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Od Redakcji

Szanowni Czytelnicy,

Prezentujemy Panstwu kolejny, 58. numer kwartalnika naukowego, wyda-
wanego przez Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. Z przyjemno-
Scig informujemy, Ze nasze czasopismo pozytywnie przeszto proces ewaluacji
IC International Journals Master List 2015, ktérej wynikiem jest przyznanie
temu tytutowi, po raz pierwszy, wskaznika ICV (Index Copernicus Value)
w wysokosci 53,37 pkt. Od 2015 r., zgodnie z komunikatem Ministra Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego z 18 grudnia 2015 r. w sprawie wykazu czasopism
naukowych wraz z liczbg punktéw przyznanych czasopismom, kwartalnik zo-
stal wpisany do czeSci B wykazu czasopism naukowych, uzyskujac 5 pkt.

Kwartalnik kolportowany jest nieodptatnie, jego petna wersja elektro-
niczna znajduje si¢ na stronie http://www.krus.gov.pl/wydawnictwa/ubez-
pieczenia-w-rolnictwie-materialy-i-studia/.

Zapraszamy przedstawicieli nauki i praktykow do skladania materialow
do publikacji. Artykuly do kwartalnika moga by¢ przygotowywane w jezyku
polskim, z tytutem, stowami kluczowymi i streszczeniem w jezyku angielskim.
Przyjmujemy takze artykuly w jezyku angielskim, z tytutem, stowami kluczo-
wymi i streszczeniem w jezyku polskim. Autorzy opublikowanych materiatow
otrzymuja honorarium autorskie. Materialy prosimy wysyta¢ w formie elek-
tronicznej pod adresem rzecznik@krus.gov.pl lub monika.krol@krus.gov.pl

Numer 58 poswiecony jest kilku zagadnieniom. W 2012 r. Polska raty-
fikowata Konwencje ONZ o Prawach Osdb Niepelnosprawnych, potwier-
dzajac tym samym prawo osOb niepetnosprawnych do petnego i réwnego
korzystania ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolnosci. Wdra-
zaniu postanowien Konwencji stuzy¢ ma przyjety przez Uni¢ Europejska
dokument Europejska Strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-
2020: Europa bez barier. Wyznaczono w nim osiem podstawowych obsza-
row dziatania, jakimi sg: dostepnoS¢, uczestnictwo, réwnos¢, zatrudnie-
nie, ksztalcenie i szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie oraz dzialania
zewnetrzne. Artykut Konwencja ONZ o Prawach Osob Niepetnospraw-
nych drogq do petnej inkluzji spotecznej oséb niepetnosprawnych przy-
bliza te zalozenia w odniesieniu do systemOw zabezpieczenia spotecznego
w Polsce, orzecznictwa lekarskiego i in.

Przedstawiamy réwniez opracowanie nt. ,, Uwarunkowania zdrowia,
ochrony zdrowia i rehabilitacji na polskiej wsi. Wyzwania organizacyjne
i prawne”. Praca jest omOwieniem procesow i zjawisk zdrowia, ochrony
zdrowia 1 rehabilitacji w kontekScie polityki zdrowotnej i rozwiazan praw-




nych w Polsce, ze zwrdceniem uwagi na specyficzny kontekst uwarunko-
waf Srodowiskowych, kulturowych, epidemiologicznych i demograficznych
w odniesieniu do ludnosci rolniczej. Za przyklady mniejszej dostepnosci
na wsi do ustug publicznych z zakresu ochrony zdrowia, rehabilitacji itp.
stuza autorom wyniki: raportu Regionu Europejskiego WHO, raportu
OECD na temat systemOw ochrony zdrowia w trzydziestu krajach czton-
kowskich i w krajach partnerskich, czy dane z Programu Wieloletniego
,Senior-WIGOR” na lata 2015-2020.

W dziale Ochrona zdrowia i rehabilitacja prezentujemy opracowanie
nt. Nordic Walking — aktywnos¢ ruchowa jako forma higienicznego try-
bu zycia. Autorzy prezentuja wyniki badania ankietowego, ktérego celem
byta ocena, czy systematycznie uprawiany Nordic Walking wptywa na zdro-
wie i kondycje fizyczng os6b w réznym wieku, oraz ocena atrakcyjnosci tej
formy aktywnosci ruchowej. Ankietowani podaja rozne przykltady na do-
wod, ze uprawianie tego rodzaju sportu miato znaczacy wplyw na zmniej-
szenie dolegliwo$ci spowodowanych réznymi schorzeniami i przyczynito
sie do lepszego samopoczucia oraz poprawy kondycji fizycznej.

Artykut pt. Ryzyko w rolnictwie i ubezpieczenia powstat w oparciu
o wyniki badaf prowadzonych w Katedrze Zarzadzania Ryzykiem i Ubez-
pieczen Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie. Omoéwiono w nim za-
gadnienie ryzyka ze wskazaniem rodzajow ryzyk towarzyszacych dziatal-
nosci rolniczej. Scharakteryzowano réwniez produkty ubezpieczeniowe
dedykowane gospodarstwom rolnym.

Publikacja pt. Rolnicze emerytury w Danii, Norwegii i Australii a bez-
pieczenistwo ekonomiczne jest kontynuacja cyklu opracowan z zakresu
ubezpieczen spotecznych i bezpieczenstwa ekonomicznego rolnikow. Ce-
lem artykutu jest przedstawienie sytuacji emerytow w systemach ubezpie-
czen spolecznych tak bogatych krajow jak Dania, Norwegia czy Australia.
Maja one zblizony poziom rozwoju gospodarczego, przektadajacy sie na
wysokie standardy zycia ich spoteczenstw, a takze na wicksze bezpieczen-
stwo publiczne. Wskazano takze granice deprywacji materialnej (ubdstwa)
w systemach emerytalnych omawianych krajow. W dziale Recenzje i noty
publikujemy uwagi do monografii Koncepcja polis indeksowych i mozli-
woS¢ ich zastosowania w systemie obowigzkowych dotowanych ubez-
pieczeir upraw w Polsce.

Zyczymy interesujacej lektury.
Monika A. Krél — redaktor naczelna

Wojciech Nagel — sekretarz naukowy
Maria Lewandowska — sekretarz redakcji
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Krzysztof Czechowski, Anna Wilmowska-Pietruszyniska®

Konwencja ONZ o Prawach Oséb
Niepetnosprawnych, droga do
petnej inkluzji spotecznej

0sOb niepetnosprawnych

Streszczenie

W 2012 r. Polska ratyfikowata Konwencje ONZ o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych' (przyjeta przez ONZ w 2006 r.) i zobowigzata sie tym samym do
podjecia wszelkich dziatan na rzecz urzeczywistniania jej postanowien, mo-
nitorowania ich realizacji, a takze upowszechniania zapiséw Konwencji
w Swiadomos$ci wszystkich obywateli. Polska wzigta na siebie jednoczesnie
obowigzek usuwania barier, ktére napotykajg osoby niepetnosprawne w re-
alizacji swoich praw. Ratyfikacja Konwencji ONZ o Prawach Oséb Niepetno-
sprawnych potwierdzita prawo w Polsce 0s6b niepetnosprawnych do petnego
i rownego korzystania ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolno-
8ci oraz poszanowania ich przyrodzonej godnosci.

Stowa kluczowe: Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepetnosprawnych,
osoby niepetnosprawne, wtgczenie spoteczne.

" Krzysztof Czechowski, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych, dr hab. n. med. prof. Anna Wilmowska-Pietruszyfiska, Wydziat Medyczny, Uni-
wersytet Rzeszowski.

! http://www.unic.un.org.pl/dokumenty/Konwencja_Praw_Osob_Niepelnospraw-
nych.pdf (dostep 30.06.2016 r.)
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1. Wprowadzenie

Wedtug danych WHO, na calym Swiecie zyje ponad miliard osob niepet-
nosprawnych, co stanowi okoto 15% populacji swiatowej?. Czestos¢é wyste-
powania niepetnosprawnosci zwigksza si¢ z powodu starzenia si¢ spoteczefnstw
oraz globalnego wzrostu choréb przewleklych i jest wyzsza w krajach o ni-
skich niz w krajach o wysokich dochodach. Niepelnosprawno$¢ w sposob
nieproporcjonalny dotyka kobiet, 0s6b starszych i ludzi ubogich. Osoby nie-
petnosprawne stawiaja czola licznym barierom zwiazanym z dostepem do
Swiadczen, majg gorszy stan zdrowia i gorsze wyniki w nauce. Zmniejszona
jest ich aktywnoS¢ ekonomiczna, a stopa ubdstwa — wyzsza niz w przypadku
0sOb w petni sprawnych. Istnieje ponad dwa razy wigksze prawdopodobien-
stwo, ze zarOwno placowki ochrony zdrowia, jak i umiejetnoSci pracowni-
kéw ochrony zdrowia bedg niewystarczajace, aby zaspokoi¢ potrzeby nie-
pelnosprawnych. Prawie trzykrotnie wigksze jest prawdopodobienstwo od-
mowy udzielenia im ustug zdrowotnych i cztery razy wieksze prawdopodo-
biefistwo, ze osoby te beda Zle traktowane. Wielu z tych barier da si¢ unik-
nadé, a przeszkody zwigzane z niepelnosprawnoscia moga zostac przezwycie-
zone. Kazdy, kto staje si¢ niepetnosprawny, zmuszony jest do zmiany spo-
sobu zycia i dostosowania si¢ do nowych warunkow. Niepetnosprawnosc¢
jest nastepstwem choroby lub urazu, jest stanem, ktory niesie ze sobg ogra-
niczenia funkcjonalne, czesto bardzo znaczne. Niepelnosprawnos¢ nie za-
myka drogi do funkcjonowania w zyciu codziennym, jednak w wielu przy-
padkach je utrudnia. Trzeba zrobi¢ wszystko, aby wykorzystac¢ istniejace
mozliwosci, zdolnoSci, rozpoczaé zycie na nowo.

Z tego tez wzgledu Polska ratyfikowata® Konwencje ONZ o Prawach
Os6b Niepetnosprawnych w 2012 r. (przyjeta przez ONZ w 2006 r.), zobo-
wiazala si¢ tym samym do podjecia wszelkich dzialah na rzecz urzeczywist-
niania postanowiefi Konwencji, monitorowania ich realizacji, a takze upo-
wszechniania jej zapisow w Swiadomosci wszystkich obywateli oraz wzigta
na siebie obowiazek usuwania barier, ktére napotykaja osoby niepetno-
sprawne w realizacji swoich praw.

2 Niepelosprawnos¢ — zagadnienia, problemy, rozwiagzania. Nr 1/2013(6), PFRON,
Warszawa 2013 1.

* Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb niepet-
nosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., Dz. U.z 2012 1.,
poz. 882.
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2. Niepethosprawnos¢

Konwencja nie definiuje ,,niepetnosprawnosci”, jednakze w preambu-
le do dokumentu mozna przeczytac: ,,... uznajqc, ze niepetnosprawnos¢
jest pojeciem ewoluujgcym i ze niepetnosprawnosS¢ wynika z interakcji
miedzy osobami z dysfunkcjami a barierami wynikajgcymi z postaw ludz-
kich i Srodowiskowymi, ktore utrudniajq tym osobom petny i skuteczny
udziat w Zyciu spoteczenistwa, na zasadzie rownosci z innymi osobami”.
Tak dla poréwnania Definicje niepetnosprawnosci wg WHO: , Niepetno-
sprawnos¢ to wynikajqce z uszkodzenia i upoSledzenia funkcji organi-
zmu ograniczenie lub brak zdolnosci do wykonywania czynnosci w spo-
s6b lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka™. ,Za niepet-
nosprawne uwaza si¢ osoby, ktore nie mogq, czeSciowo lub catkowicie,
zapewnic sobie mozliwosci samodzielnego normalnego zycia indywidu-
alnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
sprawnosci fizycznych lub psychicznych.” Swiatowy Program Dziatan na
rzecz Os6b Niepetnosprawnych (The World Programme of Action for
Disabled Persons)’ oraz Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob
Niepetnosprawnych (The Standard Rules on the Equalization of Oppor-
tunities for Persons with Disabilities)® podkreslaja, iz niepetnosprawnos¢
jest problemem spolecznym i nie ogranicza si¢ do konkretnej osoby. M6-
wiac o niepetnosprawnosci, mamy na wzgledzie relacj¢ miedzy zdrowiem
cztowieka (uwzgledniajac jego wiek, ple¢ i wyksztalcenie) a spoteczen-
stwem i Srodowiskiem, ktore go otacza.

W 1994 roku Europejskie Forum NiepetnosprawnoSci Parlamentu
Europejskiego zdefiniowato osobe niepetnosprawng jako: ,jednostke
w petni swych praw, znajdujgcq sie w sytuacji uposledzajqcej jqg na sku-
tek barier Srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktorych z po-
wodu wystepujgcych u niej uszkodzen nie moze przezwyciezy¢ w taki spo-
sob, jak inni ludzie”. Bariery te sg zbyt czgsto wzmacniane przez depre-
cjonujace postawy ze strony spoteczenstwa. We wzajemnych relacjach osob
sprawnych 1 niepetnosprawnych spotykane sa tez postawy obojetnosci be-
dace nierzadko pochodna zmian kulturowych w spoteczenstwie. Dopiero
z chwilg nawigzania blizszych relacji miedzy osobami sprawnymi i niepet-
nosprawnymi pojawiaja si¢ postawy wzajemnej akceptacji. Za pozytywne
reakcje w stosunku do osdb niepetnosprawnych nalezy uznaé: wsparcie

4 http://www.who.int/topics/disabilities/en/ (dostep 30.06.2016 r.).
5 http://www.un.org/documents/ga/res/37/a37r052.htm (dostep 30.06.2016 r.).
® http://www.un.org/esa/socdev/enable/dissre00.htm (dostep 30.06.2016 r.).
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materialne, fizyczne, emocjonalne udzielane zaréwno przez rodzine, zna-
jomych, wolontariuszy oraz organizacje pozarzadowe, jak i przez instytu-
cje publiczne.

Juz na wstepie Konwencji autorzy wskazuja, ze niepelnosprawnos¢ nie
jest cechg przypisang do osoby. Niepetnosprawno$¢ pojawia si¢ dopiero
w sytuacji, gdy dana osoba napotyka na barier¢ wynikajaca z postaw ludz-
kich lub Srodowiskowych. Problemem zatem nie jest sama osoba czy tez jej
dysfunkcje, tylko Srodowisko niewystarczajaco dostosowane do jej potrzeb
lub ludzkie postawy, ktére moga skutecznie uniemozliwi¢ jej pelny udziat
w zyciu spoteczefstwa. Taki punkt widzenia na sformulowanie ,,niepetno-
sprawnosci” potwierdza wpisana w art. 1 Konwencji definicja osoby nie-
pelnosprawnej, gdzie stwierdzono: ,, Do 0sob niepetnosprawnych zalicza
sie te osoby, ktore majq dtugotrwale naruszong sprawnos¢ fizyczng, umy-
stowq, intelektualng lub w zakresie zmystow, co moze, w oddziatywaniu
z réznymi barierami, utrudniac im petny i skuteczny udziat w Zyciu spo-
tecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami”.

Ostatnie trzydziestolecie to dominacja spolecznego modelu niepetno-
sprawnosci w jej definiowaniu i rozumieniu. W rezultacie tego powstaly
definicje tego pojecia uwzgledniajace spoteczny wymiar niepetnospraw-
nosci. Definicje wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2001 r. znaj-
dziemy w ramach klasyfikacji ICIDH-2" znanej pod nazwa ,,Mig¢dzynaro-
dowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia” (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health — ICF).
Przez niepetnosprawno$¢ rozumie si¢ tam ,,wielowymiarowe zjawisko wy-
nikajgce z wzajemnych oddziatywan miedzy ludimi odczuwajgcymi ogra-
niczenia sprawnosci a ich fizycznym i spotecznym otoczeniem”. To wtla-
$nie WHO w 2001 r. ogtosita Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjono-
wania Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). W Klasyfikacji tej przyjeto
catoSciowy model niepetnosprawnosci, taczacy model medyczny 1 spotecz-
ny. Obejmuje on zaleznoSci pomiedzy uszkodzeniem organizmu, ograni-
czeniami aktywnoSci oraz utrudnieniami lub ograniczeniami uczestnictwa
w zyciu spolecznym uwarunkowane czynnikami osobistymi i Srodowisko-
wymi (tab. 1). Co wigcej, w nowej klasyfikacji ICF podano szczegdtowe
definicje niepetnosprawnosci oraz zdefiniowano pojecia ograniczenia ak-
tywnosci jako: , trudnosci, ktérych cztowiek moze doswiadcza¢ podczas
podejmowania aktywnos$ci i ograniczenia uczestnictwa jako problemy,
ktorych dana osoba moze doswiadczac, angazujqc sie w sytuacje zycio-

»

we .

7 http://unstats.un.org/unsd/disability/pdfs/ac.81-b4.pdf (dostep 30.06.2016 r.).

10
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Zaleznosci miedzy sktadnikami ICF

Stan chorobowy

(zaburzenia lub choroba)

Funkcje i struktury Aktywnosé Uczestnictwo
ciata ludzkiego

(uszkodzenia/zaburzenia) (utrudnienia) (ograniczenia)

Czynniki Czynniki
Srodowiskowe osobowe

(przeszkody/czynniki (przeszkody/czynniki
utatwiajace) utatwiajace)

Zrédlo: Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelosprawnosci i Zdrowia (ICF).

Ponad miliard ludzi na swiecie jest niepetnosprawnych

1 na 7 ostb na Swiecie jest niepetnosprawna

EFEKTY WYSTEPOWANIA BARIER W NIEPELNOSPRAWNOSCI

Zrédto: Swiatowy Raport o Niepelnosprawnosci — opracowanie wlasne.
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Konwencja gwarantuje osobom niepetnosprawnym nieograniczone, na
rowni z innymi osobami, korzystanie ze wszystkich praw cztowieka i podsta-
wowych wolnosci, ktére wczesniej uwzglednione zostaty w Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka® (1948 r.) oraz w Miedzynarodowych Paktach
Praw Cztowieka® (1966 r.), a takze w wielu konwencjach i umowach miedzy-
narodowych (m.in. o zapobieganiu i karaniu zbrodni ludobdjstwa (1948 r.),
o statusie uchodzcow (1951 r.), o eliminacji dyskryminacji rasowej (1965 r.),
o eliminacji dyskryminacji kobiet (1979 r.), o prawach dziecka (1989 r.). Te
miedzynarodowe instrumenty ochrony i1 wprowadzenie w zycie praw czlo-
wieka oferuja demokratycznym spoteczenstwom znaczacy potencjat do
skutecznej ochrony 1 realizacji tych praw. DoSwiadczenie mig¢dzynarodo-
we pokazalo, ze jest to jednak potencjal niewystarczajacy dla poszanowa-
nia, ochrony i realizacji praw czlowieka w odniesieniu do osob niepetno-
sprawnych.

W Polsce aktem najwyzsze] rangi potwierdzajacym prawa cztowieka jest
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej”. Wedtug Konstytucji RP, Zrédto
wolnosci 1 praw czlowieka stanowi jego przyrodzona, niezbywalna i niena-
ruszalna godnos¢, ktorej poszanowanie oraz ochrona sa obowigzkiem Pan-

8 Powszechna deklaracja praw cztowieka (ang. Universal Declaration of Human
Rights) — zbiér praw cztowieka i zasad ich stosowania uchwalony przez Zgromadzenie
Ogodlne ONZ rezolucja 217/1I1 A w dniu 10 grudnia 1948 r. w Paryzu. W nastepstwie
tego historycznego wydarzenia Zgromadzenie Ogdlne wezwato pafstwa cztonkow-
skie do opublikowania tekstu Deklaracji i do ,,spowodowania, aby Deklaracja byta
rozpowszechniana, pokazywana, czytana i objasniana przede wszystkim w szkotach
i innych instytucjach o§wiatowych, wszedzie bez wzgledu na status polityczny kraju lub
terytorium”.

° Pakty Praw Cztowieka, sa to dwie umowy migdzynarodowe z dziedziny praw czto-
wieka, uchwalone jednomyslnie przez Zgromadzenie Ogélne ONZ i otwarte do podpi-
su w Nowym Jorku 16 XII 1966 r., obejmujace niemal wszystkie zagadnienia dotyczace
sytuacji jednostki w spoleczenistwie. Obejmuja one: Miedzynarodowy pakt praw obywa-
telskich i politycznych (53 artykuly) oraz Miedzynarodowy pakt praw gospodarczych,
spotecznych i kulturalnych (31 artykutéw). Pakty Praw Czlowieka sa rozwinigciem De-
klaracji praw cztowieka z 1948 r. Pierwszy proklamuje m.in.: prawo kazdego cztowieka
do zycia, wolnoSci, bezpieczenstwa, wystuchania przez niezawisly sad, gwarantuje wol-
nos$¢ mysli, sumienia i religii, przekonafi, prawo do zgromadzen, zrzeszania si¢, zakazuje
niewolnictwa; postanowienia jego sa bezwzglednie obowiazujace i strony sa zobowiaza-
ne do ich natychmiastowego stosowania. Drugi zawiera m.in.: postanowienia dotyczace
prawa do pracy, ubezpieczen spotecznych, ochrony zdrowia i do nauki; postanowienia
jego moga by¢ wprowadzane w zycie stopniowo. Polska ratyfikowata Pakty Praw Czlo-
wieka w 1977 r., lecz ich postanowienia czgsto nie byly przestrzegane.

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. uchwalona przez
Zgromadzenie Narodowe w dniu 2 kwietnia 1997 r., przyjeta przez Nardd w referen-
dum konstytucyjnym w dniu 25 maja 1997 r., podpisana przez Prezydenta Rzeczypo-
spolitej Polskiej w dniu 16 lipca 1997 r., Dz. U. 1997 r. Nr 78, poz. 483.
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stwa (art. 30). Kazdy cztowiek, niezaleznie od jego pici, rasy, wyznania, pogla-
dow, statusu materialnego, zdrowia, czy poziomu inteligencji, jest obdarzony
owa przyrodzong mu godnoScia. Dlatego tez wszyscy jesteSmy sobie rowni.
Wszyscy mamy prawo do réwnego traktowania przez wladze publiczne i nikt
nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym czy gospodar-
czym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32). Dnia 1 sierpnia 1997 r. Sejm RP
uchwalit Karte Praw Osob Niepetnosprawnych', w ktdrej zobowiazat Rzad
oraz wladze samorzadowe do podjecia dziatah majacych na celu urzeczywist-
nienie wynikajacych z konwencji migdzynarodowych praw osob niepetnospraw-
nych (w tym niepelnosprawnych intelektualnie). Dokument ten glosi, ze oso-
by, ktorych sprawnosc fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia Zycie codzienne, nauke, prace oraz pel-
nienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, maja
prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia oraz nie mogg pod-
lega¢ dyskryminacji. Karta Praw Osob Niepetnosprawnych zawiera katalog
dziesieciu praw 0sOb niepetnosprawnych, okreslajacy priorytetowe obszary dla
polityki panstwa m.in. w zakresie lecznictwa, edukacji, zabezpieczenia spo-
fecznego, zatrudnienia, udziatu w zyciu publicznym oraz zapobiegania dys-
kryminacji osob niepetnosprawnych i przeciwdzialania ich wykluczeniu spo-
fecznemu. Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uznat w Karcie Praw Osob Niepet-
nosprawnych, ze: , 0soby niepetnosprawne, czyli osoby, ktorych sprawnos¢
fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo utrudnia, ograni-
cza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz petnienie rol spo-
tecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi, majgq prawo do
niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie mogq podlegac dys-
kryminacji”.

3. Ratyfikacja Konwencji
o Prawach Os6b Niepetnosprawnych

Komitet ds. Praw Os6b Niepetnosprawnych (COSP) Organizacji Naro-
déw Zjednoczonych'? w czerwcu tego roku obchodzil dziesigciolecie

' Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta Praw
Os6b Niepetnosprawnych (M.P. Nr 50 poz. 475).

12 Komitet Praw Os6b Niepetnosprawnych (Committee on the Rights of Persons with
Disabilities), Komitet Praw Osob Niepetnosprawnych rozpatruje skargi indywidualne na
podstawie Konwencji Praw Os6b Niepetnosprawnych oraz jej Protokotu Fakultatywnego.
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Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych. Kazdego roku wszystkie
kraje na Swiecie, ktore ratyfikowalty Konwencje ONZ o prawach os6b nie-
pelnosprawnych (KPON), spotykaja si¢ na Konferencji Stron Pafistwo-
wych (COSP) w celu oméwienia spraw zwigzanych z realizacja Konwencji.
Spotkanie obejmuje rowniez organizacje osob niepetnosprawnych, krajo-
we instytucje praw cztowieka oraz szereg innych zainteresowanych osob
i organizacji. W tym roku 9. Konferencja Panstw-Stron skoncentrowata
si¢ na temacie: ,,Wdrazanie programu rozwoju na rzecz wszystkich osob
niepetnosprawnych do 2030 roku: nikt nie zostanie pominiety”, obejmu-
jacym zagadnienia takie jak:
— eliminacja ubdstwa i nieréwnosci dla wszystkich os6b niepelnospraw-
nych;
— promowanie praw osOb z uposledzeniem umystowym i intelektualnym;
— poprawa dostepu do informacji i technologii oraz rozwoju sprzyjaja-
cego wlaczeniu.

Ratyfikacja Konwencji przez Polske zostata poprzedzona w latach 2008-
2011 szczegbdtowa analiza prawa, ktora przeprowadzito Ministerstwo Pra-
cy i Polityki Spotecznej we wspolpracy z wtasciwymi w danych obszarach
resortami 1 innymi instytucjami. Polska, podpisujac Konwencje o Prawach
Osob Niepetnosprawnych, w dniu jej otwarcia do podpisu, tj. 30 marca
2007 1., wyrazita wole przestrzegania postanowieni w niej zawartych, nato-
miast 6 wrzeSnia 2012 r. Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej ratyfikowat
Konwencje Praw Osob Niepetnosprawnych ONZ. Konwencja jest aktem
prawnym, ktory calo$ciowo ujmuje prawa osdb niepetnosprawnych. Jest
potwierdzeniem, ze osoby niepetnosprawne maja takie same prawa, jak
wszyscy inni cztonkowie spoleczenstwa. Warto podkresli¢, iz Konwencja
nie tworzy nowych praw cztowieka w odniesieniu do osob niepelnospraw-
nych. Konwencja o Prawach Oséb Niepetnosprawnych jest pierwszym
uchwalonym w XXI wieku dokumentem dotyczacym praw czlowieka. Kon-
wencja ma umozliwi¢ osobom niepetnosprawnym skuteczne korzystanie
z wszelkich praw i podstawowych wolnoSci, na réwni z innymi osobami,
a przez to przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia szans i poprawy sytuacji osob
niepelnosprawnych. Warto zaznaczy¢, iz Konwencja o prawach osob nie-
pelnosprawnych jest najszybciej przyjeta konwencja z zakresu praw czto-
wieka w historii ONZ i zobowiazuje ona Pafistwa Strony do respektowa-
nia praw osob niepelnosprawnych. Konwencja zawiera przepisy zakazuja-
ce dyskryminowania oséb niepetnosprawnych, nakazujace tworzenie wa-
runkow korzystania z praw na zasadzie rdwnosci z innymi osobami oraz
nakazujace wprowadzenie rozwiagzan specjalnie adresowanych do oséb
niepelnosprawnych. Ponadto w konwencji zapisano szczegétowo prawa
0sOb niepelnosprawnych w takich dziedzinach jak: prawa obywatelskie,
dostepnos¢, wlaczenie spoleczne, edukacja, zdrowie, zatrudnienie i za-
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bezpieczenie spoteczne. W dokumencie zwrdcono takze uwage na potrzebe
zmiany postaw wobec 0sOb niepetnosprawnych jako czynnik konieczny do
poprawy ich sytuacji. Wskazano rowniez na zadania, jakie ma kazde paf-
stwo, aby osoby niepetnosprawne mogly w sposob swobodny i nieograniczo-
ny korzysta¢ z podstawowych swobdd 1 praw czlowieka.

Rys. 1.
Ratyfikacja Konwencji w Polsce

Polska podpisata Konwencje w dniu
jej otwarcia do podpisu, tj. 30 marca
2007 roku.

Prezydent RP podpisat dokument
ratyfikacyjny Konwencji 6 wrzesnia
2012 roku.

Um'a Europejska jako zwiazek
4 pafistw przystapita do Konwencii
23 grudnia 2010 roku.

Dokument ratyfikacyjny przekazany zostal
depozytariuszowi - Sekretarzow|
Generalnemu ONZ przez przedstawiciell
Polski 25 wrzesnia 2012 roku w Mowym
Jorku.

Konwencja obowigzuje w Polsce
od 25 paidziernika 2012 roku.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Na przestrzeni lat polityka wzgledem osob niepelnosprawnych ewolu-
owala: od elementarnej opieki w zaktadach zamknietych do edukacji dla
niepetnosprawnych dzieci i rehabilitacji osob, ktérych niepetnosprawnosé
wystapita w dorostym zyciu. Osoby niepetnosprawne dzieki edukacji i re-
habilitacji uaktywniajg si¢, stajac si¢ sita napedowa dalszego rozwoju
w zakresie polityki wobec catego Srodowiska 0s6b niepetnosprawnych.
Powstaly organizacje zrzeszajace osoby niepetnosprawne, ich rodziny
i obroficéw ich praw, walczace o lepsze warunki zycia dla oséb niepetno-
sprawnych. Po drugiej wojnie $wiatowej pojawily si¢ koncepcje integracji
i normalizacji, odzwierciedlajace narastajaca Swiadomos$¢ mozliwosci, ja-
kimi dysponuja osoby niepetnosprawne. Cel Konwencji zostat zdefinio-
wany w art. 1 dokumentu. Czytamy tam, ze celem niniejszej Konwencji
jest popieranie, ochrona i zapewnienie pelnego i rownego korzystania ze
wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez wszystkie osoby
niepetnosprawne oraz popieranie poszanowania ich przyrodzonej god-
nosci. Wdrazanie Konwencji po jej ratyfikacji polega przede wszystkim na
ksztaltowaniu krajowej polityki dotyczacej osob niepetnosprawnych w spo-
sob pozwalajacy zapewnié jej zgodnos$¢ z zasadami ogélnymi Konwencji.
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4. Obowigzki panstwa po ratyfikacji Konwencji

W Swietle zapisow art. 4 Konwencji kraj, ktory ratyfikuje Konwencje,
zobowiazuje si¢ do zapewnienia i popierania petnej realizacji wszystkich
praw czlowieka i podstawowych wolnosci wszystkich os6b niepetnospraw-
nych, bez jakiejkolwiek dyskryminacji.

W szczegolnosci Pafistwo-Strona jest zobowiazane do:

— przyjecia rozwiazah legislacyjnych i rozwiazan administracyjnych w celu
zlikwidowania dyskryminacji oraz promocji praw osob niepelnospraw-
nych;

— zapewnienia ochrony i promocji praw oséb niepelnosprawnych we
wszystkich strategiach i programach;

- wyeliminowania praktyk famiacych prawa osob niepetnosprawnych;

— zagwarantowania, by zarowno sektor publiczny jak i sektor prywatny
oraz osoby prywatne respektowaly prawa osob niepetnosprawnych;

— podjecia badaf i rozwijania dostepu do dobr, ustug i technologii prze-
znaczonych dla osob niepelnosprawnych;

- zapewnienia dostepnej informacji o technologiach wspomagajacych
osoby niepelnosprawne;

— promowania szkolen w zakresie praw okreSlonych w Konwencji dla pra-
cownikOw i personelu pracujacego z osobami niepelnosprawnymi;

— wlaczania os6b niepetnosprawnych w rozwdj i wdrazanie ustawodaw-
stwa i strategii oraz w proces podejmowania decyzji, ktore ich dotycza.
Konwencja zawiera przepisy zakazujace dyskryminowania niepetno-

sprawnych (art. 5 i 6 Konwencji)®” i nakazujace tworzenie warunkéw do

13 Art. 5. R6wnos$¢ i niedyskryminacja

1. Panstwa Strony uznaja, ze wszyscy ludzie sa réwni wobec prawa i sa uprawnieni, bez
jakiejkolwiek dyskryminacji, do jednakowej ochrony prawnej i jednakowych korzy-
Sci wynikajacych z prawa.

2. Pafistwa Strony zakaza jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na niepetnospraw-
nos¢ i zagwarantuja osobom niepetnosprawnym jednakowa dla wszystkich i sku-
teczna ochrone przed dyskryminacja z jakichkolwiek wzgledow.

3. W celu popierania réwnosci i likwidacji dyskryminacji, Pafistwa Strony podejma
wszelkie odpowiednie kroki celem zapewnienia racjonalnych usprawnien.

4. Za dyskryminacje w rozumieniu niniejszej konwencji nie beda uwazane szczegdlne
Srodki, ktére sa niezbedne celem przySpieszenia osiagniecia lub zagwarantowania
faktycznej réwnosci osob niepetnosprawnych.

Art. 6. Niepelnosprawne kobiety

1. Pafhstwa Strony uznaja, ze niepelnosprawne kobiety i dziewczeta sa narazone na
wieloaspektowa dyskryminacje i w zwiazku z tym podejma Srodki w celu zapewnie-
nia pelnego i réwnego korzystania przez nie ze wszystkich praw czlowieka, i podsta-
wowych wolnoSci.
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korzystania przez nich z praw na rowni z innymi osobami oraz wprowadze-
nie rozwigzan specjalnie do nich adresowanych. Konwencja podkresla
znaczenie, jakie maja dla niepetnosprawnych samodzielno$¢ i niezalez-
nos¢. Zwraca uwage na potrzebe ich udziatu w procesach decyzyjnych (art.
29 Konwencji), a takze znaczenie dostepnosci, miedzy innymi do opieki
zdrowotnej i rehabilitacji (art. 25 i 26)".

2. Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie Srodki, aby zapewni¢ peten rozwoj,
awans i wzmocnienie pozycji kobiet w celu zagwarantowania im mozliwos$ci wykony-
wania i korzystania z praw czlowieka, i podstawowych wolnoSci ustanowionych
w niniejszej konwencji.

14 Art. 29. Udzial w zyciu politycznym i publicznym

Panstwa Strony zagwarantuja osobom niepelnosprawnym prawa polityczne i mozliwos§¢

korzystania z nich, na zasadzie réwnoSci z innymi osobami oraz zobowiazuja si¢ do:

(a) zapewnienia, ze osoby niepetnosprawne beda mogly efektywnie i w petni uczestni-

czy¢ w zyciu politycznym i publicznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, bezpo-

Srednio lub za poSrednictwem swobodnie wybranych przedstawicieli, wlaczajac w to

prawo i mozliwo$¢ korzystania z czynnego i biernego prawa wyborczego, migdzy inny-

mi poprzez:

(i) zapewnienie, ze tryb glosowania oraz stosowane w zwiazku z nim urzadzenia

i materialy beda odpowiednie, dostgpne i latwe do zrozumienia i uzycia;

(ii) ochrong praw o0séb niepetnosprawnych do tajnego glosowania w wyborach i refe-

rendach publicznych bez zastraszania, a takze do kandydowania w wyborach, efektyw-

nego sprawowania urzedu i pelnienia wszelkich funkcji publicznych na wszystkich
szczeblach rzadzenia, ulatwianie korzystania ze wspomagajacych i nowych technologii
tam, gdzie to wlasciwe;

(iii) gwarancje swobody wyrazania woli przez osoby niepelnosprawne wystepujace

jako wyborcy i, w tym celu, tam gdzie to konieczne, zezwalanie osobom niepetno-

sprawnym, na ich zyczenie, na korzystanie z pomocy w glosowaniu ze strony wybrane;j
przez nie osoby.

5 Art. 25. Zdrowie
(Pafistwa Strony uznaja, ze osoby niepetnosprawne maja prawo do osiagnigcia naj-
wyzszego mozliwego poziomu stanu zdrowia, bez dyskryminacji ze wzgledu na niepet-
nosprawno$¢. Panstwa Strony podejma wszelkie odpowiednie Srodki w celu zapew-
nienia osobom niepetnosprawnym dostepu do ustug opieki zdrowotnej bioracych
pod uwage szczegdlnie wymogi zwigzane z plcia, w tym rehabilitacji zdrowotne;j.
W szczegdlnosci, Panstwa Strony:
(a) zapewnia osobom niepelnosprawnym taki sam jak w przypadku innych oséb za-
kres, jakos¢ i standard bezplatnej lub zapewnianej po przystepnych cenach ustug
opieki zdrowotnej i programéw zdrowotnych, w tym w zakresie zdrowia seksualnego
i prokreacyjnego oraz adresowanych do calej populacji programéw w zakresie zdro-
wia publicznego;
(b) zapewnia te ustugi zdrowotne, ktére sa potrzebne osobom niepetnosprawnym,
szczegOlnie ze wzgledu na ich niepelnosprawnos$é, w tym wczesne rozpoznawanie
ileczenie, jezeli jest potrzebne, a takze ustugi majace na celu ograniczenie i zapobiega-
nie dalszej niepelnosprawnosci, w tym dzieci i os6b starszych;
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Petna realizacja praw zawartych w Konwencji wymaga czasu. Panstwo,
ktore ratyfikuje Konwencje, ma zatem ,,swoistag dowolno$¢” w realizacji
jej celow, ale nie oznacza to, zZe nie jest ono zobowiazane do ochrony
praw w niej zawartych. Zadne z praw cztowieka uznane w danym kraju nie
moze zosta¢ ograniczone, badz uchylone pod pretekstem przyjecia posta-
nowien Konwencji. Celem Konwencji nie jest podwazanie ani zastepowa-
nie wyzszych standardow ochrony praw osob niepetnosprawnych gwaran-
towanych w prawie krajowym. Przyjecie umowy mi¢dzynarodowej, jaka
jest Konwencja, nie powoduje zatem ograniczenia ani zastgpowania pra-
wa krajowego, gdy jego zakres jest znacznie szerszy od praw cztowieka
1 podstawowych wolnosci ujetych w Konwencji.

(c) zapewnia §wiadczenie ustug opieki zdrowotnej mozliwie blisko spotecznosci,
w ktdrych zyja osoby niepetnosprawne, w tym na obszarach wiejskich;

(d) zobowiaza osoby wykonujace zawody medyczne do zapewniania osobom niepet-
nosprawnym, na podstawie swobodnie przez nie wyrazonej i Swiadomej zgody, opieki
takiej samej jakoSci jak innym osobom poprzez, migdzy innymi, podnoszenie §wiado-
mosci w zakresie praw cztowieka, godnosci, niezaleznoSci i potrzeb oséb niepeino-
sprawnych przy wykorzystaniu szkolefi i poprzez rozpowszechnianie norm etycznych
w publicznej i prywatnej opiece zdrowotnej;

(e) zakaza dyskryminacji os6b niepelnosprawnych w zakresie ubezpieczenia zdrowot-
nego, a takze ubezpieczenia na zZycie, jeSli takie ubezpieczenie jest dozwolone przez
ustawodawstwo krajowe, za$ ubezpieczenia beda zapewniane w sposob sprawiedliwy
i rozsadny;

(f) beda zapobiegaé przypadkom odmowy udzielenia, ze wzgledu na niepetnospraw-
nos¢, opieki zdrowotnej lub ustug zdrowotnych, albo pozywienia i ptynow.

