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Od Redakcji

Drodzy Czytelnicy,

Prezentujemy Panstwu kolejny, 59. numer kwartalnika naukowego, wy-
dawanego przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego. W 2016 r.
nasze czasopismo pozytywnie przeszto proces ewaluacji IC International
Journals Master List 2015, ktorej wynikiem jest przyznanie temu tytutowi,
po raz pierwszy, wskaznika ICV (Index Copernicus Value) w wysokoSci
53,37 pkt. Ponadto w 2016 r., zgodnie z komunikatem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, kwartalnik jest wpisany w czesci B wykazu czaso-
pism naukowych z liczba 5 pkt.

Kwartalnik kolportowany jest nieodptatnie, jego pelna wersja elektroniczna
znajduje si¢ na stronie http://www.krus.gov.pl/wydawnictwa/ubezpieczenia-
w-rolnictwie-materialy-i-studia/. Zapraszamy przedstawicieli nauki i prakty-
kow do sktadania materialow do publikacji. Artykuly do kwartalnika moga
by¢ przygotowywane w jezyku polskim, z tytutem, stowami kluczowymi i stresz-
czeniem w jezyku angielskim. Przyjmujemy takze artykuly w jezyku angiel-
skim, z tytutem, stowami kluczowymi i streszczeniem w jezyku polskim. Auto-
rzy opublikowanych materialow otrzymuja honorarium autorskie. Materiaty
prosimy wysyla¢ w formie elektronicznej pod adres:

kwartalnik@krus.gov.pl

Numer 59. poSwigcony jest kilku tematom. Pierwszym zagadnieniem jest
analiza funkcjonowania jednego z instrumentéw zapewnienia bezpieczen-
stwa ekonomicznego pafistwa — Funduszu Rezerwy Demograficznej. Fundusz
ten powstat w 1999 r., w nastepstwie wprowadzenia reformy ubezpieczen spo-
tecznych, jako fundusz rezerwowy Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (FUS).
Autor dokonuje analizy i oceny polskich rozwigzan prawnych poczynionych
na tle wybranych zagranicznych funduszy rezerwowych.

Nastepny artykut przedstawia ocene konstrukeji podlegania ubezpiecze-
niu spotecznemu rolnikéw poprzez swoista kategorie podmiotéw dwuzawo-
dowcow: rolnikéw-przedsiebiorcow. Rolnik-przedsigbiorca to podmiot spet-
niajacy ustawowo okreSlone przestanki definicji rolnika, dodatkowo wspo-
magajacy dochody drobna dziatalnoScia gospodarcza. Osoby te na warun-
kach preferencyjnych podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniu w KRUS i od
prawie 20 lat nie posiadaja ochrony od zdarzeh wypadkowych, wystepujacych
w zwigzku z prowadzona pozarolnicza dziatalnoscia gospodarcza.



Kolejne opracowanie zawiera postulaty de lege ferenda w stosunku do
zasad, na jakich dokonywany jest wybor przedstawicieli ubezpieczonych i $wiad-
czeniobiorcow do Rady Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw. Do zasadni-
czych kompetencji Rady Rolnikéw nalezy w szczegdlnosci: kontrola i ocena
dziatalnoSci KRUS oraz sprawowanie nadzoru nad Funduszem Skladkowym
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw (FSUSR) poprzez swoich przedstawi-
cieli w radzie nadzorczej tego funduszu. Autor przeprowadza analiz¢ praw-
nych regulacji w Polsce, przeciwstawiajac je rozwiazaniom normatywnym przy-
jetym w systemie francuskim.

W dziale Ochrona zdrowia i rehabilitacja przedstawiamy Pafistwu trzy
opracowania dotyczace problematyki medycznej. Pierwsza praca pt. ,,Ocena
negatywnych czynnikéw majacych wplyw na wystepowanie zmian zwyrodnie-
niowych stawow kolanowych u osob pracujacych w rolnictwie” powstata na
podstawie badafn naukowych prowadzonych w Instytucie Medycyny Wsi
w Lublinie. Drugi artykut pt. ,,Rehabilitacja kardiologiczna — istotny czynnik
utatwiajacy powrdt do zdrowia po przebytym zawale mieSnia sercowego”, jest
wynikiem prac badawczych prowadzonych w Klinice Choréb Wewnetrznych
i Rehabilitacji Kardiologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Woj-
skowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranéw w Lodzi. Trze-
cie opracowanie pt. ,, Wplyw ¢wiczen fizycznych w wodzie na wybrane wskaz-
niki zdrowia u 0sob z nadwaga i otytoScia” powstato jako wynik badafi nauko-
wych zespotu pracujacego w Uzdrowisku Busko-Zdrd;.

Niezmiernie wazng kwestig z punktu widzenia systemu ubezpieczenia spo-
tecznego jest problematyka absencji chorobowej. Absencja chorobowa jest
zjawiskiem zlozonym, a jej poziom zalezy od wielu czynnikéw tak zewnetrz-
nych, jak i wewnetrznych, m.in. powodowanych warunkami pracy. W prezen-
towanym Panstwu numerze Kwartalnika przedstawiamy artykut pt. ,,Absencja
chorobowa w ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw w 2015 r.”

W dziale Recenzje i noty publikujemy uwagi do monografii pod redakcja
naukowg Ireny Jedrzejczyk pt. ,,Ubezpieczenia na rzecz gospodarki global-
nej, sektoréw i regionéw”.

Zyczymy mitej lektury!

Monika A. Krol — Redaktor naczelna
Wojciech Nagel — Sekretarz naukowy
Maria Lewandowska — Sekretarz redakcji
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Wojciech Nagel*

Fundusze rezerwowe

w tworzeniu bezpieczenstwa
ekonomicznego panstwa
Perspektywa krajowa i zagraniczna

Streszczenie

Wspdtczesnie publiczne fundusze rezerwowe w zabezpieczeniu spotecz-
nym maja za zadanie asekuracje niedoboréw finansowych i zapewnienie
bezpieczeristwa ekonomicznego podstawowych systemdéw emerytalnych,
utworzonych przez panstwo. Nalezy wspomnie¢, iz w dojrzatych, rozwinie-
tych gospodarkach mechanizm asekuracji odnoszony jest do przysztosci,
a regulacje prawne z reguty sytuujg mozliwosé skorzystania ze zgromadzo-
nych aktywdéw okofo 2020 r. Fundusze rezerwowe z zatozenia majg stanowi¢
zaplecze finansowe, zwtaszcza ze wzgledu na pogarszajgce sie otoczenie
demograficzne Polski oraz tych krajéow rozwinietych, ktére znajdujg sie
w okresie tzw. drugiego przejscia demograficznego. Powotfanie Funduszu Re-
zerwy Demograficznej (FRD), jako funduszu rezerwowego Funduszu Ubez-
pieczen Spotecznych (FUS), nastgpito w nastepstwie wprowadzenia reformy
ubezpieczen spotecznych z 1999 r. Dziatalno$¢ Funduszu rozpoczeta sie
jednak dopiero w 2002 r.", a wysokos¢ sktadki, ktérg odprowadzano na jego
rzecz, wyniosta zaledwie 0,1% podstawy wymiaru na ubezpieczenie emery-
talne?. Zaktadano, iz podstawowym zrédtem zasilania FRD stang sie aktywa
z prywatyzacji mienia Skarbu Panstwa. Stato sie to z wieloletnim opdznie-

* Wojciech Nagel, dr n. ek., Collegium Civitas.

! Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych,
Dz. U. 1998 nr 137 poz. 887 ze zm., Art. 58.

2 Projekt ustawy wprowadzajacej FRD zaktadat, iz wysoko$¢ odpisu sktadkowego
wyniesie 1% p.w., jednakze zostat on dziesieciokrotnie obnizony. W kolejnych latach
wysoko§¢ czesci sktadki emerytalnej przekazywanej do Funduszu podwyzszano o 0,05%
(od 2004 r.), do wielkoS§ci maksymalnej, ktéra wyniosta 0,35% w 2009 r.
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niem i mozliwo$¢ takg stworzyty zmiany prawne obowigzujgce od 2009 r. Do
konca 2015 r. na rachunku FRD zgromadzono tacznie kwote 19,4 mid zt,
z czego z prywatyzacji otrzymano 17,4 mid zB. Polityka lokacyjna FRD obej-
muje inwestowanie w rézne klasy instrumentéw finansowych, w tym na ryn-
ku kapitatowym w spétki notowane na Gietdzie Papierow Wartosciowych
(GPW). Celem artykutu jest préba analizy funkcjonowania Funduszu Rezer-
wy Demograficznej z punktu widzenia bezpieczenstwa ekonomicznego pan-
stwa. Autor naszkicuje na tym tle wizerunek wybranych zagranicznych fun-
duszy rezerwowych.

Stowa kluczowe: fundusz rezerwowy, bezpieczenstwo ekonomiczne, Fun-
dusz Rezerwy Demograficznej, demografia, polityka lokacyjna, aktywa.

Wprowadzenie

Geneza tworzenia funduszy rezerwowych w systemach emerytalnych
na Swiecie ma stosunkowo krotka historie z uwagi na fakt, iz system ubez-
pieczen spotecznych zostal zainicjowany w latach 80-tych XIX w., w Niem-
czech. Rezerwy finansowe na rzecz bezpieczefistwa ekonomicznego syste-
méw emerytalnych petnig funkcje asekuracji finansowej i stanowig ele-
ment zarzgdzania ryzykiem demograficznym. Pierwszy fundusz rezerwowy
zostat zawigzany w 1940 r., niedtugo przed formalnym przystapieniem USA
do II wojny Swiatowej. Zasady prawne jego dziatania zostaly zawarte
w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym (Social Security Act). W okresie
tworzenia zalgzka obecnej Unii Europejskiej w okresie powojennym usta-
wa ta stala si¢ waznym odniesieniem dla nowoczesnego systemu zabezpie-
czenia spotecznego. Byla tez jednym z istotnych elementéw budowy pan-
stwa opiekunczego oraz tworzenia tadu w zakresie zabezpieczenia spo-
tecznego w powojennej Europie. Powstajace fundusze rezerwowe zaczeto
powotywacé w celu tagodzenia napie¢ w bazowych systemach emerytalnych
do przysztego wykorzystania zasadniczo nie wczeSniej anizeli w 2020 r.
Wplynely na to réwniez niepokojace prognozy rozwoju ludnosciowego,
powigzane z projekcjami przeptywéw finansowych w systemie emerytal-
nym. Fundusze rezerwowe posiadaja rézny poziom kapitalizacji, odmien-
ne polityki lokacyjne, a takze zr6znicowany mechanizm gromadzenia ak-
tywow. Funkcjonuja one w wielu krajach Swiata, ktore podjely decyzje
o0 zabezpieczeniu przysziosci swoich podstawowych systemOow emerytalnych.

3 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Roczny raport funkcjonowania Funduszu
Rezerwy Demograficznej, Warszawa 2015, s. 1.



ORGANIZACJA, EKONOMIKA | PROBLEMY SPOLECZNE

Problematyka demograficzna
w odniesieniu do funkcjonowania
systemu emerytalnego w Polsce

Polska, podobnie jak wiele bardziej rozwinigtych gospodarczo krajow
w Europie (Holandia, Belgia, Czechy) oraz na $wiecie (Kanada, Australia),
znajduje sie¢ w okresie stagnacji demograficznej, ktora ma charakter trwaty
i dlugookresowy*. Takze te kraje, w ktorych polityka demograficzna uchodzi
za modelowy przyktad dla innych (Francja, Szwecja), posiadaja wsp6tczynniki
dzietnosci na poziomie 2,0, ktory okreslany jest jako niezapewniajacy repro-
dukcji prostej pokolen’. Badania statystyczne prowadzone w 1988 r., 2002 .
i1 2011 r., ktore byly zwigzane z Narodowymi Spisami LudnoSciowymi, wykaza-
Iy tendencje zmniejszania si¢ liczebnosci gospodarstw domowych. Przed zmiang
systemu spoteczno-politycznego dominowaty gospodarstwa 4-5-osobowe;
w okresie tuz przed akcesja do UE wyniki spisu powszechnego ujawnity do-
minacje gospodarstw domowych 1-2-osobowych®. Poprawa warunkow zycia
i opieki zdrowotnej, ktora stopniowo obejmowata spoteczenstwo polskie po
1989 r., wplyneta na wydtuzenie Zycia kobiet i mezczyzn. Przecigtnie wiek
dozycia w 2005 r. wynidst 79,4 lat dla kobiet i 70,8 lat w przypadku mezczyzn,
co oznacza, iz Polacy zyja dhuzej o okoto 6 lat’. Proces starzenia si¢ spoteczen-
stwa postepuje, a udziat ludnoSci w wieku 60+/65+ w populacji ro$nie, zbli-
zajac sie powoli do 20% — z 15,4% w 2005 r. do 17,8% w 2012 r., podczas gdy
w 2000 r. wynosit 12,4%, a w 1990 r., po przetomie ustrojowym, zaledwie
10,2%5.

W okresie po 2007 r. czynnikiem, ktory obiektywnie zmienil sytuacje
na rynku pracy i poziom aktywizacji zawodowej, stala si¢ migracja zagra-
niczna. Polska zostata objeta ruchem bezwizowym, a jej obywatele moga
od tej pory bez przeszkdd poruszaé sie w przestrzeni europejskiej’. Powo-

4 M. OKk&lski, Demografia zmiany spotecznej, Warszawa 2004, s. 153.

5 J. Czapinski, M. Géra., Swiadomosé emerytalna” Polakow, Raport z badania iloscio-
wego, Publikacja Europejskiego Kongresu Finansowego, Warszawa 2016, s. 4.

8 GUS, Ludnosé i gospodarstwa domowe. Stan i struktura spoteczno-ekonomiczna,
Czesé 1. Gospodarstwa domowe, Warszawa 2014.

7 Dane za GUS, takze: uzasadnienie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 26
czerwca 2013 r. w sprawie wykorzystania w 2013 r. Srodkéw Funduszu Rezerwy Demo-
graficznej na uzupehienie niedoboru funduszu emerytalnego wynikajacego z przy-
czyn demograficznych (Dz. U. 2013 poz. 742).

8 Ibidem.

9 Zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o udziale Rzeczypospolitej
Polskiej w Systemie Informacyjnym Schengen oraz Systemie Informacji Wizowej
(Dz. U. 2007 nr 165 poz. 1170) i decyzja Rady Rzeczpospolita Polska weszta do uktadu
z Schengen 21 grudnia 2007.
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dami migracji, jak wynika z badania przeprowadzonego w 2015 r."” byly
przede wszystkim wyzsze zarobki (78% respondentow). Warto jednak wspo-
mnie¢, iz blisko potowa 0s6b (44%), ktére braly udziat w badaniu, jako
istotny powOd rozwazania wyjazdu za granice w poszukiwaniu pracy wska-
zata che¢ podniesienia standardu zycia. Jako kolejne, istotne czynniki,
ktore zostaly wymienione przez respondentdw, znalazly si¢: brak odpo-
wiedniej pracy w Polsce (37%), che¢ podrézowania i zwiedzania §wiata
(35%), lepsza stuzba zdrowia (29%) oraz lepsze warunki socjalne (19%).
Wyniki badania'’ wskazuja na to, iz zdecydowanych na wyjazd bylo 6,4%
Polakdw, czyli ok. 1,275 mln 0s6b, wobec 1,025 mIn w 2014 r. Wzrost o 250
tys. 0sob zdecydowanych na emigracje zarobkowa wydaje si¢ uzasadniad
sformutowanie tezy, iz poszukiwanie lepszych warunkow zycia i pracy po-
zostaje nierozwigzanym problemem okresu transformacji ustrojowe;.
Wymienione czynniki wptywaja na ocen¢ wydolnoSci systemow emery-
talnych. Jest ona szczegdlnie obnizona w krajach, w ktorych wystepuja
negatywne zjawiska demograficzne, nasilona migracja i niska produktyw-
nos¢. W Polsce, w okresie programowania reformy ubezpieczef spotecz-
nych ustalono, iz instytucja opracowujaca prognozy demograficzne be-
dzie Zaktad Ubezpieczefi Spotecznych'?. Wykonywane sa one co trzy lata,
w perspektywie dtugoterminowej w zakresie wplywow 1 wydatkow fundu-
szu emerytalnego w FUS, oraz co roku odnosnie Srednioterminowej pro-
gnozy wpltywow 1 wydatkow FUS. Przy prognozowaniu stosowany jest model
aktuarialny; od 2001 roku stworzono jego 12 wersji'®. Prognoza $rednio-
terminowa dla Funduszu Ubezpieczefi Spotecznych, a w szczegdlnosci dla
funduszu emerytalnego, zawiera niekorzystne wyniki finansowe. Ujawniaja
one mozliwoS¢ uksztattowania si¢ w niedalekiej przysztoSci powaznego,
corocznego deficytu funduszu emerytalnego, ktéry moze osiagnaé w la-
tach 2015-2019 wysoko$¢ zblizona do 3,3% PKB!. Z uwagi na projekto-
wane zmiany w systemie emerytalnym warto oceni¢ znaczenie Funduszu
Rezerwy Demograficznej w tagodzeniu niekorzystnej sytuacji finansowej

10 Work Service, CEED Institute, Migracje zarobkowe Polakéw, 2015, s. 10.

' Badanie zostato zrealizowane na zlecenie Work Service S.A. przez instytut Mill-
ward Brown, w okresie 6-9.03.2015 r., na reprezentatywnej ogdélnopolskiej probie
Polakéw N=633 osdb, aktywnych lub potencjalnych uczestnikdw rynku pracy. Z proby
wylaczono emerytéw, rencistow oraz osoby zajmujace si¢ domem. Badanie zostalo
przeprowadzone za pomoca wspomaganych komputerowo wywiadow telefonicznych
w ramach projektu.

12 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych,
Dz. U. 1998 nr 137 poz. 887 ze zm.

13 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Prognoza wplywow i wydatkow FUS na lata 2015-
2019, Warszawa 2013, s. 3.

14 Ibidem, s. 26.
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systemu emerytalnego w Polsce. Pottora dekady funkcjonowania Fundu-
szu daje mozliwo$¢ proby bilansu jego funkcjonowania z punktu widzenia
wartoSci dla bezpieczenstwa pafistwa. Wydaje si¢, iz niezbedne sa nie tyl-
ko modyfikacje glownych zasad funkcjonowania FRD, w tym mechani-
zmu finansowania oraz polityki lokacyjnej. Nalezy, uwzgledniajac doswiad-
czenia zagraniczne, dokonac istotnego przetomu, jesli chodzi o misj¢ Fun-
duszu oraz podniesienie jego znaczenia jako rzeczywistego asekuratora
bazowego systemu emerytalnego.

Fundusz Rezerwy Demograficznej
jako element bezpieczenstwa
ekonomicznego paristwa

W okresie projektowania organizacji FRD, w latach 1997-99, wydawato
si¢, ze bedzie miat dobra perspektywe na rynku kapitalowym jako powazna
instytucja finansowa o dtugoletnim horyzoncie funkcjonowania. Wynikato to
z faktu, iz na jego rzecz miano przekazywac Srodki z wceiaz silnego nurtu pry-
watyzacji majatku Skarbu Panstwa. Tymczasem Srodki te zaczely naplywac
dopiero od 2009 r., w nastepstwie zmian prawnych, ktére umozliwily kierowa-
nie na rzecz Funduszu nie mniej niz 40% wplywéw prywatyzacyjnych. Do
konca 2015 r. FRD pozyskat z tego Zrodta ok. 19 mld zt, jednakze w ostatnich
latach wplywy z prywatyzacji wyraznie spadaly. O ile plan dziatalnosci Fundu-
szu zakladat w 2014 r. otrzymanie wpltywow z tego zrodta na poziomie ok. 1,5
mld z, o tyle w planie na 2016 r. zaloZzono juz niespetna 84 min zl. Na koniec
2016 r. planowano, ze na rachunku Funduszu znajdzie si¢ ok. 22 mld zt
i w tym okresie nie bedzie zapotrzebowania na uzupetnienie wysokiego defi-
cytu w funduszu emerytalnym". Gtéwnym zrédtem przychodéw Funduszu
stat sie stopniowo przypis podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenie eme-
rytalne, w wysokosci 0,35%. W 2016 r. wyniesie on blisko 1,75 mld zi, wobec
facznych przychodéw szacowanych w planie na 2,1 mld zt.

Odnoszac si¢ do problematyki bezpieczenstwa ekonomicznego, defi-
niowane jest ono na ogol poprzez kontekst stabilnej gospodarki, ktora
wedhug K. Ksiezopolskiego potrafi funkcjonowacé w ,komparatywnej row-

15 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Roczny raport funkcjonowania Funduszu Re-
zerwy Demograficznej, Warszawa 2016, s. 1.
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nowadze z gospodarkami innych pafistw”'®. Uwypukla si¢ kontekst oto-
czenia oraz rynku wewnetrznego, na ktory skladaja si¢ r6zne komponenty
zaréwno gospodarcze, jak i spoteczne. Przyjmuje sie, iz do najbardziej
istotnych czynnikow, ktére warunkuja poziom bezpieczenstwa ekonomicz-
nego, zalicza si¢ demografie, bezrobocie i stan ubdstwa narodu'’. Nalezy
stad wywies¢, iz opisywany mechanizm obejmuje zarzadzanie ryzykiem
demograficznym w postaci funkcjonowania wydzielonego funduszu, kto-
ry gromadzi zasoby na rzecz fagodzenia napie¢ spotecznych. Wynikaja one
ze starzenia si¢ spoteczenstw, mniejszej liczby osob aktywnych zawodowo,
a takze innych czynnikéw, zwiazanych z samg natura konstrukcji systemu
emerytalnego (uprzywilejowania, niejednolito$ci rozwigzan, niepetnej
aktuarialno$ci). Mozna zatem wywies¢ tezeg, iz ksztattowanie si¢ wymie-
nionych czynnikéw, jako wspierajacych lub ograniczajacych bezpieczen-
stwo ekonomiczne panstwa, wplywa zarowno na rownowage gospodarcza,
jak 1 na zdolno$¢ do ksztattowania jego stosunkow z otoczeniem. Pan-
stwo, ktére posiada zdolno$¢ do wptywania na okreSlone powyzej czynni-
ki w sposdb, ktory czyni je wspierajacymi rozwdj gospodarki poprzez niski
poziom bezrobocia, a wysoki — dzietnosci oraz dobrobytu spotecznego,
jest bezpieczne. Zachowuje zdolnos$¢ utrzymania rownowagi wewnetrznej
w gospodarce, uktadzie spolecznym oraz w relacjach z otoczeniem. Warto
rozwazy¢, czy w tak zdefiniowanej przestrzeni Fundusz Rezerwy Demo-
graficznej jest narzedziem skutecznym i czy metoda jego organizacji po-
zwala na harmonizowanie wymienionych uprzednio czynnikéw warunku-
jacych poziom bezpieczefistwa ekonomicznego Polski.

Instytucje finansowe zawdzieczaja swoje skuteczne funkcjonowanie
w szczegllnoSci metodzie tworzenia Zrodet przychodow oraz stabilnoSci
funkcjonowania w otoczeniu prawnym.

FRD jest instytucja publiczna, ktora rozpoczeta dziatalnos¢ w 2002 r.,
w nastepstwie wdrozenia reformy ubezpieczen spotecznych w 1999 r. Znacz-
ne opOznienie w uruchomieniu funduszu wplyneto na niski poziom akty-
wow gromadzonych w pierwszych latach jego dziatalnoSci. Poniewaz nie
otrzymywat on wowczas Srodkow z prywatyzacji, a projektowany przypis
sktadkowy obnizono z 1% do 0,1%, w latach 2002-2004 rezerwe¢ demogra-
ficzna zasilito zaledwie 903 mln zt, a w koficu 2008 r. jej aktywa wynosity
niespetna 4,5 mld z'"®. Brakowato wyraznego impulsu, ktéry zmienitby

16 Bezpieczeristwo ekonomiczne obrotu gospodarczego. Ekonomia. Prawo. Zarzqdzanie,
red. K. Raczkowski, Warszawa 2014, s. 86.

17 Ibidem, s. 92-93.

18 W. Nagel, Publiczne fundusze rezerwy demograficznej — wybrane doswiadczenia i reko-
mendacje zagraniczne [w:] ,,Studia i prace UE w Krakowie” 2009, Nr 7; Szanse i zagrozenia
dla rynkow ubezpieczeri w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej, red. W. Sutkowska, Kra-
kow 2009, s. 253.
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formute dziatania funduszu, a podniesienie przypisu sktadkowego do
0,25% w 2006 1. (obecnie 0,35%), okazalo si¢ niewystarczajace. Wprowa-
dzenie w 2009 r. zasilania poprywatyzacyjnego zmienito sytuacj¢ finan-
sowa Funduszu, stal si¢ on bardziej zasobny i w wigkszym stopniu przygo-
towany na mozliwo$¢ reagowania w sytuacji wystagpienia napie¢ w finan-
sach publicznych. Zgodnie z zalozeniami planu finansowego na 2016 r.,
na jego rachunku powinno znaleZ¢ si¢ po uplywie roku 22 mld zi, co sta-
nowitby blisko potowe rocznej dotacji do Funduszu Ubezpieczefi Spo-
tecznych, zaplanowanego w tym okresie na kwote 44,8 mld z".

W lipcu 2016 r. zostat opublikowany dokument Ministerstwa Rozwo-
ju, ktory w czesci dotyczacej reformy Otwartych Funduszy Emerytalnych
odnosit si¢ takze do Funduszu Rezerwy Demograficznej. W ramach zmian
majacych na celu obnizenie kosztéow dziatalnoéci OFE, 75% aktywow
w postaci akcji spotek notowanych na GPW, w wysokosci 103 mld zl, ma
by¢ przekazana do Otwartych Funduszy Inwestycyjnych Polskich Akcji
w ramach Indywidualnych Kont Emerytalnych (IKE)¥. Fundusz Rezerwy
Demograficznej ma zostac zasilony pozostata czescig aktywOw nieakcyj-
nych, w wysokosci 35 mld zt. Powodzenie tej operacji oznaczatoby, iz Fun-
dusz w bliskiej perspektywie posiadatby zréznicowany portfel instrumen-
tow finansowych w kwocie okoto 60 mld zi. Stworzyloby to perspektywe
jakoSciowego przetomu, jeSli chodzi o jego zasobnoS$¢ i zdolnoS¢ zabez-
pieczania plynnoSci polskiego systemu emerytalnego. Poniewaz program
w pelni ma by¢ wdrozony od 2018 r., nalezaloby oczekiwa¢ w okresie po-
przedzajacym zmian ustawowych, ktére beda dotyczy¢ w szczegdlnosci
nowej polityki lokacyjnej FRD oraz okreslenia sposobu wykorzystania jego
srodkéw w zmienionej misji funduszu. Wstepne zatozenia zmian zakla-
daja, iz celem przekazania czesci nieakcyjnej OFE jest realne wzmocnie-
nie bufora finansowego systemu emerytalnego, w tym ,,zabezpieczenie
wspotfinansowania emerytur obecnych uczestnikow OFE™'. W materiale
programowym zasygnalizowano zmian¢ zarzadzajacego aktywami FRD
z ZUS na rzecz Polskiego Funduszu Rozwoju. Polityka lokacyjna ma po-
siada¢ zdywersyfikowany charakter, ,,z korzyScia dla polskiej gospodarki,
a cze$¢ Srodkéw (...) wykorzystana na finansowanie kosztéw zachet fiskal-
nych dla budowy III filaru — Pracownicze i Indywidualne Plany Kapitato-
we”*. Trudno obecnie przesadzi¢, czy zapowiedZ korzysci dla gospodarki

19 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Informacja dotyczqca funkcjonowania FRD,
2016, s. 1.

20 Ministerstwo Rozwoju, Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, 2016, s. 82.

21 Ministerstwo Rozwoju, Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, 2016, s. 27.

22 Tbidem, s. 27.
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oznacza¢ bedzie inwestycje bezposrednie, czy tez czynione za poSrednic-
twem gietdy. Do chwili obecnej polityka lokacyjna FRD posiadata rys kon-
serwatywny, faczac inwestowanie Srodkéw w papiery dtuzne oraz akcje.
Bezposrednie angazowanie Srodkéw Funduszu w gospodarke wymagato-
by glebokiej zmiany jego misji i zalozenia dhuzszego horyzontu wychodze-
nia z inwestycji. Zmianie uleglby poziom plynnosci funduszu oraz struk-
tura jego aktywow. Poziom zaangazowania w finansowanie zachet podat-
kowych dotyczacych trzeciego filara emerytalnego bedzie zalezny od stopnia
popularnosci nowych planéw kapitalowych. Z uwagi na ich dobrowolny
charakter i niestabilno$¢ prawa obejmujacego zabezpieczenie spoleczne
nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ odnos$nie liczby osob, ktére zdecyduja si¢ na
zalozenie kont emerytalnych. Doubezpieczenie emerytalne w Polsce po-
zostaje na niskim poziomie, a jego zwigkszenie jest niezbedne z punktu
widzenia wysokoSci przyszlych emerytur.

W ostatnich latach w Europie silnie promowana jest koncepcja do-
myslnego wprowadzania pracownikéw do programéw emerytalnych two-
rzonych przez pracodawcéw®. W USA plany domyslne, okreslane takze
automatycznymi, majg charakter dobrowolny i sa obecne w pracowniczych
programach emerytalnych typu 401 (k). W Wielkiej Brytanii tzw. opcja
domySlna zostata wprowadzona w 2012 r. i ma charakter obowigzkowy
wobec istniejacych planow emerytalnych, powigkszajac dwukrotnie liczbe
0sOb posiadajacych uzupetniajaca asekuracje ubezpieczeniowa®. Formu-
ta przystepowania pracownikow w wieku od 19 lat do 55 lat, polegajaca
na ich automatycznym zapisie, pojawila si¢ w prezentacji Programu Bu-
dowy Kapitalu®. Jest ona zblizona do koncepcji amerykanskiej; ma by¢
dobrowolna, z mozliwoScia wypisania si¢ pracownika w okresie 3. miesigcy
od utworzenia Pracowniczego Planu Kapitatowego. Mozna zalozy¢, iz two-
rzenie dodatkowych mozliwoSci zabezpieczenia emerytalnego umacnia
integralnos$¢ ubezpieczefi spotecznych. Powigzanie pomiedzy poszczegol-
nymi elementami skladowymi (filarami) systemu emerytalnego przejawia
si¢ w zaprezentowanej w programie ewentualnosci finansowania przez
Fundusz Rezerwy Demograficznej zachet fiskalnych w jego zmienionej
konstrukcji.

23 Komisja Europejska, Biata Ksiega. Plan na rzecz adekwatnych, bezpiecznych
i stabilnych emerytur, Bruksela 2012, s. 119.

24 S. Kamieniecka-Pienikowska, Automatyczne plany emerytalne w systemie dodatkowego
zabezpieczenia emerytalnego — przestanki tworzenia i funkcjonowania [w:] Doubezpieczenie
spoteczne — idea i kontynuacja, red. M. Kawinski, Warszawa 2015, s. 110.

25 Ministerstwo Rozwoju, Plan na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju, 2016, s. 11.
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Polityka lokacyjna FRD na tle zmian
w systemie emerytalnym w 2014 r.

Zarzadzanie aktywami funduszu wykonywane jest na postawie kliku
aktéw prawnych?, a takze rekomendacji wydawanych przez Komitet ds.
Aktywow Finansowych, ktérym od 30 marca 2015 r. przewodzi cztonek
Zarzadu ZUS ds. finanséw. Podstawe szczegotowych decyzji lokacyjnych
stanowia wnioski z analizy sytuacji makroekonomicznej w Polsce i w oto-
czeniu mi¢dzynarodowym. Analizg objeta jest problematyka rentownosci
instrumentéw typu fixed-income oraz gldwnych indeksow gietdowych?’.
Instytucja ubezpieczef spotecznych posiada duze do$wiadczenie w pro-
gnozowaniu z wykorzystaniem metody aktuarialnej. Takze w lokowaniu
aktywow wykorzystuje si¢ r6zne warianty mozliwych zdarzen na rynkach
finansowych. Pewne znaczenie, aczkolwiek mniejsze anizeli w latach po-
przednich, posiada prognozowanie poziomu wysokoSci gléwnych stop pro-
centowych. Zadania Komitetu w zarzadzaniu aktywami funduszu obej-
muja wyznaczanie odpowiedniej struktury portfela instrumentéw finan-
sowych, z uwzglednieniem ryzyka oraz koniecznosci zachowania zar6wno
bezpieczenstwa inwestycji, jak i rentownoSci lokat.

