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Wprowadzenie

»Zjawisko korupcji [w systemie rentowym — N.M.-Dz.] jest poza wszelka
kontrolag. Co$ zdecydowanie poszto zle”. To zaskakujace stwierdzenie podsu-
mowujace dziesig¢ lat decentralizacji systemu $wiadczen rentowych wygtlosit
prezydent Narodowego Instytutu Ubezpieczen Spotecznych (INPS)!, Antonio
Mastrapasqua’. Odnidst si¢ w ten sposob migdzy innymi do niemal trzykrotnego
wzrostu wydatkow na cele rentowe, ktore z 6 miliardéw euro w 2000 roku wzro-
sty do ponad 16 w roku 2009.

Wioski system zabezpieczenia spotecznego 0sob niepelnosprawnych charak-
teryzuje kilka niepowtarzalnych cech, migdzy innymi obowigzkowe uczeszczanie
niepetnosprawnych dzieci do szkét powszechnych czy rosngcy poziom ubdstwa
wsrod niepelnosprawnych. Brak jednolitej definicji ,,niepelnosprawnosci” spra-
wia, ze oficjalnie sygnalizowany w mig¢dzynarodowych statystykach udziat oséb
niepelnosprawnych w catej populacji jest wyjatkowo niski. Praktyka realizacji
zabezpieczenia, ktora od 2000 roku spoczywa przede wszystkim na samorzadach
i realizowana jest przez posiadajace duza autonomi¢ regionalne oddzialy INPS,

I INPS — Instituto Nazionale della Previdenza Sociale.

2 F. Krause-Jakson, F. Rotondi, Berlusconi Targets ,, blind” who see as budget cuts tackle fraud,
»Bloomberg”, 29 czerwca 2010.
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charakteryzuje si¢ mala skutecznoscia, brakiem nowoczesnych, elastycznych roz-
wiazan, na przyktad w zakresie ustug opiekunczych, narastajacym wykluczeniem
0s06b niepetnosprawnych z rynku pracy i lawinowo rosnagcym obcigzeniem kosz-
tami tych $wiadczen. Wprowadzany w 2010 roku program rzadu Berlusconiego
ma na celu jedynie ograniczenie wydatkdw, bez istotnej zmiany zasad dziatania
systemu.

Celem artykutu jest krytyczna analiza obecnego stanu rozwoju szeroko uje-
tego systemu zabezpieczenia 0sob niepetnosprawnych z uwzglednieniem procesu
legislacji, problemu definiowania i orzekania niepelnosprawnosci w sytuacji
decentralizacji, wysokosci $wiadczen i zakresu innych czy instrumentéw poli-
tyki integracji osob niepetnosprawnych. Charakteryzujacy si¢ nienowoczesnymi
rozwigzaniami i dotkniety ,,chorobg” korupcji, generujacy ogromne obcigzenia
system moze sta¢ si¢ jednym z kluczowych obszarow walki z kryzysem finanséw
publicznych, ktory w niemal rownym stopniu co Grecje i Hiszpani¢ dotyka obec-
nie Wilochy.

1. Kontekst historyczny

Obowigzujaca konstytucja wloska® wymienia prawa osob niepetnospraw-
nych jako jedno z pryncypidéw legislacyjnych i praw cztowieka. Naktada ona
jednoczesnie na panstwo i obywateli fundamentalne obowigzki w tym zakresie,
migdzy innymi obowigzek zapewnienia pracy osobom niepelnosprawnym, ktore
muszg uczestniczy¢, w miar¢ swoich mozliwosci, w zyciu spotecznosci lokalne;.
Ponadto gwarantuje opieke zdrowotng. Szczeg6lnie odnosi si¢ do obywateli nie-
zdolnych do pracy, stanowigc ogniskowa konstytucjonalnej ochrony osob niepet-
nosprawnych. Akt ten gwarantuje kazdemu obywatelowi niezdolnemu do pracy
i bez srodkow do zycia prawo do utrzymania i wsparcia spolecznego oraz do
szkolenia i przysposobienia zawodowego.

Wymienione zapisy zostaly wprowadzone do konstytucji Wioch w 1992
roku jako efekt wczes$niejszego, stopniowego i czesto fragmentarycznego rozwoju
legislacji dotyczacej osob niepelnosprawnych. Do najwazniejszych wczes$niej-
szych rozwigzan nalezata ustawa numer 118/1971 dotyczaca systemu edukacji,
instytucji rehabilitacyjnych, centréw badawczych i profilaktycznych, eliminacji
barier architektonicznych, rynku pracy osob niepetnosprawnych, systemu §wiad-

3 Konstytucja Republiki Wtoskiej z 1 stycznia 1948 r. z pdZniejszymi zmianami.
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czen i zasitkow dla 0sdb niepetnosprawnych oraz promocji integracji. Uchwalona
nastepnie w 1977 roku ustawa numer 517 jako pierwsza w Europie nakazywata
pelng integracje dzieci z niepelnosprawno$cig z innymi dzie¢mi w ramach klas
ogodlnych®. W roku 1978 w ustawie numer 180 zakazano ,,instytucjonalizacji”
0sO6b z chorobami psychicznymi. Rewolucyjne zmiany wprowadzita ustawa
numer 104 z 1992 roku, okres$lajac podwaliny systemu opieki, integracji spotecz-
nej 1 zapobiegania dyskryminacji oraz wykluczeniu oséb niepelnosprawnych.
Kolejne ustawy — numer 162 z 1998 roku i 68 z 1999 roku — rozwijaty zagadnienia
miedzy innymi interwencji medycznych, integracji spotecznej osob ze znaczng
niepelnosprawnoscia, promowaly nowe formy opieki w miejscu zamieszkania,
opieki dziennej, programow promujacych niezaleznos¢ osob niepetnosprawnych,
promocji inkluzji i integracji zawodowe;.

