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Streszczenie pracy doktorskiej:
sIntegracja zawodowa osob z chorobami przewleklymi i niezakaznymi w

wybranych panstwach Unii Europejskiej”

W Unii Europejskiej stwierdzi¢ mozna istnienie réznych modeli spotecznych. Wéréd
nich wyrdzni¢ mozna m.in.: model nordycki, model anglosaski, zachodnioeuropejski model
kontynentalny, $rodkowowschodni  europejski  model kontynentalny 1  model
$rédziemnomorski, Tych pieé modeli spolecznych nie zostato stworzonych celowo, lecz z
analitycznego punktu widzenia sg one efektem cech narodowych, historii, kultury i innych
podobienstw i réznic. Roznice te wynikaja z kultury politycznej, rozwigzan instytucjonalnych,
w tym strategii i polityk publicznych dotyczacych poprawy jakosei zycia obywateli. Sytuacja
w poszezegdlnych panistwach czlonkowskich kazdorazowo jest inna, jednak stwierdzi¢ mozna
wystepujace pewne podobiefistwa. Gléwnie dotycza one wyzwan w zakresie priotytetowych
problemdw oraz procedur ich rozwigzafn. Innymi slowy, problemy, z ktérymi borykaja sie
wspolczesne spoleczefstwa w réznych czedciach Europy sa zasadniczo zblizone. Pafnstwa
prébujg im stawiaé czota wdrazajgc okreslone polityki publiczne. W celu wsparcia staran
pafistw w tym zakresie, Unia Europejska prowadzi polityke wspdlnotowsg w taki sposéb, aby
— w mysl zasady subsydiarnodci - szanowaé zdywersyfikowane cechy patistw czlonkowskich.
W roku 2010 zostal przyjety kluczowy dokument unijny ,,EUROPA 2020. Strategia na rzecz
inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlaczeniu spolecznemu” (Strategia
»Europa 2020”). Dokument ten bierze pod uwagg zréznicowane cechy panstw cztonkowskich
i ustala cele, jakie panstwa czlonkowskie powinny osiagna¢ w zakresie rozwoju. Z uwagi na
Scisle powigzang gospodarke i polityke UE, kazde panstwo czlonkowskie staje sie niezbedng
jednostkg dla calej UE. Pafistwa czlonkowskie sg wspolzalezne, jednakze wspolzaleznodé
czasami wywoluje negatywne sytuacje, poniewaz problemy i sprawy jednego panstwa
czlonkowskiego czgsto maja wplyw na inne panstwa. Strategia ,,BEuropa 2020” uwzglednia
gléwnie kwestie gospodarcze. Elementy gospodarcze dotycza jednak szerszych aspektéw

rozwoju Unii niz wylgeznie zwiazane z wymiarem ekonomicznym. Biorg pod uwage réwniez
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wiele innych obszaréw, jak np. rozwoj spoleczny, $rodowiskowy, terytorialny, ktore
wzajemnic si¢ tgczg. Zatozony w dokumencie zréwnowazony wzrost gospodarczy UE ma na
celu doprowadzi¢ do poprawy zycia jednostki, poniewaz w ostatecznym rozrachunku to
egzystencja obywateli stanowi gospodarcza podstawe Unii. Jednoczesnie, gospodarka musi
i§¢ w parze z prawami czlowieka i ludzka godnodcia, poniewaz ludzie nie Zyja tylko po to, by
przetrwaé. Tym samym, koncentrujac si¢ na koncepeji zréwnowazonego zycia, Unia
Europejska musi poradzié¢ sobie z kwestig nedzy, ktéra moze pozbawi¢ ludzi godnosci. W
panstwach cztonkowskich okoto 80 milionéw ludzi jest zagrozonych ubdstwem i spolecznym
wykluczeniem 1 ich liczba wzrasta.

