wykorzysta¢ np. w przypadku choroby dziecka, zamiast zwolnienia
na chore dziecko, ktore jest bezptatne.

Ponadto w przypadku ciezkiej niepelnosprawnosci urlop wycho-
wawczy mozna kontynuowac przez kolejne 2 lata. W okresie tym przy-
shuguje zasilek w wysokosci 100% wynagrodzenia, ale nie wyzszej niz
36 151,98 € rocznie. Urlop wydhuzony przyshuguje tez pracownikom,
ktorzy adoptowali lub sprawuja opieke zastepcza nad niepelnospraw-
nym dzieckiem.

Odpis podatkowy
Odpis podatkowy na kazde niepelnosprawne dziecko wzrasta o 200 €.

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych, w szczegolnosci
dla dzieci i mlodziezy w tych rodzinach
(sierot, mlodziezy zagrozonej)

Renta rodzinna (sieroca)

Renat z systemu ubezpieczeniowego po zmartym rodzicu przystuguje
generalnie do 18. roku zycia osieroconego dziecka, a jesli studiuje — do 26
roku zycia. Kwota swiadczenia dzielona jest miedzy malzonka i dzieci.
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Jezeli dziecko traci jednego z rodzicow ma prawo do 20% calego
Swiadczenia rentowego, a jezeli zdarzenie dotyczy trojga lub wiekszej
liczby dzieci, to otrzymuja one do podziatu 40% takiej renty.

Jesli zamarly rodzic nie pobieral renty lub emerytury, to woéwczas
kazde z uprawnionych dzieci otrzymuje 40% swiadczenia, jakie by przy-
shugiwalo zmartemu z tytulu emerytalnego ubezpieczenia pracownicze-
go. Jesli uprawnionych jest troje lub wiecej dzieci woéwczas otrzymuja
one do podziatu 100% takiego Swiadczenia. Sytuacja jest analogiczna
jesli dziecko traci oboje rodzicow.

Od 1995 r. jesli jedynym $wiadczeniobiorca renty po zmartym pra-
cowniku jest dziecko; wowczas otrzymuje ono 70% swiadczenia.

Dzieci uczace sie i dzieci niepelnosprawne przebywajace w domu
moga razem z renta rodzinna otrzymywac inne dochody bez ograniczen
kwotowych.

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

Osoby o bardzo niskich dochodach z pracy lub pozbawione takich
dochodo6w maja prawo o otrzymywania dochodu minimalnego (minimum
zyciowego) — Swiadczenia z pomocy spotecznej. Jego wysokos¢ ustalajg
wladze regionalne. Czas otrzymywania swiadczenia jest ograniczony, ale
mozna je uzyskac po raz kolejny, jesli zaistnieja okreslone warunki.

Wyznacznikami poziomu dochodu minimalnego jest poziom mini-
malnej emerytury i wynagrodzenia netto. Przy wyznaczaniu swiadcze-
nia brana jest pod uwage liczba os6b w rodzinie. Ponadto dochéd mini-
malny dla sierot przystuguje w podwyzszonej kwocie.

Dla rodzin o dochodzie ponizej 35 tys. € rocznie opieka medyczna,
w tym opieka nad matka i dzieckiem do lat 6, jest catkowicie bezptatna.

Rozwiazania wloskiej polityki rodzinnej sa typowe dla modelu po-
hudniowoeuropejskiego. Mimo promocji partnerskich relacji w rodzinie
napotykaja one na matla akceptacje w spoteczenstwie i nie ciesza sie
popularnoscia wsréd pracodawcow.

Wartym zauwazenia rozwigzaniem w tym kraju jest urlop wycho-
wawczy dla matek prowadzacych wlasna dzialalnosé gospodarcza.
Ponadto, kategoria objeta szczegdlnag ochrong w systemie polityki ro-
dzinnej sg rodziny z niepelnosprawnym dzieckiem, ktore moga uzyskac
dodatkowe lub zwiekszone Swiadczenia pieniezne z tytutu opieki nad
takim dzieckiem.
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3.5. Nowe kraje czlonkowskie Unii Europejskiej
- ESTONIA, REPUBLIKA CZESKA

ESTONIA

Estonia liczy 1351 tys. mieszkancow. W grupie analizowanych kra-
jow jest najmniejszym krajem pod wzgledem liczby ludnosci. Wyréznia
sie réwniez najnizszym ujemnym przyrostem naturalnym, choc jed-
noczesnie charakteryzuje sie najwyzszym wspotczynnikiem dzietnosci
wsrod nowoprzyjetych do Unii Europejskiej krajow. Nalezy do krajow
o jednym z najwyzszych wskaznikéw udzialu urodzen pozamalzenskich
w liczbie urodzen ogoélem, z bardzo wysokim udzialem rodzin niepet-
nych z dzie¢mi w liczbie rodzin ogétem (24,9%) i jednym z najnizszych
wskaznikéw udzialu rodzin wielodzietnych z trojgiem i wiecej dzieci.

Rodziny wielodzietne stanowia jedynie 10% rodzin ogélem w po-
rownaniu np. do 31% tego typu rodzin w Irlandii. W strukturze rodzin
z dzie¢mi Estonia wyré6znia sie relatywnie wysokim udzialem rodzin
z jednym dzieckiem i rodzin pelnych z dziec¢mi opartych na zwiazkach
kohabitacyjnych. Sposrod ogétu dzieci w wieku do czterech lat, 30%
wychowuje sie w rodzinach, w ktérych rodzice pozostaja w zwiazkach
kohabitacyjnych. Sposrod ogétu dzieci w wieku 10-14 lat, 26% zyje
w rodzinach niepelnych, a 13% w rodzinach rodzicéw zyjacych w zwigz-
kach kohabitacyjnych. Odsetek dzieci wychowywanych w takich for-
mach i typach rodzin jest najwyzszy w Europie, obok Norwegii.

Struktura rodzin w Estonii wskazywalaby, ze rozwiazania na rzecz
ochrony rodziny powinny by¢ nakierowane w szczegolnosci na rodziny
niepelne, w tym zwlaszcza matki samotnie wychowujace dzieci. Wydat-
ki socjalne na rodzine i dzieci osiagaja tutaj relatywnie wysoki poziom,
najwyzszy wsrod nowoprzyjetych krajow UE.

Rozwiazania na rzecz rodzin z dzie¢mi przedstawiono wedtug stanu
prawnego z 2007 r.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

1.1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Zasilek i urlop macierzynski zwiazany z urodzeniem dziecka przy-
stuguje wszystkim kobietom pracujacym czyli pracownicom i pracuja-
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cym na wlasny rachunek, ptacacym podatek od dochodéw osobistych.
Urlop przystuguje od 12 tygodnia ciazy.

Podstawowy wymiar urlopu macierzynskiego wynosi 140 dni kalen-
darzowych (20 tygodni), zas w przypadku porodu wielorakiego — 154
dni (22 tygodnie), jezeli urlop rozpoczyna sie przynajmniej 30 dni przed
planowanym terminem porodu.

Zasilek macierzynski w wysokosci 100% osiaganego wynagrodze-
nia jest wyplacany przez caly okres urlopu. W przypadku adopcji dzie-
cka malego w wieku do jednego roku przyshuguje urlop i zasitek macie-
rzynski przez okres do 70 dni.

W sytuacji przeniesienia pracujacej kobiety w ciazy do innej pracy
przystuguje Swiadczenie wyréwnawcze, stanowiace roéznice pomiedzy
nowym wynagrodzeniem a poprzednio pobieranym.

Zasitek macierzynski oraz swiadczenie wyrownawcze podlegaja opo-
datkowaniu na ogélnych zasadach tak jak inne dochody z pracy.

Kobietom w ciazy oraz potogu przystuguja bezplatne uslugi zdro-
wotne i opieka szpitalna.

Wyplaca sie jednorazowy zasilek z tytulu urodzenia dziecka
w wysokosci 320 EURO (5000 EEK) na kazde urodzone dziecko.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlop wychowawczy przystuguje przez okres 455 dni wlaczajac w ten
okres czas urlopu macierzynskiego. Podstawowy wymiar urlopu wynosi
wiec 315 dni (45 tygodni). Urlop wychowawczy jest ptatny w okresie do
osiagniecia przez dziecko trzeciego roku zycia. A w sytuacji sprawowa-
nia opieki nad dwéjka dzieci moze by¢ wydtuzony ponad trzeci rok zycia
do 6smego roku zycia dziecka, jezeli drugie dziecko przekroczylo trzeci
rok zycia badz w sytuacji, kiedy opieka dotyczy trojki lub wiecej dzieci,
a kazde z dzieci jest w wieku od trzech do oSmiu lat.

Zasilek wychowawczy wynosi 100% osiaganego wynagrodzenia
przez okres jednego roku (365 dni wlaczajac w to okres wyplaty zasitku
macierzynskiego; bez okresu urlopu macierzynskiego =225 dni czyli
32 tygodnie). W rozwigzaniach odnosnie do wymiaru zasitku wycho-
wawczego przyjete zostaly limity: dolny i gérny. Minimalna wysokos§¢é
zasitku zostala okreslona jako kwota 2690 EEK czyli 172 EURO, zas
maksymalna kwota jako 21 624 EEK czyli 1382 EURO.

Zasilek opiekunczy (child care allowance) wynosi:

o > stawki zasitku opiekunczego na kazde dziecko do trzeciego roku

zycia.
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o 4 stawki zasitku opiekunczego na kazde dziecko od trzeciego do 6s-
mego roku zycia.

o Stawka zasitku opiekunczego wynosi (1200 EEK) 77 EURO miesiecz-
nie.

Istnieja rozwiazania w postaci dodatkowego s§wiadczenia wspieraja-
cego opieke nad matym dzieckiem w postaci dodatku opiekunczego na
dzieci do pierwszego roku zycia w wysokosci 6,39 EURO miesiecznie
(100 EEK).

2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia
(wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie)

2.1. Swiadczenia pieniezne

Zasilki rodzinne przystuguja rodzicom na dzieci zamieszkate
w Estonii w wieku do ukonczenia 16. roku zycia, a w przypadku dzie-
cka studiujacego — do ukoniczenia 19. roku zycia.

Prawo do zasitku rodzinnego nie zalezy od dochodu rodziny. Do
zasitkoéw rodzinnych uprawnione sa osoby pracujace, osoby bezrobot-
ne oraz emeryci i rencisci.

Do zasitku rodzinnego na dziecko/dzieci uprawnione sg wszystkie
rodziny ze wzgledu na fakt posiadania dziecka.

Wysokosé zasitku jest jednakowa na kazde dziecko, niezaleznie od
ich liczby i wieku, i wynosi 9,59 EURO miesiecznie.

2.2, Ulgi podatkowe

System podatkowy prorodzinny. Kwota wolna od podatku

w 2007 r. to 24.000 EEk czyli 2503 x zasilek rodzinny podstawowy

(dla prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza 27 000 EEK). Zwolnienia

obejmuja miedzy innymi:

e przychody rodzicéw/ opiekunow na kazde 2. i nastepne dziecko do
ukonczenia 17 roku zycia w wysokosci 24 000 EEK na kazde dziecko
rocznie; od 2008 r. zwolnienia od pierwszego dziecka

¢ Swiadczenia alimentacyjne.

Z liczby swiadczen rodzinnych (zasilek wychowawczy, zasitki ro-
dzinne oraz dodatki do zasitkéw rodzinnych i zasitki specjalne) opodat-
kowaniu na zasadach ogélnych podlega zasitlek wychowawczy.
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2.3. Rozwoj uslug spolecznych dla dzieci i mlodziezy

Ushugi opieki nad dzieémi: Instytucje opieki przedszkolnej (ztobki dla
dzieci do 3. lat, przedszkola dla dzieci w wieku 3-6 lat, dzienne centra
opieki dla dzieci w wieku 1-6 lat, szkoly wychowania przedszkolnego) sa
w wiekszosci prowadzone przez wtadze lokalne i finansowane ze Srodkow
gminnych (uzupeiniajaco od roku 2003 ze Srodkéw budzetu panstwa).

Rodzice moga wnosi¢ niewielkie oplaty, ale takze pokrywac koszty wy-
zywienia. Z tym, ze wladze lokalne moga pokrywac koszty wyzywienia od
S50 do 100% dziennego kosztu wyzywienia. Koszty kierowania instytucja,
wynagrodzen personelu, opieki moga by¢ czesciowo pokrywane przez ro-
dzicow. Ustalono jednak, ze udzial wydatkow rodzicéw w wydatkach na
dziecko nie moze przekroczy¢ 20% placy minimalnej ustalonej przez rzad.

Wiadze lokalne sa réwniez odpowiedzialne za dostarczanie ustug
opieki pozaszkolnej dla wszystkich dzieci potrzebujacych takiej opie-
ki. Wystepuje tendencja do obligatoryjnego zapewniania opieki w zlob-
kach dla wszystkich dzieci ponizej dwoch lat, dzieci obojga pracujacych
rodzicow. Jesli brak miejsc w placowkach lokalnych, wladze lokalne
oplacaja miejsca opieki w ztobkach prywatnych, lacznie z ustugami
baby-sitting.

Przecietne oplaty rodzicow za przedszkola wynosza od 100 do 400
EEK na miesiac (6,39 do 25,57 EURO) czyli sa niewielkie w porownaniu
np. do wysokosci zasitku rodzinnego na dziecko. Opieka w przedszko-
lach objetych jest 86% dzieci w wieku 3-6 lat (2007 r.), zas 10% dzieci
w 1. roku zycia (2007r. spadek o 3 punkty w stosunku do 2003 r.). Ge-
neralnie opieka instytucji dotyczy 67% ogoétu dzieci w wieku 1-6 lat.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach
3.1. Pomoc rodzinom wielodzietnym

Obowiazuje jednolita stawka zasitku rodzinnego na kazde dziecko.
Istnieje natomiast system uzupelniajacy w postaci dodatkow do zasil-
ku rodzinnego na dzieci w rodzinach wielodzietnych.

Dodatki do zasitku rodzinnego dla rodzin wielodzietnych:

a/ uzupelniajaco wyptacany dodatek do zasitku rodzinnego dla ro-
dzin wielodzietnych z 3.dzieci: przystuguje na kazde dziecko, na ktoére
pobierany jest zasilek rodzinny — jest wyplacany raz na kwartat jako
dodatek do zasitku rodzinnego w wysokosci 2-krotnosci zasitku rodzin-
nego;
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b/ dodatek w rodzinach z 4.i wiecej dzieci — wyplacany raz na kwar-
tal w wysokosci 3-krotnosci zasitku rodzinnego na kazde dziecko

c/ dodatek w rodzinach z 7.i wiecej dzieci — wyplacany raz na kwar-
tal na kazde kolejne dziecko w wysokosci 3-krotnosci zasitku rodzin-
nego.

Ponadto, dla rodzin wielodzietnych wychowujacych siedmioro lub
wiecej dzieci ustanowiono specjalny dodatek w wysokosci 169 EURO
na miesiac.

Przewidziano wydtuzony urlop wychowawczy dla rodzin z trojka lub
wiecej dzieci.

W systemie podatkéw od dochodéw osobistych rodziny wielodziet-
ne (z trojgiem i wiecej dzieci) sg traktowane preferencyjne, bowiem zo-
staly zwolnione z podatku dochodowego.

3.2. Pomoc rodzinom niepelnym

Istnieje tez uzupelniajaco do jednolitego zasitku rodzinnego na dzie-
cko dodatek na dziecko dla rodzicow samotnie wychowujacych dzie-
ci. Dodatek ten nie przystuguje, jezeli dziecko pobiera rente rodzinna.
Dodatek wynosi 2-krotnosc¢ zasitku rodzinnego. Ponadto, rodzinie tego
typu przystuguje Swiadczenie alimentacyjne, ktore jest zwolnione z po-
datku od dochodow osobistych.

Podstawowym odrebnym swiadczeniem, przystugujacym rodzinom
niepelnym sg renty rodzinne. W Estonii renta rodzinna przystuguje
osobie owdowialej, rozwiedzionej, wszystkim dzieciom, réwniez w ro-
dzinach zastepczych, a takze innym osobom, takim jak: brat, siostra,
dziadkowie, rodzice zastepczy, opiekunowie.

W Estonii obowigzuje system dualny finansowania Swiadczen, a mia-
nowicie renta sklada sie z gwarantowanej panstwowej renty minimal-
nej (finansowanej z podatkoéw) oraz z renty pochodzacej z ubezpiecze-
nia spotecznego zmartego pracujacego (wczesniej optacajacego sktadki)
malzonka/rodzica. Warunkiem podstawowym nabycia uprawnien jest
pozostawanie na utrzymaniu zmartego wspotmatzonka i rodzica oraz
wiek dziecka — maksymalnie do czasu ukonczenia nauki.

Wysokos§¢ renty rodzinnej z ubezpieczenia spolecznego zalezy od
liczby uprawnionych do niej cztonkéw rodziny. Jesli jest do niej upraw-
niona jedna osoba to renta wynosi 50% antycypowanej emerytury, jesli
dwie osoby — 80%, a jesli trzy i wiecej oséb — to 100% emerytury.

Panstwo wyznacza ustawowo i gwarantuje minimalne §wiadczenie
rentowe z powodu Smierci zZywiciela w postaci renty rodzinnej, przy-



Bozenna Balcerzak-Paradowska, Bozena Kotaczek, Dorota Glogosz 145

shugujaca na jednego czlonka rodziny w wysokosci 50% NPR, na dwie
osoby — w wysokosci 80% NPR, na trzy osoby i wiecej — w wysokosci
100% NPR. Podstawowa emerytura panstwowa (NPR) w 2007 roku wy-
nosita 81 EURO.

Renty rodzinne ponizej okreslonej kwoty miesiecznie (192 Euro +
dodatek na dziecko 128 Euro) nie sa przedmiotem opodatkowania.

3.3. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Specjalne zasitki dla dzieci niepelnosprawnych sa wyplacane jako
dodatek do zasitku na dzieci. Wyptacane sa co miesiac w wysokosci
zroznicowanej zaleznie od stopnia niepelnosprawnosci dziecka. I tak:

a/ w odniesieniu do dziecka ze srednim stopniem niepelnosprawno-
Sci w wysokosci 270% zasitku socjalnego

b/ dla dziecka z gleboka i catkowita niepelnosprawnoscia w wyso-
kosci 315% zasitku socjalnego. Zasilek socjalny wynosi przy tym 26
EURO (400 EEK), a jego wysokos¢ jest ustalana przez parlament na
kazdy rok budzetowy.

Natomiast dla niepracujacych niepelnosprawnych uczniéw ucza-
cych sie na poziomie 10 do 12 klasy szkoly Sredniej i dla studentéw
zawodowych i akademickich szké6t wyzszych przystuguje specjalny za-
sitek w wysokosci od 25 do 100% zasitku socjalnego, zaleznie od do-
datkowych wydatkéw zwigzanych z nauka, wyplacany w ciagu roku
szkolnego.

Dodatek z tytulu rozpoczynania roku szkolnego — wyplacany na
rozpoczecie roku szkolnego jednorazowo w wysokosci 3-krotnosci za-
sitku rodzinnego na dziecko (28,77 EURO).

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy w tych
rodzinach (sierot)

Zasilek dla rodzin zastepczych w zwiazku ze sprawowaniem opie-
ki: wyplacany w wysokosci 10-krotnosci zasitku rodzinnego na dzie-
cko. Przystuguje na dzieci w wieku do 16. roku zycia wychowywane
w rodzinach zastepczych (95,9 EURO).

Jednorazowe swiadczenie dla osoby adoptujacej dziecko: w wysoko-
§ci 20-krotnosci zasitku rodzinnego na dziecko (191,8 EURO).
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Sierotom mieszkajacym w domach dziecka przystuguje jednora-
zowe Swiadczenie na usamodzielnienie si¢ i start w samodzielne zycie
w wysokosci 383 EURO (EEK 6000).

Renta sieroca dla dziecka, bez jednego rodzica wynosi 50% anty-
cypowanej emerytury zmartego rodzica, dla dwdjki dzieci odpowiednio
80%, a dla trojki i wiecej — 100%. W przypadku sieroty pelnej renta
sieroca siega 50% antycypowanej emerytury obojga rodzicow. Kiedy
do renty uprawnionych jest dwoje dzieci (sierot pelnych) swiadczenie
wynosi odpowiednio 80% emerytury obojga rodzicéw, a kiedy upraw-
nionych jest troje i wiecej dzieci — 100% emerytury obojga zmartych
rodzicow.

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

Osobom pozbawionym dochoddow lub osiagajacym niskie do-
chody przystuguje dochéd gwarantowany z pomocy spolecznej.
Jest on zapewniany wszystkim mieszkancom na mocy Ustawy o po-
mocy spotecznej z 1995 r. Osoby w wieku produkcyjnym pozostajace
bez pracy musza by¢ zarejestrowane jako bezrobotne w biurze pra-
cy, zeby mie¢ prawo do zasitku z pomocy spolecznej. Wtadze lokalne
moga odrzuci¢ przyznanie pomocy osobom zdolnym do pracy w wie-
ku od 18 lat do wieku emerytalnego, jesli nie pracuja, nie ucza sie
i ciggle odrzucajg bez powodu oferty pracy, rehabilitacji czy szkolen
organizowanych w ramach programoéw witadz lokalnych. Przy okre-
§laniu prawa do pomocy bierze sie pod uwage gospodarstwo domowe
osoby zglaszajacej sie oraz jej wspotlmalzonka, dzieci, rodzicow czy
dziadkow oraz inne osoby utrzymujace sie z tych samych wspélnych
dochodéw czy biorace udzial w utrzymaniu gospodarstwa domowego.
Uwzglednia sie wszystkie dochody opodatkowane, emerytury i renty
oraz zasitki panstwowe, ale bez wydatkéw mieszkaniowych, swiad-
czen socjalnych dla oséb niepelnosprawnych, zasitkéw dla rodzin
z 3. i wiecej dzieci, pozyczek studenckich i stypendiow uczniowskich
i studenckich, a takze bez zasitkéw transportowych i mieszkanio-
wych dla bezrobotnych.

Kwoty gwarantowane wynosza:

1/ dla gospodarstwa domowego osoby samotnej — 58 EURO mie-
siecznie

2/ w pozostalych gospodarstwach domowych: na kazda kolejna
osobe — 46 EURO

3/ dodatkowo 13 EURO na dziecko do 18. roku zycia i na kazda
osobe pozostajacag na utrzymaniu.
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Tak wiec relacje miedzy Swiadczeniem gwarantowanym wynosza:
osoba samotna = 100%, kolejny cztonek gospodarstwa domowego =
80%.

Przykladowo zasilek z pomocy spolecznej dla wybranych kategorii
gospodarstw pozbawionych dochodéw (kwoty maksymalne pomocy)
Wynosi:

e osoba samotna — 58 EURO

e malzenstwo bez dzieci — 104 EURO (58 + 46)
e malzenstwo z 1 dzieckiem — 162 EURO

e malzenstwo z 2 dzieci — 221 EURO

e malzenstwo z 3 dzieci — 280 EURO

e samotny rodzic z 1 dzieckiem — 116 EURO
e samotny rodzic z 2 dzieci — 175 EURO.

Oprocz dochodu minimalnego z pomocy spolecznej, obowiazuja inne
minimalne dochody, w tym :

1/ na staros¢ — w wysokosci 100% podstawowej emerytury pan-
stwowej (NPR) czyli 81 EURO w 2007 r.

2/ z powodu inwalidztwa — w relacji do podstawowej emerytury
panstwowej (NPR= 81 EURO), liczonej jako odsetek utraty zdolnosci/
zdrowia

3/ z powodu Smierci zywiciela — renta rodzinna, przyslugujaca na
jednego cztonka rodziny w wysokosci 50% NPR, na dwie osoby — w wy-
sokosci 80% NPR, na trzy osoby i wiecej — w wysokosci 100% NPR.

Zasitki rodzinne oraz dodatki do zasitkow rodzinnych, a takze
Swiadczenia gwarantowane z pomocy spolecznej sa zwolnione z opo-
datkowania.

Dzieci z rodzin ubogich maja szeroki dostep do uslug opieki in-
stytucjonalnej nad maltymi dziecmi. Rodzice ponosza przy tym niskie
oplaty.

REPUBLIKA CZESKA

Od 1 stycznia 2008 r. Republika Czeska realizuje swoja polityke
rodzina wg nowych zasad, uwzgledniajac m.in. zmiany w modelu ro-
dziny (kohabitacji, rodziny niepelne, rodziny z dwojgiem pracujacych
rodzicow) i zmiany w warunkach zycia ludnosci, koncentrujac wiele
dzialan na udzielaniu wsparcia najubozszym. Istotnym priorytetem
w nowych zasadach jest zwiekszanie zaangazowania mezczyzn w 2y-
cie rodzinne i promowanie réwnych szans os6b obcigzonych obowigz-
kami rodzinnymi na rynku pracy. Czechom nie sa tez obce problemy
demograficzne (por tekst B. Kolaczek, opisujacy trendy demograficzne
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w krajach UE), rzutujace silnie na polityke zatrudnienia i wskazujace
na koniecznos§¢ lacznego analizowania warunkow zycia i warunkow
zatrudnienia.

Ponizej przedstawiono podstawowe czeskiej polityki rodzinnej wg
stanu prawnego, ktory obowiazuje od 1 stycznia 2008 r. Prezentowane
informacje — jesli nie zaznaczono inaczej — pochodza ze strony interne-
towej Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych Republiki Czeskiej!°.

1. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu ro6l zawodowych z rodzinnymi.

1. 1. Swiadczenia pieniezne i rzeczowe zwiazane
z urodzeniem dziecka

Opieka nad kobieta w ciazy

Podobnie jak i w Polsce, tak i w Republice Czeskiej stosunek pracy
kobiet w ciazy i w okresie urlopu macierzynskiego — ich zatrudnienie
i warunki Sswiadczenia pracy — podlegaja szczeg6lnej ochronie prawnej:
pracodawca nie moze rozwigza¢ umowy o prace z pracownica bedaca
w ciazy i zatrudnia¢ jej w warunkach szkodliwych. Kobiet w ciazy nie
wolno tez bez ich zgody zatrudnia¢ w godzinach nadliczbowych, a zmia-
na systemu wykonywania pracy oraz zatrudnienie w porze nocnej wy-
maga zgody pracownicy. Ponadto podréze stuzbowe i delegowanie do
innej pracy mozliwe jest tylko za zgoda pracownicy.

Ministerstwo Zdrowia opracowato wykaz prac wzbronionych kobie-
tom, w tym kobietom w ciazy, z powodu szkodliwego wplywu na ich
zdrowie i funkcje macierzynskie.

Z tytutu braku mozliwosci wykonywania wczesniejszej pracy z po-
wodu niewlasciwych warunkéw pracy zagrazajacych zdrowiu kobiety
i dziecka, pracownicy przystuguje Swiadczenie wyrownawcze w okre-
sie ciazy, uzupelniajace poziom wynagrodzenia w sytuacji przeniesie-
nia do pracy nizej wynagradzanej. Swiadczenie wyptacane jest w ra-
mach systemu zabezpieczenia spolecznego z tytulu pracowniczego
ubezpieczenia chorobowego, a jego wysokos¢ to réznica miedzy staw-
ka dziennego wynagrodzenia pracownicy przed zmianag stanowiska
i po tej zmianie. Wyplaca sie je maksymalnie do konca 9. miesigca
po porodzie.

19 Dane dostepne na stronie internetowej www.mpsv.cz/en/ 1607
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Ciaza jest podstawa zastosowania wydluzonego okresu ochrony
ubezpieczeniowej dla pracownikéw, z ktérymi rozwigzana zostata umo-
wa o prace. Okres ochrony ubezpieczeniowej kobiet, ktérych zatrud-
nienie ustalo w okresie w ciazy wynosi 6 miesiecy (to samo dotyczy
kobiet samozatrudnionych), podczas gdy w odniesieniu do pozostalych
pracownikow 42 dni kalendarzowe, a przy krotkim stazu pracy jest to
tylko okres zatrudnienia.

Zasitki porodowe, wyprawki

Zasilek porodowy jest Swiadczeniem jednorazowym, wyplacanym
kobiecie z tytulu urodzenia dziecka. Prawo czeskie przewiduje, ojciec
dziecka ma prawo do tego zasitku, jesli matka zmarla przed pobraniem
Swiadczenia.

Zasilek porodowy moga otrzymac tez osoby, ktore podjety sie sprawo-
wania statej opieki zastepczej nad dzieckiem w wieku do 1. roku zycia.

Kwota swiadczenia okreslana jest w relacji do poziomu minimum
zyciowego iwynosi 11,1-krotno$¢ tego minimum (jego wartosc jest
przytoczona w przypisie nizej)!!, a w przypadku urodzenia wiecej niz
jednego dziecka — 16,6-krotnosé.

Urlopy i zasitki macierzynskie

Zaroéwno kobiety zatrudnione, jak i samozatrudnione maja prawo
do urlopu i zasitku macierzynskiego. Swiadczenie finansowane jest ze
sktadek ubezpieczeniowych wnoszonych przez pracodawce i pracowni-
ka, a w przypadku kobiet samozatrudnionych z ich wlasnych sktadek
ubezpieczenia chorobowego.

Warunki korzystania ze s$wiadczenia, przystugujacego z tytulu
ubezpieczenia chorobowego, to min. 270-dniowy okres optacania skla-
dek w ostatnich 2 latach (w przypadku samozatrudnionych — 180 dni
sktadkowych w ciagu ostatniego roku i zakaz osobistego prowadzenia
dziatalnosci zarobkowej w okresie korzystania z urlopu).

Panstwo optaca skladke za m.in. zarejestrowanych bezrobotnych,
osoby wychowujace dzieci do lat 4. (lub do lat 18. gdy dziecko jest prze-
wlekle chore i wymagajace stalej opieki) za opiekunow oséb ubezwlas-
nowolnionych i kobiety na urlopach macierzynskich.

11 Minimum zyciowe dla dziecka na utrzymaniu wynosito w lipcu 2007 r.:
* dla dziecka do 6 roku zycia 1,600 koron (€ 56);
* dla dziecka w wieku 6-15 lat — 1,960 koron (€ 68);
* dla dziecka w wieku 15-26 lat — 2,250 (€ 78).
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Podstawa ubezpieczenia jest kwota stanowigca 25% przecietnej pta-
cy w gospodarce.

Urlop macierzynski zaliczany jest do stazu pracy, a wiec decyduje
m.in. o uprawnieniach emerytalnych. Jego wymiar zalezny jest zarow-
no od liczby urodzonych lub adoptowanych dzieci, jak i od sytuacji
rodzinnej i wynosi:

e 28 tygodni w przypadku porodu pojedynczego
e 37 tygodni przy porodach wielorakich
e 37 tygodni dla samotnych matek (wdow, rozwodek, kobiet niezamez-
nych — pod warunkiem, ze nie zamieszkuja one z partnerem)
22 tygodnie przy adopcji jednego dziecka
31 tygodni przy adopcji wiecej niz 1 dziecka.
W przypadku Smierci dziecka urlop przystuguje przez 14 tygodni
ijest to jednoczesnie minimalny wymiar urlopu.

Z uwagi na zdrowie kobiety i dziecka urlop macierzynski powinien
rozpoczaé sie co najmniej 6 tygodni przed wyznaczona data porodu;
nie wczesniej jednak niz 8 tygodni przed ta data. Jednak kobiety, kto-
re wykorzystaly mniej niz 6 tygodni urlopu przed terminem porodu
z powodu wczesniejszego urodzenia dziecka, maja prawo do wykorzy-
stania pelnego wymiaru urlopu po porodzie. Jednak niewykorzystanie
6 tygodni z innych przyczyn powoduje, ze po dniu porodu maja one
mozliwos¢ wykorzystania tylko 22 tygodni (lub 31 tygodni — matki sa-
motne i przy porodach wielorakich).

Okres wyplaty zasitku macierzynskiego wynosi odpowiednio 22 lub
31 tygodni. W szczegolnych przypadkach (kiedy matka nie moze spra-
wowac opieki) zasilek wyptacany jest do ukonczenia przez dziecko 8.
miesigca zycia.

Wysokos¢ zasitku macierzynskiego okreslana jest w relacji do indy-
widualnych dziennych stawek wynagrodzenia pracownicy (lub dekla-
rowanego do celéw ubezpieczeniowych dochodu osoby samozatrudnio-
nej) i wynosi odpowiednio:

e przy kwocie do 550 koron (19 €) — 100% wynagrodzenia
e przy kwocie od 550 do 790 koron (27 €) — 60% wynagrodzenia
e kwoty ponad 790 koron nie sa brane pod uwage!2.

Przecietna wysokos$é swiadczenia macierzynskiego wynosi 69%
przecietnego wynagrodzenia pracownikow najemnych.

W wyjatkowych przypadkach (Smierci matki, jej choroby lub inne
wazne sytuacje uniemozliwiajace jej osobista opieke nad dzieckiem)

12 Stan obowiazujacy w roku 2008
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od 7. tygodnia zycia dziecka zasilek macierzynski moze by¢ przyznany
sprawujacemu opieke ojcu, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez
dziecko 8. miesigca zycia.

Po zakonczeniu urlopu macierzynskiego i powrocie do pracy, w sy-
tuacji braku mozliwosci kontynuacji zatrudnienia na wczesniej okre-
Slonych w umowie o prace warunkach, jezeli wynagrodzenia na nowym
stanowisku jest nizsze niz pobierane przed urlopem, pracownicy przy-
shuguje wyréwnawczy zasitek macierzynski, wyptacany na takich sa-
mych zasadach, jak opisane wyzej Swiadczenie wyrownawcze.

Urlopy i zasitki ojcowskie

Ojciec dziecka nie ma prawa do tzw. urlopu ojcowskiego. Moze jed-
nak korzystac z urlopu wychowawczego od chwili urodzenia sie dziecka
(tj. réownolegle z urlopem macierzynskim matki). Urlop ten moze byc¢
kontynuowany do ukonczenia przez dziecko 4 lat (jezeli nie korzysta
z niego matka dziecka) i moze by¢ wykorzystany w kilku czeSciach.

1.2. Opieka rodzicielska nad malym dzieckiem

Urlopy i zasilki wychowawcze (rodzicielskie) oraz mozliwosé

laczenia opieki z praca zawodowa

Urlop wychowawczy (zwany tez rodzicielskim) przystuguje pracow-
nikom najemnym (matce lub ojcu dziecka) do 4. roku zycia dziecka,
a w przypadku jego ciezkiej, dtugotrwatej niepelnosprawnosci — do 7.
roku jego zycia.

Korzystajacy z urlopu korzystaja z prawnej ochrony stosunku pra-
cy. Rodzice moga uczy¢ sie lub pracowac bez utraty prawa do zasitku,
jednak pod warunkiem zapewnienia na ten czas dziecku opieki innej
osoby doroste;j.

Rodzic jest uprawniony do zasitku rodzicielskiego (wychowawczego)
pod warunkiem, ze:

e dziecko do 3 roku zZycia uczeszcza do zlobka lub innej placéwki dla
dzieci przez co najwyzej 5 dni kalendarzowych w miesigcu;

e dziecko majace 3 lata i wiecej uczeszcza do przedszkola lub podobnej
placéwki maksimum 5 dni kalendarzowych w miesigcu,;

e dziecko uczeszcza do placéwki opiekunczej lub rehabilitacyjnej na
nie wiecej niz 4 godziny dziennie;

e dziecko niepelnosprawnego rodzica uczeszcza do placéowki opiekun-
czej na nie dtuzej niz 4 godziny dziennie.
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Kwota bazowa, bedaca podstawa do kalkulowania kwoty zasitku
wychowawczego stanowi 40% przecietnego wynagrodzenia poza sekto-
rem produkcyjnym — 265 €.

Wysokos§¢ swiadczenia przystugujacego w okresie urlopu wycho-
wawczego zalezy od wybranej przez rodzicow opcji, w ktorej generalna
zasada jest odwrotna zaleznos¢ miedzy dhugoscia urlopu i wysokoscia
zasitku. Rodzice moga wybrac jedna z trzech dostepnych opcji dltugosci
urlopu i wysokosci zasitku:
¢ Swiadczenia podwyzszonego (11,400 koron miesiecznie, jezeli zade-

klarowany okres korzystania z urlopu wychowawczego trwac bedzie
do ukonczenia przez dziecko 24. miesiaca zycia). Moga z niego ko-
rzystac¢ tylko osoby wczesSniej uprawnione do zasilku macierzyn-
skiego i otrzymujacy to swiadczenie w kwocie minimum 380 koron
dziennie;

e Swiadczenia standardowego, bazowego (7,600 koron, jezeli zadekla-
rowany okres urlopu trwac¢ bedzie do ukonczenia przez dziecko 36.
mies. zycia). Z tego rozwiazania moga korzystac tylko osoby wczes-
niej uprawnione do zasitku macierzynskiego, bez wzgledu na jego
wysoKkos¢;

e Swiadczenia malejgcego, dostepnego takze po urodzeniu dziecka dla
oso6b, ktore nie mialy uprawnien do zasitku macierzynskiego. Do
ukonczenia przez dziecko 21 mies. zycia rodzic otrzymuje zasilek
w wysokosci standardowej (7600 koron), a nastepnie, do ukonczenia
przez dziecko 48 mies. zycia — w kwocie 3 800 koron.

Gdy decyzja co do okresu pobierania zasitku i kwoty Swiadczenia
wychowawczego wybranych przez rodzicow zostanie zatwierdzona przez
organy ubezpieczeniowe, zasady nie moga by¢ zmienione.

Jezeli dziecko jest niepelnosprawne, rodzic jest uprawniony do zasit-
ku bazowego (7,600 koron) i otrzymuje go do ukonczenia przez dziecko
7. roku zycia, liczac od dnia zdiagnozowania ciezkiej niepelnosprawno-
Sci lub dhugotrwatej (przewlektej) choroby.

Uprawnienia pracownicze zwiazane z opieka nad dzieckiem

Podstawowymi uprawnieniami pracowniczymi zwigzanymi z pel-
nieniem funkcji rodzicielskich sa zwolnienia opiekurncze, dni wolne od
pracy z powodu konieczno$ci zapewnienia opieki, urlopy dhugookre-
sowe i tzw. przerwy w karierze czyli urlopy dlugookresowe z przyczyn
osobistych.

Zwolnienie opiekuncze przyshuguje z tytulu podlegania pracowni-
czemu ubezpieczeniu chorobowemu. Moga z niego korzystaé pracow-
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nicy opiekujacy sie osobiscie chorym (a w pewnych przypadkach takze
zdrowym) dzieckiem w wieku do lat 10. lub opiekujace si¢ dorostym
cztonkiem wspolnego gospodarstwa domowego. Warunkiem korzysta-
nia z tego zwolnienia jest brak innych dorostych os6b w gospodarstwie
domowym, ktére moglyby taka opieke sprawowac i brak mozliwosci za-
pewnienia osobie niesamodzielnej opieki szpitalne;.

W okresie korzystania z zasitku opiekuniczego pracownikom przyshu-
guje zasitek, ktory wyplacany jest przez maksimum 9 dni kalendarzo-
wych, a w przypadku samotnych rodzicow wychowujace dziecko w wieku
uczeszczania do szkoly podstawowej (15 lat) — przez 16 dni w roku. Zasi-
ek ten stanowi 60% tzw. kwoty bazowej, wykorzystywanej do okreslenia
wysokosci zasitku chorobowego, wyliczanej jako przecietne dzienne wy-
nagrodzenie brutto z ostatnich 12 miesiecy pracy.

Od 2007 r. weszly w zycie dodatkowe rozwiazania dotyczace swiad-
czen z ubezpieczenia chorobowego o charakterze prorodzinnym. Umoz-
liwiaja ona rodzicom wymienienie sie przy sprawowaniu opieki nad
chorym dzieckiem w ciagu przystugujacych 9 dni takiej opieki — bez
utraty prawa do zasitku opiekunczego.

Wprowadzono takze uprawnienie do zasitku opiekunczego dla pra-
cownikéw-mezczyzn, ktorzy nie moga wykonywac pracy z powodu opie-
ki nad kobieta — czlonkiem gospodarstwa domowego w okresie bezpo-
Srednio po urodzeniu dziecka, jesli wymaga tego jej stan zdrowia oraz
z powodu opieki nad dzieckiem do lat 10, w przypadku, gdy osoba, kto-
ra sie nim opiekuje urodzita kolejne dziecko.

Inne zwolnienia od wykonywania pracy z przyczyn rodzinnych

Pracownik ma prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia za czas niezbedny na przewiezienie zony/partnerki
do placéowki medycznej i z powrotem. Na takich samych warunkach
moze tez korzystac¢ ze zwolnienia od wykonywania pracy na czas nie-
zbedny do przewiezienia innego, wspolnie zamieszkujacego z nim czton-
ka rodziny do placéwki medycznej w sytuacji jego naglej choroby lub
wypadku, zaplanowanej wizyty lekarskiej. Uprawnienie to przyshuguje
raz w roku. Jesli pracownik ma prawo do zasitku opiekunczego, wow-
czas nie ma prawa do kompensacji wynagrodzenia od pracodawcy.

W wielu czeskich firmach pracownicy moga takze korzystac¢ z do-
datkowych dni wolnych od pracy z tytulu szczegélnych sytuacji ro-
dzinnych, gdy okreslone w nich sprawy nie moga by¢ zalatwione po
godzinach pracy. Zaréwno te sytuacje, jak iilo§é dni wolnych, ktore
przystuguja przy zaistnieniu takich wydarzen okreslona jest w poro-
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zumieniach zaktadowych. Jezeli za czas tego zwolnienia od wykonywa-
nia pracy nie przystuguje — zgodnie ze wspomnianymi porozumieniami
— wynagrodzenie, wowczas pracownik ma mozliwo§¢ odpracowania wy-
korzystanych dni wolnych.

1.3. Opieka pozarodzicielska nad malym dzieckiem

1. Opieka instytucjonalna: dostepnosé przestrzenna, wsparcie
finansowe w ponoszeniu kosztow opieki pozarodzicielskiej,
preferencje dla okresSlonych kategorii rodzin
Jak i w wiekszosci pozostalych krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej

opieka pozarodzinna nad dziec¢mi do lat 3 nie jest rozwinieta w zakresie

wystarczajacym. Potrzeby zglaszane w tym zakresie sa znacznie wyzsze
niz mozliwosci ich zaspokojenia, a sektor prywatny, wciaz jeszcze sta-
bo rozwiniety w tym zakresie, oferuje ustugi bardzo kosztowne. Dane

Eurostatu wskazuja Republike Czeska jako kraj o najnizszym w EU-25

wskazniku pozarodzinnej opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 313.

Wg szacunkow ekspertow rzadowych opieka pozarodzicielska objetych
jest ok. 8% dzieci w wieku 0-3 lata. Brak aktywnych dzialan poprawia-
jacych dostepnosc¢ wyjasniana jest ukierunkowaniem polityki rodzinnej
panstwa w odniesieniu do opieki nad dzieckiem raczej na zapewnianie
opieki rodzicielskiej i wydtuzanie urlopé6w wychowawczych niz rozwija-
nie sieci zlobkéw czy innych odpowiadajacych im ushug opiekunczych.

W instytucjonalnym systemie opieki nad matymi dziecmi funkcjo-
nujg w Republice Czeskiej :

e zlobki publiczne (samorzadowe, zakladowe i spéldzielcze). Od 1991
r zmalata ich liczba z 1043 do 60 w 2003 r. Optata miesieczna jest
znacznie zréznicowana i waha sie w granicach od 800 do 4 500 ko-
ron miesiecznie (réznice regionalne ilokalne — stawki okresla pod-
miot prowadzacy placowke). Rodzice ponosza ok. 50% kosztow poby-
tu dziecka w placéwece.

¢ zlobki prywatne — komercyjne

e agencje opieki nad dziecmi — komercyjne, ukierunkowane na opieke
krotkookresowa, okazjonalna.

Wladze samorzadowe bardzo wolno rozwiazuja problemy niedosta-
tecznej liczby miejsc pozarodzinnej opieki nad malymi dziecmi. Coraz
czesciej natomiast wspolrealizatorem inicjatyw w tym zakresie sg cze-
skie organizacje pozarzadowe.

13- Europe’ shortage of childcare facilities, w: “Social Agenda” nr 19 (2008), ss. 18-19.
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Opieka przedszkolna jest lepiej rozwinieta, ale wskazniki korzysta-
nia z niej sa takze nizsze od przecietnych w Unii Europejskiej!*. Pla-
cowki opieki nad dzieé¢mi w wieku przedszkolnym obejmuja opieka ok.
65% dzieci od 3. roku zZycia do rozpoczecia nauki w szkole. Wiekszos¢
sposréd tych dzieci (ok.2/3) korzysta z opieki w przedszkolach przez
nie mniej niz 30 godzin tygodniowo. Sie¢ placéwek jest generalnie roz-
budowana, ale znaczne braki dotycza terenéw wiejskich. Wiele przed-
szkoli funkcjonuje wspélnie ze szkola, w tym samym budynku i kiero-
wanych jest przez wspolna dyrekcje. Nierozwigzanym wciaz problemem
pozostaje niedopasowanie organizacji pracy przedszkoli (dni, godzin)
do potrzeb pracujacych rodzicow.

Wiekszos¢ przedszkoli to placowki publiczne (rzadowe, samorza-
dowe, zwiazkéw samorzadowych). Funkcjonuja tez coraz liczniejsze
przedszkola niepubliczne, prowadzone gléwnie przez instytucje wyzna-
niowe (na zasadach komercyjnych) oraz przez osoby prywatne (zar6wno
opiekunki indywidualne, jak i agencje opieki krétkookresowej). Optaty
za korzystanie z przedszkoli uzaleznione sg od dochodu rodziny. W pla-
cowkach publicznych rodzice pokrywaja 30% kosztow pobytu dziecka,
a rodziny o niskich dochodach mogg uzyska¢ dodatkowe dofinansowa-
nie z pomocy spotecznej, wyznaczane w relacji do poziomu wskaznika
minimum zyciowego, lub zwolnione sa z oplat za te ustugi.

Od 1 lutego 2006 r. dzieci powyzej 3. roku zycia moga korzystac
z przedszkola lub podobnej placéwki do 4. godzin dziennie bez utraty
przez rodzica prawa do zasitku wychowawczego.

W Czechach okoto 40% uczniéow szkol podstawowych z klas mtod-
szych (do 9. roku zycia) korzysta z opieki w pozaszkolnych placowkach
o charakterze swietlic. Co 10. z uczniéw klas starszych szkot podsta-
wowych (do 12-14 roku zycia) korzysta z zaje¢ pozalekcyjnych w szko-
lach. W jednym i w drugim przypadku zajecia i opieka sa bezptatne dla
uczniéw, a finansuje je samorzad lokalny.

1.4. Dzialania pracodawcow na rzecz laczenia
przez pracownikow rdl rodzinnych z zawodowymi

Dzialania podejmowane przez pracodawcow

Zgodnie z ogélnymi zasadami zabezpieczenia spoltecznego zatozono,
ze pracodawcy powinni uwzgledniaé w organizowaniu pracy w firmie
rodzinne zobowiazania pracownikéw. (Z tego zapisu wynika m.in. za-

14 Tamze
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kaz zatrudniania kobiet w ciazy i rodzicow dzieci do lat 15. w porze
nocnej).

Koniecznos§c¢ godzenia priorytetow polityki ludnosciowej i polityki za-
trudnienia (starzenie sie ludnosci, a z drugiej strony, z uwagi takze na
sytuacje ekonomiczna konieczno$s¢ podnoszenia wskaznikéw zatrud-
nienia kobiet) powoduje coraz szersze stosowanie elastycznego czasu
pracy i indywidualizacji wymagan stawianych pracownikom. Obecnie
(badania z 2007 r.) szacuje sie, ze elastyczny czas pracy stosuje ok.
70% firm sektora publicznego w tym kraju, w roznym jednak stopniu
dajac pracownikom mozliwos¢ wykorzystania go jako ulatwienia w la-
czeniu rél rodzinnych z zawodowymi.

Elastyczny czas pracy, w konsultacji ze zwiazkami zawodowymi,
moze by¢ wprowadzony dla poprawy satysfakcji z pracy i w odpowiedzi
na potrzeby pracownikow; w tym wynikajgce z obowiazkow rodzinnych.
Pracownicy moga wybra¢ godzine rozpoczynania pracy i konczenia jej
w ramach okreslonych przez pracodawce. Mozna tez jedynie okresli¢
czas wymaganej obecnosci pracownika w firmie pozostawiajac mu
wieksza swobode w decydowaniu o godzinach rozpoczynania pracy.

Za rozwiazanie sprzyjajace taczeniu rol rodzinnych z zawodowymi
uwaza sie czesto mozliwos¢é pracy niepelnoetatowej, ktora oferuje bli-
sko 2/3 firm. Zwraca si¢ jednak tez uwage na zagrozenia zwiazane z tg
forma zatrudnienia (problem flexicurity), ktére ttumacza niewielkie za-
interesowanie pracownikoéw praca w skréconym wymiarze czasu.

W kontekscie prezentacji celéow czeskiej polityki rodzinnej warto
— wydaje sie — zwroci¢ uwage takze na zmiany w przepisach emery-
talnych, wiazace sie z obowigzkami rodzinnymi pracownikéw. Zgodnie
z obowigzujacymi zapisami staz pracy kobiet wymagany do emerytury
zalezy m.in. od liczby wychowanych dzieci. Generalnie wiek emerytalny
wynosi w przypadku mezczyzn 61 lat i 8 miesiecy, a w przypadku ko-
biet — 60 lat. Kolejne urodzone dzieci obnizaja jednak ten proég w przy-
padku kobiet i wynosi on:

— dla kobiet z 1 dzieckiem - 59 lat

—z 2 dzieci — 58 lat

—z 3 lub 4 dzieci — 57 lat

—z 5 lub wieksza liczba dzieci — 56 lat.

Nalezy w tym kontekscie takze zauwazyc, ze zgodnie z zasadami
zreformowanego czeskiego systemu emerytalnego, wiek emerytalny
w tym kraju bedzie co rok podnoszony o 2 miesigce, az do osiggniecia
63 lat dla mezczyzn i 59-62 lat dla kobiet (zaleznie od liczby urodzo-
nych dzieci).
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2. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia.
Wspieranie rodzin w inwestowaniu w mlode pokolenie

2.1. Swiadczenia pieniezne wg rodzajow swiadczen

Swiadczenia przystugujace rodzinom w ramach powszechnego sy-
stemu Swiadczen rodzinnych finansowane sa z budzetu panstwa i przy-
shuguja rodzinom dzieci do ukonczenia wieku obowiazkowej edukacji
(generalnie do 15 roku zycia), albo takze do 26. roku zycia jezeli dziecko
kontynuuje nauke, uczy sie zawodu lub stan zdrowia uniemozliwia mu
prace lub nauke pozwalajaca na podjecie pracy w przysztosci. Przy ich
okreslaniu bierze sie pod uwage przede wszystkim koniecznos¢ wspie-
rania dzieci w rodzinach o niskich dochodach.
Podstawowym swiadczeniem w tej grupie instrumentéw wspieraja-
cych rodzine sa zasitki rodzinne. Ich wysokos¢ okreslana jest na pod-
stawie kryterium minimum zyciowego i dochodu rodziny. Przyshuguja
w nastepujacej wysokosci:
¢ 0,36-krotnos¢ poziomu minimum zyciowego wyliczonego dla dzie-
cka'®, jezeli dochody rodziny nie przekraczaja 1,5-krotnie poziomu
minimum zyciowego

¢ 0,31-krotnos¢ poziomu minimum zyciowego wyliczonego dla dziecka,
jezeli dochody rodziny mieszcza sie miedzy 1,5 a 2,4 poziomu mini-
mum zyciowego

e 0,16-krotnosc¢ poziomu minimum Zyciowego wyliczonego dla dziecka,
jezeli dochody rodziny mieszcza sie miedzy 2,4 a 4-krotnoscia pozio-
mu minimum zyciowego

Rodzinom o wyzszych dochodach zasitek rodzinny nie przystuguje.

Dodatkowym rodzajem wsparcia jest zasitek szkolny. Jest to jedno-
razowe Swiadczenie pieniezne na zakup wyposazenia szkolnego. Jego
wysokos¢ wynosi 1 000 koron (35 €). Przyshuguje wylacznie dzieciom
z rodzin o niskich dochodach, rozpoczynajacym obowiazkowa eduka-
cje szkolna.

2.2. Ulgi podatkowe
W Republice Czech rodziny moga korzystac¢ z prorodzinnych rozwia-
zan podatkowych. Sa to:

e mozliwo§¢ wspolnego opodatkowania malzonkéw.

15 Por. przypis 1.
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Od 2005 r. malzenstwa wychowujace, co najmniej 1 dziecko moga
skorzystaé, na mocy ustawy podatkowej, z wyliczenia podatku na pod-
stawie wspolnej bazy dochodéw.

e odliczenia podatkowe:

a) na dzieci pozostajace na utrzymaniu. Prawo do tego rozwiazania
maja osoby aktywne zawodowo, uzyskujace dochéd do opodatkowania
w wysokosci co najmniej 6 ptac minimalnych w roku podatkowym. Je-
zeli podatek nalezny od osoby/malzenstwa o niskich dochodach jest
nizszy niz kwota odliczenia podatkowego, podatnik uzyskuje prawo do
otrzymania réznicy (tax bonus).

b) na wspoétmaltzonka, ktérego dochod nie przekracza 38 040 koron
rocznie. Maksymalna kwota odliczenia to 4 200 koron.