Art. 26. Rehabilitacja

1. Pafistwa Strony podejma skuteczne i odpowiednie Srodki, uwzgledniajac wsparcie
wzajemnie udzielane sobie przez osoby niepelnosprawne oraz wsparcie udzielane przez
inne osoby, w celu umozliwienia osobom niepelnosprawnym uzyskania i utrzymania
mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolnoSci fizycznych, intelektualnych, spo-
fecznych i zawodowych oraz pelnej integracji i udzialu we wszystkich aspektach zycia
spoleczenistwa. W tym celu Pafstwa Strony zorganizuja, wzmocnig i rozwing ushugi
i programy w zakresie wszechstronnej rehabilitacji, w szczeg6lnoSci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukacji i ustug socjalnych, w taki sposob, aby ustugi i programy:

(a) byly dostepne od mozliwie najwczesniejszego etapu i byly oparte na multidyscypli-
narnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu,

(b) wspieraly udzial i integracje w spoleczefistwie oraz wlaczenie we wszystkie aspekty
zycia spoleczefistwa, byly dobrowolne i dostepne dla 0séb niepetnosprawnych mozli-
wie blisko spotecznosci, w ktérych zyja, w tym na obszarach wiejskich.

2. Panstwa Strony beda popieraé rozwdj szkolenia wstepnego i ustawicznego specja-
listéw 1 personelu pracujacych w ustugach rehabilitacji.

3. Panstwa Strony beda promowacé dostgpno$¢, znajomos¢ i korzystanie w procesie
rehabilitacji z urzadzen i technologii wspomagajacych, zaprojektowanych dla oséb
niepetnosprawnych.
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5. Monitorowanie wdrazania Konwencji

Konwencja wprowadza instrumenty monitorowania i wplywania na jej
wdrazanie w krajach, ktore ja ratyfikowaly, poprzez obowiazek zbierania
danych, w tym statystycznych, umozliwiajacych ksztaltowanie i realizowa-
nie polityki stuzacej jej wykonywaniu (art. 31) oraz prowadzenie, w tym
z innymi panstwami i organizacjami miedzynarodowymi, wspOtpracy wspie-
rajacej krajowe wysitki na rzecz jej realizacji (art. 32).

W celu wdrozenia Konwencji i jej monitorowania na szczeblu krajo-
wym (art. 33) pafstwa maja obowiazek wyznaczenia punktu kontaktowe-
go do spraw wdrazania Konwencji w ramach rzadu — odpowiednio do
wewnetrznego systemu organizacyjnego, a takze wyznaczenia niezalezne-
go mechanizmu monitorowania jej wdrazania (rys.1). Panstwa Strony, zgod-
nie ze swoim systemem prawnym i1 administracyjnym, utrzymywac beda,
wzmocnig, wyznaczg lub ustanowig strukture, obejmujaca jeden lub wig-
cej niezaleznych mechanizmdw, tam, gdzie to wlasciwe, w celu popiera-
nia, ochrony i monitorowania wdrazania niniejszej konwencji. Wyznacza-
jac lub ustanawiajac taki mechanizm, Pafistwa Strony uwzglednig zasady
dotyczace statusu i funkcjonowania krajowych instytucji ochrony i popie-
rania praw czltowieka.

Zgodnie z art. 33 KPON - regulujacym krajowy mechanizm wdrazania
i monitorowania realizacji Konwencji, Polska wyznaczyta w ramach rzagdu
tzw. Punkt kontaktowy (focal point). Jest nim Ministerstwo Rodziny, Pra-
cy 1 Polityki Spotecznej. Jednoczes$nie ta sama instytucja zostala wskazana
jako mechanizm koordynacji wdrazania Konwencji. Funkcje te sprawuje
przy pomocy Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych (w ran-
dze Sekretarza stanu w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki Spotecz-
nej).

Zadaniami Rzecznika Praw Obywatelskich'® jako niezaleznego organu
do spraw monitorowania wdrazania Konwencji sa:

— dzialania informacyjne i promocyjne;
— dziatania prewencyjne i monitorujace (sprawozdanie);
- dzialania ukierunkowane na wlaczenie spoleczenstwa obywatelskiego,

w tym osOb niepetnosprawnych oraz reprezentujacych je organizacji,

w proces monitorowania wdrazania Konwencji;

— dzialania interwencyjne.

16 Rzecznik Praw Obywatelskich realizuje uprawnienia jako niezaleznego organu do
spraw popierania, ochrony i monitorowania wdrazania Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych ustanowionego na podstawie przepisu art. 33 ust. 2 tej Konwencji.
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W celu kontroli wykonywania na szczeblu miedzynarodowym (art. 34-
39) pafistwa zobowiazane sa do regularnego sporzadzania sprawozdan
z wykonywania Konwencji, rozpatrywanych nastepnie przez Komitet ds.
Praw Osdb Niepetnosprawnych.

Rys. 2.
Wykonywanie postanowien Konwencji

Promocja
postanowien

k) Koordynacja
*  wdrazania

s Monitorowanie
'} postepow wdrazania

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Organizowana bedzie co najmniej co dwa lata konferencja Panstw-
Stron, w celu rozpatrywania spraw zwigzanych z wdrazaniem Konwencji
oraz propozycjami zmian (art. 40, art. 47).

Najwazniejsze wnioski i rekomendacje Rzecznika Praw Obywatelskich
w zakresie wdrazania Konwencji'”:

— przyjecie ogdlnokrajowej strategii wdrazania postanowiefi Konwencji
o prawach 0s6b niepelnosprawnych oraz opracowanie wskaznikow
i powigzanych z nimi krajowych pozioméw odniesienia dla kazdego
prawa ustanowionego w Konwencji;

— opracowanie i wdrozenie jednolitego systemu orzekania w zakresie funk-
cjonowania 0sOb niepetnosprawnych we wszystkich obszarach zycia.
System ten powinien opierac si¢ na diagnozie funkcjonalnej osob nie-
pelnosprawnych z wykorzystaniem definicji opartej na spolecznym
modelu niepelnosprawnosci;

7 Konferencja podsumowujaca badania pt. Polityka publiczna wobec os6b z nie-
petnosprawnosciami w Polsce — stan obecny i perspektywy; Sprawozdanie Rzecznika
Praw Obywatelskich z realizacji przez Polske zobowiazafn wynikajacych z Konwencji
o Prawach Os6b Niepetnosprawnych; Warszawa, 23 marca 2015 r.
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jednoznaczne okreSlenie, ktore uprawnienia przyznawane osobom nie-
pelnosprawnym sa zalezne od posiadania odpowiedniego orzeczenia
(niepetnosprawnosci prawnej), a ktore wynikaja z samego faktu istnie-
nia niepelnosprawnosci (niepetnosprawnosci biologicznej);
zniesienie instytucji ubezwlasnowolnienia i wprowadzenie réznorod-
nych form wsparcia opartych na modelu wspieranego podejmowania
decyzji;

odstapienie od zakazow malzefiskich, tak aby zagwarantowaé osobom
niepelnosprawnym prawo do zawarcia zwiazku matzefskiego na pod-
stawie swobodnie wyrazonej i petnej zgody przysztych malzonkow;
wzmocnienie ochrony oséb niepetnosprawnych przed dyskryminacja co
najmniej na poziomie gwarancji przystugujacych w obszarze przeciw-
dzialania dyskryminacji ze wzgledu na rasg¢, narodowos¢ lub pocho-
dzenie etniczne;

projektowanie Srodowiska zabudowanego, a takze produktow, progra-
mow i ustug zgodnie z zasadami uniwersalnego projektowania;
przyjecie 1 wdrozenie ustawy o dostepie do darmowej pomocy prawnej
z uwzglednieniem specyficznych potrzeb oséb niepetnosprawnych;
wyeliminowanie przypadkow nieludzkiego i ponizajacego traktowania
0s0b niepetnosprawnych pozbawionych wolnosci przez personel pla-
cowek, w ktorych przebywaja;

wzmocnienie ochrony os6b niepetnosprawnych przed przemoca, w tym
przemoca domowa;

zintensyfikowanie dzialan dotyczacych odejscia od opieki instytucjo-
nalnej na rzecz opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spoteczno-
$ci (tzw. deinstytucjonalizacja);

dostosowanie wszystkich stron internetowych instytucji publicznych do
potrzeb 0s6b z niepetnosprawnosciami;

podjecie dziatafi na rzecz urzeczywistnienia prawa osob ghichych i ghu-
choniewidomych do porozumiewania si¢ z organami administracji pu-
blicznej za pomoca metod komunikacji niewerbalnej, tj. polski jezyk
migowy; promocja innych alternatywnych form komunikacji, tj.: jezyk
tatwy do czytania, formy wspomagajace (augmentatywne);
urzeczywistnienie prawa osob niepetnosprawnych do edukacji wlacza-
jacej, tak aby jak najwieksza grupa uczniéw na kazdym etapie eduka-
cyjnym ksztalcita si¢ w szkotach powszechnych, mozliwie blisko ich miej-
sca zamieszkania;

zapewnienie koszyka gwarantowanych ustug rehabilitacyjnych okreslo-
nych indywidualnie dla kazdej osoby niepelnosprawnej w oparciu
o cyklicznie weryfikowana diagnoze funkcjonalna;

takie zaprojektowanie systemu zabezpieczenia spotecznego, aby z jed-
nej strony zapewni¢ rekompensowanie osobom niepetnosprawnym
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i rodzinom, w ktdrych znajduja sie takie osoby, wyzsze koszty utrzyma-
nia, z drugiej za$ usuna¢ lub znacznie zmniejszy¢ bariery w podejmo-
waniu przez osoby niepetnosprawne w wieku produkcyjnym zatrudnie-
nia na otwartym rynku pracy;

— zagwarantowanie, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng lub
psychiczng nie beda w sposob arbitralny pozbawiane czynnego i bier-
nego prawa wyborczego, a takze stworzenie warunkéw do realizacji
wolnoSci zrzeszania si¢ i wolnoSci zgromadzen przez wszystkie osoby
niepetnosprawne.

6. Dziatania ONZ wzgledem
os6b niepetnosprawnych

Wedtug ekspertow ONZ, przewodnia role w przeciwdzialaniu wyste-
powania niepelnosprawnosci i pomocy osobom niepetnosprawnym powinny
spetniaé rzady poszczegdlnych panstw. Sa one zobowigzane do wzigcia
najwiekszej odpowiedzialnoSci, w szczegolnosSci za przygotowanie i stwo-
rzenie mozliwoSci rownego uczestnictwa w spoleczenstwie osobom nie-
petnosprawnym. W dziataniach tych rzady panstw moga korzysta¢ z po-
mocy, rad czy wsparcia organizacji pozarzadowych zajmujacych si¢ owa
tematyka. W 1982 r. ONZ opracowato Swiatowy Program Dziatan na Rzecz
Osob Niepetnosprawnych, ktorego gtéwnymi celami sa:

- prewencja — oznacza przeciwdziatanie utracie sprawnosci lub wystapie-
niu nieprawidtowosci w funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psy-
chologicznym, psychofizycznych lub anatomicznym, a takze przeciw-
dzialanie negatywnym skutkom niesprawnosci, ktore juz maja miejsce;

— rehabilitacja — oznacza celowe i czasowo ograniczone dziatania umoz-
liwiajace osobie niepelnosprawnej osiagnigcie optymalnego intelektu-
alnego, fizycznego i spotecznego poziomu funkcjonowania oraz zakta-
da korzystanie ze sprzg¢tu technicznego w celu osiagniecia owego po-
ziomu;

— wyrdwnanie szans — oznacza proces, ktory zmieni dotychczasowy sys-
tem spoleczny, migdzy innymi kulturowe i fizyczne bariery, ktore unie-
mozliwialy powszechne uczestnictwo osobom niepetnosprawnym w zyciu
spotecznym.

Swiatowy Program Dziatai na rzecz Oséb Niepeosprawnych promu-
je rowniez postulat réwnego traktowania. Zaktada on, ze osoby niepet-
nosprawne powinny korzystac z takich samych praw jak pozostata czes¢
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spoteczenstwa oraz z poprawy warunkow bytowych wynikajacych ze spo-
fecznego 1 gospodarczego rozwoju kraju. W taki sposdb osoby niepetno-
sprawne powinny by¢ traktowane we wszystkich pafistwach, bez wzgledu
na poziom ich rozwoju.

Realizacja celéw zawartych w Swiatowym Programie Dziatad na rzecz
Osob Niepetnosprawnych wymaga wzrostu spotecznego i gospodarczego
kraju, rozszerzenia ustug oferowanych przez panstwo na rzecz jego oby-
wateli oraz podniesienia standardu ich zycia. Konieczne jest rowniez po-
dejmowanie dziataf prewencyjnych wobec zjawisk, ktore przyczyniaja si¢
do wystepowania niepetnosprawnosci, takich jak: wojny, ubostwo, gtod
czy epidemie. Zlikwidowanie tych przyczyn jest czasochtonne oraz wyma-
ga przeznaczenia na nie duzych naktadow finansowych. W 1987 r.,w poto-
wie Dekady Narodow Zjednoczonych poswieconej Osobom Niepetnospraw-
nym' — odbyto si¢ w Sztokholmie Ogdlne Spotkanie Ekspertow Ocenia-
jacych Wdrazanie Swiatowego Programu Dzialah na rzecz Oséb Niepet-
nosprawnych. Zasugerowano wowczas konieczno$¢ wypracowania wioda-
cej filozofii, ktora okreslitaby priorytety dzialania na nastepne lata. Pod-
stawg takiej filozofii powinno by¢ uznanie praw osdb niepetnosprawnych.
Konsekwencja Spotkania bylo zalecenie, by Zgromadzenie Ogolne zwo-
fato specjalng konferencje w celu przygotowania projektu miedzynarodo-
wej konwencji nt. eliminacji wszystkich form dyskryminacji wobec os6b
niepetnosprawnych. Konwencja ta miataby by¢ ratyfikowana przez poszcze-
golne panstwa pod koniec Dekady.

7. Konwencja ONZ a Unia Europejska

Wdrazaniu postanowiefi Konwencji stuzy¢ ma przyjety przez Unig
Europejska dokument Europejska Strategia w sprawie niepetnosprawno-
Sci 2010-2020: Odnowione zobowiazania do budowy Europy bez barier
(COM(2010)636)", ktory wyznacza osiem podstawowych obszaréw dzia-

8 Miedzynarodowe lata, dekady projektowane kazdorazowo przez Zgromadzenie
Ogd6lne ONZ w celu przyciagniecia uwagi do wybranych kwestii o miedzynarodowym
znaczeniu. UzZywajac symboliki, zwlaszcza specjalnie zaprojektowanego logo, oraz in-
frastruktury Narodéw Zjednoczonych, ONZ koordynuje przebieg obchodéw na ska-
le swiatowa, bedac katalizatorem zmian w istotnych dla §wiata kwestiach.

19 Communication From The Commission To The European Parliament, The Co-
uncil, The European Economic And Social Committee And The Committee Of The
Regions European Disability Strategy 2010-2020: A Renewed Commitment to a Bar-
rier-Free Europe, COM/2010/0636 final, 52010DC0636.
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tania, jakimi sa: dostepnoSc¢, uczestnictwo, rownosc¢, zatrudnienie, ksztat-
cenie i szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie oraz dziatania zewnetrzne.
Europejska Strategia ma na celu wspieranie Panstw Czltonkowskich Unii
Europejskiej, w tym Polski we wdrazaniu dziataf na rzecz poprawy sytuacji
0sOb niepetnosprawnych. Strategia Unii Europejskiej w sprawie niepetno-
sprawnosci 2010-2020, stanowi program ramowy podejmowanych dziatan
na poziomie UE i poszczegdlnych krajow w zakresie poprawy sytuacji 0sob
niepetnosprawnych. Sposrdd celow strategii szczeg6lna uwage nalezy zwro-
ci¢ na: zapewnienie dostgpnoSci towarow i ustug oraz promowanie techno-
logii asystujacych; zapewnienie osobom niepetnosprawnym petnych korzy-
Sci obywatelskich w UE; promowanie Swiadczenia wysokiej jakoSci ustug
srodowiskowych; zwalczanie dyskryminacji osob niepetnosprawnych; umoz-
liwienie duzo wiekszej liczbie 0sob niepetnosprawnych dostepu do otwarte-
go rynku pracy. Europejska strategia okreSla dziatania i mechanizmy po-
trzebne do wdrazania Konwencji ONZ w Unii Europejskiej. ,,Europejska
strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020” wzywa do wspolnego
dziatania na rzecz tworzenia Europy bez barier dla wszystkich jej obywateli.
Dokument przypomina, ze na Unii Europejskiej oraz pafistwach cztonkow-
skich spoczywa odpowiedzialno$¢ za poprawe spolecznej i ekonomiczne;j
sytuacji osOb niepetnosprawnych. ,,Plan Dziatania Rady Europy dla pro-
mowania praw i petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spote-
czefistwie: podnoszenie jakosci zycia 0sOb niepetnosprawnych w Europie
w okresie 2006-2015” stanowi zatacznik do Zalecenia Rec. (2006) 5 w spra-
wie Planu Dziatania Rady Europy na lata 2006-2015 dotyczacego osob niepet-
nosprawnych, przyjetego przez Komitet Ministrow RE 5 kwietnia 2006 r.
Glowne cele Planu Dziatania to:

— poprawa jakoSci zycia,

- integracja,

— aktywny udzial osob niepetnosprawnych w spoleczefistwie,

— wzmocnienie rOwnoSci szans,

— przeciwdziatanie dyskryminacji.

W Unii Europejskiej zyje ok. 80 milionéw niepetnosprawnych Euro-
pejczykoéw, co oznacza, iz niepetnosprawna jest jedna na sze$¢ osob
w Unii Europejskiej. Wskaznik ubdstwa osdb niepetnosprawnych jest wy-
zszy od Sredniej az o 70%*. Nie ma jednej definicji niepetnosprawnosci
w Unii Europejskiej. Kazde z pafistw cztonkowskich ma wlasny system
orzekania o niepelnosprawnosci. Moze si¢ zdarzy¢, ze osoba uznawana
w jednym pafistwie za niepetnosprawna, w innym za taka nie bedzie

20 Komisja Europejska, Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-
2020: Odnowione zobowiazanie do budowania Europy bez barier, Bruksela 2010, s. 3.
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traktowana. Na przyklad w Niemczech stopiefi niepetnosprawnosci okre-

§la sie¢ wedhug skali obnizenia sprawnosci funkcjonalnej organizmu od 20%

do 100%. Za osobe niepetnosprawng ciezko poszkodowana uznaje si¢

tam osobe, ktdrej obnizenie funkcjonalnej sprawnosci organizmu wynosi
przynajmniej 50%, niezaleznie od konsekwencji w sferze zawodowej. We
wszystkich krajach odr6zni¢ mozemy niepelnosprawnosc:

— fizyczna (w odniesieniu do 0sob z ograniczeniem ruchowym, gtuchych,
niewidomych, sparalizowanych i okaleczonych),

— umystowa (w odniesieniu do 0s6b z problemami edukacyjnymi, zapa-
migtywaniem),

— psychiczna (w odniesieniu do chorych psychicznie).

W krajach Unii odchodzi si¢ od uzywania terminu uposledzenie — czy
to fizyczne, czy umystowe — na rzecz pojecia niepelnosprawnos¢. Unia
Europejska tworzy swoja strategie dziatan na rzecz osob niepetnospraw-
nych bazujac szczegllnie na dziataniach dwoch organizacji migdzynaro-
dowych Rady Europy i Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Prawa os6b
niepetnosprawnych ujmowane sa w kontekscie praw cztowieka. Oznacza
to, ze przystuguja im takie same prawa jak innym obywatelom gwaranto-
wanym w rozmaitych konwencjach miedzynarodowych, w Traktacie o Unii
Europejskiej 1 konstytucjach poszczegdlnych krajow cztonkowskich.

Do wazniejszych wydarzen dla przestrzegania praw osob niepelnospraw-
nych mozemy zaliczy¢:

— 1950 - Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wol-
nosci — Rzym; Polska ratyfikowata konwencje w 1993 r.2;

— 1961 — Europejska Karta Spoteczna — Polska podpisata Karte w 1991 r.,
ratyfikowata w 1997 roku?;

- 1966 — Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych, Mig-
dzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych i Kulturalnych
(ONZ), Polska ratyfikowata pakty w 1977 r.%;

- 1971 - Zgromadzenie Ogdlne Narodow Zjednoczonych przyjeto De-
klaracje Praw Osob Umystowo UpoSledzonych;

- 1975 — Deklaracja Praw Osob Niepetnosprawnych, ogtoszona przez
ONZ;

- 1981 - Migdzynarodowy Rok Niepetnosprawnych, ogloszony przez
ONZ;

— 1990 - Uchwatla w sprawie spotecznej integracji dzieci i mlodziezy
z niepetnosprawnoscia w zwyklym systemie szkolnictwa;

21 Dz. U.z 1993 r. Nr 61, poz. 284.
22 Dz. U.z1999 r., Nr 8, poz. 67.
23 Dz. U. z 1977 r., Nr 38, poz. 167.
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- 1993 — Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych przyjeto Stan-
dardowe Zasady Wyréwnywania Szans Osob Niepetnosprawnych;

- 1996 — Komunikat Komisji Europejskiej w sprawie rownych szans osob
niepetnosprawnych ,,Nowa strategia Wspdlnoty Europejskiej” w od-
niesieniu do os6b niepetnosprawnych;

— 1997 - Traktat Amsterdamski — zapis o zakazie dyskryminacji z powodu
niepetnosprawnosci;

- 2000 — Komunikat ,,Ku Europie bez barier dla osob z niepetnospraw-
noscia”, Rada UE przyjeta Dyrektywe 2000/78/WE z dnia 27 listopada
2000 r. w sprawie ustanowienia ogdlnych ram dla rownego traktowania
w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu?;

— 2001 — Rada Unii Europejskiej ustanowita rok 2003 Rokiem Osob Nie-
petnosprawnych;

— 2002 - Europejski Kongres na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych w Ma-
drycie uchwalit Deklaracj¢ Madrycka;

— 2003 - Obchody Europejskiego Roku Oséb Niepetnosprawnych.

W krajach Unii Europejskiej, od poczatku lat dziewieédziesiatych,
5 maja, co roku obchodzony jest Europejski Dziefi Walki z Dyskryminacja
Os6b Niepetnosprawnych. Jest to dziefi manifestowania tolerancji i row-
nouprawnienia osob niepelnosprawnych. Natomiast Zgromadzenie Ogolne
ONZ w 1992 r. (rezolucja 47/3) na zakonczenie Dekady Osob Niepelno-
sprawnych (1983-1992) ustanowito Mig¢dzynarodowy Dziefi Os6b Niepet-
nosprawnych (ang. International Day of Persons with Disabilities) — jest
to Swieto obchodzone corocznie 3 grudnia.

Glownym celem strategii Unii Europejskiej wobec niepetnosprawnosci
jest tworzenie spoteczefistwa otwartego i dostepnego dla wszystkich. Opiera
sie ona na pojeciu prawa i poszanowania roznic indywidualnych. Strate-
gia ta skupia sie na trzech gléwnych zagadnieniach:

— wspdtpracy miedzy komisja Europejska a krajami cztonkowskimi,

— promowaniu petnego uczestnictwa osob niepetnosprawnych w spote-
czefistwie,

— upowszechnianiu problematyki niepetnosprawnosci we wszystkich unij-
nych inicjatywach,

Do kluczowych probleméw naleza:

— walka z dyskryminacja,

— budowanie otwartego spoleczefnstwa i poprawa dostepu do szeroko
rozumianego otoczenia,

- przeciwdzialanie spotecznej marginalizacji.

24 Dz. Urz. L 303, z 02.12.2000 r., p. 0016-0022.
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8. Podsumowanie

Osoby niepetnosprawne sa cztonkami spoteczenstwa 1 maja petne prawo
do pozostania we wlasnym lokalnym Srodowisku spotecznym. Powinny otrzy-
mac potrzebne im wsparcie w ramach powszechnych struktur edukacyjnych,
opieki zdrowotnej, zatrudnienia oraz ustug spotecznych. Osoby niepetno-
sprawne zaliczaja si¢ do jednej z najbardziej narazonych na marginalizacje
grup spotecznych. Gléwna przyczyna marginalizacji jest brak rownych szans
dla os6b niepetnosprawnych — status spofeczny i materialny osob dotknie-
tych niepelnosprawnoscia sprawia, iz czesto znajduja sie one w sferze ubo-
stwa, co z kolei powoduje eskalacje postaw dyskryminacji oraz izolacj¢ spo-
teczenstwa wobec 0sob niepetnosprawnych®. Ostatnie dane dotyczace oséb
niepelnosprawnych biologicznie w Polsce pochodza z Narodowego Spisu
Powszechnego, ktory mial miejsce w 2011 r.2 Wedlug jego wynikéw w Pol-
sce zyto wtedy 4,2 mln os6b niepetnosprawnych, z czego 46,1% stanowili
mezezyzni, a 53,9% kobiety. Udziat procentowy oséb niepetnosprawnych
w ogdble populacji (czestoS¢ wystepowania niepetnosprawnosci) wynosit
12,2%. Skuteczne i szybkie rozwiazanie probleméw os6b niepetnospraw-
nych wymaga wspOlnych wysitkow organow legislacyjnych, administracji cen-
tralnej i lokalnej, samorzadéw oraz wielu instytucji, ale takze organizacji
pozarzadowych skupiajacych osoby niepelnosprawne, pracodawcow i pra-
cownikow. Wymaga takze zintensyfikowania dziatafi edukacyjnych w od-
niesieniu do calego spoteczefistwa naszego kraju. Spoteczne postawy nega-
tywne moga sie objawia¢ w odrzucaniu, pietnowaniu i izolowaniu 0sob nie-
pelnosprawnych. Wyr6zni¢ mozna rowniez inne typy postaw negatywnych:
okazywanie nadopiekuficzosci, litosci oraz nadmiernego wspofczucia. Nie-
dostatek relacji z osobami niepetnosprawnymi czesto wpltywa rowniez na
negatywne postawy wynikajace z rozpowszechnionych stereotypow. Stara-
jac sie o wspotprace z rzadami w celu lepszego zaspokajania potrzeb osob
niepelnosprawnych, wiele agend ONZ, jak rowniez instytucje bilateralne
oraz podmioty prywatne powinny koordynowac SciSlej swoj udzial, azeby
przyczynia€ si¢ w sposOb bardziej skuteczny do osiagnigcia zamierzonych
celow. Rzadowe i pozarzadowe organizacje zajmujace si¢ problematyka nie-
pelnosprawnosci powinny umozliwi¢ udzial w swych inicjatywach osobom
niepetnosprawnym na zasadach partnerskich.

25 J. Kisielewska-Meller, Uszkodzenie shuchu a spoleczna marginalizacja, dyskrymina-
cja, wykluczenie, w: H. Grzesiak, M. Fryza, K. Ratajczak (red.), Wykluczenie spoteczne
wczoraj i dzis, Poznan 2012, s. 29-30.

26 http://stat.gov.pl/spisy-powszechne/nsp-2011/ (dostep 30.06.2016 r.).
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Wykluczenie spoteczne 0s6b niepetnosprawnych powinno prowadzi¢
do podejmowania dziataf ukierunkowanych na wyréwnywanie szans osob
niepetnosprawnych, ktore dostrzegane sa rowniez w polskim ustawodaw-
stwie. Najwazniejsze zabezpieczenie praw osob niepetnosprawnych sta-
nowi Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r., zapewniajaca na mocy art. 32
pkt. 2 prawo do niedyskryminacji oraz naktadajaca na wladze publiczne
(na mocy art. 68) obowigzek zapewnienia osobom niepetnosprawnym opieki
zdrowotnej oraz obowigzek pomocy osobom niepelnosprawnym
w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do pracy oraz komunikacji
spolecznej (art. 69). Niestety, osoby niepetnosprawne zamieszkujgce ob-
szary wiejskie, oprocz utrudnionego dostepu do edukacji formalnej, maja
rowniez najtrudniejszy ze wszystkich grup spolecznych dostep do edu-
kacji pozaformalnej”’, poniewaz bardzo czgsto wykluczone sg z ksztalce-
nia ustawicznego®, ktore dostepne jest dla ludzi w petni sprawnych.
Sytuacje prawna osob niepetnosprawnych bardzo komplikuje brak jed-
nolitego systemu orzecznictwa przyznajacy tym osobom stosowne upraw-
nienia lub wsparcie ze strony pafistwa, a tym samym podstawy do otrzy-
mania orzeczenia nie zawsze s3 identyczne. Systemy orzecznictwa opie-
raja sie na przepisach ustawy o rehabilitacji spotecznej i zawodowej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych® (orzeczenia o stopniu niepet-
nosprawnosci) oraz ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczeni Spotecznych® (orzeczenia o niezdolnosci do pracy). Ponadto
istnieja cztery systemy dodatkowe (orzekanie o niepetnosprawnosci osob
ponizej 16 roku zycia; o catkowitej niezdolnosci do pracy w gospodar-
stwie rolnym; o niezdolnoSci do stuzby i pracy w stuzbach mundurowych
oraz w systemie o$wiaty)®'. Ta wielo$¢ systemOw orzeczniczych stanowi

27 (Ang. non-formal education) — uczenie si¢ zorganizowane instytucjonalnie, jed-
nak poza programami ksztalcenia i szkolenia prowadzacymi do uzyskania kwalifikacji
zarejestrowanej, czyli zestawu efektow uczenia sig/ksztatcenia sig, ktorego osiagniecie
zostato formalnie potwierdzone przez uprawiona instytucj¢ i ktory zostat wpisany do
Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji.

28 Proces stalego odnawiania, rozwijania i doskonalenia kwalifikacji ogdlnych i za-
wodowych jednostki trwajacy przez cale jej zycie. Jest to dotyczaca oséb dorostych
cze$¢ uczenia si¢ przez cale zycie (ang. lifelong learning) rozumianego jako catos§¢
aktywnosci poznawczych podejmowanych w trakcie zycia z my§la o pogltebianiu wiedzy,
umiejetnosci lub kwalifikacji (z przyczyn osobistych, spotecznych lub zawodowych).

29 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, t.j. Dz. U. z 2011 r., nr 127, poz. 721.

30 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czef Spotecznych, t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887.

31 Uczniem niepelnosprawnym jest uczen posiadajacy orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego, wydane przez zespot orzekajacy dziatajacy w publicznej poradni psy-
chologiczno-pedagogicznej, w tym publicznej poradni specjalistycznej, z uwagi na jeden
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istotne utrudnienie dla 0os6b niepetnosprawnych ubiegajacych si¢ o wsparcie
ze strony organow publicznych. Pafistwa odpowiadaja nie tylko za realiza-
cje praw osob niepetnosprawnych, ale rowniez za ich postep oraz monito-
ring. Pewne obowiazki zostaja natozone takze na osoby prywatne, co sta-
nowi wyraz horyzontalnego obowigzywania zakazu dyskryminacji oséb nie-
pelnosprawnych. Catemu spoteczenstwu powinno zaleze¢ na tym, aby za-
pisy Konwencji zostaly jak najszybciej wprowadzone w zycie 1 przestrzega-
ne, wtenczas doprowadzi to do pelnej inkluzji spolecznej osob niepetno-
sprawnych.

Krzysztof Czechowski, Panistwowy Fundusz Rehabilitacji

Osoéb Niepetnosprawnych,

dr hab. n. med. prof. Anna Wilmowska-Pietruszyniska, Uniwersytet
Rzeszowski,Wydziat Medyczny.
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The UN Convention on the Rights of Persons
with Disabilities, the road to full social
inclusion of people with disabilities

Abstract

Poland ratified the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities in 2012. (Adopted by the UN in 2006.) and committed the
same to take any action for the realization of the provisions of the Co-
nvention, to monitor their implementation and dissemination of its pro-
visions in the minds of all citizens and it is obliged to remove the barriers
faced by people with disabilities in the implementation of their rights.
Poland's ratification of the UN Convention on the Rights of Persons with
Disabilities affirmed the right of persons with disabilities to full and equ-
al enjoyment of all human rights and fundamental freedoms and respect
for their inherent dignity.

Keywords: United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities, disabled persons, social inclusion.
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Przemystaw Litwiniuk, Maciej Plaszewski"

Uwarunkowania zdrowia,

ochrony zdrowia i rehabilitacji

na polskiej wsi

Wyzwania organizacyjne i prawne

Streszczenie

Cele. Praca zawiera omdwienie proceséw i zjawisk zdrowia, ochrony zdro-
wia i rehabilitacji, w kontekscie polityk zdrowotnych i rozwigzan prawnych
w Polsce, ze zwrdceniem uwagi na specyficzny kontekst uwarunkowan $ro-
dowiskowych, kulturowych, epidemiologicznych i demograficznych, na sze-
rokie potrzeby, zakres ich stosowania i oddziatywania oraz na potencjalne
konsekwencje ich niewtasciwego lub niewystarczajgcego wprowadzania na
polskiej wsi.

Tezy. Opieka zdrowotna oparta na wiarygodnych i aktualnych publika-
cjach (Evidence-based Health Care), wspdtczesne postrzeganie zdrowia, zna-
czenie podmiotowosci podopiecznych, nowoczesne klasyfikacje i narzedzia
oceny zdrowia, sg osiggnieciami w opiece nad osobami niepetnosprawnymi,
takze dla mieszkancéw wsi, gdzie nasilajg sie i wzajemnie wzmacniaja nie-
korzystne zjawiska i procesy. Digitalizacja opieki zdrowotnej jest szansg na
poprawe opieki zdrowotnej i rehabilitacyjnej w srodowiskach wsi, oddalo-
nych od specjalistow i od infrastruktury.

Konieczne wydaje sie implementowanie nowoczesnych przepiséw pra-
wa, stymulujgcych i utatwiajgcych wprowadzanie dobrych praktyk. Btedne,

" Przemystaw Litwiniuk, dr nauk prawnych, Szkota Gléwna Gospodarstwa Wiej-
skiego w Warszawie, Wydzial Nauk Ekonomicznych; Maciej Ptaszewski, dr hab.
n. o kulturze fizycznej, Akademia Wychowania Fizycznego J6zefa Pitsudskiego w War-
szawie, Filia w Bialej Podlaskiej, Wydziat Turystyki i Zdrowia.
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niedopracowane, wprowadzone zbyt p6zno rozwigzania, mogg szkodzi¢ lub
uniemozliwiaé osigganie korzys$ci. Trudnosci w informatyzacji ochrony zdro-
wia oraz opdznienia we wdrazaniu nowoczesnych koncepcji diagnostyki,
orzecznictwa i rehabilitacji oraz — szerzej — Evidence-based Health Care,
zwtaszcza w rehabilitacji, to przyktady takich zjawisk.

Stowa kluczowe: wie$, zdrowie, rehabilitacja, polityki zdrowotne, prawo.

Wprowadzenie

Znaczenie nadawane terminowi ,,zdrowie” wyewoluowalo od prostego
skojarzenia o ,,braku choroby” do holistycznego postrzegania zdrowia jako
dobrostanu. Swiatowa Organizacja Zdrowia okresla zdrowie jako stan
pelnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie zaled-
wie jako brak choroby czy niepetnosprawnosci [1]. Model biomedyczny
postrzegania zagadnienia zdrowia zostat wiec zastagpiony modelem bio-
psychospotecznym. Wprowadzono nowe miary oceny zdrowia. Migdzyna-
rodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-
10) i Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych (ICD-9), a tak-
ze Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej (ICNP) zostaly
uzupetnione o Miedzynarodowa Klasyfikacje Funkcjonowania, Niepet-
nosprawnosci i Zdrowia (ICF) [2, 3].

Rozwijajaca sie od lat 80-tych XX wieku idea medycyny opartej na
wiarygodnych i aktualnych publikacjach naukowych (EBM) [4-6], uzna-
wana za jedno z dziesigciu najwazniejszych osiagnie¢ wspotczesnej medy-
cyny [7, 8] 1 okreslana jako zmiana paradygmatu lub rewolucja w ochronie
zdrowia [4-6], doprowadzita nie tylko do wzrostu znaczenia badaf na-
ukowych i implementowania ich wynikéw w opiece zdrowotnej i polityce
zdrowotnej, ale takze do wypracowania modelu praktyki nakierowanej na
potrzeby, preferencje oraz potrzeby oczekiwania pacjentéw (i innych od-
biorcow oddziatywaf zdrowotnych i medycznych — patient-centered care,
person-centered care, client-centered practice). Miarami oceny skutecz-
nosci, zasadnoSci stosowania i analiz bilansu korzysci, oraz kosztow inter-
wencji oraz polityk zdrowotnych staly si¢ takie pojecia jak jakoS¢ zycia
uwarunkowana stanem zdrowia (jakos¢ Zycia zwiazana ze zdrowiem — He-
alth Related Quality of Life (HRQoL), liczba lat spedzonych w zdrowiu
(Healthy Life Years, HLY), oczekiwana dtugo$¢ zycia korygowana niepet-
nosprawnoscia (Disability Adjusted Life Years, DALY), czy lata zycia ko-
rygowane jakoScig (Quality Adjusted Life Years, QALY) [9-11].
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Postrzeganie zdrowia w kategoriach ekonomicznych 1 polityk publicz-
nych jest widoczne w analizach zwiazku wzrostu gospodarczego i ubdstwa
ze stanem zdrowia spoleczefstwa. Zly stan zdrowia spoteczenstwa powo-
duje powazne obciazenia dla gospodarki, konieczno$¢ ponoszenia nakta-
dow publicznych (leczenie, $wiadczenia socjalne) i wreszcie koreluje
z nasileniem zjawisk wykluczenia spotecznego i pauperyzacji pojedynczych
0s6b, Srodowisk i grup spotecznych. Polityka zdrowotna powinna stuzy¢
jej adresatom (odbiorcom), ale przez to takze panstwu i — w efekcie —
takze samemu systemowi opieki zdrowotnej. Stan zdrowia populacji jest
powiazany ze wzrostem gospodarczym [12-15]; nieréwno$ci w zdrowiu
1 — jako konsekwencja — jego utrata, maja zwiazek ze spadkiem wzrostu
gospodarczego o okoto 1,4 PKB rocznie, wg analizy Europejskiego Biura
Regionalnego WHO (2010) [12].