Na podstawie analizy polityki lokacyjnej FRD prowadzonej w ostat-
nich latach mozna stwierdzi¢, iz w akcyjnej czeSci portfela wykonywana
jest ona pasywnie, a punkt odniesienia stanowia zmiany w indeksie WIG
spotek notowanych na GPW. W 2015 r. w ramach polityki zarzadzania
aktywami funduszu podejmowano operacje tzw. dowazania portfela ak-
cji. Obejmowaty one wprowadzenie do portfela pakietu akcji najwigk-
szych spotek wchodzacych w sktad indeksu WIG oraz wyprowadzaniu tych
spotek, ktorych udziat w indeksie WIG spadat ponizej wartosci 0,1%.

Struktura aktywow w latach 2014-2015 wskazuje na ograniczenie
w portfelu lokacyjnym w analizowanym okresie wolumenu akcji o 3,27%
i istotne, o ponad 5%, zwickszenie depozytow bankowych. Waznym tego
powodem oraz decyzji o wstrzymaniu transakcji kupna i sprzedazy akcji
notowanych na GPW w Warszawie od sierpnia 2015 r. byly utrzymujace

26 W szczegdlnosci ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych, Dz. U. 1998 nr 137 poz. 887 ze zm. oraz rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2014 r. w sprawie lokowania Srodkéw Funduszu
Rezerwy Demograficznej Dz. U. 2014 poz. 152.

27 Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Roczny raport..., 2016, s. 2-3.

28 Ibidem, s. 4.
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sie: niepewnoS$¢ oraz zmienno$¢ na krajowym i zagranicznych rynkach
kapitatowych. Odnoszac si¢ do struktury aktywow FRD w omawianym
okresie nalezy stwierdzi¢, ze posiadala ona rys bardzo konserwatywny,
ktory jest charakterystyczny dla inwestycji typu bezpiecznej alokacji.
W 2015 r. udziat akcji w portfelu nie przekraczal 1/8 aktywow; domino-
waly ptynne papiery skarbowe oraz depozyty bankowe. Taka struktura
portfela determinuje, przy niskim poziomie inflacji, stosunkowo nie-
wielkg rentowno§¢.

Tabela 1. Struktura aktywow FRD w latach 2014-2015

W SInieni Stan na Stan na
lflszczei‘: nienie 31 grudnia 2014 31 grudnia 2015
asy aklywow (udziat w %) (udziat w %)
akcje 16,47 13,20
bony, obligacje, inne papiery SP 82,31 80,09
obligacje spotek publicznych 0,28 0,52
depozyty bankowe 0,94 6,19
Suma 100,00 100,00

* Struktura aktywow posiadanych przez FRD wg stanu na 31.12.2014 r. i 31.12.2015 r.,
zgodnie z katalogiem lokat wymienionym w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spolecz-
nej w sprawie lokowania §rodkéw Funduszu Rezerwy Demograficznej®.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie ZUS, Raport roczny z zarzqdzania Srodkami FRD za
2015 r, 2016.

W ostatnim okresie wskaznik inflacji odnotowany w latach 2013-2015
ksztaltowal si¢ odpowiednio, wedle danych GUS, na poziomie od +0,9%
do -0,9%, w zwiazku z tym osiagni¢cie wysokiego poziomu rentownosci
w czesdci dhuznej portfela funduszu bylo ograniczone. Stopa zwrotu, ktdra
osiaggnieto w 2015 r., wyniosta 2,06%, co pozwolito na ochrong¢ wartosci
aktywow dtuznych. W zarzadzaniu calym portfelem, obejmujacym zarow-
no papiery dhuzne, jak i akcje, stopa zwrotu wyniosta (-)0,12%. Bylo to
spowodowane, utrzymujaca si¢ na rynku akcji, duza zmiennoScig i prze-
cena walorow wigkszosci spotek i indeksu WIG spotek, notowanego na
GPW. Bioragc pod uwage powyzsze uwarunkowania, osiagniety wynik za-

29 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2014 r.
w sprawie lokowania Srodkéw Funduszu Rezerwy Demograficznej, Dz. U. 2014 poz.
152.
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rzadzania aktywami, uwzgledniajac strukture portfela instrumentéw fi-
nansowych, nalezy uzna¢ za pozytywny.

W wyniku rzadowego przegladu systemu emerytalnego, ktdry zostat prze-
prowadzony w 2013 r., dokonano szeregu zmian prawnych dotyczacych po-
ziomu aktywow, polityki lokacyjnej i skali uczestnictwa w OFE. Zostaly one
wprowadzone przepisami ustawy z 6 grudnia 2013 r.** i w efekcie do FRD
przekazano czgS¢ aktywow funduszy, ktore jednakze sa wyodrebnione i nie
wchodza w skfad bilansu FRD. Fundusz byt w 2015 r. posiadaczem dwdch
serii obligacji Krajowego Funduszu Drogowego, o terminach zapadalnoSci
przypadajacych w 2018 r. i w 2022 r. Ich taczna warto$¢ wynosi 11,72 mld zt.
Fundusz emerytalny otrzymat z tytutu odsetek od wymienionych obligacji
blisko 718 mln zt, ktére zostaly spozytkowane na jego potrzeby?'.

Wybrane fundusze rezerwowe na swiecie
Charakterystyka funkcjonowania,

mechanizmy finansowania, znaczenie

dla tworzenia bezpieczenstwa ekonomicznego

Podobnie jak w Polsce, réwniez w innych krajach tworzone sa fundusze
rezerwowe asekurujace systemy emerytalne. Zrédta ich finansowania sa
zrOznicowane, podobnie jak okres powotania i czas zapadalnoSci groma-
dzonych aktywdéw. Metoda finansowania danego funduszu jest powigza-
na z podatkiem lub — jak w przypadku polskiego funduszu — z odpisem
(sktadka) oraz udzialem w prywatyzacji pafistwowych zasobow bogactw
naturalnych. Bardziej ztozona metoda pozyskiwania kapitatu, poza wy-
mienionymi, obejmuje korzystanie z dochodéw uzyskiwanych z zasobow
naturalnych (ropy) lub udziale w osiaganej przez dane pafistwo nadwyzce
handlowej. Poniewaz fundusze rezerwowe funkcjonuja zasadniczo poza
gléwnym nurtem zainteresowania rynkami finansowymi, dostep do aktu-
alnych danych finansowych wymaga analizy wielu rozproszonych Zrodet.
Przedstawiona ponizej tabela 2 opisuje wybrane fundusze rezerwowe
z celem emerytalnym®, ktére osiagnely w minionych latach istotne wiel-

30 Ustawa z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z okresle-
niem zasad wyptaty emerytur ze Srodkéw zgromadzonych w otwartych funduszach
emerytalnych, Dz. U. 2013 poz. 1717.

31 Zaktad Ubezpieczeni Spotecznych, Roczny raport..., 2016, s. 10.

32 PPRF - Public Pension Reserve Fund.
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kosci zgromadzonych aktywow. Trzy najwicksze fundusze z wymienionych
w tabeli zgromadzily ponad 4,6 mld USD, a ich udziat w PKB wynosi
odpowiednio: 26,5%, 26,9% i 29%, mierzony wartoscig aktywow. Ozna-
cza to, iz mozna zaliczy¢ je do realnych elementow bezpieczefistwa eko-
nomicznego panstwa.

Poza funduszem amerykanskim — najbardziej zasobnym i najstarszym,
pozostale z prezentowanych instytucji powstaly w okresie przed kryzysem
finansowym (1997-2006). Cechuje je zréznicowana polityka lokacyjna oraz
zrédha finansowania, w zaleznoSci od dostepnych instrumentow finanso-
wych oferuja one zréznicowane stopy zwrotu z aktywow.

Tabela 2. Wybrane fundusze rezerwowe asekurujace systemy emerytalne na Swiecie

. Nazwa Data Warto,s ¢ |Stopa zw1:0tu Zrodia
Panstwo funduszu | utworzenia aktywow zaktywow finansowania
(mld USD) (%)
USA SSTF 1940 2 764,0 43 inwestycje
Japonia GIPF 2006 12240 6,2 inwestycje
. GPFG/GP 1% PKB
Norwegia E-N 2006 656,0 13,9 (ropa naft.)
nadwyzka
ChRL NSSF 2001 203,0 b.d. handiowa
Szwecja | NP Funds 2000 165,0 10,4 | podatek/
mwestycje
Kanada PSP Inv.* 1999 116,8 11,0 inwestycje
Australia | Future 2006 86,0 43 datek
Fund > ’ podate
Hiszpania | SSRF 1997 74,0 42 | podatek/
inwestycje
. AGRICA podatek
Francja PRO 2001 72,0 6,0 socjalny
odpis od
Polska FRD 2002 7,0 6,1 sidadki

*Dane za 2015 r. Stopa zwrotu za lata 2009-2013.

Zrédilo: Opracowanie wlasne na podstawie: Monitor, Monitor Company Group LP, 2011%.

33 Por. takze J. Adamska-Mieruszewska, Funkcjonowanie Funduszu Rezerwy Demo-
graficznej w Polsce na tle rozwigzan Swiatowych, ,, Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szcze-
cinskiego. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2015, Nr 74, T. 2, s. 429.
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Na podstawie dynamiki przyrostu aktywow mozna zatozy¢, iz publicz-
ne fundusze rezerwy, ktore posiadaja cel emerytalny zgromadzily ponad
6 bln USD. W konicu 2013 r. kwota ta wyniosta 5,6 mld USD. Bardzo
dynamiczny przyrost aktywow zanotowal fundusz kanadyjski PSP Invest-
ments, ktorego suma aktywow w latach 2009-2016 ulegta potrojeniu z od-
powiednio: z 34 mld USD na 116,8 mld USD. Bylo to mozliwe dzigki
zdywersyfikowanej strategii inwestycyjnej i uzyskanym dzigki temu wyso-
kim stopom zwrotu. Osiagnely one odpowiednio 11% w 2013 r. i 14,5%
w 2015 r. Strategia bezpiecznego lokowania aktywow przyniosta FRD
w okresie po kryzysie finansowym (2009-2013) stopg¢ zwrotu na poziomie
6,1%, bardzo zblizona do wynikéw funduszy francuskiego i japonskiego.

W minionej dekadzie dokonywano zmian w funkcjonowaniu niekto-
rych funduszy rezerwowych posiadajacych cel emerytalny. Np. zmiany
w funkcjonowaniu norweskiej rezerwy emerytalnej polegaly na powotaniu
w 2006 r. Panstwowego Funduszu Emerytalnego Global (GPFG), ktérego
gléwnym zrodtem finansowania pozostaly przychody z ropy naftowej. Fun-
dusz jest nastepca prawnym powotanego w 1990 r. Pafistwowego Fundu-
szu Paliwowego Global. Generalnie inwestuje on w instrumenty dluzne
1 udziatowe, przy czym znaczenie tych drugich roSnie poczawszy od 2008 r.,
w ktorym dopuszczono mozliwo$¢ inwestowania w nieruchomosci do 5%
zarzadzanych aktywow. W kolejnych latach poszerzano mozliwosci inwe-
stycyjne funduszu, w tym umozliwienie lokowania w akcje do 60% (2009)
i nieruchomosci (2010), takze zagraniczne (Londyn, Paryz, 2010)*. Cecha
charakterystyczng polityki lokacyjnej funduszu jest czesta ewaluacja wy-
tycznych inwestowania oraz indeksow referencyjnych, obejmujacych takze
problematyke etyczna. O ile w minionych latach aktywa byly kierowane
gtéwnie na kontynent europejski (40%), od 2012 r. przyjeto, iz udziat
w inwestycjach w Ameryce i Afryce bedzie zblizony (41%), a w Azji i Oce-
anii podwyzszony do 19%%. Zmianom towarzyszy debata dotyczaca nie-
wykorzystanych mozliwoSci inwestowania w krajowa gospodarke oraz hi-
potetycznych przeobrazef struktury organizacyjnej, ktore moglyby pro-
wadzi¢ do podzielenia GPFG na mniejsze fundusze. Wydaje sig, ze fun-
dusz norweski, ktory zostat zbudowany w oparciu o zasoby naturalne kra-
ju, jest dobrym przyktadem mozliwosci finansowania rezerwy w przypadku
stabilnoSci koncepcji jej tworzenia i trwatego rozwoju gospodarczego. Kraje
o permanentnych deficytach budzetowych, takie jak Polska, finansuja po-

3% Rutecka J., Paristwowe fundusze majgtkowe o celu emerytalnym — charakterystyka
i zasady funkcjonowania, ,,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2012, Nr 13, s. 132.

35 Norwegian Ministry of Finance, The Management of the Government Pension Fund
in 2011, Oslo 2011, s. 46.
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dobne instytucje w oparciu o metode podatkowa lub sktadkowa, a czyn-
nik prywatyzacji majatku panstwowego stracit obecnie na znaczeniu. Wy-
daje si¢ zatem, iz jedynie nieliczne pafistwa beda w stanie, w warunkach
powtarzajacych sie szokOw finansowych, prowadzic stabilnie konsekwentna
polityke tworzenia rezerw na cele emerytalne.

FRD w obliczu zmian
Rekomendacje Programu Budowy Kapitatu

Fundusz Rezerwy Demograficznej znajduje si¢ w obliczu powaznych
zmian strukturalnych, obejmujacych jego misje oraz polityke lokacyjna.
Zapowiedzi zawarte w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju (SOR)
pozwolityby na zbudowanie kapitalizacji funduszu juz w 2018 r. na pozio-
mie wyzszym od corocznego deficytu funduszu emerytalnego w FUS, sie-
gajacego blisko 60 mld zt. Analiza funkcjonowania zagranicznych fundu-
szy rezerwowych o celu emerytalnym wskazuje, iz o ich wkladzie w tworze-
nie bezpieczenstwa ekonomicznego panstwa decyduje wielkoS¢ aktywow
1 zdywersyfikowana polityka lokacyjna. FRD ma szanse¢ stac si¢ powaznym
wehikulem finansowym przy zmianie mechanizmu jego inwestowania,
z uwagi na faktyczne wyczerpanie si¢ potencjatu prywatyzacji majatku Skar-
bu Panstwa. Strategia i, bedacy jej kluczowym elementem, Program Bu-
dowy Kapitalu obejmuje projekt dziatan, ktére nawiazuja do sprawdzo-
nych rozwigzah zagranicznych. W zmienionej formule organizacji FRD
1 wprowadzenia go stopniowo w inny uktad inwestycyjny, z innym zarza-
dzajacym aktywami, nalezy utrzymaé finansowanie sktadkowe, obecnie
0,35% podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalne. Jest to
zwigzane z faktem, iz dysponentem aktywow rezerwy demograficznej po-
zostanie ZUS.

W Programie Budowy Kapitatu przewidziano przekazanie ptynnej czescei
aktywow (gotowka, obligacje, akcje zagraniczne) OFE na rzecz FRD,
w kwocie ok. 35 mld zt. Pozostata cze$¢ ma zosta¢ przekazana z OFE na PPK
1 IKZE uczestnikow z 1 stycznia 2018 r. W IV kw. 2017 r. ma nastapic operacja
obnizenia wieku emerytalnego, w ktdra silnie zaangazowany jest ZUS (system
informatyczny). Warto zatem zadbad, aby przejscie zarzadzania aktywami FRD
z ZUS do nowego ,,asset managera” przeprowadzi¢ niekolizyjnie, by¢ moze
jeszcze w 2017 r. Technicznie przeprowadzenie operacji wymaga zmian praw-
nych w dwoch gtéwnych aktach prawnych, w:
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— ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

(rozdziat 6),

— ustawie z 28 sierpnia 1997 r. o organizacji i funkcjonowaniu funduszy

emerytalnych (m.in. rozdziat 15 i 17).

Nalezy rownolegle wprowadza¢ zmiany w przepisach prawnych, wpro-
wadzajacych nowe instrumenty lokacyjne. Wowczas uksztattuje sie polity-
ka lokacyjna oraz zesp6t zarzadzajacy zmieniajacym si¢ FRD, ktory zosta-
nie utworzony w wybranym TFI. Wybrany katalog zmian i zbiér odno-
$nych postulatow zostat przekazany przez instytucje rynku finansowego
do Rady Rozwoju Rynku Finansowego (kwiecien 2016 r.).

Podsumowanie

Aby przeprowadzi¢ zmiany w zarzadzaniu FRD w 2017 r., nalezy sko-
rzysta¢ z dyspozycji ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, iz ,,zarza-
dzanie $rodkami Funduszu moze by¢ powierzone przez Zaktad uprawnio-
nemu podmiotowi zewnetrznemu”. Dotychczasowa polityka lokacyjna fun-
duszy emerytalnych OFE, ktore ulegna transformacji w FI, wymaga pil-
nych zmian w kontekScie tworzenia nowej formuly ,,emerytalnych” TFI.
Przyktadowo, w kontekscie kierunkéw inwestowania zarysowanych w SOR,
nalezatoby przeprowadzi¢ zmiany w obszarze instrumentéw MSP, PE/VC,
crowdfunding, w tym:

1. Umozliwi¢ inwestowanie w mate i Srednie przedsiebiorstwa, a takze
firmy na wczesnym etapie ich rozwoju. Nie tylko pozwalatoby to przy-
sztym emerytom osiagac¢ zyski z inwestycji, lecz takze realnie przyczy-
niatoby sie do rozwoju polskiej gospodarki, tam gdzie jest ona najbar-
dziej efektywna.

2. Umozliwi¢ inwestowanie w spotki z portfeli Private Equity i Venture
Capital.

3. Umozliwi¢ inwestowanie w przedsiewzigcia typu startup, jako wspotza-
tozyciel spotki. Przeksztalcane OFE moglyby tu dziata¢ jako inwestor
typu private equity/venture capital. W dalszym etapie nalezatoby upu-
blicznia¢ te spdtki na rynku alternatywnym lub regulowanym.

4. Umozliwi¢ inwestowanie w spotki dostepne na platformach typu crowd-
funding/private market.

Zmiany prawne w polityce lokacyjnej funduszy emerytalnych, jesli by-

tyby przeprowadzone w 2017 r., zostatyby plynnie ,,0dziedziczone” przez
specjalistyczne otwarte fundusze inwestycyjne i dlatego proces ich uchwale-
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nia oraz wdrozenia mozna byloby zrealizowa¢ przed 1 styczna 2018 r.
Z kolei §rodki FRD moga w przysztosci (takze po cze¢Sci) shuzy¢ finanso-
waniu zachet fiskalnych zwiazanych z prowadzeniem PPK i IKZE. Roz-
strzygnigcia wymaga zakres wspOtptacenia i pokrycia kosztu. Przed podje-
ciem decyzji nalezatoby przeprowadzi¢ analize aktuarialng oraz sporza-
dzi¢ zaktualizowana prognoze dtugoterminowa przeptywéw FRD.

Wojciech Nagel, dr n. ek. Collegium Civitas.
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Reserve funds in the creation

of the economic security of state
Poland from the foreign perspective
Abstract

Currently the public reserve funds in social security are to assure
financial deficits and ensure the economic safety of the basic pension
systems created by the state. It needs to be mentioned that in mature,
developed economies the mechanism of assurance is related to future,
and legal regulations usually situate the possibility of using the accumu-
lated assets around 2020. The reserve funds are designed to be a financial
resource mainly due to deteriorating demographic environment of Po-
land and those developed countries, which are in the period of the so-
called second demographic transition. Establishing the Demographic
Reserve Fund (DRF) as a reserve fund of Social Insurance Fund (SIF)
occurred following the introduction of the social security reform in 1999.
The operation of the Fund, however, started only in 2002, and the con-
tribution rate, which was collected for its benefit eventually amounted to
0.1% of the calculation basis for pension insurance. It was assumed, that
the basic source of supplying the DRF will be the assets from the privati-
sation of the State Treasury property. It happened with many years of
delay and such possibility was created by legal changes in force since 2009.
By the end of 2015 on the DRF account a total sum of 19.4 billion PLN
was accumulated, where 17.4 billion PLN came from privatisation. DRF
investment policy includes investing in various classes of financial instru-
ments, including investing in the capital market in companies listed on
the Warsaw Stock Exchange. The aim of this article is the attempt to
analyse the functioning of Demographic Reserve Fund from the perspec-
tive of the state economic security. On this background the author will
present the selected foreign reserve funds.

Keywords: Reserve Fund, economic security, Demographic Reserve
Fund, demography, investment policy, assets.
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Tomasz Saran, Magdalena Zawadka*

Ocena negatywnych czynnikéw
majagcych wplyw na wystepowanie
zmian zwyrodnieniowych stawow
kolanowych u oséb pracujgcych
w rolnictwie

Streszczenie

Uwaza sie, ze niekorzystne czynniki srodowiskowe moga przyspieszac
rozwoj i nasila¢ ciezkosé objawow choroby zwyrodnieniowej stawdéw. Celem
badania byta préba okreslenia, czy niektére potencjalnie szkodliwe dla sta-
woéw czynniki, obecne podczas pracy zawodowej w rolnictwie, wptywajg na
nasilenie objawdéw choroby zwyrodnieniowej kolan w grupie 110 rolnikéw
srednia wieku 59,5 lat (35-82). Badanie przeprowadzono wsrdd pacjentéw
Osrodka i Oddziatu Rehabilitacji Instytutu Medycyny Wsi, na podstawie kwe-
stionariusza indeksu bélowo-czynnosciowego Lequesne'a oraz za pomoca
wiasnego kwestionariusza czynnosci wykonywanych podczas pracy w rol-
nictwie. Srednia warto$¢ wskaznika bélowo-czynnosciowego w badanej gru-
pie wynosita 11,59 pkt., wskazujgc na ciezkie i bardzo ciezkie uposledzenie
sprawnos$ci z powodu artrozy kolan. W badanej grupie nie stwierdzono zalez-
nosci statystycznej pomiedzy takimi czynnikami jak: czesta praca w desz-
czu, pielenie, grabienie, gracowanie, uprawa ogérkéw lub pomidoréw, nosze-
nie gumowcow a ciezkoscig uposledzenia sprawnosci stawéw kolanowych,
ocenianej za pomocg wskaznika bdélowo-czynnosciowego Lequesne'a.

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, indeks
Lequesne'a, rolnictwo.

Artykut polemiczny

* Tomasz Saran, dr n. med., Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, O$rodek Rehabili-
tacji; Magdalena Zawadka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Katedra i Klinika Re-
habilitacji i Ortopedii.
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Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawdw kolanowych jest waznym problemem
zdrowotnym wsrdd osob pracujacych fizycznie, takich jak: gornicy, pra-
cownicy budowlani, rolnicy. Powszechnie uwaza sie, ze wystepowanie nie-
korzystnych czynnikéw Srodowiskowych obecnych podczas pracy na roli,
a zwlaszcza indywidualnych gospodarstwach rolnych, moze przyczyniac sie
do wczesniejszego rozwoju zmian zwyrodnieniowych. Dotychczas podej-
mowano liczne proby znalezienia przyczyn tego stanu rzeczy.

Typowym objawem w tej jednostce chorobowej jest bol w czasie wysit-
ku, ustepujacy podczas odpoczynku. Proces zwyrodnieniowy moze by¢
przyczyna ograniczenia funkcji, a nawet niezdolnoSci do pracy. Ponadto
leczenie pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowa generuje duze koszty fi-
nansowe'. Stad zainteresowanie przyczynami zmian degeneracyjnych sta-
woOw oraz czynnikami mogacymi predysponowac do wystapienia dolegli-
wosci. Jak wezeSniej wykazano, czynnoSci takie jak wykonywanie cigzkiej
pracy fizycznej, przysiadow czy podnoszenie cigzkich przedmiotow sa zwia-
zane z wystgpowaniem i nasileniem zmian zwyrodnieniowych stawow ko-
lanowych®. Praca w rolnictwie wykazuje rowniez zwiazek z czgstszym wy-
stepowaniem zmian zwyrodnieniowych stawéw kolanowych®. Analiza gtow-
nych czynnikéw powstawania zwyrodniefi stawéw kolanowych pozwoli na
przygotowanie zalecefi dla pracownikow rolnych, dzigki czemu istnieje
szansa na zmniejszenie czestotliwosci wystepowania tego problemu zdro-
wotnego. Za czynniki negatywne pojawiajace si¢ w pracy rolnika uznali-
Smy znaczny wysitek fizyczny zwiazany z wykonywaniem prac w pozycji przy-
siadu, kleczenia, dtugie chodzenie oraz pracg w trudnych warunkach at-
mosferycznych.

' D.J. Hunter, J.J. McDougall, EJ. Keefe, The Symptoms of OA and the Genesis
of Pain, ,Rheumatic Diseases Clinics of North America” 2008, Vol. 34, s. 623-643.

2 L. Kirkeskov Jensen, Knee Osteoarthritis Influence of Work with Heavy Lifting, Kne-
eling, Climbing Stairs or Ladders, or Combining Kneeling/Squatting with Heavy Lifting,
»Occupational and Environmental Medicine” 2008, Vol. 65, s. 72-89; D. Coggon,
P. Croft, S. Kellingray et al., Occupational Physical Activities and Osteoarthritis of the
Knee, ,,Arthritis and Rheumatism” 2000, Vol. 43, s. 1443-1449; C. Cooper, S. Snow,
T.E. McAlindon et al., Risk Factors for the Incidence and Progression of Radiographic Knee
Osteoarthritis, ,,Arthritis & Rheumatism” 2000, Vol. 43, s. 995-1000.

3 H. Sandmark, C. Hogstedt, E. Vingérd, Primary Osteoarthrosis of the Knee in Men
and Women as a Result of Lifelong Physical Load from Work, ,Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health” 2000, Vol. 26, s. 20-25.

26



OCHRONAZDROWIAI REHABILITACJA

Cel pracy

Celem badania byta proba okreslenia wpltywu potencjalnie szkodliwych
czynnikéw, obecnych podczas pracy zawodowej w rolnictwie, na nasilenie
objawOw choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych.

Materiat badawczy

Do badania wytypowano lacznie 110 oséb, w tym 76 kobiet (co stanowi
69,1% badanych) oraz 34 mezezyzn (co stanowi 30,9% badanych) ze stwier-
dzona choroba zwyrodnieniowa stawow kolanowych, leczonych w OSrod-
ku i Oddziale Rehabilitacji Instytutu Medycyny Wsi im. W. Chodzki
w Lublinie. Wiek badanych wahat sie od 35 lat do 82 lat. Sredni wick
badanego to 59,5 lat. Sredni wskaznik BMI (Body Mass Index) badanego
wynosit 27,8. Poziom wyksztalcenia w badanej grupie ksztattowat sie na-
stepujaco: wyksztatcenie podstawowe — 37,3% (41 0s6b), zawodowe — 7,3%
(41 osdb), Srednie — 23,6% (26 oséb), wyzsze — 1,8% (2 osoby). Stan cywil-
ny badanych: 63,6% (70 0s6b) pozostawato w zwiazku matzenskim, 28,2%
(31 oséb) to wdowy/wdowcey, 5,5% (6 0s6b) stanowily osoby wolne oraz
2,7% (3 osoby) to osoby rozwiedzione. Srednia powierzchnia uprawiane-
go areatu na jednego badanego to 8,16 ha. Przecietny staz pracy na roli
badanego wynosit niewiele ponad 34 lata.

Metoda badan

W przeprowadzonym badaniu zastosowano metode M. Mery C. Lequ-
esne. Oparta jest ona na badaniu z wykorzystaniem kwestionariusza. Ce-
lem ankiety jest wyznaczenie indeksu bélowo-czynnoSciowego choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych wg trzech kryteriow:

1) bol lub dyskomfort,
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2) maksymalny dystans (chdd),
3) czynnoSci zycia codziennego®.
Kazdemu z wyzej wymienionych kryteriow przypisane zostaly wartosci
ocen, opracowane przez Lequesne'a.
Interpretacja:
— minimum punktéw za kazdy podpunkt: 0,
— maksimum punktéw za kazdy podpunkt: 8,
— minimalny wynik indeksu: 0,
— maksymalny wynik indeksu: 24.
Na podstawie uzyskanego wyniku punktowego okres$lono stopiefi upo-
Sledzenia sprawnoS$ci wedtug ponizszej skali:

Tabela 1. Punktacja w kwestionariuszu Lequesne'a

Uzyskana liczba punktéow Stopien uposledzenia sprawnosci
0 brak uposledzenia sprawnosci
1-4 nieznaczne
5-7 umiarkowane
8-10 ciezkie
11-13 bardzo ciezkie
>=14 niezwykle ciezkie

Zrédto: opracowanie na podstawie M.G. Lequesne, The Algofunctional Indices for Hip and
Knee Osteoarthritis, ,,The Journal of Rheumatology” 1997, Vol. 24, s. 779-781; M. Lequesne,
Indices of Severity and Disease Activity for Osteoarthritis, ,,Seminars in Arthritis and Rheuma-
tism” 1991, Vol. 20, Suppl. 2, s. 48-54; M.G. Lequesne et al., Indexes of Severity for Osteoar-
thritis of the Hip and Knee: Validation — Value in Comparison with Other Assessment Tests,
»Scandinavian Journal of Rheumatology” 1987, Vol. 16, s. 85-89.

W kwestionariuszu ocenie podlegaja dolegliwos$ci bélowe pojawiajace
sie¢ w nocy, w czasie stania, chodzenia czy wstawania z pozycji siedzacej,
oraz stabilnos$¢ stawu, a takze odlegtos¢ maksymalna, jaka chory moze po-
konac idac. W celu okreSlenia utrudnief w codziennych aktywnoSciach oce-
niane jest chodzenie po schodach, po nieréwnej powierzchni czy wykony-
wanie przysiadow. Nastepnie badani zostali zbadani autorskim kwestiona-
riuszem ankiety, w ktorym zawarto pytania o czgstoS¢ podejmowania prac

* M.G. Lequesne, The Algofunctional Indices for Hip and Knee Osteoarthritis, ,,The
Journal of Rheumatology” 1997, Vol. 24, s. 779-781; M. Lequesne, Indices of Severity
and Disease Activity for Osteoarthritis, ,,Seminars in Arthritis and Rheumatism” 1991,
Vol. 20, Suppl. 2, s. 48-54; M.G. Lequesne, C. Mery, M. Samson et al., Indexes of
Severity for Osteoarthritis of the Hip and Knee: Validation — Value in Comparison with Other
Assessment Tests, ,Scandinavian Journal of Rheumatology” 1987, Vol. 16, 85-89.
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w deszczu, pielenia, grabienia i gracowania oraz o upraw¢ pomidorow
1 ogorkow, a takze noszenie odziezy ochronnej w postaci gumowcow.
Do oceny statystycznej wykorzystano pakiet IBM SPSS Statistics.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej ankiety wSrdd badanych okreSlono
nastepujace wskazniki cigzkoSci choroby zwyrodnieniowej stawéw kola-
nowych wg Lequense'a. Srednia uzyskana wynosita ponad 11 punktéw, co
daje wynik kwalifikujacy do bardzo ciezkiego stopnia upoSledzenia spraw-
nosci (tabela 2).

Tabela 2. Ocena wskaznika Lequesne'a

N Minimum | Maksimum | Srednia Odchylenie
standardowe
Wynik w skali m 5 o s N
Lequesne'a 0 ,00 ,00 59 3,

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 3 przedstawia liczbe badanych, ktdrzy uzyskali wynik kwalifiku-
jacy ich do danego stopnia upoSledzenia sprawnosci. Tylko jedna osoba
uzyskata stopien nieznaczny, a 10 — umiarkowany, co daje 10% badanej
grupy. Ponad 36% badanych miato bardzo cigzki stopiefi uposledzenia
sprawnosci (40 osob). Trzydziesci procent os6b zakwalifikowato si¢ do stop-
nia cigzkiego, a 26 os6b na 110 przebadanych osiagneto wynik odpowia-
dajacy stopniowi niezwykle ciezkiemu, co daje ponad 23%.