Jesli problem zagrozenia ubdstwem zostanie zidentyfikowany, a jednostki znajdujgce
sie w niebezpieczenstwie wykluczenia funkcjonujg w obszarze wsparcia oferowanego przez
pafistwa, mozliwa jest ich integracja_spoteczna oraz zawodowa. W rzeczywistosci tak dzieje
sie w sytuacji grup tradycyjnie narazonych na wykluczenie, jak mniejszosci etniczne, grupy
0séb z niepelnosprawnodciami, czy defaworyzowanych w kategoriach pici (kobiety), czy
wieku (mlodziez, osoby starsze). Jednakze, istniejg jeszcze inne grupy wylgczone spolecznie,
ktére stawiaja czola biedzie i problemowi wykluczenia. Mniej upowszechnionym zjawiskiem
jest kwestia wykluczenia os6b z chorobami przewleklymi i przewlektymi chorobami
niezakaznymi (CD/NCDs). Te problematyke podejmuje przediozona rozprawa. Jej celem jest
vbadanie zagadnienia integracji osé6b z CD/NCDs w obszarze rynku pracy oraz przesledzenic
kreowania mozliwodci instytucjonalnych takiej integracji. Jak wynika z dostepnych badat,
wiele 0sdb z CD/NCDs jest marginalizowanych w procesie integracji spolecznej, szczegdlnie
w wymiarze integracji zawodowej. Pacjenci z CD/NCDs rzadko utrzymujy stalg pracg ze
wzgledu na ograniczone mozliwosci bycia w pelni dyspozycyjnymi. Bezrobocie w wigkszosci
przypadkoéw wprowadza ludzi w biede, poniewaz nie majg srodkéw do zycia pochodzgcych z
pracy. Jesli chodzi o integracjg 0s6b z CD/NCDs, wyrdznia si¢ dwa problemy zwigzane z ich
funkcjonowaniem w przestrzeni zawodowej: niska produktywnos$¢ oraz skutki spoleczne
istniejacych relacji migdzyludzkich w miejscach pracy. Niemniej jednak istniejg powody, dla
ktérych osoby z CD/NCDs powinny byé¢ integrowane w rynek pracy. Pierwszym jest
optacalno$é ekonomiczna (argument pragmatyczny) oraz znaczenic zycia ludzkiego
(argument normatywiny). ‘

Przedlozona dysertacja bada hipotezg dotyczgcg stwierdzenia mozliwodci integracji
os6b z CD/NCDs na rynku pracy popizez wdrazanie Strategii ,,Europa 2020” w wymiarze
pragmatycznym, chociaz elementy normatywne rdéwniez zostang uwzglednione. Poniewaz
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istnieje zgodno$é, ze w przypadku Unii Europejskiej nie mozna méwi¢ o jednym modelu
spolecznym, ale o réznych modelach, ktére wdrazane sg na poziomie pafstw, jako studia
przypadkow do analizy wybrano Szwecje, Wiclkg Brytani¢, Niemcy, Polske i Wlochy, ktore
mogg by¢é wuznane za reprezentatywne dla modelu nordyckiego, anglosaskiego,
zachodnioeuropejskiego modelu kontynentalnego, $rodkowowschodniego i
$roédziemnomorskiego.

Chociaz Szwecja, Wielka Brytania, Niemcy, Polska i Wiochy majg rézne europejskie
modele spoleczne, w tym modele opicki zdrowotnej, mozna jednak stwierdzi¢ réwniez
podobienstwa wystepujace migdzy nimi. Trudnodci oséb z CD/NCDs muszg wystgpuja w
kazdym 2z wymienionych panstw. Powinny byé one znane sektorowi publicznemu i
spoleczenstwu w celu wprowadzenia okre$lonych polityk i wdrazania okreslonych strategii.
Jednoczesnie, osoby z CD/NCDs powinni pielegnowaé poczucie sprawstwa i przekonanie o
szansach na zatrudnienie. Jednak kazdy pacjent cierpigey na analizowane tu choroby posiada
zroznicowane symptomy. Tym samym zastosowanie jednej uniwersalnej polityki spolecznej
nie jest proste. Tym bardziej, ze adresowana jest ona do wszystkich de faworyzowanych grup
spolecznych, nie tylko do oséb z CD/NCDs. M.in. polityka ta uwzglednia kwestie
imigrantow, ktére obecnie sg jednymi z najpowazniejszych zjawisk we wspoélczesnej Europie.
Dodatkowo, panstwa maja zwykle sklonnodé do udzielania wsparcia osobom przezywajacym
nagle trudnodcei zyciowe (np. utrata pracy, utrata zywiciela rodziny, nagla zmiana sytuacji
rodzinnej), zamiast osobom majgcym gorszy start. Tymczasem wazna jest zréznicowana
polityka sektora publicznego, prywatnego i poszczegdlnych jednostek na rzecz integracji
rynku pracy z osobami z CD/NCDs.