W pracy zostang zasygnalizowane zagadnienia w zakresie procesow
i zjawisk dotyczacych zdrowia i ochrony zdrowia, koncentrujace si¢ i nasi-
lajace w kontekscie zagadnien zdrowia mieszkafcow wsi. Specyficzne Sro-
dowisko zycia i charakterystyczne spoleczne cechy mieszkaficow wsi, uwa-
runkowania zawodowe i wplyw pracy oraz czynnikéw Srodowiska przyrod-
niczego, styl zycia, aspekty kulturowe i struktura demograficzna wsi, ale
takze specyficzne uwarunkowania organizacyjne i prawne systemu ochro-
ny zdrowia mieszkancow wsi, oraz wazkoS$¢ tego zagadnienia w kontekscie
danych epidemiologicznych i skali analizowanych zjawisk, w sytuacji — nieco
zaskakujacego —braku podobnych analiz dotyczacych polskiej wsi — wszystkie
te czynniki sktaniaja do podjecia analizy zagadnien uwarunkowan zdro-
wia 1 rozwigzah prawnych dotyczacych ochrony zdrowia mieszkancow wsi,
w tym zwtlaszcza zagadniefi dotyczacych interwencji rehabilitacyjnych
1 wspierajacych. Sa one szczegdlnie istotne, ze wzgledu na szerokie po-
trzeby, zakres ich stosowania i oddzialywania, oraz na potencjalne konse-
kwencje dla spoteczefistwa wsi, dla gospodarki i systemu ochrony zdrowia,
ich niewlasciwego lub niewystarczajacego wprowadzania i stosowania. Takze
- zaniechania wprowadzania zmian i udoskonalen istniejacego systemu,
w odpowiedzi na zmieniajace si¢ uwarunkowania epidemiologiczne, de-
mograficzne, ekonomiczne i prawne.

Przedmiotem niniejszego opracowania sa zatem uwarunkowania zdro-
wia mieszkancow wsi, w szczegdlnosci dotyczace zagadnien rehabilitacji,
oraz regulujace je przepisy prawa, i shuzace ich zaspokajaniu rozwigzania
administracyjne.

! Nastepnie rozszerzona do pojeé¢ odnoszacych si¢ m.in. do ochrony zdrowia
i polityki zdrowotnej (odpowiednio Evidence-based Health Care i Evidence-based
Health Policy [6, 9, 10, 39].
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Zdrowie mieszkancow wsi
Uwarunkowania i konsekwencje

Jako przyktad innych niz w Srodowiskach miejskich — i mniej aktywnych
— postaw i aktywnoSci mieszkanicOw wsi, w powiazaniu z mniejsza dostep-
noScig ustug publicznych, moze postuzy¢ raport Regionu Europejskiego
WHO, wskazujacy, ze odsetek dzieci w wieku 3-5 lat w obszarach wiejskich
w Polsce, objetych opieka w przedszkolach, w 2003 roku wynosit 8%,
w poréwnaniu do 58,9% w obszarach miejskich [14]. Problemy Srodowisk
wiejskich, powiazane ze zdrowiem i z ustugami ochrony zdrowia, w tym
rehabilitacyjnymi, wynikaja gtéwnie z proceséw demograficznych (starze-
nie si¢ populacji wsi, migracja mtodych osob do miast, btedne koto popu-
lacji ponizej masy krytycznej niezbednej do napedzania rozwoju infra-
struktury i ustug [rycina 1] - w tym ochrony zdrowia, opieki i rehabilita-
cyjnych), odleglosci (zwiazanej z utrudnionym dostgpem do infrastruktu-
ry i ustug), edukacji (dodatni zwiazek stabego poziomu edukacji, ubdstwa
i gorszego zdrowia) oraz rynku pracy (nizsze zarobki, dtugotrwate bezro-
bocie, niskoptatna praca sezonowa) [14].

Rycina 1.
Btedne koto ubdstwa, braku rozwoju rynku pracy i ustug, starzenia sie
spotecznosci i depopulacji (migracji)

MALE ZALUDNIENIE I BRAK MASY KRYTYCZNE)J
DLA UStUG | INFRASTRUKTURY

MIGRACJA (WYJAZDY)
| STARZENIE SIE POPULACII

\Y4

MNIEJ MIEJSC I MNIEJSZE TEMPO TWORZENIA
PRACY DZIALALNOSCI | PRZEDSIEBIORCZOSCI

Zrédto: oprac. wlasne, Litwiniuk P, Plaszewski M, na podstawie [14].
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Jednym z pozornie zaskakujacych czynnikow, zwiazanych z wieksza za-
padalnoScia na choroby dolnych drég oddechowych, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POCHP) i rakiem ptuc (po chorobie niedokrwienne;j
serca i udaru mozgu — najczestszych przyczyn Smierci w krajach lepiej roz-
winigtych), jest znaczaco czestsze uzywanie paliw stalych (w tym drewna
i wegla) do gotowania i ogrzewania w gospodarstwach domowych na wsi,
w poréwnaniu do miast, zwlaszcza w tzw. grupie epidemiologicznej B kra-
jow regionu europejskiego WHO (w tym w Polsce) [11, 16].

Zagrozenie wykluczeniem spotecznym nasila si¢ w Srodowiskach
o mniejszej gestosci zaludnienia (na wsi). Wedlug danych Eurostat [14]
w 2008 r. w Polsce zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym
byto odpowiednio 23,5% i 36,1% mieszkaficow terenéw o duzej i male]
gestosci zaludnienia.

Jakos¢é systemu ochrony zdrowia w Polsce
na tle innych krajéw rozwinietych

Sytuacja os6b zamieszkujacych tereny wiejskie, zwtaszcza odleglte od
oSrodkow miejskich, wydaje si¢ jeszcze trudniejsza w Swietle raportu Or-
ganizacji Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) na temat syste-
méw ochrony zdrowia w trzydziestu krajach cztonkowskich i w krajach
partnerskich [12]. Wsrdd gléwnych réznic pomiedzy dostepnoscia i jako-
Sciag Swiadczef ochrony zdrowia, w tym rehabilitacji, pomi¢dzy rejonami
zurbanizowanymi (i wiejskimi w poblizu o§rodkéw miejskich), a oddalony-
mi rejonami wiejskimi, raport wskazuje na dostepnoS¢ wyspecjalizowanej
kadry ochrony zdrowia, odlegtos¢ od specjalistycznych placowek opieki
zdrowotnej, gorsze wyposazenie szpitali, bariery finansowe dost¢pu do
ustug zdrowotnych, a takze stabszy poziom dziatan edukacyjnych i zapo-
biegawczych [12]. W wielu kryteriach system ochrony zdrowia w Polsce
okazuje si¢ jednym z najstabszych, ze wskaznikami znaczaco ponizej Sred-
niej OECD, a tym bardziej ponizej wskaznikow krajow wiodacych. Ocze-
kiwana dlugos$¢ zycia wynosi Srednio 77,1 lat, czyli ponizej Sredniej dla
krajow OECD (80,5 lat). Niemniej co roku wzrasta o okoto 3-4 miesiace
(17, 18].
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Uwarunkowania prawne
I rozwigzania instytucjonalne

Opieke zdrowotna definiuje si¢ jako dziatalno$¢ gospodarcza zajmu-
jaca sie zaspokajaniem potrzeb zdrowotnych cztowieka za pomoca ogra-
niczonych §rodkdéw rzeczowych (leki, wszelkiego rodzaju sprzet, aparatura
medyczna itp.) i pracy (ustugi zdrowotne takie jak badania diagnostyczne,
porady lekarskie, terapie psychologiczne, rehabilitacje, dziatania profi-
laktyczne, opieka pielegnacyjna, itp.) [19]. Z kolei pojecie ochrony zdro-
wia, czesto uzywane zamiennie z terminem opieki zdrowotnej, obejmuje
szerszy zakres dzialaf, ktdre bezposSrednio lub posrednio wplywaja na za-
pobieganie, utrzymanie i polepszanie stanu zdrowia ludnoSci. W szero-
kim rozumieniu sg to zatem nie tylko ustugi Swiadczone w ramach opieki
zdrowotnej, ale rowniez dzialania w ramach innych polityk spoteczno-
gospodarczych, m.in. opieki spotecznej, ochrony srodowiska naturalne-
go, polityki zywnoSciowej itd. Wyzej wymienione dziatania tworza system
ochrony zdrowia, ktéry obejmuje [20]:

— opieke zdrowotng (medycyna lecznicza),

— zarzadzanie dzialaniami na rzecz zdrowia,

— zrddha finansowania opieki zdrowotnej,

— ochrong zdrowia (dzialania na rzecz zdrowia publicznego).

Celem polityki zdrowotnej jest zapewnienie takiego systemu ochrony
zdrowia, ktory pozwala na zagwarantowanie wszystkim obywatelom row-
nych szans w dostepie do opieki zdrowotnej, poprawe stanu zdrowia spo-
teczefistwa oraz zapobieganie niepetnosprawnosci, chorobom, zgonom,
poprzez profilaktyke i leczenie, poprawe jakoSci opieki i satysfakcji pa-
cjentow itp.

Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce okre§lono w usta-
wie z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze Srodkow publicznych [21] oraz w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej [22]. Gtéwne funkcje systemu opieki
zdrowotnej rozdzielone sa migdzy Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fun-
dusz Zdrowia (NFZ) oraz samorzad terytorialny. NFZ jest odpowiedzial-
ny za finansowanie Swiadczen ochrony zdrowia oraz kontraktowanie tych
Swiadczen z publicznymi i niepublicznymi Swiadczeniodawcami. Minister-
stwo Zdrowia sprawuje nadzor nad dziatalno$cia NFZ i wytycza zakres
dziatan polityki zdrowotnej. Ponadto jest odpowiedzialne za ksztalcenie
kadr medycznych, wdrazanie programow zdrowotnych, finansowanie pro-
gramOw, badan naukowych, wiekszych inwestycji i wysokospecjalistycznych
Swiadczef. Ministerstwo pelni rowniez funkcje kierownicze oraz nadzor-
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cze w stosunku do niektorych podmiotéw. Nadzor nad sprawami finanso-
wymi NFZ sprawuje Ministerstwo Finansow, za$ wladze samorzadowe
odpowiedzialne sa za promocje zdrowia, planowanie podazy Swiadczen,
a w stosunku do publicznych jednostek stuzby zdrowia zajmuja si¢ zarza-
dzaniem kadrami placowek, finansowaniem inwestycji oraz petnig funk-
cje zarzadcze, nadzorcze i kontrolne.

Szczegdlne znaczenie w kontekscie ochrony zdrowia mieszkancow wsi
petni Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS) jako instytu-
cja powotana do realizacji zadaf zwiazanych z pelna obstuga ubezpiecze-
nia spolecznego rolnikdw. Instytucja ta, zgodnie ze swym ustawowym obo-
wiazkiem, prowadzi dziatalno$¢ na rzecz zapobiegania wypadkom przy pracy
w rolnictwie i rolniczym chorobom zawodowym, poprzez analizowanie
przyczyn wypadkow, prowadzenie nieodptatnych, dobrowolnych szkolen
w zakresie ochrony zdrowia i Zycia w gospodarstwie rolnym, promowanie
bezpiecznych maszyn i sprzetu stosowanego w rolnictwie oraz odziezy
ochronnej [23].

Ponadto KRUS podejmuje dziatania na rzecz pomocy ubezpieczonym
1 osobom uprawnionym do Swiadczen z ubezpieczenia, wykazujacym cat-
kowita niezdolnos$¢ do pracy w gospodarstwie rolnym, ale rokujacym jej
odzyskanie w wyniku leczenia i rehabilitacji, albo zagrozonym catkowita
niezdolnoscia do pracy w gospodarstwie rolnym. Zadania w zakresie re-
habilitacji reguluje art. 64 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw
[24], ktory zobowiazuje KRUS do podejmowania dziatan na rzecz pomo-
cy ubezpieczonym i osobom uprawnionym do §wiadczefi z ubezpieczenia
(...), w szczeg6lnosci do kierowania na rehabilitacje lecznicza do zakta-
dow rehabilitacyjnych oraz prowadzenia zaktadéw rehabilitacji lecznicze;.

Finansowg podstawe dzialalnoSci Kasy w zakresie prewencji wypadko-
wej, a takze rehabilitacji leczniczej, stanowi fundusz prewencji i rehabili-
tacji (art. 80 ustawy o u. s. r.). Fundusz tworzony jest z odpisu od fundu-
szu sktadkowego (finansujacego $wiadczenia z ubezpieczenia chorobowe-
go, wypadkowego, macierzynskiego) i z dotacji budzetowej. Rehabilitacja
ta jest rzeczowym $wiadczeniem zdrowotnym stuzacym zachowaniu, po-
prawie lub przywroceniu zdolnoSci do pracy w gospodarstwie rolnym, udzie-
lanym przez zaktady rehabilitacji leczniczej, ktore sa wlasnoScia Kasy oraz
wspOlpracujace z Kasa. W ostatnim dziesigcioleciu z rehabilitacji leczni-
czej za posrednictwem Kasy skorzystalo ponad 14 tys. rolnikdw rocznie.
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego organizuje réwniez w okre-
sie letnich wakacji turnusy rehabilitacyjne dla dzieci rolnikéw, w zakresie
rehabilitacji wad i choréb narzadéw uktadu ruchu i uktadu oddechowego.
Z tej formy leczenia korzystaja dzieci w wieku szkolnym, tj. od 7 do 15 lat,
ktérych przynajmniej jedno z rodzicéw lub opiekundéw prawnych posiada
uprawnienia do §wiadczeni KRUS. Ponadto Kasa zapewnia mozliwo$¢ pro-
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wadzenia (kontynuowania) rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych
w miejscu zamieszkania. W zwiagzku z tym udziela pomocy wiejskim osrod-
kom zdrowia w zorganizowaniu i wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny na
zasadach uzyczenia gabinetOw usprawnienia leczniczego. CatoS¢ dziatan
rehabilitacyjnych ma zatem na celu nie tylko poprawe stanu zdrowia rol-
nikow 1 zwiekszenia ich wydolnosSci psychofizycznej, ale rowniez podno-
szenie $wiadomosci zdrowotnej [25].

Zjawiska demograficzne
Starzenie sie

Starzenie si¢ i problemy zdrowotne wieku starszego moga postuzy¢ jako
przyktad do zilustrowania rodzaju i tendencji zmian rozwigzafn organiza-
cyjnych i prawnych polityki ochrony zdrowia w Polsce.

Spoteczefistwo Polski jest jednym z najszybciej starzejacych siec w Euro-
pie [12, 13, 15, 17, 18], co obok zjawisk migracyjnych jest szczegllnie wi-
doczne w populacji wsi, gdzie dodatkowo wystepuja niekorzystne skutki
migracji [Rycina 1 i Ramka 1].

W potaczeniu z procesem demograficznym wydtuzania si¢ zycia spe-
dzonego w zdrowiu oraz z procesami migracji ze wsi, zjawisko to stanowi
o potrzebach i wyzwaniach dotyczacych polityk i rozwigzan w zakresie re-
habilitacji i opieki zdrowotnej oséb starszych mieszkajacych na wsi [19-
21]. Z uwagi na dynamike i skale problemu [11-18] podjeto dziatania,
zarOwno w obszarze leczniczym, jak i spotecznym i Srodowiskowym.

W ostatnim czasie w Polsce przygotowano szereg analiz, a takze wpro-
wadzono rozwigzania dla oddziatywan §rodowiskowych w obszarze udzie-
lania $wiadczefi ochrony zdrowia [13, 15, 17, 18, 35-39]. Program §rodo-
wiskowy Senior-WIGOR [33] oprdcz dziatan uaktywniajacych, integru-
jacych 1 zapobiegajacych osamotnieniu i wykluczeniu osob starszych
1 niesamodzielnych, przewiduje dziatania rehabilitacyjne — w oSrodkach
i Swietlicach Senior-WIGOR. W 2015 r. dofinansowanie uzyskato 119
takich oSrodkow w catej Polsce, w tym przede wszystkim w matych miej-
scowosciach i gminach wiejskich. Podobne, ale o odwrotnej proporcji
dziatanie jest wlaSnie wprowadzane przez Ministerstwo Zdrowia — pilo-
tazowy program w ramach dzialan stuzacych deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej, zwlaszcza wobec 0s6b niesamodzielnych, w tym starszych,
nazwanych ,,Dziennymi Domami Opieki Medycznej” [34] — dzienna opie-
ka medyczna i rehabilitacyjna, potaczona z dziataniami integrujacymi
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1 uaktywniajacymi osoby niesamodzielne i pozostajace w izolacji, w tym
osoby starsze. Obecnie, w ramach wspoétfinansowania z Europejskiego
Funduszu Spotecznego rozpoczynaja si¢ programy pilotazowe w kilku-
dziesigciu wybranych instytucjach ochrony zdrowia w catym kraju, stuza-
ce m.in. przetestowaniu rozwiazania (funkcjonujacego — w réznych od-
mianach i na rézna skale — w rodzaju szpitali Srodowiskowych (commu-
nity hospitals), szpitali przejSciowych (intermediate hospitals), szpitali
dziennych (day hospitals), w krajach skandynawskich, Wielkiej Brytanii
czy USA [35-38]) i przygotowaniu jego wprowadzenia jako $wiadczenia
gwarantowanego.

Wedtug raportu OECD [12], w 2013 r. subiektywna ocena stanu zdro-
wia byta w Polsce jedna z najnizszych sposrod krajow cztonkowskich
OECD, w przeciwiefistwie do Sredniej dziennej liczby wypalanych pa-
pierosow. Liczba lekarzy na jednego mieszkafica byla jedng z najniz-
szych, natomiast liczba konsultacji lekarskich jedna z najwyzszych, przy
czym poziom zadowolenia z jakoSci tych konsultacji (po$wiecony czas
i zrozumiato$¢ informacji przekazywanych przez lekarza) byly najnizsze
sposrdd wszystkich badanych krajow. Wydatki na ochron¢ zdrowia na
mieszkafica i warto$¢ procentowa produktu krajowego brutto przezna-
czana na te wydatki byly w Polsce jednymi z najnizszych, znacznie poni-
zej Sredniej OECD. Takze bezposrednie wydatki na leczenie, jako pro-
cent wydatkow gospodarstw domowych, byly w Polsce ponizej Sredniej
krajow OECD, cho¢ byly wyzsze niz w wigkszoSci krajow z najwyzszymi
poziomami finansowania stuzby zdrowia [12]. Prosta interpretacja tych
danych, nota bene — podawanych jako wartosci wzgledne (procentowe)
— moze prowadzi¢ do mylacych wyobrazefi o niewielkich, w stosunku do
mieszkafcOw krajow wysoko rozwinietych, kwot przeznaczanych przez
Polakéw na zdrowie. Natomiast, w kontekScie nizszej stopy zyciowej,
proporcjonalnie wigcksze kwoty musza by¢ przeznaczane na inne nie-
zbedne cele, a wydatki na zdrowie, pomimo ich nizszej wartoSci wzgled-
nej, mogg by¢ w rzeczywistosci stosunkowo wyzsze i — zwlaszcza w kon-
tekScie mniejszego poziomu finansowania ze Srodkow publicznych — moga
Swiadczy¢ o duzej dbatoSci o zdrowie. Takze, jak powyzej zaznaczono,
niektore rozwiazania organizacyjne i ekonomiczne, wprowadzone w kra-
jach rozwinietych, sg dopiero wprowadzane w naszym kraju. Omoéwione
zjawiska nasilaja si¢ szczegdlnie w Srodowiskach mieszkafcow wsi — nie-
dofinansowanie, problemy infrastrukturalne, kadrowe i organizacyjne
oraz spoteczne sa dodatkowo spotegowane na wsi. Obraz Polski w opisy-
wanym badaniu jest niekorzystny. Co istotne, zagadnienia zdrowia sa
analizowane na poziomach indywidualnym i populacji, a czynniki i uwa-
runkowania zdrowia sa komplementarne.
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Ramka 1.
Dane i prognozy demograficzne wskazujace na postepujacy
proces starzenia polskiego spoteczenistwa [na podstawie 13, 15]

Odsetek ludnosci w wieku 65+ lat [%]: Rok 2020 Rok 2035
Polska 18,4 23,2

woj. lubelskie* 18,9 24,4
Odsetek oséb w poznej starosci [%]: Rok 1999 Rok 2050
Polska 12 29
Szwecja 22 31

* Wybrane, jako przyktadowe, jedno z najmniej zurbanizowanych wojewddztw.
Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M.

Uwarunkowania zdrowia

Glowne kategorie uwarunkowan zdrowia to: (1) czynniki biologiczne
i genetyczne, (2) Srodowisko spoteczne i otoczenie fizyczne, (3) styl zycia i (4)
system (model) ochrony zdrowia. Determinantami zdrowia sa wigc nie tylko
predyspozycje fizyczne, czynniki genetyczne, korzystne i niekorzystne oddzia-
tywania Srodowiska, aktywnoS¢ fizyczna i dieta, ale takze system ochrony zdro-
wia — dostepno$¢ i organizacja, zakres, skutecznos¢ i bezpieczefistwo (w kon-
tekscie skutkow oraz efektéw ubocznych i niepozadanych) dziataf profilak-
tycznych i zapobiegawczych, edukacyjnych, badaf przesiewowych, diagnostycz-
nych, leczniczych oraz rehabilitacyjnych i opiekunczych [13, 39, 40].

Przesuniecie paradygmatu: zdrowie
i niepetnosprawnosé w nowym swietle

Przedefiniowano rozumienie oraz postrzeganie pojgcia i problemu nie-
petnosprawnosci. OkreSlenia takie jak kalectwo, inwalidztwo, zostaly zasta-
pione pojeciem niepetnosprawnodci (disability) [1, 37], do uzycia weszly okre-
Slenia osoby niepetnosprawnej, nastepnie osoby z niepetnosprawno$ciami
i osoby nie w pelni sprawnej. Wedlug wspofczesnego modelu, wypracowane-
g0 1 przyjetego przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia, kazda osoba moze do-
Swiadczy¢ niepetnosprawnosci, niepetnosprawno$¢ nie jest stanem wiasciwym
dla jedynie mniejszoSci ludzkoSci, lecz umieszcza doSwiadczanie niepetno-
sprawnoSci jako uniwersalne, powszechne ludzkie doSwiadczenie. Model ten
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uwydatnia spoteczny wymiar niepelnosprawnosci; nie postrzega niepetnospraw-
nosci jako jedynie nieprawidlowosci ,,medycznej” lub ,,biologiczne]” oraz prze-
suwa akcent z przyczyn na skutki, uwzgledniajac czynniki kontekstowe oraz
wplyw czynnikéw Srodowiskowych na funkcjonowanie, podejmowanie aktyw-
nosci i uczestniczenie w aktywnosciach, a nie jedynie uszkodzenia i dysfunk-
cje ciata. Koncepcja ta weszla w zycie poprzez opracowanie i wprowadzenie
do stosowania Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnospraw-
nosci i Zdrowia [Rycina 2], bedacej modelem zdrowia, nie choroby czy dys-
funkcji, odnoszacej si¢ do sposobow mierzenia, opisywania oraz oceny zdro-
wia i choroby, i uwzgledniajacej czynniki kontekstowe, pozwala na ocenianie
wplywu czynnikéw Srodowiskowych na funkcjonowanie [1, 41-44].

Jak juz zasygnalizowano, postrzeganie zagadnien choroby, niepetnospraw-
nosci i zdrowia zostalo w ostatnich dziesigcioleciach znaczaco przedefiniowa-
ne. Model biomedyczny postrzegania zdrowia w kategoriach zjawisk fizjolo-
gicznych i patologicznych (czyli de facto model choroby) zostat uzupetiony
i rozbudowany — jako$ciowo i iloSciowo. Model biomedyczny definiuje zdrowie
jako brak choroby. W zatozeniu tego modelu choroby prowadza do defektéw,
a defekty do utraty zdrowia. Zaproponowano model spoteczny (Srodowiskowy)
1 — najbardziej uniwersalny, nastepnie rozpowszechniony oraz akceptowany —
model biopsychospoteczny, odwolujacy sie do pojecia zdrowia jako dobrostanu
w aspekcie funkcjonowania fizycznego, psychicznego (emocjonalnego, uczu-
ciowego, duchowego), intelektualnego i spotecznego [1, 2, 39].

Rycina 2.
Model wzajemnie komplementarnych i interferujacych uwarunkowan
zdrowia Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia

Health condition
(disorder or disease)
Stan chorobowy
(zaburzenie lub choroba)

N
N2 N2 N2
Body function and structure Activities Bfoyor
(impairments) (limitation) F;fg’é’,ﬁggg?
funkcje i struktury ciata 3 aktywnos¢ (ograniczenie) 4 uczestniczenie (utrudnienia)
(ostabienie) (zdolnos¢ przesuwania, podnoszenia {role spofeczne, w pracy, rekreacji)
(sita, ruch, wrazliwos¢ na bodzce) przedmiotdw, lokomocji) P » W pracy, )
T ’I‘ ™
N2 N
environmental factors personal factors
czynniki Srodowiskowe czynniki osobowe
(bariery, pomoce, ekspozycja (wiek, osobowos¢,
w srodowisku pracy, klimat) choroby wspétistniejace)

contextual factors
czynniki kontekstowe

Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M. [m.in. w 34, ze Zrodtami]
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W konsekwencji, zmianie ulegaja postrzeganie i organizacja oraz finanso-
wanie 1 regulacje prawne ochrony zdrowia. Wprowadzane s3 zasady 1 rozwigza-
nia struktury interwencji stuzacych przywracaniu, zachowywaniu oraz podtrzy-
mywaniu zdrowia 1 wsparcia w wymiarach indywidualnym oraz Srodowiskowym.
Powstata spojna koncepcja struktury oddzialywan stuzacych przywracaniu zdro-
wia, poczawszy od leczenia, poprzez oddzialywania rehabilitacyjne i inter-
wencje stuzace wspieraniu procesow adaptacji, zgodne z zasada opieki nakie-
rowanej na potrzeby osoby (pacjenta, podopiecznego, klienta), w kontekscie
ochrony 1 przywracania struktury oraz funkgji ciafa, ale takze zdolnosci do po-
dejmowania aktywnoSci indywidualnych 1 uczestniczenia w Zyciu spotecznym.
W zaleznoSci od czasu trwania i etapu rozwoju niepetnosprawnosci lub choro-
by, z czasem, najczescie] jedynie poczatkowo dominujg interwencje medyczne
(ratowanie zycia, leczenie), nastgpnie rehabilitacyjne (przywracanie, zachowy-
wanie lub polepszanie sprawnosci i funkcji), a wreszcie interwencje adaptacyjne
(wsparcie) [6, 9, 44-47]. Co warto podkreSli¢, model ten nie tylko zaktada
1 wymusza skorelowane wdrazanie rozwigzaf 1 polityk oraz skoordynowane dzia-
tanie instytucji 1 organizacji — oraz rozwigzaf prawnych i administracyjnych —
$wiadczen medycznych i leczniczych [47-49), lecz takze oddzialywan i interwen-
¢ji spotecznych i Srodowiskowych [44, 50, 51] [Rycina 3]. Przyklady przewlektych
probleméw zdrowotnych 1 potrzeb 0sob ich doswiadczajacych oraz oddziatywan
systemu ochrony zdrowia, zgodnie z opisanym modelem zawiera Rycina 4.

Kontekst mieszkancow wsi

Przedstawione modele funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia [ry-
sunek 2] oraz ich implementacji w réznych rodzajach i stadiach niepetnospraw-
nosci, zgodnie z zasada podmiotowosci i praktyki nakierowanej na pacjenta
[rysunki 3 i 4], s uniwersalne — nie odwotuja si¢ bezpoSrednio do mieszkancow
réznych Srodowisk (np. wielkich miast i wsi), a kryterium rodzaju i przebiegu
opieki zdrowotnej jest sam stan zdrowotny (condition), tj. choroba, dysfunkcja
lub niepelnosprawnos¢. Natomiast zmiana sposobu i zakresu ochrony zdrowia
dla mieszkancéw wsi nastepuje niejako w sposob posredni — modyfikacje, ko-
rekty i udoskonalenia istniejacych modeli oraz nowe rozwiazania sa wypracowy-
wane w reakcji na obecne [17, 28, 31] i przewidywane [13, 30, 32, 23] potrzeby
demograficzne i epidemiologiczne, w ramach uwarunkowan prawnych i insty-
tucjonalnych, spotecznych i kulturowych, gospodarczych i ekonomicznych. Na
wsi zjawiska te — starzenie si¢, pauperyzacja, zjawiska wykluczenia spotecznego,
specyficzne uwarunkowania i zjawiska zachodzace w rodzinach (m. in. niein-
tencjonalna przemoc wobec 0sob starszych), utrudniony i ograniczony dostep
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do specjalistycznej opieki zdrowotnej, zjawiska epidemiologiczne i czynniki ry-
zyka niepelnosprawnosci (Srodowisko i warunki oraz specyfika pracy) i wsi —
nasilaja si¢ 1 nabieraja szczegdlnego znaczenia [Rycina 1, Ramki 1 i 2].

Rycina 3.
Praktyka nakierowana na potrzeby pacjenta. Implementacja zasad
biopsychospotecznego modelu zdrowia i integracja interwencji medycznych,
rehabilitacyjnych i wsparcia

Wyniki/efekty
zorientowane na osobe

T

$rodowisko/
I struktura I—)I funkcja I—)I umiejetnosci I—) konsekwencie " =2|  czynniki
osobowe
interwencje interwencje interwencje
medyczne rehabilitacyjne adaptacyjne
(leczenie) (przywracanie) (wspieranie)

Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M. w [44] na podstawie [50, 51].

Rycina 4.
Dominacja interwencji medycznych, rehabilitacyjnych i adaptacyjnych
u 0s6b z r6znymi rodzajami niepetnosprawnosci, w roznych okresach zycia
i rozwoju niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢

" Starzenie sie
rozwojowa

Uszkodzenie mézgu

Osoba w wieku 2 lat 5 dni po uszkodzeniu Osoba 55-letnia po udarze mézgu

Osoba 75-letnia z demencjg

>

Interwencje socjalne (wsparcie)

Osoba w wieku 21 lat 5 lat po uszkodzeniu

/ y

Rehabilitacja (przywracanie)

Legenda:
. Interwencje medyczne (leczenie)

Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M. w [44] na podstawie [50, 51].
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Koncepcja opieki nakierowanej na potrzeby pacjentéw (podopiecznych,
klientéw) ewoluuje, a jej skuteczno$¢ i wydajnos¢ ekonomiczna sg badane
naukowo. Problemy i uwarunkowania ochrony zdrowia i rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych, analizowane sa w aspektach indywidualnym i Srodowi-
skowym, na réznych poziomach interwencji — czynnikOw geograficznych,
polityk publicznych, konkretnych programéw i dzialah oraz specyficznych
programéw i interwencji rehabilitacyjnych [6, 51-53]. Miarami skuteczno-
Sci, bezpieczenstwa i uzasadnienia ekonomicznego badanych interwencji sa
efekty lub skutki (outcomes) istotne z perspektywy interesariuszy (tworza-
cych polityki i programy, ptatnikéw, specjalistow ochrony zdrowia), ale tak-
ze pacjentow (klientéw, uczestnikow) i ich bliskich [Ramka 2] [51].

Ramka 2.
Poziomy analizy (badan) (dziatan) odnoszacych sie do os6b
z niepetnosprawnosciami i zwigzanymi z nimi pytaniami (problemami)
i efektami’ (skutkami - interwencji, polityk, oddziatywan)

Poziom/obszar zainteresowania

Typowe pytania i efekty w obszarze
zainteresowania

Wplyw/oddziatywanie przepiséw i regulacji
(polityki publicznej), zmienno$¢ geograficzna

Kto otrzymuje $wiadczenia/oddziatywania?
Jak zmienia si¢ prewalencja (chorobowos¢,
zapadalnos¢, czesto$¢ wystepowania)?

Wplyw/oddziatywanie zorganizowanych
programow

Kto korzysta ze §wiadczen/oddzialywan?

Gdzie osoby s3 leczone/gdzie prowadzone sa
oddziatywania?

Czy nastepuje zmiana w iloSci stosowanych
Swiadczen/oddziatywan?

Czy nastepuje zmiana w ilosci innych §wiadczef/
oddziatywan? Koszt opieki?

Specyficzne oddziatywania, interwencje
nakierowane na niepetnosprawnos¢

Zmiany w zakresie budowy i funkcji organizmu,
aktywnosciach i uczestnictwie.!
Jakos¢ zycia.!

Specyficzne oddziatywania, interwencje nakiero-
wane na dany problem medyczny, niekoniecznie
zwiazany z niepetnosprawnoscia, u 0séb

z niepetnosprawnosciami

Skutki/efekty typowe dla danego problemu
medycznego.
Skutki/ efekty generyczne (np. jakos¢ zycia).

Kompleksowe programy opracowane,
aby integrowac §wiadczenia/oddziatywania
medyczne i Srodowiskowe (spoteczne, socjalne)

Zapobieganie problemom medycznym wtérnym
wobec niepetnosprawnosci.

Typowe specyficzne dla danego problemu
medycznego skutki i efekty oddziatywan.
Efekty i skutki generyczne (np. jako$¢ zycia,
funkcjonowanie).

Koszty.

Wykorzystanie ustug i §wiadczen drugiego
zaszeregowania (second-order), np. szpitali.

! Efekty nakierowane na osobe (person — centered outcomes): odniesienie wprost w do klasyfi-

kacji ICF i jako$¢ zZycia jako efekt interwencji.

Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M. na podstawie [50]
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Jakos¢ zycia i jakosS¢ zycia zwigzana
ze zdrowiem

Kolejnymi pojeciami i wartoSciami, a zarazem miarami oceny efektyw-
noSci i skutkow dzialah programoéw, interwencji i czynnikéw Srodowisko-
wych i kontekstowych, wypracowanymi w ramach modelu biopsychospotecz-
nego zdrowia, odzwierciedlajacymi zasade opieki nakierowanej na potrze-
by, oczekiwania i preferencje osob objetych opieka (pacjentéw, oséb nie-
petnosprawnych, podopiecznych, odbiorcow Swiadczeni i uczestnikow pro-
cesu zapewniania i ochrony zdrowia), sa ,,jako$¢ zycia” i — bardziej specy-
ficznie — ,,jakos¢ Zycia zwiazana ze zdrowiem” (lub ,jakos¢ Zycia uwarunko-
wana stanem zdrowia” — health-related quality of life, HRQoL) [54-56].

»Jakos¢ zycia” jest terminem opisowym, odnoszacym si¢ do dobrosta-
nu (wellbeing), w wymiarach emocjonalnym, spotecznym i fizycznym oraz
zdolnosci cztowieka do funkcjonowania i sprostania codziennym zada-
niom [1, 54]. W tym kontekscie rozwaza si¢ uwarunkowania demograficz-
ne i Srodowiskowe, w tym oddzialywanie Srodowiska naturalnego i sztucz-
nego oraz integracji spotecznej.

Jakos¢ zycia moze by¢ okreS§lana przez pryzmat trzech gléwnych, prze-
nikajacych si¢ i wzajemnie uzupelniajacych obszaréw zycia: bycie, przyna-
lezno$¢ i stawanie si¢ [Ramka 3] [56].

Ramka 3.
Trzy gtowne obszary zycia, warunkujace jakos¢ zycia (,,trzy B”)

bycie (being) — kim ktos jest:
fizyczne (zdrowie fizyczne, higiena osobista, odzywianie, ¢wiczenia fizyczne, ubior, wyglad fizyczny)

psychologiczne (dostosowanie i zdrowie psychiczne, postawy, uczucia, pewnosc¢ siebie, samokontrola
i samopostrzeganie

duchowe (wartosci osobiste, osobiste wzory zachowan, przekonania)

przynaleznos¢ (belonging) — powiazania ze Srodowiskiem:

fizyczna (dom, miejsce pracy/szkota, miejsce zamieszkania/sasiedztwo, spotecznos¢ lokalna
towarzyska (bliscy, rodzina, przyjaciele, wspStpracownicy, sasiedztwo i spotecznos¢ lokalna)
spoteczna/socjalna (wasciwe zarobki, stuzba zdrowia i instytucje socjalne, zatrudnienie, programy
edukacyjne, programy rekreacyjne, wydarzenia i dziatania spoteczne)

stawanie sie (becoming) — realizacja celow, nadziei i aspiracji osobistych:

praktyczne (aktywno$¢ domowa, praca zarobkowa, aktywnos¢ szkolna lub dobrowolna — wolontariat,
ochrona zdrowia lub potrzeby spoteczne)

w wypoczynku (dziatania promujace relaksacje i redukeje stresu)

w rozwoju (dziatania promujace utrzymanie lub rozwoj wiedzy i umiejetnoscei,

adaptowanie si¢ do zmian)

Oprac. Litwiniuk P, Plaszewski M., na podstawie [56]
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Rewolucja zdrowia cyfrowego

Pojecie zdrowie cyfrowe (digital health) oznacza stosowanie technologii
informacyjnych w medycynie [57]. Co oczywiste, technologie informacyjne
nie tylko znajduja bezposrednie zastosowanie w leczeniu i opiece nad pa-
cjentem, lecz takze w administracji, zarzadzaniu oraz w analizach ekono-
micznych i tzw. ocenie technologii medycznych (health technology asses-
sment, HTA) ochrony zdrowia. Dalszy rozwdj tych metod odbywa si¢ w tem-
pie postepujacym, a szanse z tego wynikajace sa liczne i znaczace. Szacun-
kowa liczba urzadzeni cyfrowych z autonomicznym dostepem do internetu
(np. laptopdéw i smartfondw) podwaja sie¢ w ostatnich latach $rednio co piec
lat. Obecnie wynosi okoto 25 miliardéw i do 2020 r. osiggnie okoto 50 mi-
liardéw. Okoto 80% lekarzy i okoto 60% szpitali w USA przeszto z papiero-
wej na elektroniczng dokumentacje medyczng. Ilo§¢ danych w ochronie
zdrowia szacuje si¢ na 153 exabajty?, a w 2020 r. moze osiagna¢ 2 314 exa-
bajtéw [57]. Do uzycia weszly pojecia rewolucji zdrowia cyfrowego (digital
health revolution) i rewolucji cyfrowej opieki zdrowotnej (digital healthca-
re revolution, digital health and care revolution) [57-59].

Telemedycyna, teleopieka, a takze telerehabilitacja — w skrocie i w uprosz-
czeniu — polegajace na prowadzeniu diagnostyki, konsultowaniu i na te-
rapii (np. rozwigzywaniu zadan w procesie rehabilitacji kognitywnej) po-
przez cyfrowe polaczenie pomiedzy pacjentem (podopiecznym) a leka-
rzem (terapeuta, opiekunem) maja szczegdlne znaczenie w regionach
o stabiej rozwinigtej infrastrukturze opieki zdrowotnej i z gorszym doste-
pem do specjalistow. Stuzg polepszaniu skutecznosSci opieki zdrowotnej
oraz przeciwdziataniu marginalizacji i wykluczeniu spotecznemu. Sg za-
tem waznymi rozwigzaniami dla mieszkancow wsi. Poprzez kontakt zdalny
1 mozliwoS¢ przesytania danych oraz obrazow mozliwe staje si¢ korzysta-
nie m.in. z wysokospecjalistycznej diagnostyki i uczestniczenie w stalej,
systematycznej rehabilitacji specjalistycznej, z pokonaniem bariery braku
dostepu do specjalistow oraz infrastruktury. Przyktadem moze by¢ rehabi-
litacja osOb z afazja, polegajaca m.in. na wykonywaniu ¢wiczen i zadan
przy wykorzystaniu aplikacji komputerowych, w kontakcie z logopeda —
takze zaopatrzonym w komputer — z zachowaniem komfortu przebywania
we wlasnym domu [57-59]. Takze proste rozwiazania, jak przypominanie
poprzez SMS o porach zazywania lekow, znaczaco poprawiaja wskazniki
stosowania si¢ do zalecen [59]. Podstawe do wprowadzania digitalizacji

2 1 exabajt = 1 mln GB.
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ochrony zdrowia w Polsce stanowig rozwiazania prawne [60-63] i idacy za
nimi — nota bene nie pozbawiony trudnoSci — proces informatyzacji oraz
cyfryzacji systemu i placéwek opieki zdrowotnej [64, 65].