2.3. Rozwdj ustug spolecznych dla dzieci
i mlodziezy

Czechy - podobnie jak Polska — nalezg do tych krajow Unii Eu-
ropejskiej, w ktorych wskazniki opieki w zlobkach i przedszkolach
naleza do najnizszych i gdzie kierunki dzialan zmierzaja raczej do
umacniania mozliwosci bezposredniej opieki rodzicielskiej nad ma-
tymi dziec¢mi.

Relatywnie korzystnie natomiast przedstawia sie problem opieki
nad dzie¢mi w wieku szkolnym. Okoto 40% uczniéw szkot podstawo-
wych z klas mtodszych (do 9. roku zycia) korzysta z opieki w poza-
szkolnych placéwkach o charakterze swietlic. Co 10. z uczniow klas
starszych szko6t podstawowych (do 12-14 roku zycia) korzysta z zajec
pozalekcyjnych w szkotach. W jednym i w drugim przypadku zajecia
i opieka sa dla ucznioéw bezplatne, a finansuje je w calosci samorzad
lokalny.

3. Pomoc rodzinom w trudnych sytuacjach

W polityce rodzinnej Czech do kategorii rodzin w trudnych sytu-
acjach zalicza sie: rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym, rodziny
z osobami starszymi, rodziny migrantéw i rodziny romskie. Natomiast
rodziny wielodzietne nie stanowig odrebnej kategorii szczegdlnej troski
tejze polityki, o ile nie sa rodzina z jednej z ww. kategorii lub nie znaj-
duja sie w sferze uboéstwa.
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3.1. Pomoc rodzinom niepelnym

Matki samotne maja prawo do dtuzszego okresu urlopu macierzyn-
skiego — przez 37 tygodni (o 9 tygodni dtuzej niz urlop podstawowy) bez
wzgledu na liczbe urodzonych dzieci

Samotni rodzice maja takze prawo do dtuzszego (16-dniowego) okre-
su pobierania zasitku opiekunczego na dziecko uczace sie¢ w szkole
podstawowej.

Najbardziej znaczacym $wiadczeniem dla rodzin niepelnych sa za-
sitki wychowawcze, ktore stanowig przecietnie 58% wszystkich swiad-
czen pobieranych w tego typu rodzinach.

Ponadto, w rodzinach niepelnych kwota dochodu rodziny, upraw-
niajacego do Swiadczen socjalnych jest zwiekszona (stanowi 1.22 kwoty
podstawowej)

Renta wdowia przyshuguje z tytulu ubezpieczenia pracowniczego
osobom owdowiatym przez okres roku od Smierci pracownika-wspot-
malzonka.

Moze by¢ pobierana dluzej, jezeli wspotlmalzonek osiagnat 55 lat
(kobiety) lub 58 lat (mezczyzni), albo tez osiggnal wiek emerytalny
(jesli jest on nizszy niz wymieniony). Renta przystuguje tez w dluz-
szym okresie jesli owdowialy wspotlmalzonek jest osoba niepeilno-
sprawna lub opiekuje sie (ma na utrzymaniu) dzieé¢mi niepeinolet-
nimi, dzie¢mi wymagajacymi zwiekszonej opieki lub dzieé¢mi niepetl-
nosprawnymi.

Uprawnieni do renty przez okres dluzszy niz rok sa tez wdowy
i wdowcy zajmujacy sie niesamodzielnymi rodzicami lub teSciami (Zy-
jacymi w tym samym gospodarstwie domowym) lub czeSciowo niesa-
modzielnymi, ktorzy ukonczyli 80 lat (w tym samym gospodarstwie
domowym).

Renta wdowia moze by¢ taczona z praca zarobkowg bez ograniczen
dochodu.

3.2. Pomoc rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem

Do rodzin z dzieckiem niepelnosprawnym kierowane sg okreslo-
ne formy wsparcia: specjalny zasilek opiekunczy, wsparcie finansowe
i materialne dla rodzin w trudnych sytuacjach z pomocy spolecznej
oraz ustugi spoleczne w domu i Srodowisku zamieszkania. Sg to oSrod-
ki wczesnej interwencji, wsparcia, placéwki opieki dziennej, prowadzo-
ne przez instytucje publiczne i pozarzadowe.
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Problemem pozostaje jednak zbyt mata liczba takich placéwek i ich
nier6wnomierne rozmieszczenie w kraju. Problemem jest tez edukacja
dzieci niepelnosprawnych i integracja szkolna.

Pozytywnym rozwigzaniem w tym obszarze jest wydluzenie okresu
wyplacania zasitku wychowawczego do ukonczenia przez dziecko nie-
pelnosprawne lub przewlekle chore 7. roku zZycia.

Niepelnosprawnosé¢ dziecka uniemozliwiajaca mu nauke i podjecie
pracy jest podstawa do wydluzenia okresu pobierania Swiadczen ro-
dzinnych do ukonczenia przez nie 26. roku zycia.

Podstawowym rodzajem wsparcia finansowego z tytulu niepelno-
sprawnos$ci jest zasilek pielegnacyjny. Wyplacany jest przez wiladze
samorzadowe i przyshluguje — zaleznie od stopnia niepelnosprawnosci
— w czterech réznych wysokosciach (od 2 000 do 11 000 koron mie-
siecznie, tj. od 70 do 383 €).

Rodziny o niskich dochodach (gdy dochéd rodziny nie przekracza
2,2-krotnie poziomu minimum zyciowego), ktére maja niepelnospraw-
ne dziecko uprawnione sa do finansowanego z budzetu, w ramach po-
mocy socjalnej, zaleznego od poziomu dochodu rodziny zasitku socjal-
nego.

Niepelnosprawnos¢ dziecka jest tez brana pod uwage przy wylicza-
niu poziomu minimum zyciowego i stanowi w relacji do jego kwoty pod-
stawowej (por. przypis 1):

e 3.0 - krotnos¢ w przypadku dlugookresowej ciezkiej niepelnospraw
nosci dziecka

e 2.67-krotnos¢ w przypadku dlugookresowej niepelnosprawnosci
dziecka,

e 1.34-krotnos¢ w przypadku dziecka przewlekle chorego,

Ponadto stan zdrowia rodzicow i samotne rodzicielstwo takze ma
wplyw na wysokos¢ minimum zyciowego rodziny:

e 1,35-krotnosc w przypadku, gdy oboje rodzice sa ciezko, dtugotrwale
niepelnosprawni

e 1,3-krotnosc w przypadku, gdy samotny rodzic jest ciezko dlugo
trwale niepelnosprawny

e 1,05-krotnosc w przypadku, gdy jedno z rodzicéw jest ciezko dlugo
trwale niepelnosprawne

Niepelnosprawnos¢ dziecka jest tez podstawa do otrzymania zwiek-
szonych swiadczen w przypadku $mierci rodzica/rodzicow lub wspol-
malzonka osoby wychowujacej niepelnosprawne dziecko.
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3.3. Rodziny Romoéw

Charakterystycznym elementem mozaiki czeskich rodzin sg rodzi-
ny romskie. To mniejszo$¢ etniczna silnie zagrozona wykluczeniem
spotecznym. Wyrézniaja sie one m.in. duza dzietnoscia, ale i wysoka
umieralnoscig niemowlat i dzieci oraz niskim udzialem os6b starszych
w rodzinach. Jest to Srodowisko o wysokich wskaznikach przestepczo-
Sci; zwlaszcza wsrod mlodziezy, niskim poziomie zycia izlym stanie
zdrowia oraz o niskim poziomie wyksztalcenia. Czeste sa przypadki za-
niedbywania opieki nad dzie¢mi. Rodziny romskie znacznie czesSciej niz
pozostalte w tym kraju dotkniete sa chronicznym bezrobociem, a wiele
z nich jest uzaleznionych od pomocy spotecznej. Sa wiec Srodowiskiem
specyficznym i wymagajacym odrebnych dziatan. Kierowana do nich
pomoc ma charakter zindywidualizowany, uwzgledniajacy specyfike
tradycyjnego zycia rodziny w tym kregu kulturowo-etnicznym.

Polityka rzadowa kierowana do Roméw to glownie dzialania anty-
dyskryminacyjne w obszarze edukacji i szkolen zawodowych. Stad np.
wypracowano specjalne procedury wspoélpracy szkotly i innych instytu-
cji sektora publicznego i ushug spotecznych z reprezentacjami mniej-
szosci romskiej i rodzin Romow.

3.4. Pomoc dla rodzin dysfunkcjonalnych,
w szczegolnosci dla dzieci i mlodziezy w tych
rodzinach

Swiadczenia pieniezne dla sierot

Dzieciom osieroconym — maksymalnie do 26 roku zycia, pod warun-
kiem, ze dziecko mieszkalo wspodlnie ze zmarlym rodzicem/rodzicami
— przystuguje specjalny zasitek. Jego kwota wynosi 2,3-krotnos¢ kwoty
minimum zyciowego dla dziecka, a jesli dziecko ma wlasne dochody to
1,4-krotnos¢ tego minimum. W przypadku dziecka niepelnosprawnego
wskaznik, przez ktéry mnozy sie kwote minimalnego Swiadczenia dla
dziecka wzrasta odpowiednio do stopnia niepelnosprawnosci i stanowi
2,35 dla dziecka przewlekle chorego, 2.90 dla dziecka z dtugoterminowa
niepelnosprawnoscia, i 3.10 dla dziecka z ciezka niepelnosprawnoscia.

Oprocz zasitku sierotom przystuguje renta sieroca. Kwota podsta-
wowa tego Swiadczenia wynosi 1,570 koron (€ 55) miesiecznie. Siero-
ta, ktora stracita jedno z rodzicéw otrzymuje 40% tej kwoty, natomiast
sierota, ktéra stracita oboje rodzicow ma prawo do 40% naleznych im
emerytur.
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Sierotom przyshuguje tez zasilek z tytutu Smierci zywiciela bedacy
jednorazowym Swiadczeniem w wysokosci 240 000 koron (8352 €).

Istotnym Swiadczeniem rekompensujacym dochody rodziny utraco-
ne na skutek Smierci zZywiciela jest specjalny zasilek dla rodzica opie-
kujacego sie osieroconym dzieckiem. Uprawniona do swiadczenia jest
osoba opiekujaca sie po Smierci wspélmalzonka co najmniej trojgiem
osieroconych dzieci lub co najmniej jednym dzieckiem, ktére wyma-
ga stalej pomocy i opieki (z II, III lub IV stopniem niesamodzielnosci).
Kwota zasitku okreslana jest indywidualnie, jako wielokrotnos¢ indy-
widualnego minimum utrzymania i wskaznika 5,50. Zasitek wzrasta
0 0,75 na kazde dziecko z niepelnosprawnoscia II, III lub IV grupy.

Ponadto owdowiali rodzice, ktérzy opiekuja sie co najmniej czwor-
giem dzieci moga otrzymywac tzw. dotacje samochodowa. Przystuguje
on wowczas, gdy samochod jest wykorzystywany na dojazdy do pra-
cy lub w zwiazku z wykonywang praca zarobkowa. Kwota dotacji za-
lezy od ceny samochodu (do 70% ceny pojazdu, maksymalnie jednak
100,000 CZK). Dofinansowanie mozna przeznaczy¢ takze na naprawe
samochodu.

3.5. Pomoc dla rodzin ubogich

Swiadczenia pomocy spolecznej
Od 1 stycznia 2008 r. znaczaco zmienily sie zasady pomocy udziela-
nej rodzinom o niskich dochodach; zwlaszcza zasady pomocy socjalne;j.
Od tej daty system swiadczen dla rodzin ubogich, tj. zaleznych od osia-
gania niskiego dochodu to!®:
¢ zasitki socjalne na dzieci
o zasiltki socjalne na zaspokojenie potrzeb materialnych rodziny
¢ zasilek szkolny
¢ zasilki mieszkaniowe
¢ zasilki dla sierot
¢ zasitki porodowe
¢ zasilki pogrzebowe

Zasilki socjalne na dzieci

Zasitki socjalne (wspomniano je jako uprawnienie rodzin z dziec-
mi niepelnosprawnymi i osieroconymi) to dtugookresowe Swiadczenie
z systemu pomocy spolecznej dla rodzin z dzieé¢mi na utrzymaniu (czyli

16 Czes¢ tych swiadczen zostata oméwiona w czesci dotyczacej pomocy dla rodzin dzieci niepet-
nosprawnych i osieroconych oraz pomocy dla rodzin niepeinych.
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do 26 roku zycia, wspolnie zamieszkujace i nie osiagajace dochodow
wlasnych), gdy dochody sa nizsze niz 2,4-krotnos¢ dochodu minimal-
nego rodziny uprawniajacego do zasitku.

Wysokos¢ zasitku zalezy od wieku dziecka i wynosi:

Kwota zasitku socjalnego

Wiek dziecka (od 1 stycznia 2008)

Do 6 lat 500 CzK
6-15 lat 610 CzK
15-26 lat 700 CzK

Jego celem jest pomoc rodzinom o niskich dochodach w ponoszeniu
kosztoéw utrzymania dzieci. Wyzszy zasitek otrzymuja rodziny z dzie¢mi
niepelnosprawnymi i przewlekle chorymi. Ponadto, jezeli rodzina jest
niepelna lub rodzice niepelnosprawni — to takze wplywa na wysokosé
zasitku. Wyzsze zasitki otrzymuja tez rodziny wielodzietne z dzie¢mi
do lat 3 i rodziny dzieci uczacych si¢ w szkole Sredniej i studiujacych
w systemie dziennym.

Zasilek mieszkaniowy

Zasitek mieszkaniowy jest Swiadczeniem socjalnym, ktére mozna
otrzymac bedac wtascicielem lub najemca lokalu, w ktorym stale sie
zamieszkuje. Zasilek przyshuguje w sytuacji, gdy oplaty mieszkanio-
we przekraczaja 30% (w Pradze 35%) dochodu rodziny (gospodarstwa
domowego) i jednoczesnie owe 30% (35%) dochodu rodziny jest kwota
mniejsza niz odpowiednie normatywne koszty utrzymania mieszkania
(wyliczane dla roznego typu mieszkan i wielkosci rodziny). Kwota zasitku
jest wyliczana miesiecznie jako roznica miedzy normatywnym kosztem
zamieszkiwania a dochodem rodziny pomnozonym przez 0,3 (0,35).

3.6. Podsumowanie oraz wnioski dla Polski

I. Rozwiazania sprzyjajace decyzjom prokreacyjnym
oraz godzeniu rol zawodowych z rodzinnymi

Integracja krajow europejskich w ramach Unii przyczynia sie do za-
nikania réznic w zasadach rozwigzan stosowanych w krajach klasyfi-
kowanych do réznych modeli polityki rodzinnej. Jest to spowodowane
m.in. akceptowaniem wspoélnie ustalonych standardéw (np. okreslenia
minimalnej dtugosci urlopu macierzynskiego czy przyjecia zasady row-
nego traktowania pracownikéw majacych obowiazki rodzinne).
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Podstawowym instrumentem w dziataniach wspierajacych polityke
panstw na rzecz wzrostu liczby urodzen sa zasiltki porodowe. W wigk-
szosci przypadkow maja one na celu wsparcie dla rodzin o niskich do-
chodach i- co istotne — nie sa przyznawane bezwarunkowo. Czesto
— obok kryterium dochodowego — pojawia sie wymoég troski o zdrowie
kobiety w ciazy i stad warunkiem uzyskania zasitku jest regularne ko-
rzystanie z opieki przedporodowe;j.

Urlop macierzynski, zgodnie z polityka UE, w wiekszosci krajow
ulega stopniowemu wydtuzaniu. Decyzje te analizowane sa jednak za-
rowno w kontekscie skutkéw pozytywnych (dla jakosci opieki nad dzie-
ckiem), jak tez i negatywnych (skutkow dla aktywnosci kobiet na rynku
pracy, sklonnosci pracodawcow do ich zatrudniania, réwnego trakto-
wania obu plci na rynku pracy). W zwiazku z tym pojawia sie m.in.
podziat urlopu na czes¢ obligatoryjna i cze$¢ opcjonalng. Ponadto, co-
raz czesciej w ramach urlopu macierzynskiego okresla sie mozliwosci
korzystania z urlopu na takich samych zasadach przez ojca dziecka.

Z jednej strony mozna zaobserwowac, ze wydluzanie urlopu macie-
rzynskiego budzi protesty wsrod pracodawcéw (chociaz nie ponosza oni
bezposrednio kosztéow swiadczen macierzynskich, to jednak — w zwiaz-
ku z ochrona stosunku pracy os6b na tych urlopach — zmuszeni sa do
dokonywania zmian organizacyjnych w pracy swoich firm), z drugiej
jednak coraz czeSciej oni sami oferuja mozliwos¢ dodatkowego urlopu
na prawach urlopu macierzynskiego. Wynika to zaréwno z odpowie-
dzialnego podejscia do probleméw spotecznych i probleméw indywidu-
alnych swoich pracownikéw, a z drugiej strony jest wynikiem racjo-
nalnego rachunku ekonomicznego: korzystanie z wydluzonego urlopu
macierzynskiego organiczna problemy wynikajace z nieprzewidzianej
absencji powodowanej choroba dziecka, a ponadto jest czesto powiaza-
ne z rezygnacja z urlopu wychowawczego.

O korzystaniu z urlopu nie powinny decydowac materialne warunki
zycia rodzin. Dlatego w czes§ci obligatoryjnej zasitek macierzynski re-
kompensuje 80-100% wynagrodzenia za prace. W niektorych krajach
zasitek réznicowany jest wg kryterium dochodu rodziny, z okresleniem
jednak kwoty minimalnej i maksymalnej. Natomiast wydaje sie niekon-
sekwencja przyznawanie ojcom prawa do czesci urlopu macierzynskie-
go (urlopu ojcowskiego) bez prawa do zasiltku.

Rozwigzania dotyczace urlopu rodzicielskiego (wychowawczego)
nalezaloby analizowa¢ réwnolegle z dzialaniami w zakresie rozwijania
innych form opieki nad malym dzieckiem. W pewnych przypadkach
widoczne jest wyrazne ukierunkowanie na opieke rodzicielska (np.
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Czechy); w innych (np. Irlandia) preferowana jest raczej opieka poza-
rodzicielska i w zwiazku z tym rozwijana jest sie¢ stosownych ustug
oraz — co wazne — oferowane jest wsparcie umozliwiajacego korzystanie
z nich. Najkorzystniejsze — jak sie wydaje — rozwiazania w tym zakresie
oferuja kraje skandynawskie, gdzie rozwija sie obydwa kierunki, two-
rzac warunki swobodnego wyboru formy opieki.

Nastepuje uelastycznienie okresu korzystania z urlopu rodziciel-
skiego. Mozna wykorzysta¢ go od razu w catosci lub dzieli¢ stosownie
do potrzeb rodziny (za zgoda pracodawcy). Coraz czesSciej tez istnieje
mozliwos¢ swobodnego podziatu urlopu miedzy oboje rodzicow dziecka
i mozliwos¢ dzielenia urlopu na czesci.

Podkresla sie mozliwo$¢ pracy zarobkowej w niepelnym wymia-
rze w czasie urlopu - zaré6wno z uwagi na mozliwos¢ pozyskiwania
dochodéw, jak ikontakt rodzica ze Srodowiskiem pracy. W trosce
0 poziom zycia rodzin i zapewnianie dzieciom odpowiednich material-
nych warunkéw zycia urlop rodzicielski wiaze sie w wiekszosci kra-
jow UE z mozliwoScia otrzymywania zasitku i uzaleznia sie¢ wysokos¢
Swiadczenia od dochodu rodziny lub zarobkéw rodzica korzystajacego
z urlopu. Brak takiego §wiadczenia w sytuacji wzrostu kosztow utrzy-
mania rodziny spowodowanego potrzeba utrzymania i opieki nad no-
wym jej cztonkiem, wyraznie ogranicza zainteresowanie korzystaniem
z urlopu.

Problemy opieki nad chorym czlonkiem rodziny rozwiazywane sa co-
raz czesciej na poziomie branz i zakladow pracy. W Europie zachodniej
bardzo duza jest inwencja pracodawcow, ktérzy coraz czesSciej zamiast
zwolnien opiekuniczych (w trakcie ktérych albo w ogoéle nie przystu-
guje wynagrodzenie, albo jest on zredukowane; najczesciej do 80% pta-
cy pracownika) oferuja elastyczne ramy zatrudnienia.

Wyraznie zauwazalne jest réznicowanie uprawnien do zwolnien
opiekunczych w zaleznosci od wieku dziecka itypu rodziny. Coraz
czesciej tez podkresla sie prawo do zwolnien opiekunczych zwiazane
z koniecznoscig sprawowania opieki nad starszymi cztonkami rodziny,
co jest wyraznym wyjSciem naprzeciw rosnacym obcigzeniom rodzin
i problemom demograficznym spoteczenstw w tym zakresie.

Propozycje dla Polski

1. Rozwiazania podejmowane w ostatnich latach w naszym kraju
w ramach rzadowej polityki wobec rodziny wydaja si¢ — w wiekszosci
przypadkow — zmierza¢ w kierunku podobnym, jak w wiekszosci in-
nych panstw, co jest zapewne takze spowodowane realizacja ogolno-
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unijnych zasad polityki rodzinnej. Dotyczy to wydtuzania urlopu ma-
cierzynskiego i przyznania ojcom prawa do urlopu ojcowskiego.

Wydaje sie, ze obszarem, na ktérym potrzebne sg istotne zmiany jest
nadal urlop wychowawczy. Chodzi przede wszystkim o problem braku
kompensacji wynagrodzenia w okresie korzystania z tego uprawnienia.
Brak ten to podstawowa bariera korzystania z uprawnienia przez mez-
czyzn. Wydaje sie, ze potrzebne jest wprowadzenie takiej kompensacji
i okreslenie zasad jej przyznawania stosownie do sytuacji rodziny. Nie na-
lezy jednak — szczegoélnie z uwagi na duzy zakres ubostwa — wigzac upraw-
nienia do zasitku wprost z zakazem podejmowania pracy zarobkowe;j.

2. Poglebionej uwagi wymaga problem taczenia rél rodzinnych z za-
wodowymi w naszym spoleczenstwie. W tym zakresie konieczne jest
m.in. promowanie samej idei i propagowanie dobrych praktyk — roz-
wigzan podejmowanych przez pracodawcow oraz osiaganych przez obie
strony (pracodawca — pracownik) korzysci. Obszarem zdecydowanie
niewykorzystanym, ktory moglby przyczynié¢ sie do lepszego taczenia
rol pracowniczych i rodzinnych jest organizacja pracy i czasu pracy,
ktora wymaga uelastycznienia i mozliwosci stosowania zindywiduali-
zowanego podejscia do problemoéw.

II. Tworzenie warunkow rozwoju mlodego pokolenia

Podstawowym instrumentem polityk rodzinnych ukierunkowanych
na wspieranie rodzin w ponoszeniu kosztéw wychowania i rozwoju
mlodego pokolenia, traktowanego jako inwestycja w mloda generacje
sa Swiadczenia pieniezne. Zasady ich przyznawania sg zroznicowane,
ale obecnie dominuja nastepujace:

— Uniwersalnos¢ podstawowego systemu, jakim sg zasitki rodzinne,
co oznacza, ze przystuguja one rodzinom majacym na utrzymaniu
dzieci, bez dodatkowych kryteriow dochodowych.

- Swiadczenia pieniezne przyznawane sa na dzieci, ktére spetniaja kry-
terium wieku; najczesciej jest to wiek w granicach formalnej peino-
letnosci. Dodatkowym kryterium jest pozostawanie dziecka w syste-
mie nauki oraz fakt niepelnosprawnosci dziecka, co odczytywane jest
réwniez jako sytuacje obciazajace rodziny utrzymaniem dzieci.

— Dominuje zasada zréznicowania wysokosci zasitkéw rodzinnych
zaleznie od liczby dzieci w rodzinie. Oznacza to preferencje dla ro-
dzin wielodzietnych.

— Rozszerza sie zakres stosowania specjalnych dodatkéw do zasil-
kéw rodzinnych, wyptacanych rodzinom w trudnej sytuacji: wielo-
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dzietnym, niepelnym biologicznie, o niskich dochodach, z dzie¢mi
niepelnosprawnymi.

Instrumentem polityki rodzinnej o charakterze redystrybucyjnym
sa elementy prorodzinne w systemie podatku od dochodéw osobistych.
Nie maja one jednak charakteru powszechnego, a wystepuja glownie
w systemach opartych na zasadzie familiaryzmu (model konserwatyw-
ny, potudniowoeuropejski). Uwzglednianie sytuacji rodzinnej podatni-
ka przybiera rézne formy, wystepujace oddzielnie lub réwnoczesnie:

— Mozliwos¢ wspolnego rozliczenia malzonkow. Jest to rozwiazanie
korzystne przy modelu rodziny z jednym zywicielem oraz przy du-
zym zréznicowaniu dochodéw matzonkow.

— Podwyzszenie kwoty wolnej od podatku zaleznie od sytuacji rodzin-
nej, preferuje przede wszystkim rodziny o nizszych dochodach.

— Bezposrednie ulgi podatkowe na dzieci, rzadziej na wspolmalzonka.

— Odpisy wydatkéw na cele edukacyjne, zwigzane z wychowaniem
dzieci.

— Najkorzystniejszym systemem jest iloraz rodzinny, uwzgledniajacy
liczebnosc¢ i sktad rodziny.

We wszystkich analizowanych krajach w wiekszym lub mniejszym
stopniu nastepuje rozwodj rozwigzan majacych na celu stworzenie moz-
liwosci zapewnienia opieki malym dzieciom. Dokonuje si¢ on réwniez
w krajach nalezacych do modelu poludniowoeuropejskiego, w ktorym
dominuje zasada familiaryzmu. Podyktowane jest to dynamika aktywi-
zacji zawodowej kobiet, ale w jeszcze wiekszym stopniu traktowaniem
instytucjonalnych ushug opiekuniczych jako elementu systemu oswiaty.

Dzialania ida w dwoch kierunkach:

— Wspieranie opieki sprawowanej wewnatrzrodzinnie, gléwnie po-
przez rozwiazania pozwalajace godzi¢ obowiazki zawodowe matki
i ojca z obowiazkami rodzinnymi. W tym obszarze mieszcza sie tez
rozwigzania majace na celu wspieranie zatrudnienia opiekunek
do dziecka.

— Wspieranie rozwoju placéwek opiekunczych.

W krajach aktywnej polityki rodzinnej, (np. Francja, Irlandia) rozwoj

obu kierunkéw dzialan wystepuje réwnolegle.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, iz realizacja celu polityki rodzin-
nej, jakim jest wspieranie rodziny w inwestowanie w mtode pokolenia
i zapewnienie mu dobrych warunkéw rozwoju nastepuje poprzez stoso-
wanie bezposredniego wspierania finansowego rodzin w postaci sSwiad-
czen spotecznych i ulg podatkowych. Wysokos§¢ swiadczen jest zrozni-
cowana w poszczegblnych krajach, co ilustruje tabela 1.
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Tab. 1. Warto§¢ dochodu rodziny z zasilkow rodzinnych zaleznie od liczby
dzieci (EURO) w 2007 r.

Kraj Rodzina z 2. dzieci Rodzina z 3. dzieci
Luksemburg 471 800
Belgia 274 532
Austria 271 500
Dania 249 374
Irlandia 300 485
Wielka Brytania 150 225
Francja 119,13 271,75
Niemcy 308 462
Finlandia 210,50 341,50
Szwecja 243 398
Grecja 24,65 55,47
Wtochy 1/ 258,33 € (dochéd do 12,5 tys.€) 1/ 387,48

2/ 121,8 € (dochdd 25-25,1 tys.€) 2/ 182,7

3/ brak zasitku (dochod od 67 tys.€) 3/ brak
Estonia 38 58
Republika Czech 37 56
Polska 32 49
Stowacja 32 48
Yotwa 25 43
Bulgaria 20 35

Zrédlo: Raport ,Evolution of the Family In Europe 2008”, Institute for Family Policies; http://
ec.europa.eu/employment social/spsi/missoc tables en.htm.

W systemach tych uwzgledniania jest specyfika sytuacji, w jakiej
znajduje sie¢ rodzina: trudna sytuacja materialna, obecnos¢ dziecka
niepelnosprawnego w rodzinie, wielkos¢ i struktura, czynniki kreujace
trudnosci w funkcjonowaniu rodziny (wielodzietnos¢, samotne rodzi-
cielstwo).

We wszystkich analizowanych krajach dazy sie, w roznym stopniu,
do rozwoju ustug spotecznych gltéownie o charakterze opiekunczo-edu-
kacyjnym. Pelnia one bowiem funkcje: prorozwojowa i egalitaryzujaca
w odniesieniu do dzieci oraz aktywizujaca — w odniesieniu do rodzicow
(pozwalaja na uczestnictwo w na rynku pracy). Zasieg opieki instytu-
cjonalnej nad matymi dziecmi przedstawia tabela 2.
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Tab. 2. Dzieci w publicznych zlobkach, przedszkolach i Swietlicach (opieka po-
zaszkolna) w wybranych krajach UE
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1998/ . 1998/ .
1993/4 2000 Tak/nie | 1993/4 2000 tak/nie | 1993/4
Finlandia 32% 22% tak 59% 66% tak 65%
Szwecja 33% 48% >18 72% 80% tak 64%
mies.
Francja 23% 29% >2 lat 99% 99% tak 65%
Niemcy 2% 10% nie 85% 78% tak
zjedn.
Niemcy 2% 3% 85% 87% tak 5%
Zach.
Niemcy 41% 36% 117% 111% tak 34%
Wsch.
Grecja 3% 3% 70% 70%
Wiochy 6% 6% nie 91% 95% tak 7%
Norwegia 31% 40% nie 72% 80% nie 31%
Hiszpania 2% 5% 84% 84%
Wielka 2% 34% nie 60% 60% tak 5%
Brytania (Anglia) (Anglia)

Zrodlo: ,Reforming Family assistance in southern Europe. Is there a role for universal child ben-
efits?” praca zbiorowa, 2006, http//www. manos@econ.soc.uoc.gr

Propozycje dla Polski

1. W celu wzmocnienia znaczenia bezposredniej pomocy finanso-
wej rodzinom ponoszacym koszty utrzymania i wychowania mtodzie-
zy potrzebne jest podniesienie dochodowego znaczenia Swiadczen
rodzinnych. Obecnie wysokos¢ zasitkow rodzinnych w Polsce nalezy
do jednego z najnizszych w krajach UE. Punktem docelowym ma by¢
ustanowienie wysokosci zasitku rodzinnego na poziomie odpowiadaja-
cym 40% wartosci koszyka zywnosciowego szacowanego przy oblicza-
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niu progu wsparcia dochodowego rodzin (WDR), bedacego podstawa
(kryterium) przyznawania Swiadczen rodzinnych. Mozna to odczytywac
jako wspieranie ze Srodkow publicznych wydatkow rodzin przeznaczo-
nych na zaspokojenie podstawowych, zywnosciowych potrzeb dzieci.
Warto rozwazy¢ uwzglednienie w wysokosci zasitku mozliwosci pokry-
cia szacowanych wydatkow zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb roz-
wojowych dzieci (edukacyjnych, kulturalnych, rekreacyjnych itp.).

Inng forma podwyzszenia Swiadczen rodzinnych byloby ustala-
nie wysokosci dodatkéw do zasilkow rodzinnych, przystlugujacych
w okreslonych prawnie sytuacjach w relacji do przecietnych kosztow
ponoszonych w sytuacji, ktéra stanowi podstawe przyznania takiego
dodatku. Np. dodatek z tytulu rozpoczecia roku szkolnego powinien
by¢ ustalany w relacji do przecietnych kosztow zakupu podrecznikéw
i niezbednego wyposazenia ucznia danej klasy i danego typu szkoty.

2. W celu utatwienia dostepu do placéwek opiekunczo-edukacyj-
nych dzieci z ubogich srodowisk nalezy wprowadzi¢ dodatek do zasil-
ku rodzinnego na pokrycie kosztow opieki zinstytucjonalizowane;j.

3. PrzejScie z obecnego selektywnego systemu $wiadczen rodzin-
nych do systemu uniwersalnego byloby wyrazem wspierania wszyst-
kich rodzin posiadajacych dzieci. Ograniczatoby przypadki, gdy obawy
przed utrata swiadczen rodzinnych (po przekroczeniu progu dochodu
stanowigcego kryterium uprawniajace) dziata hamujaco na aktywnos¢
w pozyskiwaniu dodatkowych dochodoéw lub przenosi cze§é oséb do
szarej strefy zatrudnienia. Zmiany te moga nastepowac ewolucyjnie,
droga stopniowego podnoszenia WDR poprzez uwzglednianie w koszy-
ku doébr i ustug konsumpcyjnych (stanowigcego podstawe jego okresla-
nia) szerszego zakresu potrzeb rozwojowych dzieci.

4. Powinien nastapi¢ rozwéj Swiadczen rzeczowych, uwzglednia-
jacych rozne sytuacje i potrzeby rodzin. Jest to najlepszy spos6b pomo-
cy rodzinie w konkretnej sytuacji, pozwalajacy na dostosowanie formy
pomocy do potrzeb.

5. Obecnie obowiazujace zasady uwzglednienia sytuacji rodzinnej
podatnika w systemie podatku od dochodéw osobistych nalezy uznac
za pierwszy krok wykorzystania systemu podatkowego jako instru-
mentu polityki rodzinnej. Szybkiego rozwigzania wymaga problem
rodzin rolniczych nieobjetych ta forma wsparcia (jako osoby nie ptaca-
ce tego rodzaju podatku). Wzmocnienia wymaga takze ochrona rodzin
wielodzietnych. Temu celowi stuzyloby podwyzszenie kwoty wolnej od
podatku dla podatnika o wigkszej liczbie dzieci lub wprowadzenie zr6z-
nicowanej wysokosci ulg, zaleznie od liczby dzieci.
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6. Jednym z waznych celow polityki rodzinnej na rzecz wspierania
rodzin w realizacji zadan zwiazanych z wychowaniem i wyksztalceniem
mlodego pokolenia jest odpowiedni system ustug spolecznych. Ten
ostatni instrument polityki rodzinnej powinien by¢ jak najszerzej wyko-
rzystany dla wspomagania rodziny w jej funkcji wychowawczej. Ushugi
spoteczne: edukacyjne, oSwiatowe, rekreacyjne, sportowe, kulturalne
daja szanse na pobudzenie i rozwdj zainteresowan dzieci i mtodziezy,
racjonalizacje spedzania czasu wolnego, zwlaszcza w sytuacji wzrasta-
jacej czasochtonnosci pracy zawodowej, ale takze stwarzaja mozliwosci
uczestnictwa dla caltych rodzin, sprzyjaja ich integracji i umacnianiu
wiezi wewnatrzrodzinnych i kontaktéw z innymi rodzinami.

Przede wszystkim powinien nastapi¢ rozwdj ustug opiekuriczych
nad maltym dzieckiem. Mozliwos¢é wyboru formy opieki nad dzieckiem
zalezy od dostepnosci ofert opieki swiadczonej przez wyspecjalizowa-
ne placowki. Wiaze sie z rozwojem infrastruktury, ich lokalizacja, za-
sadami funkcjonowania (elastyczny zakres ustug, elastyczne godziny
otwarcia), podniesieniem standardu ustug oraz zasadami odptatnosci,
dostosowanymi do mozliwosci kazdej rodziny. Ustugi placéwek opieki
nad dzieémi sa przykladem instrumentu polityki rodzinnej, za pomoca
ktorego mozna realizowac rézne cele tej polityki: godzenia zycia rodzin-
nego z zawodowym i przez to ograniczanie barier dla decyzji prokreacyj-
nych oraz wspomaganie rodziny w dziatlaniach na rzecz inwestowania
w milode pokolenie i zapewnienie rozwoju kapitaltu ludzkiego. W tym
zakresie niezbedne jest dziatanie wielu podmiotéow: rzqdu — poprzez do-
tacje, subwencje lub tworzenie innych zachet sprzyjajacych rozwojowi
sieci placéwek, samorzqdéw — podstawowego podmiotu lokalnej poli-
tyki rodzinnej, pracodawcéw dzialajacych bezposrednio (uczestnictwo
w kosztach tworzenia ustug) lub posrednio (poprzez dofinansowanie
przekazywane bezposrednio pracownikom).

Rozwojowi instytucji opieki nad dzieé¢mi towarzyszy¢ powinien roz-
woj innych, ,matych” form tej opieki, realizowanych przez osoby fizycz-
ne (np. przez kobiety bezrobotne, przebywajace na urlopach wycho-
wawczych lub bierne zawodowo z innych przyczyn). Dla czeSci z nich
bylaby to forma aktywizacji o charakterze zarobkowym i wspierajacej
dzialalnos¢ spotecznie uzyteczna.

III. Rodziny w trudnych sytuacjach

We wszystkich analizowanych krajach UE prawo do zasitkow ro-
dzinnych opiera sie na kryterium goérnego progu wieku dziecka. Grani-
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ca wieku uprawniajaca do zasitku siega zwykle 19 lub 22 lat, w powia-
zaniu z przecietnym okresem pobierania nauki.

W wiekszosci analizowanych krajow przyjeto progresje poziomu za-
sitku rodzinnego podstawowego na kolejne dziecko/ lub od trzeciego/.
Tym samym wspierane sa rodziny z wieksza liczba dzieci, w tym wie-
lodzietne.

Systemy podatkowe w niektérych sposréod analizowanych krajow
Unii Europejskiej uwzgledniaja liczbe dzieci w rodzinie. Najbardziej ko-
rzystne rozwigzanie dla rodzin wielodzietnych z trojgiem i wiecej dzieci
przyjeto w Estonii, rodziny te sa zwolnione z optacania podatku od do-
chodéw osobistych.

Zasitki rodzinne oraz dodatki do zasitkéw rodzinnych (dla rodzin
wielodzietnych, niepelnych, z niepelnosprawnym dzieckiem) we wszyst-
kich krajach nie podlegaja opodatkowaniu.

W niektérych krajach (por. Szwecja) stosuje sie preferencje w przy-
jeciach do instytucji opiekunczych (zlobki, przedszkola, Swietlice) dla
dzieci z rodzin z wiekszg liczba dzieci.

We wszystkich analizowanych krajach, niezaleznie od modelu poli-
tyki spotecznej, rodzinom niepelnym przystuguja dodatkowe zasitki,
niezaleznie od zasitlkéw rodzinnych.

Renty rodzinne dla oséb owdowialych oraz dla dzieci z rodzin nie-
pelnych i sierot catkowitych, czeSciej maja charakter wylacznie ubez-
pieczeniowy (poza systemem mieszanym czeSci gwarantowanej przez
panstwo i czeSci stricte ubezpieczeniowej w krajach skandynawskich,
takich jak Finlandia i Szwecja). Wynika z tego, ze zwykle wymagany
jest minimalny okres ubezpieczenia, oplacania skladek w systemie
ubezpieczenia, a wysokos¢ swiadczenia zalezy od antycypowanej eme-
rytury zmarlej osoby pracujace;j.

W niektérych krajach (por. Szwecja) stosuje sie preferencje w przyje-
ciach do placowek opieki instytucjonalnej dla dzieci z rodzin niepelnych.

W wiekszosci krajow przystugujg dodatki lub specjalne zasitki dla
rodzin z niepelnosprawnym dzieckiem. W Polsce istnieje ré6znorod-
nos¢ sSwiadczen, szeroki ich wachlarz, co nalezy uznac za korzystne
rozwigzanie. Przemawia za ta oceng rowniez funkcjonowanie rozwigza-
nia w postaci §wiadczenia pielegnacyjnego dla opiekuna dziecka nie-
pelnosprawnego rezygnujacego z pracy (Polska, Szwecja).

W niektérych krajach (Francja, Irlandia) funkcjonuje rozwiazanie
w postaci przystugujacego rodzinom z niepelnosprawnym dzieckiem
prawa do odliczenia od podatku od dochodow osobistych — kosztow opie-
ki, w tym zatrudnienia opiekuna, nad niepelnosprawnym dzieckiem.
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W nielicznych krajach przyjeto zasade pierwszenstwa dla dzieci nie-
pelnoprawnych w przyjeciach do placéwek opieki (por. np. Finlandia).

We wszystkich analizowanych krajach Unii Europejskiej, a zwlasz-
cza w krajach skandynawskich, w szczegolny sposob traktuje sie w sy-
stemie pomocy spotecznej ubogie i pozbawione dochodéw rodziny
z dzieémi. Dochod gwarantowany (badz zasitki socjalne) dla rodzin
ubogich (badz pozbawionych dochodu, zrédel utrzymania) z dzie¢mi
zwykle sa silnie zréznicowane wedtug kryterium wieku dziecka i typu
rodziny oraz liczby os6b w rodzinie/gospodarstwie domowym.

Opieka instytucjonalna jako rozwiazanie shuzace godzeniu obowiazkow
zawodowych z rodzinnymi przez pracujacych rodzicow jest we wszystkich
analizowanych krajach szeroko rozwinieta. Generalnie w badanych kra-
jach obowiazuja preferencje dla dzieci rodzicéw pracujacych w przyjeciach
do instytucji opieki. W niektérych krajach zapewnia sie szeroki dostep
dla dzieci z rodzin ubogich (Estonia, Finlandia, Szwecja, Francja, Irlan-
dia), a takze niska odplatnos¢ (Estonia, Francja) badz zwolnienie z optat
(Finlandia, Szwecja, Irlandia) za korzystanie z instytucji opieki dla rodzin
z niskimi dochodami lub pozbawionych tych dochodow.

Propozycje dla Polski

1. W wiekszosci analizowanych krajow nie ma kryterium dochodo-
wego uprawniajacego rodziny do zasitku rodzinnego na dziecko/dzieci.
W Polsce ze wzgledu na przyjety relatywnie niski prég dochodu upraw-
niajacy do swiadczen rodzinnych (siegajacy sporo ponizej przecietnego
dochodu w gospodarstwach domowych ogétem) korzysta z nich jedy-
nie okoto potowy z liczby rodzin z dzie¢mi na utrzymaniu. Wydaje sie
uzasadnione rozpatrzenie propozycji podwyzszenia (do przecietnego
dochodu) lub zniesienia progu/testu dochodowego uprawniajacego do
Swiadczen rodzinnych (por. pkt.II.1 propozycji dla Polski).

2. W Polsce wyplacany jest dodatek do zasitku rodzinnego na trzecie
i kolejne dziecko, tym samym mozna uznac istnienie preferencji dla
rodzin wielodzietnych w systemie Swiadczen rodzinnych.

3. W systemie Swiadczen rodzinnych w Polsce w szczegdlny sposob
wspierane sg rodziny niepelne z dzieémi na utrzymaniu, a wiec sa-
motne matki i samotni ojcowie z dzieCmi. Przejawia sie to w relatywnie
(w relacji do wartosci zasitkow rodzinnych) znaczacej kwocie dodat-
ku dla osoby samotnie wychowujacej dziecko. Nalezy zaznaczy¢, ze od
2009 roku ponownie przywrocono dziatalnos¢ Funduszu Alimentacyj-
nego, z ktérego wyplacane beda swiadczenia alimentacyjne w razie nie-
Sciagalnosci zasadzonych sadownie alimentéw.
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4. Formula naliczania renty rodzinnej w Polsce jest relatywnie ko-
rzystna w poréwnaniu z analizowanymi krajami (Swiadczenie w od-
setku podstawy znacznie wyzsze, poza przypadkami krajow, gdzie dla
rodzin niepelnych wielodzietnych swiadczenie siega 100% podstawy
wymiaru). Tym samym nie wydaje si¢ uzasadniona modyfikacja zasad
omawianego swiadczenia.

5. Polski system podatkowy dla rodzin niepelnych w postaci wsp6l-
nego rozliczenia dochodu przez rodzica i dziecko oraz odliczenia od na-
leznego podatku podwdjnej kwoty wolnej od podatku na kazde dziecko
jest korzystny z perspektywy rozwigzan w analizowanych krajach, wo-
bec czego nieuzasadnione wydaje sie dokonywanie w nim zmian.

6. System Swiadczen rodzinnych dla rodzin z niepelnosprawnym
dzieckiem w Polsce stluzy wspieraniu wydatkéw tych rodzin na ksztal-
cenie i rehabilitacje medyczng dzieci. Wzorem natomiast takich krajow
jak Francja czy Irlandia mozna zaproponowaé¢ wprowadzenie w pol-
skim systemie podatkéow od dochodéw osobistych wprowadzenie pra-
wa do odliczania od podatku wydatkéw na opieke/ zatrudnienie opie-
kuna nad dzieckiem. Rozwigzanie to moze by¢ wprowadzane etapowo
poprzez stopniowe (np. coroczne) podnoszenie odsetka ponoszonych
kosztow, ktore rodzina moze odliczy¢ od dochodu do opodatkowania
lub podatku naleznego.

7. W Polsce, w porownaniu do analizowanych krajow, obowiazuje
bardzo uproszczony system obliczania i przyznawania §wiadczen z po-
mocy spotecznej dla rodzin ubogich. Mozna wrecz stwierdzi¢, ze ma on
smato rodzinny” charakter. Wydaje sie, ze uprawnionym bylby wniosek,
zeby wprowadzi¢ wigcksze zréznicowanie zasitkéw z pomocy spolecznej
ze wzgledu na liczbe os6b w rodzinie, w szczegolnosci ze wzgledu na
liczbe dzieci pozostajacych na utrzymaniu. Mozna zaproponowac row-
niez gradacje wysokosci zasitku zaleznie od grupy wieku dziecka, tak
jak to ma miejsce w dotychczas funkcjonujacym systemie Swiadczen
rodzinnych. Uzasadnieniem dla takiego wniosku pod adresem progu
interwencji socjalnej jest nieporéwnanie duze zagrozenie ubostwem ro-
dzin wielodzietnych i bardziej licznych, jesli chodzi o sktad osobowy.

8. W Polsce jest relatywnie niski udzial malych dzieci korzystaja-
cych z opieki instytucjonalnej, zwlaszcza w przedszkolach. Wydaje sie
celowe wprowadzenie miedzy innymi rozwigzan shuzacych rozwojowi
ustug opiekunczych.
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ROZDZIAL IV
Analiza prawnoporéwnawcza rozwiazan przyjetych
przez panstwa czlonkowskie UE w zakresie
ochrony zdrowia ze szczegolnym uwzglednieniem
opieki nad rodzing i dzieckiem

Wstep

Opracowanie niniejsze ma na celu zbiorcze, a jednoczesnie mozliwie
syntetyczne potraktowanie szerokiej tematyki, jaka jest zagadnienie
traktowania rodziny w poszczegolnych porzadkach prawnych. Autor
odwoluje sie przede wszystkim do zagadnien natury prawnej i po-
la rozwiazan legislacyjnych. Zwroci¢ nalezy uwage, iz co do zasady,
w wiekszosci krajow, bedacych cztonkami Unii Europejskiej(UE), teoria
sprawnie przekladana jest na praktyke, zas sam fakt uchwalenia i wej-
Scia w zycie okreslonego aktu prawnego bezposrednio implikuje rozwaéj
tych dziedzin, ktore dany akt reguluje. Wynika to nie tylko z wlasciwe-
g0, nieco pragmatycznego, podejscia do prawa w krajach ,starej Unii”,
ale réwniez, a moze nawet przede wszystkim, z szacunku do pewnych
zagadnien.

Rodzina jako podstawowa komoérka spoteczna, jako zbioér oséb po-
siadajacych, przynajmniej w zalozeniu, zbiezne interesy, powinna by¢
nie tyle objeta pomoca wladz krajowych, gdyz to implikowaloby wnio-
sek o koniecznosci istnienia panstwa socjalnego. Istotne jest przede
wszystkim, aby ustawodawca wyznaczy! pewne ramy dziatan, zabezpie-
czyt mozliwos¢ ich przeprowadzania i wykonywania, a takze odpowied-
nio ukierunkowal pozytywne zmiany nie tracac z pola widzenia aktu-
alnych potrzeb. Rozw6j rodziny jest warunkiem rozwoju spoteczenstwa
i cywilizacji, w zwiazku z czym wazkie jej znaczenie wymusza niejako
na kazdym podmiocie decyzyjnym podejmowanie takich dziatan, aby
kazdy, oczywiscie w granicach wolnej woli i swobodnego wyboru, mogt
swobodnie i w komfortowych warunkach podejmowac decyzje o posia-
daniu potomstwa.

Niezwykle wazne jest rowniez zapewnienie sytuacji, w ktorej srodki
o charakterze technicznym i czysto medycznym sa nie tyle przywilejem
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kobiety w szeroko pojetym okresie koncepcyjnym, co wrecz jej natural-
nym roszczeniem wzgledem shuzby zdrowia. W zwiazku z tym niniejszy
material porusza¢ musi rowniez, i to w sposéb bezposredni, tematyke
z zakresu medycyny, zwlaszcza badan prowadzonych na polu ginekolo-
gii, poloznictwa, a wreszcie pediatrii. W wielu krajach opieka medycz-
na, tak w okresie cigzy, porodu i potogu, jak i nad kobietami dopie-
ro planujacymi posiadanie dzieci, ma charakter multidyscyplinarny,
przez co do wyzej wymienionych specjalizacji doda¢ nalezy takie jak
m.in. psychiatria, anestezjologia i inne caloSciowo sktadajace sie na
jedyne wlasciwe pojecie prawidlowej opieki medycznej w tym zakresie.

Niniejszy material ma charakter zdecydowanie bardziej syntetyczny,
niz analityczny. Przyjeta wobec tego metodologia w zakresie pracy nad
nim sprowadzita sie do dwéch kwestii. Po pierwsze podkresli¢ nalezy
niebagatelne znaczenie materialow juz zebranych i przeanalizowanych
przez takie, powolane w bibliografii, podmioty, jak Rada Legislacyj-
na przy Prezesie Rady Ministréow, Fundacja ,,Rodzi¢ po Ludzku” oraz
wartosciowe serwisy internetowe. Wspomniane materialty zostaly wy-
korzystane w znacznej czesci co niewatpliwie Swiadczy o ich ogromne;j
wartosci. Po drugie konieczne bylo, odwotujac sie nie tylko do wykorzy-
stanych tekstow, ale rowniez niezwykle bogatego zasobu danych sta-
tystycznych, wyodrebnienie najistotniejszych zagadnien, uzasadnienie
ich wagi i kompleksowosci w zakresie rozwigzan, przez co opracowanie
posiada wyré6znione poszczegdlne elementy.

W pierwszej czesci znajduja sie szerokie informacje dotyczace nie-
zmiernie szerokich roszczen kobiet w stosunku do wlasciwych przed-
stawicieli stuzby zdrowia w poszczegélnych krajach. Ukazano tu wa-
chlarz mozliwosci, jakie moga zostaé przez kobiety wykorzystane, oraz
szczegolowo przedstawia elementy skladajace sie na opieke medyczna
w stosunku do ciezarnych kobiet, jak rowniez sfere edukacji w tej dzie-
dzinie oraz opieke nastepujaca juz po porodzie.

Czes¢ druga obejmuje swoim zakresem wigckszo$¢ uprawnien zwia-
zanych z rodzicielstwem. Dotyczy to przede wszystkim uprawnien
o charakterze ekonomicznym, a zatem wigaze sie z bezposrednio i wy-
mierna pomoca finansowa danego panstwa. Poruszone sa rowniez za-
gadnienia zwigzane z odpowiednimi urlopami.

W trzeciej czeSci poruszona jest niebagatelna kwestia dotyczaca in-
nych form szeroko pojetej opieki nad dzieckiem. W szczegblnosci zwroco-
no uwage na tzw. opieke pozarodzicielska i uprawnienia z nig zwigzane.

Czes¢ czwarta poswiecona omoéwieniu przestanek dobrej i wyspecja-
lizowanej opieki medycznej. Przedstawione sa profile edukacji w tych
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zawodach, ktore maja bezposredni zwiazek z opieka nad kobietami
W ciazy oraz rodzina w ogolnosci.

Czes¢ piata obejmuje wspomniane na poczatku ramy tworzone
przez dane panstwo i dotyczy zasad funkcjonowania systemow opieki
zdrowotnej jako calosci.

Zamiarem autora jest nie tyle spowodowanie koniecznych zmian, co
przede wszystkim préba zwrécenia uwagi na potrzebna zmiane w za-
kresie mentalnosci obywateli w Polsce, a takze wywolanie nowej kon-
struktywnej dyskusji w zakresie tak istotnej tematyki, jaka jest szero-
ko rozumiana opieka nad rodzina.

4.1. Opieka medyczna nad kobieta w ciazy
w wybranych krajach europejskich

Jedna z najbardziej immanentnych cech w zakresie poruszanej te-
matyki szeroko pojetej opieki okoloporodowej jest znaczaca rola potoz-
nych. Zaréwno systemy ksztalcenia, jak i przyznawane w ich wyniku
szerokie kompetencje daja obraz potoznej jako jednej z najwazniejszych
funkcji sprawowanej w odniesieniu do kobiet w ciazy, ale rowniez cigze
planujacych, a takze znajdujacych sie w okresie po porodzie.

