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WSTEP

System zabezpieczenia spotecznego jest szczegdlnie istotnym narzedziem
w realizacji polityki spoteczno-ekonomicznej. Jego zadaniem jest udzielanie
$wiadczen zapewniajacych jednostce ludzkiej poczucie bezpieczenstwa socjal-
nego w wielu réznych okoliczno$ciach zyciowych, np. zagrozenia czy utraty
zdrowia, zdarzenia losowego, niezawinionego pogorszenia sytuacji materialnej,
utraty mozliwosci zarobkowania, nabycia niepelnosprawnosci. Poczucie bezpie-
czenstwa jest uznawane za jedna z podstawowych potrzeb ludzkich, za istotne
prawo cztowieka.

Model zabezpieczenia spotecznego osob niepetnosprawnych wymaga ist-
nienia spdjnego sytemu $wiadczen socjalnych wobec tych osob. System ten
powinien umozliwia¢ osobie niepelnosprawnej korzystanie z ustug opiekun-
czych, opieki medycznej, z rehabilitacji leczniczej oraz dofinansowania zakupu
srodkow ortopedycznych i pomocowych. Dla 0s6b niepelnosprawnych jest to
dos¢ istotne, poniewaz bez prawidtowo prowadzonej rehabilitacji, odpowied-
niego sprz¢tu ortopedycznego nie sa one w stanie ,,normalnie” egzystowac
w spoleczenstwie.

SYSTEM ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

System zabezpieczenia spotecznego 0so6b niepetnosprawnych obejmuje:
— ubezpieczenie spoteczne,
— ubezpieczenie zdrowotne (w tym opiekg medyczna i rehabilitacj¢ medyczna),
— rehabilitacje¢ spoteczna,
— rehabilitacje zawodowa wraz z systemem zatrudniania 0s6b niepelnospraw-
nych,
— pomoc spoteczna.
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Kazdy z wymienionych elementéw sktadowych ma swoja specyfike. Obej-
muje bardziej jednolity i precyzyjny niz cato$¢ systemu zbior zdarzen i sytuacji
tworzacych okoliczno$ci i warunki uzasadniajace roszczenia lub starania osoby
niepetnosprawnej, kierowane do instytucji realizujacych §wiadczenia przewi-
dziane w okres$lonej sytuacji zyciowej. Jednak wszystkie elementy sktadowe
tacza, pomimo odmiennosci rodzajowej, wspolne cele: chodzi mianowicie
0 zapewnienie osobom mniej sprawnym poczucia bezpieczenstwa rozumianego
jako utrwalenie si¢ stanu wolnego od zagrozen w wielu okolicznos$ciach i sy-
tuacjach zyciowych, a takze wyrownywanie szans osiagania petnego rozwoju
osobowego i zawodowego.

Schemat zabezpieczenia spotecznego 0sob niepetnosprawnych przedstawia
rysunek 1.
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Rysunek 1. System zabezpieczenia spotecznego 0séb niepetnosprawnych

Zrodto: opracowanie whasne.
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OSOBA NIEPELNOSPRAWNA JAKO PODMIOT SYSTEMU

Polski systemu zabezpieczenia spotecznego 0sob niepetnosprawnych stanowi
konfiguracje kilku elementow zebranych wokot podmiotu, czyli osoby niepetno-
sprawnej. Taka konfiguracja jednoznacznie okresla znaczenie poszczegdlnych
elementdw 1 wskazuje na ich stuzebne funkcje. Elementy te z racji petnionych
funkcji maja roznorodne zadania, uprawnienia i kompetencje.

Za osobg niepelnosprawna uznaje sig taka, ktorej perspektywy zapewnienia
sobie odpowiedniego zatrudnienia i utrzymania sa, w sposob istotny, zreduko-
wane w rezultacie uposledzenia fizycznego lub umystowego'. Stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy tych oséb trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza
badz uniemozliwia wypelnianie rol spotecznych, zdolno$¢ wykonywania pracy
zawodowej?, a takze samodzielng egzystencje’.

Podana wyzej definicja nie wystarcza jednak, aby dana osobg, zgodnie
z litera prawa uznac¢ za niepetnosprawna, bowiem w prawie wystepuja pojecia
inwalidztwa prawnego i biologicznego. Inwalida biologiczny to czlowiek, kto-
rego organizm jest dysfunkcjonalny, czyli utracit zdolno$¢ do wypelniania wia-
$ciwych mu funkcji. Natomiast osoby niepelnosprawne prawnie to osoby, ktore
posiadaja potwierdzona niepetnosprawnos¢ przez organ panstwowy, powotany
do tego specjalnymi przepisami.

