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W KONTEKSCIE NIEPELNOSPRAWNOSCI
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Streszczenie: W ostatnim dziesigcioleciu integracja Polski z Unia Europejska stata si¢
celem strategicznym. W pracy przedstawiono szacunkowe korzysci i koszty integracji
polskiego systemu spoteczno-gospodarczego ze strukturami Wspdlnoty Europejskiej
w konteks$cie niepelnosprawnosci. Obejmuja one takie dziedziny, jak: ustawodawstwo,
polityke zdrowotna, bezpieczenstwo i higieng pracy, zabezpieczenie spoteczne, edukacje,
rehabilitacje spoteczna i zawodowa oraz zwiazang z tym infrastrukture.

WSTEP

Integracja europejska jest najwazniejszym, globalnym wyzwaniem dla spoteczenstwa
i gospodarki Polski na przetlomie wiekéw. Od przetomu, ktory miat miejsce w 1989 roku,
cztonkostwo w Unii Europejskiej stalo si¢ strategicznym celem naszego kraju. Powinna ona
wzmocni¢ migdzynarodowa pozycj¢ naszego kraju w gospodarce $wiatowej i w istotny
sposob wplynaé na przyspieszenie dynamiki rozwoju gospodarczego oraz zwigkszenie korzy-
$ci ekonomicznych, pltynacych z uczestnictwa w europejskim tadzie ekonomicznym.

Osiagnigcie cztonkostwa we wspdlnocie oznacza¢ bedzie trwale wilaczenie Polski
w gléwny nurt cywilizacji europejskiej. Osiagnigcie tego dlugofalowego celu wymaga
szybkiego przezwycigzenia przez Polskg dystansu cywilizacyjno-gospodarczego, ktory
uniemozliwia jej pelna integracjg¢ z Europa Zachodnia.

1. DOSTOSOWANIE USTAWODAWSTWA

Integracja Polski ze strukturami Unii Europejskiej oznacza konieczno$¢ stopniowej
harmonizacji (a po przystapieniu takze integracji) polskiego prawa, wytycznych oraz mini-
malnych norm z prawem, wytycznymi i normami unijnymi. Polska musi dokona¢ grunto-
wnego przegladu swojego ustawodawstwa pod katem wspolnotowych rozwiazan i1 standardow
Unii. Bez wlaczenia tych standardow do strategii rozwoju spoteczno-gospodarczego nie
mozna bedzie osiaga¢ zamierzonych celow w przewidywanym czasie.

Polska zobowiazana jest do dostosowania swojego prawa do przepisOw unijnych w za-
kresie polityki spotecznej. Dotyczy to takze polityki wobec 0sob niepetnosprawnych, stano-
wiacej jeden z podobszaréw negocjacyjnych. W podejsciu do niepelnosprawnosci Unia
Europejska uznaje, ze bariery Srodowiskowe stanowia wigksza przeszkode w spotecznej
partycypacji niz funkcjonalne ograniczenia. Usuwanie barier poprzez legislacjg, przysto-
sowanie, uniwersalne projektowanie i inne $rodki, zostaly zidentyfikowane jako klucz do
réwnych szans 0sob z niepelnosprawnos$cia. Chociaz ten zespot zadan lezy gldéwnie w gestii
Panstw Cztonkowskich, obecny zakres kompetencji Wspolnoty obejmuje wazne $rodki 1 war-



tosci, ktore moga by¢é wykorzystane do osiagnigcia roéwnych szans dla oséb z niepetno-
sprawnos$cia. Nie jest konieczne wprowadzanie do polskiego prawa wszystkich uregulowan
prawnych. Wynika to z faktu, iz czg$§¢ rozwiazan z momentem uzyskania przez Polske
cztonkostwa w Unii bgdzie mialo obowiazujaca moc prawna (dyrektywy).

