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7 Powszechna Deklaracja Praw Człowieka z 1948 r. i inne akty dotyczące 

praw człowieka zob. A. Rotfeld (red.), Prawa człowieka. Międzynaro-
dowe zobowiązania Polski (wybór dokumentów), Polski Instytut Spraw 

Międzynarodowych, Warszawa 1989.
8 Pakt ratyfikowany przez Polskę w 1977 r. (DzU nr 38, poz. 169).
9 Nie wymienia ich wprost, tak jak to czyni Zalecenie nr 67, ale możemy je 

wyodrębnić z regulacji świadczeń zawartych w częściach od II do IX. Są 

następujące ryzyka: choroba, bezrobocie, starość, wypadek przy pracy, 

choroby zawodowe, ubezpieczenia rodzinne, macierzyństwo, inwalidz-

two, śmierć żywiciela rodziny.
10 W rzeczywistości Konwencja nr 102 stanowi, że wysokość świadczenia 

zwiększonego o kwotę zasiłków rodzinnych, wypłacanych w czasie trwa-

nia przypadków objętych ochroną, powinna być taka, aby dla typowego 

uprawnionego, wymienionego w tabeli załączonej do części XI Konwencji 

nr 102, odpowiadała, w danych przypadkach objętych ochroną, stopie 

procentowej wskazanej w tabeli w stosunku do całości poprzednich 

zarobków uprawnionego lub żywiciela rodziny i wysokości zasiłków 

rodzinnych przysługujących osobie mającej takie same obowiązki jak 

typowy uprawniony.
11 Konwencja określa także, do jakich systemów zabezpieczenia społecznego 

mają zastosowanie regulacje w niej zawarte. Określa udział uprawnionych 

w kosztach świadczeń administracyjnych. Mówi także o roli państwa, 

organizacji systemu i udziale uprawnionych w zarządzaniu systemem.
12 Konwencję nr 102 ratyfikowało 41 państw. Listes des ratifications par 

convention et par pays (au 31 décembre 2002), BIT 2003.
13 Są to następujące zalecenia: Zalecenie nr 121 z 1964 r. dotyczące świad-

czeń w razie wypadków przy pracy i chorób zawodowych, Zalecenie 

nr 131 z 1967 r. dotyczące świadczeń w razie inwalidztwa, na starość 

i w razie śmierci żywiciela rodziny oraz Zalecenie nr 134 z 1969 r. dotyczące 

opieki lekarskiej i zasiłków chorobowych.
14 Trzeba jednak pamiętać, że pierwszym powojennym dokumentem 

MOP-u w zakresie świadczeń chorobowych było Zalecenie nr 69 

z 1944 r. dotyczące pomocy leczniczej, w którym m.in. uregulowano 

sprawy organizacji pomocy leczniczej oraz działania mające na celu 

zapewnienie odpowiedniej jej jakości.
15 Tylko niektóre Konwencje z okresu przedwojennego są nadal otwarte do 

ratyfikacji (Konwencje nr 3, nr 12 i nr 19), jednak w większości przy-

padków państwa zachęca się do ratyfikacji Konwencji nr 102, a także 

Konwencji późniejszych określanych jako tzw. trzeciej generacji.
16 Na temat działań związanych z popieraniem zatrudnienia i ochrony 

przed bezrobociem Rapport du Directeur général, BIT 1995 (Piąta 

europejska konferencja regionalna, Warszawa), s. 10 i nast.
17 Zob. J. Verstraeten, G. Uścińska, Family benefits, w: Coordination of 

Social Security Schemes in Connection with the Accession of Central 
and Eastern European States, Y. Jorens, B. Schulte (editor), The Riga Con-

ference, Phare Consensus Programme, Uniwersytet w Antwerpii, Instytut 

Maxa Plancka, s. 355 i nast. (die keure la charte 1999); B. Balcerzak-Pa-

radowska, Rodzina i polityka rodzinna na przełomie wieków. Przemiany. 
Zagrożenia. Potrzeba działań, IPiSS, Warszawa 2004, s. 200 i nast.; 

D. Graniewska, Opieka nad dziećmi w krajach Wspólnoty Europejskiej 
1985–1990, Materiały z Zagranicy, IPiSS, Warszawa 1992, s. 7 i nast.

18 Stanowiące rewizję Zalecenia nr 95 dotyczącego ochrony macierzyństwa 

z 1952 r.
19  Analiza porównawcza z rozwiązaniami polskimi została zawarta 

w G. Uścińska, Europejskie standardy zabezpieczenia społecznego 
a współczesne rozwiązania polskie, IPiSS, Warszawa 2005.

Przedmiotem artykułu jest przedstawienie wyników analizy 

porównawczej1 norm zawartych w trzech podstawowych aktach 

MOP w zakresie zabezpieczenia społecznego, tj.: Konwencji 

nr 102 dotyczącej minimalnych norm zabezpieczenia społecznego, 

Konwencji nr 121 dotyczącej świadczeń w razie wypadków przy 

pracy i chorób zawodowych oraz Konwencji nr 128 dotyczą-

cej świadczeń na starość, świadczeń w razie inwalidztwa oraz 

w razie śmierci żywiciela rodziny, pod kątem spełniania przez 

polskie ustawodawstwo wymogów w zakresie poziomu świadczeń 

pieniężnych. 