Podsumowanie i wnioski

Opieka zdrowotna oparta na wiarygodnych i aktualnych publikacjach
(Evidence-based Health Care), wspdtczesne postrzeganie zdrowia i nie-
pelnosprawnosci jako wieloaspektowych i wielowymiarowych proceséw
biopsychospotecznych, znaczenie podmiotowosci i potrzeb pacjentow
1 podopiecznych w ochronie zdrowia, pojecia jakoSci zycia i jakoSci zycia
zwiazanej ze zdrowiem, nowoczesne klasyfikacje i narzedzia oceny funk-
cjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia, sa niewatpliwie przetomowy-
mi osiggnieciami w opiece nad osobami niepelnosprawnymi i w postrze-
ganiu niepetnosprawnosci, zar6wno w wymiarach medycznym i organiza-
cyjnym, jak réwniez humanistycznym i spolecznym. Sa znaczace takze,
a by¢ moze szczeg6lnie, dla mieszkafcow Srodowisk wiejskich, zwlaszcza
oddalonych od duzych oSrodkéw miejskich, gdzie nasilaja si¢ 1 wzajemnie
wzmacniaja niekorzystne zjawiska i procesy demograficzne, ekonomiczne,
epidemiologiczne i spoleczne.

Mechanizmy i rozwiazania digitalizacji opieki zdrowotnej 1 systemu ochro-
ny zdrowia, zwigzane z powyzszymi koncepcjami — i umozliwiajace ich pet-
niejsza realizacje, szczegllnie u osob i w Srodowiskach oddalonych od spe-
cjalistow i od specjalistycznej infrastruktury, daja szans¢ na poprawe — jako
rozwijajacy si¢ i postepujacy proces — funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia, takze w Polsce (a obecna sytuacja, zwlaszcza w rejonach i sSrodowiskach
stabiej rozwinigtych i oddalonych od duzych miast, jest jedna z najgorszych
w krajach rozwinietych) i na przeciwdziatanie procesom wykluczenia spo-
tecznego, izolacji i deprywacji dostepu do leczenia, opieki i rehabilitacji,
szczegOlnie do ushug oraz Swiadczen specjalistycznych.

Jak w kazdym procesie systemowym, realizowanym przez instytucj¢
panstwa, rozwiazania prawne i administracyjne sa pierwszym skonkretyzo-
wanym etapem rzeczywistych dzialan, otwieraja droge do wypracowania
1 implementacji lepszych rozwiazaf na przysztosé, w okolicznoSciach i wa-
runkach oczekiwanych i przewidywanych zmian procesow i zjawisk epide-
miologicznych, demograficznych, ekonomicznych, spotecznych, kulturo-
wych i cywilizacyjnych. Nadaja takze ramy, definiuja powinnosci i odpo-
wiedzialno$¢ oraz uruchamiaja system instytucjonalny — zachodzi zmiana

47



ORGANIZACJA, EKONOMIKA | PROBLEMY SPOLECZNE

jakoSciowa — od idei i koncepcji do rdl, zadan i odpowiedzialnosci. Umoz-
liwiaja podejmowanie aktywnoSci i poszukiwanie Zrodet ich finansowania
dla organizacji pozarzadowych i dla osob indywidualnych. Pierwsze, ko-
rzystne skutki i efekty, jak wprowadzane — Srodowiskowo, poprzez dziata-
nia jednostek samorzadu terytorialnego i, na obecnym etapie pilotazowo,
w systemie ochrony zdrowia, rozwigzania dla osob starszych i niesamo-
dzielnych — oSrodki Srodowe Senior-WIGOR, dzienne domy opieki me-
dycznej, na wzor szpitali Srodowiskowych, sa juz dostrzegalne.

Tym bardziej konieczne wydaje si¢ wprowadzanie, zabezpieczanie wa-
runkow implementacji, egzekwowanie realizacji 1 ewentualne doskonale-
nie 1 korygowanie, nowoczesnych przepisow prawa, stymulujacych i ula-
twiajacych wprowadzanie dobrych praktyk, na miare oczekiwan, ale i real-
nych mozliwo$ci podmiotéw je realizujacych oraz zabezpieczajacych zasa-
dy wtasciwej dystrybucji Srodkéw finansujacych te dziatania. Bledne, nie-
dopracowane, wprowadzone zbyt pozno, wadliwe rozwiazania, moga przy-
nosi¢ szkody lub uniemozliwia¢ osigganie korzysci. TrudnoSci i opOznie-
nia w zakresie wprowadzania rozwigzan informatyzacji ochrony zdrowia,
w tym systemow dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, a tak-
ze opOznienia, w stosunku do innych krajow rozwinietych, implementacji
klasyfikacji ICF jako narzedzia diagnostyki i orzecznictwa, a takze — bar-
dziej ogolnie — zasad Evidence-based Practice w rehabilitacji, czego skut-
ki w kazdym przypadku szczegdlnie dotycza Srodowiska wsi, moga by¢ przy-
ktadami takich sytuacji i zjawisk.

Przemystaw Litwiniuk, dr nauk prawnych,

Szkota Gtéowna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,

Wydziat Nauk Ekonomicznych.

Maciej Plaszewski, dr hab. n. o kulturze fizycznej,

Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie,
Filia w Biatej Podlaskiej, Wydziat Turystyki i Zdrowia.

Pismiennictwo

1. Preamble to the Constitution of the World Health Organization as adopted by
the International Health Conference, New York, 19-22 June, 1946; signed on 22
July 1946 by the representatives of 61 States (Official Records of the World
Health Organization, no. 2, p. 100) and entered into force on 7 April 1948.
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Rural health, health care

and rehabilitation in Poland
Organizational and legal challenges
Abstract

Objectives. The report includes a description of processes and pheno-
mena related to health, health care and rehabilitation, as regards health
policies and legislation in Poland, focusing on a specific context of envi-
ronmental, cultural, epidemiological and demographic issues, on broad
demands and scope of their utilization and impact, and on potential
consequences of their under- or ill- implementation in rural Poland.

Discussion. Implementation of Evidence-based Health Care, modern
attitudes to health, the importance of person-centered care, modern he-
alth classifications and assessment tools, are achievements of care for
disabled, including those living in province, where disadvantageous pro-
cesses and phenomena enhance and combine. The development of the so
called 'digital health care' is an opportunity for progress in rural environ-
ments, distant from specialized care and infrastructure.

Implementation of modern law, stimulating and facilitating good prac-
tices, appears warranted. Bad, unprepared, and late, services and proces-
ses, may be disadvantageous or unbeneficial. Difficulties in the reinfor-
cement of the digitalized health care, and delayed implementation of
modern concepts of diagnostics, certification, rehabilitation and — more
generally - Evidence-based Health Care, especially as regards rehabilita-
tion, may serve as examples of such occurrences.

Keywords: rural health, rehabilitation, health policies, law.
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Grzegorz Gatuszka, Renata Gatuszka®

Nordic Walking —
aktywnos¢ ruchowa jako forma
higienicznego trybu zycia

Streszczenie

Wprowadzenie. Prowadzenie higienicznego trybu zycia, okreslanego tez
zdrowym trybem zycia, jest jednym z czynnikdw warunkujacych sprawno$c
funkcjonowania i zdolno$é cztowieka do petnienia wybranych przez siebie
rél spotecznych.

Cel. Celem badania byta ocena, czy systematycznie uprawiany Nordic
Walking wptywa na zdrowie i kondycje fizyczng u oséb w réznym wieku, oraz
ocena atrakcyjnosci tej formy aktywnosci ruchowej.

Wyniki. Nordic Walking jest forma aktywno$ci ruchowej, ktéra jest skiero-
wana do bardzo szerokiego grona ¢wiczgcych, zréznicowanych pod wzgle-
dem wiekowym, jak i sprawnosciowym. Uprawianie tego rodzaju sportu ma
znaczacy wptyw na zdrowie cztowieka. Jest doskonatym Srodkiem do ksztat-
towania miedzyludzkich wiezi.

Whioski. Trening Nordic Walking przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia
we wszystkich schorzeniach, na ktére cierpig ankietowani. Jest sportem nie
powodujgcym kontuzji. Pozytywnym skutkiem treningu jest lepsze samopo-
czucie oraz poprawa kondycji.

Stowa kluczowe: aktywnos$¢ fizyczna, zdrowie, Nordic Walking.

" dr n. med. Grzegorz Gatuszka, Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa i Nauk Medycz-
nych im. Edwarda Lipifiskiego w Kielcach. Wydzial Nauk o Zdrowiu; dr n. med.
Renata Gatuszka, Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach. Wydzial Lekarski
i Nauk o Zdrowiu.

Niniejsze opracowanie powstalo przy wspotpracy z Wojciechem Legawcem — Uzdro-
wisko Busko-Zdréj S.A.
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Wstep

Prowadzenie zdrowego trybu zycia jest jednym z czynnikéw warunku-
jacych sprawnos¢ funkcjonowania i1 zdolno$¢ cztowieka do petnienia wy-
branych przez siebie rdl spotecznych. Wielu badaczy szacuje, ze przeciet-
nie cztowiek posiada zdolnos¢ do przezycia ponad 100 lat'. Szanse na
dhugie zycie uwarunkowane sg od wielu zmiennych: genéw, schorzen oraz
warunkéw i trybu zycia’. Wedlug badan naukowych, az w 50-60% zdrowie
uzaleznione jest od stylu zycia. Jednym z najwazniejszych czynnikdw wa-
runkujacych zdrowie cztowieka, obok prawidlowego odzywiania, jest ak-
tywnos$¢ fizyczna. Jej zwigckszenie stanowi niezwykle wazny cel wspotcze-
snej strategii zdrowia publicznego®.

Brak aktywnosci fizyczne] przyczynia si¢ rowniez do rozwoju chordéb
przewlektych, takich jak: choroba wiencowa, nadci$nienie, cukrzyca czy
osteoporoza®. Uznaje sie, ze efekty zapobiegawcze i rehabilitacyjne regu-
larnie podejmowanego wysitku fizycznego sa trwalsze wowczas, gdy jej
wzorce ksztaltuje si¢ we wczesnym okresie zycia, niz gdy zapoczatkowuje
sie je pozno w wieku podeszlym. Dlatego wskazane jest, aby dba¢ o kon-
dycje przez cale zycie. Utrzymanie sprawnosci ruchowej na odpowiednim
poziomie warunkuje samodzielne funkcjonowanie w zyciu codziennym?.

Nordic Walking jest formg aktywnoSci ruchowej, ktora jest bezpieczna
dla wielu éwiczacych, nawet tych, ktorych stan zdrowia wyklucza inne for-
my aktywnoSci ruchowej, i1 dla ludzi zroznicowanych pod wzgledem wie-
kowym, jak i sprawnoSciowym.

Nordic Walking polega na marszu z wykorzystaniem specjalnych kijow
(przypominajacych pod pewnym wzgledem kijki narciarskie). Podczas mar-
szu istotna jest jego metodyka. W czasie chodu jednoczeSnie pracuja prze-
ciwstawne koficzyny gérne i dolne (np. prawa koficzyna dolna i lewa kon-
czyna gorna). W czasie gdy koficzyna gérna znajduje si¢ z przodu, reka

! K. Wisniewska-Roszkowska, Medycyna w walce ze staroScig [w:] Wiedza i zdrowie,
PZWL Warszawa 1972, s. 9 i n.

2 T. Wolanska T i Wsp., Sport dla wszystkich w cyklu zycia [w:] Wychowanie fizyczne
i sport, Warszawa 1998, t. XLII, 2, s. 3 i n.

* R. Galuszka, G. Gatuszka, Subiektywna ocena wlasnego stanu zdrowia z uwzgled-
nieniem aktywnosci ruchowej wsrod studentow fizjoterapii [w:] Kwartalnik Ortopedyczny
Nr 1/2006. s. 26 i n.

* M. Postuszny, S. Lapina, Zapobieganie starzeniu przez rekreacje [w:] Zeszyty Nauko-
we Wielkopolskiej Wyzszej Szkoty Turystyki i Zarzadzania w Poznaniu 2011;s. 6 i n.

5 A. Ogonowska-Stodownik, Ocena wybranych form aktywnosci fizycznej oséb star-
szych- badania pilotazowe [w:] Postepy Rehabilitacji 2012; s. 23 in.
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powinna siega¢ wysokosci pepka, staw tokciowy prawie wyprostowany. To
pozwala na wlasciwe ustawienie kija pod katem okoto 60 stopni do tylu
w taki sposob, aby znajdowal sie on na podtozu na wysokosci piety kon-
czyny dolnej wykroczne;j. Kijki powinny by¢ skierowane ukos$nie w tyt pod-
czas calego marszu. Nalezy zwrOci¢ uwage, by wysunieta w przod kofczyna
gorna nie przekraczata linii obreczy biodrowej. Przy ruchu w tyt, konczyna
gorna powinna pracowac az za lini¢ bioder, co wptywa na uruchomienie
miesni. Tuléw ¢wiczacego ma by¢ wyprostowany, brzuch wciagniety, a krok
naturalnej dtugosci.

Prawidlowa technike chodu Nordic Walking nalezy realizowaé wg po-
nizszych punktow:

1) zamach prawej koficzyny dolnej w przdd, rozpoczecie kroku w przdd;
koficzyna gdrna lewa rozluZniona;

2) prawa koficzyna dolna przechodzi przez pionowa o§ ciala, lewa kon-
czyna gorna przemieszcza si¢ w przdd i przekracza of ciata;

3) po przekroczeniu osi ciala przez prawa konczyne dolna jest ona wy-
prostowana w stawie kolanowym; ruch ramienia koficzy si¢ w momen-
cie chwytu rekojesci kija; w tym czasie lewa konczyna gérna wysunigta
jest do przodu, co zwigksza site odepchnigcia drugim kijem do tytu;

4) pigta prawej konczyny dolnej dotyka podtoza; nastepuje wbicie grota
za stopa wykroczng w podtoze przy lekkim ugieciu stawu tokciowego.
lewa reka zaci$nieta jest na rekojesci kijka na wysokoSci obreczy bio-
drowej;

5) propulsja stopy (przetoczenie po podtozu od piety do palcéw); kofi-
czyna dolna przekracza oS pionowa ciata, obrecz biodrowa lekko sie
skreca w strong koficzyny dolnej zakrocznej; nastepuje delikatne zgie-
cie ramienia i nacisk na kijek, co powoduje ,,podciagniecie” ciata do
przodu;

6) odepchnigcie koficzyny dolnej od podloza poprzez prostowanie w sta-
wie biodrowym, kolanowym i skokowym; po odepchnieciu koficzyna za-
kroczna powinna by¢ przedhuzeniem pochylonego w tym czasie tutowia;
rami¢ przechodzi 0§ pionowa ciafa i naciska na kijek; dochodzi do ode-
pchniecia si¢ kijem od podtoza przez wyprostowanie ramienia do tyhu;

7) reka rozluznia si¢ i puszcza rekojes¢ kija (powinien on by¢ przedtuze-
niem wyprostowanego do tylu ramienia).

Szacuje si¢, ze Nordic Walking angazuje 90% mig$ni®. Dla poréwna-
nia zwykly marsz uaktywnia tylko 35%. Ponadto kijki zmniejszaja obciaze-
nie stawOw biodrowych, kolanowych i stop, co jest szczegdlnie istotne
w przypadku os6b w starszym wieku, ktore musza oszczedzaé stawy, i tych

¢ P. Wroblewski, Nordic Walking. Wydawnictwo Pascal 2010.
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z nadwaga. W zaleznosci od szybkosci marszu i jego techniki Nordic Wal-
king powoduje — w poréwnaniu ze zwyklym marszem — zwickszenie wydat-
ku energetycznego o okoto 120 kalorii na godzing’.

Realizowanie treningu marszowego z kijkami ma znaczacy wplyw na
wiele aspektow zdrowia cztowieka. Jest doskonatym Srodkiem do ksztatto-
wania mig¢dzyludzkich wiezi®.

Nordic Walking zupetnie niestusznie jest postrzegany jako forma ak-
tywnosci ruchowej skierowana wylacznie do osob starszych o niskiej spraw-
nosci fizycznej. Jest ona bowiem przeznaczona dla wszystkich grup wieko-
wych (od dzieci do senioréw), w tym oséb zaréwno o ograniczonych moz-
liwosciach ruchowych, jak i bardzo sprawnych fizycznie®.

Nordic Walking jest metodg treningowa, ktdra moze by¢ zastosowana
nie tylko u os6b zdrowych, lecz takze obcigzonych chorobami. Zdrowotne
korzysci, jakie plyna z uprawiania Nordic Walking w profilaktyce i lecze-
niu réznych schorzen, propaguja lekarze. Ta forma ruchowa znalazia za-
stosowanie w zapobieganiu takich chor6b jak osteoporoza, zwyrodnienia
stawow, schorzenia kardiologiczne, czy nawet onkologiczne!'.

Wysoka wydolno$¢ fizyczna charakteryzuje si¢ zdolnoScia calego orga-
nizmu, zwlaszcza uktadu krazeniowo-oddechowego i mig§niowo-szkiele-
towego do podejmowania zwiekszonego wysitku fizycznego, przy jedno-
czesnym zmniejszonym obciazeniu wyzej wymienionych uktadéw oraz
zmniejszonym odczuwaniu zmeczenia'l.

W ostatnich latach popularno$¢ Nordic Walking zdecydowanie rosnie,
a wraz za nig zainteresowanie badaniami naukowymi z tego zakresu row-
niez wzrasta. Badacze zauwazaja, ze w grupie chodzacych z kijkami naste-
puje wzrost maksymalnej wentylacji tlenowe]j oraz poprawiaja sie znacza-
co wyniki testow wysitkowych'2,

Cel

Celem badania byla ocena, czy systematycznie uprawiany Nordic Wal-
king wplywa na zdrowie i1 kondycje fizyczna u 0sob w ré6znym wieku, oraz
ocena atrakcyjnosci tej formy aktywnosci ruchowe;.

7 Ibidem.

8 M. Siedlikowska M. Nordic Walking w opinii uczestnikow zajec. Zeszyty Naukowe,
Uniwersytet Szczecinski 2012; s. 187 i n.

9 B. Dix, K. Gorner, M. Blefiska, J. Kortas, W. Zukow, Nordic Walking jako forma
aktywnosci dla ludzi w réznym wieku, Journal of Health Science 2013;s. 71 in.

10" A. Ogonowska-Stodownik, Ocena wybranych form aktywnosci..., op. cit., s. 23 i n.

' M. Hagner-Derengowska, M. Dylewski, M. Pyskir, E. Kitschke, W. Hagne, Su-
biektywna ocena skutecznosci dziesieciotygodniowej terapii treningowo-rehabilitacyjnej Nordic
Walking na indeks bolu u pacjentow z chorobg zwyrodnieniowq stawow biodrowych, Kwar-
talnik Ortopedyczny 2012; s. 43 i n.

12° A. Ogonowska-Stodownik, Ocena wybranych form aktywnosci..., op. cit., s. 23 i n.
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Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w maju 2014 r. wsrod kuracjuszy uzdrowisk
w Busku-Zdroju, uprawiajacych Nordic Walking podczas leczenia sana-
toryjnego. Miejscem treningu byly tereny wokoét uzdrowiska. Badani na
co dziefi zamieszkiwali tereny wiejskie. Dobdr grupy byt przypadkowy.
Material badawczy zebrano podczas zorganizowanej prelekcji o tematy-
ce zwigzanej z problematyka wsi, co prawdopodobnie wplyneto na spe-
cyfike grupy. Wszyscy badani zostali poinformowani o celu przeprowa-
dzanych badaf; udziat w badaniach byt dobrowolny, a kwestionariusz —
anonimowy. Ogdtem w badaniu wzieto udzial 50 osob, ktore zdeklaro-
waly uprawianie Nordic Walking. Wsrdd nich byly 32 kobiety (64% gru-
py) i 18 mezczyzn (36%). Badani byli w wieku od 18 do 70 lat.

Sposrdd przebadanych osdb uprawiajacych Nordic Walking 28% cier-
piato na dolegliwosci kardiologiczne (np. nadci$nienie, arytmia, przebyty
zawal serca, problemy krazeniowe). Wérdd ankietowanych jedna osoba
chorowala na astme¢ (2%), jedna — na osteoporoz¢ (2%) oraz jedna na
depresje (2%). Duza czes¢ osob dotykaly zwyrodnienia kregostupa (26%)
oraz zwyrodnienia stawoéw (20%). Badani z otyloScia stanowili (22%).
Trzy osoby mialy cukrzyce (6%).

Jako narzedzie badawcze zostal zastosowany kwestionariusz ankiety
wlasnej konstrukeji, zawierajacej 20 pytan zamknietych, zwigzanych
z aspektami treningu z Nordic Walking.

Wyniki

W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zadna z badanych
0s6b nie stwierdzita, ze trening Nordic Walking nie wplywa na ich popra-
we stanu zdrowia.

Wykres 1.
Czy Nordic Walking przyczynit sie do poprawy stanu zdrowia?

80 %
70 %
60 % 4 %
50 %
40 %
30%
20 %

9 8 %
10% 0% 8%
0%
Tak Prawdopodobnie Nie Trudno
tak powiedzie¢

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Sposéréd badanych 74% uwazato, ze trening przyczynit si¢ do poprawy
stanu ich zdrowia, 18% uznalo, ze trening prawdopodobnie przyczynit si¢
do poprawy zdrowia, 8% badanych nie miato zdania w tej kwestii.

Wykres 2.
Zaleznos¢ pomiedzy schorzeniem wystepujgcym u badanego
a poczuciem poprawy zdrowia

100 % 100 %

90 %

80 %
70 %

60 %

50 %

40 %

30%

20%
10 %

. Poprawa po NW* . Prawdopodobnie po NW* D Nie wiem

*NW — Nordic Walking.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Ankietowani cierpiacy na schorzenia kardiologiczne w 77% stwierdzi-
li, ze Nordic Walking przyczynit si¢ do poprawy ich stanu zdrowia. 14%
z nich uwazato, ze prawdopodobnie wptynal on na ztagodzenie objawow
choroby, natomiast 9% nie wiedziato (nie mogto stwierdzi¢ na pewno),
czy ta forma aktywnoSci przyczynila si¢ do poprawy odczucia ich stanu
zdrowia.

Wsrdd chorych na cukrzyce 67% badanych stwierdzito poprawe swoje-
go stanu zdrowia, a 33% stwierdzito, ze prawdopodobnie dzigki trenin-
gom z Nordic Walking nastapita poprawa zdrowia.

Wsrdd badanych cierpiacych na zwyrodnienia stawow 70% twierdzito,
ze trening ten poprawia ich stan zdrowia, 20% uwazato to za prawdopo-
dobne, natomiast 10% nie miato pewnosci, czy ma to wplyw na ich zdrowie.

Podobnie u chorych cierpiacych na zwyrodnienia kregostupa: 77% ba-
danych stwierdzito poprawe po marszach z kijkami, 15% uwazato, ze praw-
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dopodobnie to Nordic Walking wplynat na odczucie poprawy, natomiast
8% nie posiadato zdania w tej kwestii.

W pozostatych jednostkowych przypadkach, tj. astmie, osteoporozie
1 depresji, ankietowani chorujacy na te schorzenia zgodnie stwierdzili, ze
Nordic Walking poprawit ich stan zdrowia.

Wykres 3.
Powody podjecia treningu Nordic Walking
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Zrédlo: opracowanie wlasne.

Weryfikujac powody podjecia przez badanych treningu Nordic Wal-
king mozna stwierdzi¢, ze ankietowani swoj udziat motywuja przede wszyst-
kim checia podtrzymania dobrej kondycji ogdlnej (88%), dazeniem do
poprawy swojego zdrowia (52%), stylem zycia (36%), czy ucieczka od stre-
sow. 32% ankietowanych robito to z powodu mozliwoSci poznania no-
wych oséb, czy tez mozliwosci spotkania si¢ ze znajomymi (24%). 26%
osob dzigki Nordic Walking pokonywalo wiasne stabosci. Nieco mniej ba-
danych poprzez uprawianie tej dyscypliny sportu widziato mozliwos¢ sa-
morealizacji (20%), czy potrzebe kontaktu z innymi ludZmi (16%). Niski
odsetek odpowiedzi motywowanych byt dazeniem do bycia lepszym (12%),
namowga rodziny czy znajomych (8%) oraz zaleceniem lekarskim (8%).
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Wsrdd badanych nikt nie stwierdzit, aby Nordic Walking wywotat ne-
gatywne skutki w ich funkcjonowaniu albo w jakikolwiek sposob wplynat
negatywnie na poczucie jakosci zycia.

Wykres 4.
Korzystanie z pomocy instruktora

100 %

50 %

0%
TAK NIE

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Wsrdéd badanych wigkszo$¢ 0sob (64%) korzystata podczas treningéw
z pomocy instruktora Nordic Walking.

Wykres 5.
Czynniki wptywajace na podjecie treningu Nordic Walking

70 %

60 %

50 %

40 % 46 9

30%

20%

10 %
6 % 4 % 4%

0% — -
Lekarz Znajomi/ Moda Cena Korzysci

rodzina zdrowotne

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ankietowani w wigkszoSci stwierdzili, Ze do aktywnosci, jaka jest Nor-
dic Walking, przekonaly ich korzySci zdrowotne (64%). Nieco mniejszy
wplyw wywarli znajomi lub rodzina (46%). Lekarz te forme ruchu zalecit
jedynie wsrdd 6% ankietowanych. Natomiast czynniki, takie jak wspot-
czesna moda (4%) i koszt zakupu kijkéw (4%), zdecydowanie najmniej
przekonaly badanych do podjecia treningu Nordic Walking.

Wykres 6.
Czas realizacji treningu z Nordic Walking

40 %

30%

20%

18 %
10%
0%
Ponizej 1 1-3 3-6 6-12 Dtuzej niz
miesigca miesigce miesigcy miesigcy 1 rok

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Z badan wynika, ze wigksza czg$¢ ankietowanych uprawiata Nordic Wal-
king dluzej niz rok. Dla 20% byla to stosunkowo nowa forma aktywnosci,
poniewaz zaczeli ja trenowaé 1-3 miesiace wezesniej (przed przyjazdem do
uzdrowiska). 18% ankietowanych podejmowato treningi powyzej 6 miesig-
cy, natomiast 16% badanych trenowato z kijkami od 3-6 miesigcy. Najmniejsza
grupe stanowily osoby rozpoczynajace trening z Nordic Walking tylko 12%.

Wykres 7.
Czestos¢ treningu z Nordic Walking
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10 % oY

0%

Codziennie 1-2 razy 3-4 razy Kilka razy Sporadycznie
w tygodniu w tygodniu w miesigcu

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Ogo6tem badane osoby najczesciej trenowaly z kijami 3-4 razy w tygo-
dniu (44%), nieco rzadziej, bo 1-2 razy w tygodniu — 26% ankietowanych.
Nordic Walking byt uprawiany kilka razy w miesigcu przez 16% os6b. Spo-
radycznie trenowalo 8% badanych, natomiast najnizszy odsetek oséb po-
dejmowato te aktywno$¢ fizyczna codziennie (6%).

Zbadano, czy charakter pracy zawodowe] wplywa na czestoS¢ podej-
mowania treningu Nordic Walking.

Wykres 8.
Czestos¢ podejmowania treningu Nordic Walking
a charakter pracy zawodowej

12

10

00 0
0 1 1 —
Codziennie 1-2 razy 3-4 razy kilka razy Sporadycznie
w tygodniu w tygodniu W miesigcu
. Pracownicy umystowi . Emeryci/Rencisci
. Pracownicy fizyczni D Studenci/Uczniowie

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Osoby pracujace umystowo najczesciej uprawialy Nordic Walking 3-4
razy w tygodniu (12 os6b). 7 oséb trenowato 1-2 razy w tygodniu. Tyle
samo 0sOb podejmowato te aktywnos¢ kilka razy w miesiacu. Tylko jedna
osoba wsrod osob pracujacych umystowo maszerowata codziennie i jedna
osoba — sporadycznie.

Wsrdéd pracownikéw fizycznych najwigcej osob trenowato 1-2 razy
w tygodniu (4 osoby), 3 osoby 3-4 razy w tygodniu, dwie osoby trenowaly
codziennie i dwie osoby robily to sporadycznie. Jedna osoba deklarowata,
ze uprawia Nordic Walking kilka razy w miesiacu. Emeryci czy renciSci
najczeseiej uprawiali Nordic Walking 3-4 razy w tygodniu (7 oséb), nato-
miast jedna osoba 1-2 razy w tygodniu. Na dwoch studentéw/uczniow je-
den trenowal Nordic Walking 3-4 razy w tygodniu, natomiast drugi — spo-
radycznie.
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Wykres 9.
Osoby, z ktorymi najchetniej trenuja badani

60 %

40 %

20%

0%
Zinstruktorem Ze znajomymi/ Samodzielnie
rodzing

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nieco ponad potowa ankietowanych (52%) najchetniej uprawiata Nor-
dic Walking ze znajomymi lub rodzina. 34% os6b najchetniej maszerowa-
o bez towarzystwa, natomiast 14% w asyscie instruktora.

Wykres 10.
Najczestsze miejsca treningu
60 %
60 %
50 %
40 %
30% 0
U
20%
10 % 2 %
A 6%
0%
Tereny miejskie Tereny lesne Tereny nadmorskie Tereny gorskie

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Najczestszym miejscem do uprawiania Nordic Walking byly dla ankie-
towanych tereny lesne (60%). Wskazane przyczyny podejmowania aktyw-
nosSci na tym terenie: poczucie zdrowego powietrza, relaksujace otocze-
nie (zielen, odglosy przyrody), brak poczucia nudy podczas marszu, moz-
liwo$¢ treningu w wigkszej grupie i inne. Znacznie mniej badanych (32%)
wskazalo, ze trenuje na terenach miejskich typu parki, specjalnie przygo-
towane Sciezki itp. Wskazane przyczyny podejmowania aktywnosci na tym
terenie to: poczucie anonimowosci, poczucie, ze w Srodowisku wiejskim
ich aktywno$¢ narazataby ich samych na Smieszno$¢, brak odpowiednich
miejsc do trenowania w swoim otoczeniu, doskonale przygotowanie tras
treningowych w miescie, mozliwo$¢ pomocy fachowca (instruktora), wiek-
sza liczba os6b trenujacych i inne. 6% ankietowanych trenowato z kijkami
na terenach gorskich. Wskazane przyczyny podejmowania aktywnoSci na
tym terenie to: mozliwo$¢ wickszego obciazenia organizmu (poczucie ,,im
wigcej tym lepiej”), walory Srodowiska, relaksujace otoczenie, mitos¢ do
gor. Tylko 2% realizowalo trening na terenach nadmorskich. Wskazane
przyczyny podejmowania aktywnoSci na tym terenie: walory klimatyczne,
relaksujace otoczenie.

Ocenie poddano, czy podczas treningdw Nordic Walking wystapity
kontuzje w obrebie uktadu ruchu.

Wykres 11.
Wystapienie kontuzji podczas treningu
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wszyscy ankietowani stwierdzili, ze nie doznali zadnych kontuzji pod-
czas uprawiania Nordic Walking.

Wykres12.
Bariery do treningu w ocenie badanych
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Zrédto: opracowanie wtasne.

W znacznej wigkszoSci (94%) badani stwierdzili, Ze nie ma barier do
uprawiania Nordic Walking. Natomiast zdaniem 6% ankietowanych takie
bariery istnieja. WSrdd opinii, jakie wyrazali badani na ten temat, znajdo-
waly sie m.in. skrepowanie przed otoczeniem i znajomymi, brak odpo-
wiednich warunkéw atmosferycznych oraz brak towarzystwa innych trenu-
jacych. Wynik ten jest zaskakujacy dla autorow pracy w zwiazku z faktem,
iz 32% badanych wskazato parki i Sciezki jako miejsca treningu na tere-
nach miejskich, (por. wykr. 10). A zatem grupa ta dostrzegta bariery
w swoim otoczeniu (Srodowiskowe, spoteczne). Jednakze, po zmianie §ro-
dowiska na inne, wigkszo$¢ barier zostata w odczuciu badanych zniwelo-
wana lub nie miata dla nich znaczenia.

Analizie poddano udzielone odpowiedzi na pytanie, jakie pozytywne
skutki odczuwaja badani w zwiagzku z treningiem Nordic Walking. Pokazu-
je ono, jaki wplyw na poczucie zdrowia badanych ma uprawianie marszu
nordyckiego.
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Wykres 13.
Pozytywne odczucia badanych uprawiajgcych Nordic Walking
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Lepsze samopoczucie pojawito si¢ u 90% badanych. U 70% bada-
nych, w ich ocenie, poprawie ulegta kondycja fizyczna. 60% badanych
uwazalo, ze trening Nordic Walking poprawil im postawe ciala. Wzmoc-
nienie migs$ni i poprawa ich elastycznoSci nastapita w ocenie 48% bada-
nych. 46% badanych stwierdzilo utrat¢ masy ciata. Zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych ze strony narzadu ruchu i kregostupa po rozpoczeciu tre-
ningdw Nordic Walking stwierdzito odpowiednio 44% i 46% o0sob. 44%
ankietowanych odczuto poprawe w zakresie tolerancji wysitku fizycznego
(tzn. mogli dtuzej realizowaé wysitek w poréwnaniu z okresem, kiedy nie
trenowali Nordic Walking). U 40% respondentéw nastapita poprawa ja-

67



OCHRONAZDROWIAI REHABILITACJA

kosci snu, co przejawiato si¢ w ich ocenie wieksza fatwoScia zasypiania, bra-
kiem incydentow wybudzania ze snu oraz poczuciem wypoczecia po przebu-
dzeniu i fatwoscia w zasypianiu. 36% badanych twierdzilo, ze dzigki trenin-
gom Nordic Walking zwiekszyta si¢ u nich odporno$¢ na przezigbienia
1 zachorowania, co skutkowato spadkiem lub brakiem zachorowania/prze-
zigbienia. Poprawe przemiany materii stwierdzito 34% badanych (np. zmniej-
szenie zapar¢ lub ich brak, zmniejszenie bolow brzucha po positku, wzdecia
itp.). 24% o0s6b stwierdzito, iz zwickszyta si¢ ich odporno$¢ na stres. Obni-
zenie ciSnienia tetniczego stwierdzono u 16% ankietowanych.

Dyskusja

Przeprowadzone badania daly podstawe do analizy wybranych aspek-
tow realizowania aktywnosci fizycznej Nordic Walking. Zebrano wyniki
w roznych grupach wiekowych oraz zawodowych. Jest to forma aktywnosci
fizycznej mozliwa do realizacji niezaleznie od wieku®. Po przeanalizowa-
niu uzyskanych wynikow stwierdzono, iz wszystkie osoby zaobserwowaly
u siebie korzystne zmiany w zwigzku z rozpoczg¢ciem treningu marszowe-
go. Taka forma aktywnoSci wplywa na subiektywna ocen¢ poprawy zdro-
wia 1 wielu parametréw jakosci zycia, co znajduje potwierdzenie w innych
badaniach z tego zakresu'*.

Najwickszy odsetek osob w subiektywnej ocenie poprawy stanu zdro-
wia dotyczyt badanych z chorobami kardiologicznymi, kregostupa i choro-
bami zwyrodnieniowymi stawow obwodowych.

Najczestszym powodem podejmowania aktywnosci Nordic Walking byta
che¢ utrzymania dobrej kondycji fizycznej, co mozna zaobserwowac row-
niez w pracach innych badaczy tej tematyki®. Cze$¢ badanych, podejmujac
trening nordycki, kierowalo si¢ checia poprawy kondycji. Czynnikiem, ktory
w najmniejszym stopniu motywowat osoby badane do podjecia takiej ak-
tywnosci, byly zalecenia lekarza i bliskich z otoczenia. Wyniki ankiet uka-
zuja, iz podjecie treningu wplywa pozytywnie na ksztalttowanie wigzi mig-
dzyludzkich, czego dowodza réwniez inne badania innych autorow'®.

13 B. Stankiewicz, A. Majchrowski, W. Zukow, Nordic Walking ..., op.cit.

4 M. Guszkowska, A. Kozdron, Wplyw éwiczen fizycznych na stany emocjonalne
kobiet w starszym wieku. Gerontologia Polska, tom 17, nr 2,s. 71 in.

15 B. Dix, K. Gorner, M. Bleniska, J. Kortas, W. Zukow W., Nordic Walking jako
forma..., op. cit.

16 M. Siedlikowska, Nordic Walking... , op.cit.
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Czynnikami, ktore byly najwazniejsze aby rozpocza¢ trening, to przede
wszystkim korzySci zdrowotne, najstabszymi motywatorami byty natomiast
trendy mody lub niska cena przedsiewzigcia. Pomoc instruktora dla wiek-
szoSci ankietowanych byta potrzebna. Znaczna czg$¢ badanych korzystata
z pomocy instruktora przed rozpoczeciem treningdw, czasem tez w trak-
cie. Podobne konkluzje wskazuja w swoich badaniach Dix B. i Wsp'".

Osoby trenujace Nordic Walking w wigkszoSci realizowaly go 3-4 razy
w tygodniu. Najmniejsza grupe stanowily osoby uprawiajace dyscypline
codziennie.

Osoby pracujace umystowo w wigkszosci, wzgledem innych grup zawo-
dowych, trenowaly z wicksza intensywnoScig. Najwiecej badanych ¢wiczy-
fo 3-4 razy w tygodniu. Najmniejszg aktywnoScia w tym zakresie wykazy-
wali si¢ studenci/uczniowie. Emeryci natomiast realizowali wysitek naj-
czedciej 3-4 razy w tygodniu. Pracownicy fizyczni najczesciej obierali czeg-
sto§¢ treningu 1-2 razy w tygodniu.

Najczedciej wybieranymi miejscami treningu byly tereny leSne. Jest to
wniosek, ktory prezentowany jest takze w innych badaniach'®. Czg$¢ osdb,
ktore na co dzieh zamieszkiwala tereny wiejskie, trenowata w warunkach
miejskich, takze w parkach i na specjalnie do tego celu przygotowanych
Sciezkach. Jakkolwiek tereny wiejskie wydaja sie doskonatym miejscem do
krzewienia kultury fizycznej, to w badanej grupie motywacja do wyboru
wlasciwego miejsca byly nieodpowiednio przygotowane tereny wiejskie,
brak mozliwoSci wsparcia ze strony instruktora i bariery psychologiczno-
spoleczne lezace po stronie osob trenujacych (lek przed niekorzystnym
odbiorem otoczenia).

Podczas treningéw nie dochodzito do kontuzji. Nikt z badanych nie
doznat urazu, ani innych negatywnych zdarzefi Swiadczacych o niekorzyst-
nym wplywie treningu na organizm. Wyniki wskazuja, ze jest to sport prak-
tycznie dla kazdego. Nieliczni badani wskazywali na skrepowanie wzgle-
dem otoczenia, brak wlasciwych warunkow atmosferycznych, czy brak wspot-
¢wiczacych do treningow.