Austria

Zakres odpowiedzialnosci potoznych w Austrii zawiera doradztwo
i opieke nad ciezarnymi, rodzacymi i mtodymi matkami oraz ich dzie¢-
mi. Wszystkie te dzialania mieszcza sie w ramach prawnych spoleczne-
go systemu zdrowia, zas do zadan poloznej nalezy:

1. Dostarczanie informacji zwiazanych z planowaniem rodziny

2. Rozpoznawanie ciazy

3. Wczesne rozpoznawanie patologii i wspoétpraca z lekarzem

4. Przygotowanie kobiet/rodzicow do rodzicielstwa

5. Prowadzenie porodow fizjologicznych z wlaczeniem — o ile to koniecz-
ne — naciecia krocza oraz porodoéw posladkowych w naglych wypadkach.

6. Potozne sa prawnie odpowiedzialne za prowadzenie fizjologicz-
nej ciazy i porodu, ale w praktyce odpowiedzialnosc¢ ta jest dzielona
z lekarzami. W przypadku wystapienia patologii, polozne zwracaja sie
o pomoc do lekarzy-poloznikéw.

Polozna musi by¢ zawsze obecna podczas porodu. Brak poloznej
jest rozumiany jako zlamanie prawa. Zawod poloznej jest chroniony
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prawnie przez ,Bundeshebammengesatz” — federalng ustawe o poloz-
nych, obowiazujaca od 1984 roku.

W latach 40. i 50. 80% porodow odbywalo sie w domach. Od lat
60. notuje sie staly wzrost liczby porodéw szpitalnych. Obecnie odse-
tek porodow domowych wynosi 2%. Lata 60. i 70. charakteryzowaty
sie nasileniem technicyzacji porodow. W latach 1980-1990 zanotowa-
no wzrost liczby porodéw alternatywnych. Do 1985 roku obserwowano
staty spadek liczby potoznych. Wzrost nastapit dopiero po roku 1990.
W 1998 roku, liczba poloznych w poréwnaniu z rokiem 1970 byla
wyzsza o 16%. Nastagpita takze zmiana w formie ich funkcjonowania.
W 1970 roku ponad polowa potoznych prowadzila prywatna praktyke
lub dziatala z publicznego nadania. W roku 1995 wskaznik ten osiag-
nat poziom 19%. W tym samym czasie, w zwiazku ze spadkiem liczby
porodow domowych, znacznie wzrost odsetek potoznych zatrudnionych
przez szpitale. Kobiety w Austrii maja prawo decydowania, kto bedzie
sprawowal nad nimi opieke podczas ciazy i porodu. Wiekszos¢ z nich
korzysta z zalecen Mutter-Kind-Pass — ksiazeczki z 1973 roku, w ktoérej
sugeruje sie, aby wszystkie badania w czasie cigzy byly wykonywane
przez lekarza. Zazwyczaj wiec kobiety zwracajq sie do ginekologa-potoz-
nika. W przyszltosci ma zosta¢ dodane zalecenie, aby jedna konsultacja
odbyla sie z polozna. Polozne sa zawsze obecne przy porodzie, ale od-
setek porodéw prowadzonych przez polozne samodzielnie nie jest zna-
ny. Wigckszos¢ kobiet w ciazy korzysta z opieki ginekologa-potoznika.
Czasami lekarze kieruja ciezarne do potoznych. Ginekolodzy i polozne
sa wspotodpowiedzialni za ciaze i porody zaréwno fizjologiczne jak i pa-
tologiczne. Zdarza sie, ze na obszarach wiejskich, Sswiadczeniami z za-
kresu poloznictwa zajmuja sie lekarze ogélni. Rodzice moga zdecydo-
wac, gdzie ma sie odby¢ pordod: w domu, szpitalu czy Domu Narodzin.
Jedynie 2% kobiet decyduje sie na poréd domowy. W Austrii dziataja 4
Domy Narodzin, a w kazdej z nich odbywa sie nie wiecej niz 100 poro-
doéw rocznie. Sg niezalezne od szpitali. W Austrii, w 2000 r. byto 1550
aktywnych potoznych. W 1998 r., 10% potoznych prowadzito prywatna
praktyke, 30% laczylo prywatna praktyke z praca w szpitalu, 60% bylo
zatrudnionych jedynie w szpitalu. W 2000 r., w Austrii pracowato 590
ginekologow. Okoto 5% lekarzy ogolnych zajmuje sie praktyka potoz-
nicza. Prawidlowos¢ ta dotyczy najczesciej obszarow wiejskich. Potoz-
ne zatrudnione w szpitalach otrzymuja regularna pensje, zas polozne
z prywatna praktyka otrzymuja honorarium od klienta za wykonana
ustuge. Polozna prowadzaca prywatna praktyke, moze podpisa¢ umo-
we z instytucja nadrzedna wobec stowarzyszen ubezpieczen spolecz-
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nych. Jesli nie ma takiego kontraktu, obciaza optatami bezposrednio
klientke, a ta zwraca sie do ubezpieczyciela spolecznego, ktory zwraca
80% poniesionych kosztow. Wysokos§¢ pensji poloznych zatrudnionych
na etatach jest okreslany w umowach pomiedzy organizacjami praco-
dawcow a zwiazkami zawodowymi. Srednie, roczne dochody potoznych
zatrudnionych w szpitalach wynosza okolo 21802 Euro.

Kandydatki i kandydaci musza mie¢ kwalifikacje poréwnywalne
z wymaganiami stawianymi kandydatom na medyczne studia uni-
wersyteckie, z wyjatkiem tych osob, ktore posiadaja juz uprawnienia
pielegniarskie — ogélne lub dzieciece. Obecnie niemal wszystkie po-
rody odbywaja sie w szpitalach. Prawdopodobnie wynika to z faktu,
ze wiekszoS¢ kobiet zwraca sie w pierwszej kolejnosci do ginekolo-
ga. Tendencja ta jest podtrzymywana poprzez rekomendacje zawarta
w ksiazeczce Mutter-Kind-Pass. Zazwyczaj polozna i ginekolog dzielg
sie odpowiedzialnoscig za prowadzenie zaréwno fizjologicznych, jak
i patologicznych przypadkow, podczas gdy, wedtug potoznych, to one
powinny mie¢ wiodaca role w przypadkach prawidlowych ciaz i poro-
dow.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 2000
Liczba mieszkancow 7 900 000
Liczba porodéw 77 887
Liczba urodzen zywych 77 568 (99.59%)
Liczba urodzen martwych 319 (0.41%)
Smiertelno§é okoloporodowa 0.50%
Liczba potoznych 1 550
Liczba porodéw na polozna -
Liczba ginekologéw 590
Procent lekarzy ogélnych ‘ 5%
prowadzacych praktyke potoznicza

Smiertelno$é okotoporodowa dotyczy martwych urodzef i zgonéw
noworodkéw wazacych co najmniej 500 gramoéow, w ciagu pierwszego
tygodnia zycia

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, do zakresu opie-
ki swiadczonej przez poltozne zaliczamy: profilaktyke, diagnoze powi-
ktan u matki i dziecka, kierowanie opieka medyczna oraz stosowanie
procedur ratunkowych pod nieobecnosc¢ lekarza.
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Oznacza to, ze polozna ma do odegrania role w prewencji pierwsze-

go, drugiego i trzeciego stopnia.

e Prewencja pierwszego stopnia oznacza zapobieganie chorobie. Za-
daniem potloznej jest dostarczanie informacji na temat lekow, sek-
sualnosci, wolnosci wyboru, cigzy, porodu itp.

e Prewencja drugiego stopnia oznacza wczesne rozpoznawanie cho-
roby lub patologii, dzieki czemu mozliwe jest powstrzymanie dal-
szego rozwoju schorzenia. Najwazniejszym zadaniem potoznej jest
wykrywanie ciaz podwyzszonego ryzyka i asystowanie przy bada-
niach ultrasonograficznych.

e Prewencja trzeciego stopnia oznacza zapobieganie i/lub spo-
walnianie proceséw chorobowych, a takze pomoc pacjentkom
w przypadkach komplikacji. Polozna jest powotana do dawania
kobiecie oraz jej partnerowi wsparcia psychologicznego i emocjo-
nalnego.

Belgia

W Belgii potozna jest osobiscie odpowiedzialna za prowadzenie fizjo-
logicznych ciaz i porodéw. W przypadku stwierdzenia patologii, zwraca
sie do ginekologa, ktory w tym momencie przejmuje odpowiedzialnosc¢.

Zawo6d potoznej podlega tutaj ochronie od 1818 roku. Ostatnie zmia-
ny wprowadzono w 1991 roku. Zasadnicze zmiany w opiece potozniczej
nastapity po II Wojnie Swiatowej. Poréd fizjologiczny zostat przekwa-
lifikowany z pierwszej do drugiej grupy opieki medycznej. Powodem
tej zmiany bylo, wprowadzone w 1944 r., a obowiazujace od 1945 r.
obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotno-inwalidzkie, w ramach ktérego
wszystkie porody szpitalne, niezaleznie od przebiegu, wraz z towarzy-
szacymi zabiegami medycznymi, uzyskaly prawo do zwrotu kosztow.
Regulacje te wynikaly ze wzrostu liczby ginekologéw i nadpodazy 16zek
szpitalnych.

Takze profil edukacji potoznych ulegt zmianie. Skupiono sie w wiek-
szym stopniu na pracy w warunkach klinicznych, sprowadzajac tym
samym role potoznej do asystentki ginekologa. W 1957 roku zréwnano
status edukacyjny potoznych z pielegniarkami.

W ciagu ostatnich 40 lat liczba poloznych w opiece polozniczej spad-
ta z 31 do 3%. Zanotowano takze spadek lekarzy ogélnych zajmujacych
sie praktyka poloznicza z 53 do 8.5%. JednoczeSnie zaobserwowano
ogromny wzrost liczby ginekologéw w potoznictwie z 15% w 1950 r. do
86% w 1980 r.



Jacek Swieca 183

Kobieta, chcac potwierdzi¢ ciaze, moze zwrocic sie do potoznej, leka-
rza ogoblnego lub ginekologa. Zazwyczaj decyduje sie wybrac ginekologa.
Potozna jest wybierana w wyjatkowych wypadkach. Polozne prowadza-
ce prywatng praktyke oraz lekarze ogoélni maja ograniczony dostep do
szpitali. Niektore szpitale maja charakter ,zamkniety” — moga w nich
przyjmowac jedynie lekarze zatrudnieni na etacie. Inne sa ,otwarte” dla
lekarzy ogélnych. Poloznym prowadzacym prywatna praktyke zezwala
sie na prowadzenie porodéw w szpitalu jedynie w wyjatkowych przy-
padkach. Polozne prowadza ogolem okoto 2-3% porodow.

Zaréwno w odczuciu spotecznym, jak i potoznych, ciaza i porod
to procesy naturalne. Polozne sa w niewielkim stopniu zaangazowa-
ne w opieke przedporodowa, poniewaz wiekszos¢ kobiet podczas ciazy
zwraca sie do ginekologa. W czasie porodu, potozna pelni funkcje po-
mocnicza, chyba, ze nieobecny jest lekarz. W takim wypadku potozna
prowadzi porod samodzielnie. Polozne zajmujg sie opieka poporodowa
w szpitalu, ale pod nadzorem lekarza dyzurnego. W 2000 roku zareje-
strowano 815 porodoéw przyjetych przez potozne prowadzace prywatna
praktyke. Ich koszt zostal pokryty przez firmy prowadzace narodowe
ubezpieczenia zdrowotne.

W 1991 roku catkowity udziat lekarzy ogdélnych w opiece poloz-
niczej wyniost 8.5%. W rzeczywistosci procent ten jest nieco wyzszy
w opiece przedporodowej. Wynika to z faktu, ze niektore kobiety wybie-
raja opieke lekarzy ogélnych na czas ciazy, ale juz sam porod odbywa
sie w szpitalu pod opieka ginekologa-potoznika. W 2000 roku, lekarze
0golni przeprowadzili 1 987 porodow, podczas gdy lekarze-potoznicy —
107 180. Decyzja o miejscu porodu nalezy do rodzicow. Moga wybierac
pomiedzy porodem domowym albo porodem w szpitalu, w ktéorym pra-
cuje prowadzacy ciaze lekarz. Zaledwie 600 porodow (1%) odbywa sie
w domu. Reszta — w szpitalu. W 1999 roku zawdéd poloznej wykonywato
w Belgii 4 351 os6b. Okoto 3% z nich prowadzilo prywatna praktyke.
Pozostale byly zatrudnione w szpitalach, w ramach publicznej opieki
zdrowotne;j.

Szacuje sie, ze liczba ginekologow w 1999 roku wyniosta 450. Licz-
ba lekarzy og6lnych zajmujacych sie praktyka potoznicza nie jest zna-
na.Polozne pracujace etatowo otrzymuja pensje, prowadzace prywatnag
praktyke — otrzymuja honorarium za swiadczone ushugi. Pensje potoz-
nych zatrudnionych w szpitalach sa ustalane odgérnie. Wedlug Kra-
jowej Rady Poloznych najnizsza pensja poloznej w szpitalu wynosi 21
000 Euro rocznie. Dodatkowe wynagrodzenie przystuguje za dyzury
nocne i w dni wolne od pracy.
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Optaty za opieke przed- i poporodowa

Ustuga Cena (Euro)
Poréd domowy (bez prowadzenia pierwszego okresu porodu) 156.50
Prowadzenie pierwszego okresu porodu 156.50
Opieka przedporodowa, 1 wizyta, optata wstepna 28.50
Opieka przedporodowa, kazda nastepna wizyta 20.50
Opieka poporodowa ($rednia oplata za dzieri) 45.00

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 7 900 000
Liczba porodéw 114 276 -
Liczba urodzen zywych 99.30% -
Liczba urodzen martwych 0.70% -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.73% -
Liczba potoznych 4 351 -
Liczba porodéw na potozna - 26
Liczba ginekologow 450 -
Procent lekarzy og6lnych prowadzacych - -
praktyke potozniczg

Smiertelno$é¢ okotoporodowa dotyczy liczby urodzen martwych i zgo-
no6w noworodkow wazacych co najmniej 500 graméw, do 29 dnia Zycia.

Dania

W Danii zadaniem poloznej jest pomoc kobiecie w urodzeniu dzie-
cka, a takze opieka przed i po porodzie. Dunski termin ,jordemoder”
(potozna) oznacza ,upowazniony personel stuzby zdrowia”. Zawéd ten
jest chroniony prawem od 1978 roku, zas do zadan poloznej nalezy:

1. Prowadzenie zaje¢ w szkole rodzenia i wizyt kontrolnych w okre-
sie ciazy. Przecietnie, kazda kobieta odbywa 5 wizyt kontrolnych u po-
loznej; liczba ta moze by¢ wieksza, w zaleznosci od potrzeb kobiety

2. Samodzielne prowadzenie fizjologicznych porodéw

3. Kontakt z ciezarna, odwiedzanie kobiety w przypadku wystapie-
nia powiklan

4. Opieka nad matka w ciagu kilku godzin po porodzie
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S. Udziat w szkoleniach i badaniach Polozne sa osobiscie odpowie-
dzialne za prowadzenie fizjologicznych ciaz i porodéw. W przypadku
wystapienia powiktan odpowiedzialnos¢ jest przejmowana przez gine-
kologa.

W 6 na 15 regionéw opieki zdrowotnej, polozne sg zatrudnione
posrednio przez Regionalna Polozna Naczelna. W tych regionach, na
potoznych spoczywa wigcej odpowiedzialnos§ci w ramach podstawowej
opieki zdrowotne;.

Po Il Wojnie Swiatowej wprowadzono nowe rozporzadzenia dla popra-
wy warunkow ciazy i porodu. Spowodowato to znaczy rozwoj opieki po-
lozniczej. Do 1947 roku potozne wykonywaly swoja prace w ramach pry-
watnej praktyki. Otrzymywaly za to niewielka pensje oraz, o ile rodzaca
byto na to staé, wynagrodzenie za przyjety poréd. Od zakonczenia wojny
wynagrodzenie pokrywa ubezpieczenie zdrowotne. W latach 60. kobiety
wyraznie wolaly rodzi¢ w szpitalach lub klinikach. W tym okresie zazna-
czyl sie brak wystarczajacej liczby potoznych, co spowodowalo przejecie
opieki polozniczej przez pielegniarki, pomimo niewystarczajacego ich do-
Swiadczenia i odpowiedniej edukacji. W latach 70. i 80 nastapit znaczny
rozwoj technologiczny oraz wzrost Swiadomosci konsumenckiej. Oba te
zjawiska miaty bezposredni wplyw na dzisiejsza sytuacje.

Obecnie polozne sa wystarczajaco wykwalifikowane do samodziel-
nej pracy, sa jednak czesto odsuwane na drugi plan, jako pracownicz-
ki nizszej kategorii. W wiekszosci przypadkéw sa stuzbowo zalezne od
przetozonego — lekarza-poloznika.

Kobieta podejrzewajaca u siebie cigze ma trzy mozliwosci. Moze
zwrocic¢ sie do lekarza ogb6lnego, poltoznej (w osrodku zdrowia prowa-
dzonym przez potozne) lub do ginekologa. Jezeli przyszli rodzice nie
zwroca sie bezposrednio do potoznej, a brak jest symptomoéw powiklan
ciazy, lekarz ogélny lub ginekolog skieruje ich do potoznej. Jezeli sa ja-
kiekolwiek problemy z ciaza, potozna lub lekarz og6lny skieruje kobiete
do lekarza-potoznika.

Potozne prowadza 70-75% wszystkich porodéw. Pozostate, lekarze-
potoznicy z pomoca potoznych. W dunskim systemie opieki potozni-
czej panuje przekonanie, ze cigza i porod sa naturalnymi procesami.
W przypadku fizjologicznej ciazy i porodu, kobieta pozostaje pod opie-
ka potoznej.

Lekarze ogélni (w liczbie 3 500) moga rozpoznawac ciaze oraz sa
odpowiedzialni za dwie przedporodowe konsultacje. Wiekszo$¢ z nich
przeprowadza takze przed- i poporodowe badania. Jezeli nie ma po-
dejrzenn o mozliwej patologii, ciezarna pozostaje pod opieka potoznej.
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W przypadku wystapienia powiklan, odpowiedzialnos¢ przejmuje gine-
kolog. W takim wypadku ginekolog jest takze odpowiedzialny za po-
rod, przy ktérym asystuje mu polozna. Porody domowe sa prowadzone
przez polozne, do ktorych nalezy takze obowiazek dwukrotnych odwie-
dzin matki w domu po porodzie. Decyzja o miejscu porodu nalezy do
rodzicow. W przypadku ciazy fizjologicznej moga wybiera¢ pomiedzy
porodem w domu, w oddziale opieki polozniczej lub w szpitalu. Od-
dzial opieki polozniczej prowadzony jest przez polozne, ale jest czeSciag
szpitala. W przypadku ciazy powiklanej, poréd odbywa sie w szpitalu.
Jedynie 1% porodéw odbywa si¢ w domu. Pozostalych 99% - w szpi-
talach. Sposréd porodéw szpitalnych, 10% odbywa sie w oddziatach
opieki polozniczej. Sposréd 1 600 zarejestrowanych w Danii potoznych,
w 2001 roku aktywnych zawodowo bylo 1 350.

Mniej niz 1% potoznych prowadzi prywatna praktyke. Ponad 99%
pracuje w sektorze publicznym (szpitalach i klinikach potozniczych).
Polozne nie pracuja w prywatnej stuzbie zdrowia, gdyz nie sa w niej
prowadzone porody. W 2001 roku bylo w Danii 880 ginekologow. Oko-
o 3 500 lekarzy ogélnych zajmuje sie praktyka poloznicza. Polozne
otrzymuja pensje, jesli sa zatrudnione etatowo. Jezeli prowadza pry-
watna praktyke (co jest jednak rzadkoscia), otrzymuja honorarium od
klienta. Place w sektorze publicznym sa dostosowywane w zaleznosci
od zmian wynagrodzen w sektorze prywatnym. A zatem, gdy na przy-
ktad wzrastajg pensje policjantéw, nastepuje jednoczesny wzrost wy-
nagrodzenia potoznych.

Srednia roczna pensja potoznej wynosi 32 000 do 35 000 Euro. Do
tego nalezy doliczy¢ dodatkowe wynagrodzenie za nadgodziny, nocne
dyzury, itp.

Warunkiem rozpoczecia szkolenia jest uzyskanie wyksztalcenia na
poziomie Srednim (12 lat szkoly). Kandydatki i kandydaci musza sie
takze legitymowac¢ minimum 9-miesiecznym doswiadczeniem w pla-
cowkach o odpowiednim profilu (np. w domu spokojnej starosci). Kaz-
dego roku na studia potoznicze kandyduje okoto 900 os6b, ale zakwa-
lifikowanych zostaje tylko 90 sposrod nich. 50% kandydatek i kandy-
datéw jest przyjmowanych na zasadzie konkursu swiadectw. Narodowy
Zarzad Zdrowia wprowadzil nowy system organizacji ochrony zdrowia.
W szesciu regionach wspomnianych w rozdziale: Zadania i zakres od-
powiedzialnosci — potozna, planuje sie zmiane statusu poloznych pra-
cujacych w sektorze podstawowej ochrony zdrowia — mialyby podlegac
specjalistom, na wzér sytuacji w duzych placowkach szpitalnych. Moze
to oznaczac odsuniecie potoznych od opieki potoznicze;j.



Jacek Swieca 187

Jak widac¢, centralna pozycja poloznej w czasie normalnego porodu
musiala sie wydawac zagrazajaca. Dodatkowo, rodziny nie majg mozli-
wosci uzyskania ciaglej opieki w czasie ciazy, porodu i potogu przez po-
lozna, o ile nie zaplacg za to jednej z niewielu aktywnych specjalistek,
prowadzacych prywatna praktyke.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1998 2000
Liczba mieszkancow - 5 200 000
Liczba porodow 64 792 -

Liczba urodzen zywych - -

Liczba urodzen martwych - -

Smiertelnosé okotoporodowa 0.80% -

1350
(1,600 zarejestrowanych)

Liczba potoznych 1 300

Liczba porod6éw na polozna - -

Liczba ginekologow - 880

Liczba lekarzy ogélnych

prowadzacych praktyke potoznicza } 3500

Smiertelnosé¢ okoloporodowa rozumiana jest jako zgon, ktéry na-
stapil pomiedzy 28 tygodniem cigzy a koncem pierwszego tygodnia po
urodzeniu.

Finlandia

W Finlandii potozna to wykwalifikowana i zarejestrowana profesjo-
nalistka, zajmujaca sie przed- i poporodows opieka w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. W szpitalach jest odpowiedzialna za opieke
przed, w trakcie i po porodzie. Jej aktywnos¢ przejawia sie na wielu po-
lach zwiazanych z rozrodczoscia i zdrowiem, wlacznie z pielegniarstwem
ginekologicznym i planowaniem rodziny i zadania jej obejmuja m.in.:

1. Prowadzenie zajeé przygotowujacych do porodu

2. Wykonywanie kontrolnych badan w okresie ciazy

3. Prowadzenie porodow fizjologicznych (z nacigciem krocza i szy-
ciem wlacznie)

4. Pomoc w przypadku wystapienia powiklan

5. Wizyty domowe po porodzie

6. Edukacja rodzicow (np. dotyczaca karmienia piersia, umiejetno-
Sci rodzicielskich itp.)
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W ramach podstawowej opieki zdrowotnej, potozna albo pielegniar-
ka ogélna wykonuje sSrednio 16 badan kontrolnych w okresie cigzy.
Po ich wykonaniu kieruje pacjentke do lekarza ogélnego lub ginekolo-
ga. Jest takze odpowiedzialna za prowadzenie zaje¢ w szkole rodzenia
i przygotowanie do porodu. Poniewaz porody odbywaja sie wylacznie
w szpitalach, potozne pracujace w podstawowej opiece zdrowotnej (np.
w przychodniach), nie przyjmuja porodéw. Po porodzie, polozna (lub
pielegniarka) sklada jedna lub dwie wizyty w domu pacjentki, w celu
sprawdzenia stanu zdrowia matki i dziecka. Matka pozostaje pod opie-
ka kliniki potozniczej przez 8 tygodni od porodu.

W ramach opieki specjalistycznej, polozne asystuja lekarzom-spe-
cjalistom w oddzialach potozniczych, a takze prowadza specjalne od-
dzialy, np. dla kobiet z cukrzyca lub uzaleznionych od narkotykow.
Wykonuja takze badania ultrasonograficzne (USG) oraz wszelkie inne
prace z zakresu pielegniarstwa i opieki potozniczej.

Porody zawsze odbywaja sie w szpitalach. Polozne prowadza porody
fizjologiczne, stosuja nienarkotyczne metody tagodzenia bolu, wykonu-
janaciecie krocza i szycie. W przypadku wystapienia powiklan, potozna
pomaga ginekologowi lub zajmuje sie pacjentka pod jego nadzorem.

Po porodzie, pracujaca na state w szpitalu polozna, jest nadal odpo-
wiedzialna za opieke nad matka i dzieckiem oraz za ich stan zdrowia.
Dostarcza tez wsparcia w kwestiach zwigzanych z karmieniem piersia
i nabywaniem umiejetnosci rodzicielskich.

Zawod poloznej jest prawnie chroniony od 1711 roku, nie dotyczy to
jednak jej roli i zadan. Opieka potoznicza w Finlandii ma bardzo dituga
historie. Pierwsze regulacje, w zjednoczonej wowczas Finlandii-Szwecji
pojawity sie juz w 1711 roku. W 1777 roku wprowadzono prawo, na
mocy ktoérego kazda parafia musiala miec¢ przynajmniej jedna wyszko-
lona potozna. Era nowoczesnego poloznictwa finskiego rozpoczela sie
w 1816 roku, kiedy to powstaly pierwsze szpitale i szkoly potoznych.
Pod koniec XIX wieku, w calym kraju pracowato 800 poloznych, cho¢
zaledwie 25% kobiet korzystalo z ich ustug. Na poczatku XX stulecia,
opublikowano pierwszy Biuletyn Finskich Poloznych, a po kilku latach
w kazdym regionie dzialaly juz stowarzyszenia zawodowe. W 1917 roku
Finlandia stata sie niepodlegla republika. Nowopowstate spoleczen-
stwo musialo wprowadzi¢ wlasne regulacje. Wprowadzone w 1920 r.
prawo dotyczylo opieki potozniczej i porodéw szpitalnych. Zabranialo
przyjmowania porodow przez osoby nie posiadajace kwalifikacji potoz-
nej. Prawo regulowato zasady wynagrodzen potoznych oraz nadzoru ich
pracy przez lekarzy ogélnych.
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W tym czasie wigkszoS¢ porodéw odbywala sie w domach. W 1944
roku 41% porodéw odbywala sie¢ w domu. W tym okresie wprowadzo-
no regulacje wspierajace zorganizowana opieke potoznicza. Wszystkie
kobiety, niezaleznie od swojej sytuacji ekonomicznej, uzyskaly prawo
dostepu do takiej opieki. Potozne szkolono tak, aby mogly wykonywac
swoje obowiazki zaréwno w szpitalach, jak i w srodowisku domowym.
Okoto roku 1950 wprowadzono centralny i regionalny system szpital-
ny. Od tego momentu szpitale przejety 75% porodéw. W latach 60. po-
rody domowe staly sie rzadkoscia (3%). Wladze medyczne ustalily, Ze
pielegniarki ogélne beda mogly swiadczy¢ wszelkie ustugi w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej dotyczacej porodu. Wprowadzono kur-
sy podnoszace kwalifikacje pielegniarskie.

Obecnie obowiazujace regulacje wprowadzono w 1972 roku. Prawo
to nie wspomina nawet o zawodzie poloznej. Pielegniarki ogélne maja
wykonywac wszelkie prace z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
za$ szpitalne potozne zostaly zastapione przez ,pielegniarki-specjalist-
ki”. Jednoczesnie nastapil znaczny wzrost zastosowania technologii
oraz wprowadzono zakaz porodéw domowych.

Na poczatku lat 80. Federacji Finskich Potoznych udato sie dopro-
wadzi¢ do korzystnych zmian. Nowo wykwalifikowane polozne uzyska-
ly prawo do swiadczenia ushug zaréwno w ramach podstawowej, jak
i specjalistycznej opieki zdrowotne;.

W 1995 roku Finlandia zostala pelnoprawnym cztonkiem Unii Eu-
ropejskiej, co zaowocowato kolejnymi zmianami oraz poprawsa statusu
poloznych.

W przesztosci, edukacja potoznych polegala na 15-miesiecznym
szkoleniu zawodowym w szpitalu. W latach 30. szkolenie przeniesiono
do Instytutu Opieki Polozniczej. Program rozszerzono do dwoch lat.
Wiaczono takze nowy przedmiot — opieke nad matka. W nastepnych la-
tach dodano kolejne: ginekologie, przygotowanie do porodu oraz zdro-
wie psychiczne. Szkolenie przygotowywato potozne do pracy w szpita-
lach i w naturalnym Srodowisku. Zasady edukacji potozniczej ulegly
radykalnej zmianie w 1968 roku. Szkolenie wlaczono do programu
pielegniarstwa ogodlnego, jako element przygotowania ginekologicznego
pielegniarek. Skrécono je do 9 miesiecy. Stan ten trwat az do lat 80.
kiedy to Federacji Finskich Poloznych udato sie przywréci¢ kurs opie-
ki potozniczej. Od tego momentu, studentki i studenci moga uzyskac
kwalifikacje potoznych i podejmowac prace w ramach tak podstawowej
jak i specjalistycznej opieki zdrowotne;.
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W Finlandii panuje powszechne przekonanie, ze ciaza i poréd sa na-
turalnymi procesami. Pomimo tego, pacjentki wolg porody z zapleczem
technicznym, co owocuje tendencja do nadmiernej ich medykalizacji.
Skutki tego trendu sa widoczne w wielu aspektach finskiej opieki po-
lozniczej. Polozna w Finlandii odpowiada za opieke, ktéra swiadczy,
jednak ostateczna odpowiedzialnos¢ za wszystkie fazy kazdej — fizjolo-
gicznej czy powiklanej — cigzy i porodu spoczywa na lekarzu-potozniku,
pediatrze ilekarzu ogélnym. Lekarz ogélny czesciowo odpowiada za
opieke przed- i poporodowsg, pediatra angazuje sie jedynie w poporodo-
we badania kontrolne dziecka.

W 2000 roku polozne przyjely, pod nadzorem ginekologéow, 78%
wszystkich porodow. Pozostate 22% zostaly przyjete przez poloznikow.
Byly to przypadki takie jak poréd posladkowy lub wymagajacy uzycia
vacuum.

Po stwierdzeniu ciazy, kobieta rejestruje sie w placéwce podstawo-
wej opieki zdrowotnej. W tym momencie, automatycznie zostaje objeta
opieka poloznej lub pielegniarki. Pielegniarka bedzie takze odpowie-
dzialna za opieke nad nowonarodzonym dzieckiem. Polozna, pieleg-
niarka lub lekarz ogélny na czas porodu lub w wypadku wystapienia
komplikacji, kieruja kobiete do szpitala. Szpital jest jedynym miejscem,
w ktoérym moze sie odby¢ poréd. W 2000 roku jedynie 8 porodow, przez
przypadek lub na specjalne zyczenie rodzicow i w asysScie poloznej za-
trudnionej prywatnie, odbyto si¢ w domu.

Sposrod 4 220 zarejestrowanych w Finlandii poloznych, okoto
2 000 jest aktywnych zawodowo. Liczba ta moze by¢ jednak niepre-
cyzyjna poniewaz czes¢ pracowniczek zajmujacych sie opieka poloz-
nicza, jest zarejestrowana jako pielegniarki. Na 1 000 kobiet w wieku
reprodukcyjnym przypada 1.63 poloznej. 25 zarejestrowanych poloz-
nych to mezczyzni. Wiekszos¢é potoznych jest w wieku miedzy 30 a 50
lat. W przewazajacej wieckszosci (99.9%) sa one zatrudnione w sektorze
publicznym — w szpitalach i poradniach dla kobiet, ktére sa czescia
lokalnych osrodkéw zdrowia. Federacja Finskich Poloznych szacuje,
ze 1% poloznych prowadzi w czasie wolnym od pracy etatowej prywat-
na praktyke. Niewielki procent potoznych (okoto 1%) jest zatrudniona
w prywatnej stuzbie zdrowia, jednak ze wzgledu na brak doktadnych
danych szacunki te moga by¢ nieprecyzyjne. W Finlandii pracuje 584
ginekologow.

Niektorzy sposrod 1 950 lekarzy ogélnych pracuja 3.5 godziny tygo-
dniowo w opiece przed- i poporodowej.
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W 2 000 roku w ramach podstawowej opieki zdrowotnej zatrudnio-
nych byto 13 138 pielegniarek.

Wladze gminne w Finlandii sa odpowiedzialne za zorganizowanie je-
dynie podstawowych ushug takich jak: edukacja oraz opieka spoteczna
i zdrowotna dla lokalnej spotecznosci. Caly kraj podzielony jest na 452
gminy. Wazniejsze decyzje podejmuje rada gminy. Decyzje dotyczace
planowania i organizacji stuzby zdrowia podejmowane sa przez Zarzad
Zdrowia, Rade Gminy, Zarzad Gminy a takze wazniejsze osoby z lokal-
nych osrodkéw zdrowia.

Polozne zatrudnione w szpitalach lub poradniach dla kobiet otrzy-
muja stala pensje. Wysokos¢ pensji ustalana jest w ogélnych negocja-
cjach przez zwiazki zawodowe. Federacja Finskich Poloznych szacuje,
ze S§rednia roczna pensja poloznej wynosi 26 910 Euro.

Szkolenie potoznych sprowadza sie do 1.5 rocznego kursu uzu-
pelniajacego trzyletnie studia pielegniarskie. Do rozpoczecia nauki
w szkole pielegniarskiej wymagane jest Swiadectwo maturalne lub inne
zaswiadczenie o ukonczeniu szkoly sredniej. Kandydatki i kandydaci
musza legitymowac sie dobrym zdrowiem oraz przejs¢ przez test weryfi-
kujacy ich ogoélne zdolnosci. Istnieje powszechny szacunek dla zawodu
potoznych. W jednym z niedawnych sondazy, polozne zajely 9. miejsce
w rankingu najbardziej szanowanych zawodéw.

Publikowanie wynikoéw badan i opracowan o zasadach dobrej opieki
polozniczej i prawie wyboru rodzicéw, powinno zaowocowac wickszym
poparciem spotecznym dla dazen poltoznych. Wiekszos¢ kobiet korzysta
z nieodplatnej opieki przedporodowej. Jednym z najblizszych celow jest
przekonanie ich do korzystania z opieki Swiadczonej przez potozna, tak
aby jej rola nie sprowadzala sie jedynie do przyjecia porodu. Zauwa-
zalna jest tendencja do dalszej medykalizacji porodu. Mlode pokolenie
zdaje sie wierzy¢, ze wsparcie techniczne jest niezbedne. Ma to odbi-
cie, np. we wzroscie liczby znieczulen zewnatrzoponowych i cesarskich
ciec.

TrudnosSci nastrecza rozwijanie umiejetnosci poloznych i wzmac-
nianie ich pozycji zawodowej, w sytuacji kiedy pielegniarki podstawo-
wej opieki zdrowotnej, wykonuja szereg czynnosci przypisanych opiece
polozniczej. Pielegniarki zaangazowane sa w opieke zaréwno w okresie
przed- jak i poporodowym. Ta tendencja do przejmowania odpowie-
dzialnosci za zdrowie ciezarnej narasta, pomimo protestéw srodowiska
poloznych.

Wtadze lokalne maja prawo wyboru, kogo zatrudni¢ — potozng czy
pielegniarke. Z badan przeprowadzonych w 1998 roku, wynika, ze
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60% poradni dla kobiet nie zatrudnia potoznych. Panuje przekonanie
o ,rodzinnej” roli pielegniarki i jej odpowiedzialnosci za zdrowie od na-
rodzin do starosci, z wlaczeniem ciazy i porodu. Nalezy przy tym za-
uwazyc, ze opieka poradni dla kobiet sprowadza sie zazwyczaj do jed-
nej wizyty u pielegniarki. W gminach, ktére zdecydowaly sie utrzymac
taka poradnie, zapewniono obecnos¢ potoznej, pielegniarki lub osoby
o ,podwojnych kwalifikacjach”. Trudno jednak oszacowac liczbe poloz-
nych swiadczacych ustugi w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
gdyz czesc z nich jest zarejestrowana jako pielegniarki.

Wybor poloznej jest czesto utrudniony, chyba ze kobieta zdecyduje
sie na prywatna opieke. Jednak koszty takiej opieki nie sa zwraca-
ne. Popyt na prywatne ustugi wzrasta jedynie na obszarach najlepie;j
rozwinietych. Oznacza to, ze kobiety zyjace na terenie obszaréow mniej
rozwinietych, pozbawione sa mozliwosci korzystania z wysokowykwali-
fikowanej opieki polozniczej. Podstawowe dane statystyczne

Rok 1998 1999 2000
Liczba mieszkancow - - 5 100 000
Liczba porodéw 57 345 - -
Liczba urodzen 57 108 ; )
zywych (99.6%)*)
Liczba urodzen 237 (0.4%)%) ) )
martwych
Smiertelnosé
0.49%*) 0.56% 0.63%
okoloporodowa
. . _ (4 208 zareje- 2 000 (4 220
Liczba potoznych strowanych) **) | zarejestrowanych)
Liczba porodow
. - - 28
na potozna
Liczba ginekologéw - 540%**) 584
Llc‘zba lekarzy _ ) 1950
ogélnych

Smiertelno$é okoloporodowa jest definiowana jako proporcja uro-
dzen martwych i zywych urodzonych dzieci zmarlych w ciagu pierwsze-
go tygodnia zycia na 1000 porodéw. Za martwe urodzenie przyjmuje sie
poréd noworodka o wadze minimum 500 graméw, donoszonego do co
najmniej 22 tygodnia ciazy i nie przejawiajacego oznak zZycia.
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Francja

We Francji zakres obowigzkéw poloznej obejmuje: rozpoznawanie
ciazy, opieka nad matka i dzieckiem przed, w trakcie oraz po porodzie.
Polozne posiadaja kwalifikacje do nadzorowania rozwoju dziecka do
trzeciego roku zycia. Do ich kompetencji nalezy takze doradztwo w za-
kresie planowania rodziny. Oprécz prowadzenia fizjologicznych ciaz
i porodéw, polozne zajmuja sie tez edukacjq i wspieraniem przysztych
rodzicow.

Zadania potoznych we Francji obejmuja;:

e Rozpoznawanie cigzy i calos¢ opieki przedporodowej

e Prowadzenie przygotowania do porodu

e USG (o ile to konieczne)

e Nadzo6r medyczny nad przebiegiem porodu fizjologicznego (w tym na-
ciecie krocza, szycie, podlaczenie kroplowki, resuscytacja, itp.)

e Poporodowy nadzér medyczny nad matka i dzieckiem (proba Gut
hriego, badanie krwi, itp.)

e Edukacja rodzicow, np.: w zakresie karmienia piersia, zapobieganie
nietrzymania moczu, zywienia i planowania rodziny

Polozna ma uprawnienia do samodzielnego prowadzenia fizjologicz-
nych ciaz oraz przyjmowania fizjologicznych porodéw. Wedlug prawa,
"w przypadku patologicznego porodu lub potogu, potozna jest zobowia-
zana zawiadomic¢ lekarza". W takiej sytuacji do lekarza-potoznika na-
lezy decyzja, czy polozna powinna kontynuowac opieke i czy powinna
przeprowadzi¢ dodatkowe badania. Lekarz-potoznik, w asysScie potoz-
nej, uczestniczy takze w przypadku wystapienia komplikacji podczas
porodu.

Jednakze, ze wzgledu na brak klarownej definicji "normalnosci”
i "powiklan", kazdy szpital kieruje sie wewnetrznymi zasadami, ustala-
nymi przez lekarzy.

Niektére polozne prowadza prywatna praktyke i Swiadcza przede
wszystkim ustugi w okresach przed- i poporodowym. Nieliczne spo-
§rod nich przyjmuja takze porody — domowe lub w oddziatach opie-
ki potozniczej prowadzonych przez polozne. Sa przy tym zobowiazane
do przestrzegania zasad "dobrej praktyki" potozniczej, wypracowanej
przez lekarzy.

Polozne we Francji musza posiadac¢ umiejetnosci zastosowania co-
raz wiekszej liczby instrumentéw medycznych, oraz umie¢ odczytywac
i interpretowac ich wskazania. W wielu przypadkach, opieka nad ko-
bieta w czasie ciazy i porodu sprowadza sie do ciaglej kontroli ciSnienia
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krwi, tetna dziecka, czestosci skurczy stymulowanych oksytocyna oraz
zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego.

Rola i zadania poloznej sa chronione przez Kodeks Zdrowia Pub-
licznego i Statut Funkcji Publicznych, ktére moéwig o tym, ze polozna
jest podmiotem swojej aktywnosci. Okreslaja takze z jakich instrumen-
tow polozna ma prawo korzystaé, a takze — po konsultacji z lekarzem
— jakie przeprowadza¢ badania i przepisywac leki. Polozne we Francji
przyjmuja 99.5% porodow.

Zawod potoznej jest chroniony od 1846 roku przez Kodeks Zdrowia
Publicznego, a od 1944 roku takze przez Kodeks Etyczny. Po 1945 roku,
wsrod potoznych zapanowalo przekonanie, ze podporzadkowanie ich le-
karzom odciazy je od nadmiaru obowiazkéw. Od tego czasu datuje sie tez
niezrozumienie roli poloznej przez prywatne kliniki. Zasady samodziel-
nosci i odpowiedzialnosci poloznych za wykonywane przez nie czynnosci
zostaly okreslone dopiero w 1995 roku. Wraz z uplywem czasu i poste-
pem technicznym, zawdd poloznej ulegl "technicyzacji'. Postepy nauk
medycznych zanotowano w obszarach diagnozy i terapii. Od samego po-
czatku istnienia takich wynalazkéw, jak USG czy KTG, sa one we Francji
szeroko stosowane. Od poczatku lat 70., pomimo zwiekszonych kom-
petencji i technicznych umiejetnosci, potozne utracily czeSciowo swoja
niezaleznos§¢. Dla zapewnienia i poprawy bezpieczenstwa ciazy i porodu
wprowadzono nowe standardy i procedury, w skutek czego ciaza i poréd
staly sie zagadnieniami natury multidyscyplinarne;j.

Opieka potoznicza we Francji ma charakter multidyscyplinarny. Pe-
diatrzy, anestezjolodzy, psycholodzy, ginekolodzy-poloznicy i polozne
pracuja w jednym zespole. Niektore zadania wykonywane sa ponadto
przez radiologow i genetykow. Takze lekarze ogdlni maja uprawnienia
do prowadzenia dzialalnosci na polu opieki polozniczej.

W 2000 r. od 70 do 75% porodéw zostato przyjetych samodzielnie
przez potozne. Pozostalte 25-30% przez lekarzy-potoznikéw.

We Francji méwi sie, ze: "dopiero w dwie godziny po porodzie wiado-
mo, czy ciaza i poréd byly prawidlowe." Bardzo niewiele potoznych jest
przekonanych, ze ciaza i poréd to naturalne procesy zyciowe. Przeko-
nanie o wszechobecnym zagrozeniu patologia znajduje odbicie w wielu
charakterystykach francuskiego systemu opieki polozniczej. W zalez-
nosci od potrzeby, kobiety zwracaja si¢ do ginekologow — potoznikow,
lekarzy ogélnych lub potoznych. Zaleca sie takze, aby co najmniej jedno
spotkanie informacyjne odbylo sie z anestezjologiem. Regula ta, z po-
wodu niedoboru anestezjologow, nie jest przestrzegana przez wszystkie
szpitale.
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Polozna jest uprawniona do samodzielnego przyjmowania porodéw
fizjologicznych. W przypadku komplikacji odpowiedzialno§¢ przejmuje
lekarz-potoznik. Polozna pelni wowczas role pomocnicza.

W prywatnej stuzbie zdrowia pordd jest zawsze przyjmowany przez
ginekologa-potoznika, o ile nie zostalo to inaczej zakontraktowane
w umowie z rodzicami. Polozna bierze wéwczas odpowiedzialnosé¢ za
pierwsza faze porodu, lekarz pojawia sie w drugiej. Pomimo podlegtosci
w stosunku do ginekologa, polozne w prywatnej stuzbie zdrowia, pozo-
staja odpowiedzialne za wykonywane przez siebie czynnosci. Zgodnie
z Kodeksem Etycznym, ginekolog nie jest hierarchicznym przetozonym
poloznej i nie ma prawa zwolnic jej z odpowiedzialnosci medycznej, na-
wet w przypadku pojawienia sie komplikacji. Z tego wzgledu, pozycja
poloznych w prywatnej opiece zdrowotnej jest bardzo niepewna.

Do 1945 r. 50% porodéw bylo przyjmowanych w domach przez po-
lozne. Od tego czasu datuje si¢ stala tendencja do zmniejszania sie
liczby porodéw domowych. Obecnie niemal wszystkie kobiety rodza
w szpitalu, w ktorym zatrudniony jest opiekujacy sie nimi ginekolog.
Liczba porodéw domowych spadla ponizej 1%, z czego potowa jest dzie-
lem przypadku.

Wiekszos¢ porodow odbywa sie w duzych szpitalach, chociaz wyste-
puja tu réznice uwarunkowane geograficznie lub przez charakter sa-
mych szpitali/poradni. Polozne przyjmuja niemal wszystkie porody do-
mowe (99.9%).Sposréd 16 687 zarejestrowanych we Francji potoznych,
15 027 jest aktywnych zawodowo (2000 r.). Wigkszos¢ z nich (99.5%) to
kobiety. Srednia wieku potoznych wynosi 43 lata. Jedna potozna przypa-
da na 1 000 porodéw. 60% potoznych pracuje w szpitalach publicznych,
25% — w prywatnych. Pozostale 10-15% potoznych prowadzi prywatna
praktyke i zajmuje sie przede wszystkim opieka przed- i poporodowa.
Niektore z nich przyjmuja takze porody — domowe i w oddzialach opieki
polozniczej prowadzonych przez potozne. W ciagu ostatnich lat zaobser-
wowano wzrost liczby potoznych prowadzacych prywatng praktyke.

W 2000 roku pracowalo okoto 4 674 ginekologow-potoznikow, spe-
cjalizujacych sie w opiece polozniczej. W praktyce oznacza to niedo-
bor lekarzy. Studenci medycyny nie sg zainteresowani ta specjalizacja
z powodu ciezkiej pracy, silnego stresu i relatywnie niskich zarobkow.

Obecnie 27% ginekologow to kobiety. Coraz wiecej z nich podejmuje
prace w niepelnym wymiarze godzin.

Wszyscy francuscy lekarze ogélni majg prawo podejmowaé dziala-
nia z zakresu opieki potozniczej, jednak brak jest danych, ilu z nich
faktycznie to robi. Liczba lekarzy ogélnych na 100 000 mieszkancow
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waha sie pomiedzy 118 a 309. Szanse dla swojego zawodu potozne
upatruja w uprawnieniach do prowadzenia konsultacji przedporodo-
wych, przepisywania §rodkéw antykoncepcyjnych oraz samodzielnego
prowadzenia ciaz niepowiklanych i przyjmowania porodéw fizjologicz-
nych. Krajowy Zwiazek Poloznych czyni wysitki, aby podniesiono optaty
za konsultacje i przyjmowanie porodéw. UNSSF wspiera takze Krajowe
Stowarzyszenie Niezaleznych Poloznych w prébach przywrocenia ubez-
pieczen w przypadku porodéw domowych.

Nieliczne potozne i ciezarne nie sa zadowolone z systemu opieki po-
lozniczej. Planowane jest uruchomienie osrodkéw porodowych — Do-
mow Narodzin, jako alternatywy dla porodéw domowych lub zmedy-
kalizowanych porodéw szpitalnych. W osrodkach tych, kobiety w cigzy
niezagrozonej moglyby rodzi¢ w atmosferze przypominajacej domowa,
pod osobistg opieka poloznej. Mogloby to zaowocowac wzrostem Swia-
domosci w spoteczenstwie i w Srodowisku lekarzy, ze ciaza i pordd to
naturalne procesy zyciowe. Wzmocnitaby sie takze rola i niezaleznosc¢
potoznej w opiece potozniczej obejmujacej fizjologie. Od 2002 r., edu-
kacja poloznych uzyskata status uniwersytecki. Pozwoli to na prowa-
dzenie badan, wspierajacych dazenia opisane powyzej.

Ciaza i porod sa we Francji procesami zmedykalizowanymi. W prze-
ciwienstwie do stanowiska Krajowego Zwiazku Potoznych, mowiacego,
ze porod i cigza ulegly nadmiernej technicyzacji, wiekszos¢ potoznych
zdaje sie nie podziela¢ tego punktu widzenia. Niewiele potoznych przyj-
muje, ze cigza i porod to naturalne procesy zyciowe. Jest to rezultatem
przesztych decyzji prawnych, ktére doprowadzily do nasilenia uzycia
technologii, dla uzyskania pewnosci, ze "zrobiono wszystko, aby zapo-
biec ewentualnym komplikacjom".

Punktem wyjscia dla krytycznego stanowiska Zwiazku jest fakt, ze
szkolenie potoznych odbywa sie w szpitalach klinicznych, w ktérych
studentki maja kontakt z ciazami, porodami i pologami patologiczny-
mi. Nawet polozne-przelozone w niektorych szkolach przyznaja, ze na-
turalny aspekt ciazy i porodu jest czesto zaniedbywany. Zwigzek widzi
tez zagrozenie w praktyce Swiadczenia opieki potozniczej przez niewy-
szkolonych i nie posiadajacych doswiadczenia polozniczego lekarzy.
Opinia publiczna zdaje sie nie dostrzegac tego problemu. Polozne wy-
razaja ponadto zaniepokojenie niskimi zarobkami, brakiem wiekszych
mozliwosci wykonywania opieki przedporodowej, a takze koniecznoscia
dostosowywania swoich dziatan do zalecen lekarzy. Co wiecej, potozne,
ktore decyduja sie na Swiadczenie prywatnej opieki przedporodowej nie
sg dopuszczane do pracy w szpitalu.
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Podstawowe dane statystyczne

Rok 1995 2000
Liczba mieszkancow - 57 700 000
Liczba porodéow 736 487 -
Liczba urodzen zywych 731 332 (99.3%) 778 900
Liczba urodzen martwych 5 155 (0.7%) -
Smiertelno§é okoloporodowa 0.76% -
Liczba potoznych - 15 027
Liczba porodéw na polozna - -
Liczba ginekologéow - 4 674
Liczba lekarzy ogélnych - -

Smiertelno$é¢ okotoporodowa jest definiowana jako proporcja uro-
dzen martwych i zywych urodzonych dzieci zmartych w ciagu pierwsze-
go tygodnia zycia na 1000 porodéw. Za martwe urodzenie przyjmuje sie
poréd noworodka o wadze minimum 500 gramoéw, donoszonego do co
najmniej 22 tygodnia ciazy i nie przejawiajacego oznak zycia .

Grecja

Do zadan poloznej w Grecji nalezy:

1. Badania w ciazy (temperatura, ciSnienie krwi, tetno, rozwéj, po-
zycja plodu, itp.)

2. Kontrolowanie przebiegu porodu (badanie rodzacej, wsparcie psy-
chologiczne, podawanie ptynéw, itp.)

3. Badania w potogu

4. Edukacja rodzicow (np. karmienie piersia i Zywienie)

Zakres odpowiedzialnosci potoznej w Grecji rozni sie w zaleznosci od
miejsca i sektora wykonywanej pracy. W prywatnych klinikach potozni-
czych, w duzych osrodkach miejskich, potozna zapewnia opieke przed
i po porodzie, pomaga lekarzowi-poloznikowi w przyjmowaniu porodéw
lub przeprowadzeniu operacji, zajmuje sie takze kobietami z problema-
mi ginekologicznymi. W publicznych szpitalach polozniczych w osrod-
kach miejskich zakres odpowiedzialnosci jest podobny, cho¢ potozna
ma jeszcze inne, dodatkowe obowigzki. Nieliczne z nich, zatrudnione
na oddziatach polozniczych, przyjmuja samodzielnie porody fizjologicz-
ne. W publicznych szpitalach potozniczych na terenach wiejskich po-
lozna przyjmuje samodzielnie porody fizjologiczne. W os§rodkach zdro-
wia, potozna niekiedy zapewnia kobietom opieke w czasie ciazy, porodu
i potogu. Jej zadania sprowadzaja si¢ w wiekszosci do pielegnacji ogol-



198 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

nej. Nieliczne polozne wspoélpracuja z lekarzami-poloznikami i wtedy
do ich zadan nalezy przygotowanie kobiet do porodu.

Umiejetnosci poloznych nie sg wystarczajaco wykorzystywane. Cze-
sto potozne sa delegowane do wykonywania zadan ponizej ich kwalifi-
kacji. Zawod potoznej wraz z okreslonymi zadaniami i zakresem odpo-
wiedzialnosci jest chroniony prawem od 1953 roku. Prawo to zostato
poprawione w 1989 roku.

Z punktu widzenia potoznych, ciaza i poréd sa naturalnymi proce-
sami zyciowymi. Kobiety nie zawsze podzielajg te opinie i czesto do-
chodza do podobnego przekonania dopiero po zakonczeniu porodu.
W Grecji nie istnieja ruchy feministyczne domagajace sie prawa do po-
rodu naturalnego. Znajduje to odbicie w systemie opieki polozniczej
oraz w fakcie, ze 98% wszystkich porodéw jest przyjmowanych przez
lekarzy-potoznikéw. Na nich tez spoczywa cala odpowiedzialnosé.