W przypadku sytemu zabezpieczenia spoltecznego bierze si¢ pod uwage
jedynie kryterium prawne, czyli posiadanie odpowiedniego orzeczenia. Jest
to informacja istotna ze wzgledu na wymagania formalne, poniewaz dzialania
realizowane w ramach systemu zabezpieczenia spotecznego kierowane sa do
zbiorowosci 0sob niepetnosprawnych prawnie.

ORZECZNICTWO O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
I NIEZDOLNOSCI DO PRACY

Podstawa do ubiegania si¢ lub otrzymania $wiadczen z zakresu lub w ramach
systemu zabezpieczenia spolecznego 0sob niepetnosprawnych jest posiadanie
odpowiedniego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zdolno$ci do pracy.

Obecnie obowiazuja dwa rodzaje orzecznictwa, regulowane odrgbnymi
ustawami 1 prowadzone przez rézne instytucje: orzecznictwo do celow rento-

I A. Hulek, Swiat ludziom niepetnosprawnym, PZWL, Warszawa 1992, s. 99.

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych, art. 1, Dz.U. 1997 r., nr 123, poz. 776, ze zm., art. 1.

3 Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 1998 r., nr 64, poz. 414, art. 2a,
ust. 1, pkt 3.
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wych (prowadzone przez lekarza orzecznika ZUS) oraz orzecznictwo do celow
pozarentowych (prowadzone przez zespoly do spraw orzekania o stopniu nie-
petnosprawnosci). Nalezy jednak pamigtaé, ze orzecznictwo rentowe prowadza
takze, oprocz ZUS, inne instytucje orzecznicze: KRUS oraz komisje lekarskie
MON i MSWiA.

Do celow rentowych orzeka si¢ o catkowitej lub czg§ciowej niezdolnosci do
pracy przy uwzglednianiu oceny stopnia i trwatosci niezdolnosci oraz rokowa-
nia co do odzyskania zdolnos$ci do pracy. Natomiast do celow rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej zespoty powiatowe orzekaja stopien niepetnosprawnosci:
znaczny, umiarkowany badz lekki.

UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ubezpieczenie spoteczne zapewnia pewien poziom bezpieczenstwa socjal-
nego poprzez bezposrednie zaspokajanie potrzeb wystepujacych w réznych
grupach spotecznych i kategoriach zawodowych. Wiaze si¢ ono z ochrona
cztowieka przed zdarzeniami losowymi. Zdarzenia te uymowane sa w katego-
riach ryzyka, wystepujacego w czasie wykonywania pracy zarobkowej. Zatem
ubezpieczenia te obejmuja ochrong pracownikow z powodu choroby lub urazu,
czasowej niezdolnosci do pracy, zmniejszonej sprawnosci zawodowej lub trwalej
niezdolnos$ci do zarobkowania.

Wynika z tego, iz niepelnosprawnos$¢, ktora ogranicza badz uniemozliwia
wypetnianie rél spotecznych oraz mozliwos¢ wykonywania pracy zawodowej,
najbardziej koreluje z instytucja ubezpieczenia spotecznego. Dla 0séb niepet-
nosprawnych ma to szczegoélne znaczenie, poniewaz utrata pewnych zdolnosci
jest rekompensowana okreslonymi §wiadczeniami.

Polski model ubezpieczenia spotecznego okresla si¢ jako system trzech fila-
réw (trzech zrédet finansowania §wiadczen), poniewaz emerytury i renty skta-
daja z dwoch lub trzech sktadnikéw, pochodzacych z rdéznych zrodet.

Pierwszy filar tworzy emerytura ze zreformowanego systemu obstugiwa-
nego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS). Drugi filar to emerytura
z systemu kapitatowego, tworzonego z czesci sktadki emerytalnej ulokowane;j
w otwartych funduszach emerytalnych na imiennym rachunku kazdej osoby,
ktora nalezy do funduszu. Natomiast trzeci filar to emerytura ze srodkow zgro-
madzonych przez ubezpieczonego badz to indywidualnie poprzez wykupienie
polisy emerytalnej, badz w pracowniczych programach emerytalnych, stworzo-
nych przez pracodawcg.

Zasady, warunki i tryb nabywania prawa do Swiadczen pieni¢znych z ubez-
pieczen emerytalnego i rentowego, a takze zasady ich przyznawania i wyptaty
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okresla ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecz-
nych*.