Ustawa zmierzajaca do realizacji zintegrowanego systemu interwencji i po-
mocy socjalnej wobec 0sob niepetnosprawnych i ich rodzin zostata ostatecznie
uchwalona w 2000 roku (ustawa nr 328)°. Przewidywala ona integracj¢ inter-
wencji rehabilitacyjnych z zagadnieniami socjalnymi, takimi jak rownoupraw-
nienie, prawa obywatelskie, likwidacja lub redukcja niedogodnosci i utrudnien
wynikajacych z sytuacji finansowej oraz fizycznych/psychicznych zaburzen
ograniczajacych samodzielno$¢. Ustawa umozliwiala wykorzystanie wielu istot-
nych instrumentéw wsparcia, takich jak migdzy innymi platne zwolnienia dla
rodzicow dzieci niepelnosprawnych, gwarantowanie dochodu pracujacym oso-
bom ze znaczng niepelnosprawnoscia i ghuchoniemym, rozszerzenie obszaru eli-
minacji barier architektonicznych oraz petng dostepnos¢ transportu publicznego,
obowigzek zagwarantowania dostgpu do edukacji na wszystkich szczeblach, ze
szczegblnym naciskiem na studia wyzsze, oraz wprowadzata zmiany w systemie
finansowania tych dziatan.

Ustawa ta zredukowata kwote obowigzkowego zatrudnienia oso6b niepetno-
sprawnych na otwartym rynku z 15 do 7 procent ogolnej liczby zatrudnionych,
znacznie zwigkszajac obciazenia nakladane na pracodawcow nieosiggajacych
wymaganego putapu’. Pracodawcy zatrudniajacy osoby o wysokim stopniu nie-

4 C. Devecchi, F. Dettori, Inclusive classrooms in Italy and England: supporting children, sup-
porting teachers, European Educational Research Association, Berlin 2010.

5 R. Crialesi, A. Battisti, L. Salvador-Carulla, R. Martinez-Leal, A. Rodriguez, Deinstitutionali-
sation and community living — outcomes and costs. Report of a european study, country report, Italy,
vol. 3, Canterbury, Tizard Centre, University of Kent 2007.

¢ S. Golinowska, K. Pietka, Renty inwalidzkie we Wioszech, w: Zabezpieczenie spoleczne 0sob
niepetnosprawnych w Polsce i w innych krajach, red. S. Golinowska, CASE, Warszawa 2001.
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peosprawnosci zostali zwolnieni ze sktadek na ubezpieczenia spoleczne oraz
uzyskali mozliwo$¢ ubiegania si¢ o dotacje na dostosowanie miejsca pracy do
potrzeb niepelnosprawnych pracownikow. Ustawa natozyta na samorzady lokalne
obowiazek zapewnienia $srodkéw na specjalne doradztwo zawodowe, coaching
i grupy wsparcia. Ponadto majg one obowiazek prowadzenia bazy danych nie-
petnosprawnych bezrobotnych, przy czym dla pigciu grup: niepetnosprawnych
(orzeczenie w systemie rentowym) z 45-procentowg lub nizsza zdolnoscig do
pracy, niepelnosprawnych (orzeczenie w systemie wypadkowym) z 33-pro-
centowa lub mniejsza zdolnoscig do pracy, oséb ghuchoniemych, niewidomych
i inwalidow wojennych z mocy przepiséw ustawy nie sa podejmowane dziatania
w celu poszukiwania pracy. Jesli osoba nalezaca do ktdrejs$ z tych grup chciataby
podja¢ prace, musi zlozy¢ wniosek o opracowanie tak zwanego indywidualnego
profilu zatrudnienia. Intencja takiego rozwigzania byto staranne dostosowanie
kompetencji osoby do odpowiedniej pracy, w praktyce jednak niemal uniemozli-
wilo tym osobom podjecie pracy. W efekcie podejmowanych od 2000 roku dzia-
tan wloska polityka zdrowotna, a wraz z nig integracja oséb niepelnosprawnych,
zostaly zdecentralizowane.

Wilochy sa podzielone na dwadziescia regiondw (pietnascie regionéw ,,zwy-
ktych i pie¢ o statusie ,,specjalny”), a te na 94 prowincje, réznigce si¢ znacznie
zaréwno liczbg mieszkancdow, jak i poziomem rozwoju ekonomicznego, oraz — co
istotne — rozktadem wieku mieszkancow. Przekazanie na poziom regionéw odpo-
wiedzialnosci za ustugi spoleczne spowodowato znaczne zréznicowanie teryto-
rialne jakos$ci §wiadczonych ustug’. Wynikato to z faktu, Zze sytuacja finansowa
regionow charakteryzuje si¢ duzymi dysproporcjami — bogata poéinoc, biedne
potudnie.