Dokonując analizy porównawczej, należało ustalić, jak kształ-

tuje się wysokość świadczeń, które otrzymuje polski świadczenio-

biorca, w stosunku do określonych jako standard minimalny norm 

zawartych we wspomnianych dokumentach MOP.

W Konwencjach MOP kryteria wysokości świadczeń pie-

niężnych określane są dla tzw. typowego uprawnionego. Metoda 
analizy polega więc na porównaniu kwoty świadczenia, które 
otrzymuje tzw. typowy uprawniony w relacji do jego uprzednie-
go zarobku, przy czym zarówno świadczenie, jak i uprzednie 
zarobki obejmują przysługujące zasiłki rodzinne wypłacane na 
dzieci i niepracującą żonę.

Podkreślić należy, że odniesiono się wyłącznie do systemu 
pracowniczego2. 

Analiza porównawcza ma w pewnym stopniu charakter 

przybliżony. Wynika to m.in. stąd, że polskie ustawodawstwo 

ubezpieczeniowe oraz statystyka publiczna nie operują wszystki-

mi pojęciami, które występują w Konwencjach. Dotyczy to m.in. 

kategorii uprzednich zarobków typowego uprawnionego, którym 

w Konwencjach jest najczęściej mężczyzna mający na utrzymaniu 

żonę i dwoje dzieci. 
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Hanna Markowska 
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Zakład Ubezpieczeń Społecznych

Generalnie w Konwencjach MOP wymaga się, aby w analizach 

poziomu wypłacanych świadczeń posługiwać się zarobkiem:

1) wykwalifikowanego robotnika płci męskiej:

a) montera lub tokarza zatrudnionego w przemyśle maszyno-

wym, z wyłączeniem przemysłu maszyn elektrycznych, albo

b) typowego robotnika wykwalifikowanego wybranego z gru-

py obejmującej największą liczbę mężczyzn chronionych w da-

nych przypadkach objętych ochroną w gałęzi przemysłu, w któ-

rej jest zatrudniona największa liczba osób chronionych lub żywi-

cieli rodzin, albo

c) osoby, której zarobek wynosi 125% przeciętnego zarobku 

wszystkich osób chronionych,

lub w określonych warunkach, tj. przy nie spełnianiu norm 

w przypadku pracownika wykwalifikowanego zarobkiem;

2) robotnika niewykwalifikowanego płci męskiej:

a) zatrudnionego w przemyśle maszynowym, z wyłączeniem 

przemysłu maszyn elektrycznych, albo

b) wybranego z grupy obejmującej największą liczbę męż-

czyzn chronionych w danych przypadkach objętych ochroną 

w gałęzi przemysłu, w której jest zatrudniona największa liczba 

osób chronionych lub żywicieli rodzin.

W obliczeniach porównawczych posłużono się – w odnie-

sieniu do pracownika wykwalifikowanego – typowym upraw-

nionym o zarobkach wynoszących 125% przeciętnego zarobku 

wszystkich osób chronionych, przy czym jako przeciętny za-

robek przyjęto publikowaną przez GUS wielkość statystyczną, 

tj. przeciętne miesięczne wynagrodzenie w gospodarce naro-

dowej. W przypadku konieczności stosowania wynagrodzenia 

robotnika niewykwalifikowanego, należało posłużyć się szacun-

kiem tej wielkości. 

Miesięcznik „Polityka Społeczna” 3/2005.  Powielanie, 
przedrukowywanie oraz rozpowszechnianie bez wiedzy
i zgody Redakcji PS zabronione.
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Wykorzystano do tego celu wyniki badania GUS na temat struk-

tury wynagrodzeń zatrudnionych w gospodarce według zawodów. 

Typowego uprawnionego płci męskiej zgodnie z jedną z możliwych 

opcji „wybrano” z gałęzi przemysłu, w której jest zatrudniona naj-

większa liczba osób chronionych. W Polsce jest to przetwórstwo 

przemysłowe, gdzie zatrudnionych jest około 80% ogółu zatrud-

nionych w przemyśle. Z uwagi na fakt, iż w polskiej statystyce nie 

operuje się pojęciem „robotnik niewykwalifikowany”, wzięto pod 

uwagę wynagrodzenia pracowników – mężczyzn zatrudnionych przy 

pracach prostych – tj. osób określonych w klasyfikacji zawodów 
i specjalności jako wykonujących proste, bądź rutynowe zadanie, 
które na ogół wymagają użycia ręcznych narzędzi i często pewnego 
wysiłku fizycznego; wiele zawodów tej grupy ma charakter pomocni-
czy w stosunku do zawodów o wyższych poziomach kwalifikacji.

Odnosząc się do metodologii obliczeń, należy podkreślić, że 

w analizie stosowne relacje kwot świadczeń do uprzednich zarob-

ków liczono przy zastosowaniu kwot wynagrodzeń pomniejszo-

nych o obligatoryjną składkę na ubezpieczenia społeczne płaconą 

przez ubezpieczonego. Kwestia ta była konsultowana z ekspertem 

Departamentu Norm Międzynarodowych MOP-u.