Swiadczenia pienigzne z ubezpieczenia emerytalnego i rentowego obejmuja;
emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy, w tym rente szkoleniowa, ren-
tg rodzinng, dodatek pielggnacyjny oraz dodatek do renty rodzinnej dla sieroty
zupelne;j.

UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

Omawiajac system ubezpieczenia zdrowotnego nalezy mie¢ $wiadomosé, iz
zmniejszenie stopnia niepetnosprawnosci oraz umozliwienie osobom niepetno-
sprawnym dzigki rehabilitacji pelnienia rol spotecznych jest dzisiaj podstawo-
wym prawem obywatelskim. Prawo to gwarantuje Konstytucja.

Obecny system ubezpieczenia zdrowotnego jest uregulowany ustawa o pow-
szechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia®. Szeroko rozumiana
opieka medyczna jest optacana ze sktadek obywateli od wszystkich rodzajow
przychodow. Ogoélna formuta ustawy zaklada, ze sktadka na ubezpieczenie zdro-
wotne wynosi 7,75% podstawy wymiaru podstawy opodatkowania podatkiem
od 0s6b fizycznych. Podatek ten pobieraja urzedy skarbowe i odprowadzaja
w formie zaliczek do Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem Narodowy Fun-
dusz Zdrowia jest podstawowym zrodlem finansowania $§wiadczen medycznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W cytowanej ustawie wymienia sig¢ takie cele §wiadczenia zdrowotnego®,
jak: zachowanie zdrowia oraz zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wy-
krywanie chordb, leczenie, zapobieganie niepetnosprawnosci oraz jej ograni-
czenie.

Realizacji §wiadczen w ramach tego ubezpieczenia w stosunku do 0sob
niepelnosprawnych maja stuzy¢ zadania, czynnos$ci i procedury medyczne
o roznym charakterze, w tym lecznicze, leczniczo-opiekuficze i usprawniajace.
Sa to: badanie lekarskie, leczenie ambulatoryjne i szpitalne oraz zaopatrzenie
w leki i materialy medyczne. W przypadku 0sob niepelnosprawnych zakres tych
procedur jest rozszerzony o zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne, $rodki
pomocnicze i lecznicze $rodki techniczne, opiekg paliatywna oraz §wiadczenia
w $rodowisku nauczania i wychowania. Najwazniejsza rol¢ odgrywa tu proces

4 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
Dz.U. 1998r., nr 162, poz. 1118.

5 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia, Dz.U. 2003 r., nr 45, poz. 391.

¢ J. Jonczyk, Prawo zabezpieczenia spolecznego, Zakamycze, Krakow 2003, s. 305.
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leczenia i rehabilitacji medycznej tych osob, co wynika z samej istoty niepeinej
sprawnosci.

Rehabilitacja lecznicza (medyczna) obejmuje kompleksowe dziatania, ktore
maja na celu przywrocenie choremu lub osobie niepetnosprawnej pelnej lub
maksymalnej, mozliwej do osiagnigcia sprawnosci fizycznej i psychicznej oraz
niedopuszczenie do poglebienia si¢ niepetnosprawnosci. Postgpowanie rehabi-
litacyjne odnosi si¢ do wszystkich 0s6b chorych i niepetnosprawnych, ktore go
potrzebuja. W ramach rehabilitacji leczniczej stosuje si¢ migdzy innymi: fizjo-
terapig, terapi¢ zajeciowa i zaopatrzenie ortopedyczne.

Cecha nowoczesnej rehabilitacji jest jej kompleksowos$¢, taczaca w dzia-
taniu dla dobra chorego nie tylko specjalistow r6znych dziedzin medycznych,
ale rowniez magistrow wychowania fizycznego, technikow fizjoterapii, ergo-
terapii (terapia zajeciowa), asystentow socjalnych, psychologow, technikow
ortopedycznych, inzynierow (bioinzynieria medyczna), pedagogdw, socjologéw
i innych. Wynika z tego, iz proces rehabilitacji rozpoczyna sig juz przy t6zku
chorego i powinien by¢ kontynuowany w pdzniejszym okresie w formie reha-
bilitacji spotecznej i zawodowe;.