W zwigzku z treningami Nordic Walking badani subiektywnie ocenili
poprawe w zakresie wybranych wskaznikow zdrowia. Poprawe roznych aspek-
tow funkcjonowania organizmu cztowieka potwierdzaja wyniki analiz in-
nych autoréw'. Za najwyzszg ocen¢ uznano: lepsze samopoczucie, po-
czucie lepszej kondycji fizycznej, poczucie poprawy postawy ciala, poczu-
cie wzmocnienia i zwickszenia elastyczno$ci mig$ni. Znaczna liczba bada-

17 B. Dix, Gorner, M. Bleniska, J. Kortas, W. Zukow W., Nordic Walking jako forma...
op. cit.

18 Tbidem.

19 K. Wisniewska-Roszkowska, Medycyna..., op.cit.
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nych wskazata na zmniejszenie dolegliwosci bélowych ze strony narzadu
ruchu, subiektywnag poprawe tolerancji wysitku fizycznego, poprawe jako-
$ci snu (przejawiajaca si¢ m.in. tatwoscia w zasypianiu, mniejszg liczba
wybudzen ze snu i poczuciem petnego wypoczecia po przebudzeniu), wzrost
odpornoSci na przezigbienia oraz zachorowania. Niewielu z badanych
podato, ze marsz z kijkami zwickszyt ich wytrzymatoS¢ na stres.

W innym ujeciu wykazaly ten fakt wyniki badan Szczepafiskiej-Giera-
chy i wsp. oraz inni autorzy®. Przeprowadzone badania ankietowe do-
wodza tego, ze Nordic Walking moga uprawia¢ ludzie w roznym wieku,
bez wzgledu na poziom sprawnoSci fizycznej*.

Autorzy pracy nadmieniaja, ze niniejsze badania posiadaja jedynie
charakter pilotazowy. W przysztoSci, zostang one rozszerzone o badania
obiektywne, co pozwoli na poréwnanie uzyskanych wynikow parametrow
zdrowia z faktyczna, mierzalng ocena wybranych wskaznikéw decyduja-
cych o zdefiniowaniu dobrego zdrowia.

Wnhioski

1. Nordic Walking jest dyscyplina dla r6znych grup wiekowych.

2. Trening Nornic Walking przyczynia si¢ do poprawy zdrowia niezalez-
nie od wspotistniejacych dolegliwosci. Czynnikiem najbardziej moty-
wujacym do podjecia treningdw jest przekonanie o poprawie stanu
zdrowia. Zalecenia lekarskie czy tez osob trzecich nie przekladaja sie
na podjecie treningdw.

3. Najczestszymi pozytywnymi skutkami treningu Nordic Walking sa: uzy-
skanie lepszego samopoczucia oraz poprawa kondycji ogélne;.

4. Najczestszymi powodami podjecia treningu Nordic Walking sa chec
utrzymania dobrej kondycji i dazenie do poprawy stanu zdrowia.

5. Nordic Walking jest bezkontuzyjng formg aktywnoSci.

6. Nordic Walking jest formg aktywnoSci dedykowang kazdej grupie wie-
kowej.

7. Charakter pracy zawodowej wykazuje zwigzek z czestotliwoscig trenin-
gow. Pracownicy umystowi chetniej podejmuja wysitek nordycki.

8. Nordic Walking jest forma aktywnosci, ktéra moze by¢ realizowana
z powodzeniem przez kazdego.

20 J. Szczepanska-Gieracha, I. Malicka, M. Figuta, J. Rymaszewska, M. WoZniewski,
Wplyw oSmiotygodniowego treningu nordic walking na jakos¢ zycia kobiet po mastektomii,
Onkologia Polska; 2010; 13(1), s. 90 i n.

21 P. Wréblewski Piotr, Nordic Walking... op.cit.
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Nordic Walking — the motor activity as the form
of the hygienic lifestyle
Summary

Leading the hygienic determined also lifestyle with healthy lifestyle,
an efficiency of functioning and an ability of the man to perform social
roles chosen by oneself are one of determinants. A statement is a purpo-
se of the work whether systematically planted Nordic Walking affects the
health and the physical fitness. Results. Nordic Walking is a form of the
motor activity which is directed at the very wide circle exercising, diversi-
fied under the ancient as well as efficiency account. Practising that kind
of sport has a significant impact on health of the man. He is excellent
agent of the forming of interpersonal bonds. Conclusions. The Nordic
Walking training is contributing to the improvement in the medical con-
dition in all diseases from which respondents are suffering. It is sport not
causing injury. A sense of well-being and an improvement in the condi-
tion are a positive effect of the training.

Keywords: physical activity, health, Nordic Walking.
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dr Tomasz Jedynak®

Wykorzystanie ubezpieczen
w zarzadzaniu ryzykiem
w rolnictwie’

Streszczenie

W opracowaniu podjeta zostata problematyka ryzyka zwigzanego z dzia-
talnos$cig rolniczg. Poruszony problem badawczy dotyczyt w szczegdlnosci
zakresu wykorzystania produktéw ubezpieczeniowych przez rolnikéw. Jego
wyrazem jest postawiona hipoteza badawcza, zgodnie z ktéra stopien wyko-
rzystania produktéw ubezpieczeniowych w gospodarstwach rolnych jest nie-
adekwatny do ryzyka, na jakie sg one narazone. W celu weryfikacji tak sfor-
mutowanej hipotezy, w pierwszej kolejnosci dokonano charakterystyki ryzy-
ka towarzyszacego dziatalnosci rolniczej oraz przedstawiono specyfike pro-
duktéw ubezpieczeniowych dedykowanych gospodarstwom rolnym. Nastep-
nie dokonano analizy zakresu wykorzystania produktéw ubezpieczeniowych
przez te gospodarstwa. W efekcie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
zakres wykorzystania produktéw ubezpieczeniowych przez rolnikéw jest zréz-
nicowany. O ile bowiem ubezpieczenia obowigzkowe sg stosunkowo czesto
wykupywane, to wykorzystanie ubezpieczen dobrowolnych jest znikome. Jako
gtéwne przyczyny takiego stanu rzeczy wskazano brak wiedzy rolnikéw na
temat produktéw ubezpieczeniowych oraz ich brak przezornosci ubezpie-
czeniowej, ktdre tacznie przektadajg sie na zjawisko niskiej Swiadomosci
ubezpieczeniowej tej grupy spotecznej. Ponadto wskazano réwniez na nad-
mierne zaufanie rolnikéw do spotecznych srodkéw pomocy.

Stowa kluczowe: ryzyko, zarzadzanie ryzykiem, rolnictwo, ubezpiecze-
nia obowigzkowe, ubezpieczenia rolnikow.

" dr Tomasz Jedynak, Katedra Zarzadzania Ryzykiem i Ubezpieczenh Uniwersytet
Ekonomiczny w Krakowie.

! Temat realizowany w ramach badan prowadzonych przez Katedre Zarzadzania
Ryzykiem i Ubezpieczen Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie (BS 046/WF-KZRU/
01/2015/5/5046).
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1. Wprowadzenie

Rolnictwo jest jednym z najbardziej narazonych na ryzyko obszaréw ak-
tywnoSci cztowieka. DziatalnoSci rolniczej towarzysza zar6wno ryzyka wia-
z3ce si¢ z prowadzeniem gospodarstwa domowego (np. niezdolnos¢ do pracy,
$mier¢, utrata majatku) i z dziatalnoScig gospodarcza (np. ryzyko rynkowe,
ryzyko finansowe), jak réwniez ryzyko bedace pochodna warunkéw natural-
nych. Powoduje to, ze odchylenia od oczekiwanych rezultatow podejmowa-
nych dzialan w przypadku rolnictwa sa znacznie wigksze, anizeli gdzie in-
dziej. Stad tez rolnictwo jest dziedzing, w ktdérej wyjatkowego znaczenia
nabiera zarzadzanie ryzykiem, w szczegdlnoSci za$ kwestia wykorzystania
w jego ramach metody ubezpieczeniowej. Sklonito to autora do podjecia
problemu badawczego, ktory moze by¢ przedstawiony w postaci pytan:
W jakim stopniu rolnicy korzystajq z produktow ubezpieczeniowych? Czy
zakres wykorzystania tych produktow jest adekwatny do obiektywnych po-
trzeb gospodarstw rolniczych? Czy sytuacja majgtkowa analizowanych
gospodarstw ma wplyw na korzystanie z tego typu produktow? Na podsta-
wie tak zdefiniowanego problemu sformutowano podstawowa hipoteze ba-
dawcza, zgodnie z ktorg stopien wykorzystania produktow ubezpieczenio-
wych w gospodarstwach rolnych jest nieadekwatny do ryzyka, na jakie sa
one narazone. Majac na uwadze potrzebe weryfikacji tak okreSlonej hipo-
tezy, za glowne cele opracowania przyjeto:

1) dokonanie syntetycznej charakterystyki ryzyka, na jakie narazone sa
gospodarstwa rolne,

2) przedstawienie specyfiki produktow ubezpieczeniowych dedykowanych
gospodarstwom rolnym,

3) analize zakresu wykorzystania produktéw ubezpieczeniowych przez
gospodarstwa rolne,

Do realizacji powyzszych celéw wykorzystano: w czesci przegladowej —
metody badawcze opierajace si¢ na analizach o charakterze teoretyczno-
kompilacyjnym; w czeSci empirycznej — analize i synteze danych wtornych
oraz wnioskowanie oparte na rozumowaniu indukcyjnym. Podjete w opra-
cowaniu rozwazania teoretyczne bazuja gldwnie na krajowej literaturze
przedmiotu. Zrédta danych wtérnych dotyczacych sytuacji majatkowe;
gospodarstw rolnych oraz ich wydatkdw na produkty ubezpieczeniowo sta-
nowily dane zawarte w raportach publikowanych przez Komisje Nadzoru
Finansowego oraz Gtéwny Urzad Statystyczny.
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2. Ryzyko w rolnictwie

Rozstrzygnigcie postawionego problemu badawczego nie jest mozliwe
bez wszechstronnego rozpoznania przedmiotu prowadzonych badan.
W kontekscie podjetych rozwazan szczegdlnie istotne jest zagadnienie
ryzyka w rolnictwie. Wbrew pozorom proby zdefiniowania tego oczywiste-
go — wydawac by si¢ moglo — pojecia nastreczaja w praktyce wielu proble-
mow. Wynika to w duzej mierze z wieloznacznoS$ci samego terminu ,,ryzy-
ko”, a takze z jego specyfiki w odniesieniu do dziatalno$ci rolnicze;.

Ztozono$¢ zagadnien zwiazanych z ryzykiem w naukach ekonomicz-
nych powoduje, ze w zaleznosci od przyjetej perspektywy formutowane sa
definicje akcentujace rozne jego aspekty. Ryzyko bywa definiowane przez
pryzmat: niepewnoSci’; niebezpieczefistwa®, mozliwoSci osiagniecia wyni-
ku innego niz oczekiwany*, prawdopodobiefistwa straty’ czy tez prawdo-
podobiefistwa uzyskania wyniku innego niz oczekiwany®. Réwniez ryzyko
zwigzane z dziatalnoScig rolnicza, w zaleznosSci od punktu widzenia, moze
by¢ roznie postrzegane. Przykltadowo, rozwazajacy ryzyko rolnik moze je
traktowac jako niepewnos¢ co do wielkoSci przyszlych zbioréw, w katego-
rii niebezpieczenstwa zaistnienia niepozadanych okolicznoSci (np. zjawisk
pogodowych) czy tez prawdopodobiefistwa straty (zniszczenie maszyn lub
budynkéw, powstanie odpowiedzialnoSci cywilnej za wyrzadzone szkody
itp.). Z punktu widzenia analizy ekonomicznej funkcjonowania gospo-
darstwa rolnego ryzyko moze by¢ z kolei traktowane jako prawdopodo-
biefistwo uzyskania przychoddw innych niz oczekiwane. Nie wdajac si¢
w dalsze, szczegOtowe rozwazania o charakterze terminologicznym, ktore
wykraczaja poza zakres podjetych badaf, na potrzeby opracowania przy-
jeto definicje, zgodnie z ktéra ryzyko w rolnictwie jest to ,,prawdopodo-
bienstwo wystapienia niepozadanych zdarzen oraz ich konsekwencje
w zakresie prowadzonej produkcji rolnej, majace posredni lub bezpoSred-

2 F Knight, Risk, Uncertainty and Profit, Houghton Mifflin, Boston — New York 1921;
AH. Willet, The Economic Theory of Risk Insurance, University of Pennsylvania Press,
Philadelphia 1951.

3 F. Philip, Risiko und Risikpolitik, C.E. Poeschel Verlag, Stuttgart 1967.

* A. Ehrlich, Ryzyko gospodarcze, [w:] Encyklopedia organizacji i zarzqdzania, Polskie
Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1981; A. Williams, M. Smith, P. Young, Zarza-
dzanie ryzykiem a ubezpieczenia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2002.

> N.A. Skov, Finanse i zarzqdzanie. Amerykaniskie propozycje dla polskich firm prywat-
nych, International School of Management, Warszawa 1991.

6 J. Ward, Project Management Terms: A working Glossary, Esi International, Arling-
ton 2000; J. Czekaj, Z. Dressler, Zarzqdzanie finansami przedsiebiorstw. Podstawy teorii,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.
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ni wplyw na dziatalno§¢ i rozwdj danego przedsigbiorstwa rolnego lub
czescl jego dziatalnoSci™.

Analizujac zagadnienie ryzyka w rolnictwie nalezy odnotowac, ze
w poréwnaniu do pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej, dziatalno$¢ rol-
nicza wiaze si¢ ze szczeg6lnie duzym poziomem ryzyka. Wynika to z faktu,
iz liczba r6znego rodzaju czynnikéw ryzyka w obszarze rolnictwa jest znacz-
nie wieksza, anizeli w przedsigbiorstwach z innych branz. Jest to spowo-
dowane charakterystyka produkeji rolnej, ktdra jest w duzej mierze uza-
lezniona od czynnikdw, na ktdre rolnicy nie maja wptywu®. Obok uniwer-
salnych, podobnych dla wszystkich rodzajow dziatalnosci rodzajow ryzyka,
takich jak np. ryzyko finansowe, rynkowe, kredytowe, operacyjne czy per-
sonalne, gospodarstwa rolne sa bowiem narazone réwniez na ryzyko zwig-
zane ze zmiennoScia warunkéw Srodowiska naturalnego. Podkresli¢ nale-
zy, ze ryzyko to wynika z samej specyfiki dzialalnosci rolniczej i nie da si¢
go w zaden sposob uniknaé, ani tym bardziej kontrolowac®.

Ogdlnie rzecz biorac, zrodtami ryzyka w dziatalnoSci rolniczej moga
by¢ zaréwno czynniki o charakterze egzogenicznym, jak i endogenicznym.
Wsrdd egzogenicznych czynnikdéw ryzyka w rolnictwie wymienia si¢ zda-
rzenia losowe wystepujace przypadkowo i niezaleznie od woli cztowieka,
zwigzane np. z: warunkami Srodowiskowymi, opadami atmosferycznymi,
temperaturg, wilgotnoscia, nastonecznieniem, stopniem nasilenia chordb,
wystepowaniem szkodnikow ro§lin itp®. Do czynnikéw endogenicznych
naleza natomiast: potozenie gospodarstwa i jakoS¢ gleb, wielko$¢ majat-
ku, wyposazenie w maszyny i narzedzia rolnicze, stan i jako$¢ tych maszyn
itp., a takze tzw. czynniki agrotechniczne, tj. terminy siewu i zbioru, ja-
ko$¢ nasion, nawozenie, gatunek zwierzat!'’.

Dokonujac proby catoSciowego spojrzenia na problem ryzyka w dzia-
talnoSci rolniczej, wyrézni¢ mozna'%:

7 J. Wawrzynowicz, K. Wajszczuk, R. Baum, Specyfika czynnikéw ryzyka w przedsiebior-
stwach rolnych — proba holistycznego podejscia, Zarzadzanie i Finanse, Tom 10.,2012, s. 354.

8 J. Wawrzynowicz, K. Wajszczuk, R. Baum, op.cit., s. 354.

? A. Kloczko-Gajewska, P. Sulewski, Postawy rolnikéw wobec ryzyka oraz sposoby jego
ograniczania, Rocznik Nauk Rolniczych, Seria G, Tom 96, Zeszyt 1, 2009, s. 141-148.
Patrz réwniez M. Grodz, D. Gajda, Ubezpieczenia rolnicze i Swiadomos¢ ubezpieczenio-
wa rolnikow, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2012, s. 99-102.

10" A. Ktoczko-Gajewska, P. Sulewski, Postawy rolnikéw wobec ryzyka oraz sposoby jego
ograniczania, Rocznik Nauk Rolniczych, Seria G, Tom 96, Zeszyt 1, 2009, s. 141-148.
Patrz réwniez M. Grddz, D. Gajda, Ubezpieczenia rolnicze i Swiadomos¢ ubezpieczenio-
wa rolnikow, Wiadomosci Ubezpieczeniowe 1/2012, s. 99-102.

' Ibidem.

12 A. Miller, C. Dobbins J. Pritchett J., M. Boehlje, C. Ehmke, Risk Management
for Farmers. Staff Paper 04-11. Department of Agricultural Economics, Purdue
University 2004, s. 27 cytowane za: A. Ktoczko-Gajewska, P. Sulewski, op.cit.,

s. 141-142.
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- ryzyko produkceyjne, ktore jest zwigzane z wahaniami pogody, wyste-
powaniem szkodnikéw oraz chorobami ro§lin i zwierzat;

- ryzyko cenowe, ktdre jest wywolywane wahaniami poziomu cen pro-
duktéw rolniczych;

- ryzyko kleskowe wynikajace ze zdarzef losowych o charakterze maso-
wym (np. powodzie, huragany itd.);

— ryzyko technologiczne, ktdre jest skutkiem wdrazania nowych technik

1 metod w produkcji rolnicze;j.

Warto odnotowaé, ze w podobny do zaprezentowanego powyzej spo-
sob, obszary ryzyka w dziatalnoSci rolniczej okreslaja rowniez J. Wawrzy-
nowicz, K. Wajszczuk, R. Baum. Wyrdzniaja oni cztery najwazniejsze ro-
dzaje ryzyka w rolnictwie: ryzyko przyrodnicze, ryzyko technologiczne, ry-
zyko organizacyjne oraz ryzyko ekonomiczne®.

Reasumujac dotychczasowe spostrzezenia: ryzyko jest nieodtacznym
elementem prowadzenia dziatalnoSci rolniczej, a sam fakt istnienia roz-
nych jego rodzajéw jest bezdyskusyjny'. W tej sytuacji posiadacz gospo-
darstwa rolnego powinien wigc podejmowac Swiadome dzialania majace
na celu skuteczne radzenie sobie z towarzyszacym aktywnosci rolniczej
ryzykiem. Ogo6t dziatah polegajacych na swiadomym diagnozowaniu oraz
sterowaniu ryzykiem okreslany jest mianem zarzadzania ryzykiem®. Tak
rozumiane zarzadzanie ryzykiem polega na przeprowadzeniu procedury
identyfikacji zagrozen towarzyszacych danej dziatalno$ci, a nastepnie
wdrozeniu pewnych procedur i podjeciu okreslonych akcji w sytuacji na-
trafienia na potencjalne ryzyko. Gtownym celem procesu zarzadzania ry-
zykiem jest znalezienie i wdrozenie optymalnych dla danego podmiotu
metod (instrumentéw) finansowania zagrazajacych mu rodzajow ryzyka'®.

Zgodnie z ujeciem G. Strupczewskiego proces zarzadzania ryzykiem
sktada si¢ z czterech etapéw: 1) identyfikacji ryzyka, 2) pomiaru ryzyka,
3) manipulacji ryzykiem, 4) administrowania procesem zarzadzania ryzy-
kiem i jego kontroli. Podjeta w opracowaniu problematyka wykorzysty-

13 J. Wawrzynowicz, K. Wajszczuk, R. Baum, op.cit., s. 355.

4 A. Kloczko-Gajewska, P. Sulewski, op.cit., s. 142.

15 K. Jajuga, Analiza i zarzqdzanie ryzykiem — podejscie teoretyczne i praktyczne, Rynek
Terminowy, 2001, nr 14, s. 48.

16 Ubezpieczenia gospodarcze, red. T. Sangowski, Poltext, Warszawa 1998, s. 50.

7 G. Strupczewski, Ryzyko i zarzqdzanie ryzykiem, [w:] Wspotczesne ubezpieczenia
gospodarcze, red. W. Sutkowska, Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Kra-
kowie, Krakéw 2013, s. 30-36. Przy czym inni autorzy nieco inaczej opisuja proces
zarzadzania ryzykiem. Przykladowo E. Stroifiski wskazuje na 4 fazy zarzadzania ryzy-
kiem: 1) analize ryzyka, 2) kontrole ryzyka, 3) finansowanie ryzyka, 4) administrowa-
nie procesem kontroli ryzyka. Z kolei W. Ronka-Chmielowiec wyrdznia pie¢ nastepu-
jacych etapow: 1) identyfikacje ryzyka, 2) ocene i pomiar ryzyka, 3) transfer ryzyka
i ubezpieczenie, 4) finansowanie ryzyka i ubezpieczenie oraz 5) kontrole ryzyka. Por.
E. Stroinski, Ubezpieczenia na zycie, LAM, Warszawa 1996, s. 87, oraz Ubezpieczenia.
Rynek i ryzyko, red. W. Ronka-Chmielowiec, PWE, Warszawa 2002, s. 141-145.
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wania przez rolnikow produktow ubezpieczeniowych nawigzuje bezpoSred-

nio do trzeciego ze wskazanych etapéw — manipulacji ryzykiem's. Mani-

pulacja ryzykiem sg to sposoby i metody postepowania wobec ryzyka.

W teorii wyrdznianych jest kilka podstawowych technik manipulacji ryzy-

kiem: unikanie ryzyka, kontrola ryzyka, transfer ryzyka oraz dystrybucja

ryzyka. Specyficzna metoda manipulacji ryzykiem, ktora taczy w sobie wy-
brane cechy pozostatych technik, jest rowniez ubezpieczenie. Sposrod wy-
zej wymienionych metod, w praktyce rolniczej najszersze zastosowania maja:

— kontrola ryzyka (wdrazanie rozwigzan agrotechnicznych i technologicz-
nych),

— dystrybucja ryzyka wewnatrz gospodarstwa (dywersyfikacja produkcji)
i dzielenie si¢ ryzykiem z innymi podmiotami (np. umowy produkcyj-
ne, kontrakty terminowe),

— ubezpieczenie (zaréwno w komercyjnych, jak i wzajemnych zaktadach
ubezpieczen)."”

Co istotne, zgodnie ze zdefiniowanym we wstepie problemem badaw-
czym, w dalszej czeSci opracowania uwaga zostanie poSwiecona proble-
mowi wykorzystania metody ubezpieczeniowej w zarzadzaniu ryzykiem
zwigzanym z prowadzeniem gospodarstw rolnych.

3. Charakterystyka wybranych produktéw
ubezpieczeniowych w rolnictwie

Mnogos$¢ roznych rodzajow ryzyka zwiazanych z rolnictwem powodu-
je, ze metoda ubezpieczeniowa znajduje szerokie zastosowanie w tym
obszarze. Produkty ubezpieczenh majatkowych sa dedykowane rolnikom
chcacym Swiadomie zarzadzaé ryzykiem zwigzanym z posiadaniem i pro-
wadzeniem gospodarstwa rolnego oraz z produkcja rolnga. Osoby zamiesz-
kujace w gospodarstwach rolnych, podobnie jak wszystkie osoby fizycz-
ne, maja mozliwo$¢ zawierania umow ubezpieczenia na zycie. Metoda
ubezpieczeniowa w rolnictwie stosowana jest takze w celu zabezpiecze-
nia cztonkow gospodarstw rolnych przed r6znymi rodzajami tzw. ryzyka

18 Szerzej na temat pozostatych etapéw procesu zarzadzania ryzykiem w rolnictwie
np. w: J. Wawrzynowicz, K. Wajszczuk, R. Baum, op.cit. oraz: J. Pawlowska-Tyczko,
Aktualne problemy zarzqdzania ryzykiem w rolnictwie, IERiIGZ-PIB, Warszawa 2009.

19 A. Ktoczko-Gajewska, P. Sulewski, op.cit., s. 142.
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spolecznego®. Tego rodzaju ryzyka sa pokrywane przez inicjowany przez
Pafistwo i administrowany przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego (KRUS) system ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Obejmuje on
ubezpieczenia emerytalno-rentowe oraz ubezpieczenia wypadkowe, cho-
robowe i macierzyfiskie. Ponadto rolnicy i ich rodziny podlegaja réwniez
ubezpieczeniu zdrowotnemu. Problematyka ubezpieczen spotecznych oraz
zdrowotnych rolnikéw, ktére (co do zasady) sa obowiazkowe wykracza jed-
nak poza zakres opracowania. Stad tez nie beda one szerzej omawiane
w dalszej czesci tekstu, a okreSlenie ,,ubezpieczenia”, bedzie traktowane
jako tozsame z pojeciem ubezpieczefi majatkowych i ubezpieczefi na zycie
oferowanych przez komercyjne zaklady ubezpieczef badZ przez towarzy-
stwa ubezpieczefi wzajemnych.

W odniesieniu do rolnictwa zastosowanie moga mie¢ produkty ubez-
pieczen gospodarczych zapewniajace ochrong przed rodzajami ryzyka uje-
tymi we wszystkich grupach ryzyka dziatu I (ubezpieczania na zycie, life)
oraz wybranych grupach ryzyka dzialu II (pozostale ubezpieczenia osobo-
we oraz ubezpieczenia majatkowe, non-life) klasyfikacji ubezpieczeni wpro-
wadzonej w zataczniku do ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej?'.
W ramach ubezpieczen dzialu I rolnicy, podobnie jak przedstawiciele in-
nych grup spoteczno-zawodowych, korzystaja z produktow, takich jak:
ubezpieczenia na zycie, ubezpieczenia posagowe 1 zaopatrzenia dzieci,
ubezpieczenia na zycie, jezeli s3 zwigzane z ubezpieczeniowym fundu-
szem kapitatowym, ubezpieczenia rentowe, ubezpieczenia wypadkowe
i chorobowe (jesli sa uzupetnieniem ubezpieczen wymienionych wezesniej).

Blizsze spojrzenie na specyfike ubezpieczen dziatu II dedykowanych
rolnictwu pozwala wyr6zni¢ ubezpieczenia obowiazkowe oraz ubezpiecze-
nia dobrowolne. Wsréd ubezpieczen obowigzkowych wyrdznia si¢ obo-
wiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej rolnikéw z tytutu
posiadania gospodarstwa rolnego (dalej: ubezpieczenie OC rolnikéw) oraz
ubezpieczenie budynkéw wchodzacych w sktad gospodarstwa rolnego od
ognia i innych zdarzen losowych (dalej: ubezpieczenie budynkéw rolni-
czych). Specyficznym rodzajem obowiazkowego ubezpieczenia rolnikow
jest rowniez obowiazkowe ubezpieczenie upraw od okreSlonego ryzyka

20 Ryzyko to rozumie si¢ jako zagrozenie wystapienia sytuacji niemoznosci samo-
dzielnego zaspokojenia podstawowych potrzeb jednostki (gospodarstwa domowe-
£0). Do sytuacji tej moze dojs¢ na skutek zaistnienia okolicznosci ujetych w tzw. kata-
logu ryzyk spotecznych, do ktérego naleza m.in.: choroba, macierzynstwo, wypadek
przy pracy, choroba zawodowa, bezrobocie, inwalidztwo, $mier¢ zywiciela, staros¢ itp.
Por. J. Rutecka, Zakres redystrybucji dochodowej w ubezpieczeniowym systemie emerytal-
nym, SGH, Warszawa 2012, s. 17.

21 Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Dz. U. Nr 124 poz.
1151 (dalej u.d.u.).
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wystapienia skutkéw zdarzen losowych w rolnictwie (dalej obowiazkowe
ubezpieczenie upraw). Do dobrowolnych ubezpieczei dziatu II zawiera-
nych przez rolnikdw naleza natomiast przede wszystkim ubezpieczenia
mienia ruchomego oraz ubezpieczenia upraw roslinnych i zwierzat. Po-
gladowy schemat ubezpieczeni rolnych w Polsce przedstawiono na rysun-
ku 1.

Rysunek 1.
Klasyfikacja ubezpieczen rolnych w Polsce
Ubezpieczenia rolne
1§
i » 1 |
Dziat | Dziat Il
(life) (non-life)
|
| 1 ! |
na zycie obowiagzkowe dobrowolne
. posaﬁowe_ - mienia
'laog;;clie“la | OC rolnikow et ruchomego
na zycie, jezeli budynkéw upraw
2 Zz“(j?:f(ane 1 rolniczych | roslinnych
rentowe —_ upraw ) ZWierzat
wypadkowe .
i chorobowe o inne

Zrédlo: opracowanie wlasne.

3.1. Ubezpieczenia obowigzkowe w rolnictwie

Korzenie ubezpieczeni obowiazkowych na ziemiach polskich siggaja
potowy XIX w., wowczas w Ksiestwie Warszawskim wprowadzone zostato
obowigzkowe ubezpieczenie od ognia obejmujace m.in. budynki wiejskie.
W okresie migdzywojennym wprowadzony zostal przymus zawierania ubez-
pieczen: mienia ruchomego w gospodarstwach rolnych, upraw od grado-
bicia oraz zwierzat od padnigcia. Ponadto obowigzkowe byto réwniez
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ubezpieczenie budynkéw?. Po II wojnie §wiatowej, wraz z rozwojem syste-
mu ubezpieczeni pafnstwowych, przebudowany zostat rowniez system ubez-
pieczefi obowigzkowych w rolnictwie. Obejmowal on m.in. ubezpieczenia:
OC rolnikéw, budynkéw od ognia i innych zdarzen losowych, mienia ru-
chomego oraz upraw podstawowych zb6z od gradobicia i powodzi®,
a takze zwierzat gospodarczych od padnigcia. W 1990 r. na mocy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej wprowadzono zasadnicze zmiany w funk-
cjonowaniu polskiego rynku ubezpieczefi. Jedna z nich byto nadanie ubez-
pieczeniom charakteru umownego oraz wyrdznienie pojec¢ ubezpieczen
dobrowolnych i obowigzkowych. Zgodnie z przywotana ustawa, do ubez-
pieczefi obowiazkowych w obszarze rolnictwa zakwalifikowano: ubezpie-
czenie OC rolnikéw oraz ubezpieczenie budynkéw rolniczych. Uchwalone
w 2003 r. 1 obecnie obowiazujace regulacje dotyczace ubezpieczen obo-
wiazkowych podtrzymaly taki ich zakres w odniesieniu do rolnictwa®. Po-
czawszy od lipca 2008 r. rolnicy, ktorzy uzyskali ptatnosci bezpoSrednie
w rozumieniu przepisow o platnoSciach w ramach systemu wsparcia bez-
posSredniego, sa zobowiazani rowniez zawrze¢ umowe ubezpieczenia obo-
wiazkowego upraw®.

Obowiazek zawarcia ubezpieczenia OC rolnikéw dotyczy wylacznie rol-
nikéw - osob fizycznych. Ubezpieczenie to obejmuje odpowiedzialnos¢
cywilng za szkody powstate na terytorium Polski z tytutu prowadzenia go-
spodarstwa rolnego® i jest zawierane na 12 miesiecy. Z tytutu ubezpie-
czenia OC rolnikéw odszkodowanie przystuguje osobom, ktérym rolnik,
osoba pracujaca w jego gospodarstwie lub cztonkowie jego rodziny wyrza-
dzili szkode na skutek czynu niedozwolonego w zwiazku z prowadzeniem
gospodarstwa. Podobnie jak w przypadku innych obowiazkowych umow

22 E. Wojciechowska-Lipka, op.cit., s. 246-249.

23 Obowiazek ubezpieczenia mienia ruchomego oraz upraw podstawowych zb6z od
gradobicia byl egzekwowany na podstawie uchwaty odpowiednio: rady powiatowej
oraz rady wojewddzkiej. Por. E. Wojciechowska-Lipka, op.cit., s. 248.

24 Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowiazkowych, Ubezpieczenio-
wym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych,
Dz. U. 2003 nr 124 poz. 1152 z p6zn. zm. (dalej: u.u.0).

25 Ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o ubezpieczeniach upraw rolnych i zwierzat gospo-
darskich, Dz. U. 2005 Nr 150 poz. 1249 z pdzn. zm. (dalej u.u.r.z.g.).

26 Zgodnie z definicja zawarta w art. 2. pkt. 4 u.u.o gospodarstwo rolne jest to
obszar uzytkéw rolnych, gruntéw pod stawami oraz sklasyfikowanych jako uzytki rol-
ne pod zabudowaniami, przekraczajacy tacznie powierzchnia 1 ha, jezeli podlega on
w caloSci lub czesdci opodatkowaniu podatkiem rolnym, a takze obszar takich uzytkow
i gruntéw, niezaleznie od jego powierzchni, jezeli jest prowadzona na nim produkcja
rolna, stanowiaca dzial specjalny w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym
od os6b fizycznych.
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ubezpieczenia OC, natozenie obowigzku zawierania uméw ubezpieczenia
OC rolnikéw ma na celu przede wszystkim zapewnienie skutecznej kom-
pensaty wyrzadzonych szkéd oraz ochrong poszkodowanych przed ewen-
tualng niewyplacalnoScia sprawcy zobowiazanego do ich naprawienia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela limitowana jest do wysokoSci sumy
gwarancyjnej, ktora wynosi 5 mln euro w przypadku szkod na osobie oraz
1 mln euro w przypadku szk6d na mieniu. Niedopetnienie obowiazku za-
warcia umowy ubezpieczenia OC rolnikéw skutkuje obowigzkiem uiszcze-
nia oplaty w wysokosci jednej dziesigtej minimalnego wynagrodzenia za
prace (w 2015 r. — 175 zt) na rzecz Ubezpieczeniowego Funduszu Gwaran-
cyjnego (UFG).

Umowe ubezpieczenia budynkéw rolniczych zobowigzany jest zawrze¢
kazdy rolnik (osoba fizyczna) w chwili pokrycia budynku wchodzacego
w sktad gospodarstwa dachem. Umowa ta jest zawierana z dowolnym za-
ktadem ubezpieczen wykonujacym dziatalno$¢ w zakresie ubezpieczen obo-
wigzkowych na okres 12 miesiecy. Z tytutu tego ubezpieczenia odszkodo-
wanie przystuguje w zwiazku ze szkodami powstalymi w ubezpieczonych
budynkach na skutek: ognia, huraganu, powodzi, podtopienia, deszczu
nawalnego, gradu, opadéw $niegu, uderzenia pioruna, eksplozji, obsu-
nigcia si¢ ziemi, tapnigcia, lawiny lub upadku statku powietrznego®’. Suma
ubezpieczenia ustalana jest odrebnie dla kazdego budynku w oparciu
0 jego wartoS¢ rzeczywista lub — w przypadku budynkéw nowych oraz ta-
kich, ktorych stopiefi zuzycia technicznego nie przekracza 10% — w opar-
ciu 0 warto$¢ nowa. WysokoS¢ powstatych szkdd warunkujacych wysoko$¢
odszkodowania wycenia si¢ na podstawie cennikdéw zaktadéw ubezpie-
czeh (w przypadku niepodjecia odbudowy, naprawy lub remontu) lub kosz-
torysow sporzadzonych przez podmioty dokonujace odbudowy lub remon-
tu budynku. Kara za brak ubezpieczenia budynku rolniczego jest rowna
jednej czwartej minimalnego wynagrodzenia za prace (w 2015 r. — 437,5 zt)
1 jest uiszczana na rzecz UFG.

Obowiazkowe ubezpieczenie upraw dotyczy wylacznie wybranej grupy
rolnikow, tj. rolnikow, ktdrzy uzyskali platnoSci bezposrednie w rozumie-
niu przepisdw o ptatnoSciach w ramach systemu wsparcia bezpoSredniego.
Pozostali rolnicy moga skorzystaé z tego typu ubezpieczefi dobrowolnie.
Zakres obowigzkowego ubezpieczenia upraw obejmuje ryzyko zwiazane
z wystgpieniem szkdd spowodowanych przez powddz, susze, grad, ujemne
skutki przezimowania lub przymrozki wiosenne®. Podstawowym celem
omawianego ubezpieczenia jest zapewnienie rolnikowi, ktérego uprawy

27 Art. 67 pkt 1. v.u.o.
28 Art. 10c ust. 1. v.u.r.z.g.
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zostaly dotkniete kataklizmem mozliwoSci odbudowania posiadanych
upraw. Obowigzek zawarcia umowy ubezpieczenia upraw uwaza si¢ za
spetniony, jezeli w okresie 12 miesiecy, liczac od 1 lipca roku nastepuja-
cego po roku, w ktérym rolnik otrzymat ptatnos¢ bezposrednia, ochrona
ubezpieczeniowg objete jest co najmniej 50% powierzchni upraw?®, od
co najmniej jednego z wymienionych w poprzednim zdaniu rodzajow
ryzyka. WysokoSc¢ optaty za niespetnienie obowiazku ubezpieczenia upraw
wynosi 2 euro od 1 ha i jest wnoszona na rzecz gminy wtasciwej ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania lub siedziby rolnika. Cecha charakterystyczna
analizowanego ubezpieczenia jest mechanizm doptaty do sktadek finan-
sowany z budzetu panstwa (przy czym mechanizm ten funkcjonuje row-
niez w przypadku dobrowolnych ubezpieczeni upraw rolnych i zwierzat
gospodarskich). Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 27
listopada 2014 r. doptata z budzetu pokrywa 50% sktadki ubezpiecze-
niowej do 1 ha upraw, pod warunkiem, ze sktadka taryfowa zakladu
ubezpieczen nie przekracza 6% sumy ubezpieczenia®. Ponadto przywo-
tane rozporzadzenie okreSla rowniez maksymalne sumy ubezpieczenia
poszczegblnych rodzajow upraw.

3.2. Dobrowolne ubezpieczenia w rolnictwie

SzczegOlny charakter ryzyka, na ktore narazone sa gospodarstwa rolne
powoduje, ze rolnictwo jest naturalnym obszarem funkcjonowania ubez-
pieczen gospodarczych. Stad tez, przez kolejne stulecia wraz z rozwojem
catego rynku ubezpieczeniowego sukcesywnie rozwijaly sie¢ rowniez ubez-
pieczenia dedykowane rolnictwu. Obecnie ochrong ubezpieczeniowa moz-
na obja¢ wieckszoS¢ zagrozen, na ktore moga by¢ narazone gospodarstwa
rolne. Do najczesciej stosowanych rodzajow ubezpieczefi dobrowolnych,
ktore sa typowe dla rolnictwa, naleza:

1. Ubezpieczenia mienia ruchomego. Ochrona ubezpieczeniowa z reguly
dotyczy: sprzetu rolniczego, materiatow, zapasow, ziemioptodow, zwie-
rzat gospodarskich oraz ruchomosci domowych (np. sprzet RTV

2% Przy czym zgodnie z art 3. ust. 1 u.u.r.z.g. obowiazek ubezpieczenia obejmuje
uprawy: zboz, kukurydzy, rzepaku, rzepiku, chmielu, tytoniu, warzyw gruntowych, drzew
i krzewow owocowych, truskawek, ziemniakow, burakéw cukrowych lub ro§lin stracz-
kowych) od ryzyka: huraganu, powodzi, deszczu nawalnego, gradu, pioruna, obsunie-
cia si¢ ziemi, lawiny, suszy, ujemnych skutkow przezimowania, przymrozkow wiosen-
nych.