Tabela 3. Stopien ciezkoSci choroby zwyrodnieniowej stawéw kolanowych

Stopien upos’lftd.zenia Liczba oséb %
sprawnosci
nieznaczny 1 0,9
umiarkowany 10 9,1
ciezki 33 30,0
bardzo cigzki 40 36,4
niezwykle cigzki 26 23,6

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Tabela 4 przedstawia jak osoby z roznym stopniem upoSledzenia spraw-
nosci okreslaly czesto$¢ wykonywania poszczegdlnych prac, tj. ile procent
udzielonych odpowiedzi: nigdy, czasami i czesto, pochodzito z poszcze-
gOlnych grup. Nie odnotowano istotnej statystycznie zaleznoSci miedzy
czestosScig podejmowania takich czynnoSci jak praca w deszczu, pielenie,
gracowanie czy grabienie, a stopniem upoSledzenia sprawnoS$ci mierzo-
nym za pomoca kwestionariusza Lequesne'a.

Tabela 4. Rodzaj wykonywanej pracy a wynik wskaznika Lequesne'a

Stopien uposledzenia sprawnosci wg Lequesne'a
Rodzaj Czestosé (% 0s6b, ktére udzielily danej odpowiedzi)
k j i
wykonywanej |wykonywania . istotnos¢
pracy pracy . . P bardzo niezwykle
nieznaczny |umiarkowany| ciezki A L 2-stronna
ciezki ciezki p*

nigdy - - 25 - 75

praca czasami 2,6 17,9 46,2 25,6 7,7 >0,05

w deszczu
czgsto - 4,5 21 439 30,3
nigdy - 50,0 50 - -

pielenie czasami 5,3 26,3 21,1 31,1 26,3 >0,05
czgsto - 45 31,5 40,4 23,6
nigdy - - - - -

grabienie czasami 3,1 21,9 40,6 15,6 18,8 >(0,05
czesto - 3,8 25,6 44,9 25,6
nigdy - 100,0 - - -

gracowanie czasami 2,4 9,8 41,5 26,8 19,5 >(0,05
czgsto - 6,0 23,9 433 26,9

*ANOVA Kruskala-Wallisa
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Poniewaz prace zwiazane z uprawa ogorkow i pomidoréw wymagaja
takich aktywnoSci, jak klgkanie czy praca w potprzysiadzie, co moze pre-
dysponowa¢ do nasilenia choroby zwyrodnieniowej stawow kolanowych,
zostaly one uwzglednione w arkuszu. Réwniez noszenie gumowcow jako
odziezy ochronnej w czasie prac rolniczych uznano za czynnik mogacy
wplywac¢ na nasilenie objawdéw. Jednak uzyskane wyniki wskazuja, ze pra-
ca przy uprawie ogorkéw i pomidoréw oraz noszenie gumowcOw nie maja
wplywu na nasilenie dolegliwoSci choroby zwyrodnieniowe] stawéw kola-
nowych (tabela 5).
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Tabela 5. Wskaznik stopnia ciezkosSci dla choroby zwyrodnieniowej
a praca przy uprawie ogorkéw i/lub pomidoréw oraz noszenie gumowcow

Uzyskana liczba Istotnosé
punktow N % 2-stronna
w skali Lequesne’a p*
praca przy uprawie tak 10,8868 53 48,2% ~0.05
pomidoréw/ogorkéw nie 12,2544 57 51,8% '
. . tak 11,26 95 86,4%
noszenie gumowcow >0,05
nie 13,66 15 13,6%

* Test U Manna-Whitneya.
Zrédlo: opracowanie wlasne.

Omoéwienie wynikéw

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestsza choroba stawéw’. Prowadzi
do trwatego ograniczenia sprawnosci, zwlaszcza z powodu zajecia stawow
kolanowych 1 biodrowych. Wedlug badaf przeprowadzonych przez GUS
(tabela 6) jest to piata wérdd mezczyzn, a czwarta wsrdd kobiet, najcze-
Sciej wystepujaca dolegliwos¢. Z tego powodu wymaga szczegOlnie duzej
uwagi w celu zmniejszenia narazenia na czynniki szkodliwe i ograniczenia
czestosSci wystepowania choroby.

Tabela 6. Sze$¢ najczesciej wystepujacych dolegliwosci
zdrowotnych/choréb przewleklych

Mezczyini % Kobiety %
bodle dolnej partii plecow 21,2 bodle dolnej partii plecow 28,4
wysokie ciSnienie krwi 20,7 wysokie ciSnienie krwi 25,2
béle szyi 13,0 béle szyi 21,0
bole Srodkowej partii plecow 12,9 choroba zwyrodnieniowa stawéw 19,6
choroba zwyrodnieniowa stawéw 10,3 bole Srodkowej partii plecow 19,0
choroba wieficowa 8,0 silne béle gtowy (migrena) 13,2

Zrédto: GUS, Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricéw Polski w $wietle Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014, Warszawa 2015.

> A. Litwic, M. Edwards, E. Dennison et al., Epidemiology and Burden of Osteoarth-
ritis, ,,British Medical Bulletin” 2013, Vol. 105, s. 185-99; T. Neogi, Y. Zhang, Epidemio-
logy of OA, ,Rheumatic Diseases Clinics of North America” 2013, Vol. 39, s. 1-19.

31



OCHRONAZDROWIAI REHABILITACJA

Choroba zwyrodnieniowa stawOw polega na procesie degeneracyjnym
chrzastki stawowe] oraz procesie zapalnym btony maziowej. Dochodzi do
utraty gruboSci warstwy chrzastki, sklerotyzacji warstwy podchrzestnej kosci.
Proces zapalny prowadzi do rozrostu btony maziowej, obrzgku i znieksztat-
cenia obrysow stawu. Wraz z postgpem zmian zwyrodnieniowych dochodzi
do deformacji stawu. Dolegliwosci bolowe nasilaja sie w czasie zgiecia
i obcigzania koficzyny. Powstaja ograniczenia ruchomosci oraz zaniki mie-
$ni. Wérdd czynnikéw niepodlegajacych modyfikacji najwazniejszymi sa wiek
i pte¢®. Kobiety sa bardziej narazone na pojawienie si¢ zwyrodnien, a cze-
stos¢ ich wystepowania wzrasta z wiekiem. Wsrod czynnikéw modyfikowal-
nych najczedciej wskazuje sie otylo$¢ oraz prace wymagajaca podnoszenia
cigzkich przedmiotéw, dtugiego stania, powtarzajacego si¢ wykonywania
przysiadéw i kleczenia oraz pokonywania schodéw’. Wsréd czynnikéw ryzy-
ka znajduje sie réwniez dlugie chodzenie czy jazda na rowerze®. Zaobser-
wowano takze zwigzek migdzy warunkami pogodowymi a nasileniem obja-
wow choroby zwyrodnieniowej. Zaréwno wigksza wilgotnos¢, jak i nizsza
temperatura otoczenia, powodujg nasilenie objawow’.

Wystepowanie choroby zwyrodnieniowej jest czestsze wsrdd rolnikow,
czyniac ja chorobg zawodowa. Za gtéwna przyczyne czestszego wystepowa-
nia zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego uznaje si¢ koniecznos¢ pod-
noszenia ci¢zkich przedmiotéw'. Stopiefi zaawansowania choroby zwyrod-
nieniowe] stawow biodrowych jest wickszy wsrod mieszkaficow wsi niz wsrdd
mieszkancéw miast, leczonych za pomoca catkowitej artroplastyki stawu!!.

¢ M.N. Igbal, ER. Haidri, B. Motiani et al., Frequency of Factors Associated with Knee
Osteoarthritis, ,, The Journal of the Pakistan Medical Association” 2011, Vol. 61, 786-789.

7 LK. Jensen, Knee Osteoarthritis: Influence of Work Involving Heavy Lifting, Kne-
eling, Climbing Stairs or Ladders, or Kneeling/squatting Combined with Heavy Lifting,
,»Occupational and Environmental Medicine” 2008, Vol. 65, s. 72-89; R. Plotnikoff,
N. Karunamuni, E. Lytvyak et al., Osteoarthritis Prevalence and Modifiable Factors:
A Population Study, ,,BMC Public Health” 2015, Vol. 15; D. Coggon, P. Croft, S. Kellin-
gray et al., Occupational Physical Activities and Osteoarthritis of the Knee, ,,Arthritis and
Rheumatism” 2000, Vol. 43, 1443-1449.

8 Y. Liu, H. Zhang, N. Liang et al., Prevalence and Associated Factors of Knee Oste-
oarthritis in a Rural Chinese Adult Population: An Epidemiological Survey, ,,BMC Public
Health” 2016, Vol. 16; S. Dahaghin, S.A. Tehrani-Banihashemi, S.T. Faezi et al., Squ-
atting, Sitting on the Floor, or Cycling: Are Life-Long Daily Activities Risk Factors for Clini-
cal Knee Osteoarthritis? Stage III Results of a Community-Based Study, ,,Arthritis and
Rheumatism” 2009, Vol. 61, s. 1337-1342.

° H. Aikman, The Association between Arthritis and the Weather, ,International Jour-
nal of Biometeorology” 1997, Vol. 40, s. 192-199.

10" P. Croft, D. Coggon, M. Cruddas et al., Osteoarthritis of the Hip: An Occupational
Disease in Farmers, ,,British Medical Journal” 1992, Vol. 304, s. 1269-1272.

' K. Rapata, A. Truszczynska, A. Tarnowski, Total Hip Arthroplasty in the Treatment of
Degenerative Disorders in Rural and Urban Patients A Retrospective, Randomised and Control-
led Study, ,Annals of Agricultural and Environmental Medicine” 2015, Vol. 22, s. 102-105.
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Celem badania byla proba okreslenia wplywu potencjalnie szkodliwych
czynnikOw, obecnych podczas pracy zawodowe] w rolnictwie na nasilenie
objawow choroby zwyrodnieniowe] stawow kolanowych, wyrazonych poprzez
stopiefi upoSledzenia sprawnoSci indeksu Lequesne'a. Wcezesniejsze bada-
nia wykazaly, ze praca w rolnictwie moze prowadzi¢ do rozwoju choroby
zwyrodnieniowej stawow kolanowych i stac si¢ przyczyna koniecznoSci wy-
konywania zabiegu protezoplastyki'>. Niniejsze badanie stopnia nasilenia
choroby zwyrodnieniowej za pomocg wskaznika Lequesne'a wykazalo, ze
ponad 60% badanych ma ciezkie lub bardzo ci¢zkie upoSledzenie sprawno-
Sci. Nie znaleziono zwiazku miedzy charakterem pracy a stopniem niespraw-
nosci. Jak wynika z kwestionariusza Lequesne'a, ograniczenie bolowo-czyn-
nosciowe jest znaczne u wigkszosci badanych, wigc prawdopodobnym jest,
ze badane osoby Swiadomie unikaja wykonywania pewnych czynnoSci. Tym
samym mozna przypuszczac, ze ich naklad pracy w momencie badania jest
zalezny od mozliwoSci oraz ograniczony przez objawy choroby zwyrodnie-
niowej. Konieczne s3 badania nad szkodliwymi czynnikami dziatajacymi przed
wystapieniem objawdw choroby. Prezentowane badania maja charakter pi-
lotazowy 1 obarczone sa pewnymi wadami. Sg nimi: brak grupy kontrolnej
sktadajacej si¢ z 0s0b niepracujacych w rolnictwie oraz duze zrdznicowanie
wieku badanych, w tym udziat oséb nieaktywnych od dawna zawodowo.

Mimo ze przeprowadzone badania nie wykazuja istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy wynikiem indeksu Lequesne'a a rodzajem wykonywanej
pracy, a co za tym idzie — zaleznoSci od wymuszonej pozycji ciata, nosze-
nia gumowcow czy warunkow atmosferycznych, to podjety temat jest god-
ny uwagi w Swietle dalszych badaf nad czynnikami majacymi wplyw na
wystapienie 1 nasilenie choroby zwyrodnieniowej stawow u rolnikow.

Whnioski

Na podstawie badan, przeprowadzonych na grupie 110 rolnikéw (Sred-
nia wieku 59 lat), nie stwierdzono, aby nasilenie zmian zwyrodnieniowych
stawow kolanowych, oceniane za pomoca indeksu bolowo-czynnoSciowe-
go Lequesne'a, nastepowato pod wpltywem nastepujacych czynnikow:

- czesta praca w niekorzystnych warunkach atmosferycznych,

12 H. Sandmark, C. Hogstedt , E. Vingéard, Primary Osteoarthrosis of the Knee in Men
and Women as a Result of Lifelong Physical Load from Work, ,Scandinavian Journal of
Work, Environment & Health” 2000, Vol. 26, s. 20-25.
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charakter pracy na roli (pielenie, grabienie, zbieranie owocOw/warzyw),
pozycja w czasie wykonywania pracy (stojaca, na kolanach, w sklonie),
rodzaj owocow/warzyw, przy ktorych pracowali badani,

noszenie gumowcow.

Tomasz Saran, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie, Osrodek Rehabilitacji.

Magdalena Zawadka, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Katedra i Klinika Rehabilitacji i Ortopedii.
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Evaluation of negative factors affecting
the incidence of degenerative changes
in the knee joints of agricultural workers

It is considered that adverse environmental factors may accelerate de-
velopment and increase the severity of osteoarthritis' symptoms. The aim
of the study was to determine whether some of the potentially harmful to
the joints factors present at agricultural work, affect the severity of knee
osteoarthritis' symptoms in a group of 110 farmers the average age 59.5
years (35 82). The study was conducted among patients of the Center and
Rehabilitation Unit of the Institute of Rural Medicine, based on the
Lequesne algofunctional index questionnaire and using its own question-
naire for agricultural work activities. The average value of Lequesne in-
dex in the study group was 11.59 indicating severe and very severe impa-
irment due to osteoarthritis of the knee. There was no statistically signi-
ficant relationship between factors such as frequent work in the rain,
weeding, raking, hoeing, cultivation of cucumbers or tomatoes, wearing
wellingtons and severity of impairment of knee arthritis in the study gro-
up evaluated by Lequesne index.

Keywords: knee osteoarthritis, Lequesne index, agriculture.
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Robert Irzmanski, Eliasz Mosinski, Joanna Kapusta™

Rehabilitacja kardiologiczna —
istotny czynnik utatwiajgcy powrot
do zdrowia po przebytym zawale
miesnia sercowego

Streszczenie

Cel pracy: Wptyw dwutygodniowej rehabilitacji kardiologicznej na popra-
we tolerancji wysitku u chorych po przebytym zawale miesnia sercowego.

Zawat mie$nia serca jest waznym problemem leczniczym i spotecznym.
W badanej populacji chorych 88% byto aktywnych zawodowo, 12% pobierato
Swiadczenie emerytalne/rente. Wiekszos¢ os6b pracujacych fizycznie czy
tez umystowo byto aktywnych zawodowo przez 101-170 godzin w miesigcu.
Osoby zatrudnione w rolnictwie stanowity 36% badanej grupy.

Materiat i metody: Badania zostaty przeprowadzone w 50-osobowej gru-
pie chorych po zawale miesnia serca. Kazdemu badanemu, w dniu przyjecia
i wypisu z oddziatu, wykonano test wysitkowy oparty na protokole Bruce'a.
W badanej grupie byto 12 kobiet i 38 mezczyzn. Kazdy badany zostat poddany
indywidualnemu treningowi fizycznemu, m.in. w formie gimnastycznych zajeé
grupowych oraz treningéw na ergocyklometrze. Trening interwatowy zaprojek-
towano zgodnie z rezultatem testu wysitkowego. Cwiczenia prowadzono pod
kontrolg wybranych parametréw hemodynamicznych (ci$nienie, tetno).

Artykut polemiczny

* Robert Irzmanski, dr hab. n. med., Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydziat Woj-
skowo-Lekarski, Klinika Chor6b Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej; Eliasz
Mosinski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Wydzial Wojskowo-Lekarski, Klinika Cho-
rob Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej; Joanna Kapusta, Uniwersytet Me-
dyczny w Lodzi, Wydzial Wojskowo-Lekarski, Klinika Chor6b Wewnetrznych i Reha-
bilitacji Kardiologiczne;j.
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Wyniki: W dniu przyjecia poziom wydolnosci chorych, oceniony préba
wysitkowa, wahat sie pomiedzy 2-10,2 MET. Sredni wzrost tolerancji wysitku
fizycznego po dwutygodniowej rehabilitacji kardiologicznej u mezczyzn wy-
niést 2,41 MET, a u kobiet 3,08 MET.

Whioski:

1. Rehabilitacja kardiologiczna po przebytym zawale miesnia sercowego sta-
nowi wazny element w kompleksowym leczeniu chorych po zawale ser-
ca.

2. Trening interwatowy wptynat korzystnie na poprawe wydolnosci fizycznej
u 98%, jedynie u 2% wydolnos$¢ fizyczna nie ulegta poprawie.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, tolerancja wysitku, zawat
miesnia sercowego.

Wstep

W Polsce jedna z gtéwnych przyczyn zgondw, bez wzgledu na pleé, sa
choroby uktadu krazenia. Na zawal serca rocznie choruje okoto 100 000
0s0b, z tego blisko potowa to osoby mtode i aktywne zawodowo. Mimo
coraz lepszych metod diagnostycznych, roczna Smiertelno$¢ przekracza
25%, przy czym najwiecej osOb umiera w pierwszej godzinie od wystapie-
nia objawow. Rozleglo$¢ zawalu zalezy od unaczynionego obszaru przez
zamknieta tetnice wiehcowa.

,Ruch to zycie, a bezruch to Smier¢” — w ten niezwykle trafny sposob
Pascal w XVII wieku podsumowat zalezno§¢ ruchu i kondycji zyciowej
tzw. witalnoSci.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna ma na celu aktywizacje fi-
zyczna, spoteczng i zawodowa chorych. Aktywnos¢ fizyczna jest stopnio-
wana i dobierana indywidualnie do wydolnosci chorego, za$ obciazenie
wysitkowe stanowi podstawowy element tego procesu. Réwnie waznym
sktadnikiem jest rehabilitacja psychospoteczna, uczaca pacjenta radzenia
sobie w sytuacjach stresowych, wspomagajgca akceptacje ograniczefi wy-
nikajacych z choroby oraz wszelkich lekow z nia zwiazanych.

Rolnicy naleza do kategorii osob, ktére podejmuja aktywnos¢ fizyczna
kazdego dnia. Nie zawsze jest to jednak odpowiednia ilos¢ wysitku, tem-
po czy poziom obciazenia (czasem bywa zbyt duzy). Niezdrowy styl Zycia,
uzywki np. palenie tytoniu, czesto wystepujace w tej grupie spotecznej,
sprzyjaja wzrostowi ryzyka choréb uktadu krazenia, w tym zawatu serca.

Jednym z rodzajow treningu, ktory wykorzystuje sie w rehabilitacji, jest
trening interwatowy prowadzony na cykloergometrze lub biezni rucho-
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mej, pod kontrolg parametréw hemodynamicznych. Waznymi czynnikami
w procesie powrotu do zdrowia sa zachowania zdrowotne pacjenta, cha-
rakter i typ pracy oraz stan psychiczny'.

Cel pracy

Celem przeprowadzonych badan byta ocena efektywnosci treningu in-
terwalowego w procesie rehabilitacji kardiologicznej u chorych po prze-
bytym zawale migSnia sercowego.

Podejmujac niniejsze badania, postawiono nastepujace pytania badaw-
cze:

1. Czy rehabilitacja kardiologiczna wptywa korzystnie na stan zdrowia
chorego po zawale migSnia sercowego?

2. Czy trening interwatowy, jako integralny sktadnik kompleksowej reha-
bilitacji kardiologicznej, wpltywa na wydolnos¢ wysitkowa chorych po
zawale mieS$nia sercowego?

Wspobiczesna rehabilitacja kardiologiczna

Rehabilitacje kardiologiczna nalezy wdrozy¢ bezzwlocznie, prowadzic
ja wieloetapowo 1 w sposob ciagly. Przerwanie podjetej rehabilitacji, ro-
zumianej jako ciagly proces, moze spowodowaé pogorszenie stanu zdro-
wia lub nawrotu choroby. WieloetapowoS¢ jest kluczem do sukcesu w tej
dziedzinie. Jeszcze w potowie ubiegltego stulecia chorzy po zawale mie-
Snia serca mieli zakaz podejmowania jakiejkolwiek aktywnosSci przez okres
ok. 6 tygodni, co skutkowato duzym odsetkiem powiktaf.

I T. Jaxa-Chamiec, Rehabilitacja kardiologiczna, historia, cele, znaczenie i korzysci,
»Postepy Nauk Medycznych” 2008, Nr 21, s. 634-642; M. Janion, A. Duszynski,
J. Kuch, Zawat serca. Jakie sq efekty kliniczne postepu terapii w latach 1977-1995, ,Kar-
diologia Polska” 1997, Nr 47, s. 18-25; J. Mrdz, W. Kulinski, Fizjologiczne aspekty reha-
bilitacji kardiologicznej, ,Balneologia Polska” 1996, Nr 38, s. 32-40; R. Matysiak,
E. Rapacka, P. Fijatkowski et al., Rehabilitacja kardiologiczna w czasach nowoczesnej
medycyny, ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2007, T. 34, s. 1086-1090; R. Matysiak,
E. Rapacka, P. Fijatkowski et al., Rehabilitacja kardiologiczna w czasach nowoczesnej
medycyny, ,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2007, Nr 3-4.
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Rehabilitacja kardiologiczna obejmuje trzy etapy:

Pierwszy etap zaczyna si¢ na oddziale szpitalnym, w trakcie inten-
sywnej opieki medycznej, dalej na oddziale pooperacyjnym, kardiologicz-
nym, czy wreszcie w oddziale rehabilitacji kardiologicznej. Pierwszym ce-
lem jest osiagni¢cie przez chorego samodzielnoSci w czynnoSciach dnia
codziennego oraz przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia. W momen-
cie, kiedy pacjent uzyskuje stan kliniczny umozliwiajacy wypisanie go do
domu, pierwszy etap si¢ konczy.

Drugi etap mozna prowadzi¢ w warunkach szpitalnych na oddziale
rehabilitacji — najlepiej kardiologicznej, w warunkach ambulatoryjnych
lub domowych. Do oddziatu trafiaja chorzy z powiktaniami lub wysokim
ryzykiem powiklafi sercowo-naczyniowych, pochodzacych z niewielkich
miejscowosci, czesto z obszarow wiejskich, zyjacy w trudnych warunkach
oraz z powaznymi chorobami wspdtistniejacymi. Do rehabilitacji ambula-
toryjnej zostaja przydzieleni pacjenci z niepowiklanym przebiegiem pierw-
szego etapu rehabilitacji. Rehabilitacja domowa prowadzona jest pod nad-
zorem poradni kardiologicznej i/lub rehabilitacyjnej badz lekarza rodzin-
nego, ktory zostat przeszkolony z rehabilitacji kardiologiczne;.

Drugi etap powinno si¢ wdraza¢ najpdzniej 2-3 tygodnie od zakoncze-
nia pierwszego etapu. Czas trwania dobierany jest indywidualnie w zalez-
noSci od stanu chorego i trwa od 4 do 12 tygodni. Preferowana wspoicze-
$nie forma usprawniania jest rehabilitacja kardiologiczna na oddziale szpi-
talnym, z uwagi na poziom wigkszego bezpieczenistwa prowadzonego tre-
ningu, zwlaszcza w pierwszym okresie po zawale. Opieke nad chorym spra-
wuje nie tylko lekarz, lecz takze fizjoterapeuta, zespot pielegniarski i psy-
cholog kliniczny.

Trzeci etap to pdzna rehabilitacja ambulatoryjna. Jej celem jest zwigk-
szenie tolerancji wysitku oraz utrzymanie efektow wcze$niejszej rehabilita-
cji i leczenia. Ten etap powinien trwaé do konca zycia. Nalezy zwroci¢ uwa-
ge na eliminacje ztych nawykow dietetycznych i uzywek. Ponadto, jesli ist-
nieje taka konieczno$¢, potrzebna jest takze aktywna walka z depresja.

Metody stosowane w rehabilitacji kardiologiczne;j:

Kinezyterapia to wazny element usprawniania chorych. Rozpoczy-
na si¢ ja, juz od pierwszego etapu, ¢wiczeniami oddechowymi razem
z ¢wiczeniami dynamicznymi malych grup mie$niowych, kofczac na du-
zych partiach mig$ni. Chorego uruchamia si¢ jak najwczesSniej po przeby-
tym incydencie: od siadania z nogami na 6zku, po stanie, spacer, chodze-
nie po schodach.
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Kinezyterapia to obszerny dzial, jednak w rehabilitacji kardiologiczne;j
stosuje si¢ roznego rodzaju treningi: trening wytrzymatoSciowy -
to wykonywanie ¢wiczen dynamicznych oraz indywidualnie dobranej ich
intensywnoSci w odpowiednim czasie. Powinien przebiega¢ w sposob cia-
gty lub w formie interwatowej. Do tego typu treningu nalezy dobra¢ indy-
widualnie sprzet, taki jak: bieznia, cykloergometr, a takze miejsce, np.
sala gimnastyczna, pokoj relaksacji lub dom.

Jezeli chory toleruje ¢wiczenia wytrzymatoSciowe, to w drugim etapie
wlacza sie trening oporowy. Jego celem jest zwigkszenie sity migsnio-
wej, ktora ulega stopniowemu ograniczeniu wraz z wiekiem. Dodatkowo,
czynnikiem sprzyjajacym jest siedzacy tryb zycia lub dlugotrwate unieru-
chomienia. Wymienione elementy sa cze$cig kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej w zakresie usprawniania ruchowego chorych.

Aktywnos¢ fizyczna po zawale miesnia sercowego

Zwigkszenie aktywnosci fizycznej i zwigkszenie wydolnosci chorego to
glowne cele pierwotnej i wtornej prewencji chorob ukltadu sercowo-naczy-
niowego. Korzystny wplyw stosowania aktywnosci fizycznej przejawia sie:
— zwickszeniem wydolnosci fizycznej organizmu,

— dziataniem przeciwzakrzepowym,

— wzrostem iloSci cholesterolu HDL i obnizeniem trigliceryddow,

— poprawa tolerancji glukozy oraz wysoka wrazliwoscia na insuline,
— zmniejszeniem masy ciata i tkanki ttuszczowej,

- poprawa jakosci zycia®.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, iz kontrolowany trening fizyczny mozna
postrzega¢ jako metode zapobiegawczg i lecznicza pozwalajaca ograni-
czy¢ koszty profilaktyki i leczenia. Promocja aktywnosci ruchowej nalezy
do obowigzkéw kazdego lekarza. Udowodniono, Ze najbardziej korzystne
dla organizmu jest podejmowanie aktywnoSci fizycznej w czasie wolnym
od pracy. Efekty sa lepsze w przypadku odpowiedniego doboru i stosowa-

2 R. Matysiak et al., Rehabilitacja kardiologiczna w czasach nowoczesnej medycyny,
,,Zywienie Czlowieka i Metabolizm” 2007, Nr 3-4; P. Dylewicz, Rehabilitacja po zawale
serca, ,Kardiologia Polska” 1997, Nr 47, s. 504-509, B. Olszewska, Rehabilitacja kardio-
logiczna, ,,Essentia Medica” 2005, Nr 4, s. 63-66; K. Smarz, Cardiac rehabilitation in
various clinical situation — phases, indications, contraindication, risks and safety issues,
,»Postepy Nauk Medycznych” 2008, Nr 10, s. 643-652; ,,Folia Cardiologica” 2004, T. 11,
Supl. A; S. Michalski, Model wezesnej poszpitalnej rehabilitacji kardiologicznej u chorych
po przebytym zawale serca opracowany w I1I Klinice Chorob Wewnetrznych AMG, ,,Forum
Kariologiczne” 1999, Z. 4 (1), s. 31-33.
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nia programowanych ¢wiczen, czyli okreslenie dokladnej liczby ¢wiczen
oraz czasu ich trwania. Zbyt niska aktywnos¢ fizyczna nie przynosi oczeki-
wanych efektow, natomiast zbyt wysoka moze przeciazy¢ uktad krazenia
oraz uktad narzadu ruchu. Preferowane dyscypliny sportu indywidualne-
go to gtéwnie dyscypliny dynamiczne: marsz, trucht, nordic walking, bieg,
narciarstwo biegowe, ptywanie, jazda na rowerze lub wybrane sporty ze-
spotowe (np. pitka siatkowa, pitka koszykowa). Wprowadzenie nawykéw
treningowych w zycie przez chorych z chorobami uktadu krazenia winno
przebiega¢ wg modelu renesansowego, tzn. polega¢ na uprawianiu
roznego rodzaju dyscyplin w kolejnych dniach tygodnia.

Podstawa treningu jest konsekwencja w jego stosowaniu. Cwiczenia
rozpoczynaja sie zawsze 5—-10-minutowa rozgrzewka obejmujaca ¢wicze-
nia ogélnorozwojowe, rozciagajace, dynamiczne, a nastepnie zakonczona
¢wiczeniami wyciszajacymi przez 10-15 minut. Umiarkowana intensywnos¢
¢wiczen jest zalecana jako ta najbardziej korzystna. Obciazenia oscyluja
w granicach 40-60% tetna maksymalnego. Zalecany wydatek energetycz-
ny w trakcie ¢wiczeni to 200-300 kcal/dziefi lub minimum 1000 kcal/ty-
dzief, optymalnie — okoto 2000 kcal/tydziefi®.

Przeliczenie maksymalnego tetna treningowego, jest bardzo proste
mozna je wykona¢ na dwa sposoby:

220 - wiek = ...
lub wedtug najnowszego

208 - 0,7 x wiek = ...

* T. Chamiec, Testy wysitkowe, trening po zawale serca (Wybor doniesien zjazdowych,
Amsterdam, 8-22.08.1991), ,,Kardiologia Polska” 1992, Nr 36 (4), s. 258-259; M. Wilk,
P. Kocur, W. Kuczma et al., Wartosci proby marszowej w poréwnaniu do badania cykloer-
gometrycznego w ocenie krétkoterminowej rehabilitacji po zawale serca u kobiet w wieku
pomenopauzalnym, ,Rehabilitacja Medyczna” 2004, Nr 8 (2), s. 15-18; E. Bolach,
B. Bolach, Zastosowanie testu korytarzowego 6-minutowego w ocenie wydolnosci wysitko-
wej pacjentow po wszczepieniu pomostow aortalno-wiericowych we wczesnej rehabilitacji
szpitalnej, ,,Fizjoterapia Polska” 2009, Nr 9 (1), s. 75-83; P. Kocur, W. Kuczma, M. Wilk
et al., Effectiveness of a short-term rehabilitation in patients after mycordial infarction
complicated with heart failure-asessment with six-minute walk test, ,,Postepy Rehabilitacji”
2005, Nr 19 (1), s. 39-43; J. Mr6z, W. Kulinski, Wezesna rehabilitacja wewngqtrzszpitalna.
Kryteria doboru chorych po zawale serca do treningu nadzorowanego, ,,Balneologia Pol-
ska” 1996, Nr 3-4, s. 41-47; J. Bromboszcz, P. Dylewicz, Rehabilitacja kardiolgiczna —
stosowanie ¢wiczen fizycznych, Krakow 2006, s. 64-88; K. Sitnik, A. Michalak, A. Trzci-
necka-Green et al., The role of early psychological intervention in improving the psycho-
physical health of patients in early post-heart attack stages — a preliminary report, ,,Annales
Academiae Medicae Silesiensis” 2006, Vol. 60, s. 416-421.
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Tabela 1. Gléwne zalecenia treningowe dla 0séb po przebytym
zawale mie$nia sercowego

Czestotliwosé treningu minimum trzy razy w tygodniu
Intensywnosé Srednio do 60% maksymalnego tetna
Czas trwania jednego treningu optymalnie okoto 40 minut (30-60 minut)
Typ treningu wytrzymatosciowy

Cwiczenia oporowe okoto 10-15% w calym treningu

Wydatek energetyczny 200-300 kcal/dzien oraz 1 000 kcal/tydzien

Zrédlo: , Folia Cardiologica” 2004, T. 11, Supl. A.

Tabela 2. Szacunkowy wydatek energetyczny

Marsz 5 km/h, tenis stolowy, pitka siatkowa 5 kcal/min
Tenis ziemny, badminton, taniec 7 kcal/min
Pitka koszykowa 9 kcal/min

Pitka nozna, pltywanie (40 m/min),
jazda na rowerze (20 km/h), biegi narciarskie

Bieganie 10 km/h 11 kcal/min

10 kcal/min

Zrédto: , Folia Cardiologica” 2004, T. 11, Supl. A.

Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w grupie chorych po zawale mig$nia
sercowego, na oddziale stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej. Bada-
niem objeto 50 pacjentdw. Test wysitkowy, zgodnie z protokotem Bruce'a,
przeprowadzono w dniu przyjecia i w dniu wypisu z oddziatu. Grupe sta-
nowito 12 kobiet (K) — 24%, oraz 38 mezczyzn (M) — 76%.

Pacjenci zostali poinformowani o celu i specyfice badafn, poufnosci
wynikow oraz dobrowolnym udziale w nich. Po przeprowadzeniu testu
wysitkowego chorzy zostali zakwalifikowani do odpowiedniego modelu
rehabilitacji. Codziennie rano pacjenci rozpoczynali ¢wiczenia grupowe,
ktorych celem byla integracja grupy oraz wstepne przygotowanie ich do
kolejnych ¢wiczefi, przewidzianych zgodnie z modelem rehabilitacji.

W ramach badan sondazowych zastosowano technike badan ankietowych.
Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Kwestionariusz
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skladat si¢ z 15 pytan oraz czesci, zawierajacej informacje dotyczace wyniku
testu wysitkowego, uzupetnianej przez prowadzacego badania. W czesci za-
sadniczej pytania dotyczyly (1) samooceny sprawnoSci fizycznej, (2) informa-
cji o natogach, aktywnosci fizycznej, chorobach wspdtistniejacych oraz o cha-
rakterze i liczbie godzin pracy. Kwestionariusz zawierat rowniez pytania doty-
czace cech spoteczno-demograficznych respondentéw.

Wiek w grupie kobiet wynosit 57,5 lat = 7.5 lat, w grupie mezczyzn wy-
nosit 53,5 lat £ 8,5 lat. Klasyfikacja kobiet wedtug grup wiekowych:
w grupie od 45 lat do 55 lat znalazto si¢ 8 kobiet, za§ w grupie 56 lat
i wiecej — 4 kobiety. W grupie mezczyzn od 45 lat do 51 lat — 4 mezczyzn, od
52 lat do 60 lat — 30 mezczyzn, natomiast w grupie 61 lat i wiecej — 4 mez-
czyzn. Wzrost kobiet zawieratl sie w przedziale 156-165 cm, u mezczyzn mie-
Scit si¢ w granicach 166-184 cm. Masa ciata u mezczyzn wahata si¢ od 65 kg
do 110 kg, u kobiet od 57 kg do 70 kg.

Wyniki badan

W wywiadzie, az 50% badanych zadeklarowato, ze wSrdd cztonkow
najblizszej rodziny (ojciec, matka) zdiagnozowano zawat migénia serco-
wego. Wsrdd ankietowanych — u 42 oséb byt to pierwszy zawat.

Az 37 os6b ze wszystkich chorych palito tyton, 10 osob z tej grupy spozy-
wato alkohol, tylko 13 osob zadeklarowato, ze nie zazywa zadnych uzywek.

CzynnoS$ci wykonywane przez pacjentéw to: ogladanie telewizji/kom-
puter (42 osoby), czytanie ksiazek/rozwiazywanie krzyzowek (26 osob).
Aktywno$¢ ruchowa minimum 2 godziny w tygodniu to: spacerowanie
(44 osoby) i jazda na rowerze (36 0sdb).

Aktywnos$¢ zawodowa wykazato 88% (38 osob), w tym 25 os6b wykony-
walo prace fizyczng, prace umystowa — stanowiska administracyjne zajmo-
wato 19 0sdb, pozostate 12% (6 oséb) to emeryci lub renciéci. Rolnicy
stanowili 36% grupy objetej badaniami.

Tabela 3. Wyniki przeprowadzonych badan

Tlo$¢ godzin/miesiac Pr.aca ﬁzyc,zna Pra.ca umys!owa
(liczba oso6b) (liczba oso6b)
0-100 0 0
101-170 14 17
powyzej 170 11 2

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 1. Korelacja efektow proby wysitkowej (MET) w dniu przyjecia
oraz w dniu wypisu mezczyzn wg rang Spearmana
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Zrédto: opracowanie wiasne.

Wykres 2. Korelacja efektow proby wysitkowej (MET) w dniu przyjecia
oraz w dniu wypisu kobiet wg rang Spearmana
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W dniu przyjecia réwnowaznik metaboliczny (MET) wyniést u mez-
czyzn Srednio 6,72 MET, najwyzsza warto$¢ w dniu przyjecia to 10,2 MET,
za$ najnizsza w dniu przyjecia — 2 MET. W dniu wypisu rownowaznik me-
taboliczny (MET) wyniost u mezczyzn §rednio 9,13 MET, najwyzsza war-
toS¢ w dniu wypisu to 13,5 MET, a najnizsza w dniu wypisu to 4,6 MET.

W dniu przyjecia réwnowaznik metaboliczny (MET) wynidst u kobiet
srednio 6,25 MET, najwyzsza wartoS¢ w dniu przyjecia to 10,2 MET, za$
najnizsza to 4,6 MET. W dniu wypisu rdwnowaznik metaboliczny (MET)
wyniOst u kobiet Srednio 9,33 MET, najwyzsza wartoS¢ w dniu wypisu to
10,2 MET, a najnizsza — 7 MET.

Dyskusja

Rehabilitacja kardiologiczna jest istotnym czynnikiem usprawniania
pacjentow po przebytym zawale migSnia sercowego. Jej zadaniem jest
doprowadzenie chorego do odzyskania sprawnosci i normalnego funkcjo-
nowania w zyciu zawodowym i spotecznym w mozliwie najszybszym czasie.
Pozytywny wplyw ¢wiczen fizycznych potwierdzono w latach 80 XX wie-
ku*. Aspektami treningu interwatowego zajmowali si¢ w 1960 r. Astrand
i wspotautorzy®. Poglebiali znajomo$¢ fizjologicznych aspektéw treningu
przerywanego oraz mozliwosci zastosowania go w praktyce®.

Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonych badaf, §wiadcza
o korzystnym wplywie stosowania rehabilitacji kardiologicznej po przeby-
tym zawale migSnia sercowego. Na koncowy efekt niewatpliwie wplyneta
aktywizacja ruchowa chorych. Kluczowa role odegrat trening interwatowy.
U 98% os6b poddanych temu treningowi odnotowano zwigkszenie tole-
rancji wysitku fizycznego. Wzrost zaobserwowano w grupie mezczyzn
i kobiet, jedynie u jednej kobiety wynik obu testow wysitkowych byt taki
sam.

4 N.B. Oldridge, G.H. Guyatt et al., Cardiac rehabilitation after myocardial Infarc-
tion. Combined experience of randomized clinical trials, ,Journal of the American Medi-
cal Association” 1988, Vol. 260, s. 945-950; G.T. O'Connor, J.E. Bering et al., An
overview of randomized trials of rehabilitation with exercise after myocardial infarction,
,Circulation” 1989, Vol. 80, s. 234-244.

> 1. Astrand, P.O. Astrand, E.H. Christensen et al., Intermittent Muscular Work,
»Acta Physiologica” 1960, Vol. 4, Issue 3-4, s. 448-453.

¢ Z. Siudak, Czy zawat moze byc dziedziczny?, http://portal.abczdrowie.pl/pytania/
czy-zawal-moze-byc-dziedziczny, dostep 23.05.2013.
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Zwigkszenie wydolnoSci fizycznej poprzez zastosowanie treningu in-
terwalowego zaobserwowali R. Piotrowicz i I. Korzeniewska-Kubacka’. Au-
torzy ci wykazali wzrost wydolnoSci fizycznej zarowno u kobiet, jak
i u mezezyzn.

Pozytywny wplyw treningu interwatowego, ale rowniez ¢wiczefi ogol-
no-usprawniajacych w procesie rehabilitacji kardiologicznej po zawale serca
opisali Kielnar i inni. Grupe badawcza stanowito 83. chorych obserwowa-
nych w przebiegu 3-miesiecznej rehabilitacji®.

D. Katka i inni® oraz R. Kielnar i inni'* w przeprowadzonych bada-
niach udowadniaja wplyw treningu fizycznego, ktorego podstawowym ele-
mentem jest trening na cykloergometrze rowerowym. Autorzy porowny-
wali rozwoj tolerancji wysitku w réznych grupach wiekowych i wykazali
brak rdéznic w poprawie wydolnosSci fizycznej u obu plci w zaleznosci od
wieku. W kazdej badanej grupie wykazano pozytywny wplyw ¢wiczen, za
wylaczeniem os6b po 70 roku zycia'l.

Z kolei Z. Nowak i inni'%, na podstawie testow wysitkowych ocenia-
nych protokotem Bruce'a, rowniez potwierdzaja wzrost tolerancji wysitko-
wej w grupie chorych objetych kontrolowanym treningiem fizycznym.

Udziat treningu interwalowego w procesie rehabilitacji kardiologicz-
nej analizowali Kubacka i inni. W przeprowadzonych badaniach wykazuja
istotny statystycznie przyrost obcigzen w trakcie stosowania treningu wzgle-
dem czasu.

Niniejsza praca potwierdza istotny udziat rehabilitacji kardiologiczne;j
w procesie powrotu do zdrowia pacjentéw po przebytym zawale mig¢Snia
sercowego. Trening interwalowy to jeden z kilku rodzajow treningéw sto-
sowanych u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Zo-

7 1. Korzeniowska-Kubacka, R. Piotrowicz, Wplyw treningu fizycznego na wydolnosé
czynnosciowq, profil lipidowy oraz czestosé powrotu do pracy zawodowej kobiet po przeby-
tym zawale serca, ,Folia Cardiologica” 2004, T. 11 (10), s. 719-725.

8 R. Kielnar, M. Janas, E. Domka-Jopek, Wplyw usprawniania ambulatoryjnego na
wydolnos¢ fizyczng pacjentow po zawale miesnia sercowego, ,,Przeglad Medyczny Uni-
wersytetu Rzeszowskiego” 2008, Nr 3, s. 220-225.

° D. Katka, M. Sobieszczanska, W. Marciniak et al., Wiek a efekty diugoterminowego
treningu kardiologicznego u pacjentow z chorobq niedokrwienng serca, ,,Polski Merku-
riusz Lekarski” 2007, T. XXII, s. 90-94.

10" R. Kielnar, M. Janas, E. Domka-Jopek, Wplyw usprawniania ..., op. cit., s. 220-225.

' Ibidem, oraz D. Katka, M. Sobieszczanska, W. Marciniak et al., Wiek a efekty...,
op. cit., s. 90-94.

12 Z. Nowak, T. Petelenz, S. Wos et al., Ocena wydolnosci fizycznej mezczyzn rehabilito-
wanych z powodu choroby niedokrwiennej serca, ,,Wiadomosci Lekarskie” 2001, T. 54
(11/12), s. 642-649.
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stat doceniony i usystematyzowany w obowigzujacych Standardach Reha-
bilitacji Kardiologicznej PTK'".

Whnioski

1. Rehabilitacja kardiologiczna wptywa korzystnie na poprawe wydolno-
Sci fizycznej chorego, a jej systematyczne stosowanie zwicksza wydol-
no$¢ fizyczna.

2. Trening interwalowy na ergocyklometrze taSmowym poprawia wydol-
nos¢ fizyczna chorych po zawale serca. W grupie objetej tym rodzajem
treningu u 98% tolerancja wysitku zwigkszyla si¢, a u 2% (1 osoby)
pozostata bez zmian.

Robert Irzmarniski, dr hab. n. med., Uniwersytet Medyczny w f.0dzi,
Wydziat Wojskowo-Lekarski, Klinika Choréb Wewnetrznych
i Rehabilitacji Kardiologicznej.

Eliasz Mosinski, Uniwersytet Medyczny w t.odzi, Wydziat
Wojskowo-Lekarski, Klinika Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej.

Joanna Kapusta, Uniwersytet Medyczny w t.odzi, Wydziat Wojskowo-
Lekarski, Klinika Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji
Kardiologicznej.

13 N.B. Oldridge, G.H. Guyatt et al., Cardiac rehabilitation..., op. cit., s. 945-950;
G.T. O'Connor, J.E. Bering et al., An overview of randomized..., op. cit., s. 234-244;
I. Korzeniowska-Kubacka, R. Piotrowicz, Wplyw treningu..., op. cit., s. 719-725; R. Kiel-
nar, M. Janas, E. Domka-Jopek, Wplyw usprawniania..., op. cit., s. 220-225; D. Kalka,
M. Sobieszczanska, W. Marciniak et. al., Wiek a efekty..., op. cit., s. 90-94.
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Cardiac rehabilitation — an important factor
to facilitate recovery after myocardial infarction

Aim of the study: Influence of two-week cardiac rehabilitation on the

improvement of exercise tolerance in patients after myocardial infarction.

Myocardial infarction is an important therapeutic and social problem.
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In the study population, 88% were professionally active, 12% were rece-

iving a pension. Most people working physically or mentally were profes-

sionally active for 101-170 hours a month. People employed in agricultu-
re accounted for 36% of the examined group.

Material and methods: The study was conducted in a 50-patient group
after myocardial infarction. Exercise testing based on the Bruce protocol
was performed on the day of admission and discharge. There were 12 fema-
les and 38 males in the study group. The all patients were subjected to
individual physical training, consisting of gymnastic groups and cycle ergo-
meter training. Interval training was designed according to the results of
the treadmill stress test. Exercise training was performed under the control
of selected hemodynamic parameters (blood pressure, heart rate).

Results: On the day of admission, physical efficiency of the patients,
evaluated by treadmill stress test, ranged between 2.0-10.2 MET. The mean
increase in exercise tolerance after two weeks of cardiac rehabilitation in
men was 2.41 MET and in women - 3.08 MET.

Conclusions:

1. Cardiac rehabilitation following myocardial infarction is an important
element in the comprehensive treatment of patients after myocardial
infarction.

2. Interval training had a positive effect on improving physical efficiency
in 98% of subjects, physical efficiency did not improve only in 2% of
them.

Keywords: cardiac rehabilitation, exercise tolerance, myocardial in-
farction.
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Grzegorz Gatuszka, Renata Gatuszka, Wojciech Legawiec*

Wptyw éwiczen

fizycznych w wodzie

na wybrane wskazniki zdrowia
u oséb z nadwagg i otytosciag

Streszczenie

Wprowadzenie: otyto$¢ okreslana jest przez wielu badaczy jako nadmier-
ne, nie fizjologiczne nagromadzenie sie tkanki ttuszczowej w organizmie.
Powstaje w nastepstwie zaburzenia bilansu energetycznego, czyli dtugotrwa-
tego dostarczania do organizmu nadmiaru produktéw energetycznych, prze-
kraczajacego ilosé energii wydatkowanej przez organizm. Moze by¢ niebez-
pieczna dla zdrowia lub zycia. Czynnikami sprzyjajgcymi otytosci sg: sie-
dzacy tryb zycia, automatyzacja i coraz nizsza aktywnos$¢ fizyczna. Celem
badan byto stwierdzenie, jak regularny wysitek fizyczny wptywa na wybrane
parametry organizmu i czy osoby zdyscyplinowane, przestrzegajgce diety
i aktywne fizycznie, zdecydowanie szybciej tracg mase ciata. Materiat ba-
dawczy stanowita grupa 100 osdéb, w tym 50 kobiet i 50 mezczyzn.

Wyniki i wnioski: ¢wiczenia fizyczne na ptywalni wptynety korzystnie na
wzrost pojemnosci oddechowej u badanych oséb, a przy tym na obnizenie
masy ciata, lepsze samopoczucie, wydolnos$é fizyczng i potrzebe aktywno-
$ci fizycznej.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, ¢wiczenia w wodzie, wydolnosé.

* Grzegorz Galuszka, Wyzsza Szkola Ekonomii, Prawa i Nauk Medycznych
im. Edwarda Lipifiskiego w Kielcach, Wydzial Nauk o Zdrowiu; Renata Galuszka,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu;
Wojciech Legawiec, Uzdrowisko Busko-Zdréj S.A.
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Wstep

Definicyjnie, otyloS¢ przez wielu badaczy okreslana jest jako nadmier-
ne, nie fizjologiczne nagromadzenie si¢ tkanki thuszczowej w organizmie.
Powstaje w nastepstwie zaburzenia bilansu energetycznego, czyli dlugo-
trwalej podazy dla organizmu nadmiaru produktéw wysokoenergetycz-
nych, co przekracza ilo$¢ energii wydatkowanej przez ten organizm. Moze
by¢ niebezpieczna dla zdrowia lub zycia. Czynnikami sprzyjajacymi otylo-
Sci sa m.in.: siedzgcy tryb zycia, automatyzacja i coraz nizsza aktywno$¢
fizyczna, co w duzej mierze dotyczy krajow wysoko rozwinietych oraz za-
moznych'. Aktualnie poziom aktywnosci fizycznej jest znacznie nizszy od
tego, jaki posiadali nasi przodkowie®. Innymi czynnikami sa: niektdre,
rzadkie choroby genetyczne, schorzenia przebiegajace z zaburzeniem me-
tabolizmu, zaburzenia hormonalne. Coraz wigcej osob dotknietych jest
problemem otylosci. W badaniu Pol-MONICA Bis® (dotyczacym badania
zachorowalnoSci na zawal serca oraz czynnikow je powodujacych, wsrod
ktorych podaje si¢ otylo$¢) stwierdzono otyto$¢ na poziomie 26% u mez-
czyzn i 24% u kobiet*.

Niezadowalajace sa tez wyniki badafn nad otyloScig i nadwaga wyste-
pujaca u dzieci i miodziezy’. Podstawowa metoda rozpoznawania otylosci
i nadwagi u dorostych jest obliczenie tzw. wskaznika masy ciala — Body

I N. Abate, A. Garg, R.M. Peshock et al., Relationship of generalized and regional
adiposity to insulin sensitivity in men, ,,Journal of Clinical Investigation” 1995, Vol. 96,
s. 88-98; WHO, Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of
a WHO consultation, WHO Technical Report Series, No 894, Genewa 2000, s. 1-253;
W.H.M. Saris, S.N. Blair, M.A. van Baak et al., How much physical activity is enough to
prevent unhealthy weight gain? Outcome of the IASO Ist Stock Conference and consensus
statement, ,,Obesity Reviews” 2003, Vol. 4, s. 101-114.

2 L. Cordian, R.W. Gotshall, S.B. Eaton, Physical activity, energy expenditure and
fitness, an evolutionary perspective, ,International Journal of Sports Medicine” 1998,
Vol. 19, s. 328-335; M. Hayes, M. Chustek, S. Heshka et al., Low physical activity level of
modern Homosapiens among free-ranging ammals, ,International journal of obesity
and related metabolic disorders” 2005, Vol. 29, s. 151-156.

* Badanie przeprowadzone przez Instytut Kardiologii i CM UJ w Krakowie na
grupie ok. 3 000 oséb, na kanwie przeprowadzonego przez WHO w latach 1983-1993
badania Pol-MONICA, w ktérym uczestniczylo 38 o§rodkéw naukowych z 21 pafstw,
w tym 2 z Polski.

+ S. Rywik, A. Pajak, G. Broda et al., Czestos¢ wystepowania nadwagi i otylosci w wybra-
nych populacjach Polski. Pol-MONICA Bis Project, ,,Medycyna Metaboliczna” 2003, Nr 7,
s. 8-15.

5 G. Galuszka, R. Gatuszka, Obesity and flauty posture In school-aged children. Edu-
cacion vs. Welles, Lublin 2009, s. 165-173.
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Mass Index (BMI). Wz6r do obliczenia BMI oraz normy dotyczace nad-
wagi i otyloici podane sa przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)P.
BMI oblicza sie¢, dzielac warto$¢ okreslajaca mase ciata i wyrazong w kilo-
gramach, przez warto$¢ okreslajaca wzrost wyrazony w metrach i podnie-
siony do kwadratu (kg/m?)’.

Zgodnie z WHO istnieja trzy stopnie otyloSci: (1) BMI 30,0-34,9; (2)
BMI 35,0-39,9; (3) BMI>40,0. Stopief trzeci okreSla si¢ niekiedy jako
otytoS¢ olbrzymig lub otytos¢ Smiertelng. Wartos¢ BMI, przy ktorej mowi
sie 0 nadwadze, waha si¢ pomiedzy 25,0 a 29,9, za$ prawidtowa wartos¢
BMI powinna mieéci¢ si¢ w przedziale 18,5-24,98. Liczne badania epide-
miologiczne udowodnily, ze otylo$¢, zwlaszcza brzuszna, wiaze si¢ wielo-
ma niekorzystnymi dla funkcjonowania organizmu zmianami, tj. ze zwick-
szong predyspozycja do rozwoju nadciSnienia, choroba niedokrwienna
serca oraz udarem moézgu’. Jest to niebezpieczna choroba, jej skutki sa
niekorzystne dla wielu uktadéw wewnetrznych cztowieka, zwigksza takze
ryzyko zgonu'’. Modyfikacje zachowan w kazdym przypadku stanowia pod-
stawe 1 niezbedny element leczenia otytoSci. Modyfikacja zachowan po-
winna wigzac si¢ ze zbilansowaniem diety (adekwatnie do wydatkowania
energetycznego), zastosowania aktywnosci fizycznej, ograniczenia siedza-
cego trybu zycia (biernego wypoczynku) oraz, w miar¢ mozliwosci, wyeli-
minowania innych czynnikow, ktore bezposrednio lub poSrednio wply-

¢ K.D. Brownell, TA.Wadden, The LEARN Program for Weight Control, Dallas,
American Health Publishing Company, 1999; WHO, Obesity: Preventing and managing
The Global Epidemic — Report of a WHO Consultation on Obesity, WHO/NUT/NCD/
98.1, Genewa 1998; W.B. Szostak, M. Bialkowska, B. Cybulska et al., Leczenie otytosci
u ludzi dorostych. Rekomendacje Narodowego Programu Profilaktyki Cholesterolowej, ,,Me-
dycyna po Dyplomie” 2000, s. 163-180.

7 EX. Pi-Sunyer, Obesity: criteria and classification, ,,Proceedings of the Nutrition
Society” 2000, Vol. 59, s. 505-509.

8 WHO, Obesity: Preventing and managing The Global Epidemic — Report of a WHO
Consultation on Obesity, WHO/NUT/NCD/98.1, Genewa 1998; WHO, Obesity: preven-
ting and managing the global epidemic. Report of a WHO consultation, WHO Technical
Report Series, No 894, Genewa 2000, s. 1-253; EX. Pi-Sunyer, Obesity: criteria and
classification, ,,Proceedings of the Nutrition Society” 2000, Vol. 59, s. 505-509.

% N. Abate, A. Garg, R.M. Peshock et al., Relationship of generalized and regional
adiposity to insulin sensitivity in men, ,,Journal of Clinical Investigation” 1995, Vol. 96,
s. 88-98; L. Lapidus, B. Bengtsson, B. Larsson et al., Distribution of adipose tissue and
risk of cardiovascular disease and death: a 12 year follow up of participants in the population
study of women in Gothenburg, ,,British Medical Journal” 1984, Vol. 289, s. 1257-1261.

10 D.B. Allison, K.R. Fontaine, J.E. Manson et al., Annual deaths attributable to
obesity in the United States, ,,Journal of the American Medical Association” 1999, Vol.
282, 1530-1538; A. Must, J. Spadano, E.H. Coakley et al., The disease burden associated
with overweight and obesity, ,,Journal of the American Medical Association” 1999, Vol.
282, s. 1523-1529.
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waja na rozwdj otylosci, np. stres czy picie alkoholu i/lub palenie tytoniu.
Specjalisci zajmujacy si¢ tym schorzeniem proponuja leczenie farmakolo-
giczne oraz chirurgie bariatryczna, ale dopiero tym pacjentom, u ktérych
modyfikacja trybu zycia (wlaczenie aktywnosci fizycznej) oraz modyfikacja
diety (eliminacja produktéw o wysokim indeksie glikemicznym oraz wyso-
kokalorycznych) nie przynosza zaktadanych efektow. Do takiej formy te-
rapii kieruje si¢ tez osoby z otytoscia patologiczna!'. Dla prawidlowego
funkcjonowania cztowieka niezbedna jest aktywnoS¢ fizyczna. Wérdd wie-
lu badaf mozna znalez¢ informacje o tym, iz osoby, ktdre posiadaja pra-
widlowa mase ciata oraz sa aktywne fizycznie, w pordwnaniu z otylymi
1 nieaktywnymi fizycznie, znacznie rzadziej umieraja z powodu chordb
sercowo-naczyniowych'>. Zalecana ilo§¢ wysitku dla osoby dorostej to co
najmniej 5 lub wigcej 30-minutowych sesji umiarkowanego wysitku fizycz-
nego tygodniowo. AktywnosS¢ fizyczna pozwala na zwigkszenie wydatku
energetycznego, co daje mozliwo$¢ zmniejszania masy ciata. KorzySci wy-
nikajace ze zwigkszonej aktywnosci fizycznej, oprocz redukceji masy tkanki
ttuszczowej, to: (1) wzrost masy migéni oraz ich elastycznosci, (2) wzrost
elastycznosci wiezadel, Sciggien i torebek stawowych, (3) lepsze uwapnie-
nie koSci, (4) zmniejszenie wywolanego dieta niepozadanego obnizenia
spoczynkowego wydatku energetycznego, (5) obnizenie podwyzszonego
stezenia insuliny, (6) poprawa tolerancji glukozy, (7) poprawa parame-
tréw biochemicznych, (8) obnizenie ci$nienia krwi spoczynkowego i wysil-
kowego, (9) obnizenie tetna spoczynkowego i wysitkowego, (10) wzrost
sprawnos$ci i wydolnoSci fizycznej oraz (11) dobre samopoczucie psychicz-
ne (wysitek powoduje wzrost poziomu serotoniny, hormonu ,,szczgscia”)®.
W celu zapobiegania otylosci, szczegOlnie w sytuacjach braku kontrolo-
wania kalorycznosSci positkow, wskazana jest codzienna 45-60-minutowa
aktywnos¢ fizyczna (chodzenie, trucht, jazda na rowerze itp.). Osoby oty-

' D. Lau, J. Douketis, K.M. Morrison et al., Canadian clinical practice guidelines on the
management and prevention of obesity in adults and children. Summary, ,,Canadian Medi-
cal Association Journal” 2007, Vol. 176, s. 1-13; The National Institute for Health and
Care Excellence, Obesity guidance on the prevention, identification, assessment and manage-
ment of overweight and obesity in adults and children, www.nice.org.uk, 2006.

12 C.D. Lee, S.N. Blair, A.S. Jackson, Cardiorespiratory fitness, body composition, and
all-cause and cardiovascular disease mortality in men, ,American Journal of Clinical
Nutrition” 1999, Vol. 69, s. 373-380.

13 L. Cordian, R.W. Gotshall, S.B. Eaton, Physical activity, energy expenditure and
fitness, an evolutionary perspective, ,International Journal of Sports Medicine” 1998,
Vol. 19, s. 328-335; M. Hayes, M. Chustek, S. Heshka et al., Low physical activity level of
modern Homosapiens among free-ranging ammals, ,International journal of obesity
and related metabolic disorders” 2005, Vol. 29, s. 151-156; Management of Obesity in
Adults: Project for European Medical Care, ,International journal of obesity and rela-
ted metabolic disorders” 2004, Vol. 28, s. 226-231.
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fe, ktore obnizyly swoja mase ciata, aby zapobiegaé efektowi jo-jo, potrze-
buja codziennie 60-90 minut aktywnosci fizycznej'.

W badaniach nad skutecznoscia wysitku fizycznego w kontroli masy ciata
stwierdzono, iz osoby regularnie aktywne fizycznie osiagaly znacznie lepsze
wyniki w kontroli masy ciata oraz czynnikdw ryzyka niz osoby nieaktywne'.
Mimo istniejacych zalecenn odnosnie iloci aktywnosci fizycznej korzystnej dla
redukcji masy ciala, istnieja doniesienia o braku zwiazku iloSci czasu poswie-
canego na aktywno$¢ dziennie (30-60 minut) z uzyskiwanymi efektami'. Czas
wysitku fizycznego przekraczajacy 30 minut w jednej sesji uruchamia mecha-
nizmy wykorzystujace kwasy tluszczowe jako Zrédto energii. Catkowity czas
trwania wysitku fizycznego jest niezwykle istotnym elementem modyfikacji
stylu zZycia, wazniejszym nawet niz jego intensywno$¢. Powinien w sumie trwaé
powyzej 150 minut na tydzien!”. Do aktywnosci fizycznej nalezy dofaczy¢ do-
brze zbilansowang diete. Systematyczna aktywnoS¢ w potaczeniu z dieta po-
zwala osiagnac¢ zadawalajace efekty w postaci obnizenia masy ciata i utrzyma-
nia jej prawidtowej wartoSci'®.

Cel

Celem badan byla ocena, jak regularne ¢wiczenia w wodzie wplywaja
na wybrane wskazniki funkcjonowania ludzi z otyloscia i czy w powiazaniu
ze zdyscyplinowaniem w utrzymywaniu wlasciwej diety oraz aktywnosSci
fizycznej wplywaja na zmniejszenie masy ciafa.

14 R.R. Wing, S. Phelan, Long-term weight loss maintenance, ,,American Journal of
Clinical Nutrition” 2005, Vol. 82, s. 222-225.

15 PL. Schneider, D.R. Jr Bassett, D.L. Thompson et al., Effects of a 10,000 steps per day
goal in overweight adults, ,,American Journal of Health Promotion” 2006, Vol. 21, s. 85-89.

' M.A. Baak, WH.M. Saris, Exercise and Obesity [w:] Clinical Obesity, ed. P.G. Kopel-
man, M.J. Stock, Oxford, Blackwell Science, 1999, s. 429-469; J. Bond Brill, A.C. Perry, L.
Parker et al., Dose-response effect of walking exercise on weight loss. How much is enough?,
,International journal of obesity and related metabolic disorders” 2002, Vol. 26, s. 1484-
1493; B. Zahorska-Markiewicz, Nauka i Praktyka w Leczeniu Otylosci, Krakow 2005.

17 H.O. Chambliss, Exercise duration and intensity in a weight-loss program, ,,Clinical
Journal of Sport Medicine” 2005, Vol. 15, s. 113-115; C.A. Slentz, B.D. Duscha, J.L.
Johnson et al., Effects of the amount of exercise on body weight, body composition, and
measures of central obesity: STRRIDE — a randomized controlled study, ,Journal of the
American Medical Association” 2004, Vol. 164, s. 31-39.

18 R. Dachs, Exercise is an effective intervention in overweight and obese patients, ,,Ameri-
can Family Physician” 2007, Vol. 75, s. 1333-1335; R.R. Wing, S. Phelan, Long-term weight
loss maintenance, ,,American Journal of Clinical Nutrition” 2005, Vol. 82, s. 222-225.
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Materiat i metody

Material badawczy stanowita grupa 100 oséb, w tym 50 kobiet i 50
mezezyzn, wiek ankietowanych wynosit od 25 do 60 lat. Badaniami objeto
pacjentow kieleckich Poradni Choréb Metabolicznych oraz POZ-6w, uczest-
niczacych w zajeciach ruchowych na jednej z kieleckich ptywalni i zamiesz-
kujacych tereny wiejskie. Charakter miejsca zamieszkiwania zwigzany byt
z organizacja przez Srodowiska wiejskie ww. formy aktywnoSci ruchowe;.
Badani zmagali si¢ z nadwaga lub otytoScia od 5 lat do 30 lat (Srednio 15
lat). Badania prowadzono od czerwca do wrzesnia 2012 roku.

Jako narzedzie badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wtasnego
autorstwa. Pytania obejmowaly: (1) schorzenia towarzyszace otytosci,
(2) czas, po ktérym rejestrowano obnizanie masy ciata, (3) dolegliwosci bo-
lowe kregostupa i stawéw obwodowych, (4) samopoczucie po ¢wiczeniach,
(5) motywacje do kontynuowania wysitku fizycznego oraz (6) realizacje za-
lecen dietetycznych. Zastosowano kafeterie zamknieta. Kazda z badanych
0sOb wyrazita ustng zgode na badanie i przyjeta ankiete do wypetnienia.
Ankieter wreczal badanym kwestionariusze tuz przed rozpoczeciem ¢wiczeh
na plywalni. Badani wypetniali kwestionariusze w domu, a nastgpnie zwra-
cali je przed kolejnymi zajeciami. Taki schemat przeprowadzenia badania
ankietowego wynikal z braku odpowiednich warunkéw w miejscu ¢wiczen.
Zwracalno$¢ kwestionariuszy wynosita na poziomie 100%.