Przybliżając schemat postępowania przy prowadzeniu obli-

czeń porównawczych należy nadmienić, że rachunek ten, zgodnie 

z przepisami Konwencji, rozpoczyna się od sprawdzania kryteriów 

najostrzejszych, a w przypadku ich niespełnienia – sprawdza 

się warunki łagodniejsze. W ten sposób postępujemy zarówno 

w odniesieniu do robotnika wykwalifikowanego, jak i robotnika 

niewykwalifikowanego3.

Tabela 1. Porównanie norm wysokości świadczeń pieniężnych dla typowych uprawnionych
w Konwencji nr 102 MOP-u i poziomu polskich świadczeń (IV kw. 2002 r.)

Część Konwencji 
nr 102 Przypadki chronione Typowy uprawniony

Stopa procentowa 
poziomu świadczeń 
wg Konwencji nr 102

Wyniki obliczeń

art. 65 art. 66

III Choroba Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 45% 71% x

IV Bezrobocie Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 45% 24% 
– nie spełniamy

43% 
– nie spełniamy

V Starość Mężczyzna mający żonę w wieku 
uprawniającym do renty 40% 55% x

VI Wypadki przy pracy i choroby zawodowe

Niezdolność do pracy Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 50% 100% x

Inwalidztwo Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 50% 77% – całkowita
59% – częściowa

x
x

Śmierć żywiciela rodziny Wdowa mająca dwoje dzieci 40% 73% x

VIII Macierzyństwo Kobieta 45% 100% x

IX Inwalidztwo Mężczyzna mający żonęi dwoje dzieci 40% 44%
 – całkowita

46%
 – częściowa

X Śmierć żywiciela rodziny Wdowa mająca dwoje dzieci 40% 42% x

Źródło: H. Markowska, H. Zalewska, G. Uścińska (red.), Addendum. Obliczenia porównawcze. Standardy zabezpieczenia społecznego, IPiSS, Warszawa 2005.

Należy także zauważyć, że „typowy” uprawniony jest szczegóło-

wo określony w badanych normach. Dotyczy to nie tylko jego płci, 

sytuacji życiowej, ale także np. stażu branego przy wyliczaniu świad-

czenia. I tak, np. Konwencja zaleca badanie świadczenia na starość 

dla mężczyzny mającego żonę w wieku uprawniającym do renty 

i posiadającego okres opłacania składek 30 lat, lub okres zamiesz-

kania 20 lat. Odmienne warunki są wymienione dla typowego 

uprawnionego do renty z tytułu niezdolności do pracy czy też renty 

rodzinnej.

Obliczenia porównawcze w zakresie poziomu świadczeń pie-

niężnych z polskiego systemu ubezpieczeń społecznych w ze-

stawieniu z normami Konwencji MOP prowadzone są w Polsce 

już od kilku lat. Uzyskiwane relacje są do siebie bardzo zbliżone, 

aczkolwiek ważne jest tu przyjęcie momentu obliczeń. Przyjęcie 

innego terminu oznaczać może uzyskanie nieco odmiennego 

wyniku. Jest to spowodowane tym, że obliczane relacje zależą od 

zmiany przeciętnego wynagrodzenia, kwoty bazowej, wysokości 

zasiłków rodzinnych itp., które zmieniają się w czasie.

Wyniki porównania minimalnego poziomu świadczeń określo-

nego w omawianych Konwencjach MOP z wynikami obliczeń do-

tyczącymi poziomu świadczeń w polskim ustawodawstwie według 

poszczególnych ryzyk ubezpieczeniowych (w IV kwartale 2002 r.) 

zawierają tab. 1, 2 i 3.
Dokonane obliczenia w zakresie Konwencji nr 102 MOP wska-

zują, że polskie ustawodawstwo spełnia minimalne normy wy-
sokości świadczeń pieniężnych w zakresie wszystkich rodzajów 
ryzyka (za wyjątkiem bezrobocia). 

Źródło: Jak w tab. 1.

Tabela 2. Porównanie norm wysokości świadczeń pieniężnych dla typowych uprawnionych 
w Konwencji nr 121 MOP-u i poziomu polskich świadczeń (IV kw. 2002 r.)

Przypadki chronione Typowy uprawniony Stopa procentowa poziomu 
świadczeń wg Konwencji 121

Wyniki obliczeń

art. 19 art. 20

1. Czasowa niezdolność do pracy Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 60% 100% x

2 Całkowita utrata zdolności do zarobkowania
lub zmniejszenie sprawności fi zycznej Mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci 60% 77% – całkowita 60% – częściowa

3 Śmierć żywiciela rodziny Wdowa mająca dwoje dzieci 50% 73% x
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Obliczenia wykonane dla IV kwartału 2002 r. wykazały, że, aby 

sprostać wymogom Konwencji i to według art. 66 (czyli dla pra-

cownika niewykwalifikowanego) kwotę zasiłku dla bezrobotnych 

należałoby podwyższyć o 6,2%. 

Spełnienie wymogu wysokości pozostałych świadczeń z ubez-

pieczeń społecznych ma miejsce przy zastosowaniu art. 65 poza 

jednym przypadkiem: stanowi go renta z tytułu częściowej niezdol-

ności do pracy, której poziom jest spełniony przy zastosowaniu 

art. 66, a więc liczony dla pracownika niewykwalifikowanego. 