30 Dz. U. 2014 poz. 1670.

83



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

7€

i AGD). Zakres tej ochrony obejmuje zazwyczaj szkody wyrzadzone
przez ogien i inne zywioly (pozar, huragan, powddz, grad itp.). Na
ogot mozliwe jest rowniez ubezpieczenie mienia ruchomego od kra-
dziezy z wlamaniem, zalania, a takze przed konsekwencjami przepigcia
elektrycznego®!.

. Ubezpieczenie upraw. Ubezpieczenie to umozliwia zabezpieczenie si¢

rolnika przed stratami powstalymi w posiadanych przez niego upra-
wach na skutek niesprzyjajacych warunkow klimatycznych. Ochrona
ubezpieczeniowa moga by¢ objete konsekwencje: gradobicia, powodzi,
przymrozkéw, huraganu, pozaru, zlego przezimowania itp.*
Ubezpieczenie zwierzat. Przedmiotem ubezpieczenia moga by¢ zar6wno
zwierzeta gospodarskie jak i hodowlane, a takze konie wyScigowe i re-
kreacyjne. Zakres ochrony obejmuje straty w poglowiu zwiazane z pad-
nigciem lub koniecznoScia dobicia zwierzecia na skutek choroby lub wy-
padku®. W rozszerzonych polisach ochrona moze dotyczy¢ réwniez cza-
su transportu zwierzgcia, trzebienia samcow i samic, czy tez utraty przy-
datnosci zwierzecia do reprodukcji. Z dziatalnoScia rolnicza lub pokrewna
zwigzane s3 rowniez ubezpieczenia takie jak: ubezpieczenie pasiek od
szkod powstalych na skutek zatrucia pszczot, ognia, powodzi, huraganu
itp. oraz ubezpieczenie ryb hodowlanych (np. karpie, pstragi) od skut-
kéw zatrucia, uduszenia, ucieczki lub niedoboru wody*.

Omawiajac problematyke ubezpieczefi w rolnictwie nalezy zauwazyc,
rolnicy oraz cztonkowie ich gospodarstw domowych korzystaja réwniez

z szeregu produktéw ubezpieczeniowych dedykowanych ogétowi oséb fi-
zycznych. Do produktow tych naleza m.in. polisy zawierane w ramach
ubezpieczen komunikacyjnych, ubezpieczen turystycznych oraz wspomniane
wczesnie] ubezpieczenia na zycie. Ponadto warto rowniez odnotowad, ze
zaklady ubezpieczen coraz czgsciej oferuja ubezpieczenia dla gospodarstw
rolnych w formie kompleksowych polis obejmujacych wiele sktadnikow
mienia oraz rodzajéw ryzyka jednoczesnie®.

31 E. Kucka, Ubezpieczenie rolne, [w:] Ubezpieczenia gospodarcze i spoleczne, red.
E. Kucka, Wydawnictwo Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego, Olsztyn 2009,
s. 251-252.

32 Ibidem, s. 253.

33 Ibidem, s. 254.

34 E. Wojciechowska-Lipka, op.cit., s. 264.

35 Produkty te moga takze taczy¢ w ramach jednej polisy ubezpieczenia obowiazkowe
oraz ubezpieczenia dobrowolne.
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4. Wykorzystanie
produktéw ubezpieczeniowych
w gospodarstwach rolnych

Analizujac zakres wykorzystania produktow ubezpieczeniowych w rol-
nictwie przez pryzmat statystyk dotyczacych liczby zawieranych umow
ubezpieczenia oraz liczby wyplaconych Swiadczef, a takze wartosci sktadki
przypisanej brutto oraz wartoSci wyplaconych Swiadczen i odszkodowan
mozna stwierdzi¢, ze najpopularniejszymi produktami ubezpieczenio-
wymi dedykowanymi stricte gospodarstwom rolnym sa ubezpieczenia
budynkéw w gospodarstwach rolnych oraz ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej rolnikdw (por. tabela 1). Zjawisko to wynika przede wszyst-
kim z obowiazkowego charakteru tych ubezpieczen. Zgodnie z danymi
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), w 2013 r. zawartych zostalo
1 931 tys. umOw ubezpieczenia obowigzkowego budynkéw w gospodar-
stwach rolnych oraz 1 465 tys. umow ubezpieczenia obowiazkowego od-
powiedzialnoSci cywilnej rolnikow. Warto odnotowacé, ze w okresie 2005-
2013 liczba uméw ubezpieczenia budynkow rolniczych wzrosta o prawie
30%, a w przypadku polis OC odnotowano niewielki ich spadek (2,6%).
Wartos¢ sktadki przypisanej w 2013 r. wynosita: dla ubezpieczefi budyn-
kow rolniczych — 434,1 mln zt, a dla ubezpieczefi OC rolnikéw —
58,0 mln zt. W przypadku obu analizowanych ubezpieczefi obowiazko-
wych w badanym okresie odnotowano systematyczny przyrost sktadki przy-
pisanej brutto, na co wptyw mialy m.in. wzrost liczby zawieranych umow,
zwigkszenie wartoSci zabezpieczanego mienia, a takze wzrost cen ochro-
ny ubezpieczeniowe;.

Znacznie rzadziej anizeli ubezpieczenia obowiazkowe rolnicy wyku-
puja dobrowolne ubezpieczenia upraw roslinnych (45 tys. uméw w 2013
r.) oraz ubezpieczen zwierzat hodowlanych (8 tys. uméw w 2013 r.). Liczba
umow ubezpieczenia upraw roslinnych, z wyjatkiem rekordowych lat 2007-
2008, w badanym okresie zasadniczo pozostawata na wzglednie staltym
poziomie. Warto jednak odnotowac istotne zwickszenie wartoSci zawiera-
nych umow tego typu, ktore znajduje odzwierciedlenie we wzroScie za-
rowno skladki przypisanej brutto, jaki i sumy wyptaconych odszkodowan.
W przypadku ubezpieczen zwierzat hodowlanych na przestrzeni minio-
nych dziewieciu lat obserwowana jest z kolei wyrazna tendencja spadkowa
liczby zawieranych uméw (w 2013 r. zawarto pig¢ razy mniej umow niz
w 2005 r.), ktorej towarzyszyto rowniez zmniejszenie wartosci sktadki przy-
pisanej brutto oraz kwoty wyptaconych odszkodowan.
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Tabela 1. Wybrane ubezpieczenia w rolnictwie

| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 [ 2000 [ 2011 | 2012 | 2013
Ubezpieczenia obowiazkowe budynkéw w gospodarstwach rolnych

Liczba polis (tys. szt.) 1492 [ 1443 [ 1588 | 1641 | 1624 | 1612] 1690|1510 | 1931
Liczba wyplat (tys. szt.) 25 23 84 35 25 90 33 24 36
Sktadka przypisana brutto 292,6 | 301,2 | 319,8 | 352,1 | 376,2 | 388,8| 421,6 | 418,8 | 434,1
(mln zt)

Odszkodowania

. 97,6 11,8 | 178,7 | 132,0 | 120,6 | 511,5| 200,9 | 143,0 | 146,6
i$wiadczenia (mln zt)

Ubezpieczenia obowiazkowe odpowiedzialnosci cywilnej rolnikéw

Liczba polis (tys. szt.) 1504 [ 1445 [ 1410 | 1454 | 1441 ] 1421] 1511] 1492 | 1 465
Liczba wyptat (tys. szt.) 4 4 4 4 4 4 5 5 5
Sktadka przypisana brutto 36,0 | 384 | 424 | 47,1 493 | 508| s541| 532 | 580
(mln zt)

Odszkodowania

U . 15,3 16,0 26,5 28,3 24,5 252 27,5| 31,0 29,5
i$wiadczenia (mln zt)

Ubezpieczenia upraw roslinnych

Liczba polis (tys. szt.) 36 49 90 85 42 47 53| 42 45
Liczba wyplat (tys. szt.) 4 3 11 16 5 8 18] 23 6
?ﬂﬁ; przypisana brutto 29,8 | 56,5 | 108,8 | 109,1 | 78,6 | 98,1| 155,6 | 174,4 | 156,9

Odszkodowania

. 19,5 15,9 | 102,1 | 138,6 | 58,1 50| 187,6 | 464,5 78,1
i$wiadczenia (mln zt)

Ubezpieczenia zwierzat hodowlanych

Liczba polis (tys. szt.) 38 35 32 27 23 18 13 10 8
Liczba wyptat (tys. szt.) 4 4 5 6 6 6 5 4 3
Sktadka przypisana brutto

12,8 12,8 14,9 15,6 15,7 15,1 9,6 7,4 6,9
(mln zt)

Odszkodowania
i$wiadczenia (mln zt)

8,9 9,0 | 12,7] 160 193] 151| 146 82 5.1

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Rocznik statystyczny rolnictwa 2014, GUS 2014,
(http://stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5515/6/8/1/rocznik_sta-
tystyczny_rolnictwa_2014.pdf), s. 245-248.

W statystykach GUS brak jest szczegétowych danych na temat wyko-
rzystania innych produktow ubezpieczeniowych przez rolnikow. Mozna
jednak wysuna¢ przypuszczenie, ze w odniesieniu do produktow, takich
jak: ubezpieczenia komunikacyjne, ubezpieczenia turystyczne i1 ubezpie-
czenia na zycie, rolnicy przejawiaja podobne zachowania, jak inne grupy
spoteczno-zawodowe. W tym konteks$cie warto odnotowac wiec nastepu-
jace fakty:

1. Ubezpieczenia OC posiadaczy pojazdéw mechanicznych sa najbardziej
rozpowszechnionym rodzajem ubezpieczenia w Polsce (19,3 mIn wykupio-

nych polis, sktadka przypisana brutto na poziomie 82 mld zt w 2013 r.)%.

36 Rocznik statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2014, GUS 2015, (http://stat.gov.pl/
obszary-tematyczne/roczniki-statystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-
rzeczypospolitej-polskiej-2014,2,9.html), dostep 10.12.2015 r., s. 635.
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Odsetek posiadaczy pojazdow mechanicznych niemajacych waznej po-

lisy OC szacuje si¢ na ok. 1%

2. Przypis sktadki brutto z ubezpieczen wypadku i choroby oraz ubezpie-
czef assistance, ktore stanowia podstawowy rdzen produktow ubez-
pieczen turystycznych, stanowit w 2013 r. ok. 30% przypisu skfadki ca-
tego dziatu II ubezpieczen®.

3. W latach 2005-2013 odnotowano ponad dwukrotny przyrost sktadki
przypisanej brutto w ubezpieczeniach dziatu 1.* Przy czym najwigkszy
udzial w tej sktadce mialy produkty quasi-ubezpieczeniowe, jakim sg
ubezpieczenia na zycie zwigzane z ubezpieczeniowym funduszem kapi-
tatlowym (ok. 62%), na drugim miejscu uplasowaly si¢ natomiast kla-
syczne ubezpieczenia na zycie (ok. 27%). Poza tym w analizowanym
okresie obserwuje si¢ tendencje wzrostowe w zakresie liczby zawiera-
nych uméw ubezpieczenia na zycie z UFK i umow ubezpieczefi rento-
wych, a takze spadek liczby umOw ubezpieczenia na zycie oraz umow
ubezpieczefi posagowych i zaopatrzenia dzieci.

Problematyke wykorzystania produktow ubezpieczeniowych w rolnic-
twie mozna takze analizowa¢ od strony wydatkow na ubezpieczenia, ja-
kie ponosza gospodarstwa domowe rolnikow. Badania budzetow gospo-
darstw domowych w Polsce pokazuja, ze w 2014 r. przecigtne gospodar-
stwo rolnikow, w przeliczeniu na jedng osobe zamieszkujaca gospodar-
stwo, przeznaczato na produkty ubezpieczeniowe 10,98 zt miesiecznie
(131,76 zt rocznie)®. Przy czym ok. 21% tej kwoty (2,27 zt) przeznaczo-
ne byto na ubezpieczenia na zycie, kolejne 21% (2,32 zt) — na ubezpie-
czenia zwigzane z mieszkaniem i zamieszkiwaniem (w tym ubezpieczenia
obowiazkowe budynkdéw rolnych), ok. 7% (0,75 zt) — na ubezpieczenia
zwiazane ze zdrowiem, a 51% (5,64 zt) — na ubezpieczenia zwiazane
z transportem (w tym ubezpieczenia OC oraz ubezpieczenia turystycz-
ne). Uwzgledniajac warto$ci bezwzgledne (bez przeliczania na osobe za-
mieszkujaca gospodarstwo), przecigtne gospodarstwo domowe rolnikéw
w 2014 r. przeznaczato na ochron¢ ubezpieczeniowa 43,15 zt miesiecz-
nie, tj. 517,8 zl rocznie.

37 Raport kierowcy bez OC, Akademia mFind 2014, (https://www.mfind.pl/akademia/
wp-content/uploads/2014/04/Kierowcy-bez-OC-raport-mfind.pdf), dostep 18.12.2015 r.

38 Rocznik statystyczny Rzeczpospolitej..., s. 635.

3% Na podstawie: Biuletyny roczne. Rynek ubezpieczeri 2006-2013, Komisja Nadzoru
Finansowego, (https://www.knf.gov.pl/opracowania/rynek_ubezpieczen/Dane_o_rynku/
Dane_roczne/dzne_roczne.html), dostep 10.12.2015 r.

0" Budzety gospodarstw domowych 2014, GUS 2015, (http://stat.gov.pl/download/gfx/por-
talinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5486/9/9/1/publikacja.pdf), dostep 10.12.2015 r.,
s. 136-137.
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Zestawiajac powyzsze dane z analogicznymi wielkoSciami dla innych typow
gospodarstw domowych w Polsce zauwazy¢ mozna, ze rolnicy przeznaczaja
na ochron¢ ubezpieczeniowa stosunkowo niskie kwoty (por. tabela 2).
W przeliczeniu na jedna osobe, przecigtne gospodarstwo domowe wydaje
na produkty ubezpieczeniowe ponad 61% wigcej od gospodarstw rolni-
kow, dla gospodarstw pracownikdw na stanowiskach nierobotniczych kwota
ta jest wicksza niemal o 137%, dla gospodarstw pracujacych na wtasny
rachunek — 0 97,7%, a dla gospodarstw emerytow i rencistow — o 88,7%.
Tylko gospodarstwa rodzin na stanowiskach nierobotniczych wydaja na
ubezpieczenia mniej (o ok. 2,8%). Poréwnanie wartosci bezwzglednych
prowadzi do analogicznych wnioskow: wydatki na ubezpieczenia rolnikow
sg ok. 11% mniejsze od $rednich wydatkéw ogdétu gospodarstw, 43% mniej-
sze od wydatkow gospodarstw pracownikow na stanowiskach nierobotni-
czych i 38% mniejsze od wydatkow pracujacych na wiasny rachunek. Mniej-
sze kwoty na ubezpieczenia przeznaczaja jedynie gospodarstwa pracowni-
kéw na stanowiskach robotniczych (23%) oraz gospodarstwa emerytow
i rencistow (8%). W obliczu dokonanej w pierwszej czeSci opracowania
analizy ryzyka w rolnictwie, w ktorej podkreSlone zostalo, ze dziatalnos¢
rolnicza jest szczegOlnie eksponowana na ryzyko, w tym specyficzne jego
rodzaje niezalezne od dziatalnosci cztowieka (np. ryzyko przyrodnicze),
sytuacje te nalezy uznac za co najmniej zaskakujaca.

Tabela 2. Przeci¢tne miesieczne wydatki na ubezpieczenia
w roznych typach gospodarstw domowych w 2014 r.

Gospodarstwa domowe

pracownikéw na pracujacych| emerytéw

yszezegélnienie 0g6t stanowiskach: rolnikéw | na wlasny i
6lem
& . nierobotni- rachunek | rencistow
robotniczych czych

wydatki ogétem
Ubezpieczenia na zycie 20,34 15,36 32,14 8,92 29,92 17,79
Ubezpieczenia zwigzane

. L 6,88 4,22 8,96 9,12 10,69 7,30
z mieszkaniem i zamieszkiwaniem
Ubezpieczenia zwigzane 2,87 3,11 4,42 2,95 3,34 1,74
ze zdrowiem
Ubezpieczenia zwigzane 17,77 14,01 28,76 22,17 25,07 12,99
z transportem
Ubezpieczenia razem 48,27 36,92 75,14 43,15 69,69 39,99

wydatki w przeliczeniu na jedna osobe¢ zamieszkujaca gospodarstwo

Ubezpieczenia na zycie 7,45 4,44 11,12 2,27 9,32 9,22
Ubezpieczenia zwigzane 2.52 1.22 3.10 232 333 3,78

z mieszkaniem i zamieszkiwaniem
Ubezpieczenia zwiazane
ze zdrowiem 1,05 0,90 1,53 0,75 1,04 0,90

Ubezpieczenia zwiazane
z transportem

Ubezpieczenia razem 17,68 10,67 26,00 10,98 21,71 20,72

6,51 4,05 9,95 5,64 7,81 6,73

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Budzety..., s. 136-137.
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W kontekScie wykorzystania produktow ubezpieczeniowych przez rol-
nikéw pojawia sie pytanie o przyczyny, dla ktérych gospodarstwa najbar-
dziej narazone na oddzialywanie ryzyka, w tak niewielkim stopniu korzy-
staja z metody ubezpieczeniowej. Z punktu widzenia analizy ekonomicz-
nej, odpowiedzi na tak postawione pytanie nalezatoby szuka¢ w istnieniu
znaczacej roéznicy w poziomie przychodéw w poszczegdlnych typow go-
spodarstw domowych. Z danych GUS wynika, ze wbrew obiegowej opinii,
roznice w przychodach netto gospodarstw domowych rolnikéw wcale nie
odbiegaja istotnie in minus od Sredniego poziomu dla wszystkich gospo-
darstw domowych (por. tabela 3). Przeciwnie, w 2014 1. ksztattowaly si¢
one nawet na poziomie wyzszym od Sredniej (o 128,58 zi, tj. 7,4%). Za-
uwazy¢ nalezy jednak, ze odmiennych wnioskow dostarcza analiza warto-
$ci dochod6éw rozporzadzalnych, ktére dla gospodarstw rolnikow ksztal-
tuja si¢ znacznie ponizej Srednie;j.

Tabela 3.
Przychody i rozchody w réznych typach gospodarstw domowych w 2014 r.

Gospodarstwa domowe

pracownikow na

Wyszczegélnienie ) stanowiskach: pracujacych| emerytow

Ogot - _ rolnikow | na wlasny i
robotniczych meg}l])col:m- rachunek | rencistow
wydatki ogétem
przychody netto 1 726,05 1 255,67 2 214,78 1 854,63 | 2 235,46 |1 728,78
dochdd rozporzadzalny® 1 340,44 1 038,28 1 733,83 1 050,85 | 1 631,64 |1 382,32
rozchody netto 1 742,921 1 266,65 2 269,45 1 860,02 | 2 164,38 |1 745,28
wydatki® 1 078,74 825,45 1 356,91 799,35 1302,4 |1 156,86

wydatki w przeliczeniu na jedna osobe zamieszkujaca gospodarstwo

przychody netto 4 712,12 4 344,62 6 400,71 7 288,70 | 7 175,83 | 3 336,55
dochdd rozporzadzalny 3 659,40 3 592,45 5 010,77 4129,84 | 5 237,56 | 2 667,88
rozchody netto 4 758,17 4 382,61 6 558,71 7 309,88 6 947,66 | 3 368,39
wydatki 2.94496| 2 856,06 3 921,47 3 141,45 | 4 180,70 |2 232,74

* Suma biezacych dochodéw gospodarstwa domowego pomniejszona o zobowia-
zanie podatkowe oraz z tytutu ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych. W sktad do-
chodu rozporzadzalnego wchodzg dochody pienigzne i niepieni¢zne, w tym spozycie
naturalne oraz towary i ustugi otrzymane nieodptatnie.

® Pozycja obejmuje wydatki na towary i ustugi konsumpcyjne oraz pozostate wydatki,
w tym: dary, niektore podatki (np. od spadkéw i darowizn, od nieruchomosci), zaliczki
na podatek i sktadki na ubezpieczenie spoleczne placone samodzielnie przez ptatnika.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Budzety..., s. 100-132.
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Jezeli jednak gléwna determinantg poziomu wydatkow na ubezpiecze-
nia w rolnictwie faktycznie jest poziom dochodéw rozporzadzalnych,
to nalezatoby przypuszczaé, ze powinny one systematycznie wzrasta¢ wraz
ze zwiekszaniem si¢ tego przychodu. Tymczasem okazuje sig, ze o ile
w latach 2006-2013 dochdd rozporzadzalny rost najszybciej w przypadku
gospodarstw domowych rolnikow, to przyrost wartosci sktadki odprowa-
dzanej na ubezpieczenia przez te gospodarstwa nalezat do najnizszych
(por. rysunek 1 i rysunek 2). Obserwowana jest rowniez duza dysproporcja
pomiedzy przyrostem dochodu rozporzadzalnego (68,9%), a wzrostem wy-
datkéw na ubezpieczenia (19,6%) w przypadku gospodarstw rolnych. Nie
ma zatem podstaw, aby twierdzi¢, ze gtdwna przyczyna niewielkiego za-
kresu wykorzystania produktow ubezpieczeniowych przez gospodarstwa
rolne jest niski poziom dochoddow.

Rysunek 2.
Dynamika wzrostu dochodu rozporzadzalnego w réznych typach
gospodarstw domowych w latach 2006-2013 (2006=100)

180

170

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
w== ogoétem === pracownikdw na stanowiskach robotniczych
e=@== pracownikow na stanowiskach rolnikéw

nie robotniczych
==@)== pracujacych na wtasny rachunek «=@==emerytdw i rencistow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Rocznik statystyczny rolnictwa..., s. 250.
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Rysunek 3.
Dynamika wzrostu wydatkéw na ubezpieczenia
w gospodarstwach réznego typu w latach 2005-2013 (2005=100)

150

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=== 0gbtem ==@== pracownikéw na stanowiskach robotniczych
e=f== pracownikow na stanowiskach rolnikéw

nie robotniczych
«=@)== pracujgcych na wtasny rachunek e=@== emerytdw i rencistow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie raportéw Budzety gospodarstw domowych za lata
2006-2013, GUS 2007-2014, (http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/warunki-zycia/dochody-
wydatki-i-warunki-zycia-ludnosci/budzety-gospodarstw-domowych-w-2014-r-,9,9.html), dostep
23.12.2015 r.

5. Podsumowanie i wnioski

Ryzyko nieodlacznie towarzyszy kazdej aktywnosci podejmowanej przez
cztowieka. W sposob szczegllny przejawia si¢ ono w obszarze rolnictwa,
gdzie potencjalne zagrozenia sa pochodna niebezpieczefistw wynikaja-
cych z posiadania i prowadzenia gospodarstwa domowego, pojawiajacych
sic w bliskim i dalekim otoczeniu gospodarczym, a takze bedacych rezul-
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tatem niepozadanych zjawisk pogodowo-klimatycznych. Stad tez proble-
matyka ryzyka oraz zarzadzania ryzykiem stanowia jedne z najistotniej-
szych zagadnief o charakterze ekonomicznym, ktdre s3 zwiazane z prowa-
dzeniem gospodarstwa rolnego.

W toku przeprowadzonych badan oméwiono zagadnienie ryzyka oraz
wskazano rdézne jego rodzaje towarzyszace dziatalnoSci rolniczej. Scha-
rakteryzowane zostaly rowniez produkty ubezpieczeniowe dedykowane dla
gospodarstw rolnych. Ponadto analizie poddano zakres wykorzystania
poszczegblnych produktéw ubezpieczeniowych w gospodarstwach rolnych.
W kontekscie postawionego we wstepie problemu badawczego najwaz-
niejszym wnioskiem plynacym z badan jest stwierdzenie niewielkiego za-
interesowania rolnikéw produktami ubezpieczeniowymi. Aczkolwiek
zauwazy¢ nalezy, ze zakres wykorzystania produktéw ubezpieczeniowych
przez rolnikéw jest zroznicowany: o ile bowiem ubezpieczenia dobrowol-
ne s3 wykorzystywane w znikomym stopniu, to ubezpieczania obowigzko-
we sa juz wykupywane wzglednie czesto. Co istotne, poglebione analizy
dowodza, ze wbrew obiegowym opiniom podstawowg przyczyna takiego
stanu rzeczy wcale nie jest niski poziom dochodéw rolnikow.

W przekonaniu autora znikome zainteresowanie Srodowiska wiejskiego
ubezpieczeniami wynika przede wszystkim z czynnikéw pozaekonomicz-
nych, wsrdd ktorych wymienic nalezy przede wszystkim niski poziom wiedzy
rolnikow na temat produktéw ubezpieczeniowych oraz brak przezornosci
ubezpieczeniowe] tej grupy spoteczno-ekonomicznej. Oba te czynniki, trak-
towane tacznie, wplywajg na ogdlng niska ocen¢ poziomu tzw. swiadomo-
Sci ubezpieczeniowe] rolnikow, ktora to stanowi podstawowa przyczyne
niskiego stopnia wykorzystania produktow ubezpieczeniowych w gospo-
darstwach rolnych. Ponadto mozna by wysuna¢ rowniez przypuszczenie,
ze na decyzje o niewykupywaniu produktéw ubezpieczeniowych przez rol-
nikow wplywa rowniez ich wysoki stopiefi zaufania do réznego rodzaju
spotecznych §rodkéw pomocy (zapomogi, dotacje).

Podsumowujac zrealizowane prace badawcze oraz sformutowane na ich
podstawie wnioski nalezy stwierdzi¢, ze w toku badan osiagni¢to zatozone
na wstepie gldwne cele opracowania. Ponadto odniesienie rezultatow
badan do postawionej hipotezy pozwala stwierdzi¢, ze nie ma podstaw do
jej odrzucenia. Prawda jest wigc, ze stopiefi wykorzystania produktow ubez-
pieczeniowych w gospodarstwach rolnych jest nieadekwatny do ryzyka, na
jakie gospodarstwa te sg narazone.

Na zakoficzenie warto takze zauwazy¢, ze przeprowadzone badania
moga stanowi¢ podstawe do dalszych, pogtebionych analiz zwigzanych
z poruszong problematyka. Do szczegllnie interesujacych nalezy kwestia
poziomu $wiadomosci ubezpieczeniowej rolnikéw w odniesieniu do in-
nych grup spotecznych, a takze zagadnienie ich sktonnosci do ponoszenia
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kosztow ochrony ubezpieczeniowej. Ponadto interesujacych wnioskow
mogloby dostarczy¢ badanie stopnia wykorzystania produktow ubezpie-
czeniowych w zaleznoSci od wielkoSci gospodarstwa rolnego. Ciekawa
wydaje si¢ rowniez mozliwoS¢ skonfrontowania strony podazowej i popy-
towe] rynku oraz proba odpowiedzi na pytanie, czy aktualna oferta ubez-
pieczycieli odpowiada oczekiwaniom rolnikow.

Dr Tomasz Jedynak, Katedra Zarzqdzania Ryzykiem i Ubezpieczen
Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
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The use of insurance
for risk management in agriculture
Summary

The paper considers the issue of risks related with the agricultural
activities. The undertaken research problem concerns particularly the range
of use of insurance products by farmers. This research problem is reflec-
ted in the research hypothesis which states that the degree of the use of
insurance products on farms is inadequate for risks to which those farms
are exposed. In order to verify that hypothesis, firstly the characterisa-
tion of risk connected with agricultural activity was made and the specifi-
city of insurance products designed for farmers was described. Then, the
analyse of range of the use of insurance products by farmers was perfor-
med. As a result of the research it was found that the scope of the use of
insurance products by farmers is different. While compulsory insurance
are relatively often purchased, the use of voluntary insurance is rather
small. The main reasons for these state are lack of farmers' knowledge
about insurance products and their lack of insurance foresight. Those
two reasons combined together are reflected in low insurance awareness
of analysed socio-economic group. Moreover the over-reliance of far-
mers to the social aid was also pointed.

Keywords: risk, risk management, agriculture, compulsory insurance,
insurance products for farmers.

Tomasz Jedynak, Ph.D. Department of Risk Management
and Insurance Cracow University of Economics
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Barbara Andruczyk”

Rolnicze emerytury
w Danii, Norwegii 1 Australii,
a bezpieczenstwo ekonomiczne

Streszczenie

Ubezpieczenie spoteczne, a zwtaszcza wysokos¢ emerytury i bezpie-
czenstwo ekonomiczne rolnikéw, w réznych krajach ksztattujg sie na zrézni-
cowanym poziomie. Publikacja prezentuje systemy ubezpieczen spotecz-
nych Danii, Norwegii i Australii. Sg to painstwa o wysokim poziomie rozwoju
gospodarczego i spotecznego. Charakteryzujg sie one tym, ze ich systemy
ubezpieczen spotecznych sg systemami powszechnymi dla wszystkich oby-
wateli, w tym réwniez dla rolnikow. W powyzszych panstwach liczba oséb
pracujacych w rolnictwie stanowi niewielki procent ogétu liczby ludnosci.

Dla obywateli bezpieczenstwo ekonomiczne oznacza warunki harmonij-
nego rozwoju pozwalajgcego budowaé dobrobyt i przewidywalne perspekty-
wy rozwoju w ujeciu makroekonomicznym. W ujeciu mikroekonomicznym to
wyptacalno$é gospodarstwa domowego, dajaca mozliwo$¢ regulowania zo-
bowigzan w stosunku do potrzeb. Szczegdlnie waznym elementem rozwa-
zan jest analiza systemoéw, celem prezentacji kierunkéw stworzenia warun-
kéw zapewnienia najwyzszego swiadczenia emerytalnego. Réwniez wazne
jest to, aby przedstawié role kazdego panstwa w tworzeniu mechanizméw
obejmujacych regulacje i nadzér, zapewniajacych bezpieczenstwo systemu
w okresie akumulacji $rodkéw i otrzymywania w przysztoéci $wiadczenia
emerytalnego.

Stowa kluczowe: systemy ubezpieczen, emerytury, bezpieczenstwo eko-
nomiczne.

" Dr Barbara Andruczyk, Adiunkt, Szkota Wyzsza im. B. Janskiego w Warszawie,
Wydzial Zarzadzania.
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Wprowadzenie

Niniejsza publikacja jest kontynuacja cyklu o ubezpieczeniach spotecz-
nych i bezpieczefistwie ekonomicznym rolnikéw'. Wezesniejsze publikacje pre-
zentowaly problem bezpieczefistwa ekonomicznego rolnikow emerytow w Pol-
sce i w Wielkiej Brytanii w odniesieniu do poziomu minimum socjalnego.

Celem autora jest przedstawienie bezpieczefistwa ekonomicznego rolni-
kow emerytow przez pryzmat systemu ubezpieczen spotecznych w kolejnych
panstwach, a mianowicie w Danii, Norwegii i Australii.

Rolnicy na wszystkich kontynentach i we wszystkich pafstwach maja nie-
normowany czas pracy. Wynika to ze specyfiki rolnictwa, ktore jest dzie-
dzina bardzo zalezna od przyrody, pogody, klimatu czy klesk zywiotowych.
Czlowiek nie ma nad nia takiej kontroli jak nad innymi dziedzinami gospo-
darki. Na wielko$¢ produkcji w rolnictwie, oprocz pogody, maja wplyw czyn-
niki przyrodnicze 1 pozaprzyrodnicze. Przyrodnicze czynniki to przede wszyst-
kim woda, klimat, rzezba terenu, iloS¢ opadéw czy liczba dni stonecznych.
Pozaprzyrodnicze czynniki to przede wszystkim wielko$¢ gospodarstwa rol-
nego, polityka rolna, wyksztatcenie rolnikdéw i wiedza rolnicza, poziom
mechanizacji, chemizacji, uprzemystowienie, poziom zaopatrzenia w $rodki
produkc;ji i ustugi oraz forma wtasnoSci ziemi.

Rozmiar produkcji w rolnictwie jest ograniczony zdolnoScia wzrostu
i rozmnazania si¢ §wiata roslinnego i zwierzecego, zyznoscia gleby, jej ob-
szarem oraz warunkami klimatu.

Tabela 1. Dynamika produkcji rolnej Danii Norwegii i Australii
na tle Swiata w latach 1995-2013

KRAJ 1995(2000|2001| 2002|2003|2004| 2005 2006/ 2007| 2008| 2009| 2010|2011 (2012|2013

Swiat  [102,1[101,9 [101,4] 101,4(103,1{104,3]102,3|102,4{103,4/103,7|101,0{102,6/103,3|101,5|102,7

Dania  |103,2{100,3{101,1| 99,9{100,4]|101,4{100,4| 95,9(103,7{102,9(100,2| 98,0(103,0( 99,6/ 98,1

Norwegia|101,4| 94,4| 98,5/100,9| 99,0{103,8| 98,3/100,9(100,9{101,5| 97,6/101,4| 96,3(103,6/103,0

Australia|107,9( 98,1(104,7| 85,5|109,8]| 93,8]108,7| 85,7(103,4{104,8(102,1| 97,7|109,2(109,8| 99,6

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie www.http://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowa/
Stan na 22.08.2016 r.

I Systemy ubezpieczen spotecznych jako gwarancja bezpieczeristwa ekonomicznego rol-
nikoéw, Barbara Andruczyk, Ubezpieczenia w rolnictwie, Materialy i studia nr 53/2015,
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, Warszawa 2015; Bezpieczeristwo ekono-
miczne rolnikéw w Wielkiej Brytanii, Barbara Andruczyk, Ubezpieczenia spoteczne
w rolnictwie, Materialy i studia nr 54/2015, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecz-
nego, Warszawa 2015.
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Rozwdj gospodarczy to przede wszystkim zwiekszenie standardu Zycia
spoteczenstwa, zwigkszenie produkcji oraz wicksze bezpieczenstwo publicz-
ne. Rozw0j gospodarczy w prezentowanych panstwach jest bardzo wysoki,
a dynamika produkcji rolnej w tych krajach na przestrzeni lat jest zblizona.

Prezentacja systemu ubezpieczeni spotecznych Danii i Norwegii, jako
panstw europejskich uwazanych za najbogatsze w Europie, oraz Australii
— pafnstwa kontynentu z systemem ubezpieczen powszechnie postrzega-
nym za jeden z najlepszych na Swiecie, stworzy podstawe do dalszych ana-
liz w odniesieniu do bezpieczenstwa ekonomicznego ludnosci rolniczej.

System ubezpieczen spotecznych w Danii

Dania jest bogatym i wysoko rozwinigtym panstwem i wedtug wysoko-
Sci Produktu Krajowego Brutto na mieszkafica znajduje si¢ na 6smym
miejscu na $wiecie. Rolnictwo dufiskie zajmuje jedno z czotowych miejsc
na $wiecie pod wzgledem wydajnosci i produkuje znaczna nadwyzke zyw-
noSci, przewyzszajacg potrzeby kraju.

Dania ma jeden z najwickszych w §wiecie odsetek gruntéw ornych
i sadoéw, wynoszacy 63% powierzchni kraju. Uprawa obejmuje gtéwnie
zboza, buraki cukrowe, ziemniaki i warzywa. Hodowla jest rowniez wazna
galezia rolnictwa, gtownie hodowla bydta, trzody chlewnej oraz drobiu.
Dania jest §wiatowa potega w produkcji i eksporcie mleka, miesa, masta
i serow. Udziat dufiskiego migsa w handlu miedzynarodowym siega ok.
15%, co daje pierwsze miejsce w §wiecie, a w przypadku masta odsetek ten
wynosi 17%, co daje drugie miejsce w Swiecie. Istotng role, dzieki warun-
kom naturalnym, odgrywa rybotéwstwo morskie, ponad 2/3 potowdw prze-
znacza si¢ na eksport. Produkcja ogrodnicza koncentruje sie wokot du-
zych miast. Lasy pokrywaja ok. 12% powierzchni kraju, a produkcja drew-
na zaspokaja 1/3 zapotrzebowania Danii’.

Dynamika produkcji rolnej w Danii w poréwnaniu do Swiata wykazuje
ogblna tendencje malejaca, zwlaszcza spadek ten byl znaczny w latach
2012-2013. Pomimo tego Dania nadal odgrywa kluczowa role i zajmuje
najwyzsze miejsca w rankingach produkcji rolnej. Analizujac tabele nr 2,
przedstawiajgca pracujacych ogdtem i pracujacych w rolnictwie, lesnic-
twie i rybactwie w latach 1995-2008, zaobserwowano rosnacy trend ludno-
Sci 1 0sOb pracujacych, przy jednoczesnym spadku liczby osob pracujacych
na rzecz rolnictwa, le$nictwa i rybactwa. W 2014 roku wynosit 1,2% pracu-

2 https:// http://encyklopedia.pwn.pl/.
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jacych w rolnictwie, lesnictwie i rybactwie w stosunku do ludnosci ogétem.
Stanowito to 74 tys. osob utrzymujacych si¢ z pracy w rolnictwie.

Tabela 2. Pracujacy ogétem i pracujacy w rolnictwie, leSnictwie i rybactwie
w Danii w latach 2004-2014

2004 | 2005] 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ludnos¢ ogétem

wys 5401 5 416| 5 435 5 454[ 5 4945 523 | 5 546(5 5745 598 |5 638 |5 647

Pracujacy ogétem

wiys 2 720) 2 733| 2 787 2 779{ 2 827|2 771 |2 706(2 703 |2 689 |2 688| 2 714

% pracujacych
w stosunku do ludnosci | 50,4%50,5% | 51,3%| 51,0%|51,5% | 50% | 49%| 48% | 48% | 48% | 48%
ogdtem

Pracujacy w rolnictwie,
lesnictwie i rybactwie 85 80 79 80 70 72 66 65 70 68 67
w tys.

% pracujacych

w rolnictwie, lesnictwie
irybactwie w stosunku
do pracujacych ogétem

1,6%| 1,5%| 1,5%| 1,5%| 1,3%| 1,3% | 1,2%| 12% | 12% | 1,2% | 12%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.http://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowal,
Stan na 22.08.2016 r.

Duniski system ubezpieczen spotecznych jest powszechnym system dla
wszystkich i obejmuje rowniez rolnikéw. Dania posiada dobrze rozwinigty
1 sprawny system emerytalny, ktory wedtug Melbourne Mercer Global Pen-
sions Index® zostal oceniony jako najlepszy na $wiecie*. Wskaznik wynosi
80 1 jest na poziomie A. Dla poréwnania indeks dla Polski wynosi 50-60
i razem z Francja, ze Stanami Zjednoczonymi, Potudniowa Afryka, Brazy-
lia, Austria, Meksykiem i Wilochami, Polska osiaga ocen¢ na poziomie C°.
Coroczne badanie wykazato, ze kolejno$¢ wiodacych krajow pozostata nie-
zmieniona. W dalszej kolejnosci w 2015 r. s3 Holandia, Australia, Szwe-
cja, Szwajcaria, Finlandia oraz Kanada®.