2. SWIADCZENIA ZDROWOTNE

Przepisy wspdlnotowe w zakresie §wiadczen medycznych przewiduja udzielanie §wiad-
czen rzeczowych, dostarczanych przez instytucje miejsca zamieszkiwania w imieniu instytu-
cji wlasciwej (instytucji kraju macierzystego). Zadnemu zatrudnionemu lub pracujacemu na
wiasny rachunek nie mozna odmoéwi¢ zezwolenia na poszukiwanie leczenia medycznego
w innym panstwie czlonkowskim, jezeli takie leczenie jest niedostgpne w panstwie wlasci-
wym. W przypadku emeryta lub rencisty, §wiadczenia rzeczowe sg udzielane przez instytucje
ubezpieczeniowe kraju zamieszkania i na ich koszt, jak gdyby byl on uprawniony do emery-
tury lub renty tylko na mocy ustawodawstwa tego panstwa. Kwoty swiadczen rzeczowych sa
refundowane (w catosci lub ryczattem) instytucji, ktora ich udzielita, przez wtasciwego
ubezpieczyciela. Wysoko$¢ ryczattow jest ustalana przez Komisj¢ Administracyjna
Wspdlnoty Europejskiej [13].

Koszty §wiadczen zdrowotnych obejmuja: polskich turystéw, pracownikéw (lub osoby
samozatrudnione), emerytow 1 rencistow, zamieszkatych na terenie panstw Unii, oraz turys-
tow, pracownikéw (lub osoby samozatrudnione), emerytow i rencistow z panstw Wspdlnoty,
zamieszkatych w Polsce.

Swiadczenia rzeczowe, udzielane w nagtych wypadkach Polakom przebywajacym
czasowo za granica, dotycza tylko tych, ktorzy sa w Polsce ubezpieczeni. Na podstawie
analizy statystyk firm ubezpieczeniowych okreslono, ze jedynie 1,3% oséb majacych wyku-
piona polisg¢ korzysta z ustug medycznych, ktorych koszty sa pokrywane ztego ubezpie-
czenia, a wérdd nich Y4 wymaga hospitalizacji, a %4 — potrzebuje jedynie porady lub zabiegu
ambulatoryjnego. Szacuje sig, ze koszty w zakresie refundacji leczenia Polakéw na terenie
Unii ksztaltowaé si¢ beda na poziomie od 1 698 do 2 754 miln zt [13]. Natomiast koszty
leczenia obywateli Wspolnoty na terenie Polski powinny ksztaltowac si¢ na poziomie od 234
do 337 mln zt. Koszty leczenia osdb niepetnosprawnych beda stanowity utamek tych kwot.

Wyrazne widoczne sa dysproporcje migdzy oszacowanymi kosztami leczenia obywateli
UE, przebywajacych w Polsce, a kosztami leczenia Polakéw, przebywajacych w Unii.
Leczenie jest kilkakrotnie wyzsze w krajach Wspolnoty niz w Polsce — jest to spowodowane
dysproporcjami wystgpujacymi miedzy kosztami leczenia na tych terytoriach.

3. BEZPIECZENSTWO I HIGIENA PRACY

Podstawe prawa z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy w Unii Europejskiej stanowia
artykuty 94 1 137 Traktatu Rzymskiego. Dyrektywy wydane na podstawie art. 94 okreslaja
wymagania w zakresie zdrowia, bezpieczenstwa, ochrony §rodowiska naturalnego i ochrony
konsumentéw, niezb¢dne do ustanowienia i funkcjonowania jednolitego rynku wewngtrz-
nego. Maja one charakter norm maksymalnych. Dyrektywy wydane na podstawie art. 137
dotycza bezpieczenstwa i ochrony zdrowia pracownikéw i1 maja charakter norm minimalnych,
tzn. nie naruszaja korzystniejszych norm krajowych.

Podstawowym dokumentem w zakresie BHP jest dyrektywa ramowa 89/391/EWG
w sprawie wprowadzenia $rodkéow w celu zwigkszania bezpieczenstwa i poprawy zdrowia
pracownikow podczas pracy. Dyrektywa ta naktada na pracodawce odpowiedzialno$¢ za
zapewnienie pracownikom bezpieczenstwa i ochrony zdrowia, a na pracownikow — odpowie-
dzialno$¢ za bezpieczenstwo i1 zdrowie wlasne oraz innych osdéb, na ktore wpltyw maja
dzialania pracownika. Na podstawie dyrektywy ramowej wydano szereg dyrektyw pochod-



nych, regulujacych sprawy BHP w dziedzinach szczegdélowych. Wedlug oceny specjalistow,
polskie prawo w dziedzinie BHP jest w znacznej mierze zgodne z prawem Unii Europejskie;j.
Do pelnego wdrozenia tego prawa pozostaly 3 dyrektywy [9].