W przypadku, gdy zaobserwowano obnizanie masy ciata, kierowano si¢
zaleceniami dotyczacymi utrzymania wlaSciwego tempa utraty masy ciafa,
tj. w granicach od 0,5 kg do 1 kg na tydziefi. Dlatego instruktorzy prowa-
dzacy zajecia na plywalni informowali badanych, aby nie dazy¢ do wigk-
szej utraty masy poprzez wprowadzenie drastycznych ograniczen w diecie,
poniewaz wskazany wyzej czas pozwala na pozbycie si¢ tkanki ttuszczowe;j,
a nie na utrat¢ wody czy masy migSniowej. Badani otrzymali opracowany
plan zywieniowy z produktami, ktérych powinni unika¢ (m.in. stodyczy,
biatego pieczywa) i produktami, o ktére nalezy oprze¢ menu w celu obni-
Zenia masy ciala.

Dla oceny parametréw oddechowych zastosowano wyniki badaf spiro-
metrycznych (respondenci dostarczali gotowe wyniki badaf). Poréwnywa-
no oceny spirometryczne po jednym, dwdch i trzech miesiacach od czasu
zmiany trybu zycia na aktywny (wiazacy sie z modyfikacja diety i udziatem
w zajeciach na ptywalni).

Cwiczenia ruchowe prowadzono przez 45 minut. Zajecia odbywaly sie
2 razy w tygodniu. Kazdorazowo monitorowano zgltaszalno$¢ badanych na
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zajecia, co spowodowalo, iz przez 3 miesigce cata grupa uczestniczyta we
wszystkich zaplanowanych zajeciach. Z uwagi na to, iz nie kazda osoba
w badanej grupie posiadata umiejetno$¢ ptywania, dla wszystkich zapla-
nowano program ¢wiczefi, w oparciu 0 ponizej przedstawione.

Rodzaje stosowanych w programie ¢wiczen:

- ¢wiczenia oddechowe z wydechem pod woda;

- bieg w miejscu;

— podskoki w miejscu;

- podskoki w miejscu — tzw. ,,pajacyk”;

— wykonanie potprzysiadu, a nastepnie mozliwie najwyzszy wyskok;

-z pozycji stojacej, naprzemienne taczenie przeciwstawnie tokcia i kola-
na na wysokosci pasa;

— stanie prawym bokiem do S$cianki niecki basenowej, oparcie prawej
konczyny gornej o Scianke i odwodzenie lewej koficzyny dolnej, na-
stepnie zmiana strony;

— stanie prawym bokiem do S$cianki niecki basenowej, oparcie prawej
konczyny gdrnej o Scianke, lewa koficzyna dolna kresli ,,6semki” (8 i),
nastepnie zmiana strony;

- koficzyny gorne oparte o brzeg niecki basenowej, koficzyny dolne wy-
konuja ruchy do stylu plywania ,,zabka”;

- koficzyny gorne oparte o brzeg niecki basenowej, koficzyny dolne wy-
konuja ruchy do stylu ptywania , kraulem”.

Badani ¢wiczyli w wodzie o glebokosci ok. 120 m (siegajacej do pasa),
ze wzgledu na to, ze plytsza woda powoduje zbyt mate zaangazowanie
migsni, za$ glebsza utrudnia utrzymanie réwnowagi.

Utozony program zywieniowo-treningowy zaktadat powolng utrate masy
ciata od otytoSci do normy (trwajaca nawet rok dla niektérych uczestni-
kéw), aby uzyskac trwaly efekt bez tzw. zjawiska jo-jo.

Wyniki

Po pierwszym miesiacu uczestniczenia w zajeciach ruchowych w gru-
pie mezezyzn 1 kobiet nie stwierdzono spadku pojemnosci oddechowe;j
ptuc.
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Wykres 1. Ocena pojemnosci oddechowej w trakcie programu ¢wiczen
w wodzie u mezczyzn

30 1

251

| po 1. mies.
201 |

151 1 B ro 2. mies.
1011 po 3. mies.

0+ = | :' ,4 ,ﬂq

spadek  bezzmian +100ml +200ml +300ml + 500 ml

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Pojemno$¢ bez zmian stwierdzono u 24 badanych (48%), wzrost o 100
ml u 20 (40%), wzrost 0 200 ml u 6 (12%), wzrost o 300 ml i o 500 ml
u zadnego z badanych. Po drugim miesigcu realizowania aktywnoSci po-
jemno$¢ bez zmian stwierdzono u 13 badanych (26%), wzrost o 100 ml
u 26 (52%), wzrost 0 200 ml u 8 (16%), wzrost 0 300 ml u 2 (4%) i 0 500 ml
u 1 (2%). Po trzech miesiacach ¢wiczen pojemnos¢ bez zmian stwierdzono
u 2 badanych, wzrost o 100 ml u 28 (56%), wzrost o 200 ml u 10 (20%),
wzrost 0 300 ml u 6 (12%) i 0 500 ml u 4 (8%).

Wykres 2. Ocena pojemnosci oddechowej w trakcie programu éwiczen
w wodzie u kobiet
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Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Pojemnos$¢ bez zmian stwierdzono u 29 (58%) badanych, wzrost o 100
ml u 16 (32%), wzrost 0 200 ml u 5 (10%), wzrost 0 300 ml i o 500 ml
u zadnej z badanych osdb. Po drugim miesigcu realizowania aktywnoSci
pojemno$¢ bez zmian stwierdzono u 18 badanych (36%), wzrost o 100 ml
u 23 (46%), wzrost 0 200 ml u 8 (16%), wzrost 0 300 ml u 1 (2%) i 0 500 ml
u zadnej z badanych os6b. Po trzech miesiagcach ¢wiczefi pojemnoS¢ bez
zmian stwierdzono u 5 badanych, wzrost o 100 ml u 27 (54%), wzrost
0 200 ml u 10 (20%), wzrost 0 300 ml u 5 (10%) i 0 500 ml u 3 (6%).

W ocenie korzysci zdrowotnych, w zwigzku ze zmiang trybu zycia i wig-
czeniem aktywnoSci ruchowej, uwzgledniono réwniez inne schorzenia, na
ktére wplywaja otylos¢ i nadwaga. (lub: ktoére majg swoj udzial w schorze-
niach otyloéci i nadwagi).

Tabela 1. Wystepowanie schorzen oprécz otylosci u kobiet i mezczyzn

Kobiety (n=50) Mezczyini (n=50)
Grupa choréb Liczba odpowiedzi Liczba odpowiedzi
. % . %
twierdzacych twierdzacych

reumatologiczne 22 44 10 20
neurologiczne 26 52 12 24
cukrzyca 3 6 7 14
kardiologiczne
i pulmonologiczne 7 14 12 24
brak choréb 14 28 22 44

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W badanej grupie u kobiet oprocz nadwagi i1 otyloSci najczesciej wy-
stepuja schorzenia neurologiczne (52%) gléwnie byly to dolegliwosci
bolowe o charakterze rwy kulszowej lub rwy barkowej oraz reumatolo-
giczne (44%). W dalszej kolejnosci wystepowaly choroby kardiologiczne
(14%) i cukrzyca (6%). Bark jakichkolwiek innych schorzen poza otyto-
Scig stwierdzito 28 badanych kobiet. U mezczyzn schorzenia neurolo-
giczne oraz kardiologiczne wraz z pulmonologicznymi stanowity naj-
wigksza liczbe (po 24%), nastepnie reumatologiczne (20%) oraz cukrzy-
ca (14%). Zadnych choréb, poza otytoscia, nie stwierdzito u siebie 44%
badanych mezczyzn.

Zdecydowanie wigksza grupa mezczyzn, w odniesieniu do grupy ko-
biet, wskazata na brak dodatkowych chor6b oprocz otylosci, ale jednocze-
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Snie stwierdza si¢, ze prawie dwukrotnie wigcej mezczyzn, w stosunku do
kobiet, posiada schorzenia kardiologiczne oraz cukrzyce.

Ocenie poddano obnizenie masy ciala w przedziale od 3 kg do 5 kg,
okre§lonym jako znaczny.

Tabela 2. Czas, po ktorym stwierdzono obnizenie masy ciata

Kobiety (n=50) Mezczyzini (n=50)
Czas Liczba % Liczba %
odpowiedzi ? odpowiedzi ’
po 3 tygodniach 7 14 5 10
po 8 tygodniach 24 48 6 12
po 3 miesiacach 16 32 25 50

Zrodlo: opracowanie wlasne.

Po trzech tygodniach u 14% kobiet i 10% mezczyzn stwierdzono znaczny
spadek masy ciata. Najwieksza utrate masy ciata po oSmiu tygodniach
odnotowano u kobiet (48%), natomiast u mezezyzn (12%), co $wiadcezy, iz
u mezczyzn znacznie wolniej niz u kobiet nastepuje obnizenie masy ciala
w okresie pierwszych 8 tygodni. Po uplywie 3 miesiecy spadek masy ciata
stwierdzono u 32% kobiet i 50% mezczyzn. U pozostatych osob (3 kobiet
i 14 mezczyzn) nie stwierdzono stalej i znaczacej roznicy w masie ciata
mierzonej przed rozpoczeciem ¢wiczeh oraz w okresach kontrolnych.

Tabela 3. Korzysci zdrowotne wynikajace z systematycznej aktywnosci fizycznej

na plywalni
Kobiety (n=50) Mezczyzni (n=50)
Zarejestrowana zmiana Liczba Liczba
odpowiedzi % odpowiedzi %
ustapienie bdlu kregostupa 34 68 20 40
ustapienie bolu stawdw
obwodowych 17 34 12 24
odczuwalna poprawa
wydolnoSci organizmu 38 76 3 70
poprawa samopoczucia
psychicznego 44 88 35 70

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Poprawa samopoczucia psychicznego badanych wystapita u 88% kobiet
1 70% mezczyzn. Odczuwalng poprawe wydolnosci organizmu stwierdzono
u 76% badanych kobiet i 70% mezczyzn. Ustapienie bolu kregostupa, ktory
towarzyszyl badanym przed przystgpieniem do ¢éwiczen na ptywalni, stwier-
dzono u 68% kobiet i 40% mezczyzn. Ustgpienie bolu stawéw obwodowych
(stawy kolanowe, ramienno-barkowe, tokciowe) stwierdzono u 34% kobiet
i 24% mezczyzn. Zadna z éwiczacych os6b nie stwierdzita braku korzystnych
zmian, jak réwniez zmian na gorsze (tj. nasilenia objawéw chorobowych,
nasilenia bolu i innych) pod wplywem rozpoczecia i kontynuowania aktyw-
nosci fizycznej na ptywalni. Zmiany te posiadaly charakter subiektywny oraz
wynikaly z indywidualnych ocen badanych.

Tabela 4. Samopoczucie ogélne badanych pod wptywem aktywnosSci ruchowej

X Kobiety (n=50) Mezczyzni (n=50)
Samopoczucie
po ¢wiczeniach Liczba Liczba
Lo % s %
odpowiedzi odpowiedzi
bardzo dobre 38 76 45 90
dobre 11 22 5 10
bez zmian 1 2 0 0
po ¢wiczeniach gorzej 0 0 0 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Og6lne samopoczucie badanych pod wptywem aktywnoSci ruchowe;j
na poziomie bardzo dobrym stwierdzono u 76% kobiet i 90% mezczyzn,
dobre u 22% kobiet i 10% mezczyzn, bez zmian tylko u 1 kobiety (2%).
Pogorszenia samopoczucia, bagdz nasilenia objawéw chorobowych nie stwier-
dzono u zadnego badanego.

Tabela 5. Subiektywne odczuwanie potrzeby aktywnosci fizycznej, w zwiazku
Z uczestniczeniem w grupie 0sob ¢wiczacych na plywalni

Kobiety (n=50) Mezczyzni (n=50)
Odpowiedzi badanych Liczba Liczba
Lo %o S %o
odpowiedzi odpowiedzi
tak 39 78 35 70
raczej tak 10 20 14 28
raczej nie 1 2 1 2
nie 0 0 0 0

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Potrzebe aktywnoSci ruchowej, z deklaracja jej dalszego kontynuowa-
nia stwierdzito 74 ankietowanych (w tym 78% kobiet i 70% mezczyzn).
Subiektywne odczuwanie potrzeby aktywnosci fizycznej w zwiazku z uczest-
niczeniem w grupie osob ¢wiczacych na plywalni okreSlone jako ,raczej
tak” stwierdzito 20% kobiet i 28% mezczyzn, ,,raczej nie” 2% kobiet i 2%
mezezyzn. Sposrod badanej grupy nikt nie zdeklarowal zdecydowanego
sprzeciwu dla aktywnosci fizyczne;.

Tabela 6. Zdyscyplinowanie w utrzymywaniu wlasciwej diety

Kobiety (n=50) Mezczyzni (n=50)
Realizacja
zaplanowanej diety Liczba Liczba
R %o <o %
odpowiedzi odpowiedzi

rozpoczeto i doktadnie 1 ) 1 0
przestrzegano 3 6
rozpoczeto,
ale okazjonalnie 16 32 15 30
stosowano odstepstwa
rozpoczeto,
ale nie utrzymano 2 4 ? 18
nie rozpoczeto 1 2 5 10

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W zakresie zdyscyplinowania w utrzymywaniu wlasciwej diety stwierdzo-
no, iz 62% kobiet i 42% mezczyzn rozpoczeto 1 dokladnie przestrzegato zale-
conej diety. Stosowanie okazjonalnych odstepstw w tzw. wyjatkowych sytu-
acjach (udziat w waznych imprezach, uroczysto$ciach) od diety potwierdzito
32% kobiet i 30% mezczyzn. Diete rozpoczeto, ale porzucito 4% kobiet i 18%
mezezyzn. Diety nie podjeto natomiast 2% kobiet 1 10% mezczyzn.
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Dyskusija

Otylos¢ jest ztozonym problemem, wynikajacym z wielu przyczyn. Jedna
z nich jest niewystarczajaca aktywno$¢ fizyczna, ktéra w zwigzku z rozwo-
jem cywilizacyjnym stale si¢ zmniejsza'’. Cwiczenia w wodzie sa zalecane
dla 0s6b otylych, ze wzgledu na zalety Srodowiska wodnego, do ktérych
naleza: odciazenie ¢wiczacego, wykorzystanie wody jako oporu do ¢éwi-
czen, aktywacja wielu grup mie$niowych jednoczes$nie, obnizenie odczu-
cia bolu lub dyskomfortu zwigzanego z wykonywaniem ¢wiczen?. Wsrod
wielu autoréw prac mozna znalezé stwierdzenie, iz aktywno$¢ fizyczna
w warunkach wodnych — pod postacia ¢éwiczen lub plywania wptywa ko-
rzystnie na redukcje masy ciala, ze wzgledu na fakt, iz nastepuje wowczas
aktywizacja uktadu mieSniowego w stopniu zdecydowanie przewyzszaja-
cym inne dyscypliny sportowe i rekreacyjne®.

Cwiczenia w §rodowisku wodnym sa szczegSlnie zalecane osobom oty-
tym. Wykonywanie aktywnoS$ci w wodzie, ktdra jest zimna, pobudza prace
zotadka 1 jelit. Woda ciepta natomiast powoduje zmniejszenie czynnoSci
jelit i zotadka, co w konsekwencji daje zmniejszenie taknienia?. Cwicze-
nia w formie klasycznej w wodzie lub plywanie wzmagajg przemiang mate-
rii, co wplynie na dzialanie odchudzajace®. Podczas tego typu aktywnoSci
organizm wytwarza réwniez endorfing, ktora wptywa korzystnie na samo-
poczucie, dajac poczucie zadowolenia i szczeScia, oraz zmniejszajac na-

19 W. Drygas, Otylos¢. Uwarunkowania Srodowiskowe i socjomedyczne, ,Medycyna Me-
taboliczna” 2003, Nr 7, s. 47-51; A.E. Field, E.H. Coakley, A. Must et al., Impact of
overweight on the risk of developing common chronic diseases during a 10-year period, ,,Jour-
nal of the American Medical Association” 2001, Vol. 161, s. 1581-1586; D. Pupek-
Musialik, M. Kujawska-Luczak, P. Bogdanski, Otytos¢ i nadwaga — epidemia XXI wieku,
,Przewodnik Lekarza” 2008, Nr 1, s. 117-123.

20 M. Plewa, A. Markiewicz, Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otylosci, ,,Endo-
krynologia, Otylos$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii” 2006, T. 2, Nr 1, s. 30-37. ,,Prze-
wodnik Lekarza” 2008, Nr 1, s. 117-123.

21 G. Bosco, V. Zanon, E.M. Camporesi, Resistive respi-ratory muscle training, ,,The
Undersea and Hyperbaric Medicine” 2007, Vol. 34, No. 3, s. 145-146; K.D. Brownell,
T.A. Wadden, The LEARN Program for Weight Control, Dallas, American Health Publi-
shing Company, 1999; 1. Malarecki, Zarys fizjologii wysitku i treningu sportowego. Sport
i Turystyka, Warszawa 1981; J. Pasek, A. Wolynska-Slizyfska, J. Slizynski et al., Znaczenie
plywania korekcyjnego i ¢wiczeri w wodzie w fizjoterapii, ,,Fizjoterapia” 2009, Nr 17.

22 J Pasek, A. Wolynska-Slizynska, J. Slizynski et al., Znaczenie plywania korekcyjnego
i ¢wiczenn w wodzie w fizjoterapii, ,,Fizjoterapia” 2009, Nr 17; M. Plewa, A. Markiewicz,
Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otylosci, ,,Endokrynologia, Otytos¢ i Zaburze-
nia Przemiany Materii” 2006, T. 2, Nr 1, s. 30-37.

23 M. Plewa, A. Markiewicz, Aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci, ,,Endo-
krynologia, Otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii” 2006, T. 2, Nr 1, s. 30-37.
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piecie emocjonalne i stres®, ktore z kolei sa czynnikami, powodujacymi
podjecie decyzji o sieganiu po przekaski zawierajace tzw. ,,puste kalorie”.

Z powyzszych rozwazah wynika, ze ¢wiczenia w wodzie oddziatywaja
na organizm: (1) od strony fizjologicznej poprzez zwigkszenie wydatku
energetycznego przy aktywizacji narzadu ruchu, (2) od strony hormonal-
nej wplywajac na samopoczucie emocjonalne w taki sposob, ze osoba nie
poszukuje zamiennikéw w postaci ,,pustych kalorii”, (3) oddziatywaja réw-
niez poprzez wplyw na prace zotadka i jelit. Wszystkie te czynniki decy-
duja o tym, ze ¢wiczenia w wodzie sg bardzo dobrym elementem progra-
mu majacego zredukowaé mase ciala.

Niniejsze badania posiadaja charakter pilotazowy.

Whnioski

1. Cwiczenia fizyczne prowadzone na ptywalni wplynety na wzrost po-
jemnosci oddechowej u badanych osob, przy czym korzystniejsze efek-
ty stwierdza si¢ u mezczyzn.

2. Cwiczenia fizyczne w wodzie wplynely na ubytek masy ciata u éwicza-
cych, w wigkszym stopniu u mezezyzn niz u Kobiet.

3. Cwiczenia fizyczne znaczaco wplywaja na poprawe samopoczucia psy-
chicznego.

4. Cwiczenia fizyczne w wodzie pozwalaja zmniejszy¢ lub zniwelowaé cal-
kowicie dolegliwosci bolowe kregostupa u 0séb z nadwaga lub otytosScia.

5. Cwiczenia fizyczne w wodzie zwickszaja wydolnosé w sposéb subiek-
tywny i obiektywny.

6. Rozpoczecie ¢wiczen w zorganizowanej grupie powoduje budowanie
prozdrowotnych postaw — wigkszo$¢ badanych chce kontynuowac wysi-
tek fizyczny i czuje jego potrzebe.

7. Zdecydowana wigkszo$¢ osob jest zdyscyplinowana w zakresie prze-
strzegania zalecanej diety, ale kobiety sa bardziej zdyscyplinowane od
mezcezyzn w zakresie jej podejmowania i utrzymywania.

24 J. Pasek, A. Wolynska-Slizynska, J. Slizyfski et al., Znaczenie plywania korekcyjne-
go i ¢wiczeri w wodzie w fizjoterapii, ,,Fizjoterapia” 2009, Nr 17; D. Pupek-Musialik,
M. Kujawska-Luczak, P. Bogdanski, Otyfos¢ i nadwaga — epidemia XXI wieku, ,,Prze-
wodnik Lekarza” 2008, Nr 1, s. 117-123; B. Zahorska-Markiewicz, Nauka i Praktyka
w Leczeniu Otylosci, Krakéw 2005.
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Podsumowanie

Dimidium facti, qui coepit, habet — potowy dokonal, kto zaczgl, sto-
wa Horacego zdaja sie potwierdzaé fakt, ze osoby, ktore posiadaja nad-
wage lub otyloS¢ 1 rozpoczna aktywnoS$¢ fizycznag w jakiejkolwiek formie,
zmieniaja nie tylko swoje ciato, ale i umyst. Z kazdym dniem tworzy si¢
przemiana ciata poprzez spadek masy, co ma walor nie tylko estetyczny, lecz
takze zdrowotny. Aktywnos¢ fizyczna, jak wskazuja wyniki wielu badan,
powinna stanowi¢ nieodlgczny element codziennego trybu zycia. Jest ona
niezbedna do zmniejszenia zawartosci tkanki ttluszczowej w organiZmie.
Poprzez takie dzialanie, w oparciu o wyniki licznych badan, cztowiek moze
zyska¢ znaczace korzysci zdrowotne, np. zmniejszenie ryzyka wystapienia
chordb uktadu krazenia, miazdzycy, cukrzycy, raka jelita grubego i raka piersi.
WHO zaleca stosowanie co najmniej 30-minutowego wysitku o umiarkowa-
nej intensywnosci, stosowanego przez kilka dni w tygodniu. Obserwujac
zmiany w funkcjonowaniu (zmniejszenie dolegliwosci bolowych kregostupa
oraz stawéw obwodowych), a takze wzrost poczucia zadowolenia i energii
zyciowej powoduja, ze tworzy si¢ w cztowieku nowy, korzystny model za-
chowania zwigzany z szeroko pojeta kultura fizyczna.

Grzegorz Gatuszka, Wyzsza Szkota Ekonomii, Prawa
i Nauk Medycznych im. Edwarda Lipinskiego w Kielcach,
Wydziat Nauk o Zdrowiu.
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Influence of physical exercises in water

on selected health indicators in overweight
and obese individuals

Summary

Obesity is defined by many researchers as excessive, no-physiological

accumulation of adipose tissue in the body. This is followed by a distur-
bance in the energy balance, that is, long-term providing the organism
with the excess of energy products, exceeding the amount of energy con-
sumed by the body. It can be dangerous to health or life. The factors that
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support obesity are sedentary lifestyle, automation and lower physical
activity. The purpose of the study was to determine how regular physical
exercise affects selected body parameters and whether disciplined, follo-
wed a diet and physically active people lose weight faster. Research mate-
rial was a group of 100 people, including 50 women and 50 men. Results
and conclusions: physical exercises in the swimming pool had a positive
effect on the increase of respiratory capacity in the subjects studied, but
also on weight loss, well-being, physical fitness and the need of physical
activity.

Keywords: physical activity, respiratory capacity, exercises in the water.
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Damian Puslecki*

Swoista kategoria
rolnika-przedsiebiorcy

jako podmiotu ubezpieczonego

w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego

Streszczenie

Celem niniejszego opracowania jest ocena konstrukcji podlegania ubez-
pieczeniu spotecznemu rolnikéw swoistej kategorii podmiotéw dwuzawodow-
coéw: rolnikéw-przedsiebiorcéw. Do realizacji wskazanego powyzej celu ko-
nieczne byto okreslenie zakresu podmiotowego tej kategorii ubezpieczonych,
zakresu przedmiotowego ubezpieczenia oraz katalogu $wiadczen moggcych
przystugiwa¢ tym osobom przez pryzmat przedmiotu ochrony ubezpieczen
spotecznych.

W konkluzji autor stwierdza, ze rolnik-przedsigbiorca to podmiot spetnia-
jacy ustawowo okreslone przestanki definicji rolnika, dodatkowo wspomaga-
jacy dochody drobng dziatalnoscig gospodarczg. Osoby te na warunkach
preferencyjnych podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniu w KRUS i od prawie
20 lat nie posiadajg ochrony od zdarzen wypadkowych, wystepujgcych
w zwigzku z prowadzong pozarolnicza dziatalnos$cig gospodarcza. Zdarzenia
te moga zagrozi¢ ich zdolnosci do zdobywania wtasng pracg Srodkéw utrzy-
mania nie tylko z dziatalnoSci gospodarczej, ale takze z rolnictwa. Powstaje
pytanie o zgodnos$¢ takiej konstrukcji z istotg, funkcjga gwarancyjna
i kompensacyjng ubezpieczen spotecznych. Istnieje potrzeba rozwigzania

* Damian Puslecki, dr nauk prawnych, Katedra Zarzadzania i Prawa, Uniwersytet
Przyrodniczy w Poznaniu.
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przedstawionego problemu, nie na gruncie powszechnego ubezpieczenia
w ZUS, lecz w ramach ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Analizowana
instytucja stanowi bowiem swoisty instrument wsparcia rolnikéw, w szcze-
goélnosci rodzinnych oraz samozaopatrzeniowych gospodarstw rolnych.

Stowa kluczowe: dziatalno$¢ gospodarcza, rolnik przedsiebiorca, ubez-
pieczenie spoteczne rolnikéw.

Wprowadzenie

Kwestia podlegania rolnika-przedsigbiorcy od 1996 r.! w subsystemie
rolniczego ubezpieczenia spotecznego wywotuje wiele kontrowersji. Cho¢
oczywistym jest fakt, iz zatrudnienie na podstawie stosunku pracy, Swiad-
czenie ushug w ramach umowy zlecenia, dziatalno$¢ rolnicza albo pozarol-
nicza rodza w Polsce obowiazek ubezpieczenia spotecznego, to problemy
pojawiaja si¢ w razie rownoleglego wykonywania przez jeden podmiot
wigcej niz jednego rodzaju aktywnosci zawodowej. Dochodzi wtedy do
zbiegu tytuléw do podlegania ubezpieczeniu spotecznemu. Podleganie
ubezpieczeniu w KRUS rolnikéw-przedsigbiorcéw, jako swoistej katego-
rii podmiotéw, ma charakter szczeg6lny i nierzadko mozna si¢ spotkac
z krytyka tego rozwiazania. Istnieje zatem potrzeba ukazania zasad, na
podstawie ktorych ustawodawca okreslit preferencyjne warunki podlega-
nia dwuzawodowcow ubezpieczeniu w Kasie.

Przedmiotem rozwazafi w niniejszym opracowaniu jest ubezpieczenie
rolnika-przedsigbiorcy w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.
Jest to swoista kategoria podmiotu prowadzacego podwdjna dziatalnos$¢
zawodowa. Kategori¢ t¢ niejako stworzyl sam ustawodawca, konstruujac
art. 5a ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw? Nie wprowadzit on
jednak definicji legalnej takiego podmiotu. Nalezy podkresli¢, ze dziatal-
noscia podstawowa dla rolnika-przedsigbiorcy jest dziatalno$¢ rolnicza,
a dziatalnoscig dodatkowa, wspomagajaca dochody, pozarolnicza dziatal-
nos$¢ gospodarcza.

Rolnicy, niejednokrotnie z uwagi na duze ryzyko zwiazane z wykonywa-
niem dziatalnoSci rolniczej, podejmuja si¢ prowadzenia dodatkowej pozarol-

' Art. 5a dodany ustawa z dnia 12 wrzesnia 1996 r. o zmianie ustawy o ubezpiecze-
niu spotecznym rolnikéw, ktéra weszta w zycie 1.01.1997 r., Dz. U. nr 124 poz. 585.

2 Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, t.j.
Dz. U. 2016 poz. 277 ze zm., powolywana dalej jako ustawa o u.s.r.
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niczej dzialalnoSci gospodarczej. Dziatalno$¢ ta wcale nie musi by¢ powiaza-
na z prowadzong pierwotnie dziatalnoscig rolnicza. Obecnie 84 tys. rolnikow
podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS prowadzi jednoczesnie,
wspomagajacag dochody, dziatalno$¢ gospodarcza®. Istotnym powodem pod-
jecia tematyki opracowania jest fakt, iz mija 20 lat od wprowadzenia wskaza-
nej konstrukcji do ustawy ubezpieczeniowej. Jest to wystarczajacy okres do
dokonania szczegdtowej analizy i oceny tego rozwigzania.

Do oceny konstrukeji podlegania rolniczemu ubezpieczeniu spotecz-
nemu swoistej kategorii podmiotéw dwuzawodowcow, tj. rolnikow-przed-
siebiorcow, konieczne jest przeanalizowanie uregulowan przywotanej usta-
wy z 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, a takze si¢gnigcie do
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych* oraz przepisOw ustawy o swo-
bodzie dzialalno$ci gospodarczej’. W pierwszej kolejnosci nalezy okreslic,
dlaczego 1 na jakich zasadach rolnicy-przedsiebiorcy podlegaja dzi§ ubez-
pieczeniu spotecznemu w KRUS. Konieczne jest przeanalizowanie zakre-
su podmiotowego tej kategorii ubezpieczonych, przedmiotu ochrony ubez-
pieczenia oraz katalogu Swiadczen przewidzianych dla przysztych benefi-
cjentow. Powyzsze kwestie beda stanowi¢ podstawe do oceny wskazanej
powyzej instytucji i sformutowania postulatéw de lege ferenda.

Ewolucja ubezpieczenia
rolnikow-przedsiebiorcow w KRUS

Mozliwos¢ wyboru ubezpieczenia spotecznego dla rolnika-przedsiebior-
cy wprowadzila ustawa o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rol-
nikdéw z 12 wrze$nia 1996 r. Rolnik lub domownik, ktéry co najmniej rok
podlegal obowiazkowemu ubezpieczeniu i podjat pozarolnicza dziatal-
nos¢ gospodarcza, nadal objety byt z mocy prawa ubezpieczeniem w KRUS,
nie ponoszac z tego tytutu dodatkowych cigzaréw®. Osoby te mogly jed-
nak podlega¢ innemu ubezpieczeniu spotecznemu wowczas, gdy ztozyly
w Kasie odpowiednie o$wiadczenie.

3 Dane uzyskane z Centrali KRUS w Warszawie.

+ Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, t.].
Dz. U. 2016 poz. 963.

> Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, t.j. Dz. U.
2015 poz. 584 ze zm.

¢ Ustawa z dnia 12 wrze$nia 1996 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, Dz. U. nr 124 poz. 585.
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Nowelizacja ustawy ubezpieczeniowej z 2004 r. wprowadzita suplemen-
tarny obowiazek ubezpieczenia spolecznego dla rolnikow-przedsiebior-
cow, tj. tzw. podwdjng sktadke na rolnicze ubezpieczenie spoteczne (wy-
padkowe, chorobowe, macierzynskie i emerytalno-rentowe). Celem regu-
lacji bylo zniwelowanie uprzywilejowania rolnikow-przedsigbiorcow w sto-
sunku do rolnikéw ubezpieczonych w ramach KRUS oraz przedsigbior-
cOw ubezpieczonych w systemie powszechnym. Ustawa spowodowata wy-
kluczenie z ubezpieczenia spolecznego rolnikow osoby prowadzace do-
datkowo dzialalno$¢ gospodarcza, opodatkowana na zasadach ogélnych,
oraz osoby, ktorych kwota podatku dochodowego za poprzedni rok prze-
kroczyla kwote 2 528 zt'.

Skutkiem wprowadzonych zmian bylo wylaczenie okoto 60 tys. oséb
(w tym ponad 27 tys. z powodu opodatkowania podatkiem dochodowym
na zasadach og6lnych) z liczby ok. 125 tys. ubezpieczonych w Kasie, kto-
rzy prowadzili dziatalnoS¢ rolnicza w zwiazku z pozarolnicza dziatalnoScia
gospodarcza. W praktyce okazato si¢ jednak, ze opodatkowanie dziatal-
noSci na zasadach ogdlnych nie zawsze wynika z jej rozmiaréw, lecz czesto
decyduje o tym jej charakter lub wymagania natozone odr¢bnymi przepi-
sami. Wprowadzona regulacja nie tylko dyskryminowata podmioty gospo-
darcze ze wzgledu na forme opodatkowania, lecz takze prowadzita do
naruszenia swobody dziatalnoSci gospodarczej i podwazata zaufanie do
stanowionego prawa. Wywolata rowniez ogromne niezadowolenie w Sro-
dowisku rolniczym.