W duniskim systemie ubezpieczeni spotecznych wyrdznia sie: ubezpie-
czenia emerytalno-rentowe, zasitki rodzinne, ubezpieczenie chorobowe
i macierzynskie, pielggnacyjne, ubezpieczenie od wypadkéw przy pracy
1 choréb zawodowych oraz na wypadek bezrobocia.

3 http://www.globalpensionindex.com/wp-content/uploads/Melbourne-Mercer-
Global-Pension-Index-2015 Report- Web.pdf, s.9, dostep 18.03.2016 r.

* www.ipe.com (Investment and pension Europe).

5 Istnieja oceny A >80; B + od 75-80; B od 65-75; C+ od 65-60; C od 60-50; D od
50-35; E ponizej 35, ibidem, s.6.

® W badaniu przeprowadzonym przez Australijskie Centrum Badafi Finansowych
dodano, ze Dania mogtaby jeszcze bardziej polepszy¢ swéj wynik, gdyby podniosta
poziom oszczednoSci gospodarstw domowych.
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W Danii funkcjonujg trzy systemy zabezpieczenia emerytalnego. Pierw-
szy system powszechny, niesktadkowy, oparty jest na miejscu zamieszka-
nia. Ubezpieczeniem emerytalnym objeci sa wszyscy mieszkaficy Danii. Wa-
runkiem ubiegania si¢ o Swiadczenie jest zamieszkiwanie, przez co naj-
mniej 3 lata, na terenie Danii pomiedzy 15 a 65 rokiem zycia, lub 67 dla
tych, ktdérzy ukonczyli 60 lat do 1 lipca 1999 r. Cudzoziemcy, aby uzyskac¢
Swiadczenie, powinni zamieszkiwa¢ przynajmniej 10 lat w Danii, w tym
ostatnie 5 lat przed emerytura. Petna emerytura przystuguje po 40 latach
zamieszkiwania w Danii migedzy 15 a 65 rokiem zycia, lub 67 dla tych,
ktdrzy ukonczyli 60 lat do 1 lipca 1999 r.

Wysokos¢ Swiadczenia w systemie powszechnym, czyli podstawowa
emerytura, wynosi 5 713 DKK miesiecznie’, jesli spelniony jest warunek
zamieszkiwania przez 40 lat. W przeciwnym razie emerytura jest propor-
cjonalnie zmniejszana o 1/40 za kazdy rok. Kwota podstawowa moze by¢
zmniejszona réwniez zaleznie od zarobkdéw emeryta, poniewaz istnieje
mozliwo§¢ pracowania na emeryturze. Powszechny dodatek emerytalny
zalezy od przychodéw matzonkéw i wynosi 2 868 DKK rocznie (miesigcz-
nie wynosi 229 DKK), a dla emerytéw mieszkajacych samotnie wynosi
5 933 DKK miesigcznie. Dodatek moze by¢ takze zmniejszany w zalezno-
Sci od zarobkéw emeryta i jego wspétmatzonka. Swiadczenia z systemu
powszechnego waloryzowane sa automatycznie kazdego roku zaleznie od
wzrostu przecietnego wynagrodzenia. Mozliwe jest taczenie emerytury
z dochodami z pracy, ale $wiadczenie z systemu powszechnego obnizane
jest w zaleznoSci od osiaganych zarobkow.

Drugi, uzupetniajacy i sktadkowy, system emerytalny ATP oparty jest na
zawodowych systemach emerytalnych. W uzupelniajacym systemie ATP obje-
te sa obowiazkowo wszystkie osoby w wieku 16-66 lat pracujace i osoby, ktore
otrzymuja dzienne zasitki chorobowe, zasitki porodowe, zasitki z tytutu adop-
cji lub bezrobocia albo uczestnicza w programach szkoleniowych. W uzupet-
niajacym systemie ATP® osoby, ktdre osiagnely wiek 60 lat po 1 lipca 1999 r.

7 Warunki zycia i pracy w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej Departament Rynku Pracy, stan 2015, w Danii waluta jest
korona dunska.

8 Ubezpieczeniem emerytalnym objeci sa: w systemie powszechnym wszyscy miesz-
kancy Danii, w uzupetniajacym systemie ATP — obowiazkowo wszystkie osoby w wieku
16-66 lat pracujace i wiecej godzin tygodniowo, osoby, ktére otrzymuja dzienne zasitki
chorobowe, zasiltki porodowe, zasitki z tytulu adopcji lub bezrobocia albo uczestnicza
w programie szkolenia. Dobrowolnie objete sa osoby, ktére pobieraja wczedniejsza
emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy lub otrzymuja przejSciowy dochdd (pod-
czas bezrobocia) oraz pracownicy etatowi majacy niedochodowe zajecie, jesli ptacili
sktadki przez ponad 3 lata. Warunki ubiegania si¢ o Swiadczenie to: w systemie po-
wszechnym — przynajmniej 3 lata zamieszkiwania w Danii miedzy 15 a 65 rokiem zycia (67
dla tych, ktérzy ukonczyli 60 lat do 1 lipca 1999 r.). Cudzoziemcy — przynajmniej 10 lat
zamieszkiwania w Danii, w tym ostatnie 5 lat przed emerytura. Pelna emerytura przystu-
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moga otrzymac emeryture przed 67, ale nie przed 60 rokiem zycia. Emerytura
ta jest redukowana proporcjonalnie o 10%. Wczesniejsza emeryture z przy-
czyn socjalnych i zdrowotnych moga uzyskac osoby powyzej 50 roku zZycia.

Ostatni, specjalny system emerytalny SP, oparty jest na indywidualnych
systemach oszczednoSciowych. Dobrowolnie objete sa nim osoby, ktére po-
bieraja wczesSniejsza emeryture, rente z tytutu niezdolnoSci do pracy lub
otrzymujg przejSciowy dochdd, np. podczas bezrobocia oraz pracownicy eta-
towi majacy niedochodowe zajecie, jesli ptacili sktadki przez ponad 3 lata’.

Dania jako pafstwo przeznacza na wydatki socjalne 30% PKB', co
stanowi jeden z wyzszych wskaznikow w Unii Europejskiej. Wydatki na
emerytury stanowity 6,2% PKB w 2014 r. Natomiast wskaZniki nieréwno-
Sci, biedy i szczeliny ubdstwa!! przedstawia tabela nr 4.

guje po 40 latach zamieszkiwania w Danii miedzy 15 a 65 rokiem zycia (67 dla tych, ktorzy
ukonczyli 60 lat do 1 lipca 1999 1.), w uzupetniajacym systemie ATP —wiek 67 lat, optaca-
nie petnej sktadki od 1964 r. Osoby, ktdre osiagnety wiek 60 lat po 1 lipca 1999 r. moga
zadac emerytury przed 67 rokiem Zycia, ale nie przed 60. Emerytura ta jest redukowana
proporcjonalnie o 10%. Wczesniejsza emeryture z przyczyn socjalnych i zdrowotnych
moga uzyska¢ osoby powyzej 50 roku zycia. Warunki zycia... op.cit. Ministerstwo Pracy
i Polityki Spolecznej Departament Rynku Pracy, https://eures.praca.gov.pl/zal/warun-
ki_zycia/dania/Dania.pdf, s.13, dostep 23.08.2016 r.

° https://eures.praca.gov.pl/zal/warunki_zycia/dania/Dania.pdf, Warunki zycia..., Mini-
sterstwo Pracy i Polityki Spolecznej Departament Rynku Pracy, stan na 2016.03.19, op.cit.

10 https://data.oecd.org, stan na 2016.03.19.

" WWW.oecd.org.com
Dochéd jest zdefiniowany jako dochdd do dyspozycji gospodarstw domowych w danym
roku. Sklada si¢ z zarobkow, samozatrudnienia i dochodéw kapitatowych i transferéw
pienieznych publicznych; podatek dochodowy i sktadki na ubezpieczenia spoteczne ptaco-
ne przez gospodarstwa domowe sa odejmowane. Sredni dochéd gospodarstwa domo-
wego jest przypisany do kazdego z jej cztonkéw i odzwierciedla réznice w potrzebach dla
gospodarstw domowych o réznych rozmiarach.
Nieréwno$¢ dochodéw wsrdd osdb mierzona jest piecioma wskaznikami.
Wspdlczynnik Giniego opiera sie¢ na poréwnaniu skumulowanych proporcjach ludnosci
przeciwko skumulowanych proporcjach dochodu, ktére otrzymuja, i miesci si¢ w zakresie
pomiedzy 0 w przypadku idealnym réwnosci i 1 w przypadku idealnym nieréwnosci.
S90/S10 jest to stosunek przecigtnego dochodu 10% najbogatszych do najbiedniejszych
10%; P90/P10 jest to stosunek gérnej wartoSci zwiazanej z dziewiatym decyla (czyli 10%
0s6b o najwyzszych dochodach) w stosunku do pierwszego decyla; P90/P50 gérnej warto-
Sci zwiazanej z dziewiatym decyla do mediany dochodu; i P50/P10 mediany dochodu do
gbrnej wartosci zwigzanej pierwszym decyla.
Stopa ubéstwa jest to stosunek liczby osob (w danej grupie wiekowej), ktérych dochdod
spadnie ponizej progu ubdstwa; traktowana jako potowa $redniego dochodu gospo-
darstw domowych w ogélnej populacji. Jednak dwa kraje o tych samych wskaznikach
ubodstwa mogg si¢ r6zni¢ pod wzgledem relatywnego poziomu dochodéw ubogich.
Szczelina ubéstwa jest to stosunek, w ktorym Sredni dochdd ubogich spadnie ponizej
granicy ubdstwa. Granica ubdstwa jest definiowana jako potowa mediany dochodéw
gospodarstw domowych w ogdlnej populacji. Szczelina ubdstwa pomaga udoskonali¢
stope ubdstwa poprzez zapewnienie wskazania poziomu ubdstwa w kraju. Wskaznik ten
mierzy si¢ dla catej populacji, jak i dla 0s6b w wieku 18-65 lat i osoby powyzej 65 roku zycia.
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Tabela 3. Wydatki socjalne i wydatki na emerytury
w Danii w latach 2009-2014

Dania rok

30,1 2014

30,2 2013

Wydatki socjalne % PKB 30,2 2012
30,1 2011

29,9 2010

6,2 2014

0,2 2013

Wydatki na emerytury %PKB 6,2 2012
6,2 2011

59 2010

4,6 2009

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 .

Tabela 4. Wskazniki nieréwnosci, biedy i ubéstwa
w Danii w latach 2009-2012

Dania rok

0,3 2014

0,3 2013

NierownoSci 0,2 2012
(wskaznik Giniego) 0,3 2011
0 2010

0 2009

0,1 2014

0,1 2013

Wskaznik biedy 0,1 2012
0,1 2011

0,1 2010

0 2009

bd 2014

0 2013

Szczelina ubdstwa 0 2012
0 2011

0,3 2010

0,4 2009

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 r.
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Dania'? charakteryzuje si¢ niskim poziomem nieréwnos$ci docho-
dow, wynoszacym w 2014 r. 0,249 i niska stopa ubdstwa, wynoszaca
w 2014 r. 0,054.

System ubezpieczen spotecznych w Norwegii

Norwegia jest wysoko rozwinigtym krajem przemystowym z gospodarka
oparta na wydobyciu i eksporcie ropy naftowej. Zajmuje 3. miejsce na
Swiecie jako eksporter gazu ziemnego, po Arabii Saudyjskiej i Rosji, oraz
3. miejsce na Swiecie w rybotowstwie. Nalezy do pafistw o najwyzszym
standardzie zycia na Swiecie. Produkt Krajowy Brutto na 1. mieszkafica
w 2015 r. byl jednym z najwyzszych w §wiecie’>. W latach 1993-2000 nasta-
pit w Norwegii wyrazny wzrost gospodarczy, ktory byl efektem rzadowego
programu rozwoju ekonomicznego z 1992 r.

Nadwyzki budzetowe ze sprzedazy ropy naftowej, gazu ziemnego oraz
energii Norwegia lokuje w funduszu Statens pensjonsfond utland, stworzo-
nym w 1990 r. dla zréwnowazenia ewentualnego obnizenia dochodoéw,
w zwiazku ze zmianami cen ropy oraz wyczerpywania si¢ zasobow. Fundusz
w potowie 2006 r. zgromadzit ok. 350 mld dolaréw USA, a w 2016 r. zgroma-
dzit okoto 806 mld dolaréw'* w wiekszoSci inwestujac je za granica.

Warunki naturalne dla produkcji ro§linnej w Norwegii naleza do jed-
nych z najgorszych w Europie ze wzgledu na krotki okres wegetacyjny
i stabe gleby. Uzytki rolne zajmuja ok. 3% powierzchni kraju, grunty orne
i sady zajmuja 0,9 mln ha, a taki i pastwiska ok. 0,1 mln ha. Ze wzgledu na
krétki okres wegetacyjny w Norwegii uprawia sie ze zbdz gldwnie jeczmief
oraz owies, a na potudniu tez pszenice. Poza tym uprawia si¢ ziemniaki
1 rosliny pastewne, a z czasem coraz wigksze znaczenie gospodarcze zysku-
je uprawa warzyw i drzew owocowych, gtéwnie na potudniu kraju oraz
uprawy szklarniowe. Spada poglowie zwierzat hodowlanych. Hoduje si¢
bydlo gtéwnie typu mlecznego i owce, a w pdinocnej czgsci, renifery. Po-
wszechna jest hodowla zwierzat futerkowych, zwlaszcza lisow. Waznym
dzialem gospodarki Norwegii pozostaje, miedzy innymi dzigki obfitoSci
ryb w wodach przybrzeznych, ryboléwstwo. Mimo rzeczywistego zmniej-

12 http://epp.eurostat.ec.europa.eu, dostep 19.03.2016 r.

13 www. http://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowa/porownania-miedzynarodo-
we/tablice-o-krajach-wedlug-tematow/rachunki-narodowe/, tablica 15.1, dostep
22.08.2016 r.

4 https:// www.swfinstitute.org/.../norway-government-pension-fund-global; dostep
15.04.2016 1.
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szania si¢ potowow, fowi sie glownie Sledzie, makrele i dorsze. Najwiek-
szymi portami rybackimi sa Bergen i Stavanger. Duze znaczenie w gospo-
darce odgrywa le$nictwo, lasy zajmuja 26% pow. kraju.

Analiza danych zawartych w tabeli nr 2 wskazuje na wzrost liczby lud-
nosci®® w Norwegii, w tym takze liczby os6b pracujacych, ktére w 2014 r.
stanowily 51% og6tu ludnosci. Jednoczesnie nastapit znaczny spadek liczby
0sOb pracujacych w rolnictwie, le$nictwie i rybactwie, ktorych w 2014 r.
byto ok. 59 tys. Przedstawia to tabela nr 5.

Tabela 5. Pracujacy ogétem i pracujacy w rolnictwie, lesnictwie i rybactwie
w Norwegii w latach 2004-2014

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ludno$¢ Norwegii

. 4 591| 4 617| 4 659 4 702| 4 762| 4 828| 4 888 (4 953 | 5 017|5 084 |5 148
ogblem, w tys.

Pracujacy ogdtem

W tys 2276| 2 289| 2 362| 2 443| 2 524|2500| 2 501 |2 536 | 2585|2602 |2 627

% pracujacych
w stosunku do 49,6%| 49,6%| 50,7%| 52,0%| 53,0%| 52%| 51% | 51% | 52%| 51% | 51%
ludno$ci ogétem

Pracujacy

w rolnictwie,
le$nictwie

i rybactwie, w tys.

79 75 77 69 65 67 64 60 58 57 59

% pracujacych
w rolnictwie,
le$nictwie i rybactwie| 3,5%| 3,3%| 3,3%| 2,8%| 2,8%| 2,7% | 2,5% | 2,4% | 2,2%| 2,2% | 2,2%
w stosunku do
pracujacych ogétem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.http://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowal,
stan na 22.08.2016 r.

System zabezpieczenia spotecznego w Norwegii jest powszechny dla
wszystkich obywateli. W Norwegii pojecie ,,system powszechny” nalezy
rozumie¢ jako norweski system ubezpieczefi spotecznych, system Swiad-
czef rodzinnych oraz system Swiadczef pienigznych dla rodzin z matymi
dzieémi'. Wszystkie osoby zamieszkujace lub pracujace w Norwegii jako
pracownicy najemni lub na statych albo ruchomych instalacjach na norwe-
skim szelfie kontynentalnym sg obowigzkowo objete norweskim systemem

15 Wzrost liczby ludnosci spowodowany ruchami migracyjnymi.
16 Zatrudnienie, sprawy spoleczne i wigczenie spoteczne, Twoje uprawnienia do zabez-
pieczenia spotecznego w Norwegii, Komisja Europejska 2012, s.9.
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ubezpieczen spotecznych. Niektore kategorie obywateli norweskich pra-
cujacych za granica, np. stuzba publiczna itp. rowniez sa objete ubezpie-
czeniem obowiazkowym. Marynarze pochodzacy z panstw Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (EOG), pracujacy na statkach ptywajacych pod
bandera norweska, sa ubezpieczeni w ramach Norweskiego Systemu Ubez-
pieczefi Spotecznych od wszelkiego rodzaju ryzyka niezaleznie od miejsca
ich zamieszkania.

Osoby nieubezpieczone, ktore zamieszkuja w Norwegii lub ktore nie
zamieszkuja w Norwegii, ale spetniaja pewne warunki dotyczace wcze-
$niejszych okreséw ubezpieczenia itp., moga ztozy¢ wniosek o ubezpiecze-
nie dobrowolne.

Kwota podstawowa jest jednym z wazniejszych elementéw ubezpiecze-
nia spofecznego w Norwegii. Wiele Swiadczen oblicza si¢ w stosunku do
kwoty podstawowej. Kwota ta jest korygowana raz do roku dekretem kro-
lewskim ze skutkiem od 1 maja kazdego roku, w zaleznoSci od zmian og6l-
nego poziomu wynagrodzefn oraz kosztéw utrzymania. W dniu 1 maja
2012 r. kwota podstawowa wynosita 82 122 NOK, od 1 maja 2015 r. na rok
2015 wynosi 90 068 NOK, a od 1 maja 2016 r. wynosi 92 576 NOK?".

Norweski system ubezpieczeni spolecznych jest czgsciowo finansowany
ze sktadek na ubezpieczenie spoteczne, odprowadzanych przez pracodaw-
cOw 1 ubezpieczonych, oraz czeSciowo z podatkow. Sktadki pracownikow
najemnych oraz os6b prowadzacych dziatalno$¢ na wihasny rachunek obli-
cza si¢ na podstawie wynagrodzenia brutto.

Stawka sktadki dla pracownikéw najemnych wynosi 7,8% dochodu pod-
legajacego obowigzkowi sktadkowemu, ktére stanowi wynagrodzenie brut-
to. Stawka sktadki dla osob prowadzacych dziatalno$¢ na wlasny rachunek
wynosi 11,0% dochodu podlegajacego obowiazkowi sktadkowemu, tj. uzy-
skanego z dziatalnoSci na wtasny rachunek. Stawka sktadki w przypadku
innych rodzajéow dochodéw osobistych, takich jak renty, emerytury itp.,
wynosi 4,7%'. Do tej grupy ubezpieczonych zaliczamy grupe rolnikéw.

Sktadki placone przez pracodawce stanowia odsetek od wyplacanych
wynagrodzen. Z reguly stawka skladek odprowadzanych przez pracodaw-
ce wynosi 14,1%. Niemnie] nizsze stawki maja zastosowanie w odniesie-
niu do przedsiebiorstw posiadajacych siedzibe w okreslonych obszarach
panstwa lub na terytorium objetym niektorymi dziatami.

Przepisy" dotyczace emerytur zostaly zmienione. Poczawszy od 1 stycz-
nia 2011 r. dla wszystkich nowych emerytéw, niezaleznie od starych czy

7 Zatrudnienie, sprawy spoleczne i wigczenie spoteczne, Twoje uprawnienia do zabez-
pieczenia spotecznego w Norwegii, lipiec 2012 1., https://www.nav.no/.

18 https://www.skatteetaten.no/no/Person, dostep 01.04.2016 r.

19 http://www.nyinorge.no/pl/Ny-i-Norge-velg-sprak, dostep 01.04.2016 r.
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nowych przepiséw, wprowadzono elastyczne pobieranie emerytur po ukon-
czeniu 62. roku zycia oraz skorygowano Srednia dtugos¢ zycia. Emeryture
mozna pobiera¢ w catosci lub w czesei (20%, 40%, 50%, 60% lub 80%)
i mozna taczy¢ prace z emeryturg bez potracen od wysokosci emerytury.

System emerytalny w Norwegii sklada sie z trzech czeSci, dwie z nich sg
obowiagzkowe, a jedna jest dobrowolna i nieobowigzkowa, i zalezna jest
od ubezpieczenia wykupionego u prywatnych ubezpieczycieli.

Emerytura obowiazkowa sktada si¢ z emerytury podstawowej uzalez-
nionej od miejsca zamieszkania, emerytury uzupetniajacej uzaleznionej
od wynagrodzenia oraz emerytury minimalnej* uzaleznionej od wynagro-
dzenia i emerytury gwarantowanej*..

Do obowigzkowych czgsci emerytury nalezy s§wiadczenie z Folketryg-
den, ktory jest odpowiednikiem polskiego ZUS i Swiadczenia z OTP, czyli
z obligatorisk tjenestepensjon, ktorymi sa programy emerytalne, i ktorymi
powinni by¢ objeci pracownicy zatrudnieni w Norwegii.

Emerytura podstawowa jest nalezna osobom, ktore byly ubezpieczone
przez acznie 3 lata w okresie miedzy ukonczeniem 16 lat a rokiem, w kto-
rym koficzg 66 lat. Emerytura podstawowa Grunnpensjon jest przyznawa-
na niezaleznie od wysokosci wczesniejszych dochodéw lub odprowadza-
nych sktadek. Niemniej do pelnej stawki emerytury sa uprawnione osoby
zamieszkujace w Norwegii, ktore byly ubezpieczone przez 40 lat. W przy-
padku krétszych okreséw ubezpieczenia wysoko§¢ emerytury jest propor-
cjonalnie zmniejszana. Pelna emerytura podstawowa jest rowna wysokoSci
kwoty podstawowej na dany rok.

Pod pewnymi warunkami przyznawany jest seertilleggdodatek specjal-
ny w wysokosci do 25% emerytury podstawowej na rzecz wspoimatzonka
pozostajacego na utrzymaniu beneficjenta. Mozna réwniez otrzymac, po
spetnieniu pewnych warunkéw, dodatek w wysokosci do 20% kwoty eme-
rytury minimalnej na kazde dziecko w wieku ponizej 18 lat pozostajace na
utrzymaniu. JeSli obydwoje matzonkowie sa emerytami, petna emerytura
podstawowa wynosi 85% kwoty podstawowej dla kazdego z nich. Te same
zasady stosuje si¢ do 0osOb zamieszkujacych wspdlnie, wczesniej pozosta-
jacych w zwiazku matzenskim lub majacych wspdlne dzieci.

W Norwegii funkcjonuje emerytura uzupetniajaca Tilleggspensjon,
ktdrej celem jest zapewnienie odpowiedniego standardu zycia na emery-
turze, zblizonego do tego, jaki utrzymywany byl podczas aktywnosci zawo-
dowej. Jego wysokosS¢ uzalezniona jest od dochoddéw wyrazonych za po-

20 Wg starych przepiséw dla oséb urodzonych przed 1954 r.

21 Wg nowych przepiséw dla 0s6b urodzonych w 1963 r. i pézniej, osoby urodzone
w latach 1954-1962 otrzymaja emeryture obliczona proporcjonalnie zgodnie ze stary-
mi i nowymi przepisami.
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moca punktow emerytalnych® za trzy lata kalendarzowe oraz liczby lat,
podczas ktérych odkladane byly sktadki. Natomiast w przypadku petnej
emerytury uzupetniajacej wymagane sa punkty emerytalne za 40 lat ka-
lendarzowych. Jezeli liczba lat ubezpieczenia uprawniajacego do emery-
tury jest nizsza niz czterdzieSci, emerytura jest proporcjonalnie zmniej-
szana. Punkty emerytalne sg kredytowane poczawszy od roku, w ktérym
osoba ubezpieczona konczy 17 lat, do roku, w ktorym osiggnie wiek 75 lat.
Punkty emerytalne nie sa kredytowane w przypadku aktywnoSci zawodo-
wej przynoszacej dochdd roczny ponizej kwoty podstawowej. Najwyzsza
mozliwa emerytura dla emeryta stanu wolnego w wieku 67 lat, po uwzgled-
nieniu wszystkich okreséw wynagrodzen zgodnie z systemem obowiazuja-
cym od 1992 r. oraz kwoty podstawowej ogtaszanej 1 maja kazdego roku
1 korygowana o Srednia dtugos¢ zycia.

Emerytura minimalna Minstepensjon jest to emerytura, ktora nalezy si¢
wszystkim, ktdrzy mieszkali w Norwegii przez co najmniej 40 lat. Warun-
kiem jej otrzymania jest przynalezno$¢ do Norweskiego Zaktadu Ubezpie-
czefi Spotecznych Folketrygden. Jesli sktadki optacane przez mieszkanca
Norwegii nie wystarczyly na uzyskanie ustalonej minimalnej emerytury, to
brakujaca kwote doktada w takim przypadku pafistwo. Celem takiego roz-
wiazania jest zapobieganie biedzie wsrod ludzi starszych. W zwiazku z co-
rocznymi zmianami cen i kosztow utrzymania, minstepensjon jest wyliczana
tak, by zapewni¢ osobom starszym godne zycie.

Ubezpieczeni, ktorzy nie maja prawa do emerytury uzupetniajacej lub maja
prawo do niskiej emerytury uzupetniajacej, a ktore mieszkaty w Norwegii mniej
niz 40 lat i nalezaly do Norweskiego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, maja
prawo do minstepensjon, ale w takich przypadkach emerytura minimalna
zostaje proporcjonalnie zmniejszona®. W przypadku emeryta stanu wolne-
go, ktory zgromadzit co najmniej 40 lat ubezpieczenia opartego wylacznie na
miejscu zamieszkania, roczna emerytura minimalna wynosi 162 566 NOK?*.
Emerytura minimalna jest okreslana za pomoca kilku stawek, w zaleznosci od
stanu cywilnego i dochodu wspdtmatzonka/konkubenta.

22 Aby dochéd z danego roku podatkowego zostal wliczony do emerytury nalezy za
ten rok otrzymac punkty emerytalne, czyli tzw. pensjonspoeng. Minimalny dochdd, za
ktory otrzymuje si¢ punkt emerytalny, jest ustalany w kazdym roku podatkowym.
W 2015 r. ten dochdd wynidst 90 068 NOK. Kwota ta jest to tzw. kwota bazowa (okre§la-
na réwniez jako G). Do minimalnego dochodu wliczaja sie zarobki z pracy, dzialalnosci
gospodarczej oraz Swiadczenia otrzymane z Folketrygden (odpowiednik polskiego ZUS).
Osoby, ktore ukonczyly 67 lat i posiadaja prawo do pelnej emerytury moga dalej praco-
waé nawet na pelny etat. Za kolejne przepracowane lata do ich sktadek emerytalnych
beda wliczane punkty emerytalne, ale tylko do ukoficzenia 70. roku Zycia.

23 Zatrudnienie, sprawy spoleczne i wlqczenie spoleczne, Twoje uprawnienia do zabez-
pieczenia spotecznego w Norwegii, lipiec 2012 1., s.18.

4 https://www.nav.no/, stan na dzien: 01.01.2016 r.
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Kolejng kategorig emerytur jest emerytura uzalezniona od wynagro-
dzenia Inntektspensjon®. Podstawa jej tworzenia sa zgromadzone oszczed-
noSci emerytalne odzwierciedlajace wynagrodzenie z catego zycia. Oszczed-
noSci emerytalne gromadzg si¢ od roku, w ktérym ubezpieczony konczy 13
lat, do roku, w ktorym ubezpieczony osiagnie wiek 75 lat, i wynosza od
18,1% rocznego dochodu podlegajacego obowiazkowi odprowadzania
sktadek do maksymalnej wysokoSci 7,1-krotnoSci Sredniej kwoty podsta-
wowej. Emerytura uzalezniona od wynagrodzenia jest ustalana na pod-
stawie zgromadzonych oszczedno$ci emerytalnych, wieku i pozostalych lat
Sredniej dtugosci zycia w momencie rozpoczecia jej pobierania.

W Norwegii wyplacana jest rowniez emerytura gwarantowana, ktora otrzy-
muja osoby, ktore byly ubezpieczone przez taczny okres trzech lat migdzy 16
a 66 rokiem zycia. Emeryt, ktory zgromadzit 40 lat ubezpieczenia, jest upraw-
niony do pelnej emerytury gwarantowanej. Emerytura gwarantowana jest
zmniejszana proporcjonalnie w przypadku krdtszego okresu ubezpieczenia®.
Emerytura gwarantowana jest przyznawana wedlug dwoch réznych stawek,
w zaleznoSci od stanu cywilnego 1 dochodéw wspdtmatzonka/konkubenta.
Jest ustalana na podstawie okresu ubezpieczenia oraz jest uzalezniona za-
réwno od wezesniejszego dochodu, jak 1 od ptaconych sktadek.

Pomoc spoteczna w Norwegii jest finansowana z podatkéw i nie wcho-
dzi w zakres norweskiego systemu ubezpieczen spotecznych. Zasadniczo,
pomoc spoteczna jest obowigzkiem Ministerstwa Pracy, ale jej ciezar fi-
nansowy spoczywa na wtadzach lokalnych. Zapewnienie pomocy minimal-
nej stonad til livsopphold jest integralna czeScia calego zakresu ustug
$wiadczonych przez Biura NAV?.

25 Zatrudnienie, sprawy spoleczne i wigczenie spoteczne, Twoje uprawnienia do zabez-
pieczenia spolecznego w Norwegii, lipiec 2012 1., 5.19.

26 http://ec.europa.eu/employment_social/empl, dostep15.04.2016 r.

27 https://www.nav.no/en/Home, Organizacja ochrony socjalnej. Wyptacaniem §wiad-
czen ze wszystkich dzialéw, w tym Swiadczen rodzinnych i §wiadczen pieni¢znych dla
rodzicéw z bardzo malymi dzieémi, z wyjatkiem opieki zdrowotnej, zarzadza publiczny
urzad pracy i zabezpieczenia spotecznego (Arbeids- og velferdsetaten) podlegajacy dy-
rekcji pracy i zabezpieczenia spotecznego (Arbeids- og velferdsdirektoratet). Urzad pracy
i zabezpieczenia spolecznego zarzadza réwniez Swiadczeniami na rzecz dzieci. Na szcze-
blu regionalnym istnieje 19 biur regionalnych NAV (NAV fylkeskontorer) wraz z o§rod-
kami w miejscach pracy (NAV Arbeidslivssentre) zalozonymi w celu zmniejszenia nie-
obecnosci w pracy z tytulu choroby oraz promowania wlaczenia do aktywnego Zycia
zawodowego 0sOb starszych i niepelnosprawnych. Na szczeblu lokalnym Biuro NAV
(NAV-kontoret) (457 biur lokalnych), bedace punktem pierwszego kontaktu, zapewnia
szereg zintegrowanych ustug zabezpieczenia spolecznego, jak réwniez spolecznej po-
mocy finansowej. Krajowe biuro zabezpieczenia spotecznego odpowiada za zatrud-
nienie, sprawy spoteczne i wlaczenie spoleczne. Za granica NAV (NAV Internasjonalt)
rozpatruje indywidualne sprawy dotyczace osob ubezpieczonych i beneficjentéw przeby-
wajacych za granica z wyjatkiem indywidualnych spraw dot. emerytur i rent rodzinnych,
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Norwegia uwazana jest ze jedno z najbardziej opiekuficzych panstw na
Swiecie. Minimum socjalne r6zni si¢ w zaleznoSci od miejsca zamieszka-
nia, ale rzad norweski podaje co roku na swojej stronie internetowej ogol-
nie przyjete stawki dla catej Norwegii, ktore kazdy urzad reguluje nastep-
nie sam — w dot lub w gore.

W duzych miastach takich jak Oslo prog minimum socjalnego jest zwy-
kle wyzszy niz w matych wioskach. Na rok 2014 dla osoby samotnej stawka
minimum socjalnego wynosita przecigtnie 5 600 NOK, dla par 9 300 NOK,
dla os6b mieszkajacych z innymi niz cztonkowie rodziny 4 650 NOK, dla
dzieci 0-5 lat 2 150 NOK, dzieci 6-10 lat 2 850 NOK, a dla dzieci 11-17 lat
3 600 NOK.

Minimum socjalne dla osoby samotnej, czyli 5 600 NOK miesiecznie,
to kwota, ktora powinna zosta¢ na wyzywienie, ubrania, Srodki czystoSci
1 poruszanie si¢ Srodkami transportu, po optaceniu wszystkich podstawo-
wych i niezbednych optat.

Tabela 6. Wydatki socjalne i wydatki na emerytury w Norwegii

Norwegia rok

22,0 2014

22,0 2013

Wydatki socjalne % PKB 21,7 2012
21,8 2011

22,4 2010

54 2014

54 2013

Wydatki na emerytury % PKB 5,4 2012
54 2011

53 2010

4,6 2009

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 .

Do niezbednych optat nie zaliczajg si¢ zgodnie z ustawa, np. rachunki
telefoniczne, rachunki za internet, karnet na sitownie itp. Poprzez nie-

ktore rozpatruje biuro emerytalno-rentowe NAV w Oslo (NAV Pensjon Oslo). Zwro-
tami kosztow zwiazanych z opieka zdrowotna zarzadza dyrekcja zdrowia (Helsedirekto-
ratet) w ramach Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej. Urzad ekonomiki zdrowia
(Helseokonomiforvaltningen, HELFO) rozpatruje indywidualne przypadki zwiazane
z opieka zdrowotna. Struktura HELFO obejmuje gléwne biuro i sze$¢ biur regional-
nych. Biuro w Oslo posiada wydziat (HELFO Utland) zajmujacy si¢ przypadkami os6b
przebywajacymi za granica.
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zbedne optaty rozumie si¢ optaty za mieszkanie, prad lub opal oraz optaty
komunalne, a w niektorych uzasadnionych przypadkach, réwniez wy-
datki na samochdd. Osoby, ktore maja kredyt mieszkaniowy, moga przed-
stawi¢ wyciag z banku pokazujacy kwote raty na sptaty mieszkania lub
domu.

W Norwegii zyje si¢ najdostatniej i najlepiej, tak wynikato z opubliko-
wanego przez trzema laty raportu ONZ. Zestawienie Programu Narodow
Zjednoczonych ds. Rozwoju (UNDP) opracowane zostato na podstawie
danych z 2007 r., obejmujacych PKB na glowe mieszkanca, wyksztatcenie
i §rednig dtugos¢ zycia.

W roku opublikowania raportu catkowite naklady na system ubezpie-
czefi spotecznych w Norwegii wyniosty ponad 289 mld NOK, co odpowia-
da 12,4% PKB tego kraju®. Wydatki socjalne w Norwegii nalezag do wyso-
kich i oscyluja wokot 22% PKB.

Tabela 7. Wskazniki nierownosci, biedy i ubéstwa w Norwegii w latach 2009-2014

Norwegia rok

0,3 2014

0,3 2013

Nieréwnosci 0,3 2012
(wskaznik Giniego) 03 2011
0 2010

0 2009

0.1 2014

0,1 2013

Wskaznik biedy 0.1 2012
0,1 2011

0,1 2010

0 2009

bd 2014

0 2013

Szczelina ubdstwa 0 2012
0 2011

0,3 2010

0,4 2009

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 .

28 http://www.unityline.pl/, stan na 30.04.2016 r.
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Wskaznik Giniego® stosowany jest przede wszystkim do pomiaru nie-
rownomiernego rozkladu dobr, w szczeg6lnosci nieréwnomiernego roz-
ktadu dochodu np. gospodarstw domowych. Wskaznik ten okreslany jest
rowniez wskaznikiem nieréwnoSci spolecznej, a im blizszy jednoSci tym
wieksze rozbieznoSci.

Skala nieréwnosci dochodéw w Norwegii w 2012 r. i 2011 r. wynosifa
0,25. Stopa ubdstwa odnotowana w Norwegii jest na bardzo niskim po-
ziomie i wynosi 0,08, natomiast wskaznik ubdstwa w 2012 r. i 2011 r.
wynosi 0.

System ubezpieczen spotecznych w Australii

Australia jest krajem wysoko rozwinietym, ze spoleczenstwem wielo-
kulturowym. W poréwnaniu z innymi pafstwami, wskaznik rozwoju spo-
tecznego, uwzgledniajacy jakoS¢ zycia, opieke¢ zdrowotna, przecietna dhu-
go$¢ zycia, poziom wyksztalcenia, swobode dziatalnosci ekonomicznej,
wolnos&¢ osobistg i prawa polityczne Australii, jest bardzo wysoki i wedlug
danych na rok 2014 znajduje si¢ ona na 2. miejscu po Norwegii. Miasta
australijskie sa w Swiatowej czoldwce w dziedzinie Zycia kulturalnego.

Australia nalezy do krajow rozwinigtych, a jej gospodarke cechuje da-
leko posunieta koncentracja produkcji oraz centralizacja kapitatu. Dzigki
ogromnym bogactwom naturalnym Australia jest jednym z najwiekszych
producentéw boksytu, a takze nalezy do najpowazniejszych dostawcow
wegla, rudy Zelaza i ztota oraz diamentow.

Grunty orne stanowia jedynie 4% terytorium Australii, z czego grunty
uprawne wynosza 80%. Pastwiska zajmuja 60% kraju, a 25% powierzchni
Australii zajmuja gospodarstwa hodowlane, ktorych jest okoto 16 tys.,
o powierzchni $rednio 30 tys. ha. Liczba owiec w Australii stanowi 12%
Swiatowego pogtowia tych zwierzat. Okoto 4/5 poglowia stanowig mery-
nosy. Na Australie przypada 1/3 Swiatowe] produkcji welny nieoczyszczo-
nej, czyli okoto 1,1 mln ton. Rolnictwo odznacza si¢ wysoka towarowo-
Scig. Wykorzystanie ziemi ma charakter ekstensywny, ale wydajno$¢ na 1.

2% Wskaznik ten dotyczy koncentracji dochodéw. Przyjmuje warto$¢ pomiedzy 0 a 1
lub pomnozony przez 100 miedzy 0 a 100. Wskaznik ten osiagnalby zero (rozklad
jednorodny), gdyby wszystkie osoby miaty ten sam dochdd, natomiast warto§¢ 1, gdy-
by wszystkie osoby poza jedna mialy dochéd zerowy. Réznorodnos¢ dostepnych da-
nych statystycznych oraz wielo$¢ instytucji badajacych ten wskaznik moga spowodo-
waé rozbieznoSci pomiedzy jego wielkoScia, dlatego w celach poréwnawczych warto
stosowac te same instytucje oceniajace i ten sam zakres danych.
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zatrudnionego dzigki mechanizacji pracy jest wysoka®. W prywatnym po-
siadaniu jest okoto 12% ziemi, z czego 8,2% przywrdécono ludnosci rdzen-
nej, a pozostata czeS¢ stanowi wtasnos¢ Korony Brytyjskiej, z ktorej 57%
jest oddane w dzierzawe?'. Areat gruntéw ornych wynosi okoto 49 min ha,
z tego ponad 1/2 w Nowej Potudniowej Walii i Australii Zachodnie;.
W latach 1987-88 w Australii byto 127 tys. gospodarstw o tacznej pow.
472 mln ha. Ponad 2,4 mln ha gruntéw ornych i pastwisk jest sztucznie
nawadnianych, a 80% wody pochodzi ze studni artezyjskich i subartezyj-
skich. Brak wody jest gtdwnym czynnikiem ograniczajacym produkcje rolna.