Zgodnie z Narodowym planem dziatania (National Action Plan — NAP) na
rzecz zwalczania ubostwa i zapobiegania wykluczeniu w latach 2003-2005% oraz
zobowigzaniami podjetymi przez rzad wioski w ramach konferencji otwierajace;j
Europejski Rok Niepetnosprawnych, Wtochy zamierzaty wdrozy¢ wiele inicjatyw
legislacyjnych w zakresie polityki dotyczacej integracji os6b niepetnosprawnych
oraz miedzy innymi stworzy¢ instrumenty wsparcia dla rodzin osob niepetno-
sprawnych. W sposob szczegdlny nowe rozwigzania miaty umocnic¢ pozycj¢ mto-
dych o0séb niepetnosprawnych na rynku pracy, a takze proces dochodzenia do

" F. Strati, Report on the implementation of the Italian NAP inclusion on local level, Studio
Ricerche Sociali 2004.

8 National Action Plan (NAP) on poverty and social exclusion 2003—-2005, Roma 2003.
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niezaleznego zycia osobistego. Uchwalone w kolejnych latach budzety przewidy-
waly wiec migdzy innymi ptatne zwolnienia dla opiekunéw os6b niepetnospraw-
nych (rowniez dorostych), rozszerzony katalog zachet finansowych stuzacych do
eliminacji barier architektonicznych, w szczegdlnosci instalacji wind, finanso-
wanie zakupow wyposazenia dla os6b samotnych o znacznym stopniu niepelno-
sprawnosci, programy edukacyjne dla mtodych oséb. Rozpoczeto rowniez prace
i wdrozono trzy pilotazowe programy wspoétfinansowania przez budzet centralny
regionalnych sieci organizacji trzeciego sektora. W latach 2004-2005 urucho-
miono program komputeryzacji doradztwa zawodowego, wspierania zatrudniania
niepelnosprawnych kobiet i mlodziezy.

W kolejnym Narodowym planie dziatan na lata 2006—2008, z uwagi na
krytyczne oceny poprzedniego, gtownie skupiono si¢ na koordynacji dziatan
instytucji publicznych réznego szczebla oraz szeroko zdefiniowanej polityce
mieszkaniowej. Problematyka dotyczaca osob niepelnosprawnych stata sie wigc
elementem dziatan ogdlnych’®.

2. Skala niepelnosprawnosci

Liczba 0sob niepelnosprawnych we Wtoszech jest trudna do jednoznacz-
nego okreslenia ze wzglgdu na brak uniwersalnej definicji w systemach ubez-
pieczen i opieki zdrowotnej, a takze w przeprowadzanych badaniach czy spisach
powszechnych!’. Za najbardziej obiektywne i jednoznaczne zrodto przyjmuje si¢
przeprowadzone w latach 20042005 przez ISTAT" badanie Health conditions and
access to health services. Liczbg 0s6b niepetnosprawnych oszacowano wowczas
na okoto 2 610 tysigcy, co stanowi okoto 4,8% populacji kraju w wieku powyzej
szesciu lat. W badaniu tym postugiwano si¢ jednak bardzo waska definicjg osoby
niepelnosprawnej jako tej, ktora zglasza catkowity brak samodzielnosci w zyciu
codziennym. Rozszerzenie definicji o osoby, ktére zgtaszaja znaczne problemy

® A. Faravelli, ltaly: NAP 2006-2008, Equality mainstreaming: analysis of National Action
Plans on social inclusion, EIRO, Bruxelles 2009.

10" Jednoczes$nie stosowana jest m.in. definicja niepetnosprawnosci (disabilita) jako zdolnos¢ do
samodzielnego wykonywania podstawowych czynnosci dnia codziennego (ustawa z 1992 r., nr 104)
oraz inwalidztwa (invalidita civile), czyli prawa do otrzymywania $wiadczen spolecznych, kiedy
niepetnosprawnos¢ jest konsekwencja biologicznych ubytkéw, bez wzgledu na zwigzek z ogdlng
samowystarczalno$cia (ustawa z 1971 r., nr 118).

1" Urzad Statystyczny Wtoch.
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w wykonywaniu codziennych czynno$ci powoduje wzrost odsetka 0sob niepetno-
sprawnych do okoto 13% spoleczenstwa, co jest wartoscia zblizong do $redniego
poziomu notowanego w krajach rozwinietych.

Ocena przysztego odsetka osob niepetnosprawnych, bedaca elementem
ksztalttowania si¢ stanu zdrowia publicznego, jest trudniejszym zadaniem.
W przypadku prognozowania niepelnosprawnosci najczesciej wykorzystuje sie
wskaznik HLY (healthy life years), ktory przedstawia liczbe oczekiwanych lat
zycia w zdrowiu, obliczana w momencie narodzin lub w wieku 65 lat. Uwzgled-
niajac dane dla Wtoch za lata 1997 1 2007, oczekiwana liczba lat zycia w zdrowiu
spadta znaczaco: dla mezczyzn o 8,28%, dla kobiet zas o 15%. Sa to wielkosci
najwyzsze wsrod krajow Unii. Przyjmujac, ze oczekiwana dlugo$¢ zycia wzrosta
— odpowiednio dla mezczyzn o 3,70%, a dla kobiet — 0 2,61% — okres niepelne;j
sprawnosci ulega znacznemu wydtuzeniu'?.