Implementacja dyrektyw unijnych pociagnie za soba trzy typy kosztow: instytucjonalne,
inwestycyjne oraz operacyjne. Koszty instytucjonalne zwiazane sa z konieczno$cia wzmoc-
nienia panstwowych instytucji nadzorujacych wdrazanie zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy. Koszty inwestycyjne wiaza si¢ z wymiang urzadzen i poprawa stanu budynkow.
Koszty operacyjne wiaza si¢ natomiast z biezacym zapewnianiem wypetniania norm BHP, jak
np. przeprowadzanie badan lekarskich. W przypadku wynegocjowania odpowiednio dlugich
okresow dostosowawczych, koszty te ulegna zmniejszeniu. Jest to szczeg6lnie wazne dla
matych i $rednich przedsigbiorstw, dla ktorych te koszty (zwlaszcza inwestycyjne) w krotkim
okresie moga okaza¢ si¢ nie do udzwignigcia. Natomiast w dtuzszym okresie czg$¢ tych
kosztéw ulegltaby roztozeniu w czasie, dzigki naturalnej wymianie urzadzen na nowe,
o wyzszych parametrach bezpieczenstwa [6].

Probeg oszacowania kosztow wdrozenia 3 dyrektyw unijnych podjat Centralny Instytut
Ochrony Pracy (CIOP). Oszacowanie to wskazuje jedynie na potencjalny rzad wielkos$ci.
Koszty, ponoszone przez przedsigbiorstwa, przekrocza prawdopodobnie koszty dla sektora
rzadowego. Podobnie bgdzie w przypadku korzysci. W przypadku kosztow maksymalnych
(implementacja szybka), korzysci powinny przewazy¢ poniesione koszty po uptywie 6 lat od
wprowadzenia dyrektyw; w przypadku kosztow minimalnych (implementacja wolniejsza)
nastapi to rok pozniej oraz korzysci te beda niego mniejsze. W szostym roku koszty i korzysci
sektorow rzadowego 1 przedsigbiorstw osiagna takie same badz bardzo zblizone wartosci
zardwno dla wariantu kosztdow maksymalnych, jak i minimalnych [11].

Wypadki przy pracy i choroby zawodowe generuja dodatkowe koszty w postaci zasitkow
chorobowych, odszkodowan, $wiadczeh wyréwnawczych, kosztow szacowania i likwidacji
szkod materialnych, strat czasu pracy oraz kosztow ustalania okolicznosci i przyczyn wypad-
kow. Zatem wlasciwie zorganizowane warunki pracy to nie tylko koszty, ale rowniez korzys$ci
krétko- 1 dlugoterminowe. Przestrzeganie zasad BHP to nie tylko ochrona zycia i zdrowia
pracownikow, ale rowniez wyzsza jako$¢ i wydajno$¢ pracy i wynikajaca z nich wyzsza
konkurencyjno$¢ wyrobow iustug, a takze oszczednosci z tytulu nieponoszenia kosztow
dodatkowych w postaci odszkodowan za utrat¢ zdolnosci do pracy.

4. TRANSFER SWIADCZEN EMERYTALNO-RENTOWYCH

Odbiorcami $wiadczen emerytalno-rentowych bgda cudzoziemcy-obywatele Unii,
ktorzy czgs¢ swej dziatalnosci zawodowej realizowali w Polsce 1 tu wypracowali pewien staz
ubezpieczeniowy, oraz obywatele polscy (emigranci), mieszkajacy na obszarze Unii, a pracu-
jacy 1 oplacajacy sktadki na ubezpieczenie spoleczne w Polsce przed wyjazdem. Koszty te
moga réwniez dotyczy¢ ubezpieczonych cztonkow rodzin zmartych §wiadczeniobiorcow [5].