Dynamika produkcji rolnej na przestrzeni lat 1995-2013 waha sie powy-
zej 1 ponizej dynamiki produkcji rolnej Swiata. Diugotrwale susze oraz pla-
ga szaraficzy w stanach potudniowych powoduja duze straty w hodowli
1 sezonowe wahania w produkcji rolnej. Okoto 60% wartoSci produkcji rol-
nej dostarcza hodowla i zajmuje ona miejsce 1 na Swiecie. Australia nalezy
do najwazniejszych obszaréw pszenicznych Swiata. Dzieki sztucznemu na-
wadnianiu, powstaly rozlegte plantacje drzew owocowych i cytrusowych oraz
wielkie winnice, np. sady jabloniowe znajduja si¢ gléwnie na Tasmanii. Lasy
zajmujg 156 min ha, ponad 3/4 ich powierzchni to lasy eukaliptusowe.
Wprowadza si¢ zalesianie terenéw pozrebowych importowanymi gatunka-
mi drzew iglastych sosng oraz araukaria. Rybotowstwo w Australii ma zna-
czenie drugorzedne. Roczne potowy wynosza okoto 200 tys. ton, w tym tak-
ze: ostrygi, kraby, homary, krewetki, tuficzyki, makrele, tososie, a w wodach
akwendéw miedzyzwrotnikowych potawia si¢ i hoduje pertoptawy.

Procent osob utrzymujacych si¢ z pracy w rolnictwie w 2010 r. spadt —
z 3,3% do 2,8% 1 do roku 2014 utrzymuje si¢ na podobnym poziomie.

Australijski system ubezpieczen spotecznych rozni si¢ od systemow wiek-
szoSci innych krajow rozwinietych. Bazg tego systemu jest okres pobytu
stalego i potrzeba potencjalnego emeryta. System jest powszechny dla
wszystkich obywateli, bez rozrdzniania na pracujacych w przemysle i rol-
nictwie. Emerytura kazdej osoby jest wyplacana przez rzad australijski
z og6lnych funduszy, nie za$ ze sktadek wptacanych przez pracownikow
i pracodawcow na fundusz ubezpieczen spotecznych.

Z tego powodu przyznanie emerytury poprzedza sprawdzanie docho-
dow i majatku starajacego si¢ o to Swiadczenie. Przyszly emeryt jest zobli-
gowany do ujawnienia wszystkich szczeg6tow, dotyczacych swoich oraz
swojego partnera dochodéw i majatku. Od wynikéw tego badania zalezy,
czy kandydat na emeryta otrzyma Swiadczenie, a takze w jakiej wysokosci.

30 http://encyklopedia.pwn.pl/haslo/Australia-Gospodarka;4573683.html, dostep
15.04.2016 r.

31 Struktura uzytkowania ziemi w 2000 r.: grunty orne i sady stanowily 6,5%, taki
i pastwiska stanowily 55% (najwyzszy sposréd kontynentéw odsetek uzytkow zielo-
nych), lasy i zadrzewienia stanowity 20%, nieuzytki stanowity ponizej 20%.
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Tabela 8. Pracujacy ogolem i pracujacy w rolnictwie, leSnictwie i rybactwie
w Australii w latach 2004-2014

2004 | 2005 |{ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

Ludno$¢ Australii

) 20 141{20 345|20 68020 857|121 338|21 829(22 403 |22 651|21 81623 02823 622
ogdtem, w tys.

Pracujacy ogdtem,

W tys 9 623 9 969|110 21810 512|10 741|10 921{11 215 |11 178|11 31511 425{11 535

% pracujacych
w stosunku do 47,8%| 49,0%)| 49,4%| 50,4%| 50,3%| 50,0%| 50,1% | 49%| 52%| 50%| 49%
ludnosci ogbtem

Pracujacy

w rolnictwie,
le$nictwie i rybactwie,
w tys.

357|355 3500 351 355| 364| 373| 315 317 299| 324

% pracujacych
w rolnictwie,
lesnictwieirybactwie | 3,7%| 3,6%| 3,4%| 3,3%| 3,3%| 3,3%| 33%| 28%| 28%| 2,6%| 2.8%
w stosunku do

pracujacych ogétem

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.http://stat.gov.pl/statystyka-miedzynarodowal,
stan na 22.08.2016 r.

System emerytalny w Australii jest dosy¢ skomplikowany. Aby otrzy-
maé emeryture ze wzgledu na osiagnigcie wieku age pension, trzeba osia-
gnac¢ wiek emerytalny i spetni¢ wymagania rezydencji, czyli zamieszkania
w Australii. Trzeba by¢ obywatelem Australii lub by¢ rezydentem ponad 10
lat, albo by¢ posiadaczem wizy statej badz obywatelem Nowej Zelandii. To
jednak nie wszystkie warunki. Od czerwca 2017 r. wiek przechodzenia na
emeryture wzrosnie z 65 do 65,5 lat i bedzie wzrastat o 6 miesiecy co dwa
lata, osiagajac 67 lat w roku 2023, i to zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn.

W Australii wysoko$¢ panstwowej emerytury age pension jest inna dla
osoby mieszkajacej samotnie i dla pary mieszkajacej razem. W tym ostat-
nim przypadku nie jest to suma dwdch pojedynczych emerytur. Emerytu-
ra ta jest uzalezniona od dochodéw, np. od uzyskiwanych dywidend, pro-
centow z lokat bankowych itd., jak i od wartoS$ci posiadanego majatku,
tzn. od wielkosci depozytow bankowych, wartodci nieruchomosci i akcji
gietdowych itp.

Po osiagnigciu wieku emerytalnego, czyli obecnie 65 lat dla mezczyzn
1 62 lat dla kobiet, mozna wystapic¢ o emeryture. Jej przyznanie i wysoko$¢
zalezy od tego, jakim majatkiem dysponuje starajacy si¢ o to Swiadczenie.
Na przyklad, jezeli samotna osoba ma dochdd wynoszacy do 150 AUD na
dwa tygodnie, to otrzyma od pafistwa petna emeryture. Moze otrzymac
cze$¢ pelnej emerytury, jezeli jej dwutygodniowy dochdd, czyli procenty
z kont bankowych, dywidendy akcji, czynsz za wynajmowanie domu innej
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osobie, jest mniejszy od 1 661 AUD na dwa tygodnie. A gdy dochody tej
osoby przekraczajg 1 661 AUD, emerytura age pension jej nie przystuguje.
Dla tej decyzji nie ma znaczenia, jak dlugo przyszly emeryt pracowat i ile
zarabial. Dla pary stawki sa inne, tj. moze zarobi¢ do 226 AUD na dwa
tygodnie. Wtedy otrzyma petna emeryture. Jej maksymalny zarobek nie moze
przekroczy¢ 2 542 AUD, gdyz powyzej tej sumy emerytura zostaje zatrzyma-
na. Graniczne wartosci zmieniaja si¢ w zaleznoSci od sytuacji gospodarczej
kraju i wynikajg z inflacji.

W tym dos$¢ skomplikowanym systemie kazda osoba oceniana jest in-
dywidualnie. Obecnie petna emerytura age pension dla samotnej osoby
wynosi 695,3 AUD na dwa tygodnie oraz 524,1 AUD na dwa tygodnie dla
kazdej osoby mieszkajacej w parze. Dochodza do tego dodatki i znizki,
np. na lekarstwa, bilety autobusowe, za optlaty za prad czy telefony itp.
Maksymalnie moga one wynosi¢ 59,8 AUD dla pojedynczej osoby i 90,2
AUD dla pary na dwa tygodnie.

Istnieje ponadto fundusz emerytalny superanuation, ktory skierowany
jest do oszczedzajacych. Kazdy pracodawca w Australii jest zobligowany do
odprowadzenia co najmniej 9% wartoSci rocznego zarobku poszczegdlnego
pracownika na fundusz emerytalny. Sa firmy odprowadzajace wigksze sumy
od tej obowigzujacej. Pracownik sam wybiera sobie fundusz emerytalny,
a takze ma mozliwos¢ doptacania bez ograniczen sobie do tego funduszu
kwot z zarobionych pieniedzy, i to przed opodatkowaniem wynagrodzenia.
Po przejSciu na emeryture mozna z tego funduszu wyptlaci¢ pieniadze
w jednej racie lub w ratach tygodniowych.

Stuzby mundurowe w Australii maja odrebny system emerytalny, a przej-
$cie na emeryture mozliwe jest po przepracowaniu minimum 20 lat*>. Inne
grupy zawodowe, takie jak gornicy nie maja szczegolnych przywilejow eme-
rytalnych, ktoére obowiazuja w Polsce i innych krajach europejskich.

Zamozni pracownicy, majacy spore sumy w bankach, czy na koncie fundu-
szu emerytalnego superanuation, moga przechodzi¢ na wczeSniejsze emery-
tury w wieku 55 lat, przy czym od 55 do 60 roku zycia muszg ptaci¢ podatki od
sum otrzymywanych z superanuation. Po ukoficzeniu 60 lat osoby te moga
przej$¢ na emerytury, korzystajac z pieniedzy z superanuation i nie placac
podatkéw. Emerytury z funduszu emerytalnego, czyli z procentu od zarob-
kéw odktadanych podczas pracy, po wyczerpaniu sie Srodkéw finansowych
z funduszu superanuation przestaja by¢ wyptacane. Wtedy przechodzi sie na
emerytur¢ panstwowa ze wzgledu na wiek i otrzymuje pienigdze od panstwa.
Kazdy dostaje tyle samo, niezaleznie od tego, ile lat pracowat i gdzie, pod
warunkiem, ze nie ma dodatkowych dochod6éw: dywidendy, oprocentowane-
go konta bankowego, czynszu z najmu domow itp.

32 Na przyklad weterani wojny wietnamskiej maja swoje przywileje emerytalne.
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Tabela 9. Wydatki socjalne i wydatki na emerytury w Australii
w latach 2009-2014

Australia rok

19,0 2014

19,0 2013

Wydatki socjalne % PKB 18,3 2012
17,8 2011

17,2 2010

3,5 2014

3,6 2013

Wydatki na emerytury % PKB 3,0 2012
3,6 2011

34 2010

3,6 2009

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 r.

Tabela nr 10. Wskazniki nieré6wnosci, biedy i ubdstwa w Australii
w latach 2009-2014

Australia rok

0,3 2014

0,3 2013

NieréwnoSci 0,3 2012
(wskaznik Giniego) 0,3 2011
0,3 2010

0,3 2009

0,1 2014

0,1 2013

Wskaznik biedy 0.1 2012
0,1 2011

0,1 2010

0,1 2009

bd 2014

0,3 2013

Szczelina ubdstwa 0,3 2012
0,3 2011

0,3 2010

0,3 2009

Zrédlo. opracowanie wlasne na podstawie www.data.oecd.org, stan na 25.10.2016 r.
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Reasumujac, panstwowy system emerytalny w Australii nie jest dla bo-
gaczy, a emerytury ze wzgledu na wiek sg dla biednych. W tym kraju juz
od pierwszego dnia pracy nalezy mysle¢ o emeryturze i — jezeli to jest
mozliwe, w nig inwestowac.

Australia na wydatki socjalne 1 wyplate emerytur przeznacza najmnie;j
sposrdd prezentowanych panstw. Ksztaltuja sie one na wyréwnanym po-
ziomie. Wydatki na emerytury w Australii w 2014 r. stanowity 3,5% PKB,
a na wydatki socjalne 19%.

Australia jest pafistwem o wyréwnanym poziomie roztozenia docho-
déw w badanym okresie. Nierownos$¢ dochodow i wskaznik ubostwa ksztat-
towala si¢ na stabilnym poziomie.

Podsumowanie

Zaprezentowane systemy ubezpieczen spotecznych w Danii, Norwegii
1 Australii wykazuja pewne podobiefistwa. Sktadaja si¢ z 3 filarow. Pierw-
szy filar systemOw emerytalnych w owych pafistwach jest powszechnym dla
wszystkich obywateli.

W Danii powszechny system jest nieskladkowy i1 oparty na miejscu za-
mieszkania. Ubezpieczeniem emerytalnym objeci sa wszyscy mieszkancy
Danii. Warunkiem ubiegania si¢ o Swiadczenie jest przynajmniej 3 lata
zamieszkiwania w Danii. Cudzoziemcy, aby uzyska¢ Swiadczenie, powinni
zamieszkiwa¢ w Danii przynajmniej 10 lat, w tym ostatnie 5 lat przed eme-
rytura. Wyptacana jest podstawowa emerytura.

W Norwegii system zabezpieczenia spotecznego jest powszechny dla
wszystkich obywateli. Emerytura obowiazkowa sktada sie z emerytury pod-
stawowej. Emerytura podstawowa jest przyznawana niezaleznie od wyso-
kosci wezesniejszych dochodéw lub odprowadzanych sktadek, uzaleznio-
na jest od miejsca zamieszkania, emerytury uzupetniajacej uzaleznione;j
od wynagrodzenia oraz emerytury minimalnej, uzaleznionej od wynagro-
dzenia i emerytury gwarantowanej. Emerytura minimalna jest to emery-
tura, ktora nalezy si¢ wszystkim mieszkajacym w Norwegii przez co naj-
mniej 40 lat. Jesli sktadki optacane przez mieszkafica Norwegii nie wystar-
czyly na uzyskanie ustalonej minimalnej emerytury, to brakujaca kwote
doktada w takim przypadku pafstwo. Emerytura podstawowa jest nalez-
na osobom, ktore byly ubezpieczone facznie przez 3 lata w okresie migdzy
ukonczeniem 16 lat a rokiem, w ktérym koficza 66 lat.
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W Australii emerytura kazdej osoby jest wyptacana przez rzad austra-
lijski z ogdlnych funduszy, nie za$ ze sktadek wptacanych przez pracowni-
koéw i pracodawcow na fundusz ubezpieczen spotecznych. Przyszlty emeryt
jest zobligowany do ujawnienia wszystkich szczegotéw dotyczacych do-
choddéw i majatku, bo od tego zalezy, czy kandydat na emeryta otrzyma
Swiadczenie, a takze w jakiej wysokoSci.

Pozostate filary, tj. drugi i trzeci, w obowiazujacych systemach ubez-
pieczef spotecznych w Australii, Danii oraz Norwegii zapewniaja emery-
tom dodatkowe dochody. Dochdd jest zdefiniowany jako dochdd do dys-
pozycji gospodarstw domowych w danym roku. Sktada si¢ z zarobkow,
samozatrudnienia i dochodéw kapitatowych oraz transferéw pienigznych
publicznych. Jezeli Sredni dochdd ubogich spadnie ponizej granicy ubo-
stwa, to mierzy si¢ go wskaznikiem ubdstwa. Wskaznik ten mierzy si¢ dla
catej populacji, jak i dla os6b w wieku 18-65 lat oraz 0s6b powyzej 65 roku
zycia. W prezentowanych pafistwach poziom nieréwnoSci w dochodach
jest podobny, a takze zagrozenie bieda i ubdstwem jest niewysokie®.

Dr Barbara Andruczyk, adiunkt, Szkota Wyzsza im. B. Janskiego
w Warszawie, Wydzial Zarzqdzania.

33 Jako granice deprywacji materialnej (ubdstwa) przyjmuje si¢ brak mozliwosci zaspo-
kojenia z powodoéw finansowych co najmniej 4 z 9 wytypowanych potrzeb, uznanych
w warunkach europejskich za:

1. Deklaracja braku Srodkéw finansowych na oplacenie tygodniowego wyjazdu wszystkich
czlonkéw gospodarstwa domowego na wypoczynek raz w roku.

2. Deklaracja braku mozliwosci, ze wzgledéw finansowych, jedzenia migsa, ryb (lub wege-
tarianskiego odpowiednika) co drugi dzief.

3. Deklaracja braku mozliwosci, ze wzgledu na trudnosci finansowe, ogrzewania mieszka-
nia odpowiednio do potrzeb.

4. Brak mozliwosci pokrycia niespodziewanego wydatku (w wysokoSci odpowiadajacej
miesigcznej wartosci przyjetej w danym kraju granicy ubdstwa relatywnego).

5. Zalegtosci w terminowych oplatach zwiazanych z mieszkaniem, splatach rat i kredytow.

6. Brak w gospodarstwie domowym, ze wzgledéw finansowych, telewizora kolorowego.

7. Brak w gospodarstwie domowym, ze wzgledoéw finansowych, samochodu.

8. Brak w gospodarstwie domowym, ze wzgledow finansowych, pralki.

9. Brak w gospodarstwie domowym, ze wzgledow finansowych, telefonu (stacjonarnego
lub komdrkowego).
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The farmers retirements in Denmark, Norway
and Australia and economic social security
Summary

Social security, and especially the amount of retirement and econo-
mic security of farmers in different countries is at a different level.

The publication presents the social security systems of Denmark, Nor-
way and Australia. These are countries with a high level of economic and
social development. They are characterized by the fact that the social
security system is a system common to all citizens, including farmers.

The number of people working in agriculture is shaped in these coun-
tries at different levels and represents a small percentage of the total
population. For citizens, economic security means conditions harmonio-
us development, allowing to build prosperity and a predictable growth
prospects macroeconomic perspective. In terms of microeconomic a so-
Ivency household, giving the ability to meet liabilities in relation to ne-
eds. A particularly important element of consideration is the analysis
system, to indicate the directions to create the conditions to ensure the
highest pension. Also, it is important to specify the role of each country
in the creation of mechanisms, including the regulation and supervision,
to ensure the security of the system during the accumulation means and
receiving future pension.

Keywords: insurance schemes, retirement, economic security.
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Irena Jedrzejczyk”

Koncepcja polis indeksowych

i mozliwos¢ ich zastosowania
w systemie obowigzkowych
dotowanych ubezpieczen upraw
w Polsce’

Recenzja

Dotowanie ubezpieczen upraw ma swoja dos¢ dluga tradycje nie tylko
w Polsce. Pafistwo angazuje Srodki publiczne w zarzadzanie przez gospo-
darstwa rolne ryzykiem, ktorego faktorem sa zywioly. Szkody spowodowa-
ne przy realizowaniu si¢ tego rodzaju ryzyka maja dotkliwe finansowe
nastepstwa nie tylko dla rolnikéw, ale réwniez dla ubezpieczycieli.

Ze wzgledu na masowos¢ szkdd (duza ich liczebnosé), albo ze wzgledu
na katastroficzne ich rozmiary (wielkie szkody, cho¢ nieliczne), wyplata
odszkodowan i innych Swiadczen ubezpieczeniowych moze zagrazaé ubez-
pieczycielowi utrata ptynnoSci finansowej, a nawet bankructwem. To
w obawie o wlasng kondycje finansowa, a przede wszystkim w obawie
o poziom rentownoSci prowadzonej dziatalno$ci ubezpieczeniowej, ubez-
pieczeniowe spotki akcyjne niechetnie podejmuja si¢ ochrony ubezpie-
czeniowej upraw przed skutkami ryzyk klgeskowych.

Aby wiec ztagodzi¢ problemy z finansowaniem strat w uprawach spo-
wodowanych zywiotami, panstwo korzysta z instrumentu finansowego, ja-

" Prof. zw. dr hab. Irena Jedrzejczyk, Kierownik Zaktadu Rynkéw Finansowych
KEiPG, Wydzialt Nauk Ekonomicznych SGGW w Warszawie.

! Jerzy Handschke, Monika Kaczala, Krzysztof Lyskawa, Koncepcja polis indekso-
wych i mozliwo$¢ ich zastosowania w systemie obowiazkowych dotowanych ubezpie-
czefi upraw w Polsce. Polska Izba Ubezpieczef, Warszawa 2015, s. 200.
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kim sa doptaty z budzetu do sktadki ubezpieczeniowej, naleznej w ubez-
pieczeniu upraw za zgoda i przy akceptacji Unii Europejskiej, w ramach
dopuszczalnej pomocy publicznej dla podmiotéw prywatnych.

Autorzy recenzowanej ksigzki wybrali do analizy jeden z wazniejszych fak-
torow ryzyka, jakim jest susza. Susza jako czynnik ryzyka w uprawach rolnych
jest szczegOlnie grozna dla tych obszaréw, ktdre zlokalizowane sg poza cieka-
mi wodnymi, a SciSlej mowiac, poza granicami terenow zalewowych.

Polemicznym wydaje si¢ natomiast arbitralne wskazanie na susze jako
najwazniejsze i najwicksze, co do rozmiaréw, ryzyko w rolnictwie. Wyniki
badaf prowadzonych nad problemem percepcji ryzyka suszy przez rolni-
kéw w wojewddztwie wielkopolskim (w niektdrych gminach) nie daja upraw-
nienia do ich uogo6lniania na caly kraj, a w szczeg6lnoSci nie na tereny,
ktore nie sa dotkniete deficytem zasobow wodnych i ktore sa pokryte wy-
starczajaco gesta siecig wodna, jak rdwniez nie te tereny, ktore dzieki
zabiegom melioracyjnym maja uregulowane stosunki wodne®. Badania pro-
wadzono metoda warstwowo-losowa, we wspOtpracy w identyfikacji ,tere-
now suszy” z Panstwowym Instytutem Upraw i Nawozenia Gleb w Puta-
wach. Wykorzystano metode bezpoSredniego wywiadu osobistego wspie-
ranego komputerowo (CAPI). Wykonano je w miejscu zamieszkania lub
w miejscu wskazanym przez respondenta jako dogodne. Badanie gtéwne
poprzedzone bylo badaniami, zarowno metoda wywiadu, jak i metoda
kwestionariusza ankietowego na poziomie pilotazowym.

Pomijajac wyzej sformutowane zastrzezenie doceni¢ nalezy, ze Auto-
rzy, dzigki swojej wiedzy o dostepnych instrumentach ochrony ubezpie-
czeniowej, proponuja adaptacje doS¢ szczegdlnego instrumentu ubezpie-
czeniowego, ktérymi sa ubezpieczenia indeksowe (w literaturze spotyka
si¢ tez termin ubezpieczenia indeksowane). W celu oszacowania atrakcyj-
noSci poszczegdlnych sktadowych oferty ubezpieczeniowej zastosowana
zostata technika Conjoint.

Recenzowana ksiazka pt. ,,Koncepcja polis indeksowych i mozliwosé ich
zastosowania w systemie obowiqzkowych dotowanych ubezpieczer upraw
w Polsce” swoja struktura odpowiada zalozeniom metodologicznym.

2 'W prezentacji wynikéw badan wtasnych wymienia si¢ kilka faktoréw ryzyka w rolnic-
twie, takich jak susza, powddz, gradobicie, przymrozki wiosenne, przezimowanie, hura-
gan. Z podzialem terenéw rolnych na ,tereny suszowe” i ,tereny niesuszowe” wiaze si¢
celowy dobor respondentéw do badania ich opinii na temat znaczenia ww. faktoréw
ryzyka. Wynik tych badan potwierdza, ze tylko nieco: ,,...ponad 50% rolnikéw z terenow
suszowych okresla susze jako bardzo grozng. Zagrozenie to jest szczegolnie istotnie dla Srednich
i duzych gospodarstw (7-20 ha i powyzej 20 ha).” Dalej Autorzy pisza: ,, Na terenie niesuszo-
wym tylko 30% rolnikow twierdzi, ze susza nie jest grozna”. Jawi si¢ tutaj wyrazna sprzecznos¢
wynikéw, mozna bowiem je interpretowad, Ze na terenie niesuszowym susza jawi si¢ groz-
niej (100%-30%="70%) niz na terenie suszowym (ponad 50%).
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Tres¢ ksigzki podzielono na siedem rozdziatéw poprzedzonych wste-
pem. Praca Zespotu Autorskiego jest bardzo dobrze udokumentowana
licznymi rysunkami i tabelami, w ogdlnej liczbie ponad 100 przedstawien
graficznych, w wigkszoSci we wlasnym, autorskim opracowaniu, co zdecy-
dowanie podnosi cechy pracy tworczej i cechy oryginalnosci tej pracy. Traf-
nie dobrano i wlasciwie wykorzystano bardzo bogata literature przedmio-
tu, krajowa 1 zagraniczna.

Rozdzial pierwszy pracy ma charakter metodyczny, narzedziowy i pre-
zentuje takze przebieg procesu badawczego. W rozdziale drugim podjeto
problem zarzadzania ryzykiem w gospodarstwie rolnym, dokonujac iden-
tyfikacji ryzyka, jego klasyfikacji, a takze wskazujac na podstawy prawne
i inne zarzadzania ryzykiem, w tym zarzadzania ryzykiem w rolnictwie.

Rozdzial trzeci poSwigcony jest w catosci analizie porownawczej stan-
dardowych produktéw ubezpieczeniowych dla rolnictwa i stosowanych
rozwigzan systemowych badz ubezpieczefi indeksowych. Rozdziat konczy
sie bardzo interesujacym przegladem zastosowan ubezpieczefi indekso-
wych w réznych krajach.

Wynikiem rozwazaf zawartych w czwartym rozdziale ksiazki jest wypra-
cowany przez Autoréw ,koncept ubezpieczenia indeksowego suszy”, do
ktérego Autorzy dochodza poprzez analize skutkow suszy jako ryzyka roz-
nej dzialalno$ci gospodarczej, ale przede wszystkim rolniczej, wykonujac
przy tym czynnosci takie jak ocena ryzyka oraz symulacyjna proba kalkula-
cji sktadki oparta na zasadach aktuariatu.

Catlosciowym uwarunkowaniom implementacji do prawa polskiego roz-
wigzan ubezpieczeniowych indeksowych, a takze odniesieniom do prawa
wspdlnotowego, poswiecony jest rozdziat piaty, zatytutowany: Regulacje
prawne a proponowany ksztatt ubezpieczenia indeksowego.

Wyniki badan rynku ubezpieczeniowego w zakresie oferty dla rolnic-
twa tak po stronie podazy, jak i po stronie popytu, znajdzie Czytelnik
w rozdziale szostym. Przy uzyciu wielu metod analizy iloSciowej i jakoScio-
wo-opisowej Autorzy potwierdzaja, ze ubezpieczenia indeksowe nie beda
cieszy¢ si¢ powszechng akceptacja. Autorzy dostrzegaja, ze przychylnos¢
wobec tego rodzaju ubezpieczen zalezy od czynnikow lokalizacji upraw,
ich rodzaju, a takze od zasiegu przestrzennego, w tym lokalnego. Zdajac
sobie sprawe z obcigzenia wyniku pewnymi wadami, Autorzy nawotuja do
indywidualizowania skali wdrozefi 1 Sciezki tych wdrozen.

Ostatni, siddmy rozdziat mozna uznac za gotowa wersje aplikacyjng ubez-
pieczen indeksowych do warunkéw polskich na zasadach pilotazu (wg kryte-
rium charakteru terenu, rodzaju upraw, wielkoSci gospodarstw etc.) od za-
warcia umowy ubezpieczeniowe], az do petnego jej wykonania, tj. po etap
wyplaty Swiadczefi ubezpieczeniowych i podstaw kodeksowych w tym wzgle-
dzie. Ksigzka koficzy si¢ powrotem do zalecen monitoringu suszy i jej skut-
kow, a takze rekomendowaniem ciaglej obserwacji zjawisk atmosferycznych.
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W komentarzu do recenzowanej ksiazki nalezy podkresli¢, Ze ubezpie-
czenia indeksowe wywodza si¢ z krajow potudnia Europy, w szczeg6lnoSci
znalazly jak dotychczas szerokie zastosowanie na Polwyspie Iberyjskim,
mocno dotknigtym deficytem zasobéw wodnych.

Hiszpania, jako prekursor w prowadzeniu eksperymentalnego zastoso-
wania ubezpieczen indeksowych, poddajac je w pierwszym okresie inten-
sywnej modyfikacji, w pdZniejszym czasie odchodzi od przymusu ubezpie-
czeniowego w odniesieniu do tego instrumentu. Warto poznad, z jakich
powodow tak sie dzieje.

Jesli wzigé pod uwage roznice w stosunkach wodnych, jakie cechuja
Potwysep Iberyjski i na przyktad polskie Pomorze, to odpowiedZ na pyta-
nie o uzyteczno$¢ instrumentu pod nazwa ,,ubezpieczenia indeksowe” nie
jest wcale jednoznaczna.

Autorzy poszukuja w pracy odpowiedzi na pytanie: ,, Czy ubezpieczenia
indeksowe mogq by¢ narzedziem wykorzystywanym przez producentow
rolnych (i przez struktury panstwa) do zarzqdzania ryzykiem gospodar-
stwa rolnego w Polsce i dlaczego, oraz w jakim zakresie, wpisujq si¢ one
w funkcjonujqcy system obowigzkowych dotowanych ubezpieczen upraw?”

Autorzy znajduja odpowiedz, ktora — jak sami przyznaja, nie jest
w pelni zadowalajaca i konkluduja, ze istnieje w Polsce mozliwo§¢ wpro-
wadzenia nowego ubezpieczenia w zakresie ubezpieczenia upraw od su-
szy, pozwalajaca na przetrwanie jej skutkow przez rolnikéw. Na wigkszo-
Sci obszaréw rolnych w Polsce wystepuja czasowe niedobory wody, ktore
moga znacznie obnizy¢ plonowanie. Na rynku dostgpne jest ubezpiecze-
nie upraw od suszy, ale jest ono dla rolnikéw za drogie, a likwidacja szkod
klopotliwa. Nowy pomyst to ubezpieczenie indeksowe suszy. W celu osza-
cowania wielkoSci ubytku w plonie nie jest konieczna wizyta towarzystwa
ubezpieczeniowego na polu rolnika. Ubytek jest szacowany odgoOrnie przez
niezalezny Instytut Upraw i Nawozenia Gleb w Putawach, ktory monito-
ruje susz¢ w Polsce na podstawie KBW (czyli Klimatycznego Bilansu Wod-
nego). Jesli ten Instytut stwierdzi, ze plonowanie danej uprawy, na danej
klasie gleby, w danej gminie jest mniejsze o 30%, 20% lub 15% od $red-
niego plonu z ostatnich lat (Ankieter 10 z ostatnich lat na terenie danej
gminy), to kazdemu rolnikowi, ktéry zdecyduje si¢ na ubezpieczenie, be-
dzie wyptacona okreSlona kwota. Wyptata ryczattowa wyptacana przez
towarzystwo ubezpieczeniowe bedzie taka sama dla wszystkich rolnikow
i bedzie dostosowana do rodzaju uprawy i klasy gleby. Sktadka bytaby
pobierana przez ubezpieczyciela jednorazowo, raz w roku. Wyptacona
kwota raczej nie pokryje zaistniatej straty, ale pozwoli rolnikowi na roz-
poczecie produkeji w kolejnym okresie wegetacji. Ubezpieczenie indekso-
we pozwala na przetrwanie w przypadku suszy.

Przedstawione wyzej uzasadnienie dla wdrozenia ubezpieczefi indek-
sowych nie jest przekonujace oraz rodzi szereg powaznych watpliwosci
1 zastrzezen, wsrdd ktdrych za najwazniejsze nalezy uznac:
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)

2)

3)

4)

koncepc]a narusza gtéwne funkcje ubezpieczen, a mianowicie:
rezygnuje z petnej kompensaql strat losowych, co powoduje, ze pro-
ponowane ubezpieczenie nie zachowuje cechy realnosSci; w dotych-
czasowej praktyce Swiadoma wypltata odszkodowania mniejszego niz
rzeczywista strata mozliwa jest tylko w przypadku tzw. niedoubezpie-
czenia; praktyki niedoubezpieczenia w kodeksie etycznym ubezpie-
czycieli (zasady dobrych praktyk), kodeksach srodowisk brokerskich
1 innych spotykaja si¢ z wyrazna dezaprobata, a nawet z potepieniem.
Praktyki niedoubezpieczenia moga by¢ powodem skarg do Rzecznika
Finansowego (a wczesniej — do Rzecznika Ubezpieczonych);

— uniemozliwia podjecie aktywnoSci w ramach prewencji szkodowej;

— nie zapewnia poczucia bezpieczefistwa, lecz przeciwnie — niesie po-
czucie niepewnosci 1 krzywdy;

- nie zapewnia ciagloSci procesow gospodarczych, wyptacona bowiem
kwota w tych przypadkach, ktére znajda si¢ ponizej Sredniej, nie
umozliwi wznowienia produkcji;

— nie pozwoli na wypetnienie roli wychowawczej, jaka przypisujemy
ubezpieczeniom, ktore w zatozeniu sa przejawem indywidualnej za-
pobiegliwosci;

- nie daje gwarancji poprawnoSci rachunku ekonomicznego, skoro
wyplacona kwota odszkodowania z zatozenia nie pokryje w pelni
straty; powstaje pytanie, jak w tej sytuacji ma by¢ kalkulowana sktad-
ka, aby byta sktadka sprawiedliwg i poprawna metodycznie wg regut
matematyki aktuarialnej;

koncepcja narusza zasady pomocy publicznej dla podmiotéw prywat-

nych w tym znaczeniu, ze jej uzasadniona wysoko$¢ nie bylaby liczona

precyzyjnie, lecz opierataby si¢ na wstepnym szacunku w stosunku do
ustalefi Instytutu Upraw i Nawozenia Gleb w Putawach, ktory przeciez
nie ma zadnych kompetencji aktuarialnych ani tez kompetencji, ktore
pozwalalyby mu petni¢ role arbitra w sporze o wysoko$¢ indeksow;

koncepcja ubezpieczen indeksowych moze sprawia¢ wrazenie, ze jest
bardziej uzyteczna (wygodna) dla spétek ubezpieczeniowych niz dla
rolnikow, poniewaz tym pierwszym oszczedza ,ktopotu” identyfikacji
szkdd 1 szacowania strat w terenie (wszystko odbywa si¢ zza biurka),

a tym drugim pozwala zaledwie przetrwac;

produkt ubezpieczeniowy indeksowy obciazony jest powaznymi wada-

mi, a jego koszty w znaczeniu zaangazowania Srodkéw publicznych (do-

plat do sktadki z budzetu panstwa) bylyby nie mniejsze niz w dotych-

czas obowigzujacym w Polsce systemie.

W Zaden sposOb nie zmniejszaja si¢ watpliwosci, nawet jesli zwazy¢ na

argumentacje uzyta przez Autoréw, powotujacych sie na unijna polityke
rolna, ani na organizacje miedzynarodowe, takie jak WTO.
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Argumentacja uzyta przez Autorow jest nastepujaca:

1) wzrasta skala zagrozef susza (zagrozen katastroficznych),

2) nie wszystkie skutki realizacji zagrozen sa ubezpieczalne,

3) funkcjonowanie produktow indeksowych ma na celu m.in. ,nieprze-
rwana produkcje débr publicznych”,

4) zgodno$¢ ubezpieczen indeksowych suszy z wytycznymi WTO w zakre-
sie instrumentow dla rolnictwa, tzw. green box,

5) mozliwoéci wprowadzenia ubezpieczeni indeksowych do WPR na lata

2014-2020,

6) innowacyjno$¢ ubezpieczen indeksowych.

Lektura recenzowanej ksiazki, wydanej przez Polska Izb¢ Ubezpieczen
w 2015 r., jest bardzo interesujaca zar6wno z poznawczego, jak i aplikacyj-
nego punktu widzenia. Zespotowi Autorskiemu naleza si¢ ze wszech miar
pochwaly za ogromny trud badawczy, dzigki ktoremu Czytelnik ma prze-
glad rozwiazan ubezpieczeniowych zaréwno w Polsce, jak i zagranica. Wyni-
ki tej kompleksowej analizy poréwnawczej pozwalaja Czytelnikowi odkry¢
zaréwno wady, jak i zalety tych rozwiazan. Autorzy wykazali sie nie tylko
bardzo dobrymi umiejetnoSciami warsztatu naukowego, lecz takze maja od-
wage formulowania propozycji wdrozeniowych, ktore moga sta¢ sie bardzo
niepopularne. Wymieniony jednak tutaj jako ostatni walor aplikacyjny re-
cenzowanej pracy nalezy przyjmowac z rozwagg i duza doza ostroznoSci.

Pamigta¢ bowiem nalezy, ze ochrona ubezpieczeniowa upraw od ryzy-
ka suszy jest realizowana w interesie i dla dobra rolnikdw, a nie dla ,,wy-
gody” spolek ubezpieczeniowych. Naturalnie optymalna sytuacja byloby
znalezienie takiego kompromisu, ktory uwzgledniatby interes wszystkich
partneréw, a mianowicie rolnikow, ubezpieczycieli i pafistwa. Przedsta-
wiony instrument w postaci ubezpieczen indeksowych od ryzyka suszy nie
jest pozadanym kompromisem godzacym sprawiedliwie wymienionych wyzej
interesariuszy.

Pomimo to bardzo polecam Czytelnikowi te ksigzke zespotu autorskie-
go w osobach: prof. dr hab. Jerzy Handschke — wybitnego, niestety niezy-
jacego juz, teoretyka i praktyka ubezpieczen oraz dwojga Jego Wycho-
wankow: dr Moniki Kaczaly i dr Krzysztofa Lyskawy.

Prof. zw. dr hab. Irena Jedrzejczyk, Kierownik Zaktadu Rynkow
Finansowych KEiPG, Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego
w Warszawie, Wydziat Nauk Ekonomicznych.
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2)

3)

4)

5)

6)

Informacje dla autoréw

Redakcja zaprasza do publikowania artykutéw dotyczacych ubezpieczen
w rolnictwie, przyjmujgc do druku wytgcznie wczesniej nie opublikowane nowe
opracowania.

Autoréw prosimy o nadsytanie materiatow o objetosci maksimum do 40 tysiecy
znakow, za posrednictwem poczty elektronicznej. W szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach, kierujgc sie wartoscig opracowania, dopuszczone bedzie
opracowanie zawierajgce wiekszg liczbe znakdéw. Elementy graficzne opraco-
wania (tabele, wykresy, rysunki) prosimy zatgczy¢ w odrebnych plikach, w celu
mozliwosci dokonania korekt edytorskich.

Artykut powinien zawiera¢ streszczenie w jezyku polskim i angielskim (do 1,3 tys.
znakdéw) zawierajgce cele i tezy opracowania, oraz note o Autorze.

Anonimowos¢ Autora jest zachowana poprzez zawarcie jego danych osobowych:
nazwiska, adresu, wymaganych do zawarcia umowy o dzieto, oraz krotkiej
informacji zawodowej — w oddzielnie dotaczonym pliku.

Artykut podlega recenzji i opracowaniu redakcyjnemu. Redakcja zastrzega
sobie prawo dokonywania skrétéw, zmiany tytutdéw i Srédtytutdw.

Honoraria autorskie sa wyptacane za materiaty, ktére uzyskaty pozytywna ocene
recenzentéw.

Dodatkowych informacji udzielimy telefonicznie
pod nr 22 592-64-07; 22 592-64-15
lub odpowiemy na e-mail wystany pod adresem:
monika.krol @krus.gov.pl