W czasie ciazy dostepna jest opieka poloznych, lekarzy-poloznikow,
a takze inne zorganizowane formy opieki. W czasie porodu mozna sko-
rzystac z obecnosci pediatry. Po porodzie opieke roztaczaja wspoélnie le-
karze-poloznicy i potozne. Pomimo tego, ze polozna jest w stanie przejac
odpowiedzialnos¢ za ciaze i porod normalny, ostateczna decyzja zawsze
nalezy do lekarza-poloznika. Sam pordd jest zazwyczaj przyjmowany
przez lekarza, polozna odgrywa jedynie pomocnicza role. Stosunki po-
miedzy poloznymi a lekarzami-poloznikami sa pelne napiecia. Bardzo
czesto dochodzi do sporow kompetencyjnych. Decyzja o miejscu poro-
du nalezy do lekarza-potoznika. Zazwyczaj jest to oddzial potozniczy
w szpitalu, o ile rodzice nie wyraza zdecydowanie innego zyczenia. Licz-
ba porodéw domowych jest znikoma i dochodzi do nich zazwyczaj przez
przypadek. W 2000 roku, sposrod 4 000 zarejestrowanych greckich po-
toznych, aktywnych zawodowo byto 2 300. 89 os6b, wykonujacych ten
zawod, to mezczyzni. Wiekszos¢ poloznych (60%) pracuje w publicznych
szpitalach i poradniach dla kobiet. 20% jest zatrudniona w prywatnych
klinikach, 2% prowadzi prywatna praktyke. Pozostate (18%) pracuja
w oSrodkach zdrowia, w ktérych nie sa przyjmowane porody. Wedtug
Narodowego Urzedu statystycznego, 1 1998 roku w Grecji pracowalo
okolo 2 176 ginekologow.

Wiekszo§¢ poloznych jest zatrudniona etatowo w szpitalach pan-
stwowej stuzby zdrowia lub prywatnych klinikach iza swojg prace
otrzymuje pensje. Ministerstwo Zdrowia okresla wysokos¢ pensji dla
pracownikoéw publicznej stuzby zdrowia. W sektorze prywatnym obo-
wigzujg indywidualnie ustalane warunki umowy o prace. Polozne pro-
wadzace wlasnag praktyke otrzymuja wynagrodzenie za wykonane ustu-
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gi. Wiekszos¢ potoznych, poza prowadzacymi prywatna praktyke, uwa-
za ze jest slabo oplacana. Greckie Stowarzyszenie Poloznych szacuje,
ze Srednia roczna pensja poloznej w Grecji wynosi okolo 11 739 Euro

Aby zostac przyjeta/tym na szkolenie dla poloznych nalezy, po ukon-
czeniu szkoly Sredniej, zda¢ egzamin wstepny do studium polozniczego.
Oczekiwane sg nowe rzadowe regulacje, zmieniajace obowiazujace plany
finansowania stuzby zdrowia. Zmniejszenie liczby interwencji medycznych
podczas fizjologicznych ciaz i porodow moze zaowocowaé wzmocnieniem
pozycji potoznych i zwiekszeniem zakresu ich odpowiedzialnosci.

Wedlug Greckiego Stowarzyszenia Poloznych, o greckim systemie
opieki potozniczej nie da sie powiedzie¢ nic pozytywnego. System opie-
ki zdrowotnej jest zdominowany przez lekarzy, ktorym spoteczenstwo
dalo przyzwolenie na kontrole i okreslanie potrzeb. Takie polaczenie
spotecznej i ekonomicznej kontroli daje im silng i trudng do odparcia
pozycje polityczna. Z tego powodu, stosunki miedzy lekarzami a potoz-
nymi sa antagonistyczne i pelne napiecia.

Na przekor prawu dajacemu poloznym autonomie, bardzo czesto
spotykaja sie¢ one z praktykami podwazajacymi ich wiare w skutecz-
nosc¢ tego prawa. Polozne sg czesto obligowane do wykonywania czyn-
nosci nie odpowiadajacych ich kwalifikacjom. Medykalizacja porodu,
a takze medyczna propaganda gloszaca, ze ,normalnos¢” porodu moz-
na oceni¢ dopiero po czasie, powoduje uwiarygodnienie i zwiekszenie
prawa lekarzy-potoznikéw do przejmowania kontroli. Wszystkie porody
odbywaja sie pod kierownictwem lekarzy-poloznikow, polozne jedynie
wykonuja ich polecenia. Z punktu widzenia potoznych, oznacza to brak
poczucia odpowiedzialnosci za poraéd.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1998 2000
Liczba mieszkancow - 10 400 000
Liczba porodow 101 491 -
Liczba urodzen zywych - -

Liczba urodzen martwych - -

Smiertelno§é okotoporodowa 1.5%

2 300

Liczba potoznych ) (4 000 zarejestrowanych)

Liczba porodéw na polozna - 3

Liczba ginekologéw - 2176

Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych
praktyke potoznicza
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Definicja Smiertelnosci okotoporodowej: liczba urodzen martwych
po 24 tygodniu i 5 dniu ciazy plus liczba zgonéw noworodkéw w ciagu
pierwszych 28 dni zycia.

Hiszpania

Hiszpania jest podzielona na 17 region6éw i kazdy z nich ma duza au-
tonomie w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej. Z tego powodu, pomiedzy
regionami moga wystepowac znaczne roznice. W niniejszym rozdziale
opisany zostal narodowy system opieki polozniczej, w zwiazku z czym,
opis ten nie do kornica oddaje zjawiska charakterystyczne dla kazdego
regionu Hiszpanii.

W Hiszpanii kompetencje poloznej sa regulowane prawem od 1960
roku. Zastosowanie znajduje takze dyrektywa Unii Europejskiej numer
80/115/EEC. Zadania potoznych obejmuja:

1. Edukacje rodzicow

2. Opieke nad kobieta w cigzy

3. Wspolprace z ginekologiem w prowadzeniu ciazy z powiklaniami

4. Towarzyszenie i opieka nad rodzaca i przyjmowanie porodu fizjo-
logicznego

5. Opieke nad noworodkiem na sali porodowej

6. Opieke poporodowa w domu kobiety lub w lokalnej przychodni

7. Prowadzenie zaje¢ edukacyjnych, np.: nauke karmienia piersig,
planowania rodziny, edukacji seksualnej

Polozna samodzielnie roztacza opieke nad kobieta w niezagrozonej
ciazy oraz przyjmuje porody fizjologiczne. W przypadku wystapienia
powiklan podczas cigzy lub porodu, wymagana jest obecnos¢ gineko-
loga-potoznika.

Do 1958 r. wiekszos¢ porodéw odbywala sie w domu. Caltkowita od-
powiedzialno§¢ za zdrowie matki i dziecka spoczywata na potoznej. Od
1958 r. porody przyjmowane sa w szpitalach potozniczych. Opieke nad
kobieta roztaczaja potozne ilekarze potoznicy. Od 1980 r. polozne ak-
tywnie wlaczyly sie w prace zwiazana z aspektami zdrowia reprodukcyj-
nego kobiety takimi, jak planowanie rodziny, choroby przenoszone droga
plciowa czy problemy menopauzy. W 1994 r. zmodyfikowano program
nauczania w szkotach polozniczych. Od tego momentu, polozna jest
przygotowana do sprawowania caloSciowej opieki nad kobieta w okresie
ciazy i porodu. Nowy program szkolenia kladzie wiekszy nacisk na przy-
gotowanie przyszlej potoznej do pracy w szpitalu i lokalnym srodowisku,
a takze uwzglednia metodyke nauczania i prowadzenie badan.
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W Hiszpanii w opieke potoznicza zaangazowanych jest kilka grup za-
wodowych — polozne, ginekolodzy-poloznicy i lekarze og6lni. Do opieki
poporodowej dolaczaja pediatrzy i pielegniarki. Poréd jest przyjmowany
przez potozne lub lekarzy-potoznikow. W Hiszpanii panuje powszechne
przekonanie, ze ciaza i poréd to zjawiska fizjologiczne. Nie zawsze jed-
nak znajduje to odbicie w systemie opieki potozniczej.

Kobieta podejrzewajaca u siebie cigze moze zwrocic sie do lekarza ogoél-
nego. Ten skieruje ja do poloznej. Kobieta moze tez od razu udac sie do
potoznej w placowce podstawowej opieki zdrowotnej. W przypadku stwier-
dzenia powiktan, kobieta zostanie skierowana do ginekologa-potoznika. Je-
zeli ciaza przebiega prawidlowo, opieka roztaczana jest przez potozna, kto-
ra kieruje kobiete na trzykrotne konsultacje z ginekologiem-potoznikiem.
W przypadku powiklan, opieka (najczesciej w szpitalu) zajmuje sie lekarz
poloznik, a potozna koncentruje sie na edukacji zdrowotnej kobiety.

Wiekszos¢ porodow odbywa sie w szpitalu, za§ mniej niz 1% — w do-
mu, a koszty takiego porodu nie sg zwracane.

Alternatywnym miejscem porodu moze byé dom narodzin. W Hi-
szpanii sg cztery takie placowki.

Decyzje o miejscu narodzin podejmuja wspélnie rodzice, potoz-
na ilekarz. Jednak ze wzgledu na brak mozliwosci uzyskania zwrotu
kosztéw za porod domowy, wybor ten jest w praktyce niepelny.

W Hiszpanii, w 2000 r. pracowalo okoto 5 000 potoznych. Wiek-
szo$§¢ z nich (90%) jest zatrudniona w szpitalach sektora publicznego.
Pozostale pracuja w sektorze prywatnym. Niecaly 1% prowadzi wlasna
praktyke. Wiekszos¢ potoznych ma od 36 do 65 lat. Brakuje mtodych
poloznych z powodu dziewiecioletniej przerwy w programie edukacyj-
nym. W 2000 r. pracowalo w Hiszpanii okolo 5 000 ginekologéw.

Nie ma dokladnych danych na temat liczby lekarzy ogolnych zajmu-
jacych sie praktyka poloznicza. Odsetek ten jest rozny w roznych regio-
nach kraju. Wiekszos¢ potoznych jest zatrudniona etatowo w szpitalach
panstwowej stuzby zdrowia lub prywatnych klinikach i za swoja prace
otrzymuje pensje. Ministerstwo Zdrowia okresla wysokosc¢ pensji dla pra-
cownikow publicznej stuzby zdrowia. W sektorze prywatnym obowiazuja
indywidualnie ustalane warunki umowy o prace. Polozne prowadzace
wlasna praktyke otrzymuja wynagrodzenie za wykonane ustugi.

Wiekszos¢ potoznych, poza prowadzacymi prywatna praktyke, uwa-
za ze jest slabo oplacana. Greckie Stowarzyszenie Poloznych szacuje,
ze Srednia roczna pensja poloznej w Grecji wynosi okoto 11 739 Euro.
Wedlug stowarzyszenia, niska $miertelnos¢ okotoporodowa i mata licz-
ba zgonéw kobiet w czasie porodu, to pozytywne cechy hiszpanskiego
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systemu potozniczego. Dobra strong tego systemu jest finansowanie
wszystkich kosztow, zwiazanych z opieka nad kobieta w ciazy w osrod-
kach zdrowia, a takze w czasie porodu w szpitalu.

Polozne zajmuja sie profilaktyka okresu ciazy, porodu, pologu oraz
karmienia piersia. Waznym zadaniem powinno staé¢ sie propagowanie
porodow fizjologicznych. Stowarzyszenie chce wprowadzac¢ dalsze zmia-
ny w programie szkolenia poloznych oraz zwiekszaé¢ wplyw badan na-
ukowych na sposéb wykonywania opieki potozniczej. Tego typu dziala-
nia, zdaniem stowarzyszenia, powinny pomoc we wzmocnieniu pozycji
poloznych na szczeblu rzadowym. Wedtug stowarzyszenia, kobiety w Hi-
szpanii nie maja faktycznego wyboru miejsca porodu. Z powodu braku
mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow z ubezpieczenia, rodzice niechetnie
decyduja sie na poréd domowy. Kobiety powinny uzyskac takze wieksze
prawo do podejmowania decyzji w czasie ciazy i porodu. Wysoki odsetek
cesarskich cie¢ i porodéw kleszczowych, sktania do przekonania, ze po-
rody sa w znacznym stopniu ,zmedykalizowane”. W niewielu szpitalach
narodziny odbywaja sie w warunkach przypominajacych domowe.

Zadaniem stowarzyszenia ,Associacio Catalana Llevadores” jest
propagowanie pogladu, ze ciaza i porod to zjawiska fizjologiczne. Aby
to osiagnac, stowarzyszenie, we wspolpracy ze Srodowiskami kobiecy-
mi, chce prowadzi¢ dzialania z zakresu promocji zdrowia kobiety. Za-
znacza tez, ze potrzebna jest wspoélpraca z ginekologami-potoznikami,
lekarzami rodzinnymi i pielegniarkami.

Liczba ginekologow dorownuje liczbie potoznych. Powoduje wyste-
powanie konkurencji miedzy tymi dwiema grupami zawodowymi. Zda-
rza sie, ze lekarze nie kieruja kobiety w ciazy do potoznej, mimo braku
symptoméw patologii.

Podstawowe dane statystyczne
Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 39 600 000
Liczba porodéw 377 809 -

Liczba urodzen zywych - -

Liczba urodzen martwych - -

Smiertelnosé okotoporodowa 0.64% -
Liczba potoznych - +/- 5000
Liczba porodéw na potozna - -
Liczba ginekologow - +/- 5000

Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych praktyke - -
potoznicza
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Smiertelnosci okotoporodowa jest rozumiana jako liczba urodzehr mar-
twych i wezesnych zgonéw noworodkow przypadajaca na kazde 1 000 po-
rodow.

Holandia

W Holandii potozne pracuja w ramach podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej. Polozne, ktére sg zatrudnione w opiece specjalistycznej,
pracuja zazwyczaj w szpitalach. Stanowia one mniejszos¢ wsrod przedsta-
wicielek swojego zawodu, dlatego w niniejszym rozdziale skoncentrowano
sie na opisie pracy potoznych w podstawowej opiece zdrowotne;.

W Holandii istnieje klarowny podzial miedzy zadaniami w podsta-
wowej i specjalistycznej opiece polozniczej, wynikajacy z rozroznienia
pomiedzy fizjologia a patologia. Polozna zajmuje sie fizjologiczna ciaza
i porodem, jest takze odpowiedzialna za profilaktyke i diagnozowanie
patologii. W przypadku stwierdzenia ciazy podwyzszonego ryzyka, kon-
sultuje sie z ginekologiem-poloznikiem lub kieruje do niego pacjentke.

Zawod potoznej jest chroniony od 1995 roku, prawem o indywi-
dualnej opiece zdrowotnej (BIG). Prawo okresla, jakie sa kompetencje
i wymagane umiejetnosci potoznych, a takze, jakie czynnosci moga by¢
przez nia wykonywane. Zgodnie z przepisami, do rejestru BIG musi by¢
zgloszona kazda polozna.

Wedtlug Kroélewskiej Organizacji Holenderskich Poloznych (KNOV),
polozna jest w pelni odpowiedzialna za opieke nad kobieta w ciazy,
w czasie porodu i pologu — w tym za badania kontrolne do 6. tygodnia
po narodzinach - o ile jest to ciaza niskiego lub Sredniego ryzyka. Do
obowiazkéw potoznych naleza takze okreslone zadania z zakresu pla-
nowania rodziny. (Crebas 1992) Zdaniem KNOV, polozna to jedyny za-
wod pomocniczy uprawniony do udzielania konsultacji bez skierowa-
nia i majacy pelna autonomie w podejmowaniu decyzji w przypadku
cigzy i porodu fizjologicznego (ibid.).

Do zadan potoznych nalezy takze udzielanie wsparcia psychologicz-
nego. Polozne powinny zwracac¢ szczegdlna uwage na osobowosc oraz
spoteczne i kulturowe Srodowisko kobiety w ciazy.

Podsumowujac, do obowiazkow potoznych naleza trzy gléwne zada-
nia:

1. Samodzielne prowadzenie fizjologicznej ciazy i przyjmowanie fi-
zjologicznego porodu.

2. Rozpoznawanie i reagowanie na medyczne i pozamedyczne czyn-
niki ryzyka. Jezeli takie ryzyko zostanie stwierdzone, pacjentka powin-
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na zostac skierowana do ginekologa-poloznika w najbardziej odpowied-
nim momencie.

3. W przypadku watpliwosci, polozna powinna podjaé decyzje
o skonsultowaniu sie z ginekologiem. Taka decyzja podejmowana jest
w oparciu o pewne kryteria, ustalone w liscie wskazan do opieki potoz-
niczej (Crebas 1992).

Pozycja zawodowa potoznych jest bardzo czesto dyskutowana. Pod
koniec lat 60. zastanawiano sie, czy porody domowe przetrwaja do XXI
wieku. Pomimo tych obaw, pozycja potoznych wzmocnita sie, a porody
domowe nadal maja przed soba przyszlos¢. W 1920 r., szkolenie poloz-
nych wydhuzylo sie z dwoch do trzech lat. Stalo sie tak z dwoch powo-
dow. Po pierwsze uznano, ze dwuletni cykl stwarzal zbyt wielkg presje
na studentki. Po drugie, umozliwito to zwigckszenie zakresu edukacji
w obszarach neonatologii, opieki nad matka oraz higieny spoleczne;j.
Rozwdj technologii sprawil, ze w 1970 r. znacznie zrewidowano pro-
gram szkolenia polozniczego. Zaczeto przyjmowac wiecej studentek, co
wynikalo ze zbyt matej liczby potoznych na rynku pracy. Od 1993 r.
przedtuzono nauke do czterech lat.

W Holandii, zaréwno w odczuciu spolecznym, jak i samych potoznych,
ciaza i pordd to procesy naturalne. Wiekszos¢ ginekologow podziela te opi-
nie. Polozna odgrywa kluczowsa role w okresie okotoporodowym. Jej rola
jest odpowiadac na wszelkie watpliwosci i pytania kobiety. Z tego wzgledu
potozna musi utrzymywac kontakt z przedstawicielami innych zawodow
medycznych. W przypadku opieki pozaszpitalnej, wspolpracuje z orga-
nizacjami zajmujacymi si¢ matkami, pielegniarka rejonowa, osrodkiem
zdrowia, dietetykiem, fizjoterapeuta i pracownikiem socjalnym. Jezeli ko-
bieta przebywa w szpitalu, wspélpraca dotyczy ginekologa, pediatry, pie-
legniarek, oddzialéw polozniczego, noworodkowego i intensywnej terapii.

Lekarze ogo6lni, podobnie jak potozne, maja prawo do prowadze-
nia cigzy i przyjmowania porodu. Liczba lekarzy ogoélnych aktywnie
zajmujacych sie opieka poloznicza, stale maleje. Wynika to po czesci
z ,pierwszenstwa” potoznych. Przyjmuje sie, ze lekarz ogélny aktywnie
zajmuje sie opieka poloznicza tylko w przypadku, gdy prowadzi zarow-
no ciaze jak i porod oraz przyjmuje co najmniej 10 porodéw rocznie.
W przypadku wystapienia powiklan porody przyjmuja ginekolodzy-po-
loznicy. Zakres ich obowiazkow jest oczywiScie znacznie szerszy i wy-
kracza poza opieke poltoznicza, na ktora Srednio przeznaczaja okolo
40% catkowitego czasu pracy.

Zorganizowana opieka nad matka dotyczy takze dziecka po poro-
dzie. Ten typ opieki jest zazwyczaj roztaczany w domu pacjentki i jest
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jednym z fundamentéw systemu opieki polozniczej. Opieka nad mat-
ka, tak jak i poréd, jest przenoszona do szpitala jedynie w przypadku
wskazan medycznych.

Zorganizowana opieke nad matka Swiadcza specjalne oSrodki, kto-
re sa czesto powigzane z organizacjami Swiadczacymi opieke w domu.
W Holandii opieke nad kobieta w ciazy i w czasie porodu sprawuje kil-
ka grup zawodowych — polozne, niektorzy lekarze ogélni, ginekolodzy-
poloznicy i przedstawiciele zorganizowanej opieki nad matka.

Jak wiec wida¢, w Holandii istnieje klarowny podzial na podstawowa
i specjalistyczna opieke poloznicza. Istotne jest, aby kobieta, u ktorej
stwierdzono cigze wysokiego ryzyka, zostala w odpowiednim momen-
cie skierowana do ginekologa-poloznika. Réwnie wazne jest, aby ko-
bieta w cigzy fizjologicznej korzystata z podstawowej opieki potozniczej.
Koszt takiej opieki jest znacznie nizszy od specjalistycznej. Wiasciwe
podejscie, w ramach podstawowej opieki potozniczej, zapobiega ,,medy-
kalizacji” ciazy i porodu.

Okreslenie stopnia ryzyka sprowadza si¢ do decyzji, czy kobieta po-
winna podlegac¢ opiece podstawowej, specjalistycznej czy posrednie;.
Opieka posrednia oznacza ,dzielong odpowiedzialnos¢ w czasie ciazy”
oraz ,sytuacje Sredniego poziomu ryzyka”. Od 1998 r. panuje zgodnosc¢
co do czynnikéw ryzyka. Wszystkie grupy zawodowe zgadzaja sie z lista
symptomoéw podana w podreczniku opieki potozniczej. W opiece pod-
stawowej, odpowiedzialnos¢ za pacjentke spoczywa na potoznej. Do niej
nalezy takze kierowanie jej do opieki specjalistycznej lub posredniej.
W opiece specjalistycznej odpowiedzialnos¢ przejmuje ginekolog-potoz-
nik. W sytuacji, gdy lekarz ,oddaje” pacjentke poloznej, a zdarzy sie
co$ negatywnego, odpowiedzialnos¢ spada na potozna. Jezeli sympto-
my patologii nadal wystepuja, polozna podejmuje decyzje o ponownym
skierowaniu pacjentki do ginekologa-potoznika.

Jak juz wspomniano, takze lekarze ogélni maja prawo do przyjmo-
wania porodéw. W 1999 r. okolo 10.4% porodéw zostalo przyjetych
przez lekarzy ogélnych, a 50% przez lekarzy-potoznikéw. Porody domo-
we sa zazwyczaj przyjmowane przez polozne, szpitalne — przez lekarzy-
potoznikow.

W Holandii, kobiety planujace poréd, maja do wyboru cztery miej-
sca: dom, klinike, oddziat w szpitalu lub Dom Narodzin.

Wolny wybér miejsca porodu jest cecha charakterystyczng holen-
derskiego systemu opieki polozniczej. Zainteresowanie porodami do-
mowymi bylo w ostatnich latach stale. W ostatniej dekadzie, ich odse-
tek utrzymywat sie na poziomie 30%. Aby poréd mégt odby¢ sie w do-
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mu, musza zostac spelnione dwa warunki: poréd musi by¢ fizjologiczny
oraz musi istnie¢ mozliwos¢ szybkiego (w ciagu 15 minut) przewiezienia
kobiety do szpitala, na wypadek powiktan (SMV 2000).

Porod szpitalny wystepuje w dwoch postaciach. Kobieta moze rodzic¢
na oddziale szpitalnym i pozostac tam 24 godziny lub zdecydowac sie na
porod ambulatoryjny. W tym przypadku, powrot do domu nastepuje bez-
posrednio po zakonczeniu porodu. Porody ambulatoryjne sg alternatywa
dla porodéw domowych i przyjmowane sa przez polozna. Takze niektore
porody z powiktaniami, moga by¢ przyjmowane w systemie ambulatoryj-
nym, jako ze do opieki szpitalnej kierowane sa jedynie kobiety z pewna
kategoria objawow patologicznych. Taki porod przyjmuje wtedy lekarz-
potoznik. Narodziny w Domach Narodzin nazywane sa ,przeniesionymi”
porodami domowymi. Poniewaz nie sa wyposazone w sprzet medyczny,
warunkiem jest, aby poréd byt fizjologiczny. Przyjmuje go potozna.

Pierwszego stycznia 2000 r. byto 1 578 aktywnych poloznych, z cze-
g0 44 (2.8%) to mezczyzni.

Wiekszos¢ potoznych (69%) prowadzi wlasna praktyke w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej. Okoto 16% jest zatrudnionych w szpi-
talach (opieka specjalistyczna). 15% poloznych ma status obserwatora.
Ich rola jest przejecie praktyki innej potoznej na wypadek choroby lub
urlopu. 12% potoznych prowadzi praktyke jednoosobowa, 22% pracu-
je w zespolach dwuosobowych, pozostate 66% w wiekszych grupach.
Szacuje sie, ze jedna potozna przypada na 2 069 kobiet w wieku roz-
rodczym. Z badan wynika, ze 16% lekarzy ogolnych roztacza catoscio-
wa opieke poloznicza, 22% zajmuje sie kobieta do 12 tygodnia ciazy,
a 61% nie prowadzi cigz. 1 stycznia 1999 r. tych pierwszych bylo 1
120. Wiekszos¢ lekarzy ogélnych prowadzacych praktyke poloznicza
jest aktywnych na terenach wiejskich, gdyz opieka potoznych jest tam
czesto niedostepna. W miastach, gdzie opieka potoznych jest niemal
zawsze dostepna, ich liczba jest bliska zeru (ibid.).

W 1997 r. w szpitalach pracowato 613 ginekologow. Liczba wykwa-
lifikowanych pielegniarek zajmujacych sie opieka nad matka i dzie-
ckiem, rozpoczynajacych co rok prace, spadia ze 149 w 1993 r. do 51
w 1997 r.

Skrécenie szkolenia pielegniarskiego przyniosto rozwiazanie prob-
lemu, a liczba studentek znacznie wzrosta. W 1998 r., 395 studentek
ukonczylo szkolenie, a w 1999 r. dyplomy uzyskato 260 osoéb.

W Holandii zastosowano model ,Bismarcka”. Finansowanie pocho-
dzi z ubezpieczen spotecznych, zarzadzanych przez prywatne organiza-
cje, majace umowy z dostawcami ushug zdrowotnych.
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Firmy ubezpieczeniowe podpisuja z poloznymi umowy. Rola ubez-
pieczycieli ewoluuje w kierunku bycia agentem, kupujacym ushlugi
w zakresie opieki polozniczej. W zwiazku z tym, polozne musza ciagle
negocjowac miejsce i zakres pracy, a takze wysokosSci wynagrodzenia.
Firmy ubezpieczeniowe oceniaja rowniez, czy w danym rejonie istnieje
zapotrzebowanie na prace poloznej, a takze, czy dana polozna speinia
wymagania do wykonywania zawodu. Bardzo czesto w negocjacjach
ustalany jest standard roztaczanej opieki potozniczej. Dotyczy to spraw
takich jak: dostepnos¢ przez 24 godziny na dobe i 7 dni w tygodniu,
bliskos¢ szpitala, do ktérego moze zostaé przewieziona kobieta, dostep
do gabinetu, a nawet jego wyglad. Firmy ubezpieczeniowe moga od-
mowi¢ podpisania kontraktu z polozna, kontrolujac w ten sposéb row-
nowage podazy i popytu. Holenderski Urzad Antymonopolowy (NMA)
zabrania zawierania umow Scisle wyznaczajacych teren objety opieka,
gdyz ogranicza to prawo do wolnej konkurencji. A wiec ,pierwszenstwo”
potoznych (patrz 15.4.3) stoi w sprzecznosci z zasadami antymonopo-
lowymi i regulacjami europejskimi.

W 1999 r., na jedna potozna, przypadlo Srednio 125 porodéw. Ta
liczba byla znacznie nizsza od przewidzianych norma 150 porodéw
rocznie. W 2000 r., Ministerstwo Zdrowia wprowadzilo nowa norme
— 120-150 porodéw, ale tocza sie negocjacje dla dalszego zmniejszenia
tej liczby.

Polozna otrzymuje od firmy ubezpieczeniowej 677 Euro za kazdy
porod. Po optaceniu kosztow prowadzenia praktyki i podatkow daje to
okolo 30 151 Euro rocznie. Stawki za opieke poloznicza sa ustalane
odgornie przez prawo. Polozne widza mozliwosci i szanse poprawienia
swojej pozycji oraz jakosci opieki potozniczej. Wspoétpraca miedzy po-
loznymi, oraz innymi grupami zawodowymi, moze prowadzi¢ do lep-
szego podzialu pracy. Polozne moglyby wtedy koncentrowaé sie na
podstawowych zadaniach potozniczych oraz poswiecac¢ wiecej czasu
kazdej pacjentce. Wspélpraca i rozw6j podejscia multidyscyplinarnego
moglyby zaowocowacé ustabilizowaniem godzin pracy i wprowadzeniem
systemu zmianowego.

Otwierane obecnie biura regionalne moga wspiera¢ praktyki potoz-
nych w dziatan organizacyjnych i administracyjnych. Odciazy to potoz-
ne od wykonywania czynnoS$ci niezwigzanych bezposrednio z obstuga
pacjentek. W ten sposob, potozne moglyby latwiej pogodzi¢ zycie pry-
watne z praca.

Srodowisko holenderskich potoznych zwraca uwage na zbyt matg
liczbe os6b, wykonujacych ten zawéd. Niektére prywatne gabinety mu-
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sialy ulec likwidacji z powodu braku dublerek lub nastepczyn. Przy-
czyna takiego stanu rzeczy jest tez state zwiekszanie liczby obowigzkéw
zawodowych, przy ustabilizowanym doptywie nowych poloznych.

Jednoczesnie nastepuje konsolidacja szpitali, co powoduje zmniej-
szenie liczby miejsc opieki specjalistycznej. Moze to utrudniac¢ poloznym
dostep do placowek tej opieki, i w dalszej kolejnosci stanowi¢ zagroze-
nie dla porodéw domowych. Kolejnym problemem sg zmiany w stopniu
zaangazowania w opieke potoznicza lekarzy ogélnych i przedstawicieli
zorganizowanej opieki nad matka i dzieckiem.

Rezygnacja lekarzy ze swiadczenia opieki potozniczej, a takze niedo-
bory kadrowe wsréd pielegniarek zajmujacych sie matkami i dzie¢mi,
powoduja wywieranie coraz wiekszej presji na potozne. Moze to dopro-
wadzi¢ do spadku jakosci opieki polozniczej.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 16 000 000
Liczba porodéw 200 445 -
Liczba urodzen zywych - -
Liczba urodzen martwych - -
Smiertelnosé okotoporodowa - 0.79%
Liczba potoznych - 1578
Liczba porodéw na potozna - 120-130
Liczba ginekologéw >613 -
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych 1120 B
praktyke poloznicza

Smiertelno$é okotoporodowa: odsetek urodzeri martwych i zgonéw
noworodkow od 24 tygodnia ciazy do 28 dnia po porodzie.

Irlandia

Irlandia przyjela definicje zawodu i zadan poloznej ustalona przez
ICM/FIGO/WHO (1992) i zgodna z dyrektywa 80/155/EEC, Artykut 4.

Polozna ma prawo bra¢ odpowiedzialnos¢ za fizjologiczna ciaze
i poréd. Moze tez asystowac przy opiece nad kobietami w ciazy o pod-
wyzszonym ryzyku. W tym wypadku, odpowiedzialnos¢ jest dzielona
pomiedzy potozna i ginekologa-potoznika. W Irlandii potozne zajmuja
sie takze edukacja rodzicow.
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Zawod poloznej jest prawnie chroniony przez Europejskie Dyrekty-
wy w sprawie Opieki Polozniczej oraz ustawy o Pielegniarstwie z 1985
roku i Zdrowiu z 1970 roku. W latach 50. wiele kobiet decydowato sie
na pordod domowy. Ta tendencja zaczela sie odwraca¢ w latach 60.
i porody szpitalne osiagnely przewage. Sytuacja ulegla kolejnej zmianie
w latach 90., kiedy to kobiety zaczely sie domagac¢ mozliwosci rodze-
nia w domu. Spotkalo sie to ze sprzeciwem lekarzy-potoznikéw i wiadz
shuzby zdrowia. W 1954 r., rzad ogtosit Program Ochrony Macierzyn-
stwa i Dziecka dziatajacy w ramach ogoélnej Ustawy o Zdrowiu z 1953
roku. Program ten zostal poprawiony w 1994 r. Zgodnie z nowymi zale-
ceniami powstaly osrodki oferujace program DOMINO na wypadek po-
rodow przedwczesnych i domowych. Jako pierwszy inicjatywa wykazat
sie Narodowy Szpital Polozniczy w Holles Street, a nastepnie dotaczyly
takze szpitale w Sligo, Galway i, w Cork.

W rezultacie dziesieciodniowego strajku pielegniarek i potoznych,
powolano Komisje d.s. Pielegniarstwa, pod przewodnictwem M. Carro-
1I. Komisja opracowala raport, w ktorym zawarla zalecenia dotyczace
opieki potozniczej. Powotata tez kurs Direct Entry Midwifery — szko-
lenie zawodowe przyszlych potoznych. W ten trzyletni, uruchomiony
w 2000 roku kurs zaangazowane sa Uniwersytet Dublinski, Trinity
College, a takze szkoly opieki polozniczej w Rotunda College i Szpita-
Iu Our Lady of Lourdes w Drogheda. Ustawa o Pielegniarstwie z 1985
roku jest obecnie zmieniana. W przysztosci zostanie przemianowana
na Ustawe o Pielegniarstwie i Opiece Polozniczej, co pozwoli na wydzie-
lenie zawodu potoznej z szeroko rozumianego obszaru pielegnacji.

Podstawowg zasadg irlandzkiego systemu ochrony zdrowia jest wol-
ny wybér rodzaju opieki zdrowotnej. Kobiety maja prawo zwrécic sie na
pierwsze badanie do lekarza ogélnego, jednak zwykle wybierajg leka-
rza-potoznika. Od lat 60., opieka potoznicza ulegla znacznej medykali-
zacji. Polozne staly sie potoznymi szpitalnymi i pielegniarkami potozni-
czymi. Przy niektérych szpitalach dziataja oddzialy prowadzone przez
polozne. Z opieki takich oddzialéw korzystaja jedynie kobiety w ciazy
o niskim stopniu ryzyka. W odczuciu spotecznym ciaza i poréd to pro-
cesy potencjalnie zagrozone patologia. Ryzyko dotyczy zaré6wno matki
i dziecka. Punkt widzenia potoznych nie jest jednolity. Czasami uznaja
ciaze i poréd za procesy naturalne, innym razem uwazaja, ze istnieje
ryzyko patologii. Poglad ten jest spojny z trendem medykalizacyjnym
i redukcja roli potoznej do funkcji szpitalnych.

Ginekolog-potoznik nie musi by¢ obecny podczas porodu, jest jed-
nak zawsze dostepny na wypadek probleméw. W takiej sytuacji, potoz-
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na przejmuje funkcje pomocnicza, w kazdym jednak przypadku jest
w pelni odpowiedzialna za wykonywane przez siebie czynnosci.

Kobiety w Irlandii maja prawo wyboru miejsca porodu, ale 99.6%
porodow odbywa sie w warunkach szpitalnych. Porody domowe zda-
rzaja sie na wyrazne zyczenie rodzicéw i sa przyjmowane przez polozne
prowadzace prywatna praktyke. Stanowia 0.4% wszystkich porodéw
i rocznie zdarza sie ich okoto 200.

Doktadna liczba poloznych nie jest znana, gdyz nie sa one oddziel-
nie rejestrowane. W 2000 roku byto 39 000 pielegniarek i potoznych.
W przyszlosci, dzieki wprowadzeniu oddzielnego rejestru potoznych,
bedzie mozna okresli¢ liczbe zatrudnionych oséb w kazdej z tych pro-
fesji. 11 poloznych prowadzi prywatna praktyke. Pozostale pracuja
w sektorze publicznym. W 2000 r. w Irlandii pracowalo 81 ginekolo-
gow-potoznikéw. Liczba lekarzy ogélnych zajmujacych sie praktyka po-
loznicza jest nieznana.

Polozne otrzymuja pensje, jesli pracuja etatowo, lub optaty za wyko-
nane ustugi w przypadku prowadzenia prywatnej praktyki. Wysokosc¢
pensji potoznych zatrudnionych w szpitalach ustala rzad. Potozne pro-
wadzace praktyke prywatna ustalaja wysokosc¢ optat za swoje ushugi
z firmami ubezpieczeniowymi na zasadzie indywidualnych kontraktow.
Lokalne instytucje ubezpieczeniowe zaprzestaly praktyki bezposrednie-
go placenia poloznym. Obecnie kazda kobieta rodzaca w domu otrzy-
muje zasitek w wysokosci 825 Euro. Prywatne firmy ubezpieczeniowe
odmawiaja bezposredniego wyptacania honorarium potoznym za przy-
jecie porodu domowego, lecz przyznaja rodzicom zasitek w wysokosci
381 do 667 Euro. Srednia cena pelnej obstugi ciazy, porodu i opieki
poporodowej przez potozna w Dublinie wynosi 1 524 Euro. Matka ptaci
bezposrednio potoznej. Nie mozna okresli¢, ile wynosi Sredni roczny
zarobek poloznej, poniewaz istnieje kilka pozioméw wynagrodzenia.

Prawo wyboru osoby swiadczacej podstawowag opieke zdrowotnag jest
fundamentalna zasada systemu zdrowotnego. Pomimo tego, wickszos¢
kobiet wybiera lekarza-poloznika. Polozne uwazaja, ze ten stan rze-
czy powinien ulec zmianie: to potozna powinna Swiadczy¢ podstawowsa
opieke.

Koszt opieki poloznej jest zwracany, a kazda kobieta ma prawo do
korzystania z nieodptatnych ushug medycznych.

Standard opieki potozniczej jest wysoki, co wplywa na niska Smier-
telnos¢ okotoporodowa. Te czynniki powinny wplyna¢ na czestszy wy-
bor potoznej, jako osoby swiadczacej opieke i w konsekwencji wzmoc-
ni¢ jej pozycje zawodowa. Opieka poloznicza ulegla medykalizacji,
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a rola potoznej jest redukowana do typowo pielegniarskiej. To zagraza
niezaleznosci jej pozycji zawodowej. Przy porodzie ginekolog-potoznik
jest obecny tylko na zyczenie potoznej. Jezeli jednak kobieta jest pry-
watna pacjentka lekarza, potozna musi z nim konsultowac¢ wszystkie
poczynania, nawet jesli nie ma takiej potrzeby. To takze zagraza nie-
zaleznosci zawodu poloznej. Poziom opieki poporodowej oceniany jest
jako staby. To moze wplywaé na zmniejszajacy sie¢ odsetek kobiet kar-
miacych piersia. W praktyce, mimo prawnych gwarancji, kobiety maja
ograniczone prawo wyboru miejsca porodu.
Podstawowe dane statystyczne

Rok 1997 2000
Liczba mieszkancow - 3 500 000
Liczba porodow - 54 329
Liczba urodzen zywych 53971 -
Liczba urodzen martwych - -
Smiertelno§é okotoporodowa - 0.50%
Liczba potoznych - (w tymasiglggniarki)
Liczba porodéw na polozna - -
Liczba ginekologow - 81
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych B )
praktyke potoznicza

Smiertelno$é okoloporodowa rozumiana jest jako odsetek urodzen
martwych i zgonéw pomiedzy 24 tygodniem ciazy a konicem pierwszego
tygodnia Zycia po urodzeniu.

Luksemburg

Niezwykle precyzyjne igodne poparcia szczegdélowe rozwigzania
obowiazuja w Luksemburgu. Kobieta podlega obowiazkowej, ale jed-
noczesnie zupelnie bezplatnej serii badan, ktére przeprowadzane sa
w ramach poszczegélnych okresow, przy czym decydujace znaczenie
ma ich systematyka. Pierwsze pie¢ badan kobieta przechodzi jeszcze
przed koncem trzeciego miesiaca cigzy. W badaniu tym uwzglednia
sie wiek ciazy (z okresleniem ostatniej miesigczki) oraz prawdopodob-
ny dzien terminu, czterdziesSci tygodni pozniej, wage i wielkos¢ plodu,
historie leczenia (wlacznie z chorobami, jakie wystapily dotychczas
w rodzinie) z chorobami serca i nadci$nieniem wlgcznie, oraz tzw. spo-
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teczno-biologicznag przysztos¢ matki (ewentualnie uzupeinione o wizyte
lub dochodzenie przeprowadzona przez asystenta zdrowia lub opieki
spotecznej), a takze oznacza sie zelazo w surowicy, glukoze we krwi,
a nadto przeprowadza sie badanie moczu. Dopiero po zakonczeniu tego
badania lekarz moze wydaé¢ matce tzw. ksiazeczke macierzynstwa. Ko-
lejne badanie odbywa sie nie p6zniej niz w drugiej polowie czwartego
miesiaca i przebiega analogicznie, przy czym dodatkowo przeprowadza
sie badanie macicy i rozwoju ptodu. W miedzyczasie przeprowadza sie
kilkakrotnie badanie serologiczne. Trzecie badanie przeprowadza sie
podczas szostego miesiaca na analogicznych zasadach, jak powyzej,
przy czym sprawdza sie dodatkowo obecnos¢ ewentualnych zakazen,
a takze dokonuje sie badania plodu w obrebie miednicy celem ewen-
tualnego stwierdzenia dysproporcji. Kolejne, czwarte badanie, prze-
prowadzane w ciagu pierwszych pietnastu dni 6smego miesigca ciazy,
wyglada analogicznie, ale dodatkowo przeprowadza sie (na co potozony
jest zdecydowany nacisk) badanie majace na celu wykrycie ewentual-
nego zakazenia toxoplasma gondii. Ostatnie badanie przeprowadzone
jest w pierwszych pietnastu dniach dziewiatego miesiaca, na takich
samych zasadach, jak pierwsze badanie, przy czym tutaj juz kieru-
nek zmierza przede wszystkim na zapobiegnie p6znych zgonéw plodow.
Jasnym jest, iz w trakcie kazdego badania standardem jest réwniez
badanie krwi, ciSnienia, masy ciala oraz analiza takich substancji jak
albuminy i glukoza.

Polozna to profesjonalistka odpowiedzialna za kobiete i jej rodzine
podczas ciazy i fizjologicznego porodu oraz asystujaca lekarzowi-potoz-
nikowi, gdy pojawia sie¢ powiklania., zas do jej zadan nalezy:

1. Prowadzenie zaje¢ w szkole rodzenia

2. Pelna opieka w czasie I okresu porodu

3. Asystowanie przy II okresie porodu

4. Opieka po porodzie

5. Pomoc w karmieniu piersig

6. Intensywna opieka nad noworodkiem

Niemal wszystkie polozne pracuja w salach porodowych i szpital-
nych oddzialach potozniczych. W czasie ciazy kontaktuja sie z pacjent-
ka tylko w czasie badan KTG w ostatnim tygodniu przed porodem lub
jesli kobieta zglasza jakies problemy, np. krwawienie. Niektore potozne
prowadza zajecia w szpitalnych szkotach rodzenia, jednak ogét opieki
w czasie ciazy nalezy do ginekologa-poloznika.

W czasie porodu, odpowiedzialnos¢ spoczywa na poloznej, ktora
musi jednak utrzymywacé kontakt z lekarzem-poloznikiem, na wypadek
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powiktan lub potrzeby zastosowania znieczulenia zewnatrzoponowego.
Takze w tej fazie, ostateczna odpowiedzialno$¢ nalezy do potoznika
i pediatry.

W niektérych szpitalach polozne roztaczaja opieke poporodowa,
cho¢ zazwyczaj jest to domena pielegniarek ogolnych, ginekologicz-
nych lub pomocniczych. Polozne sa odpowiedzialne za opieke domowag
w takich przypadkach, jak wczesniejszy wypis ze szpitala lub problemy
z karmieniem piersia.

Czasami polozne sa zatrudniane w oddziatach patologii ciazy lub
noworodkowych

Zawod potoznej jest chroniony prawem od 1967 roku. Od 1981 roku
regulacjom podlegaja stawiane poloznym wymagania co do stopnia wy-
ksztalcenia oraz ich kompetencje.

W przeszlosci, opieka poloznicza w Luksemburgu byla zaliczana,
obok medycyny, stomatologii, farmacji czy weterynarii, do ,sztuk le-
czenia” (art de guerir). W 1967 roku, ze wzgledu na malejaca liczbe
pracujacych samodzielnie poloznych opieke poloznicza umieszczono
w jednej grupie z pielegniarkami iinnymi zawodami pomocniczymi.
Polozne zatrudnione w szpitalach mialy zagwarantowane stale zarobki
i emeryture. Polozne nie sprzeciwialy sie wprowadzeniu nowego pra-
wa, gdyz byly zadowolone z gwarancji zatrudnienia. Ze wzgledu na fakt
ze domowe porody i wizyty praktycznie zaniknety, nowa legislacja nie
przewidziala za nie optat. W latach 70. prawo zagwarantowalto kobie-
tom zasitek pozwalajacy na co najmniej 5 wizyt u ginekologa i 1 u den-
tysty w czasie trwania cigzy. Po porodzie zapewniono jeszcze jedna wi-
zyte i regularne badania kontrolne dziecka, az do drugiego roku zycia.
Prawo to zapewnialo zwrot kosztow opieki jedynie pod warunkiem, ze
byla ona S§wiadczona przez lekarzy. Byla to czeS¢ programu profilak-
tycznego, finansowanego przez rzad.

Kilka grup zawodowych w Luksemburgu jest zaangazowanych
w opieke potoznicza. Oprocz poloznych i ginekologow sa to takze pie-
legniarki ogélne, dzieciece i pomocnicze oraz pediatrzy.

Co do zasady jednak Luksemburgu za opieke potoznicza sa odpo-
wiedzialne dwie grupy medyczne: potozne i ginekolodzy-potoznicy. Wy-
nika to z przekonania, ze ciaza i porod sa problemami medycznymi,
potencjalnie zagrazajacymi kazdej kobiecie. Wedlug Stowarzyszenia
Poloznych Luksemburga, znajduje to odbicie w przekonaniu niekto6-
rych potoznych, Ze lepiej polegac na ginekologu-potozniku. Opieka nad
kobieta w ciazy jest zazwyczaj domena ginekologéw-potoznikow. Oni
tez najczesciej przyjmuja porody szpitalne. Niemozliwe jest okreslenie
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liczby porodéw przyjmowanych przez potozne, gdyz w duzym stopniu
zalezy to od organizacji szpitala oraz dostepnosci lekarza. Pielegniarki
ogoblne, pediatryczne lub pomocnicze czesto roztaczaja opieke nad ko-
bieta po porodzie.

Dwéch ginekologow prowadzacych prywatne gabinety, zatrudnia
potozne do wykonywania takich czynnosci, jak KTG, edukacji rodzicow
a nawet czesciowo do opieki poporodowe;.

Nalezy zauwazy¢, ze ostateczna odpowiedzialnos¢é spoczywa zazwy-
czaj na ginekologu-potozniku i pediatrze.

W teorii rodzice maja prawo decydowania o miejscu porodu. W prak-
tyce, decyzje podejmuje ginekolog-poloznik i poréd odbywa sie w szpi-
talu, w ktorym pracuje. Wyjatkiem sa sytuacje, w ktérych rodzice jasno
zazadaja porodu domowego. Na skutek politycznej decyzji, koszt takiego
porodu nie jest zwracany. Nie dziwi zatem fakt, ze w 2000 r. zdarzyly sie
jedynie dwa porody domowe. W 2000 r. byto zarejestrowanych 97 potoz-
nych, z czego 60 do 70 byto aktywnych zawodowo. Biorac statystycznie,
na jedna polozna przypada 2 000 kobiet w wieku rozrodczym.

Jest tylko jedna polozna prowadzaca prywatng praktyke w pelnym
wymiarze godzin. 14 poloznych pracuje niezaleznie w niepelnym wy-
miarze godzin. Pozostale sa zatrudnione w publicznych szpitalach. 15
niezaleznych potoznych spotyka sie regularnie w celu przedyskutowa-
nia problemoéw, zaplanowania urlopéw i zastepstw, sprawdzenia na
jakim obszarze kazda z nich dziala, itp. Niektore tworza ,zespoly przy-
jazne dziecku” dla wspierania, zalecanego w programie WHO /UNICEF
»Szpital przyjazny dziecku”, karmienia piersia.

W 2000 r. w Luksemburgu pracowato od 70 do 80 ginekologow.
Kazdy z nich mial podpisany kontrakt ze szpitalem. Zarobki etatowo
zatrudnionych poloznych podlegaja ustaleniom grupowym i sa nego-
cjowane przez zwigzki zawodowe co pie¢ lat. Obserwuje sie tez doraz-
ne podwyzki wymuszane przez rynek i wynikajace ze wzrostu kosztow
utrzymania.

Ustugi potoznych niezawarte w ubezpieczeniach spolecznych sa
oplacane na zasadzie honorarium za ustuge lub oplaty za klienta.
Stawki niezaleznych potoznych sa negocjowane corocznie przez komi-
sje poloznych.

Place potoznych w Luksemburgu mieszcza sie w gornym zakresie
Srednich wynagrodzen i wynosza brutto okoto 30 000 Euro rocznie.

Kurs opieki polozniczej trwa dwa lata i jest uzupelnieniem trzylet-
nich studiow pielegniarskich. Nie ma zadnych dodatkowych warunkéw
wstepnych. Co dwa lata przyjmowanych jest 10 nowych studentek.
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Koszty opieki zdrowotnej stale rosna i jest nadzieja, ze decydenci
odkryja, ze opieka poloznicza jest tansza, gdy roztaczaja ja polozne,
a nie ginekolodzy. Wedlug Stowarzyszenia Potoznych: ,Kobiecie w ciazy
bez powiklan wystarczy kontakt z potozna. Spowoduje to utrzymanie
kosztéw na akceptowalnym poziomie.” Polozne, w poréwnaniu do gi-
nekologow, postrzegane sg jako mniej wartoSciowa grupa zawodowa.
Pomimo obietnic zawartych w nowym prawie z 1995 r. rozszerzaja-
cym kompetencje potoznych, w zycie zostalo wprowadzonych niewiele
zmian. Ginekolodzy uzywaja wplywow politycznych dla zatrzymania
rozwoju zawodowego i samodzielnosci potoznych.

Fundusze chorobowe nie zwracaja wszystkich kosztéw wynikaja-
cych z domowej opieki podczas ciazy i porodu. W konsekwencji kobiety
w Luksemburgu nie maja pelnego prawa do wyboru potoznej lub leka-
rza na czas ciazy i porodu.

Istnieje rygorystyczne prawo okreslajace, ze tylko szpitale maja pra-
wo utrzymywania oddziatéw potozniczych. Mate, samodzielne oddziaty
poloznicze lub placéwki prowadzone przez potozne, sa niedozwolone.

Przekonanie, ze cigza i porod sa naturalnymi procesami nie zostalo
dotychczas zaakceptowane przez system potozniczy. Przeciwnie, kazda
ciaze uwaza sie za potencjalnie zagrozona.

Ministerstwo Edukacji czyni wysilki, aby ograniczy¢ zakres edukacji
w studium polozniczym i zredukowac je do dwuletniego kursu. Od kandy-
datek nie wymagane byloby wczesniejsze ukonczenia studiéw pielegniar-
skich. Stowarzyszenie Potoznych zdecydowanie zaprotestowato, gdyz taki
przepis bylby sprzeczny z europejskimi dyrektywami oraz prowadzitby do
pogorszenia kwalifikacji poloznych i obnizenia jakosci opieki potoznicze;j.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 435 700
Liczba porodow 5596 -
Liczba urodzen zywych 5 582 (99.7%) *) -
Liczba urodzen martwych 14 (0.3%)%*) -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.52% 0.7%
60-70

Liczba potoznych ) (97 zarejestrowanych)

Liczba porodéw na polozna - -
Liczba ginekologéw 61 60-70

Liczba lekarzy ogélnych prowadza-
cych praktyke potoznicza
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Definicja Smiertelnosci okoloporodowej: odsetek urodzenh martwych
oraz zgonow noworodkéw przed uplywem pierwszego tygodnia zZycia.
Smiertelno$é okotoporodowa, ze wzgledu na niska ogélng liczbe po-
rodoéw ulega znacznym wahaniom, na przykltad w 1998 roku wyniosta
0.81%.

Niemcy

Zawo6d potoznej jest w Niemczech chroniony prawem od 1985 roku.
Zgodnie z nim, polozna to osoba przeszkolona i wykwalifikowana
do wykonywania opieki i doradzania kobietom w czasie normalnej cia-
zy, porodu i potogu.

Zawod potoznej jest jedynym, poza lekarskim, uprawnionym do sa-
modzielnego — bez udziatu lekarza lub pielegniarki — swiadczenia opieki
medycznej. Prawo wymaga, aby przy kazdym porodzie, zarowno do-
mowym jak i szpitalnym, byla obecna polozna. Lekarze maja obowia-
zek wezwania poloznej do kazdego porodu. W przypadku wystapienia
komplikacji musi by¢ wezwany lekarz i do niego nalezy ostateczny glos
decyzyjny. Polozne maja zas prawo wykonywania nastepujacych czyn-
nosci:

1. Badania i nadzér przedporodowy

2. Prowadzenie zaje¢ w szkole rodzenia i doradztwo

3. Leczenie schorzen podczas ciazy takich jak cukrzyca, nadci$nie-
nie i anemia (po poinformowaniu kobiety o zaburzeniach i mozliwos-
ciach leczenia przez lekarza)

4. Przyjmowanie porodéw fizjologicznych, w tym wykonywanie na-
ciecia krocza

5. Opieka poporodowa przez co najmniej 10 dni, w tym doradztwo
dietetyczne

USG i badania laboratoryjne moga by¢ wykonywane jedynie przez
lekarzy., zas kobieta ma prawo wyboru pomiedzy lekarzem i potozna,
jako osobami §wiadczacymi podstawowsa opieke zdrowotna, przy czym
wiekszos¢ kobiet ma kontakty zaréwno z lekarzami, jak i z potoznymi.