Polska juz dzisiaj transferuje §wiadczenia emerytalno-rentowe w ramach umow migdzy-
narodowych dotyczacych petnego zakresu ubezpieczen spolecznych, porozumien o wzajem-
nym przekazywaniu $§wiadczen emerytalno-rentowych oraz konwencji Migdzynarodowe;]
Organizacji Pracy [7,8] 1 ponosi koszty wypelniania prawa w zakresie transferu.

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej funkcjonuja dwa typy ustawodawstwa
w zakresie $wiadczen rentowych inwalidzkich [1]: typu “A” — w ktorym wysoko$¢ renty
inwalidzkiej zalezy wytacznie od zaj$cia ryzyka inwalidztwa, oraz typu “B” — w ktorym
wysokos¢ tej renty zalezy wytacznie od dtugosci okresdw ubezpieczenia lub zamieszkania.

Transfery swiadczen z Polski beda dokonywane w nastgpujacych sytuacjach [10]:

a) jezeli emigrant wyjezdzajac z Polski byt w wieku poprodukcyjnym i mial ustalone prawo
do emerytury lub renty, to otrzyma peilne $wiadczenie z polskiej instytucji ubezpie-
czeniowej,



b) jezeli emigrant wyjezdzajac z Polski byt w wieku produkcyjnym i posiadat petlny staz
ubezpieczeniowy uprawniajacy do polskiej emerytury, a w kraju emigracji nadal pracowat,
to bedzie mial prawo do pelnej emerytury polskiej (po spelieniu wymogéw wieku
okreslonych w polskim ustawodawstwie) oraz do emerytury z kraju emigracji (po spet-
nieniu wymogow tego kraju); jesli przy ustalaniu §wiadczenia nie stosowano kumulacji
okresOw ubezpieczenia, otrzyma §wiadczenie korzystniejsze,

c) jezeli emigrant wyjezdzajac z Polski byt w wieku produkcyjnym i posiadat niepelny staz
pracy, a w kraju emigracji pracowat (rowniez nie spelniajac wymogow stazu lub zamie-
szkania), 1 jesli — po zsumowaniu tych okreséw nabedzie prawo do emerytury na podstawie
przepisoOw prawa kraju emigracji, to otrzyma z Polski emeryturg¢ obliczona zgodnie
z zasada pro rata temporis,

d) jezeli emigrant wyjezdzajac z Polski byt w wieku produkcyjnym i ryzyko inwalidztwa
powstato w kraju emigracji, to:

— w panstwie, w ktorym obowiazuje ustawodawstwo rentowe typu A, moze otrzymac
czesciowa rente z Polski, dodatkowa do renty niezaleznej od dlugosci ubezpieczenia,

— w panstwie, w ktorym obowiazuje ustawodawstwo rentowe typu B, otrzyma czg§ciowa
rent¢ z Polski, odpowiadajaca diugosci polskiego ubezpieczenia, i rent¢ inwalidzka

z kraju zamieszkania, proporcjonalng do dlugos$ci ubezpieczenia.

Koszty transferu swiadczen wyniosa w 2005 r., w zalezno$ci od przyjgtego wariantu,
okoto 63 miIn zl badz niemal 89 mlin zl, co bedzie odpowiadato transferowi odpowiednio
8,7 tys. 1 12,1 tys. $wiadczen. Wariant I zostat obliczony na podstawie rzeczywistych danych
GUS, wariant Il — z wykorzystaniem danych GUS, powigkszonych o poprawke dotyczaca
me¢zezyzn, emigrujacych w latach 1980-1989 (najpierw nielegalna, samotna emigracja
mezow, pozniej — legalna emigracja zony 1 dzieci).

Powyzsze koszty obejmuja jedynie bezposrednie koszty swiadczen. Po wprowadzeniu
rozwiazan unijnych, dodatkowo Polska bgdzie ponosi¢ koszty transferu, zwiazane gidwnie
z operacjami bankowymi. Trudno je ustali¢, gdyz beda zalezaty od wynegocjowanych stawek,
na jakich banki beda dokonywaty przelew6é6w do poszczegolnych krajow Unii. Laczne koszty
transferu $wiadczen emerytalno-rentowych, uwzgledniajaca transfery w ramach dotychczas
zawartych umow z krajami Pigtnastki i stowarzyszonymi, wyniosa w 2005 r. od 229 min
(wariant I) do 256 mln zt (wariant IT) [10].