Podobnie utrudniona jest ocena aktywnosci osob niepelnosprawnych na
rynku pracy. Jedynym dostgpnym zrédlem jest pochodzace z 2003 roku badanie
Eurostat Employment of disabled people in Europe in 2002". Pomimo regulacji
prawnych dotyczacych integracji niepelnosprawnych na rynku pracy i licznych
programéw finansowanych z funduszy unijnych, poziom zatrudnienia os6b nie-
peosprawnych pozostaje na relatywnie niskim poziomie, nie przekraczajac 5%.
Podobnie jak w innych krajach na $wiecie, kobiety sa w wigkszym stopniu nara-
zone na wykluczenie i w tej grupie osob niepetnosprawnych poziom zatrudnienia
wynosi ponizej 3%. Niepetnosprawnos$¢ powoduje roéwniez, ze wiele 0sob przez
cate swoje zycie nie wyprowadza si¢ z domu rodzinnego (34% niepetnosprawnych
po 24. roku zycia), pomimo ze wigkszo$¢ dzieci niepetnosprawnych uczeszcza do
szkot niemajacych charakteru specjalnego.

3. Model oceny niepelnosprawnosci

Wloski system mozna uzna¢ za kompleksowy, gtownie ze wzgledu na
wiele zmiennych branych pod uwage podczas procesu kwalifikowania oraz
takze dlatego, ,,iz obecny system jest pochodng sukcesywnego dostosowywania
uchwalanego prawa jedynie do nowych przypadkéw bez korygowania sytuacji

12° Obliczenia wlasne na podstawie zasobéw Eurostat TGM Interface, stan na 20 sierpnia 2010.

3 D. Dupré, A. Karjalainen, Employment of disabled people in Europe in 2002, Eurostat, Statis-
tics in Focus 2003, no. 26.
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wczesniejszych, co powoduje, ze niektore rozwigzania beda funkcjonowaty tak
dhugo, jak zyja Swiadczeniobiorcy, ktorym je przyznano™'*. Az do roku 1984 kwa-
lifikacja w wypadku niektorych §wiadczen oparta byta na ,,zdolnosci do zarabia-
nia” (capacita di guadagno), co powodowato, ze system §wiadczen rentowych
stal si¢ wygodnym narzgdziem unikania ryzyka bezrobocia. Wyroki Sadu Naj-
wyzszego Wloch z lat siedemdziesiatych stanowity, ze — oceniajac zdolnos¢ do
zarobkowania — nalezalo uwzgledni¢ rowniez warunki lokalnego rynku pracy,
co oznaczato, ze w przypadku niekorzystnych tendencji na rynku pracy mozli-
wosci zarobkowe osoby malaty. Efektem takiego rozwigzania legislacyjnego byt
gwaltowny wzrost przyznawanych §wiadczen, ktore czegsto w praktyce pehity
role wczesniejszych emerytur. Przeprowadzona w 1984 roku reforma zmieniata
to kryterium na ,,zdolno$¢ do pracy” (capacita di lavoro) 1 wprowadzita wiele
ograniczen w przyznawaniu §wiadczen. Jednoczesnie prawo przewidywato moz-
liwos$¢ pobierania roznych rodzajow swiadczen rentowych w tym samym czasie,
co — wedtug raportu Banku Centralnego Wtoch" — doprowadzito do wyptacania
w pierwszej potowie lat dziewigcdziesiatych dwukrotnie wiecej $wiadczen rento-
wych niz wynosila liczba 0s6b uznanych za niepelnosprawne.

Glownie typy $wiadczen dla osob niepetnosprawnych to'®: zasitek rentowy
(assegno ordinario di invalidita — AOI) oraz renta (pensione di inabilita). Pro-
cedura orzekania dla tych $wiadczen oraz czesto towarzyszacych im zasitkéw
opiekunczych dokonywana jest przez tak zwany panel medyczny w ramach pub-
licznej opieki zdrowotnej na poziomie regionu. Celem oceny jest okreslenie, czy
pracownik utracit 66,67 lub wigcej procent ,,zdolnosci do pracy”. W systemie
wloskim nie orzeka sie czgsciowej niezdolnosci do pracy.

Proces orzekania o niepelnosprawnosci rozpoczyna si¢ od diagnozy lekarza
rodzinnego i wypetnienia przez niego wniosku INPS'7. Nastepnie lekarze INPS
w oddziale regionalnym oceniaja ogdlng kondycj¢ zdrowotng oraz diagnozg i uby-
tek zdrowotny w obszarze stanowigcym zrodlo niepetnosprawnosci. Oceniana jest
rowniez rezydualna zdolno$¢ do pracy na podstawie szczegotowych standaryzo-
wanych tablic. Kolejnym elementem procesu orzekania jest ocena pracy/zawodu
wykonywanego przez osobeg, z uwzglednieniem takich elementow, jak poziom

14 E. Baldacci, G. De Santis, Disability pensions in Italy: the law and the numbers, w: European

disability pension policies, ed. Ch. Prinz, Ashgate 2003.
5 Ttalian households budgets in 2000, ,Banca d’Italia” 2002, no. 6.
16 Definitions of disability in Europe — a comparative analysis, Brunel University 2002.

17" Rapporto annuale, INPS, Roma 2004.
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wysitku, pozycja, w jakiej wykonywana jest praca, cechy otoczenia, wykorzy-
stywanie maszyn itp. Efektem tych procedur jest powiazanie diagnozy z funkcjo-
nalnym ograniczeniem i w ten sposob wskazanie na utrudnienia w wykonywaniu
konkretnych typow prac zawodowych lub dziatan zycia codziennego. W procesie
oceny uwzgledniana jest praca wykonywana uprzednio przez osobe, stad ubytek
zdrowotny musi wynika¢ lub by¢ zwigzany bezposrednio z ta praca.