W tym miejscu należy jednak zwrócić uwagę, że w polskim 

systemie pobieranie renty z tytułu częściowej niezdolności do 

pracy nie ogranicza możliwości zarobkowania przez świadcze-

niobiorcę, i w praktyce renciści ci w większości pracują. Renta 

częściowa w wielu przypadkach nie stanowi więc wyłącznego 

źródła dochodu, lecz dochód dodatkowy. Z tego powodu spełnianie 

wymogu poziomu tego świadczenia w polskim ustawodawstwie 

należy rozpatrywać – jak się wydaje – także pod tym kątem. 

Rozpatrując poszczególne ryzyka ubezpieczeniowe, zestawie-

nie wymogów Konwencji nr 102 w zakresie poziomu świadczeń 

z polskimi przepisami w tym zakresie przedstawia się następująco.

1. Choroba
Konwencja zaleca badanie wysokości zasiłku chorobowego 

dla typowego świadczeniobiorcy, przyjmując, że jest to mężczyzna 

mający żonę i dwoje dzieci.

Wysokość tego zasiłku wraz z przysługującymi typowemu 

świadczeniobiorcy zasiłkami rodzinnymi powinna wynosić co naj-

mniej 45% uprzednich jego zarobków wraz z zasiłkami rodzinnymi.

W naszym ustawodawstwie dla określonego jak wyżej typowe-

go świadczeniobiorcy zasiłek chorobowy, przy najmniej korzystnym 

dla osoby chronionej wymiarze tego zasiłku, wraz z wypłacanymi 

w okresie jego pobierania zasiłkami rodzinnymi wyniesie w każdym 

przypadku ponad 70% uprzedniego zarobku i pobieranych łącznie 

z nim zasiłków rodzinnych.

Zatem wymagania Konwencji nr 102 w odniesieniu do wysoko-

ści zasiłku chorobowego są spełnione.

2. Świadczenia w razie bezrobocia
Wysokość świadczenia w razie bezrobocia dla typowego 

uprawnionego, tj. mężczyzny mającego żonę i dwoje dzieci, wraz 

z przysługującymi mu zasiłkami rodzinnymi według Konwencji 

nie powinna być niższa niż 45% uprzednich jego zarobków wraz 

z przysługującymi zasiłkami rodzinnymi.

Przeprowadzone obliczenia wykazały, że wymóg utrzymania 

poziomu zasiłku dla bezrobotnych określony w Konwencji w wyso-

kości 45% uprzednich zarobków uprawnionego nie jest spełniony 

w polskim ustawodawstwie ani w warunkach art. 65, ani 66.

3. Starość
Konwencja przewiduje badanie wysokości świadczenia na 

starość w odniesieniu do mężczyzny mającego żonę w wieku 

emerytalnym.

Tabela 3. Porównanie norm wysokości świadczeń pieniężnych dla typowych uprawnionych 
w Konwencji nr 128 MOP-u i poziomu polskich świadczeń (IV kw. 2002 r.)

Część 
Konwencji 

nr 128
Przypadki chronione Typowy uprawniony

Stopa procentowa 
poziomu świadczeń 
wg Konwencji nr 128

Wyniki obliczeń
art. 26 

(robotnik wykwalifi kowany – fi z.)
art. 27 

(robotnik niewykwalifi kowany)

II Inwalidztwo Mężczyzna mający żonę 
i dwoje dzieci 50%

całkowita niezdolność do pracy niespełniony spełniony – 59%

częściowa niezdolność do pracy niespełniony spełniony przy normie 
obniżonej o 10 jedn. – 42%

III Starość Mężczyzna mający żonę 
w wieku uprawniającym do renty 45% spełniony – 55% x

IV Śmierć żywiciela rodziny Wdowa mająca dwoje dzieci 45% spełniony przy normie 
obniżonej o 10 jedn. – 37% x

Źródło: Jak w tab. 1

Wysokość emerytury tak określonego świadczeniobiorcy wraz 

przysługującym mu zasiłkiem rodzinnym na żonę w porównaniu 

z uprzednimi zarobkami wraz z należnym mu zasiłkiem rodzinnym 

powinna wynosić co najmniej 40%. Obliczona wysokość eme-

rytury, analizowana zgodnie z art. 29 ust 1. Konwencji, tj. przy 

30-letnim stażu pracy, w wymogach nakładanych art. 65 spełnia 

jej wymagania.

4. Wypadki przy pracy i choroby zawodowe

a) zasiłek chorobowy
Konwencja zaleca badanie wysokości zasiłku chorobowego 

dla typowego świadczeniobiorcy, przyjmując, że jest to mężczyzna 

mający żonę i dwoje dzieci.

Wysokość tego zasiłku wraz z przysługującymi typowemu 

świadczeniobiorcy zasiłkami rodzinnymi powinna wynosić co naj-

mniej 50% uprzednich jego zarobków wraz z zasiłkami rodzinnymi.