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na obcokrajowcow, ktdrzy z racji stalej lub sezonowej
pracy w Polsce wypracowali pewien staz ubezpieczeniowy, brany pod uwagg przy ustalaniu
czastkowego $Swiadczenia, po nabyciu prawa do renty lub emerytury. Koszty w tym zakresie
beda niewielkie, gdyz w Polsce w okresie socjalizmu pracowata znikoma liczba takich
prawocnikow. Wedlug danych Krajowego Urzedu Pracy, w 1997 r. liczba pracownikdéw-
cudzoziemcoéw z krajéw Unii wyniosta 4677 os6b. W miarg poszerzania si¢ europejskiego
rynku pracy, udziat tych kwot w globalnej kwocie transferow bedzie stopniowo wzrastac.

Trzeba rowniez zaznaczy¢, ze transfer bedzie si¢ odbywat w druga strong: §wiadczenia
dla obywateli polskich, ktorzy nabyli prawa do $wiadczen na terytorium Pigtnastki, beda
przekazywane do Polski na identycznych zasadach.

5. INFRASTRUKTURA

W zakresie infrastruktury nalezy wyr6zni¢ korzysci i koszty: organizacji wspoOlpracy,
utworzenia baz danych oraz koordynacji systemu zabezpieczenia spotecznego.

W zwiazku z przystapieniem Polski do Unii Europejskiej, konieczne bgdzie rozwinigcie
wspotpracy na roznych szczeblach. Bedzie to pociagato za soba konieczno$¢ szczegotowego
zapoznania polskich urzednikow i decydentdw ze standardami i rozwiazaniami, przyj¢tymi
1 funkcjonujacymi we Wspolnocie. W zakres organizacji wspotpracy wchodzi¢ beda koszty



szkolen merytorycznych i jezykowych, koszty thumaczenia dokumentéw oraz koszty podta-
czenia do systemu wymiany informacji [5].

W Polsce niewiele jest baz danych i systeméw informacyjnych, obejmujacych rézne
dziedziny zycia i dziatalno$ci ludzkiej. Utworzenie takich sprawnie funkcjonujacych baz
i systemow bedzie konieczno$cig z kilku powodow. Po pierwsze, potrzebne sa rejestry i ewi-
dencje os6b ubezpieczonych (w tym réwniez osob niepetnosprawnych), aby mozna byto kon-
trolowa¢ kwestie udzielania §wiadczen rzeczowych i pieni¢znych. Po drugie, bazy danych
w zakresie zdrowia publicznego umozliwia monitorowanie go, okreslenie zachodzacych
zmian i trendow oraz ulatwia sporzadzanie raportow o stanie zdrowia ludnosci. Po trzecie,
utatwi to prowadzenie szerokich statystyk i1 sprawozdawczosci wedlug standardow unijnych.

Obowiazujaca ustawa o ochronie danych osobowych [14] nie jest zgodna z zatozeniami
prawa europejskiego. Aby taka zgodno$¢ uzyskaé, Ministerstwo Stuzb Wewngtrznych
i Administracji przygotowato projekt nowelizacji [12], ktdra znacznie rozszerza zakres
danych osobowych podlegajacych ochronie oraz dostosowuje nasze prawo w tym zakresie do
wymagan UE. Zastrzezenia Brukseli co do obecnie funkcjonujacych regulacji dotycza przede
wszystkim zbyt waskiej definicji danych osobowych, ktora niedostatecznie chroni nasza
prywatno$¢, a takze braku przepisow dotyczacych automatycznego przetwarzania danych. Te
dwie sprawy zostaly uregulowane w projekcie nowelizacji, wdrazajacej do polskiego prawa
postanowienia dyrektywy o ochronie osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych oraz swobodnego przeptywu tych danych [3].