Model oceny niepetnosprawnosci we Wtoszech ma niemal w petni charak-
ter medyczny. Centralng role zajmuja w nim lokalni specjalisci INPS, ktorym
prawo oraz procedury wewnetrzne pozostawia znaczng swobode. Wspomniany
na poczatku artykutu program rzadu Berlusconiego'® zaktada ponowna weryfika-
cje ponad 25% decyzji o przyznaniu $wiadczen rentowych do konca 2012 roku,
a szczegoblnie wszystkich decyzji dotyczacych osoéb niewidomych i niedowidza-
cych. Prowadzone we Wloszech dochodzenia wskazujg na najwicksze naduzycia
W tym obszarze, co jest niekorzystne dla wladz lokalnych, nie maja one bowiem
obowigzku poszukiwania tym osobom pracy. Ocenia si¢, ze 80% naduzy¢ dotyczy
poludniowych regionow Wtoch, w szczeg6lnosci Kampanii i Neapolu.

4. Kalkulacja §wiadczen

Swiadczenia przyznawane osobom niepetnosprawnym we Wioszech stano-
wig zarowno element systemu ubezpieczen spotecznych, jak i opieki zdrowotnej'.
Swiadczenie rodzinne jest z kolei elementem systemu $wiadczen pracowniczych.
Swiadczenia przyznawane przed 1984 rokiem byty ponadto umocowane w syste-
mie $wiadczen wypadkowych, istniejacym od 1898 roku. Poczawszy od reformy
z lat osiemdziesiatych, przez pakietowe zmiany ustawowe w latach 2000 i 2004
po dzisiaj (rok 2010), system §wiadczen rentowych jest ciagle transformowany,
nie osiggnat jednak w opinii decydentéw zadowalajacej formy.

System rentowy obejmuje obowigzkowo pracownikoéw najemnych, z mozli-
woscig dobrowolnego ubezpieczenia pracownikoéw kontraktowych. Istnieje row-
niez odrgbny system dla pracownikéw sektora publicznego i samozatrudnionych.

Jest on finansowany ze sktadek ubezpieczonych (9,49% placy), pracodawcy
(23,81% wynagrodzenia lub mniej w szczegolnych sytuacjach) oraz wplat z bud-

8 F. Krause-Jakson, F. Rotondi, op.cit.

19" Social security programs throughout the world, Europe 2009, Social Security Administration,
Washington 2009.
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zetu centralnego (pelna wartos¢ zasitkow zaleznych od dochodu oraz pokrycie
ewentualnego deficytu)®. Minimalne wynagrodzenie podlegajace osktadkowaniu
dla celow rentowych ustalane jest w stawkach dziennych i od 2007 roku wynosi
40 euro dla pracownika przemystu. Z zasady ptaca minimalna nie jest okreslana
centralnie, lecz w ramach negocjacji zbiorowych wewnatrz branzy. Maksymalny
pulap podstawy sktadkowej dla celow rentowych dotyczy wytacznie osob, ktore
rozpoczely pracg po 1 stycznia 1996 roku, i wynosi okoto 85 tys. euro.

Jak wspomniano, od 2007 roku §wiadczenia przyznawane osobom nie-
petnosprawnym przyjmuja jedng z dwu form: renty lub zasitku. Podstawowym
wymogiem dla uzyskania prawa do $wiadczenia rentowego jest trwala i catko-
wita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy oraz optacanie sktadek przez minimum
pie¢ lat, z zastrzezeniem trzech kolejnych lat w ciaggu pieciu lat poprzedzajacych
moment przyznania. Warunkiem jest brak jakiejkolwiek innej formy dochodu.
Zasitek rentowy przyznawany jest osobom, ktore utracily 2/3 zdolnosci do pracy
oraz optacaty sktadki przez minimum pig¢€ lat, z zastrzezeniem trzech kolejnych
lat w ciggu pieciu lat poprzedzajacych moment przyznania. Wysoko$¢ zasitku
zalezy od posiadanego przez $wiadczeniobiorce majatku, przy czym dopusz-
czalne jest uzyskiwanie dochodu z innego zrodta. Zasitek jest zmniejszany odpo-
wiednio o 25%, jesli dochéd przekroczy czterokrotno$¢ ptacy minimalnej, oraz
0 50% wraz z przekroczeniem putapu 5-krotnosci ptacy minimalnej, co skutecz-
nie zniecheca osoby niepetnosprawne do podejmowania pracy. Swiadczenie jest
przyznawane na okres trzech lat z mozliwos$cig przedtuzenia na kolejne trzy lata.
Kolejne (drugie) przedtuzenie wyptaty §wiadczenia jest jednoznaczne ze zmiang
jego statusu na $wiadczenie state. W momencie osiggniecia wieku emerytalnego,
jezeli beneficjent spelnia wymogi ustawowe, §wiadczenia rentowe obu typow
zostajg przeksztalcone w emeryture.

Sposob naliczania renty zalezy od momentu, w ktérym osoba rozpoczeta
ptacenie sktadek. Datg graniczng zmiany jest 1 stycznia 1996 roku. Podstawowa
roznica polega na ujmowaniu jako podstawy kalkulacji pelnego wynagrodzenia
w okresie do 31 grudnia 1995 i 33% wynagrodzenia w okresie od 1 stycznia
1996. Minimalna renta od 2007 roku wynosi 395,59 euro, jest platna miesigcznie,
w grudniu za$ wyplacane jest dodatkowe, trzynaste Swiadczenie. Wysokos¢ zasitku
rentowego 1 sposob jego wyplacania jest taki sam jak w wypadku renty. Wysokos¢

2 Trends in the Italian pension system, INPDAP, Annual Report on the Welfare State, Roma
2002, chapter 4, oraz Summary of social security and private employee benefits — Italy, Fondiaria
— SAI, Boston 2008.
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zasitku opiekunczego, czgsto towarzyszacego Swiadczeniom rentowym, jest okre-
$lana raz w roku i od 2008 roku wynosi 395,59 euro miesigcznie?!.