Integracja os6b z CD/NCDs na rynku pracy nie wymaga zmiany calego systemu
opieki spofecznej wraz z politykg spoleczng. Zamiast tego niezbedne sg podstawowe
modyfikacje w obszarze kluczowych aspektéw, jak np. indywidualne traktowanie i
elasiyczno$é zatrudnienia oséb z CD/NCDs. Dla przedstawienia problemu mozliwosci
indywidualnego podejscia i elastycznosdei zatrudnienia, dysertacja ta odnosi sig do unijnej
aktywnej polityki rynku pracy (ALMP) i wskazuje na osiem obszaréw, w ki6rych mogg one
zaistnie¢: trening umiejetnosei, zatrudnienie w organizacjach spoleczenstwa obywatelskiego
lub korporacjach (ustugach) opieki spofeczne;j, progranty wspietajace, tworzenie miejsc pracy
dla pacjentéw z CD/NCDs, samozatrudnienie, selektywne ubezpieczenie i narzgdzia systemu
opieki spotecznej, wsparcie finansowe 1 wzajemne zrozumienie pomigdzy pracownikami z
CD/NCDs i pracownikami zdrowymi. Integrowanie oséb z CD/NCDs na rynku pracy
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mozliwe jest poprzez wdrazanie idei zawarlych w ,Europa 2020. Strategia na rzecz
inteligentnego 1 zréwnowazonego rozwoju sprzyjajacego wlgczeniu spotecznemu”, poniewaz
strategia ta zaklada niezb¢dng modyfikacje polityki spoleczne;j.

W celu zbadania postawionej hipotezy postuzono sie instrumentarium naukowym
uwzgledniajacym szereg metod badawczych (podej$cie mieszane, podejécie jakosciowe,
podejscie iloSciowe, instytucjonalizm normatywny i instytucjonalizm racjonalnego wyboru,
podejécie systematyczne i podejscie poréwnawcze). Praca sklada si¢ z czterech rozdzialdéw
tematycznych, w ktdrych poddano analizie kolejno: Europejski Model Spoleczny, wraz z
modyfikacjami dotyczacymi poszezegélnych szczegélowych modeli wystgpujacych w
poszezegolnych patistwach czlonkowskich oraz ze szezegdlnym uwzglednieniem polityki
rynku pracy; problematyke choréb zakaznych i niezakaznych choréb przewlektych, w tym
szczegblnie migreny, astmy i depresji, ktére zostaly wybrane jako przyklady analizowanych
choréb; szczegblowe rozwigzania wystepujace w analizowanych panstwach oraz osiem
szczegbtowych obszardw wsparcia w zakresie indywidualnego i elastycznego podejscia do
0s0b z CD/NCDs. W poszezegdlnych czefciach pracy udzielono odpowiedzi na
sformutowane wczedniej pytania badawcze dotyczace wyzwan stawianych efektywnym
modelom spolecznym, istniejgcych rozwigzan instytucjonalnych, ich mocnych i stabych stron,
problematyki choréb CD/NCDs, wyzwad, z jakimi borykaja si¢ osoby cierpiace na te
choroby, ich sytuacji na rynku pracy oraz mozliwoéci modyfikacii istniejgcych polityk w taki
sposdb, aby uwzgledniaty mozliwosci indywidualnego podejéeia 1 elastycznodei zatrudnienia,
Prowadzone tu rozwazania w zakresie polityki spolecznej dotyczace unijnej polityki rynku
pracy wprowadzaja do polskiego dyskursu naukowego w zakresie nauk spolecznych nowe,
jak dotgd niebadane zjawiska, ktore majg na celu jego wzbogacenie i dalszy rozwdj. W
zatozeniach przyczyni¢ powinny si¢ do zwigkszenia $wiadomosci w zakresie réznych grup
defaworyzowanych na rynku pracy, ich mozliwosci i potrzeb. W tym zakresie skorzystano z
dorobku nie tylko nauk spolecznych (przede wszystkim nauk o polityce, w tym polityki
spolecznej i studiow europejskich, socjologii, psychologii spolecznej, navk o zarzadzaniu),
ale réwniez medycznych (gléwnie nauk o zdrowiu). Praca moze okazaé si¢ przydatna
zarbwno w dalszym rozwoju nauk, jak i w praktyce instytucjonalnej (osobom, ktére
odpowiadajg za ksztaltowanie polityk publicznych, w tym w obszarze polityki spolec-znej i

rynku pracy).




Slowa kluczowe:

choroby przewlekle/niezakazne choroby przewlekle; , Europa 2020. Strategia na rzecz
inteligentnego 1 zréwnowazonego tozwoju  sprzyjajacego wiaczeniu  spolecznemu’;
Europejski Model Spoleczny” (ESM); Otwarta Metoda Koordynacii {OMC); model nordycki;
model anglosaski; zachodnioeuropejski model kontynentalny; $rodkowowschodni europejski

model kontynentalny; model $rodziemnomorski; aktywna polityka rynku pracy (ALMP).

<0G 2e/d  Pawgr [Ardes
el

-
&