REHABILITACJA SPOLECZNA

Za wylaczeniem rehabilitacji spotecznej i zawodowej jako jednego z podsys-
temoOw zabezpieczenia spolecznego osob niepelnosprawnych przemawia kilka
argumentow. Po pierwsze, system ten jest uregulowany ustawa o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych’, posiada
zatem podstawe prawna. Po drugie, system ten jest finansowany ze $srodkow
pozabudzetowych, ze specjalne stworzonego funduszu, jakim jest Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych (PFRON). Dzigki temu mozli-
we jest realizowanie zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej 0sob
niepelnosprawnych, ktore mieszcza si¢ w ramach systemu zabezpieczenia spo-
tecznego, nie angazujac do tego srodkéw budzetowych.

Rehabilitacja spoteczna zajmuje si¢ wypracowaniem motywacji do kontak-
tow spolecznych, zainteresowan zyciem spotecznym, zasad wspolzycia spo-
tecznego, umiejgtnosci wspotpracy i wspotdziatania z innymi ludzmi. Osobie
niepetnosprawnej udzielana jest pomoc w przystosowaniu si¢ do wymagan
zycia codziennego poprzez usuwanie ekonomicznych i socjalnych barier, ktore
moglyby jej utrudni¢ udzial w procesie rehabilitacji. Rehabilitacja spoleczna

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych, Dz.U. 1997 r., nr 123, poz. 776, ze zm., art. 10.
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obejmuje zatem wszelka dzialalno$¢ zmierzajaca do integracji osoby niepetno-
sprawnej®.

Finansowaniem rehabilitacji spotecznej 0sob niepetnosprawnych zajmuje si¢
powiat, wspomagany $rodkami z PFRON. Przeplyw $rodkow pienigznych na re-
alizacje poszczeg6lnych zadan w tym systemie moze mie¢ charakter obligatoryj-
ny lub fakultatywny. Uzaleznione jest to od dochodu, a takze od rodzaju i stopnia
niepelnosprawnosci, zatem podstawa do ubiegania si¢ o §wiadczenie z zakresu
rehabilitacji spotecznej jest posiadanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci,
wydanego przez zesp6t do spraw orzekania o stopniu niepetnosprawnosci.

Glownym podmiotem odpowiedzialnym za realizacj¢ zadan z zakresu re-
habilitacji spolecznej jest samorzad powiatowy, aczkolwiek niektore zadania
z tego zakresu ustawa wyznacza takze samorzadom gminnym, wojewodzkim
oraz administracji rzadowej. Programy rehabilitacji spotecznej angazuja takze
nieprofesjonalne sity spoteczne. Stad spotyka sig¢ zarzut o niskim poziomie ustug
rehabilitacyjnych czy edukacyjnych. Jednak — jak pokazuja realia — wolontariu-
sze niejednokrotnie potrafia szybciej i lepiej dotrze¢ do potrzebujacych wsparcia,
a tym samym skuteczniej i szybciej podjac niezbedne dzialania.

Zaleznie od potrzeb osoby niepetosprawnej, rehabilitacja spoteczna powinna
obejmowac wszystkie dziedziny jej zycia. Osobie tej nalezy dopomdc w zyciu,
uwzgledniajac jej reakcje psychiczne wywolane przez niepelnosprawnosé oraz
inne napotykane trudnosci. Uczestnictwo w zyciu spotecznym i kulturalnym, roz-
wijanie indywidualnych zainteresowan, likwidowanie barier architektonicznych
utrudniajacych swobodne poruszanie si¢ 0sob na wozkach inwalidzkich, udziat
w warsztatach terapii zajgciowej, umozliwianie samoobstugi, pomoc w sprawach
rodzinnych i bytowych — to tylko niektdre sktadowe rozlegtych dziatan wchodza-
cych w zakres rehabilitacji spoteczne;.

REHABILITACJA ZAWODOWA ORAZ ZATRUDNIANIE OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Rehabilitacja zawodowa jest forma pozwalajaca na przywrdcenie zdolno-
$ci do czynnej, tworczej dziatalnosci osobie niepelnosprawnej, ktora na skutek
choroby lub urazu zdolno$¢ t¢ utracita lub z powodu wad wrodzonych nigdy jej
nie miafa.

W systemie rehabilitacji zawodowej wyr6zniamy: poradnictwo zawodowe,
okreslenie zdolnosci do pracy, przystosowanie do pracy w warunkach chronio-

8 K. Milanowska, Problemy zapobiegania niesprawnosci i ustug rehabilitacyjnych, ,,Problemy
Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej” 1997, nr 3, s. 10.
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nych, wspieranie pracodawcoéw 0sob niepelnosprawnych na otwartym rynku
pracy (pomoc finansowg przy przystosowaniu stanowiska pracy, wyposazenie
go w odpowiednie pomoce techniczne) oraz wspomaganie samozatrudnienia
0s6b niepetnosprawnych.