Elementem dochodzenia $§wiadczenia rentowego jest Swiadczenie choro-
bowe (w tym réwniez odrebne §wiadczenie dla 0sob chorych na gruzlice). System
swiadczen chorobowych obejmuje wszystkich zatrudnionych bez okresu karen-
cji. Jest on w calo$ci finansowany przez pracodawce. Zasitek chorobowy wynosi
polowe Srednich zarobkdéw przez okres pierwszych 20 dni, a nastgpnie 2/3 $red-
nich zarobkéw i jest wyplacany po trzydniowym okresie odroczenia przez maksi-
mum 180 dni. W szczegolnych sytuacjach okres platnosci moze by¢ wydtuzony.
Ustugi zdrowotne sg zapewniane przez lekarzy, ktorych uslugi kontraktowane
sg bezposrednio przez Servicio Sanitaris Nazionale (SSN — Narodowy Fundusz
Zdrowia). Wspotplatno$¢ za §wiadczenia zdrowotne jest powoli wprowadzana do
wloskiego systemu opieki zdrowotnej i dotyczy przede wszystkim lekow 1 niekto-
rych procedur specjalistycznych.

Kolejnym elementem systemu zabezpieczenia spotecznego, ktory obej-
muje osoby niepetnosprawne, jest system ubezpieczen wypadkowych. Znajduje
si¢ w nim wigkszo$¢ pracownikow, z podziatem na kategorie zawodowe, bez
okresu karencji. System jest finansowany ze sktadek pracodawcow w wysokosci
od 0,5% do 16,0% ptacy, w zaleznosci od przypisanego ryzyka (najczesciej sto-
sowana stawka wynosi 3%). Koszty administracyjne finansowane sg z budzetu
panstwa. Poza $wiadczeniem pienigznym system ubezpieczen wypadkowych
obejmuje rowniez ustugi medyczne w pelnym zakresie, rehabilitacje, zaopatrze-
nie pomocowe.

Kalkulacja stalej renty wypadkowej zalezy od daty zaistnienia wypadku oraz
wielkos$ci uszczerbku na zdrowiu. Dla wypadkéw majacych miejsce przed 25 lipca
2000 roku renta moze by¢ przyznana przy orzeczonej utracie zdolnosci do pracy
w wysokosci 11 lub wigcej procent i jej wysoko$¢ obliczana jest na podstawie
ptacy w roku poprzedzajacym wypadek. Nie moze ona by¢ taczona z emerytura
oraz innymi rodzajami renty (w tym z rentg rodzinng), a wysoko$¢ §wiadczenia
moze by¢ zmieniana wraz z okresowa oceng stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy.
Dla wypadkow majacych miejsce po 25 lipca 2000 roku w przypadku trwalego
uszczerbku w granicach 6-15% wyptacana jest jednorazowa kwota, ktorej war-
tos¢ wynika z powszechnie stosowanych w ubezpieczeniach osobowych tablic.
W przypadku uszczerbku w wysokosci 16% lub wigkszego wyptacana jest renta,

2 Jtaly — benefits and wages, OECD, Paris, 1 lipca 2008.



Transformacja przez decentralizacje... 29

ktorej wysoko$¢ zalezy od stopnia niepelnosprawnosci oraz wezesniej uzyskiwa-
nej placy (z zastrzezeniem maksymalnych warto$ci uwzglednianych w oblicze-
niach). Dla $wiadczeniodawcoéw obu rodzajow stalej renty wypadkowej mozliwe
jest ubieganie si¢ o 5-procentowy dodatek dla wspotmatzonka lub/i dla kazdego
niepelnoletniego czy uczacego si¢ dziecka, a takze o dodatek opiekunczy w przy-
padku 100-procentowej niepetnosprawnoéci. Swiadczenia sg waloryzowane
corocznie w zalezno$ci od zmian wskaznika cen dobr i ustug konsumpcyjnych.

W kazdej z wymienionych sytuacji ubezpieczeniowych, gdy procent orze-
czonej niepelnosprawnosci wynosi ponad 34, stwierdzono trudnosci w adaptacji
w $rodowisku pracy, a osoba nie osiagneta wieku 65 lat, dodatkowo wyptacany
jest staty zasitek dla bezrobotnych.

Ponadto, we Wloszech funkcjonuje rozbudowany system wsparcia rodzinny
niepelnosprawnego dziecka. Obejmuje on osoby nalezace do powszechnego
systemu ubezpieczen spotecznych oraz bezrobotnych i osoby otrzymujace pomoc
spoteczna. Wysokos¢ swiadczenia zalezy od wielkosci rodziny i uzyskiwanego
dochodu, ze specjalnymi suplementami dla duzych rodzin, samotnych rodzicéw
i rodzin z wigcej niz jedng osobag niepetnosprawng. O przyznanie §wiadczenia
moga si¢ ubiegaé nie tylko rodzice, ale réwniez osierocone rodzenstwo lub inni
cztonkowie rodziny sprawujacy opieke nad niepetnosprawnym dzieckiem.