Podsumowujac, odpowiedzialnos¢ za fizjologiczna ciaze i poréd po-
dzielona jest pomiedzy potozna ilekarza. W przypadku komplikacji,
catkowita odpowiedzialnos¢ spada na lekarza.

W 1938 r. ustanowiono prawo, ktore nadawato oficjalny status za-
wodowy potoznej i zarzadzalo jej obowiazkowa obecnos¢ przy kazdym
porodzie. W 1941 r. odbylo sie pierwsze szkolenie zawodowe. W 1963 r.
wprowadzono nowe zasady szkolenia i egzaminowania potoznych. Naj-
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wazniejsze prawo okreslajace zadania i zakres odpowiedzialnosci usta-
nowiono w 1985 roku. Zawod poloznej, wraz z uptywem lat, stawat sie
coraz bardziej zdominowany przez lekarzy. W 1980 roku, ginekolodzy-
potoznicy podjeli probe przekonania rzadu do wprowadzenia zakazu
porodéow domowych na rzecz obowigzkowych porodéw szpitalnych.
Proba ta, m.in. dzieki wsparciu niemieckich potoznych przez WHO, za-
konczyta sie niepowodzeniem.

Jednak promocja opieki polozniczej spotyka sie z oporem Srodowi-
ska ginekologicznego. Konflikt ten trwa juz od wielu lat i wydaje sie,
ze jest rezultatem przenikania sie kompetencji oraz przekonania kazdej
ze stron o prawie pierwszenstwa do swiadczenia tych samych ustug.

Polozne i ginekolodzy odgrywaja istotng role w niemieckim systemie
opieki polozniczej. Kazda kobieta ma prawo wyboru, kto bedzie wyko-
nywac rutynowe badania w czasie i po zakonczeniu ciazy. Kobiety naj-
czesciej wybieraja opieke ginekologa-potoznika. W czasie porodu i po nim
do opieki nad matka i dzieckiem wlaczaja sie takze pediatrzy. Nie ma jas-
nosci, ile sposrod 770 774 porodow zostalo przyjetych przez potozne a ile
przez ginekologéw. Obecnosc¢ potoznej przy porodzie jest wymagana.

W odczuciu potoznych, lekarzy i opinii publicznej, ciaza i poréd sa
naturalnymi procesami. W przypadku wszystkich porodow szpital-
nych obecny jest ginekolog-poloznik, nawet jezeli potozna pelni dyzur.
W przypadku porodu powiklanego peilna odpowiedzialnos¢ spoczywa
na lekarzu. Kompetencje potoznych i ginekologéw-potoznikéw prze-
nikaja sie, co moze skutkowac rywalizacja o pacjentke. Zdarzaja sie
przypadki odmowy wykonania badania USG lub leczenia schorzen, je-
sli pacjentka deklaruje che¢ powrotu do opieki swojej potoznej po za-
konczeniu leczenia.

Dyskusje nad obowigzkami i kompetencjami poloznych i lekarzy sa
na porzadku dziennym. Czesto opieka przedporodowa jest zdominowa-
na przez lekarzy-poloznikéw, cho¢ z drugiej strony, potozne wykonuja
zadania wykraczajace poza zakres podstawowej opieki medycznej. Kaz-
da kobieta ma prawo wyboru miejsca porodu. W przypadku porodu
normalnego ma trzy mozliwosci:

1. Poréd i pobyt wraz z noworodkiem w szpitalu

2. Poréd ambulatoryjny (poréd w szpitalu, domu narodzin, powrét
do domu po kilku godzinach)

3. Por6d domowy.

Odsetek porodéw domowych spadl z 42.6% w roku 1960 do 0.8%
w 1991. Obecnie ponad 98% porodéw jest przyjmowanych w szpitalach.
W 1999 roku zaledwie 8 578 narodzin miato miejsce w warunkach po-
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zaszpitalnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze coraz wiecej szpitali stara
sie stwarza¢ warunki przypominajace domowe.

W Niemczech pracuje okolo 15 000 potoznych. Wiekszos¢ z nich jest
zatrudniona w szpitalach. Coraz wiekszym zainteresowaniem ciesza
sie prywatne praktyki oraz praca w domach narodzin. W 1983 roku
23% potoznych prowadzilo prywatna praktyke, przy czym wiele z nich
bylo jednoczes$nie zatrudnionych w szpitalach w niepelnym wymiarze
godzin. Obecnie 33,3% potoznych prowadzi wlasna praktyke, 33,3%
zatrudniona jest na etatach, a pozostate decyduja sie na podwojna for-
me zatrudnienia.

99% potoznych to kobiety. Liczba praktykujacych ginekologéw (po-
nad 15 000) przewyzsza liczbe potoznych

System opieki zdrowotnej oparty na obowiazkowych skladkach
ubezpieczeniowych zostal wprowadzony w Niemczech w 1883 roku.
Niemcy byly pierwszym krajem, w ktérym wprowadzono narodowy sy-
stem ubezpieczen spolecznych, zwany modelem Bismarcka. Polozne
otrzymuja pensje za prace etatowa. Jezeli prowadza prywatna prak-
tyke otrzymuja honorarium za wykonane ushugi. W przypadku pracy
na etacie, wysokosS¢ pensji okresla pracodawca (np. szpital). Polozne
prowadzace prywatnag praktyke same ustalaja wysokos¢ oplat (szacun-
kowe przecietne roczne zarobki potoznej w Niemczech wynosza 26 610
Euro).

Do rozpoczecia szkolenia wymagane jest ukonczenie 17 roku zycia,
dobry stan zdrowia oraz dyplom potwierdzajacy wyksztalcenie Srednie.
0Od 2002 roku wymagane jest wyksztalcenie uprawniajace do rozpocze-
cia edukacji na poziomie uniwersyteckim. W Niemczech dziata 57 szkét
potoznych, a co roku rozpoczyna tam nauke 600 os6b. Czesto jest wie-
cej kandydatek niz miejsc, i z tego wzgledu musza one odczekac jakis
czas zanim zostana przyjete.

W Niemczech jest ponad 15 000 ginekologow. Przenikanie sie kom-
petencji lekarzy i potoznych stanowi zagrozenie dla zakresu obowigz-
kow tych ostatnich. Lekarze czeSciej niz polozne zajmuja sie opieka
przedporodowa. Tak znaczna liczba ginekologow wzmacnia takze ten-
dencje do medykalizacji ciazy i porodu.

Kobiety nie sa wystarczajaco informowane o mozliwosSciach wybo-
ru miejsca porodu, jak i tego, kto moze Swiadczy¢ podstawowa opieke
medyczna. Wiekszos¢ poloznych nie jest zadowolona ze swoich zarob-
kow.
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Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 82 000 000
Liczba porodow 770 744 -
Liczba urodzen zywych 767 691 (99.6%) -
Liczba urodzen martwych 3 053 (0.4%) -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.4% -
Liczba potoznych - 15 000
Liczba porodéw na polozna - -
Liczba ginekologéw - +/-15 000
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych B )
praktyke potoznicza

Smiertelno$¢ okoloporodowa rozumiana jest jako odsetek dzieci
urodzonych bez pulsu, tetna pepowiny ani odruchéw miesniowych
oraz dzieci wykazujacych oznaki zycia i wazacych ponad 500 graméw
zmartych przed uptywem 7 dni od narodzin

Portugalia

W Portugalii, opieka potoznicza jest zawodem medyczno-technicznym.
Praca poloznych jest ukierunkowana na zaspokajanie emocjonalnych,
fizycznych i spolecznych potrzeb klientki. Polozne maja takze odpowied-
nie umiejetnosci do rozpoznawania probleméw ginekologicznych.

Do zadan poloznej nalezy:

1. Doradztwo (szczegblnie w takich obszarach, jak planowanie po-
czed, plodnosc i dojrzewanie)

2. Kontrola zdrowia kobiety w czasie cigzy

3. Przyjmowanie porodéw fizjologicznych (w tym podawanie Srod-
kéw znieczulajacych i szycie krocza)

4. Opieka poporodowa

5. Edukacja rodzicow (np. w zakresie karmienia piersia)

6. Planowanie rodziny

Z formalnego punktu widzenia, za opieke poloznicza zawsze odpo-
wiada ginekolog-potoznik, w praktyce jednak to polozne zajmuja sie
ciaza bez powiktlan i fizjologicznym porodem.

Polozne przyjmuja okoto 50% porodoéw fizjologicznych. W przypadku
wystapienia powiklan, odpowiedzialnos¢ przejmuje ginekolog-potoznik.
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W Portugalii, ani zawéd potoznej, ani jej zadania i zakres odpowie-
dzialnosci nie sg chronione prawem. Sytuacja ta wkrotce ulegnie zmia-
nie — prawo opisujace szczegélowo czynnosci potoznej jest w trakcie
opracowywania.

W XX wieku mialto miejsce wiele wydarzen, ktore wplynely na ksztatt
wspolczesnej opieki polozniczej w Portugalii. W 1974 r. w Portugalii
wprowadzono system demokratyczny. Po uchwaleniu, w 1986 r., pod
stawowych praw dotyczacych edukacji, zmianie ulegly perspektywy
rozwojowe profesji pielegniarskich. W 1991 r. wprowadzono pojecie
swykwalifikowanej pielegniarki”. Od tego czasu polozne musza legity-
mowac sie ukonczonymi studiami pielegniarskimi. Potozne uzyskaty
dostep do najskuteczniejszych i najnowoczesniejszych technologii, co
spowodowalo silna ,medykalizacje” porodu i powszechna praktyke
uzywania rozmaitego rodzaju instrumentéw. Czynnikiem wzmacniaja-
cym te tendencje jest fakt, ze obecnie wiekszo§¢ porodéw odbywa sie
w szpitalu. Do lat 70. kobiety najczesciej rodzity w domu. W latach 80.
zostaly zamkniete oddzialy poloznicze o rocznej liczbie porodéw ponizej
500. Zaowocowalo to wyraznym zmniejszeniem zgonéw matek w czasie
porodu i Smiertelnosci okotoporodowe;.

W opieke poloznicza wlaczonych jest kilka grup zawodowych — po-
lozne, ginekolodzy-potoznicy, lekarze og6lni, pediatrzy i pielegniarki.

Wsrod potoznych panuje powszechne przekonanie, ze cigza i porod
to zjawiska naturalne. Pomimo tego, procesy te ulegly znacznej ,medy-
kalizacji”. Znajduje to odbicie w pewnych cechach portugalskiego sy-
stemu opieki potozniczej. Kobieta, po stwierdzeniu ciazy, kieruje sie do
potoznej w szpitalu lub osrodku zdrowia. Moze takze udac sie do pry-
watnego gabinetu ginekologicznego. Polozne i ginekolodzy respektuja
swoje role w opiece polozniczej, dzieki czemu moga efektywnie wspot-
pracowac, zamiast konkurowaé. Kazdy z przedstawicieli tych zawodow
wie dokladnie, jakie sg jego obowiazki w kazdej fazie cigzy i porodu
i jest za nie odpowiedzialny.

Teoretycznie za wszystkie porody powinien by¢ odpowiedzialny gine-
kolog-potoznik, jednak w praktyce polowa z nich jest przyjmowana sa-
modzielnie przez polozne. W Portugalii obowiazuje prawo, ze poréd musi
odby¢ sie w szpitalu. Porody w domu zdarzaja sie wylacznie przez przy-
padek. Ginekolodzy-poloznicy czesto wywieraja nacisk na rodzicéw, aby
poréd odbyt sie w prywatnym szpitalu potozniczym. Sposrod 1 600 zareje-
strowanych w Portugalii poloznych, aktywnych zawodowo jest 1 100. Na 1
000 kobiet w wieku rozrodczym przypadaja dwie potozne. Niemal wszyst-
kie potozne to kobiety. Ich srednia wieku waha sie miedzy 45 a 50 lat.
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Wszystkie polozne sa zatrudnione w publicznej stuzbie zdrowia,
cho¢ wiekszos¢ z nich pracuje tez w sektorze prywatnym. W zwigzku
z niedoborem poloznych, tydzien pracy jest wydtuzony do okoto 70 go-
dzin.

Nie ma oficjalnych danych na temat liczby ginekologéw w Portuga-
lii. Portugalskie Stowarzyszenie Potoznych szacuje ich liczbe na okolo
700. Brak jest oficjalnych danych na temat liczby lekarzy ogélnych
i pediatrow zajmujacych sie praktyka potoznicza. Nie wiadomo tez,
ile sposrod 37 747 pielegniarek ogbélnych, zajmuje sie opieka potoz-
nicza.

Wszystkie potozne zatrudnione w szpitalach otrzymuyja stata pensje.
W sektorze publicznym obowiazuje siatka ptac z roczna, dolna granicg
18 000 i gorng 31 000 Euro. Obowiazuje 35. godzinny tydzien pracy.
Potozna wykonujaca dodatkows prace w sektorze prywatnym otrzymu-
je wynagrodzenie za kazda wykonang ustuge (np. oplata za przyjecie
porodu wynosi 400 Euro).

Pierwszym krokiem dla poprawienia pozycji portugalskich po-
loznych bedzie wprowadzenie w najblizszym czasie nowego prawa
regulujacego ich zadania izakres odpowiedzialnosci. Na wlasciwy,
pozytywny klimat wspolpracy powinny wplywac istniejace obecnie
wspoblzaleznosci kompetencyjne z innymi grupami zawodowymi oraz
wysokie umiejetnosci techniczne potoznych. W klimacie wspétpracy,
a nie konkurencji, tatwiej bedzie okresli¢ mozliwosci tkwiace w pro-
fesji potoznych.

Jesli ten cel zostanie zrealizowany, Portugalskie Stowarzyszenie Po-
loznych, spodziewa sie kolejnych, pozytywnych konsekwencji:

1. pelnej mozliwosci i odpowiedzialnosci w prowadzeniu fizjologicz-
nej ciazy

2. pelnej odpowiedzialnosci za porod fizjologiczny

3. wiekszego wplywu na funkcjonowanie instytucji opieki zdrowot-
nej.

Portugalskie potozne majg zbyt duzo pracy, co wynika z podwoéjnego
zatrudnienia w sektorze publicznym i prywatnym. Na portugalskim
rynku pracy jest niedob6ér potoznych. Ich srednia wieku jest bardzo
wysoka. Niestety, niedob6r potoznych, jak i liczba ich obowigzkéw sta-
le sie zwieksza. Opieka poloznicza jest w znacznym stopniu ,zmedy-
kalizowana”. Porody sa zazwyczaj przyjmowane w szpitalach, polozne
uzywaja w pracy wielu instrumentéw. Nie maja przy tym wplywu na
decyzje o tym, jakich nalezy uzy¢ Srodkéw.
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Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 9 800 000
Liczba porodéw 116 691 -
Liczba urodzen zywych 116 038 (99.4%) -
Liczba urodzen martwych 653 (0.6%)) -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.56% -
Liczba potoznych - 1 100
Liczba porodéw na potozna - 53
Liczba ginekologéw - +Okoto 700
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych - -
praktyke potoznicza

Definicja smiertelnosci okotoporodowej: Odsetek urodzen martwych
po 28 tygodniu ciazy oraz zgondéw w ciaggu pierwszego tygodnia zycia.

Szwecja

Polozne w Szwecji zawsze mialy silng i autonomiczna pozycje w sy-
stemie zdrowia publicznego i reprodukcyjnego. W podstawowej ochro-
nie zdrowia obszarem dzialania poloznej jest opieka poloznicza i gine-
kologiczna nad kobieta w calym jej cyklu rozrodczym.

Zgodnie z krajowymi wytycznymi w podstawowej opiece zdrowotnej,
potozna funkcjonuje w 5 gtownych obszarach:

1. Opieka nad kobieta w ciazy

2. Edukacja rodzicow

3. Planowanie rodziny (tzn. doradztwo w zakresie uzywania srodkow
antykoncepcyjnych i przepisywanie ich kobietom i nastolatkom)

4. Edukacja i informacja zdrowotna

5. Cytodiagnostyka w programach profilaktyki onkologicznej

Polozna jest odpowiedzialna za catoSciowa opieke nad kobietg w fi-
zjologicznej ciazy. Musi mie¢ umiejetnosci rozpoznawania powiklan,
aby w razie koniecznosci skierowac¢ kobiete do ginekologa-potoznika.
W czasie akcji porodowej, polozna jest odpowiedzialna za przeprowa-
dzenie czesci badan, stosowanie zabiegoéw oraz przyjecie fizjologicznego
porodu. Polozna asystuje rodzacej, sledzi przebieg akcji i, jezeli jest
taka potrzeba, wspomaga poréd recznie lub przy uzyciu urzadzen, ta-
kich jak kleszcze czy vacuum. Towarzyszy takze lekarzowi, w czasie
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wykonywanych przez niego zabiegow. Po porodzie zas polozna jest od-
powiedzialna za opieke nad matka i noworodkiem, zaréwno w domu,
jak i na oddziale potozniczym. Potozna rowniez opiekuje sie matkami
i noworodkami w przypadku czesto wystepujacych dolegliwosci, a tak-
ze komplikacji wymagajacych zabiegéw potozniczych lub ginekologicz-
nych.

Obowiazki potoznej reguluje Ustawa o Zdrowiu i Ustugach Medycz-
nych oraz Ustawa o Obowiazkach Zawodowych. Na mocy tych ustaw,
polozna ma obowigzek stosowania Srodkoéw zmierzajacych do poprawy
zdrowia i zapobiegajacych powstawaniu choroby, zgodnie z zasadami
etycznymi, doswiadczeniem zawodowym i z wykorzystaniem zdobyczy
nauki przydatnych w opiece polozniczej. W ramach swojej dziatalnosci
musi by¢ w stanie prowadzi¢ stosowna dokumentacje i stosowac sie do
innych, istotnych z punktu widzenia profesji, zasad (Swedish Board of
Health and Welfare).

Zawod potoznej jest chroniony prawem od 1711 r. (Sztokholm)
11777 r. (Szwecja). Od 1998 roku jest tez formalnie wiaczony do Pra-
wa o Zawodach w Ochronie Zdrowia. ,Opis Wymaganych Kompeten-
cji” z 1995 roku odzwierciedla ogoélne zalecenia Szwedzkiego Zarzadu
Zdrowia w zwiazku z funkcja i czynnosciami poloznych. Na poziomie
gminy, polozne sa odpowiedzialne za swoje dziatania juz od wczes-
nych lat XVIII stulecia. Od 1832 r. polozne maja prawo do uzywa-
nia réznych instrumentow potozniczych. Okoto 1900 r. wladze miej-
skie zostaly zobowigzane do zatrudnienia poloznej. Pomiedzy 1910
a 1920 r., odpowiedzialnos¢ za opieke nad dziecmi starszymi niz 10
dni przejety pielegniarki pediatryczne. Od 1952 r. nalezy mie¢ ukon-
czone studia pielegniarskie, aby rozpoczac¢ nauke opieki potozniczej.
W latach 70. polozne wlaczono do dzialan zwigzanych z regulacja
ptodnosci i przyznano im prawo do przepisywania srodkéw antykon-
cepcyjnych. Od tego czasu studia pielegniarskie i potoznicze uzyskaly
status akademicki.

W Szwecji obowiazuje poglad, ze porod jest zjawiskiem naturalnym,
wymagajacym jednak obecnosSci zaawansowanego technologicznie
sprzetu. Odnajduje to odzwierciedlenie w pewnych cechach szwedzkie-
go systemu opieki polozniczej.

Niemal wszystkie kobiety w Szwecji rodza w szpitalu, w towarzy-
stwie potoznej-pielegniarki. Przy 95% porodéw dostepni sa: anestezjo-
log, ginekolog-potoznik i pediatra.

Odsetek cesarskich cig¢ w Szwecji wzrost w 1998 r. do 13.4%. Ten
wzrost nalezy ttumaczy¢ zwiekszona liczbg pierworddek i odstepstwa-
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mi od wskazan klinicznych. Oznacza to, ze wykonywane operacje nie
mialy podstaw medycznych (z badan wynika, ze wickszos¢ zabiegow
dokonywanych bylo na zyczenie kobiety, ktora z jakis wzgledéw oba-
wiala sie porodu drogami natury). Wiekszos¢ kobiet otrzymuje w czasie
porodu srodki znieczulajace.

Kobiety zachecane sa do przyjmowania pozycji gwarantujacej kom-
fort i tylko nieliczne z nich rodza w pozycji na plecach. Wiekszos§¢ czyn-
nosci zwiazanych z opieka potoznicza jest wykonywana przez potozne.
W przypadku ciazy bez powiktan, czasami dochodzi do dwoch wizyt
u lekarza — raz na poczatku ciazy, dla przeprowadzenia badania USG
i okreslenia terminu porodu oraz, gdy zbliza sie¢ moment rozwigzania.
Do wizyty u ginekologa dochodzi jedynie wéwczas, gdy pojawia sie
symptomy powiktan, albo na wyrazne zyczenie kobiety. W przypadku
wystapienia komplikacji, porod jest przyjmowany przez ginekologa-po-
toznika.

W Szwecji, zazwyczaj inna osoba opiekuje sie kobieta w ciazy,
a inna w trakcie porodu. Wynika to z faktu, ze przychodnie odpowie-
dzialne za opieke nad ciezarnymi, nie sa powiazane ze szpitalami po-
lozniczymi. Innym powodem tej sytuacji moze byc¢ fakt, ze poltozne
w Szwecji nie maja obowigzku bycia dostepnymi w kazdej chwili dla
rodzacych kobiet. Formalnie, polozne sg odpowiedzialne za przyjmo-
wanie wszystkich porodow fizjologicznych, jednak w praktyce czesto
biora w nich udziat lekarze. W 2000 r., 75% wszystkich porodéw zo-
stalo przyjetych samodzielnie przez poltozne, 12% — przez ginekolo-
gow-potoznikéw. W 13% przypadkow dochodzilo do wspélpracy po-
miedzy polozna a lekarzem.

Niemal wszystkie porody w Szwecji odbywaja sie na oddziatach po-
lozniczych. Porody domowe naleza do rzadkosci. Kobietom, ktére swia-
domie zdecydowaly sie rodzi¢ w domu, towarzyszy potozna.

Rodzice maja prawo decydowac o miejscu porodu, jednak decyzje
polityczne maja istotne znaczenie i wplywaja na podejmowanie sugero-
wanych rozwiazan. potozniczym.

W 2000 r., w Szwecji pracowalo okolo 7 100 potoznych, w tym 50
mezczyzn. 99% potoznych bylo zatrudnionych w sektorze publicznym.
Srednia wieku wynosita 47 lat. Oprécz pracy w szpitalach, na oddzia-
tach potozniczych i ginekologicznych, wiele szwedzkich potoznych po-
dejmuje prace w ,oSrodkach opieki okotoporodowej”. Osrodki takie,
administrowane przez wladze regionalne, dzialaja na szczeblu gmin-
nym i zatrudniaja przede wszystkim polozne. Jezeli zaistnieje taka po-
trzeba, zapewniaja takze wolny dostep do ustug lekarzy. Procz ustug



Jacek Swieca 225

zwiazanych z opieka nad kobieta w ciazy, osrodki te prowadza dziatal-
nos¢ zwigzana z doradztwem antykoncepcyjnym, prowadza poradnie
dla mtodziezy, a takze biorg udzial w badaniach przesiewowych raka
szyjki macicy.

Okoto 1% potoznych pracuje w sektorze prywatnym. W przychod-
niach prywatnych wieksza wage przyktada sie do osobistego, bardziej
y,mickkiego” podejscia do pacjenta, a takze elastycznosci w godzinach
otwarcia placowki. Ta roznica, w stosunku do przychodni publicznych,
nie jest jednak znaczaca. Przychodnie prywatne sa objete narodowym
ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zaledwie 15 poloznych w Szwecji prowadzi prywatna praktyke
w czasie wolnym od pracy etatowe;.

W 2000 r. liczba ginekologow byla szacowana na 1 803. Bardzo
niewielu lekarzy ogélnych podejmuje czynnosci zwiazane z opieka po-
loznicza, gdy niedostepna jest opieka potoznej lub ginekologa, np. na
odleglych terenach wiejskich.

W gminnych osrodkach zdrowia, opieka nad kobietami po porodzie
i noworodkami zajmujg sie¢ pielegniarki pediatryczne. Jeszcze okoto
1900 r., potozna miala zagwarantowane niewysokie wynagrodzenie,
platne na Zyczenie w naturze, np. w postaci jedzenia. Polozne mogly
pobierac¢ oplate tylko wtedy, gdy bylo na nia stac¢ rodzine. W okresie
pozniejszym, polozne staly sie pracownicami szpitali, z ustalona mie-
sieczng pensja. Jej wysokos§¢ jest negocjowana pomiedzy pracodawca
a zwiazkami zawodowymi.

Obecnie, przecietne roczne wynagrodzenie potoznej wynosi ok. 26
196 Euro. Zarobki potoznych w duzych aglomeracjach sa wyzsze, niz
w matych miasteczkach.

Aby uzyskac kwalifikacje poloznej, nalezy uprzednio zdoby¢ upraw-
nienia pielegniarskie. Po ukonczeniu trzyletnich studiéw uniwersy-
teckich i zaliczeniu co najmniej 6 miesiecy praktyki w zawodzie pie-
legniarki, wymagany jest dodatkowy poéltoraroczny kurs polozniczy.
W Szwecji oficjalny tytul poloznej to pielegniarka-potozna.

Zdaniem Stowarzyszenia Szwedzkich Poloznych naturalne, fizjolo-
giczne podejscie do ciazy i porodu jest zagrozone medykalizacja. Zagro-
zeniem dla obecnego systemu opieki polozniczej sa takze ciecia budze-
towe. Zjawisko to ma hamujacy wplyw na niektore inicjatywy srodowi-
ska potoznych. Innym negatywnym aspektem jest brak cigglosci opieki
nad ciezarng. Osoba zajmujaca sie kobieta w ciazy nie jest jednoczes-
nie odpowiedzialna za towarzyszenie jej w czasie porodu.
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Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 8 882792
Liczba porodéw 88 512 90 713
Liczba urodzed zywych (gg'éz/j) 90 441 (99,7%)
Liczba urodzen martwych 339 (0.4%) 272 (0.3%)
Smiertelnosé okotoporodowa 0.56% 0.32%
Liczba potoznych - 7 100 zarejestrowanych
Liczba porodéw na polozna - -
Liczba ginekologow - 1 803

Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych

praktyke poloznicza - kilku

Smiertelnosé okoloporodowa: zgon dziecka pomiedzy 28 tygodniem
ciazy a 28 dniem po urodzeniu.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii potozna ma prawo do samodzielnej opieki nad
kobieta w cigzy bez powiklan i przyjmowania fizjologicznego porodu.
Ponadto, polozna powinna by¢ zawsze obecna w czasie porodu z kom-
plikacjami. W takim przypadku, polozna zwraca sie do ginekologa-po-
toznika, ktéry od tego momentu przejmuje odpowiedzialnosé za pa-
cjentke. CzynnosSci potoznej i lekarzy sa wspoélzalezne i komplementar-
ne, a kazda ze stron jest odpowiedzialna za podejmowane przez siebie
dziatania.

Ustawe o Poloznych uchwalono w 1902 r. i od tego czasu zawod po-
loznych jest chroniony prawem. Od czasu uchwalenia Ustawy o Poloz-
nych z 1902 r., opieka poloznicza jest w znacznym stopniu regulowana
odgornie. W pierwszej potowie XX wieku, wiekszos¢ porodéw odbywata
sie w domu. W czasie II Wojny Swiatowej, kobiety byly kierowane do
szpitali. Od tego momentu preferowane sa zinstytucjonalizowane formy
opieki polozniczej. Od lat 60. zaczeta narastac tendencja do instytucjo-
nalizacji porodu. Znacznie zwiekszyt sie wplyw Srodowiska lekarskiego.
W roku 1970 rzad wykonatl ostateczny krok w kierunku ,hospitaliza-
cji” porodu. Wedtlug rzadowego zalecenia ,odpowiednie udogodnienia
powinny zosta¢ zapewnione, tak aby 100% porodéw moglo odbywac
sie w szpitalach. Uzasadnia to wieksze bezpieczenstwo matki i dziecka
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w warunkach szpitalnych”. Spodziewano sie, ze postepy w rozwoju
technologii uczynia poréd szpitalny tanszym i bezpieczniejszym. Jed-
nak jednym ze skutkéw tej polityki byl m.in. wzrost liczby cesarskich
cieé. W polowie lat 70. dalo sie zauwazy¢, tak wsrod kobiet, jak i po-
loznych, rosnace niezadowolenie z takiego stanu rzeczy. Prowadzo-
na byla zdecydowana kampania na rzecz poprawy opieki nad matka.
W 1993 r. opublikowano raport ,Changing Childbirth”. Zapowiadal on
daleko idace zmiany w systemie opieki polozniczej w Wielkiej Brytanii.
Podstawowe zasady sformulowane w tym raporcie mowia, iz kobieta
ma prawo wyboru opieki i jej kontrolowania, ciezarna jest kluczowa
osoba w systemie opieki oraz ze polozna jest osoba powotlana do opie-
ki nad kobietg w fizjologicznej ciazy i przy porodzie niskiego ryzyka.
Radykalne potozne i kobiece grupy konsumenckie, ktore uwazaly, ze
ciaza i poréd to naturalne procesy, a polozna jest w tej dziedzinie naj-
lepsza ekspertka, zainicjowaly zmiany w polityce zdrowotnej. Zalecenia
zawarte w ,Changing Childbirth” zostaly wprowadzone w zycie w réz-
nym stopniu w 100 obszarach opieki poloznicze;j.

Kobieta podejrzewajaca u siebie ciaze moze udac sie do potoznej lub
lekarza ogblnego. Jesli wybierze potozna, pozostaje pod jej opieka przez
caly czas ciazy, o ile nie pojawia sie powiklania. Wtedy zostaje skiero-
wana do ginekologa-poloznika. Jezeli wybierze lekarza ogolnego, ten
odesle ja do potoznej lub ginekologa.

Opieka lekarza ginekologa moze by¢ wiec elementem podstawowej
opieki zdrowotnej. Nalezy jednak zauwazy¢ tendencje ginekologéw do
koncentrowania sie na przypadkach patologicznych.

W 1999 r. potozne przyjely 68.8% porodow. Byl to najnizszy wy-
nik w historii. W przeszltosci liczba porodéw przyjetych przez polozne
oscylowala pomiedzy 70 a 75%. System opieki polozniczej jest odbi-
ciem powszechnego przekonania, ze cho¢ ciaza i poréd sa procesami
naturalnymi, to wigze sie z nimi potencjalne ryzyko. Polozne uwazaja,
ze ciaza i pordd to procesy naturalne, cho¢ wiekszos¢ pracy wykonuja
w silnie stechnicyzowanym srodowisku medycznym.

Polozna jest zawsze obecna przy porodzie, takze w przypadku wy-
stapienia powiklan. Jezeli tak sie dzieje, odpowiedzialnos¢ spada na
ginekologa-potoznika, a polozna przyjmuje role pomocnicza.

Lekarze og6lni majg prawo do rozpoznawania ciazy. W wiekszosci pro-
wadza ciaze, ale niewielu opiekuje sie kobieta w czasie porodu i potogu.

Rodzice maja prawo wyboru, czy porod odbedzie sie w szpitalu, domu
narodzin lub w domu, jednak nie wszyscy maja dostep do pelnych i wy-
starczajacych informacji na ten temat. W latach 80. odsetek porodéw
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domowych spadt ponizej 1%. Wynikato to z polityki rzadowej i Srodowisk
medycznych promujacej szpitale, a takze ze wzrostu zastosowan nowo-
czesnej technologii. Pomiedzy 1987 i 1997 rokiem odsetek porodoéw do-
mowych wyniést 2,23% i nadal wykazuje tendencje wzrostowa.

W Wielkiej Brytanii jest zarejestrowanych 90 378 poloznych, z czego
33 291 faktycznie zajmuje sie¢ opieka potoznicza. Wsréd nich jest 93
mezczyzn. W 2000 r., 51% poloznych pracowalo w niepelnym wymia-
rze godzin. 98% potoznych jest zatrudnionych w sektorze publicznym,
1-2% w prywatnym, mniej niz 1% prowadzi wlasna praktyke. Polozne
zatrudnione w sektorze publicznym pracuja w szpitalach, domach na-
rodzin lub osrodkach dla kobiet, a w sektorze prywatnym — w szpita-
lach i prywatnych praktykach.

W 1999 roku byto 2077 ginekologéw. Nie ma dokladnych danych
na temat lekarzy ogb6lnych zajmujacych sie praktyka potoznicza. Wia-
domo jednak, ze czes¢ z nich prowadzi ciaze. Polozne zatrudnione na
etacie otrzymuja pensje, zas§ prowadzace prywatna praktyke sa optaca-
ne przez klientki. Wysokos¢ pensji ustalana jest rokrocznie przez Pay
Review Body, w wyniku negocjacji pomiedzy zwigzkami zawodowymi
pracownikow stuzby zdrowia a Departamentem Zdrowia. Ustalenia do-
tycza pielegniarek, poloznych i innych zawodow zwigzanych z medy-
cyna. Niezalezne polozne same ustalaja swoje stawki. Srednie roczne
przychody poloznych wynosza okoto 29 700 Euro.

Opieka poloznicza w Wielkiej Brytanii znajduje sie obecnie w fazie
dynamicznych zmian. Stowarzyszenie Radykalnych Poloznych czyni
starania w kierunku przezwyciezenia zagrozen i umocnienia pozycji
potoznych. Srodowisko potoznych w Wielkiej Brytanii jest dobrze zor-
ganizowane i widoczne. Istnieje takze lobby konsumenckich organiza-
cji dzialajacych na rzecz narodzin, wspierajace dazenie potoznych do
odgrywania kluczowej roli w opiece okotoporodowe;j.

Istnieje powszechna zgoda na oparcie praktyki polozniczej na da-
nych naukowych. Popierany jest dalszy rozwéj wiedzy oraz kontynuo-
wanie odpowiednich badan. Uznaje sie za konieczne, aby kobieta miata
w kazdej chwili dostep do informacji oraz mogta podejmowac decyzje.
Czynione sa wysitki, aby te zasady wcieli¢ w zycie. Niemal wszystkie
porody odbywaja sie w szpitalach, co prowadzi do nadmiernego zaufa-
nia technologii. Wedlug Stowarzyszenia Radykalnych Potoznych porod
fizjologiczny jest zagrozony. Taki stan rzeczy jest sprzeczny z przekona-
niem potoznych, ze ciaza i porod to zjawiska naturalne. Wiekszos¢ po-
toznych (ponad 60%) pracuje w szpitalach i to takze utrudnia wprowa-
dzenie w zycie bardziej fizjologicznego i naturalnego podejscia do ciazy
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i porodu. Potozne (37%) pracujace w matych osrodkach zdrowia takze
podlegaja przepisom ustalanym przez szpitale.

Liczba potoznych jest niewystarczajaca, a fakt, ze musza sie one
zajmowac czynnosciami niezwigzanymi Scisle z opieka potoznicza, pro-
wadzi do nasilenia tego problemu.

Polozne nie moga ubezpieczy¢ sie od ewentualnych prawnych kon-
sekwencji prowadzenia prywatnej praktyki, co zniecheca je do zaktada-
nia wlasnych praktyk i zagraza osiaganiu przez nie niezaleznosci.

Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000

Liczba mieszkancow - 59 500 000
Liczba porodow 635901 -
Liczba urodzen zywych 632 531 (99.47%) -
Liczba urodzen martwych 3 370 (0.53%) -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.82% -
Liczba potoznych - 33 291

(90 378

zarejestrowanych)

Liczba porodéw na polozna - 30
Liczba ginekologow 1153 -/TD>
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych - -
praktyke potoznicza

Smiertelno§¢ okotoporodowa: liczba urodzeri martwych oraz zgonéw
noworodkow po 24 tygodniu ciazy i przed 6 dniem po urodzeniu na 1 000
porodow.

Wlochy

We Wioszech potozna to pracowniczka stuzby zdrowia z wyksztatce-
niem uniwersyteckim i licencja zawodowa. Doradza i pomaga kobietom
w czasie ciazy, porodu i pologu. Jest ona uprawniona do udzielania
pierwszej pomocy medycznej i podawania lekow. Zajmuje sie eduka-
cja zdrowotna i seksualna, zabiegami ginekologicznymi, dzialaniami
profilaktycznymi, a takze szkoleniami i badaniami naukowymi, zas jej
szczegdlowe zadania obejmuja:

1. Nadzor i prowadzenie fizjologicznej ciazy i porodu

2. Doradztwo

3. Profilaktyka
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4. Edukacja rodzicow (np. umiejetnosci rodzicielskie, nauka kar-
mienia piersia)

S. Opieka nad matka i dzieckiem po porodzie Zadania potoznych
moga sie rézni¢ w roznych szpitalach.

Polozna pracujaca w szpitalu ilekarz-poloznik sa wspotodpowie-
dzialni za przebieg fizjologicznej ciazy i porodu. Zazwyczaj porod jest
przyjmowany przez polozna, chyba, ze pojawig sie komplikacje. W ta-
kiej sytuacji, rola poloznej sprowadza sie do asystowania ginekologowi-
potoznikowi.

Polozna prowadzaca prywatna praktyke ma prawo do opieki nad
kobieta w ciazy, jednak pewne zadania sa przypisane lekarzowi-potoz-
nikowi. Do zadan tych naleza m.in.: wykonywanie niektérych badan
(np. USG) oraz pomoc w sytuacjach patologicznych.

Zawod poloznej i zwigzane z nim kompetencje sa chronione pra-
wem. Wszystkie dzialania i stanowiska zwigzane z ochrong zdrowia sa
okreslone przez Wtloskie Prawo Narodowego Systemu Zdrowia.

Zawo6d poloznej jest chroniony prawem od 1888 roku. Zadania
i czynnosSci poloznej okresla uchwata obowiazujaca od 1890 roku.

Do opieki polozniczej we Wloszech wlaczonych jest kilka grup za-
wodowych. Oprocz poloznych i ginekologow, praktyka poloznicza zaj-
muja sie lekarze ogo6lni, a takze pracownicy zorganizowanej opieki nad
matka. W trakcie porodu kobieta opiekuje sie potozna, lekarz-poloznik
i pracownik zorganizowanej opieki nad matka. Po porodzie opieke roz-
taczaja potozna, ginekolog, pediatra, lekarz ogo6lny, pielegniarka pedia-
tryczna oraz pracownik zorganizowanej opieki nad matka.

We Wloszech panuje przekonanie, ze cigza i poréd to naturalne pro-
cesy zyciowe. Poglad ten nie jest jednak odzwierciedlony w systemie
opieki polozniczej. Za przebieg fizjologicznej ciazy i porodu sa wspoétod-
powiedzialni potozna i ginekolog-potoznik. Czes¢ odpowiedzialnosci po
porodzie spada takze na pediatre. Porody fizjologiczne sa przyjmowa-
ne przez potozna w obecnosci ginekologa. Moze on przebywac¢ w innym
pomieszczeniu, ale musi by¢ stale dostepny, na wypadek pojawienia
sie powiklan lub koniecznosci szycia krocza. Moga istnie¢ rézne prak-
tyki, poniewaz sposob wykonywania wszystkich czynnosci w danym
oddziale porodowym okresla ginekolog-potoznik.

W przypadku powiklan, cata odpowiedzialnos¢ spada na ginekolo-
ga, do ktérego po porodzie dolaczaja pediatra i pracownik zorganizowa-
nej opieki nad matka.

Kobieta po zajsciu w ciaze najczesciej kieruje sie do ginekologa. Ma
prawo wyboru pomiedzy opieka prywatna lub publiczng stuzba zdrowia
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(przychodnia rejonowa lub przyszpitalna). Bardzo rzadko kobiety decy-
duja sie na opieke potoznej. Wiekszos¢ porodéw odbywa sie w szpitalu.
Rodzice moga wyrazi¢ wole urodzenia dziecka w domu lub w domu na-
rodzin. Takie sytuacje sa dopuszczalne jedynie w przypadku ciaz fizjo-
logicznych. W warunkach domowych odbywa sie 1% porodow.

W 2000 r. we Wtoszech bylo 14 500 aktywnych zawodowo potoz-
nych, w tym 14 000 (96.5%) kobiet. Wiekszo§¢ potoznych (80%) pra-
cuje w sektorze publicznym Narodowej Stuzbie Zdrowia (NHS) i jest
zatrudnionych w szpitalach, klinikach oraz podlega ,consultorio” w te-
renie. Liczbe potoznych prowadzacych prywatna praktyke szacuje sie
na okoto 120 oséb (8,5%). Kolejne 10% jest zatrudnionych w sektorze
prywatnym — w szpitalach, klinikach i poradniach. W 2000 r. liczba gi-
nekologéw byla szacowana na 12 000.

Potozne zatrudnione w szpitalach otrzymuja pensje. Jej wysokosé
jest negocjowana przez zwiazki zawodowe pracownikéw panstwowej
shuzby zdrowia i rzad. Wiadze regionalne i regionalne urzedy zdrowia,
po uzgodnieniu z regionalnymi zwigzkami zawodowymi, moga przyznac
dodatkowe fundusze na wynagrodzenie. Wynika to z réznic w ilosci
i jakosci opieki polozniczej Swiadczonej w réznych regionach. Polozne
prowadzace prywatng praktyke otrzymuja wynagrodzenie za opieke
od klienta. Wysokos§¢ takiego wynagrodzenia zawarta jest w odgornie
ustalonym cenniku ushug.

Aby zostac przyjeta/ — tym na studia z zakresu opieki potozniczej,
nalezy legitymowacé sie dyplomem ukonczenia szkoly Sredniej upraw-
niajacym do podjecia nauki na uniwersytecie. Federacja Wloskich Po-
loznych ocenia wysoki odsetek cesarskich cie¢, jako negatywna ceche
wloskiego potoznictwa. Jest to wynik ,medykalizacji”opieki potozniczej
i hamuje to rozwoj bardziej fizjologicznego i naturalnego podejscia do
spraw cigzy i porodu. Innym przejawem takiego myslenia jest fakt, ze
kobiety najczesciej wybieraja ginekologa do opieki nad swoja ciaza.
Wedtug Federacji, poloznictwo nie cieszy sie specjalnym zaintereso-
waniem mediéw i politykéw. Z tego wzgledu polozne czuja sie pozba-
wione wsparcia w swoich dazeniach do zmian. Ponadto, obserwuje sie
rozdzwieck pomiedzy opieka szpitalng a dzialaniami Srodowiskowymi,
szczegoblnie na obszarach wiejskich. Kobiety, ktére w czasie ciazy uzy-
skiwaly opieke w swoim domowym otoczeniu, czuja sie zagubione, kie-
dy na czas porodu musza znalez¢ sie w szpitalu. Nie ma danych, ile
kobiet w ciazy korzysta z opieki szpitalnej, a ile z domowej. Takie prze-
nikanie si¢ ustug prowadzi do wykonywania niepotrzebnej pracy oraz
marnowania Srodkoéw finansowych
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Podstawowe dane statystyczne

Rok 1999 2000
Liczba mieszkancow - 57 200 000
Liczba porodéw 525 428 -
Liczba urodzen zywych 523 463 (99.6%) -
Liczba urodzen martwych 1 965 (0.37%) -
Smiertelnosé okotoporodowa 0.40% -
Liczba potoznych - 14 500
Liczba porodéw na potozna - -
Liczba ginekologéw - 12 000
Liczba lekarzy ogélnych prowadzacych ) )
praktyke poloznicza

Smiertelno$é okotoporodowa jest rozumiana jako odsetek urodzen
martwych i zgonow w czasie pierwszego tygodnia zycia.

4.2. Uprawnienia zwiazane z rodzicielstwem
w wybranych krajach UE

Modele polityki rodzinnej wiaza sie z pewna ideologia dotyczaca zo-
bowigzan opiekunczych i postrzegania rél spotecznych kobiet i mez-
czyzn wpisang w model polityki spotecznej. W Skandynawii obowigz-
ki zwigzane z opieka i jej organizacja przejeto na siebie panstwo. Tam
obywatele maja prawo do opieki. Towarzyszy temu wysokie poparcie
spoteczne i instytucjonalne dla pracy zawodowej kobiet i ich udziatu
w dzialalnosci politycznej i spolecznej wraz z partnerskim podzialem
obowiazkow w rodzinie miedzy kobiety i mezczyzn.

Po drugiej stronie stoi system srédziemnomorski, gdzie rodzina jest
prawnie odpowiedzialna za sprawowanie opieki nad bliskimi. Jedno-
czesnie funkcje opiekuncze przypisywane sg wylacznie kobietom wraz
z podporzadkowaniem innych rél zobowiazaniom rodzinnym, a rozwia-
zania ulatwiajace godzenie pracy zarobkowej z obowigzkami rodzinny-
mi sg stosunkowo stabo rozwiniete. Dane pokazuja, ze wlasnie Skan-
dynawia moze sie poszczyci¢ wysoka dzietnoscia, a w krajach Europy
Poludniowej dzietnos¢ nalezy do najnizszych w Europie.

Inna sytuacja jest we Francji i w Niemczech reprezentujacych tzw.
model kontynentalny. Jednak mimo generalnych wspélnych cech, ktoé-
re pozwalaja moéwi¢ o tym samym typie modelu polityki spotecznej,
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kraje te roznia sie zasadniczo podejSciem do interwencji panstwa do-
tyczacym decyzji o dzieciach i postrzeganiem pracy zawodowej kobiet.
We Francji wspieranie rodzin i zachecanie przez panstwo do posiadania
dzieci maja juz kilkudziesiecioletnia tradycje. Rodzina i zachowanie za-
stepowalnosci pokolen byly i sa traktowane jako sprawa wagi panstwo-
wej. W Niemczech, mimo ze juz w polowie lat 70. dzietnos¢ byla najniz-
sza w Europie (1,45) i utrzymuje sie nadal na bardzo niskim poziomie
(1,34), prowadzenie przez panstwo polityki bezposrednio zachecajace;j
do rodzenia dzieci nie bylo mozliwe. Byl to problem bardzo drazliwy
ze wzgledu na mozliwe konotacje z polityka pronatalistyczna stosowa-
na przez nazistow. Uwazano, ze to prywatna sprawa rodzin i panstwo
nie powinno wkraczac¢ na ten teren. Ten sposob myslenia o zmienil sie
w Niemczech dopiero pod koniec lat 90.

Inna réznica dotyczy postrzegania pracy zawodowej kobiet. O ile we
Francji matka pracujaca zyskuje aprobate spoteczna, a rozwéj ushug
opiekunczych iich finansowanie przez panstwo wraz z rozwinietym
systemem urlopow oraz roznych form zatrudnienia sprzyjaja laczeniu
pracy i wychowywania dzieci, o tyle w Niemczech ciagle jeszcze silne
jest postrzeganie pracy zawodowej kobiet jako podporzadkowanej po-
winnosciom rodzinnym. Dopiero rozwiazania wprowadzane ostatnio
dotycza nie tylko rozwoju ustug opiekunczych, ale maja zachecac ojcow
do udzialu w obowigzkach opiekunczych i promowaé partnerski po-
dzial obowiazkow w rodzinie, obejmujacy zaréwno dostarczanie Srod-
koéw utrzymania, jak i pelnienie funkcji opiekunczych.

Francuzi promuja model rodziny z tréjka dzieci. Kobietom przyshu-
guje 16 tygodni urlopu macierzynskiego, przy trzecim dziecku wzra-
sta on do 26 tygodni. Urlop nalezy sie kazdej pracujacej kobiecie,
takze tej prowadzacej wlasna firme. Jedynym warunkiem uzyskania
urlopu jest praca w jednej firmie przynajmniej rok przed urodzeniem
dziecka. Ojcowie moga bra¢ dwa tygodnie platnego urlopu ,ojcowskie-
go”. Urlop wychowawczy moze trwac¢ do trzeciego roku zycia dziecka.
Rzad francuski zacheca do powiekszania rodziny poprzez duza oferte
udogodnien zmniejszajacych bezposrednie koszty utrzymania dzieci
ponoszone przez rodzicow — od rosnacych ulg podatkowych do darmo-
wych biletow na basen czy do muzeum. Im wiecej dzieci, tym mniejsze
podatki placa rodzice. Moga tez odliczy¢ od swoich dochodow wydatki
na pomoc w prowadzeniu domu. Pracownicy sektoréw publicznych
dostaja na Boze Narodzenie prezenty dla dzieci, bonusy finansowe
z okazji rozpoczecia roku szkolnego, dofinansowanie do wakacyjnych
obozéw. Specjalne karty ,Duza rodzina” upowazniaja do 30-procen-
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towej znizki na bilety kolejowe i SO0-procentowej na metro. Rodzina
otrzymuje rocznie okoto 200 euro na bilety na imprezy artystyczne
i sportowe. Zasiltkow otrzymywanych przez francuskich rodzicéw pol-
scy moga tylko pozazdrosci¢. Po szesSciu miesiacach cigzy kobieta
otrzymuje premie macierzynska. Samotna kobieta w ciazy i rodzic sa-
motnie wychowujacy dziecko do trzeciego roku zycia dostaje zasilek,
ktory ma gwarantowaé¢ co najmniej 150 procent dochodéw uznawa-
nych przez prawo za minimum rodzinne. Zwykly zasilek (dla pelnej
rodziny) wynosi 513 euro miesiecznie. Jesli jednak rodzina liczy co
najmniej troje dzieci, wzrasta on do 750 euro. Pienigdze mozna otrzy-
mywac praktycznie do ukonczenia przez dziecko dwudziestu lat, przy
czym w rodzinach z co najmniej trojgiem dzieci — do czasu ukonczenia
tego wieku przez najmlodsze z dzieci. Kazde z rodzicéw ma prawo do
zasitku tzw. wolnego wyboru. Dostaje go, jesSli przerwie prace, zeby
zajac sie wychowaniem dziecka. Zasitek przystuguje przez szes¢ mie-
siecy przy pierwszym dziecku, trzy lata przy drugim i nastepnych.
Panstwo placi w tym czasie za osobe niepracujaca skladki ubezpie-
czeniowe i emerytalne. Gdy rodzic zechce wroci¢ do pracy, pracodaw-
ca musi mu zapewni¢ co najmniej takie same warunki pracy i placy,
jakie mial przedtem. Panstwo nie tylko gwarantuje pelny dostep do
zlobkow i przedszkoli, ale dofinansowuje tez opieke nad dzieckiem. Sa
zwykle przedszkola, ale dzieci mogg takze braé¢ udzial w grupowych
zajeciach zabawowych lub chodzi¢ do $wietlic rodzinnych. Dofinan-
sowanie dotyczy tez opiekunek angazowanych prywatnie. We Francji
niemal kazda kobieta bierze urlop wychowawczy. Jednak im wyzszy
jest jej status materialny, tym ten urlop jest krétszy. Francuscy oj-
cowie niechetnie korzystaja z urlopéw wychowawczych. Po pierwsze
dlatego, ze zarabiajg wiecej niz Zony, a po drugie dlatego, ze we Fran-
cji wciaz obowiazuje model rodziny, w ktérym wychowywanie dzieci
pozostawia sie kobietom.