Ustawa w obecnym brzmieniu uniemozliwia uzyskanie dostgpu do danych osobowych,
niezbednych do prowadzenia badan naukowych, w tym przygotowania rozprawy niezbedne;j
do uzyskania dyplomu ukonczenia szkoty wyzszej lub stopnia naukowego. Projekt wprowa-
dza regulacj¢ zezwalajaca na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb badan nauko-
wych, jednakze z zastrzezeniem, ze publikacja wynikdw badan naukowych nie moze
prowadzi¢ do identyfikacji osob, ktorych dane zostaty wykorzystane w toku badan. Natozono
réwniez obowiazek na administratora zawiadomienia osoby trzeciej.

Kolejnym elementem systemu swobodnego przeplywu pracownikOw sa rozwiazania
w zakresie koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego. Koszty w tym zakresie bgda
obejmowac koszt zorganizowania odpowiedniej administracji ubezpieczeniowej oraz utwo-
rzenia systeméw baz danych, umozliwiajacych gromadzenie i wymiang informacji migdzy
panstwami cztonkowskimi [5].

6. FUNDUSZE DOSTOSOWAWCZE I STRUKTURALNE

Eksperci przypuszczaja, ze Polska bezposrednio po wstapieniu do Wspdlnoty zamiast
otrzymywa¢ pomoc finansowa, bgdzie do unijnego budzetu doptacata [2]. Wedtug ich wyli-
czen petna sktadka, ktora miataby co rok wnosi¢ Polska, to 2,5-3 mld euro, natomiast kwota,
jaka otrzymamy w ramach unijnej pomocy, w najlepszym razie wyniesie takze ok. 3 mld euro
rocznie. Doswiadczenie poprzednich rozszerzen pokazuje, ze nawet w przypadku panstw
znajdujacych si¢ w podobnej sytuacji gospodarczej w pierwszych latach czlonkostwa moga
si¢ one sta¢ ptatnikiem netto do budzetu. Wynika to z faktu, ze naleznosci do budzetu unijne-
go pobierane sa w sposob automatyczny od dnia cztonkostwa, natomiast ptatnosci uruchamia-
ne sa w zalezno$ci od zdolnosci nowego cztonka do efektywnego administrowania czy tez
umiejgtnosci przygotowywania programow. Finanse sa w ten sposob “zamrazane”.

Wadliwa konstrukcja finanséw publicznych — zbytni centralizm, duzy stopien redystry-
bucji $rodkdéw — powoduja, ze na szczeblu lokalnym, gdzie kierowana jest unijna pomoc,
samorzadow nie sta¢ na wspoHinansowanie inwestycji. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze Unia
preferuje duze projekty i1 niechgtnie zgadza si¢ na dzielenie pomocy na zbyt mate czgsci,
podczas gdy z punktu widzenia potrzeb poszczegdlnych regionow Polski sensowniejsze byto-
by zrealizowanie kilku mniejszych inwestycji.



7. REHABILITACJA ZAWODOWA I ZATRUDNIENIE

Na mocy Traktatu Amsterdamskiego, dotyczacego sprzeciwu wobec dyskryminacji i jej
zwalczania, przyjeta zostala dyrektywa w sprawie ustanowienia ogélnych ram dla réwnego
traktowania przy zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu [4], ktéra dotyczy tez osOb niepetno-
sprawnych. Dyrektywa ta odnosi si¢ do zatrudnienia i wykonywania zawodu, prowadzenia
dzialalnos$ci na wiasny rachunek, poradnictwa zawodowego i1 szkoleh oraz awansu. Polska,
jako kraj aspirujacy do cztonkostwa w UE, zobowiazana jest do wdrozenia odpowiednich roz-
wiazan i zapewnienia ich rzeczywistej implementacji. W celu zagwarantowania przestrzega-
nia zasady réwnego traktowania, dyrektywa przewiduje rozsadne dostosowanie stanowiska
1 formy pracy do mozliwosci 0sob niepetnosprawnych. Oznacza to, ze pracodawca podejmuje
odpowiednie $rodki konieczne w danej sytuacji, aby umozliwi¢ niepetnosprawnym dostep do
zatrudnienia, wykonywanie pracy lub awansowanie, albo przejscie szkolenia. Obciazenie to
nie bedzie nieproporcjonalne, jesli zostanie zrekompensowane $rodkami stosowanymi w ra-
mach polityki w zakresie 0sob niepetnosprawnych (np. zwrot kosztéw przystosowania stano-
wiska pracy).