W naszym ustawodawstwie podstawa wymiaru zasiłku cho-

robowego z ubezpieczenia wypadkowego dla określonego jak wy-

żej typowego świadczeniobiorcy (zasiłek chorobowy) wraz z wy-

płacanymi w okresie jego pobierania zasiłkami rodzinnymi wynie-

sie w każdym przypadku 100% uprzedniego zarobku i pobieranych 

łącznie z nim zasiłków rodzinnych, czyli wymagania Konwencji 

nr 102 w odniesieniu do wysokości tego zasiłku chorobowego są 

spełnione.

b)  renta z tytułu niezdolności do pracy wypadkowa (renta z ty-
tułu niezdolności do pracy wskutek wypadku lub choroby 
zawodowej)
Zgodnie z zaleceniami Konwencji badanie wysokości tego 

świadczenia należy przeprowadzić dla typowego świadczeniobior-

cy, jakim jest mężczyzna mający żonę i dwoje dzieci.

Odnosząc się do przypadków niezdolności do pracy lub cał-

kowitej utraty zdolności do zarobkowania, wysokość świadczenia 

wypadkowego wraz z zasiłkami rodzinnymi według Konwencji usta-

lana jest na poziomie 50% uprzednich zarobków świadczeniobiorcy 

wraz z pobieranymi zasiłkami rodzinnymi. Natomiast w przypadkach 

częściowej utraty zdolności do zarobkowania, jeżeli jest prawdopo-

dobne, że utrata ta będzie trwała, lub w przypadku odpowiedniego 

zmniejszenia sprawności fizycznej – świadczenie te, o ile będzie 

należne, ma pozostawać w odpowiedniej proporcji do świadczenia 

przewidzianego w razie całkowitej utraty zdolności zarobkowania 

lub odpowiedniego zmniejszenia sprawności fizycznej.

Według naszego ustawodawstwa5, renta z tytułu niezdolności 

do pracy – wypadkowa jest ustalana na podstawie analogicznej 

formuły, jak w przypadku renty z tytułu niezdolności do pracy na 

zasadach ogólnych, jednak wysokość renty nie może być niższa 

dla osoby z całkowitą niezdolnością do pracy – od 80% podstawy 

wymiaru renty, natomiast dla osoby z częściową niezdolnością do 

pracy – od 60% podstawy wymiaru.

Wysokości rent z tytułu niezdolności do pracy wypadkowych 

spełniają wymogi Konwencji 102 i to w warunkach art. 65.
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c)  renta rodzinna wpadkowa (świadczenie z powodu śmierci ży-
wiciela rodziny w wskutek wypadku lub choroby zawodowej)
Konwencja zaleca, aby badanie wysokości tego świadczenia 

przeprowadzić dla typowego świadczeniobiorcy, jakim jest wdowa 
mająca dwoje dzieci. 

Podobnie jak w przypadku „zwykłej” renty rodzinnej, renta ro-
dzinna wypadkowa w naszym ustawodawstwie stanowi w przy-
padku wdowy z dwojgiem dzieci 95% świadczenia, jakie przysłu-
giwałoby osobie zmarłej (wskutek wypadku lub choroby zawodo-
wej), przyjmując, że osoba ta była całkowicie niezdolna do pracy. 
Jednocześnie świadczenie to nie może być niższe niż 120% kwoty 
najniższego świadczenia przyznanego na zasadach ogólnych.

Według Konwencji, wysokość renty rodzinnej wypadkowej 
typowego świadczeniobiorcy wraz z przysługującymi mu zasiłkami 
rodzinnymi powinna wynosić co najmniej 40% uprzednich zarob-
ków jego żywiciela i wysokości zasiłków rodzinnych, przysługują-
cych osobie chronionej, mającej takie same obowiązki rodzinne jak 
świadczeniobiorca.

Wyniki przeprowadzonego obliczenia wskazują na spełnianie 
przez polskie ustawodawstwo normy poziomu renty rodzinnej 
wypadkowej określonej w Konwencji.

5. Świadczenia rodzinne
Zgodnie z zaleceniami Konwencji badanie, czy spełniamy okre-

ślone normy w zakresie świadczeń rodzinnych, powinno być prze-
prowadzone na podstawie art. 44 określającego minimalną ogólną 
wartość świadczeń rodzinnych udzielanych osobom chronionym, 
jako: 3% płacy zwykłego dorosłego pracownika niewykwalifikowa-
nego płci męskiej określonej zgodnie z zasadami art. 66, pomno-
żone przez ogólną liczbę dzieci wszystkich osób objętych ochroną, 
lub 1,5% wyżej wymienionej płacy pomnożone przez ogólną liczbę 
dzieci wszystkich mieszkańców.

W celu sprawdzenia, czy spełnione są wymagania Konwencji 
w zakresie wypłacanych zasiłków rodzinnych, przyjęto warunek b). 

Należy zaznaczyć, że w analizie porównawczej posłużono się 
kategorią zasiłków rodzinnych w ujęciu globalnym, tj. wypłacanych 
w skali całego kraju, gdyż porównania dokonano w odniesieniu do 
liczby dzieci wszystkich mieszkańców.

Sprawdzenie wymogów Konwencji (przy założeniu ograni-
czonego zakresu wypłat świadczeń rodzinnych tylko do zasiłków 
rodzinnych) dało rezultat pozytywny.