Szwecja nie ma najwyzszej dzietnosci w Europie, nie jest nawet na
drugim miejscu, bo wyprzedza ja Wielka Brytania, Finlandia czy Ir-
landia, ale kazda matka chcialaby by¢ Szwedka. W tym roku Szwecja
znalazla sie na pierwszym miejscu Mothers Index — rankingu krajow
okreslajacego warunki zycia matek, ukladanego co roku przez amery-
kanska organizacje opieki nad dzie¢mi Save the Children. W Szwecji
nie ma ustawowego urlopu macierzynskiego. Pracujace kobiety w cia-
zy moga brac¢ urlop chorobowy do 60 dni przed urodzeniem dziecka
(ptatny w wysokosci 80 proc. placy). Potem moga korzystaé z urlopu
wychowawczego zwanego rodzicielskim. Trwa on 480 dni i takze jest
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ptatny (80 proc. wynagrodzenia). 60 dni z tego urlopu nalezy tylko do
mamy, 60 - tylko do taty, a pozostate 360 dni jest do réwnego podzia-
hu miedzy rodzicow. Jesli mama zrzeka sie swoich dni na rzecz ojca
lub odwrotnie, musi podpisac¢ odpowiedni formularz zgody. Urlopu nie
trzeba wykorzystywac od razu, mozna go dzieli¢ na czesci, a przystu-
guje on do ukonczenia przez dziecko 6smego roku zycia. Jesli ktéres
z rodzicow jest bezrobotne, urlop rodzicielski jest optacany przez pan-
stwo — po 20 euro dziennie przez pierwsze 390 dni i po 7 euro dzienne
przez kolejnych 90 dni. Jest tez bezptatny urlop wychowawczy — moz-
na go wykorzysta¢ do ukonczenia przez dziecko 18 miesiecy. Ojcowie
tuz po urodzeniu dziecka otrzymuja dziesie¢ dni urlopu ojcowskiego
(ptatny, 80 proc. wynagrodzenia), aby np. mogli sie zajac pozostatymi
dzieé¢mi, gdy matka jest w szpitalu, uczestniczyé w porodzie, zostac
z matka dziecka w szpitalnym pokoju rodzinnym i pomagac jej po po-
wrocie do domu. W 2004 roku urlop ,,0jcowski” wykorzystalo 80 pro-
cent ojcow. Ze statystyk wynika, ze urlop rodzicielski biora chetniej
i na dluzszy czas ojcowie lepiej wyksztalceni. Do momentu, gdy dzie-
cko pojdzie do pierwszej klasy, rodzice moga pracowac o jedna czwarta
mniej, ale nie dostaja za to rekompensaty finansowej. Nie traca jed-
nak prawa do pracy na pelnym etacie. Na kazde dziecko do 16. roku
zycia przyshuguja zasitki — okoto 400 euro miesiecznie. Dzieci do lat
pieciu maja zapewnione miejsce w przedszkolu (czesciowo odplatne).
Jesli ojciec dziecka odmawia matce zaplaty alimentéw, dostaje ona za-
sitlek z zakladu ubezpieczen. Zaklad pézniej sam egzekwuje pieniadze
od mezczyzny. Jezeli chodzi o wady tzw. modelu skandynawskiego, to
podnosi sie, iz byt taki okres, gdy uwazano, ze przejecie wielu zobowia-
zan przez panstwo ubezwlasnowolnia ludzi i ogranicza ich inicjatywe,
a zatem moze wplynac na obnizenie wydajnosci pracy. Z drugiej stro-
ny taka polityka jest kosztowna, wymaga wysokich podatkéw, ktore
moga ogranicza¢ wzrost. Ale pod koniec lat 90. zmienil sie ten poglad,
bo okazalo sie, ze te panstwa dobrze sobie radza ze wzrostem i konku-
rencyjnoscia mimo rozbudowanego systemu zabezpieczenia spolecz-
nego. Dodatkowo osiagniecia krajow skandynawskich sa przywolywa-
ne w dyskusji o innowacyjnosci gospodarek, poziomie zatrudnienia
kobiet i mezczyzn, postepie w zmniejszaniu nieréwnosci ptci. Ostatnio
coraz czesciej odwolujemy sie do ich polityki rodzinnej, a zwlaszcza
rozwiazan ulatwiajacych laczenie pracy z obowiazkami rodzinnymi.
Nie jest tam co prawda idealnie, cho¢ z pewnych punktéw widzenia
jest to godny polecenia system. Mimo wielu osiggnie¢ w zmniejszaniu
nieréwnosci ptci poprzez wprowadzenie réznych rozwiazan badz neu-
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tralnych ze wzgledu na ple¢ (do wykorzystania przez kobiety i mez-
czyzn), badz wrecz skierowanych do mezczyzn doS¢ czesto wyrazane
sg poglady, ze stopien korzystania z tych rozwigzan przez ojcow jest
dalece niewystarczajacy. Z neutralnych, ze wzgledu na plec, urlopow
rodzicielskich i tak w wiekszosci korzystaja matki. Nie wystarczy za-
tem wprowadzac okreslone rozwigzania, potrzebne sa dalsze zmiany
kulturowe dotyczace spotecznych rol kobiet i mezczyzn. Mimo, ze sg
to kraje najbardziej zaawansowane w ograniczaniu nieréwnosci pici,
ze kobiety w najwiekszym w Europie stopniu uczestnicza w konkuren-
cyjnym rynku pracy, ze wymaga sie od nich tego samego co od mez-
czyzn, to nadal gtéwnie one pelnig funkcje opiekuncze. Wyrazane sa
poglady, ze najskuteczniejsze bylyby rozwiazania, ktére zacheca lub
zmusza ojca do uczestnictwa w opiece, czyli takie, ktére sa skierowane
jedynie do ojcow.

Zmianom kulturowym w Europie z cala pewnoscia beda sprzyjac
zmiany na rynku pracy. Przyjdzie nam pozegnac sie z rynkiem pro-
ducenta. Spadek liczby ludnosci w wieku produkcyjnym bedzie nasi-
la¢ niedobory pracownikéw w réznych segmentach rynku pracy. Pra-
codawcy beda musieli dbac¢ o swoich pracownikéw, a takze konieczne
bedzie siegniecie do rezerw zasobow pracy, czyli na przyklad do kobiet
zajmujacych sie domem i dzie¢mi. Podjecie i utrzymanie pracy bedzie
sie wiec wigzac z zagwarantowaniem mozliwosci opieki nad dzieckiem.
Inaczej nie wzrosnie zatrudnienie. Na przyklad w Niemczech ostat-
nie lata przyniosty znaczaca zmiane w zachowaniach przedsiebiorstw
w tym zakresie. Duzy nacisk kladzie sie na polityke zarzadzania zaso-
bami ludzkimi, sprzyjajaca pozostawaniu matek w pracy po urodzeniu
dziecka. Promuje si¢ powstawanie zlobkéw i przedszkoli przy zakla-
dach pracy. Zgodzi¢ sie nalezy, iz rozw0j dobrej jakosci opieki instytu-
cjonalnej nad dziec¢mi, o relatywnie niskich kosztach dla rodzicow, jest
podstawowsg sprawg dla wzrostu zatrudnienia matek. Ulatwia powrét
matki do pracy, obniza koszty utrzymania dziecka ponoszone przez ro-
dzicow i umozliwia wyréwnywanie szans edukacyjnych. A jednoczesnie
stwarza nowe miejsca pracy.

W Niemczech, jezeli kobieta zachodzi w ciaze i rodzi dziecko, przy-
stuguje jej 14 tygodni ptatnego (100 proc.) urlopu macierzynskiego.
Przystuguje on kazdej pracujacej Niemce, oprocz pan prowadzacych
wlasng firme. Szes§é tygodni urlopu mozna wykorzysta¢ przed poro-
dem, ale jesli kobieta chce pracowac¢ do samego rozwiazania, musi za-
deklarowac, ze robi to na wlasne zyczenie. Po porodzie ze wzgledu na
ochrone zdrowia przez dwa miesigce nie moze wroci¢ do pracy. Urlop
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wychowawczy moze brac kazdy z rodzicow do trzeciego roku zycia dzie-
cka. Jesli pracodawca wyrazi zgode, urlop wychowawczy mozna wyko-
rzystac¢ do 6smego roku zycia dziecka. Bywa, ze pracownikom sektora
publicznego przedluza sie ten czas do 12. roku zycia dziecka. Kto uro-
dzit w Niemczech dziecko przed styczniem 2007 r., musi sie zadowoli¢
zasitkiem przyznawanym na starych zasadach. Zgodnie z nimi przez
dwa lata rodzice otrzymuja 300 euro miesiecznie na dziecko. Ale wa-
runkiem sa dochody do 30 tys. euro rocznie i praca w wymiarze naj-
wyzej 30 godzin tygodniowo, a samotni rodzice nie moga zarabiac wie-
cej niz 23 tys. euro rocznie. Mozna skréci¢ czas pobierania zasitku
do roku. Wowczas przystuguje 450 euro miesiecznie. Wtadze poszcze-
g6lnych landow przyznaja swoje zasitki, ktorych wysokos¢ zalezy od
liczby dzieci. Wynosza one okolo 300 euro. Od stycznia 2007 r. obo-
wiazuja w Niemczech nowe, korzystniejsze przepisy dotyczace zasitku
rodzinnego, ktory zastapil dotychczasowy zasilek wychowawczy. We-
dhug nowych zasad kwota, ktora rodzice otrzymaja, bedzie zalezala od
ich dochodow. Ma to byé 67 proc. ostatniego wynagrodzenia brutto,
maksymalnie 1800 euro miesiecznie. Rodzic samotnie wychowujacy
dziecko, osoby o niskich zarobkach i bezrobotne na zasitku otrzymaja
sume podstawowa 300 euro miesiecznie. Z ostrg krytyka spotkala sie
w Niemczech préba zmuszenia ojcow do brania dwoch miesiecy urlo-
pu wychowawczego. Urlop przepadalby, gdyby ojciec sie¢ na niego nie
zdecydowal. Alarmowano, ze taki model polityki rodzinnej doprowadzi
do upadku tradycyjnego modelu rodziny, z ojcem jako podstawowym
zywicielem. Wysoki zasilek i zacheta dla ojca do udziatu w opiece nad
matym dzieckiem to nie wszystkie elementy nowej polityki rodzinnej
w Niemczech. Rzad Angeli Merkel postanowil, ze do 2013 r. liczba
miejsc w przedszkolach wzrosnie do 750 tys. Po 2013 r. kazda niemie-
cka rodzina bedzie miala prawo skorzysta¢ z panstwowej opieki nad
dzieckiem.

Hiszpafiscy rodzice wedlug lipcowej zapowiedzi premiera José Luisa
Rodrigueza Zapatero maja otrzymywac jednorazowa zapomoge w wyso-
kosci 2,5 tys. euro po urodzeniu dziecka. Matka w Hiszpanii dysponuje
16 tygodniami urlopu macierzynskiego. Szes¢ tygodni musi wziaé po
urodzeniu dziecka, pozostatym czasem moze dowolnie dysponowac, na
przyktad czes¢ scedowac na ojca. Bezplatny urlop macierzynski przy-
shuguje kazdej matce. By byl ptatny w 100 proc., wczesniej nalezy pla-
ci¢ sktadki na ubezpieczenia spoteczne i zarabia¢ nie wiecej niz 2 tys.
813 euro miesiecznie. Dotyczy to takze kobiet prowadzacych witasne
firmy. Matka moze przenie§¢ na ojca 10 z 16 platnych tygodni urlopu
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macierzynskiego, pod warunkiem ze nie zaszkodzi to jej zdrowiu, a oj-
ciec spelnil wymagania sktadkowe. Urlop ,0jcowski” to ustawowe dwa
dni po urodzeniu dziecka, a dla ojcow podrozujacych w pracy — cztery
dni. Wladze poszczegolnych regionow wypracowaly jednak wlasne za-
sady polityki rodzinnej. Na przyklad w Katalonii w publicznym sekto-
rze urlop ,ojcowski” wynosi pie¢ dni. Urlop wychowawczy przystuguje
obojgu rodzicom do trzeciego roku zycia dziecka. Jest bezptatny, ale
przez pierwszy rok pracodawca oplaca sktadki emerytalne i ubezpie-
czenie zdrowotne urlopowanego pracownika. Przez pierwszy rok urlopu
wychowawczego stanowisko pracy czeka na ojca lub matke, potem pra-
codawca moze przeniesS¢ rodzica na rownorzedne stanowisko. I znow
regiony proponuja wlasne rozwigzania. W Kastylii La Manchy mez-
czyzna na wychowawczym otrzyma zasitek, jednak pod warunkiem,
ze wczesSniej wykorzystal trzy tygodnie urlopu macierzynskiego. Przez
dziewie¢ miesiecy po powrocie do pracy matki majg prawo do jednej go-
dziny nieobecnosci dziennie bez utraty zaplaty. Jesli obydwoje rodzice
pracuja, matka moze scedowac te godzine na ojca.

W Grecji kobieta w ciazy ma prawo do 17 tygodni urlopu. Poto-
we moze wykorzysta¢ przed urodzeniem dziecka. Jesli tego nie uczyni,
wowczas niewykorzystane dni przechodzg na okres po rozwiazaniu. Je-
§li matka wroci do pracy przed koncem urlopu macierzynskiego, po-
zostale dni moga przejS¢ na ojca. Przez dwa lata po urodzeniu kobie-
ta moze pracowac o godzine krécej. Pracujace w sektorze publicznym
matki moga zamieni¢ krétszy czas pracy na dziewie¢ miesiecy urlopu.
Jedno z rodzicow ma prawo do trzyip6étmiesiecznego urlopu wychowaw-
czego do czasu ukonczenia przez dziecko trzech lat. Warunkiem jego
otrzymania jest przepracowanie roku w jednej firmie, ktéra zatrudnia
co najmniej 50 oso6b, ponadto drugi z rodzicow musi pracowac. Sa-
motnym rodzicom przystuguje szes¢ miesiecy urlopu wychowawczego.
Tym, ktérzy majq dzieci do lat 16, przystuguja cztery dni platnego ur-
lopu w ciagu roku. Moga tez korzystac z szeSciu bezplatnych dni wol-
nych od pracy w przypadku choroby dziecka i szesciu ptatnych, ktore
mozna wykorzystac¢ na wizyty w szkole dziecka. Dodatkowych szes¢ dni
ptatnego urlopu otrzymuja wdowy i wdowcy.

W Czechach w 2002 r. rzad uznal rodzine za priorytet. Trzy lata
pozniej wprowadzono mozliwos¢é pobierania zasitku na dziecko pomi-
mo pracy w pelnym wymiarze. Sam zasitek wzréost o 40 proc. Czeszce
przystuguje 28 tygodni urlopu macierzynskiego, ptatnego w 69 proc.
Od szesciu do osmiu tygodni urlopu nalezy wykorzystac przed rozwia-
zaniem. Warunkiem uzyskania urlopu jest optacanie przez pracodawce
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ubezpieczenia zdrowotnego co najmniej 270 dni przed zajSciem w ciaze.
Kobiety prowadzace wlasne firmy musza oplacaé¢ ubezpieczenie zdro-
wotne przez co najmniej 180 dni. Nie ma ustawowego urlopu ,,0jcow-
skiego”. Rodzice moga korzystac¢ z urlopu wychowawczego do trzeciego
roku zycia dziecka, ale tylko jedno z nich ma prawo do zasitku — okoto
120 euro miesiecznie. Moga w tym czasie pracowac¢ w niepelnym wy-
miarze godzin i jednoczesnie przebywac na urlopie. Nie stracg zasitku,
jesli oddadza dziecko do lat trzech do zlobka na pie¢ dni w miesigcu
lub dziecko starsze do przedszkola na cztery godziny dziennie. Zasilek
ten moga bra¢ dziadkowie lub inni opiekunowie za zgoda rodzicow. Od-
setek mezczyzn otrzymujacych zasitek na dziecko jeszcze na poczatku
XXI wieku byt w Czechach niewielki — 0,77 proc. Juz w 2005 r. wzrost
jednak do 1,45 proc.

Pozornie wyglada na to, ze w Grecji i Hiszpanii mozliwosci lacze-
nia pracy z wychowywaniem dzieci sa dobre, ale wiele z tych rozwigzan
pojawilto sie stosunkowo niedawno. Poza tym wprowadzenie okreslo-
nych rozwigzan, zwlaszcza tych skierowanych do ojcow, nie wystarczy.
Wazne, czy sa one wykorzystywane. W Grecji aktywnos¢ zawodowa ko-
biet jest jeszcze niewysoka (pracuje 47,5 proc.) i panuje tam relatyw-
nie silne poparcie dla tradycyjnych rél kobiet i mezczyzn. Udzial kobiet
w sferze publicznej rosnie wolno. Wystarczy spojrze¢ na bywalcow re-
stauracji, pubow, kawiarni. Przewazaja mezczyzni, a jesli spotyka sie
kobiety, to gtéwnie mtode. Hiszpanski fenomen wzrostu aktywnosci za-
wodowej kobiet to zmiana zachodzaca w ostatnich 15 latach. Tak szyb-
ki wzrost przy niedoborze opieki instytucjonalnej umozliwiaja rodzinne
zasoby opieki. Hiszpania jest obecnie w sytuac;ji takiej, w jakiej Polska
byla w latach 60. — instytucjonalna opieke nad dziec¢mi uzupeiniata
duza pomoc bab¢, ktore nie pracowaly zawodowo. W krajach Europy
Poludniowej wciaz wyltacznie kobietom przypisuje sie role opiekuncze,
a one coraz mniej chca i moga sprostac¢ tym oczekiwaniom. Potrzebne
sa wiec rozwigzania neutralne ze wzgledu na ptec i silna promocja ko-
biet jako dobrych pracownikow, a mezczyzn jako dobrych opiekunéw.
W Czechach, tak jak w innych bylych krajach postsocjalistycznych,
aktywnos¢ zawodowa kobiet byla wysoka, ale wynikata z duzego po-
pytu na prace, koniecznosci pozyskiwania dodatkowych dochodow dla
utrzymania rodziny oraz sztucznej emancypacji. Nie towarzyszyly temu
zmiany w postrzeganiu roli spolecznej kobiet. Nadal to one gtownie od-
powiadaly za prowadzenie domu i wychowywanie dzieci. Ten model ro-
dziny okresla sie jako model z podwojnym obcigzeniem kobiet. Czeszki
nie uskarzaja sie specjalnie na to, ze obecnie mimo konkurencji na
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rynku pracy oraz wysitku zwigzanego z pozyskaniem i utrzymaniem
pracy nie nastepuja zmiany w redystrybucji obowiazkéw rodzinnych.
Nie dopominaja sie rownych praw, chociaz opieka instytucjonalna jest
rownie stabo rozwinieta jak w Polsce. Jednak mimo tych trudnych wa-
runkéw wychowywania dzieci, zarowno w Czechach, jak i w Polsce na-
stapil punkt zwrotny zmian dzietnosci. Wykazuje juz ona tendencje
wzrostowa. Jednak na to, zeby wskazniki dzietnosci wzrosty do warto-
Sci 1,8-1,9 nalezy poczekaé. Moze to potrwac¢ nawet 20 lat.

4.3. Rozwiazania dotyczace pozarodzicielskiej
opieki nad dzieckiem w innych krajach

W krajach europejskich, a takze w Stanach Zjednoczonych, reformy
w obszarze opieki nad dzieckiem w rodzinach przezywajacych proble-
my w wykonywaniu wtadzy rodzicielskiej zmierzaja w kierunku tworze-
nia i udoskonalania matych form opieki typu rodzinnego, wspélnoto-
wego, rodzin zastepczych, gdzie istnieje mozliwosS¢ stworzenia cieptej,
rodzinnej atmosfery, a wychowanek i wychowawcy sa w stanie na-
wiazac bliski, oparty na wzajemnym zaufaniu, przyjacielski stosunek
z wychowankami.

W wiekszosci systemoéw postulowany model opieki nad dzieckiem
i rodzing opiera sie na nastepujacych zasadach:

1. Srodowisko rodzinne jest dla dziecka najlepszym z mozliwych.
Zabranie dziecka z rodziny biologicznej moze nastapi¢ dopiero po wy-
czerpaniu wszelkich form pomocy rodzinie.

2. W sytuacji gdy srodowiskowe formy pomocy rodzinie nie przy-
nosza pozadanych efektow, a dobro dziecka uzasadnia umieszczenie
go poza rodzing biologiczna, pojawia sie potrzeba rodzinnej opieki za-
stepczej rozumianej jako ukierunkowana forma wsparcia, polegajaca
na zapewnieniu czasowej opieki i wychowania dzieciom pochodzacym
z rodzin przezywajacych kryzysy i czasowo niezdolnych do opieki nad
wlasnymi dziec¢mi.

3. Placowki opiekunczo-wychowawcze powinny przejmowac opieke
nad dzieckiem tylko w ostatecznosci, po wyczerpaniu wszystkich in-
nych mozliwosci; placowki te powinny przyjac¢ charakter malych do-
mow stwarzajacych warunki zycia zblizone do rodzinnych.

4. Kazdy wychowanek rodziny zastepczej lub placowki, ktory z roz-
nych wzgledéw do osiagniecia pelnoletnosci wychowywat sie poza ro-
dzing wlasna, ma prawo do pomocy w usamodzielnieniu sie.
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Wyzej wskazane zasady, sprowadzajace sie w istocie do dyrekty-
wy subsydiarnosci opieki zastepczej wobec prawa do zycia w rodzinie,
funkcjonuja we wszystkich wspotczesnych miedzynarodowych stan-
dardach prawnych opieki nad dzieckiem. Doktryna prawa miedzyna-
rodowego wyprowadza je z aktow o takiej randze jak Powszechna De-
klaracja Praw Cztowieka, Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Socjalnych i Kulturalnych czy Konwencja o Prawach Dziecka. Zasady
dotyczace umieszczania dziecka poza rodzina naturalng okresla zas
szczegbdlowo Rezolucja Komitetu Ministrow Rady Europy nr 33 (77) z 3
listopada 1977 roku w sprawie umieszczania dzieci poza rodzing oraz
miedzy innymi Zalecenie Komitetu Ministrow Rady Europy Nr R (87) 6
w sprawie rodzin zastepczych oraz Zalecenie Komitetu Ministrow Rady
Europy Rec (2005) 5 w sprawie praw dzieci przebywajacych w placow-
kach opiekunczo-wychowawczych.

Nowoczesne rozwigzania systemowe dotyczace opieki nad dzieckiem
pozbawionym opieki rodzicow biologicznych zmierzaja réwniez do
uwzglednienia standardow opieki zastepczej. Przygotowane przez mie-
dzynarodowe organizacje FICE (Federation Internationale de Commu-
nautes Educatives), IFCO (International Foster Care Organisation) oraz
SOS-Kinderdorf standardy: ,Quality4children” wskazuja na nastepuja-
ce wymogi jakoSciowe w zakresie organizacji opieki nad dzieckiem:

1 Dziecko i jego rodzina biologiczna maja prawo do wsparcia i inter-
wencji ze strony systemu opieki w kazdym przypadku, gdy odczuwaja
potrzebe zmiany swojej aktualnej sytuacji zZyciowej. Zawsze powinni
by¢ wystuchani, a ich potrzeby traktowane z naleznym szacunkiem.
Wsparcie powinno m. in. umozliwi¢ podjecie najlepszej decyzji dotycza-
cej dalszej drogi zyciowej dziecka i rodziny, przy czym podstawowym
priorytetem sa tu bezpieczenstwo i potrzeby dziecka. Dziecko ma pra-
wo do uczestniczenia w decyzjach dotyczacych jego loséw.

2. Dziecko powinno by¢ poinformowane i wyshuchane, adekwatnie
do jego wieku i mozliwosci intelektualnych.

3. Prawdziwie profesjonalna i zmierzajaca do zaspokojenia potrzeb
dziecka decyzja dotyczaca jego losow musi opierac sie¢ na obiektywnej
ocenie i wyborze rozwigzania najlepszego dla dziecka — bez zadnych
uprzedzen i doktrynalnych zalozen.

4. Decyzja winna zakladac, ze zaro6wno rodzina biologiczna, adop-
cyjna, zastepcza, jak i specjalistyczna placowka moga by¢ najlepszym
rozwiazaniem dla specyficznych, indywidualnych potrzeb dziecka.

5. W opiece poza rodzina biologiczng winna obowigzywac¢ zasada
nierozdzielania rodzenstwa.
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6. Proces przenoszenia dziecka do nowego Srodowiska powinien by¢
doskonale przygotowany i zaplanowany.

7. Proces ten powinien odbywac sie stopniowo, z uwzglednieniem
wrazliwosci dziecka, kompetencji nowych opiekunoéw, ich wzajemnego
poznania i zaufania. Powinno si¢ uczyni¢ wszystko, aby ograniczy¢ do
minimum wszelkie zwigzane z tym procesem urazy.

8. Opieka i pobyt dziecka poza domem rodzicielskim winny by¢ za-
planowane indywidualnie, z uwzglednieniem najlepszych mozliwosci
rozwoju dla dziecka. Taki indywidualny plan winien ewoluowac, aby
mozna bylo osiagnac¢ najlepsze efekty w procesie rozwoju dziecka.

9. Rodzina lub placéwka, w ktorej przebywa dziecko poza domem
rodzinnym musi odpowiadac jego potrzebom i sytuacji zyciowej. Dzie-
cko musi wzrasta¢ w Srodowisku wspierajacym, chroniacym je i umoz-
liwiajacym rozwoj.

10. Dziecko musi mie¢ zar6wno szanse na podtrzymanie bezpiecz-
nego kontaktu ze swoim Srodowiskiem pochodzenia, jak i na budowe
stabilnych relacji z nowym opiekunem.

W krajach europejskich proces ewolucji placéwek opiekunczych
charakteryzuje sie dazeniem do:

— deinstytucjonalizacji,

— restrukturyzacji opieki instytucjonalnej,

— doskonalenia Srodkéw prewencyjnych i alternatywnych form

opieki.

Ten proces zmian rozpoczat sie kilkadziesiat lat temu w Europie P6t-
nocnej i w niektorych krajach Europy Poludniowej, takich jak Wtochy
czy Hiszpania. Najistotniejszym elementem tych przemian jest rosnace
znaczenie opieki zastepczej jako alternatywy wobec instytucjonalizacji.
Pomimo tego, w wiekszosci krajow europejskich opieka instytucjonalna
pozostaje niestety najbardziej powszechna forma opieki, podobnie jak
to ma miejsce w Polsce. Najwyzsze wskazniki instytucjonalizacji obser-
wuje sie w Bulgarii, Rosji i w Rumunii — w krajach tych od 10 do 20 na
1000 dzieci mieszka w placowkach opiekunczych. Polska znalazla sie
w raporcie UNICEF 2003 wsrod krajow o stosunkowo wysokim stop-
niu instytucjonalizacji — od 5 do 10 na 1000 dzieci, obok Wegier, Mol-
dawii, Litwy, Lotwy i Estonii. W wiekszos§ci krajéw Europy Srodkowo
— Wschodniej wprowadzono jednak wazne regulacje i podjeto konkret-
ne Srodki, aby poprawi¢ sytuacje dzieci zagrozonych, a w szczegolnosci
dzieci objetych opieka instytucjonalna (np. rozw6j alternatywnych form
opieki w Rumunii, zmniejszenie liczby doméw matego dziecka na We-
grzech i w Estonii). Nalezy jednak uznacé, ze proces ten jest powolny.
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Rodzinna opieka zastepcza dominuje w Wielkiej Brytanii, Irlandii,
Holandii, Austrii, Szwajcarii i w panstwach nordyckich (z wyjatkiem Da-
nii). W zwiazku z tym w krajach tych wskaznik instytucjonalizacji jest
stosunkowo niski (Wielka Brytania — 1 na 1000 dzieci, Szwecja, Fin-
landia, Irlandia, Holandia, Belgia — 1,5-3,0 na 1000 dzieci). Jedynym
niechlubnym wyjatkiem od tej zasady sa Niemcy, gdzie w ciagu ostatniej
dekady liczba wychowankéw placéwek opiekunczych wzrosta.

Zmiany zauwazy¢ mozna rowniez w samym Srodowisku opiekun-
czym oraz w dzialaniach europejskich instytucji, ktére staraja sie
zmniejszac liczbe dzieci w oddziatach, aby stworzy¢ srodowisko przy-
pominajace rodzine. W wielu krajach (na przyktad w panstwach nordy-
ckich) ten proces doprowadzil do zacierania sie granicy miedzy opieka
zastepcza a matymi placéwkami opiekunczymi. Istotny rowniez wydaje
sie fakt, ze rodziny zastepcze nie sg juz postrzegane jako opcja dostep-
na wylacznie dla dzieci niewymagajacych specjalnych form opieki. Po-
trzeby dzieci, ktore zostaly odseparowane od rodzicéw z powodu krzyw-
dzenia, zaniedbywania czy porzucenia, sprawily, ze konieczne stalo sie
rozwijanie u rodzicow zastepczych kompetencji umozliwiajacych im
wlaczenie sie w prace zespotow profesjonalistow.

Wsrod alternatywnych form opieki na dzieckiem funkcjonuja-
cych w krajach europejskich wyréznia sie, takie jak:

1) adopcja;

2) rodzinne domy dziecka (malzenstwa zajmujace si¢ wychowywa-
niem 5-10 dzieci);

3) rodzinne szkoly z internatem (instytucja, w ktorej dzieci miesz-
kaja w grupach zwanych ,rodzinami”, w odrebnych mieszkaniach
— z osobnym wejsciem — prowadzac wspoélne zycie);

4) opieka prawna (opieka sprawowana przez krewnych);

5) rodzinne grupy wychowawcze (opieka krotkoterminowa dla dzieci
z placowek, ktore zareagowaly wlasciwie na prowadzong terapie; czesto
przeksztalcana w rodzine zastepcza lub adopcyjna);

6) rodzina tymczasowa (dziecko przebywa w niej przez pewien czas,
aby poznac Zycie rodzinne); ta forma opieki jest powszechnie krytyko-
wana ze wzgledu na traumatyzacje dziecka;

7) rodzina patronacka (posiada ona bardziej profesjonalny charak-
ter — czesto funkcje patrona pelni nauczyciel — niz rodzina tymczasowa,
ale sprawdza sie tylko w sytuacji orzeczenia czasowego braku styczno-
Sci z rodzicem biologicznym);

8) SOS Wioski Dzieciece;

9) opieka zastepcza.
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Wsréd typow opieki zastepczej wyrdznia sie zas takie, jak:

a) stata opieka zastepcza (brak mozliwosci powrotu dziecka do ro-
dziny biologicznej, ale kontakty z rodzina sa utrzymywane),

b) tymczasowa opieka zastepcza (parodniowy lub kilkumiesieczny
pobyt dziecka w rodzinie zastepczej spowodowany choroba w rodzinie
biologicznej albo krzywdzeniem dziecka),

c) kryzysowa opieka zastepcza (stosowana jest wowczas, gdy dzie-
cko nalezy natychmiast umiesci¢ w formie opieki zastepczej; nastepnie
sporzadza sie plan opieki lub dziecko wraca do rodziny biologicznej),

d) opieka zastepcza typu “krotka przerwa” (pomoc dla rodzin wycho-
wujacych dzieci niepelnosprawne),

e) opieka nad nieletnimi sprawcami przestepstw,

f) opieka przedadopcyjna (rodzina zastepcza traktowana jest jako
S§rodek w ustaleniu, czy dana rodzina moze zaspokoi¢ potrzeby dzie-
cka; rowniez czasami jako rodzina, ktéra ma poméc dziecku przygo-
towac sie do zamieszkania z rodzing adopcyjna, a takze przygotowac
rodzine adopcyjna na przybycie dziecka),

g) opieka zastepcza nad matka z dzieckiem (wsparcie dla nieletniej
matki i pomoc w wychowaniu dziecka).

Nie mozna zapominac réwniez o tzw. dobrych praktykach.

W Szwecji rozwinieta jest bardzo dobrze profilaktyka rodzinna.
Duza role odgrywa w niej doradztwo rodzinne. Gléwna forma pracy
z rodzicami sg rozmowy mediacyjne, ktére czesto prowadzi sie na pros-
be rodzicow, ale moga zosta¢ réwniez nakazane przez sad. Zgodnie ze
szwedzkim prawem rodzinnym interwencje, w przypadkach zaniedban
opiekunczych, podejmuje opieka spoteczna. Czesta forma pomocy jest
kontakt osobisty z rodzina. Kiedy taka forma pomocy nie jest wystar-
czajaca dziecko trafia pod opieke osoby kontaktowej, ktoéra moze byc
osoba obca lub rodzina. Waznym elementem opieki nad dzieckiem
osieroconym jest adopcja. Dziecko, ktore ukonczylo 12 lat, nie moze
zostacé przysposobione bez jego zgody. Sad w kazdym przypadku bada
celowos¢ przeprowadzenia przysposobienia. W skierowaniu dziecka do
adopcji wazna role odgrywa komisja socjalna, ktéra m.in. bada rodzi-
ne, ktéra chce przysposobi¢. Natomiast dzieci, wobec ktérych istnieje
koniecznos$¢é zastosowania opieki zastepczej, najczesciej umieszczane
sa w:

a) rodzinnych domach

b) rodzinach zastepczych. Wiekszos¢ rodzin zastepczych nie ma
przeszkolenia przed podjeciem opieki i otrzymuje je juz w trakcie jej
trwania.
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Dzieci wymagajace opieki wychowawczej i terapeutycznej najczes-
ciej trafiaja do opieki instytucjonalne;j.

W Hiszpanii opieke nad dzieckiem w okres§lonym regionie odpowia-
da autonomiczna spoltecznosc¢ lokalna. Wiele z nich posiada wlasne
uregulowania prawne dotyczace postepowania z dzie¢mi potrzebujacy-
mi opieki i pomocy. Jednak generalne zasady formutuje ustawa ogol-
nokrajowa reformujaca procedury opieki nad dzieckiem, zwlaszcza te
dotyczace adopcji i wychowania. Decyzje dotyczace umieszczenia dzieci
sa podejmowane w trybie administracyjnym, a sad jest o nich informo-
wany. W Hiszpanii istnieje instytucja tzw. autonomicznego opiekuna,
dzieki ktéremu w podejmowaniu decyzji w sprawie dalszego losu dzie-
cka pomija sie dzialania administracyjne, a od takiej decyzji przystugu-
je rodzicom dziecka odwotlanie. Wszystkie sprawy dotyczace opieki nad
dzieckiem, niezaleznie od tego, czy wymaga to czynnosSci administra-
cyjnych czy prawnych, musza by¢ prowadzone z udziatem ekspertow.
Niektoére spotecznosci lokalne maja specjalna grupe ekspertéw wyzna-
czong do tych zadan. W odréznieniu od dzieci wymagajacych ochro-
ny i opieki, mtodociani przestepcy sa stawiani bezposrednio przed sa-
dem dla nieletnich. W Hiszpanii konsekwentnie wzrasta liczba dzieci
umieszczanych w opiece zastepczej (spokrewnionej i niespokrewnionej)
lub poddanych procedurze adopcyjnej, maleje natomiast liczba dzieci
umieszczanych w placéwkach. W wiekszosci istniejacych placowkach
opiekunczych przebywa maksymalnie do 20 dzieci. Pomoc socjalna
w Hiszpanii moze przyjac¢ forme dorazng wobec dzieci przebywajacych
we wlasnych rodzinach, opiece zastepczej lub placowce opieki catkowi-
tej. Niemal 1/3 dzieci objetych dzialaniem interwencyjnym przebywa
zwykle we wlasnych rodzinach. W Hiszpanii wzrasta liczba instytucji
niepublicznych zajmujacych sie opieka nad dzieckiem, czesciowo doto-
wanych ze srodkéw publicznych.

We Francji opieka nad dzieckiem zostala przesunieta na szczebel
lokalny. Gtownym celem opieki jest stworzenie systemu ochrony dzie-
cka opierajacego sie na sieci instytucji wspierajacych oraz na finanso-
wym wsparciu. Francuski system prawny zaklada prowadzenie dzia-
lan zapobiegajacych marginalizacji dzieci poprzez system Sswiadczen
socjalnych kierowanych do dzieci i ich rodzin. Lokalnie tworzona jest
baza terenowa, ktoérej zadaniem jest bezposrednia pomoc dzieciom,
matloletnim matkom w cigzy i matkom wymagajacym natychmiasto-
wej pomocy. Zadania te zlecane sa réwniez organom niepublicznym,
w tym organizacjom pozarzadowym. Dzialaja nastepujace formy po-
mocy:
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a) pomoc domowa (osoba do pomocy w prowadzeniu domu, osoba
pomagajaca w edukacji dzieci, niskooprocentowane pozyczki, zasitki),

b) rodziny wspierajace,

c) rodziny zastepcze dzialajace na podstawie licencji (moga one tak-
ze sprawowac opieke nad dzieckiem w ciagu dnia),

d) zaklady opiekunczo-wychowawcze i schroniska dla dzieci, ztobki
dla dzieci do lat 3, domy dziecka (najczesciej prowadzone przez instytu-
cje spoteczne), zakltady opieki macierzynskiej i wioski dzieciece,

e) system rodzin patronujacych (analogiczny do rodzin zaprzyjaz-
nionych),

f) osrodki calodobowe o charakterze mediacyjnym i wspierajacym
dla mlodziezy dorastajacej,

g) placowki opieki dziennej dla dzieci z réznymi deficytami.

Koszty utrzymania ustalane sg w oparciu o faktyczne potrzeby dzie-
cka oraz koszt wynagrodzenia za prace, przy zastosowaniu pewnego
wynagrodzenia minimalnego. W przypadku dzieci specjalnej troski wy-
sokos§¢ wsparcia moze zosta¢ podwyzszona przez samorzad lokalny.

Rodzice zastepczy otrzymuja stale wynagrodzenie (z ubezpiecze-
niem, prawem do emerytury, S-tygodniowym urlopem), ktéorego kwo-
ta wzrasta wraz z iloscia powierzanych ich opiece dzieci. Dodatkowo
otrzymuja pienigdze na pokrycie znacznej czesci kosztéw utrzymania
dziecka oraz np. na kieszonkowe dla dzieci, zakup waznych dla dziecka
rzeczy, oplaty za egzaminy iinne optaty szkolne. Ogromne znaczenie
we Francji ma praca z rodzing, ktéra bezposrednio prowadzi ja asy-
stent socjalny. Z rodzing pracuje zawsze jeden staly opiekun, a w sytu-
acjach skrajnych nawet dwoch. Raz na 6 miesiecy pracownik socjalny
sktada do sadu informacje o efektach pracy, natomiast raz w tygodniu
zespo6t interdyscyplinarny omawia sytuacje danej rodziny. Duza wage
przywiazuje sie we Francji do dzialan profilaktycznych skierowanych
na rodzine oraz do sprawnego sytemu szkolen dla rodzicéw biologicz-
nych oraz podnoszenia kwalifikacji przez rodzicow zastepczych. Opieka
i wsparciem otaczani sa réwniez wychowankowie usamodzielniajacy
sie w formach opieki zastepczej i w placowkach.

Glowna zasadg organizowania opieki nad dzieckiem w Wielkiej
Brytanii jest jak najszybszy powr6t dziecka do rodziny biologicznej lub
zapewnienie mu innego Srodowiska rodzinnego.

Wyréznié¢ nalezy nastepujace rodzaje opieki:

a) opieka krotkoterminowa (interwencja kryzysowa, od 1 do 3 mie-
siecy),

b) opieka w nagltych wypadkach (do trzech dni),
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c) opieka dtugoterminowa,

d) opieka chwilowa (wspomaga rodzicow biologicznych w sprawo-
waniu funkcji wychowawczych — czesto w stosunku do dzieci chorych
i uposledzonych - od kilku godzin w tygodniu do tygodnia w miesiacu),

e) opieka dla nieletnich przestepcow (najczesciej w placéwecee),

f) opieka preadopcyjna,

g) opieka dla mtodych matek.

Formy opieki instytucjonalnej w Wielkiej Brytanii sa systematycz-
nie ograniczane na rzecz form rodzinnych. Jezeli formy instytucjonalne
istnieja, to przybieraja forme matych placéwek o charakterze terapeu-
tycznym. Stopniowo placowki publiczne tego typu sa zastepowane pla-
cowkami prywatnymi.

Proces kwalifikacji trwa okolo 1 roku i oparty jest na rozmowach,
wywiadach, szkoleniu, zbieraniu opinii Srodowiskowych, dostarczeniu
odpowiednich dokumentéw. Decyzje o zakwalifikowaniu podejmuje,
na okres najczesciej 1 roku, panel kwalifikacyjny ztozony z ekspertow.
Po tym okresie rodzice zastepczy ponownie poddawani sa ocenie i na
nowo kwalifikowani. W trakcie kwalifikacji omawia sie porazki i suk-
cesy, zmiany w skladzie rodziny, potrzebe przekwalifikowania itp. Ro-
dzice zastepczy traktowani sa w Wielkiej Brytanii jako cenne narzedzie
W procesie reintegracji spoleczne;.

Zasady umieszczania dziecka w rodzinie zastepczej obejmuja:

— odpowiednie warunki mieszkaniowe dla dziecka,

— wiek: rodzinie powierza sie dziecko o 3-4 lata mlodsze od najmtod-

szego dziecka w rodzinie,

— liczba dzieci powinna by¢ jak najmniejsza,

—w jednej rodzinie nie umieszcza sie wiecej niz trojga dzieci (wyjatek

stanowia rodzenstwa).

Zréznicowanie wynagrodzen dla rodzicow zastepczych oraz kwot
na utrzymanie dziecka w zaleznosci od miejsca wykonywania pracy
i lokalnego poziomu wynagrodzen oraz Srednich kosztéw utrzymania
(miasto-wies). Wynagrodzenia rodzin zastepczych sa do pewnej kwoty
zwolnione z podatku. Rodzina otrzymuje ponadto dodatkowe kwoty na
szczegblne wydatki zwiazane z dzieckiem (leki, urodziny dziecka, wa-
kacje).

Kandydatéw na rodzicow =zastepczych winna charakteryzowac
— obok podstawowych wymogéw typu: niekaralnosé, petnoletnosé, od-
powiednie warunki mieszkaniowe itp. — przede wszystkim otwartosc
na wspoélprace, poniewaz praca rodzica zastepczego to praca w zespole
(zespo6t to obok rodzica zastepczego miedzy innymi terapeuci, specjali-
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Sci pracy socjalnej). Rodzice zastepczy w Anglii wspolpracuja rowniez
z rodzina biologiczna dziecka (np. cotygodniowe spotkania matki biolo-
gicznej z matka zastepcza na neutralnym gruncie).

Mozliwos¢ przeksztalcania sie rodzin w trakcie pelnienia jednej
funkcji w rodziny spelniajace inne funkcje, co przeciwdziata zjawisku
wypalenia zawodowego. Rodzina zastepcza w Anglii przez lata swego zy-
cia jakby ewaluuje (mtoda rodzina opiekuje si¢ matymi dzie¢mi, osigga-
jac wiek dojrzaly decyduje sie na prace z dzieémi trudnymi lub na inna
specjalizacje). Od doswiadczenia zaleza stopnie specjalizacji i poziom
wynagrodzenia. Osigganie stopni specjalizacji uzaleznione jest takze od
liczby przebytych szkolen obligatoryjnych i fakultatywnych.

W Wielkiej Brytanii istotna jest rowniez rola pracownikéw socjal-
nych, ktoérzy dziela sie na pracownikow odpowiedzialnych za dzieci
i pracownikow odpowiedzialnych za rodzicow zastepczych. Kazde dzie-
cko umieszczone w rodzinie zastepczej ma swojego opiekuna socjalne-
go. Ta osoba pisze dla niego plan wychowawczy, monitoruje jego wy-
konanie, decyduje o miejscu pobytu dziecka. Kazda rodzina ma takze
swojego opiekuna, ktory ja wizytuje i rozmawia o potrzebach rodziny.
Opiekun miedzy innymi dba o to, aby rodzina nie byla przeciazona
i aby pracowala w jak najwiekszym komforcie. Pracownik socjalny wie,
ze wtedy dziata w interesie dziecka, jesli dziala w interesie rodziny.

W Stanach Zjednoczonych dzieci umieszczane poza domem ro-
dzinnym znajduja dom zastepczy w nastepujacych formach opieki:

a) rodziny spokrewnione — krewni i powinowaci (najbardziej prefe-
rowana forma; funkcje te moga pelni¢ takze bardzo bliscy przyjaciele
rodziny; moze by¢ to formalna forma opieki (wowczas przystuguje szko-
lenie, wynagrodzenie, Srodki na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka)
oraz nieformalna (jedynie wsparcie dziecka i rodziny przez odpowiednie
instytucje pomocowe),

b) rodziny zastepcze,

¢) rodziny zastepcze specjalistyczne (terapeutyczne lub dla dzieci
z problemami zdrowotnymi),

d) opieka grupowa (dzieci majace konflikt z prawem),

e) instytucjonalna opieka (dzieci o specjalnych potrzebach),

f) opieka interwencyjna (dzieci sa tam umieszczane czasowo do mo-
mentu znalezienia docelowego miejsca),

g) rodziny dzielace sie doswiadczeniami (w tych rodzinach umiesz-
czane sg rodziny biologiczne z dzie¢mi, aby mogly nauczy¢ sie wiasci-
wego gospodarowania i wykonywania wtadzy rodzicielskiej). Jest to for-
ma profilaktyki dla rodzin biologicznych sprzyjajaca ich konsolidacji.
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4.4. Ksztalcenie w zawodzie os6b bezposrednio
zwiazanych z opieka nad kobietami w ciazy

W Austrii kurs przygotowujacy do zawodu potoznej trwa 3 lata. Przy-
kladowe przedmioty nauczane w trakcie takiego kursu to: potoznictwo,
ginekologia, anatomia, fizjologia, pediatria. Stuchaczki i stuchacze mu-
sza odby¢ 3 250 godzin zaje¢ praktycznych, a takze 1 530 godzin teorii
i techniki. Kurs jest zgodny z dyrektywami Unii Europejskiej. Odbywa
sie¢ raz na 3 lata. Kazdorazowo dopuszczanych jest 156 stuchaczek/czy.

Wedlug nadrzednej organizacji austriackiej (Osterriechisches He-
bammen-Gremium), kompetencje potoznych beda stale wzrastac, co
powinno zaowocowaé¢ nowymi mozliwosciami dla calej grupy zawodo-
wej. W pierwszej kolejnosci musza jednak zostaé¢ pokonane pewne za-
grozenia. Szanse Oczekuje sie, ze w przysztosci, w ksigzeczce Mutter-
Kind-Pass, zostanie dodane zalecenie dodatkowej konsultacji z potoz-
na. Powinno to umocnic¢ pozycje potoznych w opiece nad naturalnym
procesem ciazy i porodu.

Na kurs potoznych przyjmowane sa osoby, ktére ukonczyty szkole
Srednia i legitymuja sie dyplomem upowazniajacym do wstepu na stu-
dia uniwersyteckie.

Edukacja potoznych w Belgii wystepuje w dwoch systemach:

e System Flamandzki - trzyletni, w ktéorym rozpoczecie nauki potozni
ctwa nastepuje natychmiast

e System Walonski — czteroletni, w ktéorym pierwszy rok to studia
pielegniarskie, drugi — mieszany — pielegniarsko/potozniczy, a dwa
ostatnie lata poswiecone sa wylacznie potoznictwu.

W Walonii dziata 11, a we Flandrii 12 szkét potozniczych bedacych
czescig studiéw podyplomowych. W najblizszym czasie zostang one
wlaczone w system edukacji uniwersyteckie;j.

We Flandrii, stuchaczki i stuchacze musza odby¢ 1 025 godzin
szkolenia teoretycznego i 1 575 ¢wiczen praktycznych. W Walonii obo-
wiazuje 1 185 godzin specjalistycznych ¢wiczen praktycznych. Liczba
studentek i studentow podejmujacych edukacije jest trudna do oszaco-
wania, gdyz w systemie Waloniskim studia poloznicze uznawane sa za
czes¢ edukaciji pielegniarskie;j.

Polozne oceniaja liczbe 0s6b rozpoczynajacych nauke potoznicza na
okoto 500, zas ich liczbe catkowita na 750. Ponad 50% uczacych sie
odpada w trakcie drugiego roku studiow.

We Flandrii, Srodowisko potoznych opracowuje plany przedtuzenia
edukacji do czterech lat i wlaczenia przedmiotéw utatwiajacych otwarcie
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prywatnej praktyki. Zgodnie z ustaleniami w Bolonii, przedluzenie stu-
diéw o rok, umozliwialoby nadanie im statusu studiéw magisterskich.

Zarowno we Flandrii, jak i w Walonii rozwazane jest wprowadze-
nie obowigzkowych, ciaglych szkolen. Bylyby one pomocne w rozwoju
dynamicznego i kompetentnego podejscia do zawodu. Krajowa Rada
Poloznych, reprezentujaca przedstawicielki zawodu na szczeblu krajo-
wym, jest w fazie pracy nad kilkoma projektami. Jeden z nich dotyczy
ulatwienia dostepu do oddziaté6w potozniczych poloznym prowadzacym
prywatna praktyke. Udalo sie takze dojs¢ do porozumienia z firmami
ubezpieczeniowymi, dzieki czemu potozne otrzymuja dodatkowe wyna-
grodzenie za prace w wakacje i weekendy. Uzyskano takze zgode na
wyzsze wynagrodzenie dla drugiej poloznej asystujacej przy porodzie
domowym. Dzieki bardziej korzystnemu podejsciu do kwestii zwro-
tu kosztow oraz wiekszemu zrozumieniu roli poloznych, coraz wiecej
z nich decyduje sie na otwarcie prywatnej praktyki. Obecnie polozne
prowadza bardzo niewiele porodéw. Wynika to z utrudnionego dostepu
do szpitali, w ktorych odbywa sie wiekszo§¢ porodéw. Ponadto, kobiety
najczesciej wybieraja opieke ginekologa-potoznika, ze wzgledu na moz-
liwos¢ zwrotu kosztow opieki medycznej, niezaleznie od tego, czy poréod
i ciaza maja przebieg normalny czy patologiczny. Nie bez znaczenia jest
takze fakt, ze czesto w opiece potozniczej wieksza role od poloznej od-
grywa lekarz ogélny.

Studium potoznicze w Danii trwa 3.5 roku. Stuchaczki i shucha-
cze maja obowiazek zaliczenia nastepujacych przedmiotéow: promocja
ochrony zdrowia, opieka nad kobietg i rodzina, Swiadczenie specjali-
stycznej opieki polozniczej, przepisywanie i stosowanie Srodkéow me-
dycznych, praktyka wspolpracy z kobietami i wspéipracownikami pod-
legajaca szczegolowej ocenie.

Szkolenie nie ma statusu akademickiego, magisterskiego; jest po-
rownywalne ze studiami podyplomowymi i licencjackimi. Studentki
i studenci, ktérzy rozpoczeli nauke w 2001 roku, beda pierwszym rocz-
nikiem, ktory otrzyma stopien licencjacki.

Panuje powszechne przekonanie, zar6wno wsréd poloznych, jak
i w spoteczenstwie, ze ciaza i porod sg procesami naturalnymi.

Obecnie istnieje tylko jeden oddziat opieki potozniczej prowadzony
wylacznie przez polozne. Dziala on niezaleznie od szpitala. Dla popra-
wienia pozycji poloznych wskazane byloby, aby powstato wiecej zarza-
dzanych przez nie placowek.

W Finlandii absolwentki i absolwenci studium potozniczego uzy-
skuja kwalifikacje poloznej uprawniajace do pracy w ramach podsta-
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wowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Do pomyslnego ukoniczenia
nauki wymagane jest zgromadzenie 180 punktow. Za éwiczenia prak-
tyczne mozna otrzymac 39 punktow, z czego 19 przyznawanych jest za
prowadzenie porodu.

Program sklada sie z nastepujacych przedmiotéw: podstawy opie-
ki potozniczej, rozszerzone zasady pielegniarstwa, rozszerzone zasady
opieki potozniczej, polozna i rozwoj profesji, przedmioty uzupelniajace.
Za edukacje potoznych odpowiada Ministerstwo Edukacji oraz szkoly.
Jednoczesnie studiuje 200 oso6b.

Zadaniem nadrzednym Federacji Finskich Poloznych jest reprezen-
towanie wszystkich potoznych oraz studentek i studentéw opieki po-
lozniczej. W praktyce oznacza to realizacje takich celéw jak: promocja
zdrowia seksualnego oraz wspieranie rozwoju opieki i umiejetnosci po-
lozniczych. Federacja aktywnie wlacza sie do programow edukacyjnych
i badawczych, publikacji naukowych oraz kontaktéow z innymi krajo-
wymi i miedzynarodowymi organizacjami. W chwili obecnej, Federacja
dostrzega pewne zagrozenia, lecz widzi takze szanse, ktére nie powinny
zostac przeoczone.

We Francji dzialaja 33 szkoly poloznych, przyjmujace rokrocznie
760 studentek. Studia trwaja 4 lata. Warunkiem zaliczenia studiow
jest odbycie 1 820 godzin zajec¢ teoretycznych i 4 370 godzin ¢wiczen
praktycznych. Absolwentki otrzymuja dyplom ukonczenia Wydziatu
Medycyny.

Przykladowe przedmioty: opieka przedporodowa, poréd fizjologiczny
i powiklany, opieka poporodowa, opieka nad rozwijajacym sie dzieckiem,
USG, anatomia, fizjologia, farmakologia, pediatria, intensywna opieka.

Studentka musi przyja¢ minimum 80 porodéw — w tym 2 posladko-
we i 10 wywolywanych, wykonac¢ 10 nacie¢ krocza i szy¢ oraz przepro-
wadzi¢ kilka resuscytacji noworodka. Ponadto w trakcie studiow musi
przejsc przez caty cykl opieki przedporodowej, z co najmniej 100 kobie-
tami z ciaza fizjologiczna i 60 z ciaza zagrozona. Studentki przechodza
takze szkolenie w zakresie nadzoru medycznego.

Nadzor nad kazda ze szko6t sprawuja polozna-przelozona oraz le-
karz — dyrektor programu nauczania. Ksztalt programu nauczania jest
zatwierdzany przez rzad dla zagwarantowania poziomu kompetencji
potoznych po zakonczeniu studiow. Organizacja szkolenia zajmuja sie
szkoly. Szpitale publiczne i kliniczne sa zobowigzane do wspoélpracy.

Prywatny sektor moze by¢ wlaczany do wspélpracy, jesli na wyrazne
zyczenie studentki, cze§¢ szkolenia ma si¢ odby¢ w prywatnym oddzia-
le porodowym lub z prowadzaca wlasna praktyke polozna. Zazwyczaj
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taka wspoélpraca, w oddziale polozniczym lub szkole rodzenia, naste-
puje w czwartym roku studiow. Dopuszczalny jest dwutygodniowy staz
w oddziale polozniczym na drugim i trzecim roku.

Przed przystapieniem do studiéow potozniczych niezbedne jest uzy-
skanie sredniego wyksztalcenia (A - level, odpowiednik polskiej ma-
tury), pozwalajacego na podjecie nauki na poziomie uniwersyteckim.
Nastepnym krokiem jest pomys$lne zdanie egzaminu wstepnego. Od
2002 roku, zamiast egzaminu wstepnego, wymagane bedzie ukoncze-
nie pierwszego roku og6lnych studiéw medycznych.