Panstwa cztonkowskie powinny zapewni¢ obrong praw w tym zakresie poprzez zastoso-
wanie procedur pojednawczych, mozliwosci wstapienia na droge sadowa. Cigzar dowodu
ciazy ma pozwanym. Ponadto zobowiazane sa do rozpowszechniania informacji o przepisach
antydyskryminacyjnych wsrdd obywateli, np. w miejscu pracy. Dyrektywa przewiduje
wprowadzenie systemu sankcji karnych za naruszenie zasady antydyskryminacji oraz
podjecie srodkéw do ich stosowania.

8. EDUKACJA

W Europie odchodzi si¢ od traktowania edukacji jako procesu konczacego si¢ wraz
z uzyskaniem matury. Przymus ekonomiczny powoduje, ze edukacja ustawiczna staje sig
koniecznoscia. Jest ona forma obrony przez marginalizacja i prowadzi do procesu nieustan-
nego rozwoju osobistego. Glownym hastem jest wyrownywanie szans w dostgpie do edukacji
— zaréwno dzieci 1 mtodziezy, jak i dorostych, a w szczegdlnosci takich grup, jak mniejszosci
etniczne czy niepelnosprawni. Polityka Wspdlnoty w tym zakresie zaktada m.in. podnoszenie
jakosci ksztalcenia, naukg jezykow (zwlaszcza krajow Wspdlnoty), popieranie wymiany
studentdéw, ucznidw 1 nauczycieli, rozwijanie wspoOtpracy migdzy szkotami 1 uczelniami oraz
rozwoj edukacji w systemie zaocznym [5].

Polska bedzie musiata ponies¢ koszty istniejacego w Unii wymogu powszechnego
ksztalcenia $redniego, nauczania 3 jgzykow obcych oraz umiejgtno$ci postugiwania si¢ kom-
puterem. Oczywiscie, w przypadku ludzi niepelnosprawnych wymagana jest pewna elastycz-
no$¢, zwiazana z ograniczeniami, wynikajacymi z niepelnosprawnosci. Wyzszy poziom
wiedzy ogdlnej powoduje, ze niepelnosprawni tatwiej i szybciej moga si¢ przystosowac do
nowych zadan i sytuacji.

W zwiazku z koniecznoscia ciaglego dostosowywania si¢ do nowych wyzwan, takze na
rynku pracy, zwiazanych z postgpem technicznym i cywilizacyjnym, niezbgdne staje si¢
ustawiczne ksztatcenie pracownikow. Wspodlczesnie praca polega coraz czgsciej na “obrobce”
informacji — stad narodzila si¢ koncepcja spoleczefistwa informacyjnego. Zmiany te
wymuszaja konieczno$¢ zmiany profilu ksztalcenia, odejscia od nauczania encyklopedycz-
nego, zblizenia sektora edukacji i sektora przedsigbiorczego, upowszechniania bieglej znajo-
mosci kilku jezykéw obcych oraz priorytetowe traktowanie inwestycji w edukacjg¢. Jedynie
dobrze wyksztatlcona i elastyczna kadra moze zapewni¢ Polsce przewage konkurencyjna.
Zmiana w sposobie 1 kierunkach ksztatcenia konieczna jest zwtaszcza w dziedzinie edukacji
niepelnosprawnych.



Na pewno trzeba bedzie ponie$¢ koszty podniesienia poziomu wyksztatcenia 0sob
niepelnosprawnych, i to zaréwno na poziomie zawodowym, ogolnoksztatcacym, jak 1 wyz-
szym. Koszty te beda wyzsze niz w przypadku osob sprawnych, gdyz osoby z dysfunkcjami
wymagaja niejednokrotnie po§wigcenia wigcej czasu 1 uwagi oraz zastosowania specjalnych
metod i pomocy dydaktycznych.