Wprowadzane kolejno od 1984 roku zmiany orzecznictwa spowodowaly
spadek liczby niepetnosprawnych $wiadczeniobiorcéw z okoto 5,4 mln osob
w 1980 roku do 3,5 mln w 1997. Grupa 0séb otrzymujacych §wiadczenia jest zdo-
minowana przez osoby starsze. Wynika to z faktu zaostrzania kryteriow upraw-
niajacych do otrzymywania $wiadczen oraz wysokiego odsetka — ponad 70%
— odmoéw o przyznaniu $wiadczenia (przecigtny poziom dla innych $wiadczen
wynosi 35%). Uzyskanie prawa do stalego $wiadczenia wymaga co najmniej trzy-
krotnego poddania si¢ weryfikacji okresowej. W celu absorpcji os6b starajacych
si¢ o §wiadczenie rentowe w zwiazku z utrata prawa do wczesniejszej emerytury
wprowadzono okresowo specjalne $wiadczenie senioralne. Kolejne ograniczenie
dostepu do rent i $wiadczen senioralnych spowodowalo nagly wzrost ubiegania
si¢ o wyplate $wiadczen z pomocy spotecznej, ktore staty si¢ podstawowym kana-
lem tagodzenia skutkéw bezrobocia. Ponadto wykluczono mozliwo$¢ pobierania
kilku $wiadczen, a takze obnizono ich wysoko$¢, co ma charakter ,,zniechgcajacy”.
Dodatkowo, w ciggu ostatnich dwu dekad znacznej erozji ulegt system zabez-
pieczenia 0sob niepelnosprawnych przez zwigzki rodzinne, silny w poprzednich
dziesigcioleciach. Spowodowane to bylo miedzy innymi rosnacag liczba kobiet
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na rynku pracy, malejaca dzietnoscia, spadajaca liczbg matzenstw irosngcym
odsetkiem rozwoddéw. Takie zmiany spoteczne i proby redukcji wydatkow przez
obnizanie sity nabywczej §wiadczen wywotaty nieuniknione efekty, jakim jest
przede wszystkim szybko rosngca we Wloszech grupa oséb niepetnosprawnych
zagrozonych ubostwem. Jest to jedyna taka sytuacja w krajach tak zwanej sta-
rej Unii Europejskiej (EU-15)*2. Odpowiedzig na niekorzystne spadki wskazni-
kéw spotecznych byto opracowanie przez Ministerstwo Pracy, Zdrowia i Opieki
Spotecznej Wioch w latach 2008-2009 tak zwanej zielonej ksiegi, ktora zostata
przedstawiona do dyskusji spotecznej. Jej celem jest doprowadzenie do nowego
modelu zabezpieczenia spotecznego, opartego na zintegrowanym systemie
dziatan podmiotéw uczestniczacych w nim i zaspokajajagcego rosnace potrzeby
opiekuncze.

5. Inne formy wsparcia

Osobom niepetlnosprawnym przyznawane sg poza $wiadczeniami rentowymi
czy zasitkami inne formy wsparcia, zaréwno w formie pieni¢znej, jak i rzeczowej.
W ramach ubezpieczenia spolecznego osoba wymagajaca pomocy osoby trzeciej
w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego lub pomocy w poruszaniu si¢ moze
ubiegac si¢ o dodatkowy zasilek celowy. Od roku 2007 stopniowo wprowadzane
sg programy obejmujace zasitki i pomoc rzeczowa, majgce wspiera¢ mozliwos¢
samodzielnego zycia i funkcjonowania os6b niepelnosprawnych. Problemem
pozostaje wynagradzanie opiekundéw o0sob niepelnosprawnych, ktoérzy obecnie
moga jedynie uzyska¢ okresowy, platny zasitek z ubezpieczenia chorobowego
na podstawie orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia osoby niepelnosprawne;.
Z uwagi na to, ze za pomoc socjalng i inne formy wsparcia odpowiadaja samo-
rzady lokalne istnieje ogromna dysproporcja migdzy nowoczesnymi i licznymi
programami oferowanymi przez prowincje poéinocne i symboliczng pomoca ofe-
rowang na terenach ubozszych dzielnic potudniowych.

2 Joint report on social protection and social inclusion 2009, Rada Unii Europejskiej, 7503/09
Bruksela 2009.

3 Welfare state in Italy, INPDAP, Annual Report on the Welfare State, Roma 2002, chapter 3.
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Wykonany na zlecenie Komisji Europejskiej raport®* dotyczacy deinstytucjo-
nalizacji, czyli procesu promowania samodzielnego zycia 0sdb niepetnosprawnych
na poziomie miejsca zamieszkania — gminy, omawia w przypadku Wtoch przede
wszystkim dostepnos¢ domoéw opieki i osrodkow opiekunczych. Wskazuje on na
duza r6znorodnos¢ form ustug w zaleznosci od wieku oséb niepetnosprawnych,
przy czym obejmuja one relatywnie niewielka liczbe osob, czyli okoto 190 tys.
(wedtug oficjalnych rzadowych statystyk miejsc takich jest ponad 300 tys.).