Czgsto rehabilitacj¢ zawodowa utozsamia sig¢ z zatrudnieniem osoby nie-
petnosprawnej. Sa to dwa rozne zjawiska spoteczne. Rehabilitacj¢ zawodowa
nalezy rozumie¢ jako ogo6t czynnosci i srodkéw podejmowanych w procesie
przystosowywania osoby niepetnosprawnej do pracy, natomiast przez zatrud-
nienie rozumie si¢ wykonywanie zawodu.

Obecnie w Polsce mamy dwa sposoby wspierania zatrudniania osob niepet-
nosprawnych: stosowanie obligatoryjnego wskaznika zatrudniania 0osob niepet-
nosprawnych (tzw. metoda kwotowa), udzielanie dotacji oraz innych korzysci ze
srodkow publicznych dla podmiotéw zatrudniajacych osoby niepetnosprawne.

Wspomniana metoda kwotowa polega na nalozeniu na pracodawcow za-
trudniajacych powyzej 25 pracownikéw obowiazku zatrudnienia osob niepetno-
sprawnych w udziale 6% zatogi. Jezeli pracodawca tego nie czyni, jest, na mocy
przepisoOw prawa, zobowiazany do wplacania ,.karnej wptaty” na PFRON®.

Druga metoda jest wsparcie podmiotow zatrudniajacych osoby niepeino-
sprawne. Polega ona na udzielaniu dotacji ze srodkéw PFRON, ulg i zaniechan
podatkowych oraz udzielanie nisko oprocentowanych pozyczek. Pracodawca
moze np. uzyskac¢ zwrot kosztow: wyposazenia specjalnego stanowiska pracy,
wynagrodzenia 0sob niepetnosprawnych skierowanych do pracy przez urzedy
pracy oraz szkolen organizowanych przez pracodawcow dla niepetnosprawnych
pracownikow.

W ramach motywacji do zatrudnienia i samozatrudnienia os6b niepeino-
sprawnych waznym instrumentem jest takze system korzystnych pozyczek na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej oraz programy celowe PFRON.

POMOC SPOLECZNA

Celem pomocy spotecznej jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
i ich rodzinom przezwycigzenia trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa
w stanie samodzielnie pokonaé, wykorzystujac wtasne $rodki i mozliwosci'’.
Adresowana jest zatem do tych rodzin 0os6b niepetnosprawnych, ktore cierpia
niedostatek.

° Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych, Dz.U. 1997 r., nr 123, poz. 776, rozdz. 10.

10 Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. 1998 r., nr 64, poz. 414, art. 24,
ust. 1.
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Wsrod podmiotdéw zobowiazanych do $wiadczenia pomocy spotecznej gtow-
na rola przypada administracji samorzadowej, szczegdlnie gminie i powiatowi.
Pozostate szczeble samorzadu oraz administracja rzadowa kieruja si¢ zasada
pomocniczosci, tzn. $cisle interpretuja wynikajace z ustawy o pomocy spotecz-
nej zadania wtasne. Zadania pomocy spotecznej dziela si¢ zatem na zadania:
gminy, powiatu, samorzadu wojewodzkiego, wojewody, zlecane — w drodze
umowy — przez administracj¢ rzadowa i samorzad terytorialny podmiotom nie-
panstwowym.

Podstawowym funduszem, ktory finansuje pomoc spoteczng sa budzety gmin
i powiatow w zakresie zadan wlasnych. Budzety te sa wspomagane przez budzet
panstwa, ale dotyczy to finansowania zadan zaleconych przez panstwo jednost-
kom samorzadu terytorialnego.

Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej moga by¢ udzielane w formie pie-
nigznej, rzeczowej oraz w formie ustug socjalnych. Do tych $wiadczen naleza: ren-
ta socjalna, zasitki (celowy, rodzinny, pielggnacyjny) oraz $wiadczenia dorazne.

Prawo do $wiadczen uzaleznione jest od spetnienia dwoch podstawowych
warunkow: kryterium dochodowego oraz wystapienia okolicznosci uzasadnia-
jacej udzielenie pomocy spolecznej. Najczesciej juz sama niepelnosprawnose
jest taka przestanka. Wiaze si¢ ona bowiem z niskimi dochodami i nieprzewi-
dzianymi wydatkami na cele rehabilitacyjne. Osoby niepetnosprawne nie sa
w stanie sfinansowa¢ tych wydatkow z powodu niskich dochodow, a czgsto
takze wtasnej bezradnosci.