9. KSZTALCENIE I SZKOLENIE ZAWODOWE

Dla wielu oséb niepetnosprawnych praca fizyczna jest niewskazana lub niemozliwa do
wykonywania. W zwiazku z tym bgda one coraz bardziej spychane na margines rynku pracy i
skazywane na pomoc spoteczna. Obecnie europejski rynek pracy cierpi na brak wysoko
wykwalifikowanej kadry pracowniczej, gldwnie zwiazanej z technologiami informatycznymi
1 informacyjnymi. Stanowi to szans¢ dla tych niepetnosprawnych, ktorzy takie wyksztatcenie
posiadaja. Niestety niepetnosprawni nie maja niejednokrotnie mozliwosci zdobycia odpo-
wiedniego wyksztalcenia z powodu istniejacych barier architektonicznych, spotecznych,
a przede wszystkim finansowych.

Proponowane osobom niepetnosprawnym kierunki ksztatcenia sa niejednokrotnie prze-
starzate 1 nie odpowiadajace ich mozliwosciom fizycznym. Nalezy przyjrze¢ si¢ tendencjom
panujacym na rynku pracy i pod tym katem zweryfikowaé¢ zawody, ktore oferuje si¢
niepelnosprawnym. Mimo iz nie jest mozliwe doktadne przewidzenie zapotrzebowania rynku
na pracownikow konkretnych specjalnosci, mozna jednak zaobserwowac¢ ogolne trendy.

Obecnie niepelnosprawnym oferuje si¢ prace fizyczna, ktérej w przysziosci bedzie
coraz mniej. Juz dzi§ mozna zauwazy¢, ze na otwartym rynku pracy nastgpuje przesunigcie
w kierunku pracy biurowej (administracja, ksiggowos$¢) oraz zastgpowanie pracy fizycznej
praca zmechanizowana i umyslowa. Nalezy uwzgledni¢ te tendencje, tym bardziej, ze za
sukces rehabilitacji zawodowej os6b niepetnosprawnych uwaza si¢ zatrudnienie takich osob
na otwartym rynku pracy oraz utrzymanie si¢ na nim. W przypadku tej grupy osob nalezy
dokona¢ rewizji oferowanych zawodow w kierunku ustug i technologii informatycznych czy
informacyjnych. Potencjalnie duze mozliwo$ci stwarza praca zdalna (telepraca), wykorzystu-
jaca komputer.

PODSUMOWANIE

Rozw@j spoteczny w Unii Europejskiej gtowny nacisk kladzie na poprawe bytu
ludnosci, rozw6j naukowy 1 kulturalny oraz przemiang struktur spotecznych. Rozwdj ten jest
SciSle powiazany ze wzrostem gospodarczym, z tym, ze wzrost gospodarczy jest podporzad-
kowany celom rozwoju spotecznego. Oznacza to, ze wzrost gospodarczy nie jest celem
samym w sobie (nie mozna rozwija¢ produkcji dla produkcji), prowadzi to bowiem do jato-
wego wzrostu gospodarczego, wzrostu, ktoremu nie towarzyszy odpowiednio wysoka stopa
zyciowa obywateli wspdlnoty.

Polske, jako kraj aspirujacy do wstapienia w struktury Unii Europejskiej, czeka jeszcze
dluga droga. Jak wskazuja przytoczone dane, koszty przystapienia do wspolnoty beda
zapewne bardzo wysokie. Jak pokazuja badania i symulacje, przeprowadzone przez wielu
naukowcOw o uznanym autorytecie w kraju i za granica, bilans naszego cztonkostwa w struk-
turach europejskich w pierwszym okresie naszego cztonkostwa bgdzie ujemny. Rzutowaé na
taki stan rzeczy beda przede wszystkim wysokie koszty zwigzane z dostosowaniem naszego
prawa oraz infrastruktury technicznej i spoteczne;.
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Abstract: In the last decade the integration of Poland with European Union has became
the strategic aim. This paper presents the estimated advantages and the integration costs
of Polish social-economic system with the structures of the European Community in the
context of handicap. It includes fields as: legislation, healthcare, safety and hygiene of
work, social protection, education, social rehabilitation and connected with this
infrastructure.