Tabela 1

Wydatki na wybrane dziatania regionalne i centralne
skierowane do 0s6b niepelnosprawnych w roku 2006 [%]

Udzial w tacznych | Udzial w facznych
Rodzaj $wiadczenia wydatkach w danym | wydatkach regio-
obszarze interwencji nalnych Wtoch

Dziatania regionalne

Dziatania profesjonalnych stuzb socjalnych 4,1 0,8

Integracja spoteczna (w tym m.in. rekreacja, dzia-

tania socjalne i kulturalne) 2.1 0.4

Dzialanig 1 ustugi zwigzane z aktywizacja zawo- 47.1 9.9

dowa 0sOb niepelnosprawnych, w tym ’ ’
dziatania edukacyjne 234 4,5
opieka domowa 14,5 2,7
ustugi wspomagajace/transport 9,2 1,7

Transfery pieni¢zne za ustugi, m.in. doptaty do
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, doptaty do 23,6 4,7
wyzywienia, doptaty do doméw dziennej opieki

Zamieszkanie, domy pomocy, centra integracji itp. 29,2 5,6
Lacznie 100° 20,4
Udzial wydatkéw regionalnych w % PKB 0,08%

Dziatania centralne
Wydatki na renty - 1,3 % PKB
Wartos$ci jednostkowe sumuja si¢ do wartosci 106,1, warto§¢ 100 podano zgodnie z dokumentem
zrodtowym, pomimo prob nie uzyskano odpowiedzi z ISTAT o przyczynach rdznicy.
" W dokumencie zrédtowym wartos¢ tgczna wynosi 19,5, pomimo prob nie uzyskano odpowiedzi
z ISTAT o przyczynach réznicy.

*

Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie: Interventi e servizi sociali dei comuni singoli e associati
- Anno 2006, ISTAT, Roma 2007.

24 ]J. Mansell, M. Knapp, J. Beadle-Brown, J. Beecham, Deinstitutionalisation and community
living — outcomes and costs. Report of a european study, vol. 1-3, Canterbury, Tizard Centre, Uni-
versity of Kent 2007.
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Jak wskazano w tabeli 1, taczna wartos¢ wydatkéw samorzadow lokalnych
na dedykowane osobom niepelnosprawnym dziatania, do jakich zobowigzata
samorzady ustawa z 2000 roku, wynosi zaledwie 0,08 proc. PKB Wtoch w 2006
roku. Wydatki na dziatania skierowane do os6b niepelnosprawnych stanowity
jednoczesnie az 20% wydatkéw na wszystkie dziatania socjalne samorzadow,
przy czym samorzady poétnocno-zachodnie Wloch wydaja trzykrotnie wiecej niz
samorzady poludniowe.

Podsumowanie

Pomimo relatywnie nowoczesnych rozwigzan prawnych pojawiajacych si¢
w ostatnich dwu dekadach, wloski system zabezpieczenia 0so6b niepetnospraw-
nych wydaje si¢ nie spelnia¢ podstawowego celu, za jaki przyjmuje si¢ integracje
0s6b niepetnosprawnych we wszystkich obszarach zycia spotecznego. Wptywaja
na to miedzy innymi:

— nienadazanie rozwigzan systemowych za zmieniajagcym si¢ charakterem
zycia spotecznego: zmianami kulturowymi, indywidualizacja zabezpie-
czenia i dgzeniem do samodzielnosci dotychczas wykluczanych grup;

— poziom skomplikowania procedur administracyjnych wynikajacy z row-
nolegtego funkcjonowania §wiadczen przyznanych na podstawie rézno-
rodnych rozwigzan prawnych obowigzujacych w réoznych okresach;

— dyskrecjonalny proces orzecznictwa, migdzy innymi brak ujednolicenia
definiowania niepelnosprawnosci, sposobu szacowania poziomu utraty
zdolnosci do pracy, uzaleznienie oceny od dotychczas wykonywanego
zawodu;

— brak integracji dziatan instytucji szczebla centralnego, lokalnego i orga-
nizacji trzeciego sektora zardbwno w wasko ujetej polityce integracji
0s6b niepelnosprawnych, jak i w szerszym ujeciu polityki zdrowotnej
i spotecznej;

— brak uregulowan wspotdziatania instytucji publicznych i prywatnych badz
to w ramach partnerstwa lub wspotpracy w zakresie swiadczenia ushug
spotecznych.

Bez wzgledu na oceng poziomu rozwoju gospodarczego Wloch, ocena

systemu zabezpieczenia spotecznego wykazuje ogromne zaniedbania i zapdznie-
nie w stosunku do nowoczesnych tendencji i percepcji potrzeb osdb niepetno-
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sprawnych, jakimi charakteryzujg si¢ dokumenty Unii Europejskiej czy wdrazane
w ostatniej dekadzie rozwigzania brytyjskie. Sytuacja taka wskazuje rowniez, jak
trudno jest pogodzi¢ w ramach systemu legislacyjnego jednego panstwa trady-
cyjne oczekiwania spoleczne z charakteryzujacymi obecne lata kryzysami finan-
sow publicznych.
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TRANSFORMATION THROUGH OUT DECENTRALIZATION
—THE SOCIAL PROTECTION OF DISABLED IN ITALY

Summary

Several features make Italian disability policy positively and negatively unique. The
significant decentralization, introduced in 2000, and, along with it, enormous discretion
left for the medical practitioners in course of disability assessment at the regional level,
caused fraud phenomenon ,that has gotten out of control”. This paper characterizes the
system main features, the development of legislation, it analysis problems of disability
definitions and assessment, and points out the outmoded solutions within disability policy
and performance of local authorities.

Translated by Natalia Marska-Dzioba
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