Ustawa z 1 lipca 2005 r. na nowo okreSlita zasady podlegania ubezpie-
czeniu rolnikow-przedsiebiorcow. Forma opodatkowania dodatkowe] dzia-
talnosci przestata juz mie¢ znaczenie. Ustawa data tez mozliwoS¢ przywro-
cenia na wniosek, do ubezpieczenia spotecznego rolnikéw i domowni-
kow, ktorzy zostali z niego wylaczeni, lub ktorzy po 1 maja 2004 r. nie
przekroczyli kwoty granicznej podatku naleznego od przychoddéw z poza-
rolniczej dziatalno$ci w roku poprzednim.

Nie mozna zapomnie¢, ze w kwestii wspomnianych powyzej regulacji
dwukrotnie wypowiadal si¢ Trybunat Konstytucyjny (TR). W wyrokach
z 13 marca 2006 r.® oraz z 18 lipca 2006 r.’ Trybunat Konstytucyjny stwier-
dzil, ze wyltaczenie rolnikéw z KRUS ze wzgledu na forme¢ opodatkowa-
nia pozarolniczej dziatalnoSci byto niezgodne z art. 2. i 32. Konstytucji.
Cho¢ znowelizowane w 2005 r. przepisy pozwalaly rolnikom-przedsiebior-
com na przywrocenie (na ich wniosek) do ubezpieczenia rolniczego, to

7 Zgodnie z corocznym obwieszczeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w spra-
wie rocznej kwoty granicznej za poprzedni rok podatkowy.

8 Dz. U. nr 46 poz. 335.

* Dz. U. nr 134 poz. 947.

72



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

w sadach nadal toczyly si¢ sprawy wywotane przepisami z kwietnia 2004 r.
Rozwiazania z art. 5a ust. 6 ustawy o u.s.r., ktore wylaczaly z ubezpiecze-
nia spolecznego w KRUS ze wzgledu na forme¢ opodatkowania pozarol-
niczej dzialalnoSci oraz wysoko$¢ naleznego podatku za 2003 rok, byly
niezgodne z art. 2, z powodu braku precyzyjnych przepiséw przejSciowych
w ustawie nowelizujacej z 2 kwietnia 2004 r., a takze z uwagi na zbyt krot-
ki okres dostosowawczy (jednodniowe vacatio legis).

Ostatnia zmiana w kwestii podlegania rolnikéw-przedsiebiorcow w KRUS
zostata wprowadzona ustawa z kwietnia 2009 r."” Znowelizowano wow-
czas art. 8 ustawy, zmiana polegala na skreSleniu wymogu dotyczacego
oplacania dwukrotnej sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe
1 macierzyfiskie. Obecnie podwdjna sktadke rolnik-przedsigbiorca optaca
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe.

Problemy omawiane w niniejszym opracowaniu zostaly zauwazone tak-
ze przez Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory w grudniu 2010 r. zwrécit
sic do Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w kwestii zakresu ochrony
ubezpieczeniowe] w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikdw osob
wykonujacych jednoczes$nie pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza''. De-
partament Ubezpieczen Spotecznych MPiPS w odpowiedzi z 25 stycznia
2011 r. stwierdzit, zZe: ,,...obowigzujace regulacje prawne dotyczace obo-
wiazku ubezpieczenia spotecznego rolnikow, ktérzy poza prowadzeniem
gospodarstwa rolnego prowadza inng dziatalno$¢ gospodarcza, nie stano-
wig o pelnej ochronie ubezpieczeniowej tych osob”. MPiPS podkreslito
takze, ze: ,,...ubezpieczenie z tytutu wypadkow przy pracy i choroby zawo-
dowej przewidziane w ustawie o systemie ubezpieczen spotecznych nie
jest ubezpieczeniem samoistnym. Powiazane jest ono z obowiazkiem ubez-
pieczenia emerytalnego i rentowego, i nie przewiduje dobrowolnosci przy-
stapienia do tego ubezpieczenia”'?.

Postawione powyzej pytanie o zgodnoS¢ obowiazujacych rozwiagzan
z Konstytucja jest nadal aktualne®®, pomimo wniesienia przez rolnika
przedsiebiorce w czerwcu 2011 r. skargi konstytucyjnej do Trybunatu Kon-
stytucyjnego'®. Skarzacy wnidst o stwierdzenie, ze art. 10 ust. 1 ustawy

10 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, Dz. U. 2009 nr 79 poz. 667.

1 Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich, www.rpo.gov.pl, RPO-661085-I11/10 IM.

12 Ibidem, nr pisma DUS-051/64/TG.

13 Podobnie W. Jaskuta, W sprawie Swiadczen z tytutu prowadzonej pozarolniczej dzia-
talnosci gospodarczej dla rolnika-przedsiebiorcy, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy
i Studia” 2014, Nr 1, s. 79.

!4 Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z 29 pazdziernika 2013 r., SK 64/12,
OTK-A 2013/7/115.
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ubezpieczeniowe], w zakresie, w jakim nie przyznaje prawo do jednorazo-
wego odszkodowania osobom podlegajacym ubezpieczeniu rolniczemu,
ktore doznaly statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w zwiazku z prowadzong dzia-
talnoScia pozarolnicza, jest niezgodny z art. 32 w zwiazku z art. 67 ust. 1
Konstytucji. Motywem skargi byt zarzut, ze przepisy o ubezpieczeniu spo-
tecznym rolnikéw nie zapewniaja wlasciwej ochrony ubezpieczeniowej oso-
bom wykonujacym dwa rodzaje dziatalnosci: rolniczej oraz dodatkowej
pozarolniczej dziatalnoSci gospodarcze;.

Trybunat Konstytucyjny nie rozwazal jednak zgodnoSci z Konstytucja
obowigzujacych przepisow prawnych, a postgpowanie umorzyt. W uza-
sadnieniu postanowienia nie wskazal jednak wprost, czy przyczyna umo-
rzenia byta zbednos¢, czy tez niedopuszczalno$¢ merytorycznego orzeka-
nia w tej materii. Zdaniem Trybunalu, nie mozna oséb ubezpieczonych
w systemie rolniczym i w systemie ubezpieczen spotecznych, traktowac jako
podmiotéw posiadajacych te sama ceche relewantna. Skarzacy kwestio-
nowat niekonstytucyjne zréznicowanie grup podmiotéw niepodobnych.
Nie mogty by¢ one przedmiotem oceny pod katem zgodnoSci z art. 32
w zwigzku z art. 67 ust. 1 Konstytucji. Domaganie si¢ okre§lonego uksztat-
towania sytuacji prawnej osob korzystajacych z ubezpieczenia na podsta-
wie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, nie moze by¢ przed-
miotem skargi konstytucyjnej®.

Stanowisko Trybunatu Konstytucyjnego nie do kofica zastuguje na apro-
bate. Cho¢ postawienie znaku roéwnosci pomigdzy rolnikiem i przedsig-
biorca nie jest w rozumieniu przepisow konstruujacych ubezpieczenie spo-
teczne mozliwe, to nalezy zauwazy¢, ze w rozwazanej kwestii mamy nieja-
ko do czynienia z podmiotem mieszanym o podwdjnych, niejednokrotnie
rozdzielnie zakreslonych cechach. Jak juz to zostalo na wstepie zaznaczo-
ne, chodzi tu o kategori¢ rolnika-przedsiebiorcy, ktdra niejako sam usta-
wodawca stworzyl, konstruujac art. 5a ustawy ubezpieczeniowej. Warto
jednak zauwazy¢, Ze kategoria ta nie posiada swojej definicji legalne;j
w zadnym akcie prawnym.

15 Zob. uzasadnienie do postanowienia Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 paz-
dziernika 2013 r., SK 64/12, OTK-A 2013/7/115. Szerzej orzeczenie oméwione przez
W. Jaskute, W sprawie swiadczer z tytutu prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci gospodar-
czej dla rolnika-przedsiebiorcy, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2014,
Nr. 1, s. 79 i nast.
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Zakres podmiotowy rozwazan
i pojecie rolnika-przedsiebiorcy

Wyznaczenie granicy pomig¢dzy rolnikiem a przedsigbiorca rodzito
w przesztoSci wiele problemow, ktére probowano rozwigza¢ w drodze nor-
matywnej. Rozstrzygniecia wymagata przede wszystkim kwestia oceny, czy
sa to nadal rolnicy, ktorzy obowiazkowo podlegaja ubezpieczeniu spo-
tecznemu w KRUS, czy moze juz przedsiebiorcy, ktérych nalezy objac
powszechnym ubezpieczeniem spotecznym. Problem staraly si¢ rozwiazac
kolejne nowelizacje ustawy ubezpieczeniowej. Nie dato si¢ przy tym unik-
na¢ ogromnych kontrowersji i niekonstytucyjnosci wprowadzanych roz-
wiazan. Podstawowymi problemami w okresleniu statusu rolnika-przed-
siebiorcy sa przede wszystkim: definicja rolnika okreSlona w art. 6 pkt 1
ustawy o u.s.r, nietrafnie okreSlone pojecie dziatalnoSci rolniczej,
zawezone w ustawie ubezpieczeniowej pojecie pozarolniczej dzia-
talnosSci gospodarcze]j oraz brak jednoznacznych kryteriow deter-
minujacych tzw. dodatkowa dzialalno$¢ zawodowa dla rolnika.

Aktualna definicja rolnika okre§lona w art. 6 pkt 1 ustawy o u.s.r.
wskazuje, ze rolnikiem jest petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca
1 prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiScie i na wia-
sny rachunek dzialalno$¢ rolnicza w pozostajacym w jej posiadaniu go-
spodarstwie rolnym, w tym rowniez w ramach grupy producentéw rolnych,
a takze osoba, ktora przeznaczyla grunty prowadzonego przez siebie go-
spodarstwa rolnego do zalesienia. Warto podkresli¢, Ze nie jest istotny
tytut wlasnosci nieruchomosci, lecz fakt, ze prowadzona dzialalno$¢ ma
zwiazek z gospodarstwem'.

Pojecie dziatalnoSci rolniczej okreSla art. 6 pkt 3 ustawy o u.s.r.,
w mysl ktorego jest to dziatalno$¢ w zakresie produkcji rolinnej lub zwie-
rzgcej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej. Nalezy jed-
nak podkresli¢, ze zgodnie z pogladem R. Budzinowskiego, w prawie pol-
skim pojecie dziatalnosci rolniczej jest ujmowane zbyt wasko, gdyz nie obej-
muje czynnoSci mieszczacych si¢ w fazie poprodukeyjnej. Funkcjonowanie
rolnictwa w ramach gospodarki rynkowej wymusza szersze ujmowanie tego
pojecia, przez objecie jego zakresem takze dziatalnosci zmierzajacej do ob-
robki i sprzedazy wytworzonych produktéw!”. Pojecie to nie obejmuje takze

e R. Budzinowski, Koncepcja gospodarstwa rolnego w prawie rolnym, Poznan 1992,
s. 125 i nast.

7 R. Budzinowski, Prawne pojecie dziatalnosci rolniczej [w:] Prawo i Administracja,
red. R. Budzinowski, Pita 2003, t. 11, s. 167.
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czynnoSci przygotowawczych do produkcji. Nie mozna bowiem zapominac,
ze kazda dziatalno$¢ jest procesem od czynnoSci przygotowawczych, czyn-
nosci sktadajacych si¢ na jej wykonywanie do nastepczych wiacznie.

Aktualnie ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu i macierzyn-
skiemu podlega z mocy ustawy rolnik, ktorego gospodarstwo obejmuje
obszar uzytkow rolnych powyzej 1 ha przeliczeniowego lub dziat specjal-
ny. Przyjete rozwiazanie pozwala obja¢ ubezpieczeniem osoby prowadza-
ce dzialy specjalne produkcji rolnej enumeratywnie wymienione w zatacz-
niku do ustawy i o okres§lonym iloSciowo rozmiarze produkcji'®.

Podstawowym wyznacznikiem, ktory decyduje o zakresie ochrony oséb
pracujacych w rolnictwie przed utrata zdolnoSci do zarobkowania, jest
przewidziany przez prawo katalog podmiotéw obowiazkowo podlegaja-
cych przede wszystkim ubezpieczeniu wypadkowemu, chorobowemu, ma-
cierzyhskiemu i emerytalno-rentowemu. Majac na uwadze istote i funkcje
ubezpieczeni spotecznych, pozadane jest, by ubezpieczenie to obejmowa-
to swoim zakresem podmioty faktycznie pracujace w rolnictwie i przyzna-
wato prawo do Swiadczen we wszystkich sytuacjach grozacych utrata zdol-
nosci do pracy. Prowadzona dziatalno$¢ rolnicza lub pomoc przy jej wyko-
nywaniu stanowi tu bowiem podstawe podlegania ubezpieczeniu. Rolni-
cze ubezpieczenia spoteczne sa wyrazem solidaryzmu spotecznego®. Soli-
daryzm lezat u podstaw ubezpieczefi spotecznych indywidualnych produ-
centow rolnych w czasach, kiedy az do 1977 r.** pozbawieni byli oni
w ogoble ochrony w tej materii.

Za pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza rolnika uwaza si¢ pozarol-
nicza dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej przez osoby fizyczne na podstawie przepisow o swobodzie dzia-
talnosci gospodarczej, z wylaczeniem wspdlnikow spotek prawa handlo-
wego oraz 0s0b prowadzacych dziatalnoS¢ w zakresie wolnego zawodu:
(1) w rozumieniu przepiséw o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektorych przychodéw osiaganych przez osoby fizyczne, (2) oraz z ktorej
przychody sa przychodami z dziatalnoSci gospodarczej w rozumieniu prze-
piséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych?..

Majac powyzsze na wzgledzie, ustalenie swoistej kategorii podmiotu
dwuzawodowca: rolnika-przedsiebiorcy musi rodzi¢ problemy. Wynikaja

18 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie norm
szacunkowych dochodu z dzialéw specjalnych produkciji rolnej, Dz. U. 2015 poz. 1717.

19 Zob. B. Wierzbowski, Zabezpieczenie spofeczne rolnikéw wyrazem solidaryzmu spo-
tecznego, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2000, Nr 4, s. 105 i nast.

20 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 1977 r. o zaopatrzeniu emerytalnym oraz innych
Swiadczeniach dla rolnikéw i ich rodzin, Dz. U. nr 32 poz. 140.

21 Zob. art. 10 ustawy o0 u.s.1.
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one nie tylko z nieprecyzyjnej definicji rolnika w art. 6 pkt 1 ustawy

o u.s.r., ale takze ze zbyt waskiego pojecia dziatalnoSci rolniczej,

ktore utrudnia okreSlanie, jakie czynnoSci nalezy zaliczy¢ do rolniczej,

a ktore do pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej. Nowo wprowadzona

instytucja sprzedazy bezposredniej** w ustawie o swobodzie dziatalnosci

gospodarczej nie tylko nie ulatwia zadania, lecz takze powoduje jeszcze
wigksze utrudnienia w tej materii.

Wskazane powyzej kwestie nie pozwalaja takze na wskazanie, jakie
kryteria przesadzaja o tym, ze dziatalnoS¢ gospodarcza ma charakter do-
datkowy. Ustawodawca wskazuje jedynie na kwote wyliczonego podatku,
co nie wydaje sie by¢ do kofica miarodajne. Kolejnym problemem prak-
tycznym jest zjawisko nierejestrowania dziatalnoSci gospodarczej przez
rolnikéw — chodzi tu o dziatanie w tzw. szarej strefie®.

Zakres podmiotowy niniejszego opracowania dotyczy statusu w ubez-
pieczeniu spotecznym, w ramach KRUS, rolnikéw oraz domownikow, ktorzy
rozpoczng prowadzenie pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej bez wzgle-
du na forme jej opodatkowania:

- aktorzy, prowadzac dzialalnoS¢ rolniczg w gospodarstwie o powierzchni
ponad 1 ha przeliczeniowego lub dziat specjalny produkgcji rolnej, pod-
legaja z tego tytutu ustawowo ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow
przez co najmniej 3 lata;

- jednoczeSnie nadal prowadza dziatalnoS¢ rolnicza lub stale pracuja
w gospodarstwie rolnym, obejmujacym obszar uzytkow rolnych powy-
zej 1 ha przeliczeniowego lub pracuja w dziale specjalnym;

— nie sg pracownikami i nie pozostaja w stosunku stuzbowym;

— nie maja ustalonego prawa do emerytury lub renty, albo do §wiadczef
z ubezpieczen spotecznych;

- w terminie 14 dni od rozpoczecia dziatalnoSci gospodarczej ztozyly
w KRUS o$wiadczenia o checi kontynuowania ubezpieczenia spotecz-
nego rolnikow;

- kazdy ubezpieczony w Kasie prowadzacy pozarolniczg dziatalnos$¢ go-
spodarczg zobowiazany jest, w terminie do 31 maja kazdego roku, skta-
da¢ w KRUS zaswiadczenie urzedu skarbowego o kwocie naleznego

22 Art. 3 pkt 4 ustawy o swobodzie dziatalnosci gospodarczej w zwiazku z dziatalno-
Scia rolnikdw w zakresie sprzedazy, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1c ustawy z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Dz. U. 2012 poz. 361 ze. zm.

23 J. Fundowicz, K. Lapinski, M. Peterlik et al., Szara strefa w polskiej gospodarce,
Warszawa, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, 2016, s. 23, 26, pobrane
z www.ibngr.pl/content/download/2173/20176/file/Szara% 20strefa%?202016.pdf, do-
step 12.12.2017, czy J. Kraciuk, Szara strefa w Europie, Zeszyty Naukowe SGGW ,,Pro-
blemy Rolnictwa Swiatowego” 2013, T. 13, s. 89.

77



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

podatku dochodowego od przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci go-

spodarczej za poprzedni rok podatkowy*.

Powyzsze zasady maja rowniez zastosowanie w zakresie podlegania
ubezpieczeniu osdb wspdtpracujacych przy prowadzeniu pozarolniczej
dziatalnoSci gospodarczej, zmieniajacych rodzaj lub przedmiot dziatalno-
Sci lub wznawiajacych zawieszona dziatalnosc.

Tak jak wyzej wspomniano, ustawodawca nie skonstruowat legalnego
pojecia rolnika-przedsigbiorcy. Dla potrzeb niniejszych rozwazan warto
pokusi¢ si¢ o skonstruowanie nastepujacej definicji.

Pod pojeciem rolnik-przedsigbiorca nalezy rozumie¢ rolnika, domow-
nika, prowadzacego dziatalno$¢ rolnicza i podlegajacego rolniczemu ubez-
pieczeniu spotecznemu, ktory po spetnieniu przestanek ustawy ubezpie-
czeniowej rozpocznie prowadzenie wspomagajacej, dodatkowej pozarol-
niczej dziatalnoS$ci gospodarczej, z ktdrej naleznoSci z tytutu podatku
dochodowego nie przekrocza corocznie okreSlanej kwoty graniczne;j.

Niewatpliwie o tytule podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolni-
kow decydowac powinna przynalezno$¢ do okreslonego zawodu (tu rolni-
czego) i prowadzenie charakterystycznej dla niego dziatalno$ci — w tym
przypadku rolniczej. Pozostawanie, pod pewnymi warunkami, podleganiu
ubezpieczeniu w KRUS rolnikéw, ktorzy prowadza dodatkowa i wspoma-
gajaca dziatalno$¢ gospodarcza nie powinno zatem budzi¢ watpliwosci.

Zasada jednego ubezpieczenia
I wyjatek od tej zasady

Poddajac szczegotowej analizie artykul Sa ustawy o u.s.r., mozna za-
uwazy¢, ze ustawodawca nie skonstruowat tu mozliwosci wyboru ubezpie-
czenia spotecznego w KRUS czy ZUS dla rolnika dwuzawodowca. Uzyte
w rozwazanym artykule sformutowanie podlega nadal temu ubez-
pieczeniu wskazuje na obowigzkowe podleganie rolniczemu ubezpie-
czeniu spolecznemu pewnej grupy rolnikéw-przedsigbiorcow?. Nie moz-
na jednak zapomnied, ze jest to rozwiazanie o charakterze preferencyj-
nym - obowiazek suplementarny.

24 Zob. art. 5a ustawy o u.s.r. Obecnie kwota za 2016 rok wynosi 3 258 zt , Obwiesz-
czenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 23 maja 2016 r., M.P. 2016 poz. 483.

25 Podobnie W. Jaskuta, W sprawie swiadczen z tytutu prowadzonej pozarolniczej dzia-
talnosci gospodarczej dla rolnika-przedsigbiorcy, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy
i Studia” 2014, Nr 50, s. 94.
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Pozostawanie pod pewnymi warunkami w ubezpieczeniu w ramach
KRUS rolnikéw, ktorzy prowadza niejednokrotnie dodatkowa i wspoma-
gajaca dzialalno$¢ gospodarcza, nie powinno zatem budzi¢ watpliwosci.
Wszak to nadal podmioty posiadajace status rolnika i produkcja rolna
stanowi¢ tu bedzie glowny przedmiot dziatalnoSci.

Do 1 stycznia 2015 r. obowiazywala w systemie ubezpieczen spolecz-
nych zasada jednego ubezpieczenia. Oznacza to, ze majac na uwadze rol-
nikOw oraz przedsiebiorcow, kazdy z tych podmiotow mogt podlegaé jed-
nemu z dwoch subsystemow ubezpieczenia spotecznego, tj. albo rolnicze-
mu, albo powszechnemu. Problemy w okreSleniu wlasciwego systemu wy-
stepowaly w przypadku kazdego dwuzawodowca, rowniez w odniesieniu
do przypadku rolnika, ktory wykonywal umowy cywilnoprawne.

Od wielu lat powszechny w systemie ubezpieczef spotecznych byt pro-
blem rolnikoéw, ktorzy tracili prawo ubezpieczenia w KRUS w zwiazku
z wykonywaniem nisko wynagradzanych umow zlecenia. Nierzadko cho-
dzito o wykonywanie czynnosSci w charakterze konserwatoréw i kierowcow
wozOw bojowych OSP lub sottysow dokonujacych poboru podatku rolne-
go. Od niskoptatnych umow zleceni odprowadzano, odpowiednio do wy-
sokosci ustalonego wynagrodzenia, sktadki ubezpieczeniowe do ZUS.
Z uwagi na to oraz na fakt, ze umowy te czesto byly zawierane czasowo,
ubezpieczony rolnik, ktory podlegat z tytutu takich umoéw ubezpiecze-
niom w systemie powszechnym, nie mogt zgromadzi¢ na indywidualnym
koncie emerytalnym w ZUS kapitatu sktadkowego, gwarantujacego
w przyszioSci minimalne Swiadczenie emerytalne.

Z 1 stycznia 2013 r. weszly w zycie przepisy art. 87 ust. 9a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych®,
zobowiazujace Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) do elektronicznego kon-
trolowania 1 raportowania do KRUS kazdego przypadku podwdjnego ubez-
pieczenia zdrowotnego rolnikow. Wprowadzenie obowiazku przekazywa-
nia informacji przez NFZ doprowadzito do ujawnienia przypadkow nie-
zglaszania przez rolnikow do KRUS faktu wykonywania pracy na umowach
zlecenia 1 w zwiazku z tym, niezgodnego z obowigzujacym wowczas prawem,
pozostawania w podwOjnym ubezpieczeniu w ZUS i KRUS.

Od 6 marca 2014 r. rozpoczeto w Sejmie prace nad rzadowym projek-
tem nowelizacji ustawy o systemie ubezpieczefi spotecznych oraz innych
ustaw, w tym ustawy o u.s.r. Dotyczyly one rozszerzenia kregu podmiotow
podlegajacych obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu oraz
kwestii kumulacji tytutow podlegania ubezpieczeniu spotecznemu. W szcze-
g06Inosci chodzito o przypadki wykonywania przez rolnikow pracy na pod-

26 Dz. U. 2012 poz. 1548.
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stawie umowy zlecenia, ktore skutkowaly wylaczeniem takiego podmiotu
z KRUS?. W efekcie prowadzonych prac Sejm uchwalit ustawe z 23 paz-
dziernika 2014 r. o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
oraz niektérych innych ustaw. Weszta ona w zycie 1 stycznia 2015 r.®

Od poczatku 2015 r., jako wyjatek od zasady jednego ubezpieczenia,
rolnik lub domownik moze by¢ podwdjnie ubezpieczony po podjeciu pracy
na podstawie umow cywilnoprawnych lub powotania do rady nadzorczej —
obowiazkowo w ZUS oraz — na dotychczasowych zasadach — w KRUS. Fakt
podjecia dodatkowej aktywnosci zawodowej nalezy zgtosi¢ w KRUS, w prze-
ciwnym razie moze to skutkowac ustaniem ubezpieczenia spotecznego.

Wskazana powyzej nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczen spotecz-
nych wprowadzita zmiany do ustawy o u.s.r. oraz ustanowita konstrukcje
podwojnego ubezpieczenia: spotecznego, obowiazkowego w ZUS jako zle-
ceniobiorcy (lub odpowiednio — cztonka rady nadzorczej) i dobrowolnego
w KRUS jako rolnika. Celem zmian byto rozszerzenie zakresu podmioto-
wego ubezpieczenia 0 osoby (rolnikéw i domownikéw), ktdre réwnolegle
z prowadzeniem dzialalnoSci rolniczej podejma dodatkowa prace na pod-
stawie umowy zlecenia, umowy agencyjnej albo innej umowy o $wiadczenie
ustug, do ktorej zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotycza-
ce zlecenia. Rolnicy i domownicy, jezeli dziatalno$¢ rolnicza stanowi dla
nich stafe zrodto utrzymania i z racji tego podlegaja ubezpieczeniu spolecz-
nemu rolnikow z mocy prawa, mogg nadal dobrowolnie kontynuowa¢ pod-
leganie temu ubezpieczeniu (w KRUS), mimo ze z tytutu wykonywania
umowy podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniu w ZUS. Warunkiem koniecz-
nym jest uzyskiwanie z tytutu wykonywania wskazanych uméw miesi¢cznego
przychodu w wysokosci nie wyzszej niz potowa minimalnego wynagrodze-
nia”. Przekroczenie wskazanej kwoty skutkuje wylaczeniem z ubezpiecze-
nia spotecznego rolnikéw z mocy prawa. Warto zauwazy¢, ze rolnicy, ktorzy
przed 1 stycznia 2015 r. z powodu wykonywania uméw cywilnoprawnych
utracili prawo do podlegania ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow, mogli
ztozy¢ wniosek o objecie ich takim ubezpieczeniem w KRUS pod warun-
kiem, ze spetniali przestanke dodatkowego zatrudnienia oraz wysokosci
osiaganego z tego tytulu przychodu.

Wspomniana nowelizacja okresla analogiczne zasady podlegania ubez-
pieczeniu rolniczemu w przypadku petnienia przez rolnika funkcji w ra-
dzie nadzorczej. Dotyczy to na przyklad rolnikow, ktorzy powotywani sg

27 Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych
oraz niektdrych innych ustaw, Druk sejmowy nr 2242, www.sejm.gov.pl.

28 Dz. U.z 2014 r. poz. 1831.

2% Rozwiazanie takie obowigzywato do 31 grudnia 2016 r. Obecnie limit ten obejmu-
je kwote minimalnego wynagrodzenia.
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do reprezentowania branzowych interesow producentéw rolnych w radach
nadzorczych spotdzielni rolniczych, rolniczych rynkéw hurtowych, przed-
siebiorstw rolno-spozywczych i zbozowo-mtynarskich, spotek inseminacyj-
nych, bankow spotdzielczych czy tez Funduszu Sktadkowego Ubezpiecze-
nia Spotecznego Rolnikow.

Przedmiot ochrony ubezpieczenia
spotecznego rolnikéw

Przedmiotem ochrony rolniczego ubezpieczenia spotecznego jest zdol-
no$¢ do zdobywania wtasng praca Srodkow utrzymania. Konstrukcja po-
zwalajaca nadal obejmowac ustawowo ubezpieczeniem rolnikow prowa-
dzacych dodatkowa dziatalno$¢ gospodarcza powinna réwniez uwzgled-
nia¢ przedmiot ochrony ubezpieczen spotecznych. Wyrazem tego, wyda-
waé by si¢ mogto, byta wprowadzona w 2004 r. zasada koniecznoSci opla-
cania podwojnej sktadki dla dwuzawodowcow ubezpieczonych w KRUS.
Nic bardziej mylnego. Pomimo uiszczania podwojnej sktadki, podmioty te
nigdy nie byly objete ochrona od wypadkow przy pracy z tytulu prowadzo-
nej dziatalnoSci gospodarczej, z tytutu chorob zawodowych 1 nie otrzymy-
waly rowniez wyzszej renty czy emerytury. Podwdjna konstrukcja wymiaru
sktadki powodowata, ze rolnik-przedsigbiorca niejednokrotnie byt prze-
konany o przystugujacej mu ochronie ubezpieczeniowej. Wskazany powy-
zej problem kilkakrotnie byl poruszany w publikacjach autora®. Kwestia
ta zostata rowniez zauwazona w artykutach wydawanych przez KRUS*.

Ustawodawca, mimo przewidzianej, pod okreSlonymi warunkami, moz-
liwosci pozostawania ww. podmiotow w KRUS, w definicji wypadku przy
pracy nie wprowadzit odpowiednich zmian, ktore pozwalaly objac te pod-
mioty ochrong ubezpieczeniowg od zdarzen wypadkowych w dziatalnoSci

30 Po raz pierwszy w 2007 r. D. Puslecki, Podleganie ubezpieczeniu rolnikow prowadzq-
cych pozarolniczq dziatalnosé gospodarczq, ,,Zeszyty Naukowe SERIA” 2007, Nr 2, s. 316;
D. Puslecki, Spofeczne rolnicze ubezpieczenie wypadkowe — proba oceny, ,,Przeglad Pra-
wa Rolnego” 2010, Nr 1, s. 35-51.

31 Zob. np. W. Jaskuta, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 marca
2006 r., ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2007, Nr 31; W. Jaskuta,
Kuriozalne orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego. Glosa do wyroku Tiybunatu Konstytu-
cyjnego z 18 lipca 2006 1., ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2009, Nr 34;
W. Jaskuta, Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw — postulaty de lege ferenda,
,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2008, Nr 33, s. 77 i nast.
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gospodarczej. Omawiane rozwigzania mialy gléwnie na celu nieodpro-
wadzanie sktadek przez rolnikéw do ZUS oraz wspieranie drobnej przed-
sigbiorczosci. Przy uwzglednieniu tylko i wylacznie powyzej przedsta-
wionych zalozen, nie wydaje si¢ jednak stuszne wprowadzenie takiej
konstrukcji do ubezpieczen spotecznych. Zabiegu takiego nalezatoby
dokona¢ w odrebnym akcie prawnym oraz przy zastosowaniu odmien-
nych rozwiagzan. W Swietle wspomnianych uregulowan rolnik-przedsie-
biorca uiszczal optate za uprzywilejowanie — podwdjna sktadke ubezpie-
czeniowa z tytutu prowadzonej pozarolnicze] dziatalnoSci gospodarcze;.
Chociaz pomiedzy KRUS 1 rolnikiem-przedsi¢biorca istniat stosunek
podlegania ubezpieczeniu, to ubezpieczony byl objety ochrong ubez-
pieczeniowa tylko z tytutu prowadzonej dziatalnoSci rolniczej. Byta to
konstrukcja niezgodna z istota, funkcja gwarancyjng i kompensacyjna
ubezpieczen spolecznych®.