Polozne daza do zmian w systemie opieki potozniczej i zmierzaja do
wzmocnienia swojej pozycji zawodowej. Takiemu rozwojowi sytuacji
sprzyja fakt, ze systematycznie zmniejsza sie liczba ginekologow.

Edukacja potoznych w Niemczech trwa 3 lata. Program laczy za-
jecia teoretyczne z ¢wiczeniami praktycznymi. Studentki, aby zostac
dopuszczone do koncowych egzaminéw i uzyskaé kwalifikacje zawodo-
we, maja obowiazek zaliczyé 1 600 godzin lekcji teoretycznych oraz 3
000 godzin c¢wiczen praktycznych. Na c¢wiczenia sklada sie praca
w sali porodowej i operacyjnej, oddziale polozniczym, noworodkowym,
oraz w niezaleznej praktyce poloznej. Egzaminy sa pisemne, ustne
oraz praktyczne (www.bdh.de).

Szkoly sa zawsze afiliowane przy uniwersytetach lub wiekszych
szpitalach miejskich i zarzadzane przez potozne ilekarzy. Formalnie,
za program szkolenia odpowiada rzad. Studentki otrzymuja stypen-
dium od szpitala, przy ktérym afiliowana jest szkotla.

Lepsza informacja o mozliwosciach opieki sprawowanej przez po-
lozna, powodowalaby, ze kobiety czeSciej wybieralyby wlasnie opieke
poloznej, a nie tylko ginekologa-potoznika.

W Grecji co roku nauke rozpoczyna 300 studentek. Nauka trwa 8
semestrow, kazdy po 14 tygodni. Daje to 4 282 godziny zajec¢, z czego
1470 poswieconych jest zagadnieniom teoretycznym. Szkolenie nie jest
powigzane ze studiami pielegniarskimi.

Przykladowe przedmioty to: anatomia czltowieka, fizjologia, podsta-
wy pielegnacji, pediatria, neonatologia, planowanie rodziny, opieka gi-
nekologiczna, socjologia, psychologia.

Kazda studentka musi zaliczy¢ trening praktyczny skladajacy sie
z 20 tygodni opieki przedporodowej, 30 tygodni pracy przy porodach
i 20 tygodni opieki poporodowe;.

Greckie Stowarzyszenie Poloznych stawia sobie za cel poprawe stan-
dardéw opieki nad kobieta, dzieckiem i rodzinami, poprzez rozwéj, edu-
kacje oraz prawidlowe wykorzystanie kwalifikacji poloznych. Niestety,
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greckie polozne natrafiaja na wiele barier, ktére powstrzymuja rozwoj
tej profesji, hamuja poprawe bezpieczenstwa matki i dziecka oraz nie
daja pelnych mozliwosci zaspakajania potrzeb kobiet.

We Wloszech do 2001 r. program nauczania byl realizowany w ciagu
3 lat. Wymagane bylo zaliczenie 1 600 godzin zajec¢ teoretycznych oraz
3 800 godzin praktyki. Cwiczenia praktyczne sktadaly sie z 800 godzin
opieki nad kobieta w ciazy, 2 000 godzin praktyki w przyjmowaniu poro-
du oraz 1 000 godzin opieki poporodowej. Od 2001 r. obowiazuje nowy
model edukacyjny. Po pierwszych 3 latach nauki absolwentki otrzymaja
pierwszy stopien specjalizacji. Po dodatkowych 2 latach beda mogty uzy-
ska¢ drugi stopien uprawniajacy do nauczania zawodu oraz pelnienia
funkcji poloznej-przetozonej. W tym systemie, studentka powinna zgro-
madzi¢ 180 punktéw, aby otrzymac pierwszy stopien specjalizacji. Po
5 latach praktyki bedzie mogta uzyskac kolejne 120 punktéw dajacych
drugi stopien. Kazdy punkt oznacza 30 godzin nauki.

Federacja Wloskich Poloznych, chcac zapobiec zagrozeniom, a takze
wzmocni¢ pozycje zawodowsa potoznych, zmierza do zwiekszenia liczby
poloznych oraz rozszerzenia programu ciaglego szkolenia. Pierwszym
krokiem byla zmiana regulacji dotyczacych edukacji potoznych. Poloz-
ne zaczynaja tez odgrywac bardziej znaczaca role w procesie szkolenia
zawodowego.

Federacja zmierza tez do uzyskania wiekszej autonomii i odpowie-
dzialnosci dla potoznych, a takze ogdlnej poprawy jakosci opieki po-
lozniczej. Nalezy doceni¢ fakt, ze obecnie opieka nad kobieta w ciazy,
przyjmowanie porodow i opieka poporodowa sa prawidlowo zarzadza-
ne, a Smiertelno$¢ okotoporodowa — niska.

W Luksemburgu do ukonczenia kursu opieki polozniczej, studentki
musza zaliczy¢ 700 godzin lekcji teoretycznych i 2 300 godzin ¢wiczen
praktycznych.

Zajecia teoretyczne skladaja sie z takich przedmiotow jak: anato-
mia, embriologia, ginekologia, ciaza, poréd i polog — bez powiklan i pa-
tologiczny, anestezjologia, farmakologia, pediatria, zywienie, psycholo-
gia. Studentka ma obowiazek wykonac¢ wszystkie czynnosci okreslone
dyrektywami opieki potozniczej, na przyklad samodzielnie przyja¢ 40
porodow. Doswiadczenie zdobywane jest w sali porodowej, oddziatach
intensywnej opieki (noworodkowej), patologii cigzy i potozniczym.

Ministerstwo Edukacji odpowiada za strukture i organizacje szko-
ly, Ministerstwo Zdrowia — za program, egzaminy i przyznawanie dy-
ploméw. Stowarzyszenie Poloznych Luksemburga czyni starania, aby
polozna uzyskala status zawodowy pozwalajacy na samodzielng opieke
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nad cigza i porodem bez powikltan i petnila role pomocnicza w przypad-
kach patologicznych.

W Holandii aby zostac¢ przyjeta/tym na studia z zakresu opieki po-
lozniczej nalezy legitymowac sie dyplomem ukonczenia szkoly Sredniej,
uwzgledniajacym biologie i nauki Sciste. Kandydatki i kandydaci mu-
szga wykazywac sie dobrym stanem zdrowia.

Kazda z czterech szkoét wprowadza dodatkowe, wlasne ograniczenia.
Czesto egzaminy zdaje wiecej osOb, niz jest miejsc. Ostateczna decyzja
o przyjeciu do szkoly zapada po rozmowie kwalifikacyjne;j.

Aby ukonczyé szkole nalezy uzyskac szereg zaliczen w nastepu-
jacych obszarach (Schron 1998): czynnosci poloznicze, profilaktyka,
udzielanie wsparcia/kontakt z klientka, prowadzenie praktyki, utrzy-
mywanie i podwyzszanie umiejetnosci zawodowych.

Wymagane sa nastepujace zajecia praktyczne: opieka nad kobieta
w ciazy (29 tygodni), opieka w trakcie porodu (26 tygodni), opieka popo-
rodowa (14 tygodni), USG/diagnostyka ciazowa (4 tygodnie), praktyka
w oddziale dla wczesniakow (3 tygodnie) i ginekologicznym (3 tygodnie)
oraz w edukacji dla przysztych rodzicow (2 tygodnie).

Studentka/student musi przyja¢ co najmniej 40 porodéw fizjolo-
gicznych i 20 z powiklaniami. Ustalona jest tez liczba innych czynnosci
z zakresu opieki w cigzy, w czasie i po porodzie.

Przykladowe przedmioty wykladane w trakcie szkolenia to: opieka
nad kobieta w ciazy (fizjologicznej i z powiklaniami), neonatologia, edu-
kacja rodzicow, ginekologia, epidemiologia, demografia, antropologia,
edukacja zdrowotna, prawo, badania naukowe.

W trakcie studiow studentki i studenci otrzymuja wynagrodzenie.
Szkolenie oplacane jest przez rzad, ktéry ma prawo decydowad, jak
inwestowane sg fundusze. Odpowiedzialnos¢ za szkolenie spoczywa
jednak na szpitalach i uniwersytetach.

W chwili obecnej opieka potoznicza jest w trakcie dynamicznych
zmian, ktore moga sie wigza¢ zaréwno z zagrozeniami, jak i szansami.

W Portugalii aby uzyskac licencje poloznej trzeba odbyé¢ 4 seme-
stry nauki w studium potozniczym. Przykladowe przedmioty wyklada-
ne podczas kursu to: anatomia, fizjologia, fizjologiczna ciaza i porod,
rozpoznawanie powiklan. Nalezy takze zaliczy¢ 1 050 godzin lekcji te-
oretycznych i 1 350 godzin ¢wiczen praktycznych. Zajecia praktyczne
obejmuja wszystkie aspekty ciazy i porodu — od promocji zdrowia do
porodu, od szycia krocza do opieki poporodowej. Rocznie na zajecia
uczeszcza okolo stu oséb.Warunkiem przyjecia na szkolenia dla po-
loznych jest ukonczenie 4-letnich studiéw pielegniarskich. Ponadto,
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wymagane sa 2 lata pracy w zawodzie pielegniarki.Portugalskie Stowa-
rzyszenie Poloznych podejmuje dziatania zmierzajace do zwickszenia
zakresu autonomii i kompetencji potoznych oraz poszerzenia obszaru
ich aktywnosci, tam gdzie jest na to zapotrzebowanie.

W Hiszpanii szkolenie poloznych trwa 2 lata. Studentki i studenci
maja obowiazek zaliczenia 1 100 godzin zaje¢ teoretycznych i 2 500 godzin
¢wiczen praktycznych. W programie ¢wiczen praktycznych przewidziano
przeprowadzenie co najmniej 100 badan w ciazy, przyjecie minimum 100
porodow, wizyty domowe po porodzie i prowadzenie zaje¢ w szkole rodze-
nia. Studentki i studenci zdobywaja takze wiedze na temat choréb prze-
noszonych droga plciowa, profilaktyki onkologicznej i menopauzy.

Przykladowe przedmioty wykladane w trakcie szkolenia to: opieka
nad kobieta w ciazy (fizjologicznej i z powiklaniami), neonatologia, edu-
kacja rodzicow, ginekologia, epidemiologia, demografia, antropologia,
edukacja zdrowotna, prawo, badania naukowe.

W trakcie studiéw studentki i studenci otrzymuja wynagrodzenie.
Szkolenie oplacane jest przez rzad, ktéry ma prawo decydowac, jak
inwestowane sa fundusze. Odpowiedzialno§¢ za szkolenie spoczywa
jednak na szpitalach i uniwersytetach.

Aby zostac przyjeta/tym na szkolenie nalezy legitymowac sie ukonczo-
nymi trzyletnimi (od 2002 roku — dwuletnimi) studiami pielegniarskimi.
Kandydatki i kandydaci musza zda¢ Hiszpanski Egzamin Panstwowy, co
pozwala wyloni¢ 150 os6b, z grona 5 000 chetnych do podjecia nauki.

W Szwecji edukacji potoznych, glownym obszarem nauczania jest
zdrowie reprodukcyjne w kontekscie ogélnego cyklu zycia. Zawiera sie
w nim wiedza zaréwno potoznicza, jak i ginekologiczna.

Przyktadowe przedmioty wykladowe to: edukacja rodzicéw, opie-
ka nad kobieta w ciazy bez powiklan, poréd, rozpoznawanie powiklan
w kazdej z trzech faz porodu (w tym, srodki zaradcze na wypadek ich
wystapienia), doradztwo w zakresie karmienia piersia, regulacja po-
czeé, poradnictwo seksualne.

Co roku edukacje rozpoczyna od 200 do 250 os6b. Przed uzyskaniem
dyplomu maja one obowiazek zaliczenia 10 tygodni praktyki w opiece
nad kobieta w ciazy, 15 tygodni w przyjmowaniu porodoéw oraz 5 tygo-
dni opieki poporodowe;j.

Ogolne cele szkoleniowe sg okreslone przez rzadowsa ,Ustawe
o Szkolnictwie Wyzszym”, jednak za polityke przyje¢ na szkolenie oraz
szczegblowg zawartos¢ programows odpowiada studium/uniwersytet.

Wsrod przedstawicieli zawodéw medycznych panuje zgodnosé, ze
ciaza i porod nie sg choroba, a naturalnymi procesami.
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Uwaza sie, ze dobra opieka potoznicza jest podstawa do uzyskania
wysokiego stopnia zdrowia publicznego. Wiasciwa opieka potoznicza
moze zapobiegac niepotrzebnej medykalizacji ciazy i porodu.
Pod koniec 2001 roku zostaly otwarte w Sztokholmie dwa duze,
przewidziane na 2 000 porodéw rocznie, szpitale potoznicze. Sa one
zarzadzane przez potozne i dostepne jedynie dla kobiet w ciazy bez po-
wiktan. Ginekolodzy-potoznicy pelnia w nich role konsultantéw, wzy-
wanych tylko do pewnych przypadkéw. Takie modele opieki polozniczej
powinny miec istotny, pozytywny wplyw na pozycje zawodowa poloz-
nych w Szwecji.
Dla zapewnienia sukcesu tego typu inicjatywom, a takze uzyska-
nia poprawy zdrowia publicznego, kobiety musza uzyskac wicksze
prawo wyboru. Powinny sie do tego przystuzy¢ prowadzone badania
naukowe.
W Wielkiej Brytanii kurs poloznych trwa co najmniej 3 lata. Kazdy
rok nauki to 45 tygodni szkoleniowych. Jezeli studentka miata wczes-
niej ukonczone studia pielegniarskie, program zostaje skrécony do 18
miesiecy, czyli 78 tygodni.
Co roku przyjmowanych jest 4 500 os6b. Program przewiduje 2 500
godzin zajec teoretycznych i co najmniej 2 500 godzin cwiczen prak-
tycznych.
Kurs pozwala studentkom na osiagniecie nastepujacych rezultatow:
e Zrozumienie wplywu czynnikow spotecznych, kulturowych i politycz
nych na opieke zdrowotna i promocje zdrowia

¢ Rozpoznanie typowych czynnikow wplywajacych na fizyczne, emocjo-
nalne i spoleczne samopoczucie matki i dziecka oraz podejmowanie
w tym zakresie stosownych dziatan

e Podejmowanie samodzielnych dzialan, w tym inicjowanie czynnosci
przedstawicieli innych dyscyplin, a takze, w razie koniecznosci, ko-
rzystanie z ich pomocy

e Zrozumienie i umiejetne stosowanie Srodkéw przepisanych przez le
karza

e Umiejetne korzystanie z literatury fachowej i badan naukowych dla
podnoszenia swojej wiedzy w zakresie opieki potozniczej

Rozumienie wymogow prawnych i etycznych (ibid.) Uniwersytety sa
finansowane przez rzad za posrednictwem regionalnych zarzadow edu-
kacji zdrowotnej, ktére uzgadniaja z uczelniami skale szkolen, w opar-
ciu o analize potrzeb kadrowych w danym regionie.

W momencie rozpoczecia nauki, studentka lub student musi mie¢
ukonczone co najmniej 17,5 lat ilegitymowac sie dyplomem szkoly
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Sredniej z potwierdzonym wynikiem z jezyka angielskiego lub walij-
skiego i przedmiotow Scistych. Kurs prowadzony jest przy uniwersyte-
tach, ktérych wymagania wstepne przewyzszaja wymagania okreslone
w standardach dla tej grupy zawodowe;.

W Irlandii do podjecia szkolenia z zakresu opieki polozniczej wyma-
gane jest wyksztalcenie pielegniarskie oraz doswiadczenie zawodowe.
Co roku, w 7 szkotach, podejmuje nauke okoto 140 oséb. Pilotazowy
kurs szkolenia potoznych, z pominieciem studiéw pielegniarskich, roz-
poczal sie w czerwcu 2000 roku. Nauka zawodu potoznej trwa 2 lata.
Wymagane jest zaliczenie okoto 1 014 godzin lekcji teoretycznych oraz
2 574 godzin zaje¢ praktycznych. Zajecia praktyczne sa podzielone na
nastepujace bloki (minimum): 11 tygodni opieki nad kobieta w ciazy,
18 tygodni praktyki w przyjmowaniu porodéw, 16 tygodni opieki po-
porodowej. Szkolenie potoznych jest zgodne z dyrektywami Unii Euro-
pejskiej (patrz takze Wielka Brytania). Odpowiedzialno§¢ za szkolenie
spoczywa na uniwersytetach i szpitalach.

4.5. Systemy sluzby zdrowia na przykladzie
krajow europejskich ze szczeg6lnym uwzglednieniem
opieki ginekologicznej i polozniczej

Austria jest federacja dziewieciu autonomicznych regionéw. Odpo-
wiedzialnos¢ za system opieki zdrowotnej, wynikajaca z federalnej kon-
stytucji, jest podzielona pomiedzy stuzby federalne i regionalne (Lan-
der). Do nadzoru nad systemem ubezpieczenn zdrowotnych powotlane
jest Federalne Ministerstwo Pracy, Zdrowia i Probleméw Spotecznych.

System ubezpieczen spotecznych jest obowiazkowy i zawiera ubezpie-
czenia zdrowotne, emerytalne oraz od nastepstw nieszczesliwych wypad-
kéw. Finansowanie jest mieszane i sktada sie z: ubezpieczen spolecznych
(51%) i prywatnych (8%), wspélfinansowania (16%) oraz podatkow (25%).

Ubezpieczenia spoteczne reguluje pie¢ zasad. Ubezpieczeni nie maja
mozliwosci wyboru systemu ubezpieczenia, gdyz jedynym czynnikiem
decydujacym jest przynaleznosc¢ do okreslonej grupy zawodowej. Osoby
podlegajace obowigzkowemu ubezpieczeniu sa chronione przez naste-
pujace plany ubezpieczeniowe:

e ASVG (Allgemaines Sozialversicherungsgesetz) dla wszystkich za-
trudnionych oraz kilku innych grup ubezpieczonych

e GSVG (Gewrbliches Sozialversicherungsgesetz) dla wszystkich os6b
prowadzacych dzialalnosé gospodarcza na wlasny rachunek
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e BSVG (Bauern-Sozialversicherungsgesetz) dla wszystkich oséb pro-
wadzacych dziatalnosé rolnicza lub na wiasny rachunek w lesni-
ctwie

e B-KUVG (Beamten-, Kranken- und Unfallversicherungsgesetz) dla
pracownikow shuzby cywilnej

e FSVG (Freiberufliches Sozialversicherungsgesetz) dla os6b wykonu-
jacych wolne zawody

Ubezpieczenie spoleczne jest zarzadzane przez 28 samorzadnych,
spotecznych funduszy ubezpieczeniowych, podlegajacych prawu po-
wszechnemu.

Opieka zdrowotna jest finansowana przez obowiazkowe sktadki na
ubezpieczenie spoteczne. Skiladki — uzaleznione od wysokosci zarob-
kow i nieprzekraczajace ustalonego maksimum - sa okreslone przez
prawo. Pracownicy i pracodawcy pokrywaja po 50% stawki. Przychody
spotecznych funduszy ubezpieczeniowych pochodza ze sktadek (88%),
optat od wydanych recept (11%) oraz doptat wladz federalnych do pro-
gramu ubezpieczeniowego dla rolnikéow (1%).

Ubezpieczenia prywatne pelnia funkcje uzupelniajgca. Okolo 38%
Austriakow posiada jaki§ rodzaj prywatnej polisy ubezpieczeniowej
(ibid.). System ubezpieczen spotecznych sprowadza si¢ do nieodptat-
nej opieki zdrowotnej, w odréznieniu od zwrotu kosztow w przypadku
ubezpieczen prywatnych. Ciezarne maja prawo do darmowej opieki
lekarskiej i pomocy potoznej (Vertragshebamme) w czasie ciazy i po
porodzie. Kobieta jest zobowigzana do posiadania ksiazeczki Mutter-
Kind-Pass, w ktorej odnotowane sa informacje o badaniach kontrol-
nych. Ksiazeczka jest niezbedna, aby otrzymac zasitek.

Akceptowane jest takze korzystanie z opieki poltoznej prowadzacej
prywatna praktyke (Wahlhebamme). Taka polozna nie ma podpisanej
umowy z ubezpieczycielem powiazanym z obowigzkowym systemem
ubezpieczeniowym. Ciezarna placi bezposrednio poloznej za wykona-
ne ushugi. Nastepnie ma mozliwo§¢ ubiegania si¢ o zwrot pieniedzy od
spotecznego systemu ochrony zdrowia, do 80% poniesionych kosztow.

Ponadto, kobieta ma prawo zwrotu kosztéw lekow, porodu w szpita-
lu oraz opieki domowe;j.

Moze takze naby¢ dodatkowe, prywatne ubezpieczenie na pokrycie
kosztow luksusowej opieki polozniczej.

W Belgii praktycznie wszyscy mieszkancy sg ubezpieczeni na wypa-
dek choroby lub kalectwa w ramach zorganizowanego publicznie, lecz
zarzadzanego przez prywatne instytucje, systemu ubezpieczen zdro-
wotnych. Finansowanie stuzby zdrowia ma charakter mieszany. Sktad-



Jacek Swieca 259

ki ubezpieczeniowe stanowig 54.4%, subsydia panstwowe pochodzace

z podatkow — 32%, a indywidualne wspoétfinansowanie — 13.5%.

Sktadki ubezpieczeniowe bedace pochodna zarobkoéw sa placone
przez pracownikow i pracodawcow. Od stycznia 1995 roku niektore
grupy (np. wdowy i sieroty) zostaly zwolnione z obowiazku uiszczania
skladek. Ciezar ten wzielo na siebie panstwo. Z tego wzgledu moz-
na powiedzieé, ze ubezpieczenia spoleczne sa czesciowo finansowane
przez podatki.

Istnieja dwa programy ubezpieczeniowe:

e Program ogoélny gwarantujacy wszelkie swiadczenia dla pracownikow
etatowych, stuzby publicznej, emerytow, niepelnosprawnych wraz
z osobami od nich zaleznymi (85% populacji).

e Program dla os6b prowadzacych dziatalno$é gospodarcza, gwarantu-
jacy tylko niektére Swiadczenia (15% populacji). W tej grupie, okoto
70% os6b korzysta z mozliwosci dokupienia ubezpieczenia na wypa-
dek korzystania z pozostatych swiadczen.

Wszyscy obywatele maja obowigzek zapisac sie do jednego ze 129
funduszy zdrowia, ktére na zyczenie moga udostepnia¢ dodatkowe po-
lisy ubezpieczeniowe. Coraz wiecej oséb decyduje sie na zakup dodat-
kowych polis gwarantujacych pokrycie Swiadczen nieujetych w obo-
wiazkowym systemie opieki spoleczne;.

Od stycznia 1995 roku, firmy ubezpieczeniowe (fundusze zdrowia)
uzyskaly wieksza niezaleznos§¢ dzigki wprowadzeniu systemu dostoso-
wania do stopnia ryzyka. Od tego momentu, fundusze zdrowia sa czes-
ciowo odpowiedzialne za pokrywanie swojego, ewentualnego deficytu.

Ustawowo zagwarantowane $wiadczenia obejmuja zaréwno ubez-
pieczenie zdrowotne, jak i zasitlek chorobowy. Zakres swiadczen uzalez-
niony jest od statusu zawodowego. Spoleczne ubezpieczenie zdrowot-
ne wystepuje w dwoéch formach: nieodptatnych swiadczen oraz zwrotu
kosztéw leczenia.

Ubezpieczeni maja prawo zmiany funduszu zdrowia, jednak ze
wzgledu na sztywna wysokos¢ skladek nie ma to wiekszego znaczenia.
Obserwuje sie wzrost liczby dodatkowych, prywatnych ubezpieczen
spowodowany ograniczeniami finansowymi odczuwanymi przez obo-
wiazkowe fundusze chorobowe. Opieka potoznych i ginekologow pod-
lega zwrotowi kosztow.

Ochrona zdrowia w Danii jest domena panstwa. Praktycznie wszyst-
kie ustugi zdrowotne sag finansowane, planowane i realizowane przez
organy panstwowe. Finansowanie pochodzi przede wszystkim z podat-
kow. Wszyscy mieszkancy Danii maja wolny, nieodplatny dostep do
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wiekszosci uslug medycznych, niezaleznie od stanu ich zatrudnienia
i statusu spotecznego.

Kraj jest podzielony na 16 prowincji (regionéw). W kazdym regionie
— poza dwoma wyjatkami — mieszka od 200 000 do 600 000 mieszkan-
cow. Regiony te sg jednostkami administracyjnymi odpowiedzialnymi
za opieke szpitalna, podstawowa, leczenie (poza pielegnacja w domuy)
oraz za inicjatywy w zakresie promocji zdrowia.

82% finansowania opieki zdrowotnej na szczeblach: krajowym, re-
gionalnym i lokalnym pochodzi z podatkéw. Zrédtem pozostatych 18%
jest wspoélfinansowanie przez pacjentéow (w tym 92% doptat bezposred-
nich i 8% ze skladek na prywatne ubezpieczenia).

Elementarna opieka zdrowotna jest Swiadczona nieodplatnie, przez
placowki publiczne, w przypadkach wymagajacych podstawowych
ustug medycznych, jak i hospitalizacji.

Okoto 27% populacji jest cztonkami prywatnej firmy ubezpieczenio-
wej ,Danmark”, ktora subsydiuje koszty opieki dentystycznej i zakupu
lekéw. W dunskim systemie ochrony zdrowia obywatele maja do wybo-
ru dwa zakresy Swiadczen.

Okolo 96.4% z nich wybralo Swiadczenia Grupy 1. Obejmuja one
wolny wybor lekarza ogolnego lub rodzinnego w miejscu zamieszkania.
W sprawach podstawowej opieki, lekarz domowy jest lekarzem pierw-
szego kontaktu, i do niego nalezy decyzja w sprawach dalszego poste-
powania.

Swiadczenia Grupy 2 nie sa w petni finansowane ze §rodkéw pub-
licznych. W tym przypadku pacjenci maja wolny dostep zaréwno do
lekarzy domowych, jak i specjalistéw. Ponosza jednak okoto 25% kosz-
tow we wlasnym zakresie.

Opieka poloznicza w calym zakresie jest nieodplatna. Dodatkowe
ubezpieczenie dla pokrycia kosztéw tej opieki nie jest wymagane. Do
podstawowego zakresu swiadczen nalezy: 5 profilaktycznych wizyt,
dostep do szpitala, pomoc medyczna w czasie porodu (domowego lub
szpitalnego) a takze aborcja i sterylizacja.

W Finlandii opieka szpitalna podzielona jest na 21 okregow. Okre-
gowe zarzady sg odpowiedzialne za koordynacje i organizacje opieki
szpitalnej na swoim obszarze. Kazda gmina musi by¢ przypisana do
okregu szpitalnego.

Ministerstwo Zdrowia i Probleméw Spolecznych kieruje i zarzadza
opieka spoleczng izdrowotna na szczeblu krajowym. Rola Minister-
stwa jest okreslanie zarysu polityki zdrowotnej, planowanie niezbed-
nych reform, nadzér nad ich wprowadzaniem oraz wspieranie rzadu
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w podejmowaniu decyzji. Rada Podstawowego Bezpieczenstwa jest
czescig Ministerstwa i jej zadaniem jest identyfikowanie niedostatkéw
w realizacji zalozen na szczeblu lokalnym.

Rzad jest odpowiedzialny za przygotowanie krajowego budzetu,
a parlament podejmuje ostateczna decyzje o wysokosci Srodkéw prze-
znaczanych na ochrone zdrowia. Wladze lokalne maja wzgledna swobo-
de w zarzadzaniu, polityce kadrowej i wysokosci oplat. Maja tez prawo
do wyboru dostawcow ustug, w tym do podpisywania umoéw z sektorem
prywatnym.

W opiece zdrowotnej obowiazuje ustawowy program ubezpieczen zdro-
wotnych. Program prowadzony jest przez Instytut Ubezpieczen Spotecz-
nych we wspolpracy z 400 lokalnymi oddziatami. Ubezpieczenie zwraca
czes¢ kosztow za przepisane leki, transport, prywatna opieke medyczna,
ochrone zdrowia pracownikow i studentow oraz rehabilitacje.

W Finlandii wszyscy obywatele maja prawo do opieki zdrowotnej,
niezaleznie od statusu finansowego i miejsca zamieszkania. Zrédtem
finansowania sa gtéwnie podatki. Ponadto, panstwo dofinansowuje lo-
kalna ochrone zdrowia, opieke spoteczna i edukacje. Subsydia sa kal-
kulowane w oparciu o kryteria demograficzne i wyptacane z gory.

Przychody krajowego systemu ubezpieczen zdrowotnych pochodza
od ubezpieczonych i pracodawcéw. Skladka jest pochodnag wysokosci
zarobkow. Panstwo pokrywa calty koszt leczenia choroby, rodzicielstwa
i specjalnej opieki.

Sektor prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Finlandii jest stabo
rozwiniety. Pokrywa nie wiecej niz 2% wydatkow na ochrone zdrowia.

Zakres swiadczen i wspoHinansowania

Witadze lokalne maja prawo decydowacé o wprowadzeniu oplat za
pewne ustugi, moga takze ustala¢ — w ramach gornego limitu — ich
wysokosé. Zgodnie z prawem niektére ushugi musza byé zwolnione
z oplat.

Opieka swiadczona w administrowanych lokalnie poradniach dla
kobiet jest nieodplatna i finansowana z podatkéw. Opieka szpitalna,
wlaczajac wizyty przedporodowe, jest wspotfinansowana przez pacjen-
tow. Szpital wystawia rachunek lokalnym wtadzom za pozostala czesc
kosztu ushugi. Rzad ustala maksymalna wysokos§¢ kosztu przenoszo-
nego na pacjenta.

Kazda matka ijej dziecko ma prawo do dodatkowych swiadczen
rzeczowych (ubranka, pieluchy, literatura itp.) W przypadku rezygnacji
ze Swiadczen rzeczowych, matka moze otrzymac zasitek pieniezny pod
warunkiem korzystania z poradni dla kobiet.
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We Francji dzialalnoscia regulacyjna w zakresie systemu ochrony
zdrowia zajmuje sie rzad. Podlegaja mu sprawy zwigzane z organizacjg
i finansowaniem uslug medycznych. Najwazniejszymi organami zaj-
mujacymi sie sektorem ochrony zdrowia na szczeblu krajowym sa Mi-
nisterstwo Spraw Socjalnych i Ministerstwo Zdrowia.

Regionalne Urzedy d.s. Zdrowia i Spraw Socjalnych (DRASS) sa od-
powiedzialne za skuteczne dziatanie wszystkich ustug z zakresu lo-
kalnej ochrony, prewencji i promocji zdrowia. Gtéwnym ich zadaniem
jest planowanie poprawy warunkow socjalnych i zdrowotnych poprzez
kontrole wydatkow budzetowych oraz uaktualnianie ,mapy zdrowia”,
ktora okresla liczbe potrzebnych l6zek szpitalnych i lokalizacje dla
drogiego sprzetu medycznego. Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa
Zdrowia, kazdy region ma obowiazek stworzenia takiej ,mapy” na pod-
stawie analizy regionalnych i lokalnych potrzeb. Celem tych dzialan
jest kontrola sektora opieki szpitalnej, usuwanie réznic regionalnych,
a takze dostosowanie tempa rozwoju lecznictwa prywatnego i publicz-
nego.

Niemal cata populacja (99%) jest objeta ustawowym planem ubez-
pieczen zdrowotnych, bedacym czescia francuskiego systemu bezpie-
czenstwa socjalnego.

Plan ubezpieczen zdrowotnych zarzadzany jest przez spoteczne fun-
dusze chorobowe (Assurance Maladie de la Securite Sociale). Fundu-
sze chorobowe podzielone sg na kategorie reprezentujace rozne sektory
zatrudnienia. Okolo 81% Francuzéw podlegajacych obowiazkowemu
ubezpieczeniu jest ochranianych przez ubezpieczenie dla pracownikow
etatowych.

Dwie trzecie populacji korzysta dodatkowo z ubezpieczen uzupel-
niajacych.

System ubezpieczen spolecznych jest finansowany z obowiazkowych
sktadek ptaconych przez pracodawcow (70%) i pracownikéw (30%). Ich
wysokosé jest pochodng zarobkéw. Doptaty bezposrednie z budzetu
dotycza jedynie inwestycji szpitalnych oraz ubezpieczen dla niepeilno-
sprawnych i niektérych grup bezrobotnych.

Fundusz Centralny (URSAFF) zbiera wszystkie sktadki wptacone na
szczeblu lokalnym. Zebrane w ten sposéb Srodki sa przekazywane lo-
kalnym funduszom chorobowym. Wysokos¢ oplat za ustugi szpitalne,
jak i pobyt w prywatnych klinikach, jest negocjowana na szczeblu re-
gionalnym.

Wladze lokalne majg prawo decydowaé¢ o wprowadzeniu optat za
pewne ustugi, moga takze ustala¢ — w ramach goérnego limitu — ich
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wysokos§¢. Zgodnie z prawem niektére ushugi musza by¢ zwolnione
z oplat.

Opieka swiadczona w administrowanych lokalnie poradniach dla
kobiet jest nieodplatna i finansowana z podatkéw. Opieka szpitalna,
wlaczajac wizyty przedporodowe, jest wspotfinansowana przez pacjen-
tow. Szpital wystawia rachunek lokalnym wladzom za pozostalg czesc
kosztu ushugi. Rzad ustala maksymalna wysokos¢ kosztu przenoszo-
nego na pacjenta.

Kazda matka ijej dziecko ma prawo do dodatkowych Swiadczen
rzeczowych (ubranka, pieluchy, literatura itp.) W przypadku rezygnacji
ze Swiadczen rzeczowych, matka moze otrzymac zasitek pieniezny pod
warunkiem korzystania z poradni dla kobiet.

Procent kosztéw zwracanych przez fundusze chorobowe rozni sie
w zaleznosci od typu ustugi medyczne;.

W calosci pokrywane sa: wszystkie konsultacje z potozna, 3
badania USG w przypadku ciazy niepowiklanej (lub wiecej po
uzgodnieniu),badania, 8 zaje¢ w szkole rodzenia oraz wszelka opieka
od szostego miesigca ciazy do siodmego dnia po porodzie (do 21 dnia
w przypadku patologii). Inne typy ustug oraz opieka po uptywie 7 dni
od porodu, jest pokrywana czesciowo (70%) przez ubezpieczenie spo-
leczne, reszta — przez uzupelniajace polisy prywatne. Prywatne ubez-
pieczenia, w zaleznosci od zawartej umowy z ubezpieczonym, zwracaja
takze koszty ustug o podwyzszonym standardzie.

Podstawowa cecha niemieckiego systemu politycznego (a szcze-
golnie systemu ochrony zdrowia) jest podzial uprawnien decyzyjnych
pomiedzy landami a rzadem federalnym oraz przekazanie organom
pozarzadowym kompetencji do zarzadzania ustawowymi programami
ubezpieczeniowymi.

W 1999 r. funkcjonowaly 453 fundusze chorobowe, obstugujace 72
miliony ubezpieczonych oséb oraz 52 prywatne firmy ubezpieczeniowe
z 7.1 miliona w pelni ubezpieczonych klientow.

Firmy ubezpieczenia zdrowotnego (fundusze chorobowe) sa samo-
rzadnymi organizacjami typu non-profit podzielonymi na siedem grup.
Zgodnie z prawem maja uprawnienia do Sciagania skladek i okreslania
ich wysokosci, tak, aby pokrywaly wszystkie wydatki. Uprawnienie
to zostalo naruszone przez wprowadzenie w 1996 roku ustawy o zwol-
nieniach z obowiazku placenia sktadek, ktéra wymusita obnizenie wy-
sokosci sktadek przez wszystkie fundusze o 0.4%.

Ustawowe sktadki na rzecz funduszy chorobowych stanowig podstawe
finansowania ochrony zdrowia w Niemczech. Uczestnictwo w funduszu
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jest obowiazkowe dla wszystkich pracownikow, ktérych dochody nie prze-
kraczaja okreslonej kwoty. Osoby o wyzszych zarobkach nie sg zobligowa-
ne do uczestnictwa w funduszu. Skladki sa pochodna wysokosci zarob-
kow 1 sa wnoszone po polowie przez ubezpieczonego i jego pracodawce.

W przesztosci, wiekszos§¢ ubezpieczonych nie mialo mozliwosci wy-
boru funduszu - byli automatycznie przypisywani, wedtug kryteriow
zawodowych i geograficznych. Taka zasada przydzialu ubezpieczo-
nych do funduszy doprowadzitla do znacznego zroznicowania sktadek,
ze wzgledu na rozbieznosci w zarobkach i profilach ryzyka. Ustawa
o Strukturze Stuzby Zdrowia z 1996 roku, zezwolita kazdemu ubez-
pieczonemu na nieskrepowany wybér funduszu, a takze wprowadzila
przywilej zmiany funduszu raz do roku. Wszystkie regionalne i uzu-
pelniajace fundusze staly sie powszechnie dostepne i zobowiazano je
do zawierania indywidualnych kontraktéw z ubezpieczonymi.

Dla wyréwnania szans wszystkich konkurujacych funduszy, wpro-
wadzono mechanizm wyréwnywania réznicy pomiedzy wplywami ze
sktadek a wysokoscia wydatkéw. W ustawowo regulowanym systemie
niemieckim mozna odnalez¢ trzy podstawowe zrodla finansowania: po-
datki, koszty pokrywane z wlasnej kieszeni pacjenta i zwrot z prywat-
nego ubezpieczenia.

Prywatne ubezpieczenia w Niemczech pelnia dwie podstawowe funk-
cje: zapewniajg pelng ochrone czesci populacji lub oferujg dodatkowe
ubezpieczenie osobom juz ubezpieczonym. W sklad 7.1 miliona oséb
posiadajacych pelne ubezpieczenie w prywatnych funduszach wchodza
nastepujace grupy:

e osoby o dochodach przewyzszajacych maksymalny poziom dla fun
duszy chorobowych

e osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza

e osoby zatrudnione wsektorze publicznym lub emeryci z tego sektora

Osoby majace pelne ubezpieczenie w prywatnych funduszach,
w zaleznosci od wysokosci wykupionej sktadki, majg zazwyczaj dostep
do wiekszego zakresu §wiadczen niz ubezpieczeni w funduszach usta-
wowych. Wysokos¢ skladek zalezy od wieku, plci i historii medycznej
w momencie podpisywania umowy. Osobne sktadki nalezy wptaca¢ na
ochrone malzonkow i dzieci.

Zwrot kosztow przystuguje za nastepujace elementy opieki poloz-
niczej: opieka przed, w trakcie i po porodzie Swiadczona przez lekarza
lub potozna, koszt lekarstw oraz koszt porodu domowego..

Grecja podzielona jest na 12 regionéw i 52 rejony zdrowotne.
W 1983 roku Ministerstwo Zdrowia wprowadzilo narodowy system
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ochrony zdrowia, aby ujednolici¢ poziom ushug zdrowotnych, a takze
wyrownac réznice w sektorze prywatnym i zmniejszy¢ jego znaczenie.
Grecki system ochrony zdrowia jest w znacznym stopniu regulowany
i scentralizowany.

Ministerstwo Zdrowia ma pelna kontrole niemal nad wszystkimi
aspektami zwiazanymi z tworzeniem rezerw i finansowania opieki zdro-
wotnej. W ramach Ministerstwa Zdrowia dziata Centralna Rada Zdro-
wia, ktérej zadaniem jest doradztwo. Jednak jej wplyw na okreslanie
priorytetow zdrowotnych Ministerstwa jest znikomy.

Podobne rady dziataja na szczeblu regionalnym. Ich zadaniem jest
informowanie Centralnej Rady o potrzebach lokalnych oraz ocenianie
i planowanie opieki zdrowotnej. Znaczenie regionalnych rad powinno
sie zwiekszy¢, o ile w ciagu nastepnych lat utrzymaja sie tendencje de-
centralizacyjne.

Kolejnym, nizszym poziomem dzialania przedstawicieli rzadu sa re-
jony. Szefem administracyjnym opieki zdrowotnej danego rejonu jest
lekarz, ktory podlega rejonowemu przedstawicielowi rzadu.

Okoto 99% populacji podlega obowiazkowi ubezpieczenia w organi-
zacjach branzowych. Opieka zdrowotna jest finansowana z trzech pod-
stawowych zrodet:

e bezposrednich doptat z budzetu Ministerstwa Zdrowia na pokrycie
ustug szpitalnych

e doptat z jednego z wielu funduszy publicznych na pokrycie ustug
szpitalnych i ambulatoryjnych

e prywatnych ubezpieczen

Fundusze ubezpieczeniowe sa finansowane przez skladki wnoszone
przez pracodawcow i pracownikéw (75%), poza Funduszem Pracowni-
kow Rolnych, ktory jest w pelni finansowany z podatkow. Wysokosc¢
skladek i zakres Swiadczen jest zroznicowany.

Duze fundusze zarzadzaja wlasnymi poliklinikami, oSrodkami zdro-
wia i szpitalami.

W 1997 r. 26% ochrony zdrowia bylo finansowane z podatkow, 32%
ze skladek ubezpieczeniowych a pozostale 42% ze Srodkow prywatnych
(bezposredniego dofinansowania i dobrowolnych ubezpieczeni). Rynek
prywatnych ubezpieczen spolecznych ma tendencje wzrostowa. 1%
produktu narodowego brutto jest w Grecji przeznaczany na opieke po-
loznicza.

Poszczeg6lne fundusze opieki spolecznej okreslaja wlasny zakres
Swiadczen, jednak wszystkie z nich gwarantuja pokrycie petnego kosz-
tu ushug ambulatoryjnych i hospitalizacji w publicznej stuzbie zdrowia.
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W przypadku hospitalizacji w szpitalu prywatnym zwracana jest tylko
nieznaczna czes$¢ kosztu. Jednak ze wzgledu na wysoki poziom ushug
w prywatnej stuzbie zdrowia, pacjenci czesto decyduja sie doptacacé
z wlasnej kieszeni za taka opieke.

W przypadku opieki polozniczej, fundusze zwracaja koszty badan
laboratoryjnych, wizyt u lekarza, porodu i opieki poporodowej w pan-
stwowych klinikach polozniczych, a takze koszty zastosowanych lekow.
Nieliczne fundusze zwracaja takze koszty opieki w prywatnej stuzbie
zdrowia.

We Wloszech ostatnich latach wprowadzono szereg zmian i modyfi-
kacji we wloskim Narodowym Systemie Zdrowia. W 1978 roku powola-
no do zycia Narodowa Stuzbe Zdrowia (Il Servizio Sanitario Nazionale:
SSN), ktora zastapila dotychczasowy, sktadajacy sie z 200 programoéow
system ubezpieczenn zdrowotnych. Na mocy prawa pacjenci maja za-
gwarantowang wszechstronng ochrone i szeroki zakres nieodptatnych
ushug medycznych.

Opieka zdrowotna jest regulowana na réznych poziomach admini-
stracyjnych. Na szczeblu krajowym, Ministerstwo Zdrowia tworzy pod-
stawy prawne, operacyjne i finansowe dla ustug zdrowotnych. Roczny
budzet na stuzbe zdrowia okresla Parlament. 20 urzedow regionalnych
jest odpowiedzialnych za organizacje ustug zdrowotnych w swoich re-
gionach. Ich zadaniem jest przygotowanie planu w oparciu o oceng¢ re-
gionalnych potrzeb.

Regiony te maja duzy stopien autonomii i sa odpowiedzialne za
wszystkie dzialania w obszarze stuzby zdrowia na swoim terenie. Maja
wplyw na to, w jaki spos6b swiadczona jest opieka zdrowotna, a takze
prowadza negocjacje z prywatnymi szpitalami i uczelniami zajmujacy-
mi sie edukacja medyczna.

Od 1996 r., regiony sa podzielone na 228 lokalnych obszaréw opieki
zdrowotnej, zarzadzanych przez Azendia Sanitaria Locale (ASL). Jest to
operacyjny poziom stuzby zdrowia odpowiadajacy za organizacje kon-
kretnych placowek i §wiadczone przez nie ustugi.

Narodowa Stuzba Zdrowia we Wloszech jest finansowana z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Glownym zrodlem przychodéw sa sktadki
z ubezpieczenia spotecznego (50.5%). Udzial podatkéw w finansowa-
niu wynosi 42%. Doptlaty z prywatnej kieszeni pacjentéow iinne for-
my wspoélfinansowania stanowia odpowiednio 4.2% i 3.3%. Powyzsze
finansowanie zapewnia pokrycie 73% wszystkich kosztow leczenia.
Reszta pokrywana jest ze srodkéw wptacanych dobrowolnie, tj. doptat
pacjentéw oraz nieobowiazkowych ubezpieczen na dodatkowe ustugi
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medyczne. Na poczatku kazdego kwartatu fundusze sa przekazywane
na regionalne konta, a nastepnie dalej dla pokrycia kosztéw lokalnych
potrzeb zdrowotnych.

Ubezpieczenia prywatne stuza ochronie dodatkowych swiadczen.

W zasadzie wszystkie ustugi z zakresu opieki polozniczej sa nie-
odptatne, tj. naleza do zakresu Swiadczen objetych ubezpieczeniem.
Czasami rodzice decyduja sie na dodatkowe ubezpieczenie obejmujace,
np.: ushugi potoznej prowadzacej prywatna praktyke lub dla pokrycia
dodatkowej i bardziej luksusowej opieki szpitalne;j.

Podstawowymi zasadami systemu opieki zdrowotnej w Luksembur-
gu sa: swoboda wyboru osoby Swiadczacej opieke, system obowiazko-
wych ubezpieczen zdrowotnych oraz obowiazkowe dostosowanie sie
Swiadczacych ustugi zdrowotne do wysokosci stawek ustalonych w sy-
stemie ubezpieczeniowym.

W Luksemburgu w ochrone zdrowia sa zaangazowane dwa minister-
stwa. Ministerstwo Zdrowia jest odpowiedzialne za organizacje szpitali,
medycyny spotecznej i profilaktyki, Ministerstwo Bezpieczenstwa So-
cjalnego nadzoruje programy ubezpieczeniowe. Organizacja ochrony
zdrowia jest scentralizowana i oparta o tradycje prywatnych praktyk
oraz znaczaca role sektora prywatnego.

Publiczne ubezpieczenia zdrowotne sa zarzadzane przez dziewiec
funduszy chorobowych, z ktorych kazdy dotyczy innej grupy zawodowe;j.
Glownym zadaniem funduszy jest zapewnienie ustug ubezpieczonym.

Unia Funduszy Chorobowych jest odpowiedzialna za: negocjowanie
uzgodnien i umow z dostawcami ustug zdrowotnych, planowanie bu-
dzetu na pokrycie kosztéw zachorowan i opieki nad matkami, uaktual-
nianie wysokosci sktadek ubezpieczeniowych, itd. (ibid.).

Zrodtem finansowania opieki zdrowotnej nad matkami sa sktadki
ubezpieczeniowe.

Od 1992 r., wklad panstwa wspoélgra z funduszami pochodzacymi
ze sktadek wnoszonych przez ubezpieczonych.

Sktadki, do okreslonego gérnego poziomu, sa pochodng dochodow
i w przypadku pracownikow etatowych sa pokrywane po polowie przez
pracownika i pracodawce.

Z calosci kosztow ochrony zdrowia, 59% pokrywaja sktadki, 39%
— podatki, zas pozostale 2% - indywidualne doplaty. Prywatne fun-
dusze ubezpieczeniowe zwracaja koszty tych ushug, ktore nie sa ujete
w funduszach chorobowych.

Zakres swiadczen i wspolfinansowania jest identyczny dla wszyst-
kich funduszy chorobowych. Koszty leczenia pokrywane sa albo po-
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przez zwrot z funduszy chorobowych ubezpieczonemu albo poprzez
oplacenie rachunku za leczenie bezposrednio przez Unie Funduszy
Chorobowych. Opieka publiczna (np. opieka nad matka) finansowana
bezposrednio z podatkéw jest wolna od wspoétfinansowania.

Podstawowy ,pakiet porodowy” jest powszechnie dostepny i zawie-
ra: badania i zabiegi ginekologiczne, opieke i pobyt w szpitalu oraz le-
karstwa. Opieka potoznicza w domu jest dostepna tylko w przypadku
wczesniejszego wypisu do domu (przed uplywem 4 doby od narodzin)
lub postepowania przepisanego przez lekarza (np. wizyty domowe po 4
dniu od narodzin z powodu probleméw z karmieniem piersia).

Rodzice moga skorzysta¢ z dodatkowego ubezpieczenia na pokrycie
kosztow luksusowych ustug, takich jak pobyt w pokoju jednoosobowym
lub znieczulenie zewnatrzoponowe. Fundusze chorobowe nie zwracaja
kosztow opieki roztaczanej przez potozna ani kosztéw porodu domo-
wego. Ginekolodzy czynia wszelkie starania aby, takze w przyszltosci,
potozne nie byly za takie ustugi optacane przez ubezpieczenia.

W Holandii obowiazuje podwojny system ubezpieczeniowy. System
publiczny dotyczy oséb ponizej okreslonego poziomu dochodow. Sa to
gléwnie pracownicy etatowi i osoby prowadzace male firmy oraz obywa-
tele korzystajacy z ostony spotecznej (np.: osoby w podeszlym wieku).
Ten rodzaj ubezpieczenia, na mocy Ustawy o Funduszach Chorobo-
wych (ZFW) jest obowiazkowy i podlega mu okoto 61% Holendrow.

Osoby niekwalifikujace sie do ZFW korzystaja z ubezpieczen pry-
watnych i sami uzgadniaja warunki z firmami ubezpieczeniowymi. Po-
nadto, na mocy Ustawy o Wyjatkowych Kosztach Medycznych (ABWZ),
istnieje dodatkowe, obowiazujace wszystkich, ubezpieczenie na domy
opieki i instytucje zajmujace sie niepelnosprawnymi. ABWZ jest obo-
wiazkowe, ale skladke, w imieniu pracownika, wnosi pracodawca.

Opieka zdrowotna w Holandii jest finansowana ze skladek ptaco-
nych przez ubezpieczonych. Czes¢ kosztow ponosi pracodawca.

Koszt opieki polozniczej jest finansowany przez ubezpieczenia zdro-
wotne. Opieka poloznicza jest nieodplatna, za§ opieka nad matka
i dzieckiem — czeSciowo platna. W przypadku fizjologicznej ciazy i po-
rodu, kobieta ma obowiazek korzystania z opieki potoznej. Tylko na
terenach, gdzie polozna jest nieosiagalna, mozliwy jest zwrot kosztow
opieki potozniczej sprawowanej przez lekarza ogélnego lub szpital.

Zjawisko to jest okreslane jako ,pierwszenstwo” potoznych.

Na mocy decyzji sadowej, od 1 stycznia 1999 r., przywilej ten powi-
nien zniknag¢, jednak zaréwno rzad, jak i KNOV, zaskarzyly te regulacje
a ostateczny werdykt w tej sprawie jeszcze nie zapadt.
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Kobiety posiadajace prywatne ubezpieczenie maja prawo wyboru
pomiedzy polozna a lekarzem ogélnym. Czesto decyduja sie na, pod-
legajacy zwrotowi kosztow, porod ambulatoryjny. Kobiety posiadajace
ubezpieczenie spoteczne, jezeli nie ma wskazan medycznych, musza
pokrywac koszt porodu ambulatoryjnego z wlasnej kieszeni.

Opieka ginekologiczna jest droga i w przypadku fizjologicznej cia-
zy i porodu, jej koszty nie sg zwracane. Jedynie wystapienie powiktan
uprawnia do zwrotu kosztu opieki specjalistyczne;.

Wiekszos¢ kosztow opieki nad matka i dzieckiem (do 8 dni),w przy-
padku kobiet korzystajacych z ubezpieczenia spotecznego, jest zwra-
cana przez fundusz chorobowy. Jezeli lokalny oSrodek zdrowia nie jest
w stanie zapewni¢ opieki poporodowej, ubezpieczona moze otrzymac
dodatkowy zasitek. Kobiety posiadajace prywatne ubezpieczenie maja
wolny wybér pomiedzy zwrotem kosztow a zasitkiem. Ubezpieczeni
w funduszach chorobowych nie maja takiego wyboru.

W Portugalii system ochrony zdrowia opiera sie na zaltozeniu, ze
panstwo jest pracodawca, dostawca ustug i zrodlem ich finansowania.

Istnieja trzy rownolegle systemy ubezpieczeniowe: Narodowe Ustu-
gi Zdrowotne (SNS - Servicio Nacional de Suade), specjalne progra-
my ubezpieczeniowe dla pewnych grup zawodowych oraz dobrowolne
ubezpieczenia prywatne.

Ministerstwo Zdrowia jest podzielone na 4 departamenty: opieki
szpitalnej, podstawowej opieki zdrowotnej, farmaceutyczny oraz bez-
pieczenstwa i zdrowia w pracy.

Na poziomie regionalnym, odpowiedzialnos¢ za integracje z sekto-
rem prywatnym oraz lokalizacje i zarzadzanie osrodkami zdrowia, spo-
czywa na ARS - regionalnych wtadzach zdrowotnych.

SNS podlega rzadowi i zapewnia ochrone wszystkim mieszkancom
Portugalii. W ramach programu mieszcza sie renty dla niepelnospraw-
nych iemerytury, zasitlki chorobowe i macierzynskie, ubezpieczenia
zdrowotne oraz zasitki rodzinne.