6. Świadczenia macierzyńskie
W tym przypadku Konwencja przyjmuje za typowego świad-

czeniobiorcę kobietę, jednocześnie określając minimalną wyso-
kość tego świadczenia wraz z zasiłkami rodzinnymi na 45% jej 
uprzednich zarobków wraz z zasiłkami rodzinnymi.

Zgodnie z przepisami naszego ustawodawstwa wysokość 
zasiłku macierzyńskiego wynosi 100% podstawy wymiaru zasiłku. 
Podstawa wymiaru zasiłku jest określana na podstawie uprzednich 
zarobków i spełnia warunki uprzedniego zarobku określane wed-
ług art. 65 ust. 2 Konwencji, stąd wymogi Konwencji 102 w tym 
zakresie są spełnione.

7. Świadczenia w razie inwalidztwa
Zgodnie z zaleceniami Konwencji badanie wysokości tego 

świadczenia powinno być przeprowadzone dla typowego świad-
czeniobiorcy, jakim jest mężczyzna mający na utrzymaniu żonę 
i dwoje dzieci. 

Przyjęto jako typowe w Polsce, że w przypadku rencisty inwalidy 
i uprzedniego pracownika jego żonie nie przysługuje zasiłek rodzinny. 
Dlatego określony jak wyżej typowy świadczeniobiorca i pracownik 
będą jedynie mieli prawo do zasiłków rodzinnych na dzieci.

Według kryteriów Konwencji minimalny poziom świadczenia 
wraz zasiłkami rodzinnymi powinien wynosić co najmniej 40% 
uprzednich zarobków wraz zasiłkami rodzinnymi.

Zastosowanie w obliczeniach kryteriów art. 65 umożliwiło 
spełnienie wymogów Konwencji w odniesieniu do rent z tytułu 
całkowitej niezdolności do pracy, natomiast art. 66 – w odniesieniu 
do rent z tytułu częściowej niezdolności do pracy6.

8. Świadczenia w razie śmierci żywiciela rodziny
Badanie wysokości renty rodzinnej według Konwencji powinno 

być przeprowadzone dla typowego świadczeniobiorcy, jakim jest 

wdowa mająca dwoje dzieci. Kryterium określające próg wyso-

kości świadczenia wraz z zasiłkami rodzinnymi w odniesieniu do 

uprzedniego zarobku żywiciela rodziny wraz z zasiłkami rodzinny-

mi, podobnie jak w przypadku renty z tytułu niezdolności do pracy, 

wynosi co najmniej 40%.

Zgodnie z naszym ustawodawstwem, renta rodzinna w przy-

padku wdowy z dwojgiem dzieci (czyli dla 3 osób uprawnionych) 

stanowi 95% świadczenia, jakie przysługiwałoby zmarłemu, przyj-

mując, że osoba ta była całkowicie niezdolna do pracy.

Obliczenia wykazały, że przy zastosowaniu kryteriów art. 65 

wysokość renty rodzinnej w polskim ustawodawstwie jest na po-

ziomie spełniającym wymogi Konwencji nr 102.

Bardzo ważne postanowienie Konwencji nr 102 zawiera art. 71, 

stanowiący, że koszt udzielanych świadczeń i koszty zarządzania 

tymi świadczeniami będą ponoszone zbiorowo w drodze składek 

lub podatków, lub obu łącznie, w taki sposób, by osoby o ograni-

czonych dochodach nie ponosiły ich zbytniego ciężaru.

Według Konwencji suma składek obciążających chronionych 

pracowników najemnych nie powinna przekraczać 50% łącznej 

kwoty środków przeznaczonych na ochronę pracowników na-

jemnych, ich małżonek i dzieci. Dla ustalenia, czy warunek ten 

jest spełniony, wszystkie świadczenia przyznawane na mocy 

Konwencji będą brane pod uwagę jako całość, z wyjątkiem 

świadczeń rodzinnych oraz świadczeń z tytułu wypadków przy 

pracy i chorób zawodowych, jeżeli te ostatnie stanowią odrębną 

gałąź zabezpieczenia. 

W polskim ustawodawstwie świadczenia wypłacane z tytułu 

wypadków przy pracy i chorób zawodowych stanowią integralną 

część ubezpieczeń społecznych, zatem do oceny, czy ten wymóg 

Konwencji jest spełniony, należy brać pod uwagę wszystkie świad-

czenia wypłacane osobom chronionym w zakresie ubezpieczenia 

społecznego przewidziane w Konwencji.

W polskim systemie wysokość stóp składek na ubezpieczenia 

społeczne określa ustawa z 13 grudnia 1998 r. o systemie ubez-

pieczeń społecznych. System ten przewiduje, że część składki 

na ubezpieczenia społeczne pokrywa pracownik, a część praco-

dawca. I tak, w zakresie ubezpieczenia emerytalnego i rentowych 

składka w połowie płacona jest przez pracodawcę, a w połowie 

przez pracownika, składkę na ubezpieczenie chorobowe pokrywa 

w całości pracownik, a na ubezpieczenie wypadkowe – pracodaw-

ca. Stopy procentowe składki na poszczególne rodzaje ubezpiecze-

nia wynoszą:

a) ubezpieczenie emerytalne – 19,52%,

b) ubezpieczenie rentowe – 13,0%,

c) ubezpieczenie chorobowe – 2,45%,

d) ubezpieczenie wypadkowe – 1,62%.