Przez blisko 5 lat, bo do czasu nowelizacji ustawy ubezpieczeniowej
w 2009 r.*, w polskim ustawodawstwie istnial swoisty paradoks. Rolnik
prowadzacy pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza i ubezpieczony w Ka-
sie, pomimo oplacania podwojnej sktadki na ubezpieczenie spoteczne,
nie miat z tego tytutu prawa do Swiadczefi — nie podlegat ochronie z tytu-
tu wypadkow, ochronie przed chorobami zawodowymi, nie otrzymat row-
niez wyzszej renty czy emerytury. Warto zaznaczy¢, ze zarOwno ustawa
ubezpieczeniowa, jak 1 sam wniosek o objecie ubezpieczeniem, nie zawie-
ral informacji o braku ochrony ubezpieczeniowe;.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

Okreslajac zakres przystugujacej ochrony ubezpieczeniowej, nalezy
stwierdzi¢, ze osobom preferencyjnie podlegajacym ubezpieczeniu spo-
tecznemu rolnikow, ktére prowadza pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza,
przystugujg z KRUS tylko i wylacznie Swiadczenia zwiazane z ryzykiem
prowadzenia dzialalnoSci rolniczej. Sytuacji tej nie zmienita nowelizacja
ustawy z 2009 r. Ubolewa¢ jednak nalezy, ze reforma polegata na usunig-
ciu unormowania o optacaniu podwdjnej sktadki na jeden z dwoch rodza-
jow ubezpieczenia, tj. na ubezpieczenie wypadkowe chorobowe i macie-

32 Watpliwosci rodzita takze konstytucyjno$¢ takiego rozwiazania.

33 Znowelizowany art. 8 ustawy, tj. skreslenie wymogu optacania dwukrotnosci sktad-
ki, ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikéw, Dz. U. 2009 nr 79 poz. 667.
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rzyfiskie, za$ nie przewidywala rozciagnigcia ochrony ubezpieczeniowe.
Co ciekawe, na uwage zastuguje uzasadnienie wprowadzonych zmian wy-
eliminowanie postaw roszczeniowych ze strony rolnikow prowadzacych po-
zarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza z tytutu Swiadczenia odszkodowaw-
czego za wypadek przy pracy zwiagzanej z pozarolnicza dziatalnoScia go-
spodarcza.

Podejmujac si¢ proby oceny analizowanego aktu prawnego nalezy
stwierdzi¢, ze zadaniem ubezpieczenia spotecznego rolnikow jest zapew-
nienie nalezytej ochrony ubezpieczeniowej. Sktadka na to ubezpieczenie,
optacana w podwdjnej wysokosci do 2009 r., wobec braku przyznania ochro-
ny ubezpieczeniowe] byta konstrukcja niedopuszczalng w ubezpieczeniach
spotecznych. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku gdy rolnik-przedsi¢biorca
ulegtby wypadkowi przy wykonywaniu dziatalnoSci pozarolniczej, ewentu-
alne skutki tego wypadku moga podlega¢ ochronie jako zdarzenia z tzw.
ogdlnego stanu zdrowia. Swiadczenie wéwczas zostanie wyplacone z ubez-
pieczenia emerytalno-rentowego. Podstawa jego przystugiwania nie be-
dzie jednak wypadek przy pracy, a z tytutu optacania podwdjnej sktadki
na ubezpieczenie emerytalno-rentowe, poszkodowany nie otrzyma wyzszej
renty.

Koncepcja solidarystyczna ubezpieczefi, idea samopomocy spolecz-
nej oraz samofinansowanie Swiadczef z rolniczego ubezpieczenia cho-
robowego, wypadkowego 1 dotychczas macierzyfiskiego dodatkowo pod-
kreslaja kuriozalnos¢ tego rozwiazania. Przez wiele lat konstrukcja wpro-
wadzala i nadal wprowadza w btad ubezpieczonych. Przyjeta przez usta-
wodawce reguta podlegania ubezpieczeniu rolnikow-przedsiebiorcow
w KRUS opiera si¢ na obowigzku podlegania. Rolnik-przedsi¢biorca
z mocy prawa podlega pelnemu ubezpieczeniu spotecznemu wypadko-
wemu, chorobowemu i macierzyfiskiemu, ale otrzymuje niepetny pa-
kiet §wiadczen?*. Przyznana ochrona ubezpieczeniowa dotyczy jedy-
nie zdarzen, ktore zwiazane sa z ryzykiem prowadzenia dziatalnoSci rol-
niczej. Podwojna sktadka emerytalno-rentowa petni dzi§ jedynie role
oplaty za uprzywilejowanie. Cho¢ w przypadku rolnikéw wykonujacych
umowy cywilno-prawne wprowadzono do systemu ubezpieczen wyjatek
od zasady podwojnego ubezpieczenia, to nie objeto na analogicznych
zasadach ochrong rolnikow-przedsiebiorcow. Obowiazujaca regulacja
prawna nie przewiduje zadnych Swiadczen dla rolnikow-przedsigbior-
cow doznajacych uszczerbku na zdrowiu w wyniku wypadku przy pracy
powstatego podczas wykonywania czynnoSci zwigzanych z pozarolnicza

3% Zob. W. Jaskuta, W sprawie Swiadczen z tytutu prowadzonej pozarolniczej dziatalno-
Sci gospodarczej dla rolnika-przedsiebiorcy, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy
i Studia” 2014, Nr 1, s. 94.
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dziatalnoScig gospodarcza lub choroby zawodowe] powstale] w zwiazku
z prowadzeniem tej dzialalnoSci. Nie moga mie¢ oni takze przyznanej
ochrony w tej materii na gruncie przepisOw ustawy o systemie ubezpie-
czen spotecznych®.

Warto zauwazy¢, ze w przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu
w wyniku wypadku, takze przy prowadzonej pozarolniczej dziatalnosci go-
spodarczej w stopniu uniemozliwiajacym prace, brak aktywnosci zawodo-
wej czesto dotyczy zardwno prowadzonej przez rolnika pozarolniczej, jak
1 rolniczej dzialalnoSci gospodarczej. Istnieje w systemie grupa ubezpie-
czonych niemajacych zapewnionej wlasciwej ochrony przed utrata zdol-
nosci do pracy. Paradoksem jest dzi§ rowniez to, ze rolnicy-przedsi¢biorcy
sa jednoczeSnie w systemie ubezpieczen spotecznych uprzywilejowani
1 dyskryminowani. Niezrozumialym jest brak przyznania tym podmiotom
ochrony od nastepstw wypadku lub choroby zawodowej powstatej w zwiazku
z wykonywaniem dodatkowej dziatalnoSci dla rolnikow, podczas gdy przy-
znana ona zostala przedsigbiorcom w przypadkach wykonywania podob-
nej dziatalnoSci zarobkowej w systemie powszechnym. Jedynym rozwiaza-
niem jest dzi§ wybdr innego ubezpieczenia, tj. przejScie rolnika-przedsie-
biorcy do ZUS. W takim jednak przypadku, gdy dziatalno$¢ gospodarcza
ma uboczny charakter wzgledem prowadzonej dziatalnoSci rolniczej, wy-
daje si¢ to niecelowe.

Analizowana konstrukcja jest zatem niezgodna z istotg i funkcjami
ubezpieczen spotecznych. Nie mozna wszakze z gory zatozy¢, ze kosztem,
ktéry ponosza obecnie rolnicy-przedsiebiorcy podlegajacy nadal ubezpie-
czeniu w KRUS, jest podwojna sktadka emerytalno-rentowa i brak ochro-
ny ubezpieczeniowe;.

Nalezatoby w zwiazku z tym zastanowi¢ si¢ nad konstytucyjnosciag obo-
wiazujacych od blisko 20 lat rozwigzan w ustawie ubezpieczeniowej (art.
67 konstytucji). Ustawa ubezpieczeniowa ani nie wskazuje, ani nie zaweza
wprost zakresu ochrony przyznanej ubezpieczonym rolnikom-przedsig¢bior-
com. Nadal nie maja oni petnej Swiadomosci co do zakresu przyznanej
ochrony. Dowodem tego twierdzenia sa najnowsze badania przeprowa-
dzone w 2016 r.*, z ktérych wynika, ze blisko 75% rolnikéw wie o mozli-
woSci podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS, aczkolwiek tylko
28% zna warunki podlegania temu ubezpieczeniu. Ponad potowa (blisko
60%) rolnikéw nie wie, ze nie podlega ochronie od wypadkéw przy pracy
w zwiazku z prowadzong dziatalnoScia gospodarcza.

35 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, t.j.
Dz. U. 2016 poz. 963.

36 Badania przeprowadzone przez mgr Rafata Kréla na terenie wojewddztwa lubel-
skiego w 2016 r., niepubl.
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Przeoczenie, czy celowy zabieg ustawodawcy

Majac powyzsze na wzgledzie powstaje pytanie, czy analizowana kon-
strukcja byla przeoczeniem, czy celowym zabiegiem ustawodawcy? Zato-
zy¢ mozna, ze przyznanie niepelnego katalogu Swiadczen poczatkowo
wynikato z przeoczenia, albo bardziej stanowczo, byto celowym zabiegiem
ustawodawcy. O przeoczeniu nietrudno byto mowi¢ w sytuacji podwdjnie
pobieranych sktadek od ubezpieczonych. Wspomniana nowelizacja usta-
wy rozwiata w petni wszelkie watpliwoSci o optatowym, czysto fiskalnym
charakterze wprowadzonych rozwiazan.

W gospodarstwach rodzinnych nalezyta ochrona ubezpieczonych jest
szczegollnie istotna, gdyz chodzi tu o zabezpieczenie egzystencji nie tylko
samego producenta rolnego i jednoczeSnie drobnego przedsiebior-
cy, lecz takze wszystkich cztonkéw jego rodziny.

Korzysci i koszty podlegania
rolnikow-przedsiebiorcow w KRUS

Mozliwo$¢ podlegania ubezpieczeniu spotecznemu w KRUS jest uwa-
runkowana pewnymi kryteriami, ktore zainteresowany musi spetnic. Naj-
istotniejszym z nich jest roczna kwota graniczna, czyli wysokoS¢ podat-
ku dochodowego, ktory w 2016 r. nie mogta przekroczy¢ 3 258 zt oraz
optata podwojnej sktadki na ubezpieczenie emerytalno-rentowe. Choc
rolnicy-przedsigbiorcy zauwazaja przede wszystkim korzySci zwigzane
z podleganiem ubezpieczeniu w KRUS, warto zwroci¢ uwage takze na
zagrozenia.

Do podstawowych korzysci nalezy zaliczy¢ to, ze rolnik-przedsi¢biorca:

1) jest nadal rolnikiem na pozycji uprzywilejowanej, z nizszymi sktadkami
na ubezpieczenie spoleczne;

2) rolnik-przedsiebiorca moze optaca¢ duzo nizsze sktadki na ubezpie-
czenie spoteczne w poréwnaniu z innymi przedsiebiorcami, nawet
o blisko 900 zt miesigcznie;

3) rolnik-przedsigbiorca nie musi dodatkowo, tj. na wniosek, przystapic
do ubezpieczenia chorobowego, jak w systemie powszechnym, placi
rowniez nizsze sktadki na ubezpieczenie zdrowotne;
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4) korzyScia z oplacania nizszych sktadek jest wyzszy uzyskiwany dochdd;

5) dochdd z dziatalnosci gospodarczej moze wspomoéc gospodarstwo rol-
ne o blisko 19 tys. zt rocznie, bo dziatalno&¢ rolnicza cechuje si¢ wyso-
kim ryzykiem w uzyskiwaniu dochoddw;

6) Srodki zaoszczedzone z tytutu obcigzen sktadkowych rolnik moze zain-
westowaé w rozwdj dziatalnoSci rolniczej, gdyz na rozwdj dziatalnosci
gospodarczej przepisy ubezpieczeniowe mu nie pozwalaja.

Do najwazniejszych kosztow ubezpieczenia w Kasie Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego nalezy zaliczyc:

1) zwigkszone obciazenia sktadkowe w KRUS;

2) wyzsza, podwojna sktadka emerytalno-rentowa nie wptywa na wy-
soko$¢ uzyskiwanych $wiadczen;

3) najistotniejszym kosztem jest tu brak ochrony z tytulu wypadku przy
pracy podczas prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej; to powazna
bolaczka systemu rolniczego; warto wspomnieé jednak, ze przed
zmiang przepisow rolnik ptacit podwojna sktadke wypadkowa i takze
nie miat ochrony od zdarzef z tytutu prowadzonej dziatalnosci go-
spodarczej;

4) brak mozliwosci otrzymania realnej ochrony prewencyjnej przed utrata
zdolnosci do pracy w dziatalnoSci gospodarczej;

5) rolnik-przedsigbiorca nie moze ubezpieczy¢ si¢ od wypadkéw przy pra-
cy w ZUS, gdyz prawo nie przewiduje takiej mozliwosci;

6) istotnym zagrozeniem jest takze coroczna mozliwo$¢ wylaczenia rolni-
ka z KRUS po przekroczeniu kwoty granicznej;

7) wytaczenie z KRUS spowoduje ostabienie solidarnosci zawodowej rol-
nikdw, zwigzanej z rolniczymi ubezpieczeniami spotecznymi.

Mozliwos¢ ubezpieczenia spotecznego w KRUS rolnika-przedsiebior-
cy moze zacheca¢ innych ubezpieczonych w Kasie do przedsiebiorczosci
1 paradoksalnie zaszkodzi¢ ich dziatalnosci rolniczej, ze wzgledu chociaz-
by na potrzebe zorganizowania kapitatu na rozpoczecie dziatalnoSci go-
spodarczej. Moze to rOwniez wigzac si¢ z ograniczeniem inwestycji w dzia-
talnosci rolniczej. Prowadzona przez rolnika dziatalno$¢ gospodarcza jest
limitowana i rolnik caly czas jest zobligowany do liczenia dochodu w zwiazku
z corocznie zmieniang kwota graniczng. To istotny czynnik, niepozwalaja-
cy na rozwoj dziatalnoSci gospodarczej. Warto takze podkreSli¢, ze prowa-
dzenie dziatalnoSci gospodarczej moze zagrozi¢ gtownej dziatalnoSci —
rolniczej, poniewaz dodatkowa dziatalno$¢ gospodarcza moze staé si¢
z czasem dominujgca.
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Whnioski

Przeprowadzone rozwazania uzasadniaja sformutowanie nastepujacych
wnioskow.

Po pierwsze, zaréwno rolnicy, jak i przedsiebiorcy w polskim systemie
prawym podlegaja obowigzkowo ubezpieczeniu spotecznemu. Takie same
zasady dotycza rolnikdw-przedsiebiorcow, za$ najwazniejszg funkcja ubez-
pieczen spolecznych jest realizacja funkcji ochronne;.

Po drugie, jezeli chodzi o praktyczne aspekty analizowanego rozwiaza-
nia, to nalezy zauwazy¢, ze aktualnie 84 tys. rolnikow-przedsiebiorcow
podlega ubezpieczeniu w KRUS na preferencyjnych warunkach. Przed
istotnymi zmianami legislacyjnymi grupa ta liczyla 125 tys. osob. Powstaje
zatem pytanie, dlaczego niewiele takich podmiotow korzysta dzis z tego
uprzywilejowania. Najistotniejszym argumentem contra jest powazna,
uzasadniona obawa przed wylaczeniem z ubezpieczenia w KRUS. Nie ulega
takze watpliwoSci, ze cz¢$¢ rolnikow w ogdle nie rejestruje pozarolniczej
dziatalnoSci gospodarczej i dziata w szarej strefie.

Po trzecie, rolnik-przedsiebiorca to nadal podmiot spetniajacy okreSlo-
ne ustawowo przestanki z definicji rolnika, wspomagajacy dochody dodat-
kowa, drobng dziatalnoSciag zawodowa. Jedynie taka konstrukcja jest do-
puszczalna w ubezpieczeniu spotecznym rolnikow. Dzi$ instytucja ta jest
swoistym uprzywilejowaniem, instrumentem wsparcia dla tych podmiotow.

Po czwarte, rolnicy-przedsiebiorcy w petnym zakresie podlegaja obo-
wiazkowo ubezpieczeniu z mocy prawa na warunkach wskazanych w usta-
wie ubezpieczeniowe]. Podjecie dziatalnoSci gospodarczej daje rolnikowi
sporo korzySci, nie mozna jednak zapomina¢ o zwiazanych z tym kosz-
tach. Najistotniejszym kosztem jest podwdjnie optacana sktadka emery-
talno-rentowa, majaca charakter oplaty za uprzywilejowanie, przy braku
nalezytej ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wypadkow przy pracy i cho-
rob zawodowych, przejawiajacej si¢ w przyznaniu ubezpieczonemu nie-
pelnego katalogu Swiadczen. Rolnicy Swiadczacy umowy cywilnoprawne
1 zasiadajacy w radach nadzorczych podlegaja natomiast dzi§ obowigzko-
wo ubezpieczeniu w ZUS oraz moga kontynuowaé dobrowolne ubezpie-
czenie w KRUS po spetieniu okreslonych warunkéw (konstrukcja po-
dwdjnego ubezpieczenia).

Po piate, zakres ochrony przyznany rolnikom-przedsigbiorcom w usta-
wie ubezpieczeniowej sprowadza sie tylko 1 wylacznie do przyznania Swiad-
czefi zwigzanych z ryzykiem prowadzenia dziatalnoSci rolniczej. Definicja
wypadku przy pracy rolniczej z ustawy ubezpieczeniowe] nie pozwala na
kwalifikacje zdarzefi wypadkowych wystepujacych w dziatalnosci gospo-

87



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

darczej za wypadki przy pracy w KRUS. Istnieje zatem, w calym systemie
ubezpieczen spotecznych, grupa blisko 85 tys. ubezpieczonych niemaja-
cych zapewnionej wlaSciwej ochrony przed utrata zdolnosSci do pracy.
Rozwiazania przyjete w ustawie o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow dla
rolnikOw-przedsigbiorcow w obecnej formie moga, moim zdaniem, rodzi¢
pytanie nie tylko o zgodnos¢ z istota, funkcjami i przedmiotem ochrony
ubezpieczen spolecznych, lecz takze 1 z podstawowymi celami zawartymi
w przepisie art. 67 Konstytucji RP?.

Po szoste, rolnicy-przedsigbiorcy nadal nie maja petnej Swiadomosci
na temat braku ochrony od zdarzefi wypadkowych, ktdre moga wystapic
podczas prowadzonej dziatalnoSci gospodarczej. W efekcie, niezdolnos¢
ta skutkuje niejednokrotnie niemoznoscig prowadzenia w przysztosci zad-
nej dzialalnoSci, zarowno rolniczej, jak 1 pozarolniczej — gospodarcze;.

Po siodme, rozwazane podmioty ustawowo pozbawione prawa do Swiad-
czef,, nie maja obecnie mozliwosci uzyskania ochrony z tego tytulu nawet
na wniosek w ZUS. To powazna luka w prawie. Poglad ten nabiera szcze-
go6lnego znaczenia w odniesieniu do stworzonej po 1 stycznia 2015 r. swo-
istej konstrukcji podwdjnego ubezpieczenia spotecznego rolnikow dla
Swiadczacych umowy cywilnoprawne, zapewniajacej im ochrone od zda-
rzeh mogacych wystapi¢ w kazdej z wykonywanych dziatalnoSci. Sytuacja
rolnikow-przedsigbiorcow w zakresie ochrony ubezpieczeniowe] nie zmie-
nifa si¢ od 1996 r.

Po 6sme, podstawa ustroju rolnego w Polsce sa gospodarstwa rodzin-
ne. W wiekszoSci sa to nadal gospodarstwa mate i o przestarzalym wypo-
sazeniu. Niejednokrotnie sg to takze gospodarstwa samozaopatrzeniowe,
ktdre nie istnieja praktyczne na rynku, bo dochdd ma tu jedynie wymiar
naturalny. Podjecie dodatkowej dziatalnoSci staje si¢ dla takich gospo-
darstw dodatkowa szansa na polepszenie warunkow egzystencji cztonkow
rodziny. Te kategorie podmiotow zastuguja zatem na szczeg6lng uwage.
Poruszana przez autora i innych przedstawicieli doktryny kwestia reformy
ubezpieczen spolecznych, majaca zapewnic szczelnoS¢ systemu ubezpie-
czefi w KRUS, wykracza w tym miejscu poza ramy tego opracowania. Wiek-
szym przedsiebiorcom niejednokrotnie, mowiac kolokwialnie, nie optaca
sie ubezpieczenie w KRUS. Nie mozna tu zapomnie¢ o fakcie, ze dziatal-
nos¢ gospodarcza ma mie¢ dodatkowy, a nie wiodacy charakter. Swiadczy
o tym przede wszystkim roczna kwota graniczna pozwalajaca na pozosta-
wanie dwuzawodowcow w KRUS.

Po dziewiate, w systemie rolniczym nie wystepuje zasada, ze im wyzsza
sktadka, tym wyzsze Swiadczenie. Rolnik pragnie zaoszczedzié, ptacac ni-

37 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997 nr 78
poz. 483.
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skie sktadki na ubezpieczenie, lecz pozorna oszczedno$¢ msci si¢ w przy-
sztoSci, w efekcie bowiem uzyskuje niskie Swiadczenie z KRUS. Z podobna
sytuacja mamy do czynienia w przypadku oszczednego przedsigbiorcy. ZUS
jednak w przypadku bardziej przezornego przedsigbiorcy pozwala na oplate
wyzszych sktadek na ubezpieczenie. W KRUS nie ma takiej mozliwoSci.
To istotna wada systemu, poniewaz gdyby rolnik byl zainteresowany uzy-
skaniem lepszej ochrony ubezpieczeniowej, to nie pozostaje mu nic inne-
go, jak przejScie do ZUS. Dlatego tez system wymaga reformy, nie nato-
miast z powodu, jak czgsto mozna przeczyta¢ w rdznych artykutach praso-
wych, ze przedsigbiorcy ptaca wyzsze sktadki na ZUS.

Po dziesiate, pelniejsza ochrong¢ ubezpieczeniowa moze rolnik uzyskac
przechodzac do ZUS. Wiaze si¢ to jednak z powaznym, w porownaniu do
ubezpieczenia rolniczego, cigzarem skltadkowym. Ubezpieczenie przedsie-
biorcow pozwala ubezpieczonym na obnizenie wymiaru sktadek. Dzieje
sie tak dlatego, ze przedsigbiorca moze nie optacac sktadek od realnych
dochodéw, tylko od zadeklarowanych. Optacanie sktadek od najnizszej
podstawy jest pozorna oszczednoscig dla przedsiebiorcy. Dzieje sie tak
dlatego, ze na wypadek wystapienia przeszkody w mozliwosci zarobkowa-
nia, ubezpieczony moze otrzymac takie Swiadczenie, ktore nie pozwoli
mu ani na utrzymanie, ani na zatrudnienie pomocy do pracy w dziatalno-
Sci gospodarczej. Dla zapewnienia sobie wlaSciwej ochrony, przedsiebior-
ca w ZUS powinien oplaca¢ sktadki od faktycznych dochodéw i taka pod-
stawe winien zadeklarowac. Otrzyma on wdowczas o wiele wyzsze Swiadcze-
nia. Tak tez powinien uczyni¢ rolnik-przedsiebiorca, ktory zostanie wyla-
czony z KRUS i zobowiazany jest przejs¢ do ZUS. Przykladem moze by¢
tu przeszto dwukrotnie wyzsze Swiadczenie z powodu choroby i blisko
dwukrotnie wyzsza emerytura.

Po jedenaste, przedstawione kwestie prowadza do wniosku, ze zmiany
wprowadzone do ustawy o u.s.r. w kwestii podlegania w KRUS ubezpie-
czeniu rolnikow-przedsigbiorcow przeprowadzono zbyt poSpiesznie. Po-
wyzszy przyktad nieroztropnosci ustawodawcy spowodowat w praktyce wiele
perturbacji, nie rozstrzygajac przy tym najistotniejszych problemow zwia-
zanych z ochrong rolnikéw prowadzacych pozarolnicza dzialalnos¢ go-
spodarcza w rolniczym ubezpieczeniu spotecznym. Dodatkowo stanowi-
sko Trybunalu Konstytucyjnego z 2013 r. zablokowato poniekad mozli-
wos¢ dochodzenia roszczefi dla rolnikow z tytutu odmowy wyplaty Swiad-
czefi w zwiazku z zaistniatym w przesztoSci wypadkiem w prowadzonej dzia-
talnosci gospodarczej*.

3% Postanowienie Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 29 pazdziernika 2013 r., SK
64/12, OTK-A 2013/7/115.
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Po dwunaste, istnieje konieczno$¢ rozwigzania, traktowanego od wie-
lu lat po macoszemu, problemu ochrony rolnikow-przedsiebiorcow. Nale-
zy pamigtaé, ze nowo wprowadzone rozwigzania nie moga stanowi¢ pod-
stawy do naduzy¢ w tej materii. Kwestie te warto wzia¢ pod rozwage pod-
czas prowadzonych prac nad kolejna nowelizacja ustawy ubezpieczenio-
wej. Cho¢ potrzeba ochrony wskazanych podmiotéw jest pilna, to do-
Swiadczenia z przesztoSci w zakresie regulacji ubezpieczenia rolnikow dwu-
zawodowcow w KRUS sugeruja rozwage, staranno$¢ oraz multidyscypli-
narng i spoteczna konsultacje podczas opracowywania nowych rozwiazan
normatywnych.

Postulaty de lege ferenda

Majac na wzgledzie powyzsze wywody, warto zastanowi¢ si¢ nad mozli-
woSciami rozwiazania problemu ochrony rolnikéw-przedsigbiorcow w ubez-
pieczeniu spolecznym, przy uwzglednieniu nastepujacych zaleznosci. Ko-
niecznoS¢ przyznania ochrony rolnikom-przedsigbiorcom przed utrata zdol-
nosci do pracy nie moze budzi¢ zadnych watpliwosci. Uzasadnia to nie tylko
zasada sprawiedliwoSci spolecznej, solidaryzmu spotecznego, lecz przede
wszystkim funkcja ochronna ubezpieczen spotecznych. Zabiegu normatyw-
nego nalezatoby dokona¢ w ramach ubezpieczenia rolniczego z uwagi na
fakt, iz jest to rozwiazanie preferencyjne, pozwalajace rolnikom na wspar-
cie dochodow z najbardziej ryzykownej dziatalnoSci zawodowej, w ktorej
nierzadko doch6d moze mie¢ charakter jedynie naturalny.

Najbardziej pozadanym rozwiazaniem zdaje si¢ by¢ mozliwos$¢ przy-
znania analizowanej kategorii podmiotu ochrony ubezpieczeniowej. Kosz-
tem uprzywilejowania bytaby, jak uprzednio, wyzsza sktadka na ubezpie-
czenie spoleczne. Wydaje sie, ze nawet trzykrotno$¢ optacanej dzis, przede
wszystkim sktadki wypadkowej i chorobowej, nie stanowitaby dla rolnikoéw
problemu, a bylaby wyrazem solidaryzmu wewnatrzgrupowego tych pod-
miotow. Pozwolitaby takze na samofinansowanie si¢ Swiadczen dla przy-
sztych beneficjentow. Warto jednak wskazac, ze kwestia ta wymaga pogle-
bienia badan i przeprowadzenia symulacji finansowo-ekonomicznych dla
proponowanego rozwigzania.

Kolejna mozliwoscia byloby ustanowienie kolejnego wyjatku od zasa-
dy jednego ubezpieczenia spotecznego, analogicznie do podlegania ubez-
pieczeniu w ZUS i KRUS rolnikéw wykonujacych umowy cywilnoprawne.
Plusem tego rozwiazania bytoby z pewnoScia przyznanie ochrony w tym
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zakresie, w jakim rolnik nie prowadzi dziatalnoSci rolniczej. Istotnym mi-
nusem takiego rozwigzania bylby odptyw Srodkow ze sktadek do ZUS i co
za tym idzie, pogorszenie sytuacji finansowej KRUS.

Ostatnim rozwiazaniem mogtoby by¢ wytaczenie analizowanych pod-
miotéw ze spotecznego ubezpieczenia rolniczego i przejScie do systemu
powszechnego. Zabieg ten bytby swoistym powrotem do przesztosci, do
rozwiazan sprzed 20 lat. Wydaje si¢, ze byloby to najmniej korzystne dla
rolnikéw i systemu. Wiazatoby sie z odplywem blisko 85 tys. ubezpieczo-
nych rolnikéw, badz likwidacjg prowadzonej przez nich dziatalnosci go-
spodarczej. Juz dzi§ warto jednak zauwazy¢, ze bogatsi przedsiebiorcy,
ktorzy z czasem zdecyduja sie przesunacC ciezar dziatalnoSci glownie na
dziatalno$¢ gospodarcza, podlegaja obowiazkowemu ubezpieczeniu spo-
tecznemu w ZUS pomimo tego, ze nadal prowadza dodatkowa dziatal-
no$¢ rolnicza.

Damian Puslecki, doktor nauk prawnych, adiunkt w Katedrze
Zarzqdzania i Prawa Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

Literatura

1. Budzinowski R., Koncepcja gospodarstwa rolnego w prawie rolnym, Poznan
1992.

2. Budzinowski R., Prawne pojecie dziatalnosci rolniczej [w:] Prawo i Administra-

cja, red. R. Budzinowski, t. I1, Pita 2003.

Dz. U. nr 46 poz. 335.

Dz. U. nr 134 poz. 947.

Dz.U. 2012 poz. 1548.

Fundowicz J., Lapinski K., Peterlik M. et al., Szara strefa w polskiej gospodarce,

Warszawa, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, 2016, s. 23, 26, www.ibngr.pl/

content/download/2173/20176 /file/Szara%?20strefa%202016.pdf.

7. Jaskuta W.,, Glosa do wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 marca 2006 r.,
,»Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2007, Nr 31.

8. Jaskuta W., Kuriozalne orzeczenie Trybunatu Konstytucyjnego. Glosa do wyro-
ku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 lipca 2006 r., ,,Ubezpieczenia w Rolnic-
twie. Materialy i Studia.” 2009, Nr 34.

9. Jaskuta W., Ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow — postulaty de lege
ferenda, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2008, Nr 33.

10. Jaskuta W., W sprawie swiadczen z tytutu prowadzonej pozarolniczej dziatalno-
Sci gospodarczej dla rolnika-przedsiebiorcy, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Ma-
terialy i Studia” 2014, Nr 1.

SN kW

91



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

92

Jedrasik-Jankowska 1., Ekspertyza w uzasadnieniu do postanowienia Tiybuna-
tu Konstytucyjnego z dnia 29 pazdziernika 2013 r., SK 64/12, OTK-A 2013/7/115.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz. U. 1997 nr 78
poz. 483.

Kraciuk J., Szara strefa w Europie, Zeszyty Naukowe SGGW ,,Problemy Rolnic-
twa Swiatowego” 2013, T. 13.

Obwieszczenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsiz 23 maja 2016 r., M.P. 2016 poz.
483.

PuSlecki D., Funkcje spotecznego ubezpieczenia wypadkowego rolnikow a za-
kres ochrony 0sob pracujqcych w rolnictwie, ,,Przeglad Prawa Rolnego” 2011,
Nr8.

Puslecki D., Podleganie ubezpieczeniu rolnikéw prowadzqcych pozarolniczq
dziatalnos¢ gospodarczq, ,,Zeszyty Naukowe SERiIA” 2007, Nr 2.

PuSlecki D., Prawne problemy podlegania ubezpieczeniu wypadkowemu w rol-
nictwie, ,Studia Turidica Agraria” 2007, T. VL.

Puslecki D., Przedmiot i zakres ochrony ubezpieczenia wypadkowego rolnikow,
, Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2010, Nr 37.

Puslecki D., Spoleczne rolnicze ubezpieczenie wypadkowe — préba oceny, ,,Prze-
glad Prawa Rolnego” 2010, Nr 1.

Rozporzadzenie Ministra Finansoéw z dnia 9 pazdziernika 2015 r. w sprawie norm
szacunkowych dochodu z dziatéw specjalnych produkcji rolnej, Dz. U. 2015 poz.
1717.

Rzecznik Praw Obywatelskich, www.rpo.gov.pl, RPO-661085-111/10 IM.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o sys-
temie ubezpieczen spotecznych oraz niektdrych innych ustaw, Druk sejmowy nr
2242, www.sejm.gov.pl.

Trybunat Konstytucyjny, Postanowienie z dnia 29 pazdziernika 2013 r., SK 64/12,
OTK-A 2013/7/115.

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 1977 r. o zaopatrzeniu emerytalnym oraz innych
$wiadczeniach dla rolnikéw i ich rodzin, Dz. U. nr 32 poz. 140.

Ustawa o swobodzie dziatalnoSci gospodarczej w zwiazku z dziatalnoScig rolnikéw
w zakresie sprzedazy, o ktérej mowa w art. 20 ust. 1c ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, Dz. U. 2012 poz. 361 ze. zm.
Ustawa z dnia 12 wrze$nia 1996 r. 0 zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, Dz. U. nr 124 poz. 585.