Siecia placowek podstawowej opieki zdrowotnej zarzadzaja urzednicy
regionalni. To do nich nalezy odpowiedzialnoS¢ za zapewnienie opieki
zdrowotnej wszystkim mieszkannicom. W ramach sektora publicznego nie
ma wewnetrznej konkurencji. Podstawowa opieka zdrowotna korzysta
z sektora prywatnego w ustugach diagnostycznych. Ustugi te sa optaca-
ne w oparciu o ustalony z gory taryfikator. Skala calosciowych wydatkow
na ochrone zdrowia jest okreslana i zarzadzana na poziomie krajowym.

Sektor prywatny odgrywa istotnag role w opiece ambulatoryjnej
i szpitalne;j.



270 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

SNS jest finansowany przede wszystkim z podatkéw, czeSciowo tak-
ze z indywidualnych sktadek. Okoto 10% populacji posiada prywatne
polisy na ubezpieczenie zdrowotne. W sklad swiadczen, pokrywanych
z narodowego programu ochrony zdrowia, wchodza wizyty u lekarzy
ogélnych, lekarstwa, diagnostyka, opieka szpitalna, profilaktyka i nie-
ktore ushugi stomatologiczne. W ciagu ostatnich lat wzrost udzial i za-
kres wspolfinansowania niektérych ustug medycznych. W niektérych
przypadkach, przy korzystaniu z ustug sektora prywatnego, pacjent
ptaci rachunek, a nastepnie uzyskuje czesSciowy zwrot kosztow z SNS.

W zakresie opieki potozniczej, rodzice maja prawo do catosciowej
opieki medycznej, pielegnacji i zasitku rodzicielskiego.

Historia ochrony zdrowia w Hiszpanii dzieli sie na dwa okresy.
Pierwszy (1942-1977 r.), pod rzadami Franco, charakteryzowal sie
wzrostem znaczenia modelu bezpieczenistwa socjalnego. Drugi (1978-
1991 r.) zmierzat do realizacji, uchwalonego w 1986 r., reformatorskie-
go Ogolnego Prawa o Zdrowiu (,Ley General de Sanidad”). Zasadniczym
celem Prawa o Zdrowiu bylo stworzenie podstawy do wprowadzenia
Narodowej Stuzby Zdrowia, dostepnej calej populacji i zapewniajacej
pelny zakres ustug medycznych. Wprowadzono obowiazujace wszyst-
kich ubezpieczenia zdrowotne, w tym takze specjalne programy dla
5% urzednikéw panstwowych i 0.9% oséb korzystajacych z zasitkéw
spotecznych. Poza obowigzkowym systemem ubezpieczen znajduja sie
osoby najbogatsze oraz nielegalni imigranci.

Hiszpania podzielona jest na 17 regionéw, z ktérych kazdy ma wzgled-
na autonomie. Narodowa Shuzba Zdrowia jest w znacznym stopniu scen-
tralizowana, takze w kwestii kompetencji zdrowotnych w siedmiu auto-
nomicznych regionach. Narodowa Stuzbe Zdrowia ksztaltuja centralnie
wydawane dyrektywy INSALUD (Instituto Nacional de Saludad), a takze
Regionalne Ushugi Zdrowotne, administrowane przez autonomiczne wia-
dze regionalne. Administracyjne kompetencje INSALUD zostaly przeka-
zane autonomicznym witadzom regionalnym (CC.AA), ktére sa odpowie-
dzialne za organizacje stuzby zdrowia na swoim terenie.

W wigkszosci regionéw wysokos¢ przeznaczanych na opieke zdro-
wotng Srodkéw wynika z przewidywanych potrzeb. Czasami bierze sie
pod uwage liczebnos§é populacji w danym regionie. Dwa regiony maja
zupelnie inny system finansowania — budzet tworzony jest w oparciu
o regionalnie pobierane podatki.

Opieka zdrowotna jest finansowana przede wszystkim (79%) ze srod-
kéw publicznych. Pozostale 21% pokrywane jest bezposrednio przez
pacjentéw lub pochodzi z ubezpieczen prywatnych. W Hiszpanii funk-
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cjonuje system mieszany, w ktorym dominuje finansowanie z obowia-
zujacych wszystkich skladek (79%) pochodzacych z podatkow (62%)
i ubezpieczen spotecznych (17%).

Okoto 8.9% populacji posiada dobrowolne prywatne polisy na ubez-
pieczenie zdrowotne, jednak sa to prawdopodobnie dane zanizone.

Prywatne firmy ubezpieczeniowe maja prawo ustalac¢ ceny i wysoko-
Sci sktadki w oparciu o kalkulacje ryzyka dla kazdego ubezpieczonego.
99% populacji korzysta z ubezpieczenia spotecznego, z czego 10% po-
siada dodatkowo polisy prywatne. 1% ma polisy wylacznie w prywat-
nych firmach ubezpieczeniowych.

Zwracane sa koszty nastepujacych ustug opieki polozniczej: medycz-
nej opieki w czasie ciazy, porodu i pologu, a takze w przypadku wysta-
pienia powiklan, oraz opieka ze strony centréw pomocy spoleczne;j.

W Szwecji, kazdy resort rzagdowy podzielony jest na ministerstwo
i zarzad. Ministerstwo odpowiedzialne jest za kreowanie ogélnej polity-
ki, zarzad — za wprowadzanie polityki w zycie, zgodnie z obowigzujacym
prawem.

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej (Socialdepartamentet) zaj-
muje sie polityka i legislacja w takich obszarach, jak spoleczny system
ubezpieczen, opieka zdrowotna, ushugi socjalne i polityka rodzinna.
Narodowy Zarzad Zdrowia i Dobrobytu (Socialstyrelsen) jest centralna
doradcza i nadzorcza agencja rzadowa do spraw ushug zdrowotnych.

W Szwecji na poziomie krajowym istnieje zorganizowany system
opieki zdrowotnej dla calej populacji. System ten podzielony jest na 3
duze obszary administracyjne i 23 regiony. Rady regionalne sa odpo-
wiedzialne za zarzadzanie, finansowanie i organizacje ustug zdrowot-
nych, zar6wno ambulatoryjnych jak i szpitalnych. Regiony sa takze
odpowiedzialne za organizacje ustug stomatologicznych i opieke nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Rady Regionalne zorganizowane sa w Federacji Rad Regionalnych,
ktora, z jednej strony, negocjuje z rzadem zasady polityki i finansowa-
nia, z drugiej zas wysokos§¢ zarobkow i warunki pracy pracownikéw
shuzby zdrowia, ze zwiazkami zawodowymi.

Zrodtami finansowania ochrony zdrowia sa: podatki (przede wszyst-
kim proporcjonalnie naliczany podatek dochodowy), podatki posred-
nie, narodowy system ubezpieczen oraz dotacje prywatne, tj. doplaty
bezposrednie oraz prywatne ubezpieczenia.

Wieksza czes¢ kosztow opieki zdrowotnej jest pokrywana z podat-
koéw dochodowych, nakladanych regionalnie na mieszkancéw danego
obszaru (75%). Innym zrodtem sa dotacje rzadowe na pewne ushugi,



272 Polityka rodzinna w krajach Unii Europejskiej

pokrywajace okoto 12% kosztow. Pozostate 13% pochodzi z finansowa-
nia prywatnego.

Spoteczny system ubezpieczeniowy jest scentralizowany na pozio-
mie krajowym.

Ubezpieczenie jest obowiazkowe. Jego wieksza czes¢ (80%) finan-
sowana jest przez pracodawcéw, reszta pochodzi z dotacji rzadowych
(ibid.). Wszyscy obywatele majg prawo do §wiadczen i opieki. Poza pod-
stawowa opieka zdrowotna i szpitalna, narodowy system ubezpieczen
zdrowotnych pokrywa takze koszty profilaktyki i ushug stomatologicz-
nych. Koszt opieki zdrowotnej optacany jest przez rady regionalne, poza
wyjatkami, w ktérych wymagana jest platnos¢ przez pacjenta.

Kobiecie przyshuguje pelna opieka na czas ciazy i porodu. W skiad
takiej opieki wchodza badania w czasie ciazy, poroéd w szpitalu oraz
wizyty w domu po porodzie. Kobieta pracujaca ma prawo do petno-
ptatnego zwolnienia lekarskiego w wypadku komplikacji w ciazy oraz
rocznego, ptatnego w 80%, urlopu macierzynskiego.

W Wielkiej Brytanii Narodowa Stuzba Zdrowia (NHS) zostala po-
wotlana do zycia w 1948 roku, jako konsekwencja zalozen sformutowa-
nych w Ustawie o NHS z 1946 roku.

Ustawa ta miata kluczowe znaczenie dla powojennego modelu finan-
sowania i organizacji ustug medycznych w Wielkiej Brytanii. Wprowa-
dzita zasade odpowiedzialnosci panstwa za caloSciowg ochrone zdrowia
wszystkich obywateli w kazdej sytuacji. Szczeg6lny nacisk potozono na
rowny dostep do ustug medycznych.

Na gorze struktury NHS znajduje si¢ Departament Zdrowia (DOH), kie-
rowany przez Sekretarza Stanu ds. Zdrowia. Kazde hrabstwo ma wilasny
Departament Zdrowia, jednak pod wzgledem zatozen politycznych i orga-
nizacji sa one do siebie podobne. Ponizej DOH znajduja si¢ Regionalne
Wtadze Zdrowotne (RHAs), posiadajace szerokie kompetencje w zakresie
planowania polityki zdrowotnej. Na samym dole dzialaja wladze lokalne,
do ktorych nalezy organizacja stuzby zdrowia, szpitalnej i komunalne;j.

Finansowanie NHS pochodzi przede wszystkim z podatkow oraz
pewnej czesci skladek na powszechne ubezpieczenie.

W latach 1986.-1997., 93.7% kosztow NHS bylo pokrywanych
z nastepujacych zrodel: 81.5% z Funduszu Konsolidacyjnego, czyli
podatkow, 12.2% z powszechnych ubezpieczen. Pozostala czesc kosz-
tow (6.3%) byla oplacana przez pacjentéw, przede wszystkim w postaci
oplat za leki i ustugi stomatologiczne, a takze z innych zrodet.

W 1996 r. prywatne wydatki na ochrone zdrowia byly szacowane na
ok. 774 000 000 funtow szterlingéw, co dawato udziat 14.6% w catosci
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kosztoéw opieki zdrowotnej. Niecale 11% populacji posiadato prywatne
ubezpieczenie medyczne w jakiej$ postaci.

W 1996 r. na terenie Wielkiej Brytanii istniato 25 firm oferujacych
ubezpieczenia zdrowotne. Siedem z nich dzialalo na zasadzie stowarzy-
szen typu non-profit. Pozostate byly przedsiewzieciami komercyjnymi,
cho¢ niektoére z nich mialty charakter funduszy powierniczych, ktorych
cztonkowie byli jednoczesnie ich wlascicielami.

Prywatne ubezpieczenia medyczne wystepuja w dwoch podstawo-
wych formach: ubezpieczen firmowych i indywidualnych. Ponadto spo-
tyka sie dobrowolne ubezpieczenia o charakterze grupowym, w ktérych
stowarzyszenia zawodowe lub zwiazki zawodowe wystepuja jako part-
ner firm ubezpieczeniowych, ale koszt sktadek ponosi pracownik (ibid.).
Wszystkie ustugi medyczne, swiadczone przez NHS sa bezplatne. Ko-
biety w ciazy i mlode matki zwolnione sa z oplat za lekarstwa i opie-
ke dentystyczna. Dla uzyskania opieki polozniczej nie jest wymagane
ubezpieczenie. Dodatkowe ubezpieczenie moze pozwoli¢ na uzyskanie
opieki o podwyzszonym standardzie.

Irlandzki system ochrony zdrowia reguluje Ustawa o Zdrowiu
z 1970 roku. Jest to system centralnie zarzadzany i kontrolowany, do-
stepny dla calego spoleczenstwa.

Publiczne ustugi zdrowotne sa finansowane w wiekszej czesci z po-
datkéw, uzupetlnionych naltozona na wszystkie przychody skladka na
zdrowie w wysokosci 1.25%.

Obywatele, pod wzgledem uprawnien do otrzymywania swiadczen,
sa podzieleni na dwie kategorie: Do kategorii 1 (37% populacji) za-
liczani sa wszyscy ci, ktorzy nie moga sami zapewni¢ sobie leczenia
i ktorych zarobki nie przekraczaja ustalonego poziomu. Ich prawo do
Swiadczen obejmuje leczenie w szpitalu, darmowa opieke lekarza ogol-
nego, zwrot kosztéw lekarstw oraz nieodplatny dostep do wszelkich
Swiadczen.

Do kategorii 2 (63% populacji) naleza osoby o dochodach przewyz-
szajacych poziom kategorii 1. Sa to zazwyczaj osoby pracujace etato-
wo, prowadzacy wlasna dziatalnos¢ gospodarcza. Do kategorii 2 moga
by¢ wlaczeni rolnicy, ale musza wnosi¢ dodatkowa, niewielka optate.
Nalezacy do kategorii 2 wspotfinansuja swiadczenia takie, jak leczenia
szpitalne lub ambulatoryjne, opieka lekarza ogélnego oraz zwrot kosz-
tow lekow. W przypadku poniesienia wysokich kosztéw moga ubiegac
sie o dodatkowg refundacje.

Wiekszos¢ oséb nalezacych do kategorii 2 nalezy takze do Dobro-
wolnego Programu Ubezpieczenn Zdrowotnych (VHI), ktéry — do pewnego
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stopnia — zapewnia pokrycie kosztow hospitalizacji. Zakres Swiadczen
zalezy od wysokosci ptaconej sktadki.

VHI ma monopol na ubezpieczenia zdrowotne i jest finansowany ze
sktadek oraz doptat z budzetu panstwa. 78% opieki zdrowotnej jest
finansowane z podatkéw, 9% ze sktadek (VHI), 13% z innych (prywat-
nych) zrodel. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne sa dobrowolne. Korzy-
sta z nich okolo 35% spoteczenstwa.

Gloéwne przyczyny decyzji o zakupie prywatnego ubezpieczenia to
mozliwos¢ wyboru lekarza i szpitala oraz szybszy dostep do leczenia.

Prywatny i publiczny system ochrony zdrowia w Irlandii jest w sta-
nie rownowagi i cechuje sie duzym stopniem wspélzaleznosci.

Po pierwsze, system publiczny zalezy od prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych, gdyz niezaleznie od wykupionej prywatnej polisy wszyscy
placa podatki. Po drugie, budzety szpitali publicznych sa zasilane opta-
tami od wyznaczonych ,prywatnych 1é6zek”. Po trzecie, wspélistnienie
prywatnych i publicznych ustlug w tych samych, publicznych szpita-
lach gwarantuje, ze dobrzy lekarze nie sa dostepni jedynie w sektorze
prywatnym (ibid.). Kobiety majg prawo do opieki potozniczej i ogdlnej
w swoim lokalnym osrodku zdrowia. Jesli nalezg do kategorii 1 — otrzy-
mujg wszystkie ustugi nieodptatnie. Dotyczy to opieki polozniczej i nad
dzieckiem do 6 tygodnia zycia. Wtedy takze przystuguje zasitek porodo-
wy na kazde dziecko. Jezeli naleza do kategorii 2, przystuguje im opie-
ka lekarza og6lnego, poloznicza i nad dzieckiem do 6 tygodnia zycia.
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ROZDZIAL V
Ku europejskim standardom w opiece
okoloporodowej

5.1. Ocena sytuacji w opiece nad matka i dzieckiem
w Polsce

Macierzyiistwo znajduje sie w Polsce pod szczegélnag ochrong
prawna dlatego polityka rodzinna panstwa musi by¢ skoordynowa-
na z polityka zdrowotna nakierowana na zapewnienie kompleksowej,
czynnej, odpowiedniej do potrzeb, bezptatnej opieki nad matka i dzie-
ckiem. Konstytucja RP w art. 68 gwarantuje prawo do ochrony zdro-
wia, w tym réowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkéw publicznych, a w ust. 3. tegoz artykulu stanowi, ze wtadze
publiczne sa obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowot-
nej dzieciom i kobietom ciezarnym. Konwencja o prawach dziecka ob-
liguje do traktowania jako sprawe nadrzednag najlepsze zabezpieczenie
interesow dziecka, a w art. 24. wymienia prawo do jak najwyzszego
poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chor6b i w ust. 2.
pkt d wskazuje, iz Panstwa — Strony podejma niezbedne kroki w celu
zapewnienia matkom wlasciwej opieki zdrowotnej w okresie przed i po
urodzeniu dziecka.

W Polsce, ze wzgledu na nasilony proces depopulacji, wymog za-
pewnienia pelnej opieki nad matka i dzieckiem, nabiera szczegélnego
znaczenia — jest w interesie Narodu i panstwa.

W swietle najnowszych prognoz GUS, liczba ludnosci Polski w sto-
sunku do roku 2007 zmniejszy sie w 2035 roku o 2 122 572 os6b i wy-
niesie lacznie 35 993 069 mieszkancow. W tym samym okresie liczba
dzieci w wieku 0-17 lat zmniejszy sie o 1 855 820 oséb a liczba kobiet
w wieku rozrodczym (15-49 lat) zmaleje o 2 487 711. Jednoczes$nie licz-
ba os6b w wieku powyzej 65 roku zycia wzrosnie o 3 226 151 i osiggnie
wielkos¢ tacznie 8 357 527. Bedzie to oznacza¢ powazne nasilenie sie
konsekwencji spolecznych i ekonomicznych. Sytuacje w tym zakresie
nalezy juz uznac za krytyczna, dlatego istnieje potrzeba zasadniczych
przewartosciowan w polityce ekonomicznej i spolecznej panstwa na
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rzecz stymulowania rozrodczosci i wspierania rodziny w jej funkcji pro-
kreacyjnej. Rola resortu zdrowia jest tu nie do przecenienia.

Niska dzietnos¢ nie moze stanowi¢ okazji do ograniczania wydatkow
na opieke nad kobietami w ciazy, na opieke perinatalna, na leczenie
i rehabilitacje dzieci — przeciwnie, powinna sktania¢ do poprawy do-
stepnosci i jakosci opieki medycznej nad matks i dzieckiem, bowiem
nie wida¢ skuteczniejszej i tanszej metody poprawy zdrowia calego spo-
teczenistwa niz pelna, wysokiej jakosci, opieka medyczna nad wszystki-
mi matkami i dziecmi. W Zadnej innej dziedzinie medycyny, nie mozna
znalez¢ bardziej racjonalnego potwierdzenia tezy, ze zdrowie to nie tylko
wydatek, ale najlepsza, najbardziej optacalna inwestycja w przysztosé
kazdego obywatela, w rozw6j rodziny i dobrobyt catego Narodu.

W wyniku realizacji w latach 90-tych ubieglego wieku rzadowego
programu trojstopniowej opieki perinatalnej oraz wdrozenia w latach
2000/01 programé6w polityki zdrowotnej panstwa nakierowanych na
optymalizacje opieki okoloporodowej i stworzenie systemu nadzoru
w opiece nad matka i dzieckiem, uzyskano widoczna poprawe jakosci
tej opieki.

Tymczasem w ostatnich latach wskutek zaniechania kontynuacji
tych programow, pogorszyta sie dostepnosc kobiet ciezarnych i rodza-
cych oraz noworodkéw do adekwatnej do potrzeb opieki profilaktycz-
no — leczniczej. Ujawnia sie z calg ostroscia problem braku miejsc na
oddziatach potozniczych i noworodkowych, pogarszaja sie standardy
udzielanych swiadczen. Niedostatki w zakresie zdrowia prokreacyjnego
w Polsce na tle innych krajow Unii Europejskiej znajduja potwierdze-
nie w sygnowanym przez Ministerstwo Zdrowia raporcie Zdrowie kobiet
w wieku prokreacyjnym 15-49 lat. Polska 2006.

Opieka profilaktyczna nad ciezarng, szczegolnie w pierwszym try-
mestrze ciazy, jest kraju niezadowalajaca. Niedostateczna jest wczesna
zglaszalnosé¢ kobiet do lekarza, a dostepnosé do badan specjalistycz-
nych jest czesto utrudniona.

Na duze trudnosci napotyka realizacja w pionie potozniczym zasad
trojstopniowego systemu opieki perinatalnej. Przyczyna jest niedosta-
tek miejsc dla ciezarnych z ciaza patologiczna i niedobér miejsc inten-
sywnej terapii noworodka.

Duza liczba noworodkow z niska i skrajnie niska masa ciata rodzi sie
na I il poziomie opieki perinatalnej. Wiekszos¢ z tych dzieci wymaga
intensywnej terapii dlatego przekazywane sa do oddzialéw intensywnej
terapii dzieciecej lub neonatologicznej. Tymczasem z badan wynika, ze
to nie transport karetka ale transport plodu w lonie matki jest naj-
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lepsza, zar6wno z ekonomicznego, jak i klinicznego punktu widzenia
(znacznie zwieksza sie szansa na przezycie dziecka), forma przekazy-
wania kobiet ciezarnych miedzy wspoélpracujacymi ze sobg oSrodkami.

Zagrozeniem dla realizacji programu opieki perinatalnej jest brak
znajomosci jego zasad przez NFZ — wbrew przyjetym standardom opie-
ki stwarzane sa trudnosci w finansowaniu transportu noworodka.
W catym kraju oddzialy neonatologii wykazuja duze braki sprzetu pod
wzgledem jakoSciowym - inkubatory, pompy infuzyjne, kardiomonito-
ry wskutek dlugoletniej intensywnej eksploatacji wymagaja wymiany,
natomiast na oddziatach oddziatow III stopnia opieki perinatalnej bra-
kuje respiratoréw i monitoréow. Nadal nie zostat wdrozony zapowiadany
przez Rade Ministrow program usprawniania informacji dotyczacych
zachorowalnosci i zgonow w opiece nad matka i dzieckiem. Jest to tym
bardziej niepokojace, iz bez odpowiedniego systemu informacji nie moz-
na dokona¢ wiarygodnej oceny sytuacji w opiece okotoporodowej, okre-
sli¢ priorytety, opracowac plan i konkretne rozwigzania realizacyjne.

W wielu regionach kraju kierownicy zakladow opieki zdrowotnej
wprowadzajg niedopuszczalne, pozaprawne oplaty za Swiadczenia zdro-
wotne zwiazane z opieka okoloporodowa. Zastrzezenia budzi praktyka
NFZ odstepowania od finansowania procedur leczniczych rekomendo-
wanych przez krajowych konsultantow.

Od 2003 roku Narodowy Fundusz Zdrowia zaprzestal finansowania
Swiadczen udzielanych w ramach szké! rodzenia, a takze ograniczyt do
7 dni od porodu bezptatna hospitalizacje matek karmiacych piersia.

Kolejnym problemem sa dyskryminacyjne praktyki wobec poloznych
i kobiet wyrazajacych che¢ urodzenia dziecka poza szpitalnym oddzia-
lem polozniczym, czego symbolicznym przyktadem stata sie likwidacja
izby porodowej w Ledzinach.

Wg opublikowanego w listopadzie 2008 r. Raportu Narodowego In-
stytutu Zdrowia — PZH, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, spadek
umieralnosci niemowlat w Polsce ulegl zahamowaniu w 2007 r. a po-
ziom umieralnosci jest jeszcze wyraznie (o 1/4) wyzszy od przecietnego
w UE, przy czym gléwnym problemem jest umieralnoS¢ wczesna nie-
mowlat tzn. w pierwszym tygodniu zycia, ktéra w duzym stopniu zalezy
od jakosci opieki medyczne;j.

Tymczasem udokumentowane rekomendacje specjalistow nie sg re-
alizowane, przewlekaja sie w Ministerstwie Zdrowia prace nad standar-
dami opieki okotoporodowe;.

W konicu 2008 r. nastapilo poglebienie dysfunkcji opieki nad cie-
zarng i noworodkiem. Wskutek wykorzystania przez szereg przychodni
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limitow wizyt, za ktore w danym placi NFZ, wiele kobiet zrezygnowalo
z wizyty, gdy dowiedzialy sie, ze bedzie ona ptatna. Wprawdzie kobieta
mogla tez zostac przyjeta w ramach tzw. nadwykonan, ktére powinny
by¢ finansowane przez NFZ, ale tylko wtedy jesli regionalny oddziat
funduszu posiadat wolne srodki na ten cel. Przychodnie obawiajac sie
problemoéw finansowych nie realizowaty wizyt a pozostawionym samym
sobie kobietom oferowano, w przypadku pojawienia si¢ béléw lub in-
nych niepokojacych dolegliwosci, zgloszenie sie do szpitala.

Opisana powyzej sytuacja w opiece nad matka i dzieckiem, wskazu-
jaca na istotne naruszenie konstytucyjnych i zapisanych w Konwencji
o prawach dziecka, szczegélnych praw, stala sie przedmiotem licznych
wystapien Rzecznika Praw Obywatelskich do organéw wtadzy panstwo-
wej. Rownolegle Biuro Rzecznika kontynuowato monitoring stanu prze-
strzegania praw kobiet rodzacych i dzieci do zdrowia z uwzglednieniem
odniesien do standardéw europejskich.

5.2. Przykladowe propozycje rozwiazan problemoéw
w opiece okoloporodowej Swietle rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia

Na 55. sesji Europejskiego Komitetu Regionalnego Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia(Bukareszt, 12-15 wrzesnia 2005) zostala przyjeta Eu-
ropejska strategia zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy. W trakcie mie-
dzynarodowej konferencji ,, Przyszli Europejczycy — prawidtowy start do
Zycia dzieci i mtodych ludzi w Europie” zorganizowanej pod auspicjami
Prezydencji Zjednoczonego Krélestwa (Bruksela, 9-11 listopada 2005)
podjeto dyskusje nad stanem ochrony dzieci i mlodziezy w ramach
struktur Unii Europejskiej(UE) i wezwano instytucje UE do spdjnego
i konsekwentnego uwzgledniania potrzeb dzieci iludzi mlodych po-
przez prawodawstwo oraz realizacje polityki na ich rzecz. Tresci tych
dokumentéw zostaly wykorzystane do opracowania projektu narodowej
strategii na rzecz zdrowia i rozwoju dzieci i mtodziezy w Polsce. Opieka
okoloporodowa jest gléwnym priorytetem strategii europejskiej i pro-
jektu strategii krajowej. Do tworzenia krajowej strategii zostaly takze
wykorzystane, potwierdzone dowodami naukowymi, wyniki wlasnych,
polskich doswiadczen w zakresie opieki nad matka i dzieckiem, zwlasz-
cza doswiadczenia programowe i realizacyjne Narodowego Programu
Zdrowia na lata 1996-2005, programéw polityki zdrowotnej panstwa,
glownie realizowanego w latach 90-tych rzadowego, tréjstopniowego
programu opieki perinatalnej i wdrozonych w latach 2000-2001 pro-
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gramow polityki zdrowotnej panstwa w zakresie optymalizacji opieki
okoloporodowej oraz nadzoru merytoryczno-organizacyjnego w opiece
nad matka i dzieckiem.

Przestanki zdrowego startu do zycia

Zrédel dobrego stanu zdrowia poszukiwaé nalezy juz w okresie
przedkoncepcyjnym. Mozna wiele uczyni¢ w celu unikniecia choréb
i nieprawidlowosci poprzez zastosowanie znanych i efektywnych pro-
cedur zapobiegawczych. Dla przyktadu, takie procedury postepowania,
jak wprowadzone juz w Polsce szczepienie przeciwko rézyczce (zakaze-
nie we wczesnym okresie cigzy powoduje wystgpienie wad rozwojowych
u 90% dzieci), unikanie spozywania alkoholu, rzucenie palenia i wzbo-
gacenie pozywienia kwasem foliowym w okresie okolokoncepcyjnym,
sa dobroczynne dla nienarodzonego dziecka.

Niedobor kwasu foliowego w okresie okotokoncepcyjnym moze byc¢
przyczyna wrodzonych wad cewy nerwowej u dziecka. Suplementacja
kwasem foliowym zwlaszcza u kobiet, ktore juz wczesniej urodzity dzie-
cko z tym defektem, zmniejsza ryzyko wad o 58 do 100%. Niskie spozy-
cie kwasu foliowego wigze sie tez z trzykrotnie zwiekszonym ryzykiem
porodow przedwczesnych i zwiekszong czestoscig niskiej masy urodze-
niowej. Pelne pokrycie zapotrzebowania na te witamine jest niezwy-
kle wazne nie tylko dla kobiet ciezarnych, ale takze dla kazdej kobiety
w wieku rozrodczym. Dlatego w wielu krajach zaleca sie podawania
kwasu foliowego w dawce 0,4 mg dziennie przed ciaza i w ciggu pierw-
szych 12 tygodni jej trwania oraz w ilosci 4 mg / dzien dla kobiet, ktore
wczesniej urodzily dziecko z wadami cewy nerwowej — realizowany od
kilku lat w Polsce program nie zostal upowszechniony w catym kraju.

Podczas ciazy wzrasta zapotrzebowanie na zelazo, ktérego niedobor
wiaze sie ze zwiekszonym ryzykiem malej masy urodzeniowej, przed-
wczesnego porodu oraz zwiekszong umieralnoscig okotoporodowa. Za-
potrzebowanie na inne wazne skladniki pokarmowe, takie jak witami-
ny antyoksydacyjne, jod, cynk, biatko, moze pokry¢ tylko urozmaicona
dieta. Sposob zywienia kobiety ciezarnej wymaga swiadomego i odpo-
wiedzialnego podejScia zaré6wno samej zainteresowanej, jak i lekarza
dbajgcego o jej stan.

Kazde dziecko powinno by¢ dzieckiem chcianym, kazda ciaza, ciaza
planowana. Niechciana cigza jest istotnym czynnikiem ryzyka umieral-
nosci okoloporodowej i umieralnosci niemowlat. To samo dotyczy ciaz
dziewczat nastoletnich. Nieletnie matki czeSciej rodza dzieci z niska
masa ciata. Z kolei niska masa urodzeniowa zwieksza ryzyko zacho-
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rowan noworodkow i ryzyko choréb w pézniejszym zyciu. W Polsce no-
tuje sie dwukrotne zroznicowania wskaznikow, co jasno uwidacznia
mozliwe kierunki poprawy sytuacji w tych regionach kraju, ktére maja
wysokie wspolczynniki urodzen dzieci z niska masa ciata. Niska masa
urodzeniowa moze by¢ skutkiem niedozywienia matki, cho¢ takze inne
czynniki odgrywaja role. Wewnatrzmaciczne zahamowanie wzrostu
ptodu i niska masa urodzeniowa wystepuja czesciej u matek palacych
w czasie ciazy. Zwiekszone ryzyko urodzenia dziecka z niska masa wy-
stepuje wsrod kobiet chorujacych w czasie ciazy.

W zyciu mlodego niemowlecia najbardziej przelomowy jest bez wat-
pienia okres noworodkowy. Zyciowe znaczenie ma zapewnienie pelne-
go dostepu do wlasciwej opieki polozniczej i noworodkowej, szczegolnie
w przypadku powiktan ciazy, porodu i pologu. Kluczowg role dla grup
najwiekszego ryzyka ma takze poprawa sytuacji spoleczno-ekonomicz-
nej lacznie z zastosowaniem srodkow z zakresu promocji zdrowia i pre-
wencji.

Karmienie piersia jest wysoce skuteczna metoda dla poprawy sta-
nu zdrowia niemowlat. Pomimo faktu, ze jest to postepowanie malo
kosztowne, tylko niewiele matek stosuje wytaczne karmienie piersia do
osiggniecia przez niemowle szostego miesigca zycia, i taka sytuacja pa-
nuje praktycznie w calym kraju. Paradoksalnie, najczesciej pokarmu
matki pozbawione sg niemowleta, dla ktorych karmienie piersia byto-
by najbardziej korzystne. W Polsce istnieje potrzeba dalszej promocji
karmienia piersia niemowlat i usuwania barier nas tej drodze, w tym
problemoéw z finansowaniem poradni laktacyjnych. W zywieniu sztucz-
nym niemowlat zaleca sie stosowanie mleka modyfikowanego poczat-
kowego i nastepnego oraz mieszanek modyfikowanych i zywnosci uzu-
pelniajacej — produktow wzbogaconych w zelazo, przeznaczonych dla
niemowlat i matych dzieci.

Przykladowe rekomendacje w opiece okotoporodowej

Polityka zdrowotna, programy i swiadczenia zdrowotne w opiece
okotoporodowej powinny by¢ nakierowane na osiagniecie nastepuja-
cych celow:

— w okresie okolokoncepcyjnym
e ciaze planowane i chciane;
e wlasciwe odzywianie, w tym mikroelementy, uzupelnianie pozywie

nia kwasem foliowym;

e poradnictwo genetyczne;
e cigza wolna od tytoniu, alkoholu i narkotykow;
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e pelne wykonawstwo szczepien przeciw tezcowi i przeciw rozyczce;
e przygotowanie do rodzicielstwa;
e wczesne potwierdzenie ciazy;
e zapobieganie zakazeniom HIV izakaZeniom przenoszonym droga
plciowa;
— podczas ciazy
¢ dostep do wysokokwalifikowanej opieki przedporodowej;
e zapobieganie, wykrywanie i leczenie niedokrwistosci,
e zapobieganie ileczenie zakazen, w tym przenoszonych droga plciowa;
e ciaza wolna od tytoniu, alkoholu i narkotykows;
e ochrona przed ekspozycja na inne substancje szkodliwe;
o wczesne wykrywanie i leczenie powiklan cigzy oraz
wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu plodu;
e przygotowanie do porodu;
— w okresie porodu
e bezpieczny porod z udzialem wykwalifikowanego personelu;
e wczesne wykrywanie i leczenie powiklan porodowych:;
e wlasciwa opieka medyczna nad noworodkiem i resuscytacja;
e opieka potoznicza w przypadku powiklan pologowych;
o wczesny kontakt matka — dziecko i wczesne rozpoczecie karmienia
piersia;
e specjalistyczna opieka 1ileczenie noworodkéw z niskg masg ciala
i noworodkoéw chorych;
e zapobieganie transmisji HIV od matki do dziecka;
— podczas czterech pierwszych tygodni zycia
¢ dostep do wysokokwalifikowanej czynnej opieki profilaktycznej;
¢ kontynuowanie wylacznego karmienia piersia;
o diagnostyka i specjalistyczne leczenie choréb u noworodkow;
o staly kontakt dziecka z rodzicami;
e szczepienia ochronne;
e badania przesiewowe w kierunku fenyloketonurii i hipotyreozy
e zapobieganie biernemu paleniu;
e zapobieganie, wykrywanie, opieka i wsparcie dla matek z depresja
poporodowa;
e zapobieganie transmisji HIV od matki do dziecka.
Przedstawione rekomendacje w opiece okoloporodowej wydaja sie
w pelni mozliwe do zrealizowania w Polsce przede wszystkim dlatego,
ze w wiekszosci byly, w skoordynowany w programach polityki zdro-
wotnej panstwa sposoéb, skutecznie wdrazane. Droga ku europejskim
standardom w opiece nad matka i dzieckiem wiedzie zatem przez do-
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brze znane i wypracowane przez Srodowiska medyczne obszary profi-
laktyki zagrozen i choréb oraz diagnostyki i restytucji zdrowia.

5.3. Karta Praw Kobiety Rodzacej

Opracowany w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich projekt Karty
zawiera dziesie¢ praw wraz z syntetycznym objasnieniem:

1.
Prawo do systemowej, kompleksowej, czynnej, bezplatnej i odpo-
wiedniej do potrzeb opieki nad matka i dzieckiem.

Zdrowie i rozw0j dziecka nierozerwalnie wiaza sie ze zdrowiem matki.
Opieka przedporodowa, podobnie jak opieka w czasie porodu i w pierw-
szych tygodniach zycia po porodzie, ma kluczowe znaczenie dla optymal-
nego rozwoju dziecka az po okres dojrzewania i wywiera wplyw na cate
doroste zycie. Inwestycje poczynione w okresie ciazy, porodu i w okresie
noworodkowym przyczyniaja sie najbardziej do ograniczenia nier6wnosci
wskaznikow zdrowotnych, w tym umieralnosci okotoporodowej i umie-
ralnosci niemowlat. Nadanie priorytetu zdrowiu matek i matych dzieci
moze walnie przyczynic sie do rozerwania btednego kota choroby i biedy.
Dlatego niezbedne jest przyjecie na mocy ustawy catoSciowego, trwate-
go systemu opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem, z dostosowaniem
do tego celu struktury organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia, organéw
wladzy rzadowej i samorzadowej w terenie, i wprowadzeniem zasady, iz
poprawa zdrowia matki i dziecka stanowi integralny element oceny dzia-
talnosci tych organéw. Ocena jakosci i efektywnosci wykonywania zadan
na rzecz zdrowia matki i dziecka przez jednostki organizacyjne ochro-
ny zdrowia na poziomie podstawowym, wojewodzkim i ogélnokrajowym
musi by¢ wprowadzona do powszechnej praktyki.

2.
Prawo do odpowiedniej i bezptatnej promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, w tym do tzw. ,,szkot rodzenia”.

Promocja zdrowego rodzicielstwa stanowi integralng czes¢ zadan
systemu ochrony zdrowia, ktéry ponosi odpowiedzialnosé za zapew-
nienie odpowiedniej i bezplatnej promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej w szkotach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych i wspoétdziala
w realizacji tych zadan z sektorami edukacji narodowej i polityki spo-
tecznej. W placowkach ochrony zdrowia wszystkie matki i ojcowie mu-
szg mie¢ zapewnione prawo do bezplatnego dostepu do edukacji w tzw.
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»Szkotach rodzenia”, z potozeniem nacisku na: racjonalne zZywienie ma-
tek; odpowiednia ich aktywnosc¢ fizyczna; unikanie zachowan szkod-
liwych dla matki i dziecka — cigza wolna od tytoniu, alkoholu, narko-
tykow; przygotowanie do porodu; oraz na promocje karmienia piersia
niemowlat. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna stanowi integralna
czes¢ kazdej porady poloznika/polozne;j.

3.

Prawo do kwalifikowanej, zgodnej ze wspoélczesnqg wiedzq me-
dyczna, profilaktycznej opieki zdrowotnej w wieku rozrodczym,
w szczegolnosci w okresie okotokoncepcyjnym i podczas ciazy.

Profilaktyka zagrozen i chorob w okresie ciazy stanowi niezbedny wa-
runek zachowania zdrowia matki i zdrowego startu do Zycia dla dziecka,
a takze zapobiegania umieralnosci matek oraz umieralnosci okotoporodo-
wej i umieralnosci niemowlat. Prawo do bezplatnych swiadczen medycz-
nych obejmuje w szczegolnosci: w okresie okotokoncepcyjnym — uodpor-
nienie kobiet przeciwko tezcowi i rézyczce droga szczepien ochronnych;
zapobieganie wadom cewy nerwowej droga uzupelnienia pozywienia kwa-
sem foliowym; porady w zakresie zwalczania uzaleznien; w okresie ciazy
— wczesne potwierdzenie cigzy i pie¢ profilaktycznych badan udzielanych
przez poloznika; zapobieganie zakazeniom wrodzonym, zakazeniom HIV
i zakazeniom przenoszonym droga plciowa; zapobieganie powiklaniom
ciazy, w tym wewnatrzmacicznemu zahamowaniu wzrostu ptodu i wczes-
niactwu; ochrone przed ekspozycja na substancje szkodliwe.

4.
Prawo do wczesnego, bezplatnego, zgodnego ze wspolczesna wie-
dzq medycznq, wykrywania, diagnostyki i leczenia powikitan
ciqzy, w tym wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu,
a takze niedokrwistosci i zakazen kobiet, w tym zakazeri przeno-
szonych droga plciowa.

Wiasciwe prowadzenie ciazy, wczesne wykrywanie i leczenie powi-
ktan sg nieodzowne dla zachowania zdrowia matki, zdrowego startu
do zycia dla dziecka i przyczyniaja si¢ do ograniczenia umieralnosci
matek oraz umieralnosci okotoporodowej, w tym martwych urodzen
a takze umieralnosci noworodkéw i niemowlat. Realizacje prawa do
bezpiecznego przebiegu ciazy zapewnia kwalifikowany personel me-
dyczny sprawujacy czynna, ciagla opieke profilaktyczno-lecznicza nad
kobieta ciezarng w warunkach ambulatoryjnych lub na oddziatach pa-
tologii ciazy wyposazonych w odpowiedni do stopnia referencyjnosci
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sprzet i aparature diagnostyczno-lecznicza. Nieodzownym warunkiem
realizacji prawa kobiety ciezarnej do odpowiedniej do jej potrzeb diag-
nostyki i leczenia jest sprawnie funkcjonujacy system trojstopniowe;j
opieki okoloporodowe;j.

5.
W przypadku prawidlowego przebiegu ciazy, prawo do bezpiecz-
nego, bezplatnego porodu z udziatem wykwalifikowanego perso-
nelu z uwzglednieniem zyczen kobiety rodzqcej dotyczacych sto-
sowanych procedur polozniczych, jezeli nie wystepuja przeciw-
wskazania medyczne.

Wilasciwy przebieg porodu stanowi gwarancje zachowania zdrowia
matek i zdrowego startu do zycia dla dzieci oraz ograniczenia umie-
ralnosci matek i umieralnosci okotoporodowej, w tym martwych uro-
dzen a takze umieralnosci noworodkéw i niemowlat. Bezpieczny poréod
ma miejsce wowczas gdy kobiecie rodzacej zapewnia sie poszanowa-
nie i ochrone jej godnosci, intymnos¢, odpowiednie informacje o stanie
zdrowia wlasnym i dziecka oraz o przystugujacych im prawach, wczes-
ne wykrywanie i skuteczne leczenie powiklan w trakcie porodu. Jezeli
nie wystepuja przeciwwskazania medyczne, kobieta rodzaca ma prawo
do uwzglednienia swoich zyczen, dotyczacych stosowanych procedur
polozniczych, w tym ochrony przed bélem, wsparcia psychologicznego,
obecnosci meza/osoby bliskiej. Wczesny kontakt matka-dziecko i sy-
stem organizacji oddzialu ,matka — dziecko” jest warunkiem bezpie-
czenstwa matki w okresie pologu i bezpieczenstwa dziecka w okresie
adaptacji po porodzie. W okresach tych udzielane sa przez kwalifiko-
wany personel porady profilaktyczne, w tym porady laktacyjne w celu
utrzymania wylacznego karmienia piersia, porady w celu zapobiegania
biernemu paleniu; wykonywane sa obowiazkowe szczepienia ochronne
i badania przesiewowe, w tym w kierunku fenyloketonurii, hipotyreozy
i mukowiscydozy oraz zaburzen shuchu.

6.

W przypadku ciazy patologicznej kobieta ma prawo do bezplat-
nego porodu w placowce o odpowiednim stopniu referencyjnosci,
zapewniajacej matce i dziecku w czasie porodu i po urodzeniu,
poza wymienionymi w punkcie 5. warunkami, wszystkie niezbed-
ne, zgodne ze wspélczesnqg wiedza medyczna, procedury diagno-
styczne i lecznicze, w tym w zakresie intensywnej opieki medycz-
nej, oraz rehabilitacyjne.
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W przypadku patologicznego przebiegu ciazy niezbednymi warun-
kami ograniczenia negatywnych nastepstw zdrowotnych dla matki
i dziecka, w tym redukcji umieralnosci matek oraz umieralnosci oko-
loporodowej, w tym martwych urodzen a takze umieralnosci noworod-
kéw i niemowlat sa: wznowienie i rozwdj trojstopniowego systemu re-
ferencyjnego w opiece okoloporodowej; zapewnienie wysokokwalifiko-
wanego personelu potozniczego i neonatologicznego wspieranego przez
specjalistow z innych potrzebnych matce i dziecku dyscyplin medycz-
nych; wyposazenie oddzialow szpitalnych w sprzet i aparature medycz-
na umozliwiajaca odpowiednig do stopnia referencyjnosci diagnostyke
i leczenie kobiet w okresie ciazy, porodu i potogu oraz leczenie dzieci.

7.
Prawo do wczesnego, zgodnego ze wspoiczesnq wiedza medyczna,
bezptatnego wykrywania, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami okresu noworodkowego.

Pelna diagnostyka i leczenie oraz kompleksowa rehabilitacja sa pra-
wem kazdego dziecka z zaburzeniami okresu noworodkowego zwiaza-
nymi z przebiegiem ciazy, porodu i okresu adaptacji po porodzie oraz
noworodkow z wadami rozwojowymi, zakazeniami wrodzonymi, zaka-
zeniami szpitalnymi i pozaszpitalnymi. Musi by¢ dostepne zapobiega-
nie transmisji HIV od matki do dziecka, a takze zapewnione niezbed-
ne Srodki ochrony i terapii w przypadku uzasadnionego podejrzenia
wskazujacego na zaniedbanie i przemoc wobec dziecka lub dla dziecka,
ktore zostato po porodzie porzucone przez matke. Odpowiednie poste-
powanie medyczne po porodzie przyczyni sie do redukcji umieralnosci
noworodkow i niemowlat oraz trwalej niepelnosprawnosci dzieci.

8.
Prawo rodzin, w ktérych dziecko urodzilo sie przedwczesnie,
z niska masaq urodzeniowq lub powaznie chore, do bezplatnej,
wysokospecjalistycznej opieki medycznej potaczonej z odpowied-
nia opieka socjalna.

Rodziny z dzieémi urodzonymi z powaznymi chorobami lub niepra-
widlowosciami, zwlaszcza rodziny doswiadczajace ubostwa, maja pra-
wo do otrzymania wszechstronnej opieki medycznej i ochrony socjalne;.
Rodziny z dzieé¢mi obarczonymi wada rozwojowa maja prawo do obje-
cia bezplatna, specjalistyczng opieka genetyczna w zakresie zgodnym
ze wspolczesna wiedza medyczng oraz prawo do uzyskania informacji
istotnych dla ksztaltowania postaw prokreacyjnych, w tym informacji
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o ryzyku ponownego urodzenia dziecka z wada wrodzona. Panstwo po-
winno wspierac¢ dzialalno§¢ stowarzyszen rodzicéw chorych dzieci oraz
innych organizacji pozarzadowych dzialajacych na rzecz tych dzieci.

9.
Prawo kobiety do ochrony zdrowia psychicznego w kazdym okre-
sie ciazy, porodu i potogu.

Ochrona zdrowia psychicznego kobiet w wieku rozrodczym, zwlasz-
cza w okresie okoloporodowym musi by¢ nieodlacznym elementem
bezplatnej opieki polozniczej majacej na celu zapewnienie kobiecie
w kazdym okresie ciazy, porodu i potogu komfortu psychicznego oraz
wczesnego wykrywania, diagnostyki ileczenia depresji okotoporodo-
wej. Dla osiagniecia tych celéow konieczne jest, poza poszanowaniem
i ochrona godnosci kobiety, zachowaniem intymnosci, dostarczeniem
odpowiednich informacji, takze bezplatne wsparcie psychologiczne.

10.
Prawo do wnoszenia roszczen odnosnie do procedur medycznych
oraz warunkoéw, w jakich swiadczona jest opieka na kobietq cie-
zarna, rodzacq i dzieckiem.

Przyszli rodzice, kobiety ciezarne, rodzace i rodzice maja prawo do
zaznajomienia sie z przepisami dotyczacymi odwolania sie od decyzji
lekarzy w sprawie planowanych oraz dotyczacymi wnoszenia roszczen
w zwigzku z zastosowanymi procedurami medycznymi w opiece po-
lozniczej, neonatologicznej i pediatrycznej, a takze warunkami poro-
du i potogu oraz pobytu dziecka. Odwotania musza by¢ rozpatrzone
w odpowiednim czasie, by mozliwe bylo skorzystanie z pozytywnych
dla matki i dziecka rozstrzygniec.

Wszystkie wymienione w Karcie uprawnienia powinny by¢ swiad-
czone zgodnie ze wspolczesna wiedzg medyczng ustalang nie admini-
stracyjnie ale na podstawie opinii konsultantéw w dziedzinie polozni-
ctwa, neonatologii, pediatrii oraz, w razie potrzeby, innych dyscyplin
medycznych wspierajacych opieke nad matka i dzieckiem, co oznacza,
ze kobieta ciezarna, rodzaca i jej dziecko powinni mie¢ prawo do wszel-
kich procedur profilaktycznych i diagnostyczno — leczniczych, do kto6-
rych maja dostep kobiety i dzieci w innych krajach UE.

Karta, zaréwno co do koncepcji, jaki tresci, spotkala sie z zywym
zainteresowaniem i aprobata spoleczng — w dniach 2-14 grudnia 2008
roku zostata podpisana przez ponad 2 tysiace internautéow. Naptynetly
wyrazy poparcia dla tej inicjatywy od os6b indywidualnych i od organi-
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zacji pozarzadowych, w tym od niezwykle zastuzonej w dziele poprawy
warunkow macierzynstwa w Polsce, Fundacji ,Rodzi¢ po ludzku”.

W dniu 17 grudnia 2008 roku Rzecznik Praw Obywatelskich prze-
stal Karte do Minister Zdrowia.
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FAMILY POLICY IN THE EU
- RECOMMENDATIONS FOR POLAND

SUMMARY

This report aims at formulating principles of family policy strategy
in Poland. It analyses demographic, social and economic situation in
other countries — members of the European Union — as well as the in-
struments of family policies used there.

The definition of the family policy assumed by the authors refers to
conditions of formation and function of families with children, includ-
ing the function of maternity and parenthood.

The introduction to this report has been prepared by the Commis-
sioner for Civil Rights Protection of the Republic of Poland and it repre-
sents — in the context of European migration process — a global picture
of transformation, as well as the changes in the family structure and
societies.

The first chapter addresses the main changes in family policy in Eu-
ropean Union countries, changes made as a result of such processes
as ageing population.

Transition in family policies consists in the improvement in ensur-
ing family and children protection and consolidation of instruments
aimed at balancing all spheres of life in family policies by such actions
as: development of social services for families, higher child allowances,
better management of work organization. Family policies in European
Union countries should be based on such principles as: activity, equal-
ity of opportunities, partnership, and participation of various organiza-
tions and institutions.

The second chapter discusses the demographic conditions, as well
as socioeconomic situation, cultural similarity and differences, which
affect instruments of family policy, presented in a comparative context:
Europe — European Union — selected countries — Poland. In the context
of other countries, Poland has been characterized by: the lowest total
fertility rate, a high marriage rate, a rather low total divorce rate with
the highest increase in their number in the last few years and the high-
est infant mortality rate. From the social point of view Poland differs
from other countries in its low total expenditure on social protection in
% of GDP and the lowest social benefits on children and family in % of
total expenditure on social protection. Poland is also characterised by
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a low employment rate of women and men, as well as a low percent of
children in early childhood institutions.

Detailed instruments in the family policy range in the selected coun-
tries, represented by particular models of social policy (liberal model:
Ireland and Great Britain, conservative model — France and Germany,
social democratic model represented by Finland and Sweden, South
European model - Greece and Italy, new members of the EU — Es-
tonia and the Republic of Czech) are presented in the third chapter.
This chapter contains the characteristics of those types of instruments
which support maternity decisions and ensure a balance between work
and family roles, social benefits connecting with childbirth, parental
and institutional education for children. As the instances of the in-
struments consolidating families, the report presents solutions in the
form of social benefits such as: family and child benefits, additional
allowances and special allowances to family benefits, taxation system
(relief and tax reduction for families with children) and development
of social services for children and youth, especially early childhood
institutions.

As far as the help for families in difficult conditions is concerned,
the report presents special forms of benefits for multi-children families,
incomplete families (a single-parent family), for families with disabled
children, for disfunctional family (particular for orphans), as well as
forms of protection for low-income families.

This chapter closes with main conclusions and recommendations
for Poland’s family policy strategy in the three following spheres:

1/ maternity and parenthood; balance between work and family
roles (WLB);

2/ childhood care and education,;

3/ support for families with children in difficult conditions.

The fourth chapter is devoted entirely to the problems of family and
family care. In today’s expanding global world, not only fundamen-
tal values should be remembered, but also the basic and necessary
elements of everyday life. The material covers the complex issues as-
sociated with decisions to start a family, the necessary medical care
provided for women during prenatal, delivery and postnatal period.
Subsection I contains a detailed analysis of the medical care provided
for pregnant women in the selected countries of the European Un-
ion. Attention is put to a wide range of benefits available to women
and a proper medical care for a mother and a child. Subsection II is
devoted to the rights associated with parenthood. The wide range of
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benefits for parents and a baby is shown in the detailed description of
the perinatal care system used in some European countries. Subsec-
tion III gives the analysis of a profession of midwifery and education in
this field in the selected countries of the European Union. Subsection
IV refers to different health care systems in the European countries.
Full support given to pregnant women, their families, and children is
shown by pointing the direct relationship between the proper function-
ing of the medical care as a whole and the benefits of the pregnancy
care. Poland’s main objective is therefore adapting successful solutions
used abroad into Polish system.

Chapter five contains information on current situation in the ma-
ternal and newborn health care in Poland. Although mothers and new-
borns enjoy very high standards of care in some hospitals, much is yet
to be done to improve the situation in the many regions. The quality
of the perinatal care system has deteriorated in recent years. Policies,
and health care programmes should be elaborated in order to improve
the antenatal, as well as the postnatal care. What is vital is a ready ac-
cess to essential obstetric and newborn care, particularly where there
are complications of pregnancy, labour and delivery. The Commission-
er for Civil Rights Protection is working on the Charter of Rights for
Women in Childbirth. The purpose of this initiative is to assist Ministry
of Health in formulating its own policies and programmes for the im-
provement of perinatal healthcare in Poland.