ZAKONCZENIE

Finansowanie systemu zabezpieczenia spotecznego osob niepelnosprawnych
jest wyjatkowo skomplikowane zarowno w zakresie zrodet finansowania, jak
i uregulowan prawno-instytucjonalnych. Srodki finansowe, zanim trafia do 0sob
niepelosprawnych, przechodza przez wiele szczebli instytucjonalnych: budzet
panstwa, PFRON, FUS, NFZ, budzety samorzadowe, powiatowe centra pomocy
rodzinie. Na powyzsze naktada si¢ dodatkowe skomplikowanie systemu, maja-
ce swoje zrodto w ztozonej strukturze uprawnien i kompetencji wielu instytucji
i samych funduszy. Taki ksztatt systemu powoduje jego mata czytelnosc, trud-
no$¢ w monitorowaniu i kontroli wydawanych srodkow, a tym samym kompli-
kuje racjonalne dzialania. Jest przyczyna rozbudowanej biurokracji i powielania
kompetencji (np. w sprawie przyznawania pozyczek na dziatalno$¢ gospodarcza
oraz zaopatrzenia ortopedycznego). Wiele srodkéw finansowych, przekazywa-
nych przez PFRON osrodkom pomocy spotecznej, zamiast na rehabilitacj¢ wy-
korzystuje si¢ w ramach pomocy spoteczne;.
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Skutkiem spolecznym takiej sytuacji jest utrata mozliwosci optymalnego
wspierania dziatan zwiazanych z rzeczywistymi potrzebami osoby niepetno-
sprawnej w zakresie jej rehabilitacji, m.in. dlatego, ze wiele oséb z powodu
skomplikowanej procedury biurokratycznej rezygnuje z uczestniczenia w sys-
temie. To z kolei powoduje brak rozeznania co do rzeczywistych potrzeb i ocze-
kiwan oséb niepelnosprawnych wzgledem systemu (np. nie do konca wiadomo,
ilu niepelnosprawnych potrzebuje wsparcia). Powoduje to takze powstawanie
wielu negatywnych stereotypow dotyczacych niewydolnosci systemu oraz mar-
nowania publicznych pieniedzy.

Oceniajac system zabezpieczenia spolecznego 0sob niepelnosprawnych na-
lezy stwierdzi¢, ze jest on niedofinansowany i przyttoczony ogromem zadan.
Z analizy $rodkow finansowych (ich realny spadek) wynika, Ze stan ten bgdzie
si¢ jeszcze pogarszat. Swiadczona pomoc ma charakter dorazny i niezaspoka-
jajacy w pelni potrzeb. Pod presja biezacych zadan nie moga by¢ prowadzo-
ne w odpowiednim zakresie dtugofalowe zadania, jak leczenie, praca socjal-
na, profilaktyka oraz te nakierowane na wspieranie osob niepetnosprawnych
w odzyskaniu zdolno$ci do samodzielnego funkcjonowania. Mimo zapotrzebo-
wania na tego typu §wiadczenia, instytucje odpowiedzialne za funkcjonowanie
systemu nie moga sprostac ich oczekiwaniom ze wzgledu na ograniczone srodki
finansowe.

Odpowiednia konstrukcja systemu zabezpieczenia spolecznego sprawia, iz
niepetnosprawni wnosza co$ do spoteczenstwa i nie stanowia dla niego obcia-
zenia. Na przyktad odpowiednio zorganizowana i prowadzona rehabilitacja spo-
teczna i zawodowa 0s6b niepetnosprawnych stwarza warunki do samodzielnosci
ekonomicznej tych osdb — do samodzielnego zaspokajania swoich potrzeb oraz
do zajgcia odpowiedniego miejsca w spotecznosci, jako petni szacunku jego
cztonkowie.
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The Polish System of the Handicapped People Social Security

Summary

The Polish system of the handicapped people social security makes up a configuration
of few pillars and the basic element of this system is a subject that is a handicapped per-
son. This kind of the element location unambiguously describes its meaning and indicates
the useful functions of the others which due to the fulfilling functions have varied tasks,
entitlements and competences. This system includes: social insurance, health insurance,
social welfare as well as social and occupational rehabilitation.

The aim of the security system is for the less physically fit persons an assurance of feel-
ing safety meaning as the strengthen of the free state from danger in lots of circumstances
and life situations as well the chances leveling to achieve the personal and professional
development.