Obliczona relacja kwoty składek do wydatków z FUS w 2002 r. 

ukształtowała się na poziomie około 45%.

Należy także podkreślić, że oprócz wydatków finansowanych 

z FUS, ochrona pracowników najemnych to także finansowane ze 

środków pracodawców wypłaty wynagrodzeń za pierwsze 33 dni 

absencji chorobowej w roku kalendarzowym (przepisy obowiązu-

jące w 2002 r.). Fakt ten powoduje, że obliczana relacja byłaby 

niższa, czyli obciążenie pracowników składką mniejsze.

Sumując, wymagania Konwencji zawarte art. 71 ust. 2 Kon-
wencji nr 102 są spełnione w obszarze ubezpieczeń społecznych 
pracowników najemnych7.

Spełnione są również ustalone na wyższym poziomie normy 

zawarte m.in. w Konwencji nr 121 dotyczącej świadczeń w razie 

wypadków przy pracy i chorób zawodowych (i to w większości 

przypadków według art. 19 tej Konwencji, a jedynie w przypadku 

renty z tytułu częściowej niezdolności do pracy – wypadkowej ko-

nieczne okazało się zastosowanie art. 20 tej Konwencji)8. 
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Spełniamy także wymagania Konwencji nr 128 dotyczą-
cej świadczeń na starość, świadczeń w razie inwalidztwa oraz 
w razie śmierci żywiciela rodziny. Jednak w przypadku niektórych 
przypadków ochrony spełnienie to występuje przy zastosowaniu 
art. 27, tj. gdy poziom świadczenia sprawdzany jest dla robotnika 
niewykwalifikowanego9.

1 Szerzej na ten temat w H. Markowska, H. Zalewska, G. Uścińska (red.), 

Addendum. Obliczenia porównawcze. Standardy zabezpieczenia spo-
łecznego, IPiSS, Warszawa 2005.

2 Pominięty został system ubezpieczeń rolników indywidualnych oraz 

system tzw. świadczeń mundurowych, tj. wypłacanych byłym wojsko-

KONWENCJA NR 102

Konwencja nr 102 Międzynarodowej Organizacji Pracy dotyczą-
ca minimalnych norm zabezpieczenia społecznego została ratyfiko-
wana przez Polskę w 2003 r. Ratyfikacja ta nastąpiła stosunkowo 
późno. Przez długi czas wydawało się, że ustawodawstwo polskie 
nie spełnia standardów określonych w Konwencji. 

Były też obawy całkiem prozaiczne – chodziło o przygotowanie 
uzasadnienia wniosku ratyfikacyjnego. Ustawodawstwo polskie 
wymagało i wymaga bowiem przygotowania bardzo szczegółowe-
go uzasadnienia wniosku ratyfikacyjnego pokazującego, artykuł po 
artykule, w jaki sposób ustawodawstwo dotyczące danego zagad-
nienia odzwierciedla postanowienia Konwencji.

Gdy w połowie lat 90. podjęta została praca nad takim wnio-
skiem i jego uzasadnieniem, okazało się, że rozpoczęliśmy ogrom-
ną, mrówczą pracę nad porównaniem bardzo szczegółowych 
wymogów określonych w Konwencji z rozwiązaniami przewidzia-
nymi przez ustawodawstwo polskie. Niezbędne było też prze-
prowadzenie porównania wysokości polskich świadczeń z wyso-
kością wskazaną w Konwencji. Oznaczało to konieczność doko-
nania skomplikowanych obliczeń. Napotkano trudności z zasto-
sowaniem pewnych pojęć używanych w Konwencji. W Polsce nie 
posługujemy się, na przykład, pewnymi kategoriami uprawnionych 
(pracowników), a więc brak było odpowiednich i dostępnych od 
zaraz danych. Ówczesnemu Ministerstwu Pracy i Polityki Społecz-
nej z daleko idącą pomocą przyszedł wtedy Zakład Ubezpieczeń 
Społecznych. 

Efektem prac był wniosek o ratyfikację, wraz z bardzo ob-
szernym, liczącym kilkadziesiąt stron, uzasadnieniem. Z różnych 
względów, a zwłaszcza z uwagi na planowaną wówczas reformę 
systemu ubezpieczenia społecznego, ratyfikacja została odłożona. 

Wreszcie, w 2003 r., wieloletnie starania zostały uwieńczone 
ratyfikacją. Polska ratyfikowała tylko wybrane części Konwencji 
nr 102 (II – opieka zdrowotna, V – emerytury, VII – zasiłki rodzinne, 
VIII – macierzyństwo, X – świadczenia na wypadek śmierci żywi-
ciela rodziny), co było zbieżne z propozycjami z lat 90. Możliwość 
ograniczonej w zakresie ratyfikacji dopuszcza Konwencja.

Na drodze pełnej ratyfikacji stanęły przeszkody nie mające za-
sadniczego charakteru, tj. jest takie, które odnosiły się do zakresu 
podmiotowego czy wysokości świadczeń. Niezgodności dotyczyły 
raczej kwestii szczegółowych, takich jak np. okres udzielania 
świadczeń, zawieszanie świadczeń. Jedynie jeśli chodzi o świad-
czenia na wypadek bezrobocia, główną przeszkodą była istotnie 
odbiegająca od przewidzianej w Konwencji wysokość przysługu-
jących świadczeń. 

Zgodnie z postanowieniami Konwencji wejdzie ona w życie 
w Polsce 3 grudnia 2004 r. Oznacza to, że pierwsze sprawozdanie 
z jej wykonywania będziemy składać MOP w 2005 r. Wtedy zwery-
fikowane zostaną nasze ustalenia – poznamy ocenę sporządzoną 

PERSPEKTYWY RATYFIKACJI KONWENCJI MOP
Joanna Maciejewska 

Ministerstwo Polityki Społecznej

przez ekspertów. Można spodziewać się, że będzie ona raczej 
pozytywna, jeżeli chodzi o szczegółowe rozwiązania, w tym wyso-
kość świadczeń. Ocena – mam nadzieję – będzie też obejmować 
kwestie natury ogólniejszej. Przedstawiona być może zostanie 
ocena systemu jako całości, jego adekwatności do społecznych 
potrzeb. Ocenione też będą kierunki rozwoju systemu. To będzie 
szczególnie interesujące i cenne dla Polski doświadczenie.

INNE KONWENCJE 

Poza Konwencją nr 102, Międzynarodowa Organizacja Pracy 
wypracowała szereg innych Konwencji dotyczących zabezpieczenia 
społecznego. Wiele z nich zostało ratyfikowanych przez Polskę. Do-
tyczy to głównie Konwencji przedwojennych (nr: 8, 12, 17, 18, 19, 
24, 25, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 42, 48 – ta ostatnia wypowiedziana 
przez Polskę), zaś spośród Konwencji powojennych tylko Konwencje 
nr 70 i nr 103.

Pod koniec 2003 r. sporządzony został harmonogram badania 
możliwości ratyfikacji Konwencji MOP. Harmonogram uzgodniony 
został przez zespół Komisji Trójstronnej do spraw Współpracy z MOP, 
zaś formalnie zostanie przyjęty w najbliższym czasie. Praktycznie har-
monogram jest już realizowany.

Poza Konwencjami ubezpieczeniowymi harmonogram obejmuje 
Konwencje dotyczące zbiorowych i indywidualnych stosunków pracy, 
zatrudnienia i polityki rynku pracy, bezpieczeństwa i higieny pracy.

Celem działań, których tok określony został w harmonogramie, 
jest zbadanie możliwości ratyfikacji Konwencji i, ewentualne, wszczę-
cie procedury ratyfikacyjnej celem związania się ich postanowieniami. 

Podstawowym celem przyjęcia planu pracy jest doprowadze-
nie do przebadania wszystkich „nowszych” Konwencji MOP (z lat 80. 
i 90., tylko w przypadku Konwencji z zakresu zabezpieczenia społecz-
nego – również z lat 60.), jak też takie rozłożenie zadań, by były one 
realizowane odpowiednio do zaplanowanych przez ministerstwo prac 
legislacyjnych. Może to skłaniać do brania pod uwagę postanowień 
odpowiednich Konwencji w toku przygotowywania ustawodawstwa 
krajowego. Jeszcze jednym istotnym elementem jest dostarczenie 
partnerom społecznym informacji o zamierzeniach rządu. 

Jeżeli chodzi o Konwencje dotyczące zabezpieczenia społecz-
nego, plan prac przewiduje:

1) w 2004 r. – Konwencja nr 121 (świadczenia w razie wypad-
ków przy pracy i chorób zawodowych) została wstępnie przebada-
na, ale wyniki nie są jeszcze opracowane. Wstępne wnioski wska-
zują, że ratyfikacja nie będzie możliwa z powodu braku zgodności 
ustawodawstwa polskiego. Chodzi głównie o przewidziane przez 
ustawodawstwo polskie zawieszanie rent inwalidzkich w przypad-
ku osiągania określonego dochodu z pracy przez uprawnionego. 
Takiego rozwiązania nie dopuszcza Konwencja. W drugiej połowie 
roku, na wniosek partnerów społecznych, analizie poddana zosta-
nie Konwencja nr 183 (ochrona macierzyństwa);

wym, funkcjonariuszom policji, służby więziennej, straży granicznej 

i straży pożarnej.
3 H. Markowska, H. Zalewska, G. Uścińska (red.), Addendum. Obliczenia 

porównawcze, op. cit.
4 Tamże.
5 Obowiązującego do końca 2002 r.
6 Zob. bliżej. Addendum. Obliczenia porównawcze, op. cit.
7 Należy pamiętać także o składce na ubezpieczenie zdrowotne, która 

w 2005 r. została ustalona na poziomie 8,5%, z tym że do 7,25% pod-

lega odliczenie z podatku dochodowego od osób fizycznych.
8 Zob. Addendum. Obliczenia porównawcze, op. cit.
9 Tamże.