Ustawa z dnia 13 paZdziernika 1998 1. o systemie ubezpieczen spofecznych, t.j. Dz.
U. 2016 poz. 963.

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, t.j. Dz. U.
2015 poz. 584 ze zm.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. o zmianie ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, Dz. U. 2009 nr 79 poz. 667.

Wierzbowski B., Zabezpieczenie spoteczne rolnikéw wyrazem solidaryzmu spo-
tecznego, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2000, Nr 4.



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

Specific category of a farmer-entrepreneur
as a subject insured in The Agriculture Social
Insurance Fund (KRUS)

Summary

The aim of this study is to evaluate the structure of the agriculture
social insurance of a specific category of subjects: farmers-entrepreneurs.
For the implementation of the above aim it was necessary to define the
scope of the insured category, the scope of the insurance in question and
the catalog of benefits that farmers-entrepreneurs may entitle to from
the perspective of protection of the social insurance system.

In conclusion, the author states that a farmer-entrepreneur is a sub-
ject that meets the statutory requirements of a farmer's definition, addi-
tionally supporting the income by running a small business activity. These
people are subject to compulsory insurance under KRUS on preferential
terms, and for almost 20 years they have not had any protection against
accidents occurring in connection with non-agricultural economic activi-
ty. These events may threaten their ability to earn their own livelihood
not only in business, but also in agriculture. The question arises about
the compatibility of such structure with the essence, guarantee and com-
pensation function of social insurance. There is a need to solve the pro-
blem presented, not on the basis of general insurance in ZUS, but within
the framework of the agriculture social insurance. The analyzed institu-
tion is a specific instrument for supporting farmers — especially family
and self-supplying farms.

Keywords: economic activity, social insurance for farmers, the farmer
entrepreneur.
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Ernest Nasternak*

Postulaty de lege ferenda

w stosunku do zasad, na jakich
dokonywany jest wybor
przedstawicieli ubezpieczonych
i Swiadczeniobiorcow

do Rady Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikow

Streszczenie

W niniejszym artykule zostata podjeta proba wskazania wtasciwej repre-
zentacji ubezpieczonych i $wiadczeniobiorcéw w ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow. W zwigzku z tym zostata przedstawiona propozycja zmian w wy-
mienionej ustawie, w oparciu o ktéra bytyby przeprowadzane bezposrednie
wybory cztonkéw Rady Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw przez ubez-
pieczonych i Swiadczeniobiorcéw. Ze wzgledu na forme tego opracowania
nie dokonano petnej analizy w kwestii funkcjonowania Rady Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw, a autor artykutu odnosi sie jedynie do sposobu wyta-
niania jej cztonkéw. Co za tym idzie, przedmiotowa propozycja powinna byé
potraktowana jako poczgtek potrzebnej dyskusji i wstep do gtebokiej analizy
dalszego funkcjonowania instytucji, jaka jest Rada Ubezpieczenia Spotecz-
nego Rolnikéw, jej samorzadnosci i kompetencji.

Stowa kluczowe: Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Rada

Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw, zwigzek zawodowy rolnikéw, spotecz-
no-zawodowa organizacja rolnikéw.

* Ernest Nasternak, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, doktorant w Katedrze
Prawa Pracy, Wydzial Prawa Uniwersytetu w Bialymstoku.
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Dziatalno$¢ Rady Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw (dalej: Rady
Rolnikéw) ma swoje oparcie w przepisach ustawy z 20 grudnia 1990 r.
o0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw' oraz w akcie wykonawczym do tej
ustawy, tzn. rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 6 paz-
dziernika 2006 r. w sprawie zglaszania kandydatow na czlonkow Rady
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw oraz regulaminu i zasad wynagra-
dzania jej cztonkéw?. Strukture organizacyjng i tryb pracy Rady Rolnikéw
okresla uchwalany przez nig regulamin.

Zgodnie z art. 2 ust. 3 ww. ustawy, Rada Rolnikéw ma za zadanie
reprezentowanie interesOw ogotu ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow,
dotyczacych ubezpieczenia i dzialalnosSci Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego (KRUS). W ustawie brak jest jednak usystematyzowanego
katalogu wyznaczajacego zakres dziatania Rady Rolnikéw. Mimo tego,
zgodnie z rozproszonymi przepisami w powyzszej ustawie, do zasadniczych
kompetencji Rady Rolnikow nalezy w szczegdlnoSci: kontrola i ocena dzia-
talnosci KRUS oraz sprawowanie nadzoru nad Funduszem Sktadkowym
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw (FSUSR) poprzez udzial przed-
stawicieli Rady w radzie nadzorczej tego funduszu.

Na wstepie nalezy wyjasnié, ze w strukturze KRUS dziata wyodrebnio-
ny organizacyjnie i prawnie Fundusz Skladkowy Ubezpieczenia Spotecz-
nego Rolnikow (dalej: Fundusz Sktadkowy), posiadajacy osobowo$¢ prawna.
Jest on funduszem samofinansujacym si¢, niekorzystajacym z dotacji bu-
dzetu panstwa. Z mocy ustawy funkcje zarzadu funduszu petni Prezes
KRUS pod nadzorem Rady Rolnikéw (art. 76 ust. 1 ww. ustawy). Do
Funduszu Sktadkowego odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenie wy-
padkowe, chorobowe i macierzyfiskie, z ktérych finansowane s3 m.in. wy-
datki na Swiadczenia z tego ubezpieczenia. Do ustawowych wydatkow fun-
duszu nalezy takze finansowanie bezpoSrednich kosztéw funkcjonowania
Rady Rolnikéw?.

W celu realizacji swoich kompetencji Rada Rolnikéw moze zadaé od
Prezesa KRUS informacji i wyjasniefi oraz udostgpnienia dokumentow.
Prezes KRUS jest obowiazany ustosunkowac si¢ do wnioskow pokontrol-
nych oraz innych postulatéw Rady Rolnikoéw dotyczacych dziatalnoSci

! Dz. U. 2016 poz. 277, tj. ze zm.

2 Dz. U. 2006 nr 189 poz. 1394 oraz Dz. U. 2007 nr 128 poz. 901.

* Rada Rolnikéw reprezentuje podmioty tworzace kapitat FSUSR i — co istotne —
nie nalezy do struktur administracji publicznej ani samorzadowej. Rada Rolnikéw
zostala powotlana jako samodzielny organ, niewlaczony strukturalnie do KRUS ani
FSUSR, na co zwrécit uwage P. Czechowski, Pozycja prawna Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw w swietle nowelizacji ustawy o finansach publicz-
nych, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2001, Nr 4/12, s. 45 i nast.
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KRUS, w terminie 14 dni (art. 69 ust. 2 ww. ustawy). Na Radzie Rolnikéw
spoczywa rowniez odpowiedzialno$¢ za ustalanie wysokoSci sktadki na ubez-
pieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie (art. § ww. ustawy) oraz
wnioskowanie do ministra wlasciwego do spraw rozwoju wsi 0 zmian¢ wyso-
kosci Swiadczen z tego ubezpieczenia, co ma zasadniczy wplyw na pltynno$¢
finansowa FSUSR. Rada Rolnikéw w szeregu sprawach okreSlonych w usta-
wie 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw posiada kompetencje do opinio-
wania programéw dziatania KRUS oraz przedstawiania swoich wnioskow
i stanowisk. Ponadto opiniuje projekty aktow prawnych regulujacych ubez-
pieczenie, w szczegdlnosci aktow wykonawczych do ustawy oraz aktow praw-
nych majacych bezposredni wplyw na funkcjonowanie ubezpieczenia. Rada
Rolnikéw moze wystepowa¢ do organdw administracji pafistwowej, instytu-
cji panstwowych i organéw jednostek samorzadu terytorialnego, o podjecie
okreslonych inicjatyw lub dziatan w sprawach zwiazanych z ubezpieczeniem.
Adresat wystapienia jest obowigzany udzieli¢ Radzie Rolnikéw odpowiedzi
w terminie jednego miesigca (art. 73 ww. ustawy).

Prezes KRUS, w terminie do 31 marca kazdego roku, przedstawia Ra-
dzie Rolnikéw sprawozdanie z dziatalnoSci KRUS i FSUSR w poprzednim
roku. Rada Rolnikéw rozpatruje to sprawozdanie i uchwala opini¢ wraz
z ewentualnymi wnioskami, w terminie do 30 kwietnia (art. 74 ww. ustawy).

Na wniosek Rady Rolnikéw, minister wlasciwy do spraw rozwoju wsi,
w drodze rozporzadzenia, moze ustanawia¢ ulgi w wysokosci sktadki na
ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie (art. 8 ust. 5 ww.
ustawy). Podobnie, na wniosek Rady Rolnikéw, minister wlasciwy do spraw
rozwoju wsi moze w drodze rozporzadzenia okreSli¢, jakie czynnoSci nie-
wymienione w ustawie traktuje si¢, w zakresie uprawnien do §wiadczef
z ubezpieczenia z tytutu wypadku przy pracy rolniczej, na rowni z czynno-
$ciami zwigzanymi z prowadzeniem dzialalnoSci rolniczej (art. 11 ust. 2
ww. ustawy). Prezes KRUS, w porozumieniu z Rada Rolnikéw lub na jej
wniosek, moze ustanawia¢ premie dla rolnikéw ptacacych sktadki oraz dla
0sOb pobierajacych swiadczenia, z tytutu wyrazenia zgody na pobor sktad-
ki lub wyptate Swiadczenia w sposéb prowadzacy do obnizenia kosztéw
poboru albo wyptaty (art. 82 ust. 2 ww. ustawy). Jednak z tych fakultatyw-
nych uprawniefi dotychczas Rada Rolnikéw nie korzystata.

Z treSci przepisow odnoszacych si¢ do zadan Rady Rolnikow mozna
wyprowadzi¢ wniosek, ze Rada Rolnikéw jest organem sprawujacym funk-
cje o charakterze opiniodawczo-doradczym i postulatywnym w interesie
ubezpieczonych i §wiadczeniobiorcéw. Zatem Rada Rolnikéw posiada
kompetencje ustawowe gwarantujace jej mozliwo§¢ wywierania znacza-
cego wpltywu na funkcjonowanie ubezpieczenia spotecznego rolnikow.
Mozna by wiec oczekiwaé szeregu znaczacych inicjatyw i samodzielnoSci
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w podejmowaniu tego typu dziataf (majacych chociazby posredni charak-
ter) oraz wystgpowania z poparciem w stosunku do postulowanych przez
rolnikdw zmian nie tylko w zakresie ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

Rada Rolnikow sktada sie z 25 cztonkow, powotanych na 3-letnig ka-
dencje przez Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi sposrod kandydatow zgho-
szonych przez spoteczno-zawodowe organizacje rolnikow i zwiazki zawo-
dowe rolnikow indywidualnych o ogdlnokrajowym zasi¢gu, po przepro-
wadzeniu konsultacji ze zglaszajacymi organizacjami.

Ustawodawca, w ustawie z 7 kwietnia 1989 r. o zwiazkach zawodowych
rolnikéw indywidualnych®, podzielit zwiazki zawodowe na zwiazki majace
wieksze mozliwosci dzialania ze wzgledu na ich ogdlnokrajowy zasieg oraz
na pozostate nieposiadajace takiego prymatu. Z tego wynika, ze zwiazki
posiadajace ogdlnokrajowy zasieg dzialaja rOwniez na rzecz i w interesie
rolnikow, ktorzy sa zorganizowani w organizacjach zwiazkowych nieposia-
dajacych waloru ogdlnokrajowego. Ustawodawca, szanujac samorzadno$é
i niezalezno$¢ zwiazkow zawodowych, nie ingeruje zbytnio w ksztalt two-
rzonych przez nie struktur. Ustawa o zwigzkach zawodowych rolnikow in-
dywidualnych w art. 2 ust. 2 i 3 stanowi, ze zwigzki zawodowe rolnikéw
indywidualnych sa samorzadne, co oznacza, ze moga samodzielnie, w spo-
sOb zgodny z prawem, ksztattowac cele 1 programy swojego dzialania,
uchwalac statuty i inne akty wewnetrzne dotyczace dziatalnoSci zwiazko-
wej oraz okre§la¢ swoje struktury organizacyjne. Wynika to z tego, ze zwiazki
zawodowe rolnikow indywidualnych sa niezalezne i nie podlegaja nadzo-
rowi lub kontroli ze strony organéw administracji panstwowej. W art. 1
ust. 2 tej ustawy okreS§lone zostato, ze zwigzki zawodowe rolnikdw indywi-
dualnych dziataja w zakresie ochrony wiasnoSci gospodarstw, interesow
ekonomicznych i socjalnych swoich cztonkdw i ich rodzin oraz uczestnicza
w dziataniach na rzecz rozwoju gospodarczego oraz spotecznego wsi i rol-
nictwa. Zatem tylko w zakresie dziatah na rzecz rozwoju gospodarczego
oraz spotecznego wsi 1 rolnictwa zwiazki zawodowe rolnikow indywidual-
nych, w zatozeniu reprezentuja wszystkich rolnikow, niezaleznie od ich
przynaleznosci zwiazkowej. Z kolei w sprawach ochrony wlasnosci gospo-
darstw, interesow ekonomicznych i socjalnych, zwiazki zawodowe z zasady
reprezentuja prawa i interesy swoich cztonkow. Rolnicy, jak i przedstawi-
ciele pozostatych grup zawodowych, moga zatem zrzeszaC si¢ w zwiazek
zawodowy gtéwnie w tym celu, aby powstaly tym sposobem podmiot re-
prezentowal ich interesy na danym terenie, w zawodzie albo branzy. Jed-
nak w tym momencie powstaje watpliwos¢ co do mozliwosci reprezento-
wania interesow socjalnych osdb niezrzeszonych w tych organizacjach.

4 Dz. U. 1989 nr 20 poz. 106 ze zm.
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Wyrazniej reprezentatywnoS$¢ w stosunku do rolnikow zostata uwidocz-
niona w art. 1 ustawy z 8 pazdziernika 1982 r. o spoteczno-zawodowych
organizacjach rolnikéw’, gdzie zagwarantowano, ze rolnicy indywidualni
i cztonkowie ich rodzin oraz inne osoby zwigzane bezposrednio charakte-
rem swej pracy z rolnictwem moga zrzeszac si¢ dobrowolnie na zasadach
ustalonych w niniejszej ustawie, w spoteczno-zawodowych organizacjach,
petniacych funkcje obrony interesow zawodowych rolnikéw indywidual-
nych. Zgodnie z tg ustawa, przedmiotowe organizacje, reprezentujac po-
trzeby oraz broniac zawodowych i spolecznych intereséw rolnikow indywi-
dualnych, dziatajg na rzecz rozwoju indywidualnych gospodarstw rolnych
oraz wzrostu ich produkcji, zapewnienia optacalnosci produkeji rolniczej
i nalezytego wyposazenia rolnictwa w Srodki produkcji, troszcza sie o wy-
soka range zawodu rolnika, a takze o poprawe warunkdéw zycia i pracy
ludnosci wiejskiej, uczestnicza w ksztaltowaniu i realizacji polityki Pan-
stwa na rzecz postepu gospodarczego, spotecznego, socjalnego oraz kul-
turalnego i oSwiatowego wsi.

Z powyzszego mozna wywnioskowac, ze zwiazki zawodowe o ogdlno-
krajowym zasiggu oraz spoleczno-zawodowe organizacje rolnikow posia-
daja ustawowe kompetencje do reprezentacji rolnikow, niezaleznie od
ich przynalezno$ci zwiazkowej — w zakresie zawodowych i spotecznych in-
teresow rolnikow indywidualnych. Z tym wyjatkiem, ze zwiazek zawodowy
rolnikéw indywidualnych uczestniczy w dziataniach na rzecz rozwoju go-
spodarczego oraz spotecznego wsi i rolnictwa, natomiast reprezentuje prawa
1 interesy wyltacznie swoich cztonkow.

Z tych wzgledéw uznano, podczas tworzenia obecnie obowiazujacych
regulacji o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow, ze spoSrod kandydatow
zgtoszonych przez spoteczno-zawodowe organizacje rolnikdw i zwigzki
zawodowe rolnikéw indywidualnych o ogélnokrajowym zasiegu, po prze-
prowadzeniu konsultacji ze zglaszajacymi organizacjami, minister wtasci-
wy do spraw rozwoju wsi powotuje cztonkéw Rady Ubezpieczenia Spo-
tecznego Rolnikéw. Jednak, co bardzo istotne, brak jest badafh na temat
liczby rolnikéw zrzeszonych w tych organizacjach i tym samym trudno jest
w rzeczywistoSci okreSli¢ reprezentatywnoS¢ tych organizacji w stosunku
do os6b podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw, badZ upraw-
nionych do $wiadczeni z ubezpieczenia spotecznego rolnikow. Zatem mimo
zapiséw ustawowych o posiadaniu ustawowych kompetencji do reprezen-
tacji rolnikow przez zwiazki zawodowe o ogélnokrajowym zasiggu oraz
spoteczno-zawodowe organizacje rolnikow, mozna stawia¢ znak zapyta-
nia, oceniajac reprezentatywnoS$¢ tych organizacji w zakresie ubezpiecze-
nia spotecznego rolnikow.

5 Dz. U. 1982 nr 32 poz. 217 ze zm.
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W chwili rozpoczecia kadencji Rady Rolnikéw co najmniej pigtnastu
jej cztonkéw powinno podlegac¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw
w pelnym zakresie, a co najmniej pieciu cztonkéw powinno pobieraé eme-
ryture lub rente rolnicza. Ma to zapewni¢ ochrong¢ interesow zaréwno
ubezpieczonych, jak i Swiadczeniobiorcéw. Jednoczesnie z tego wynika,
ze w sktad Rady Rolnikéw moga wchodzi¢ wylacznie osoby podlegajace
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie albo uprawnione
do emerytury lub renty rolniczej w powyzej okreslonej proporcji. W po-
siedzeniach Rady Rolnikéw uczestnicza z gtosem doradczym: minister wta-
Sciwy do spraw zabezpieczenia spotecznego, minister wlasciwy do spraw
rozwoju wsi, minister wtasciwy do spraw finanséw publicznych lub ich przed-
stawiciele oraz Prezes KRUS (art. 67 ust. 2 ww. ustawy).

W mysl ww. rozporzadzenia w sprawie zglaszania kandydatéw na czton-
kéw Rady Rolnikéw oraz regulaminu i zasad wynagradzania jej cztonkow,
zglaszanie kandydatéw na cztonkéw Rady Rolnikéw wraz z uzasadnie-
niem skfada si¢ na piSmie ministrowi wlasciwemu do spraw rozwoju wsi co
najmniej na 30 dni przed rozpoczeciem kadencji Rady Rolnikéw. O ter-
minie zglaszania kandydatéw na cztonkéw Rady Rolnikéw informuje Pre-
zes KRUS w Biuletynie Informacji Publicznej Kasy oraz w siedzibie Cen-
trali Kasy, i siedzibach oddzialéw regionalnych Kasy.

Zgtoszenie kandydatéw na cztonkéw Rady Rolnikéw powinno zawierac:
— imie, nazwisko, adres zamieszkania i numer telefonu,

- informacje o podleganiu ubezpieczeniu spolecznemu rolnikéw lub
posiadaniu prawa do emerytury, lub renty rolniczej,
- informacje o wyksztatceniu i kwalifikacjach zawodowych.

Jezeli kandydat na cztonka Rady Rolnikéw podlega ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw, w zgloszeniu nalezy podac jednostke organiza-
cyjna Kasy, w ktorej jest ubezpieczony. Jezeli za§ kandydat na cztonka
Rady Rolnikéw posiada ustalone prawo do emerytury lub renty rolnicze;j,
w zgloszeniu nalezy podac¢ jednostke organizacyjna Kasy, ktéra wyptaca
Swiadczenie. Pozostata czg$¢ rozporzadzenia poSwiecona jest okresleniu
wysokoSci ryczattowego wynagrodzenia dla cztonkéw Rady Rolnikow
w zaleznoSci od petnionej funkcji i wykonywanych zadan, oraz refundacji
wydatkow ponoszonych w zwigzku z udziatem w pracach Rady Rolnik6w,
takich jak np. dojazd badzZ nocleg.

Co jednak istotne, zarbwno w ww. ustawie, jak i rozporzadzeniu bra-
kuje jakichkolwiek kryteriéw, na podstawie ktérych dochodzi do wyboru
cztonkéw Rady Rolnikéw sposréd zgtoszonych kandydatéw, ktorzy spet-
niaja powyzsze wymogi. Jednocze$nie okreslone wymogi co do os6b mo-
gacych kandydowaé na cztonkéw Rady Rolnikéw maja bardzo ograniczo-
ny zakres. Z tego wynika, ze wybor zalezy wyltacznie od decyzji Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi i nie jest on niczym ograniczony, a przepisy nie
wskazuja jakichkolwiek preferencji w wyborze, jak chocby zachowanie
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parytetow miedzy kobietami lub mezczyznami, badz kompetencje i do-
tychczasowa dzialalno§¢ kandydata. Wskazane jest jedynie, ze cztonkami
Rady Rolnikéw na poczatku kadencji w wiekszoSci powinny by¢ osoby
podlegajace ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

To z kolei moze stanowi€ zasadnicza barier¢ w samodzielnosci i niezalez-
nosci cztonkow Rady Rolnikéw. Wprawdzie Minister Rolnictwa 1 Rozwoju
Wsi formalnie dokonuje wyboru po przeprowadzeniu konsultacji ze zgla-
szajacymi organizacjami i jest ograniczony tylko do osob zgtoszonych przez
te organizacje. To jednak moze budzi¢ watpliwos¢, czy cztonkowie Rady
Rolnikow sa przedstawicielami ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow KRUS,
czy moze s3 to w rzeczywistosci przedstawiciele spoteczno-zawodowych or-
ganizacji rolnikow i zwigzkéw zawodowych rolnikéw indywidualnych o og6l-
nokrajowym zasiegu®. Poza tym wybierani w ten sposob cztonkowie Rady
Rolnikéw moga by¢ podatni na wplywy nie tylko delegujacych ich organiza-
cji. W przeciwnym bowiem razie moga nie zosta¢ wybrani na nastepna ka-
dencje, jezeli zechca si¢ o to ubiegad i jezeli zostang wydelegowani.

W zwiazku z powyzszym, aby zapewni¢ wlaSciwa reprezentacj¢ ubez-
pieczonym i Swiadczeniobiorcom oraz wigksza niezaleznos$¢ cztonkom Rady
Rolnikéw w podejmowanych dziataniach, uzasadnione jest wprowadze-
nie zmian w obecnym funkcjonowaniu tego przedstawicielstwa w ramach
ubezpieczenia spolecznego rolnikow. Postulowane rozwigzanie mogtoby
zosta¢ osiagni¢te poprzez zmian¢ zasad, na jakich dochodzi do wyboru
cztonkéw Rady Rolnikow.

Z wilasciwym przedstawicielstwem ubezpieczonych i Swiadczeniobior-
cOw w zarzadzaniu ubezpieczeniem spotecznym rolnikow mamy do czy-
nienia we Francji, gdzie przedstawiciele ubezpieczonych i Swiadczenio-
biorcow sa wybierani wprawdzie nie bezpoSrednio, ale przy duzym udziale
samych ubezpieczonych. W odrdznieniu od polskich rozwiazaf, zarzadza-
nie ubezpieczeniem spotecznym rolnikow we Francji jest w gestii 35. spot-
dzielczych kas lokalnych wzajemnej pomocy rolniczej (MSA) i jednej kasy
centralnej, ktéra ma funkcje koordynacyjne (art. L721-17 i L723-1® ko-

® Podobne watpliwosci zglosit W. Jagta, Wybrane zagadnienia z dziatalnosci Fundu-
szu Sktadkowego, ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” 2003, Nr 3/19, s. 44.
To za$ pozostaje w sprzecznoS$ci z postulatami stawianymi przed Rada Rolnikéw,
amianowicie rzeczywista i pelna reprezentacja intereséw ogétu ubezpieczonych i §wiad-
czeniobiorcow, o czym pisat B. Wierzbowski, Rola Funduszu Sktadkowego Ubezpiecze-
nia Spotecznego Rolnikéw w systemie ubezpieczen rolniczych, ,,Ubezpieczenia w Rolnic-
twie. Materialy i Studia” 1999, Nr 1, s. 77 i nast.

7 Légifrance, http://legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIAR-
TI000019950449&cidTexte= LEGITEXT000006071367.

8 Légifrance, http://legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?idArticle=LEGIAR-
TI000006585240&cidTexte= LEGITEXT000006071367.
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deksu rolnego i rybotéwstwa morskiego). Podobnie natomiast jak w na-
szym kraju, organizacja odrebnego ubezpieczenia spotecznego dla rolni-
kow we Francji nalezy do kompetencji ministerstwa rolnictwa. Kasa cen-
tralna nie jest nadrzednym zakladem publicznym, lecz wspolnym organem
35. kas lokalnych.

Co pigc lat trzy miliony rolnikdw i pracownikow rolnych, ktorzy we
Francji sa rowniez objeci ubezpieczeniem spotecznym przeznaczonym dla
rolnikow, wybiera 25 000 delegatow lokalnych, ktorzy nastepnie wybieraja
ze swojego grona administratoréw (27. administratoréw centralnych oraz
po 27. w kazdej kasie lokalnej)®. Ten szeroki wspoétudziat spotecznosci
rolnej pozwala dzigki temu na dobre odzwierciedlenie oczekiwan spo-
tecznosci wiejskiej, ktore sa wyrazane bezpoSrednio przez ich przedstawi-
cieli. Pozwala to rowniez na prowadzenie szeregu dziatah na rzecz tej
spotecznoSci 1 w zgodzie z jej oczekiwaniami. Poza tym delegaci lokalni
stanowia organ dialogu ze spolecznoscia ubezpieczonych i Swiadczenio-
biorcow.

Zblizony model wyboru cztonkéw Rady Rolnikdw mdgtby zostaé stwo-
rzony w naszym ustawodawstwie. Do udzialu w wyborach byliby uprawnie-
ni wszyscy ubezpieczeni i Swiadczeniobiorcy KRUS, ktérzy w okregach
wyborczych w ramach powiatow, gdzie maja swoja siedzibe placowki tere-
nowe KRUS, wybieraliby swojego przedstawiciela. Placowka terenowa
KRUS stanowi podstawowe ogniwo w strukturze organizacyjnej KRUS
1 jest jednostka podlegta oddzialowi regionalnemu KRUS, ktorego wiha-
Sciwos¢ terytorialna obejmuje obszar poszczegolnych wojewddztw. Cen-
trala KRUS jest jednostkg stuzacg do koordynacji i merytorycznego nad-
zoru nad praca pozostalych jednostek KRUS.

Wybory moglyby trwac nie jeden dziefi, ale na przyklad tydziefn badz
miesigc. Nalezatoby réwniez umozliwi¢ glosowanie listownie, aby zapew-
ni¢ jak najwieksza frekwencje uprawnionych. Wybrani przedstawiciele
powiatowi byliby uprawnieni z kolei w ramach poszczeg6lnych oddziatow
regionalnych KRUS do wyboru sposrdd siebie jednego badz wiecej przed-
stawicieli do Rady Rolnikéw. Liczba przedstawicieli do Rady Rolnikow
z poszczegOlnych oddzialow regionalnych KRUS mogtaby by¢ uzaleznio-
na od liczby ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow w danym oddziale re-
gionalnym. Przedstawiciel danego oddziatu regionalnego KRUS do Rady
Rolnikéw z kolei bytby zobowiazany do informowania przedstawicieli po-
wiatowych o pracach w Radzie Rolnikow, dzigki czemu informacje mogly-
by by¢ bezposrednio przekazywane rolnikom w danym powiecie, a nawet
w poszczegdlnych gminach. To samo obowiazywatoby w druga strone

’ Informacje uzyskane w ramach wspotpracy z Ministerstwem Rolnictwa Francji.
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przedstawiciele powiatowi przekazywaliby cztonkom Rady Rolnikéw postu-
laty rolnikéw z danego regionu. Dzigki temu poszczegdlni ubezpieczeni
i Swiadczeniobiorcy mieliby wigkszg wiedz¢ na temat chociazby planowanych
zmian w ubezpieczeniu spotecznym i by¢ moze podchodziliby do nich z wigk-
szym zrozumieniem, a dodatkowo mieliby znacznie wieksze poczucie, iz po-
siadaja wplyw na to, jak sa zagospodarowywane optacane przez nich sktadki
i jak zmienia si¢ ubezpieczenie, ktdremu podlegajg albo maja z niego ustalo-
ne Swiadczenie. Mozliwe bytoby zatem natozenie na przedstawicieli w powie-
cie 1 wojewddztwie dodatkowych zadan w kierunku polubownego rozstrzyga-
nia spor6w z ubezpieczycielem oraz inicjowania i organizowania dzialalnosci
edukacyjne;j i informacyjnej w dziedzinie ochrony ubezpieczonych oraz upraw-
nionych do Swiadczen z ubezpieczenia. W ten sposob zapewnione bylyby od-
powiednie podstawy do utrzymywania dialogu spolecznego pomiedzy ubez-
pieczonymi i Swiadczeniobiorcami, a ubezpieczycielem. W zwiazku z tym przed-
stawiciele ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow do Rady Rolnikéw petniliby
funkcje quasi Rzecznikéw Ubezpieczonych w odniesieniu do oséb podle-
gajacych ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw i uprawnionych do $wiadczef
z ubezpieczenia spotecznego rolnikéw. Dodatkowo, mozna by rozwazy¢ nato-
zenie jeszcze innych zadan na czlonkéw Rady Rolnikéw i przedstawicieli
w powiatach, majac na wzgledzie posiadany przez nich przymiot reprezenta-
tywnosci, szczegdlnie w kwestiach zwigzanych z dialogiem pomiedzy ubezpie-
czonymi i $wiadczeniobiorcami, a ubezpieczycielem oraz ministrem nadzoru-
jacym ten dzial administracji rzadowe;.

Ernest Nasternak, Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, doktorant
w Katedrze Prawa Pracy, Wydziat Prawa Uniwersytetu w Biatymstoku.
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Postulates de lege ferenda in relation to
the principles on which the representatives of all
the insured people and beneficiaries are appointed

to the Council of Farmers' Social Insurance
Summary

This article raises a question about representation of all the insured
people and beneficiaries in the area of social insurance for farmers. Na-
mely, the change has been proposed involving the direct election of mem-
bers of the Council of Farmers' Social Insurance by the insured and bene-
ficiaries.

Keywords: Agricultural Social Insurance Fund, the Council of Far-

mers' Social Insurance, trade union of farmers, farmers' social and profes-
sional organization.
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Anna Wilmowska-Pietruszynska*

Absencja chorobowa
w ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw w 2015 r.

Streszczenie

Zasitek chorobowy przystuguje osobie ubezpieczonej w KRUS, ktéra na
skutek choroby jest niezdolna do pracy nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 30 dni, jednak nie dtuzej niz 180 dni. Jezeli po wyczerpaniu okresu
zasitkowego osoba ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy, lecz w wy-
niku dalszego leczenia i rehabilitacji rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy,
zasitek chorobowy przedtuza sie na okres niezbedny do przywrdcenia zdol-
nosci do pracy, jednak nie dtuzej niz o dalsze 360 dni.

Zasitek chorobowy jest przyznawany i wyptacany na podstawie zaswiad-
czenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy. W artykule przedsta-
wiono analize absencji chorobowej w KRUS w 2015 r. wedtug pfci, wieku
i przyczyn chorobowych.

Stowa kluczowe: czasowa niezdolnos¢ do pracy, zasitek chorobowy, ubez-
pieczenie spoteczne

Zgodnie z ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw' zasitek cho-
robowy z tytulu czasowej niezdolnoSci do pracy (absencji chorobowej) spo-
wodowanej choroba lub urazem przystuguje rolnikom optacajacym sktad-

* Anna Wilmowska-Pietruszynska, dr hab. n. med. (prof. nadzw.), Uniwersytet
Rzeszowski, Wydzial Medyczny. Artykut powstat we wspdtpracy z Marta Klimecka.

! Ustawa z 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, t.j. Dz. U.
z2016 r., poz. 277 ze zm.
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ki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie. Swiadczenie

to jest finansowane z Funduszu Sktadkowego Ubezpieczenia Spoteczne-

go Rolnikéw?.

Absencja chorobowa jest dokumentowana zaSwiadczeniem lekarskim
o czasowej niezdolno$ci do pracy (ZUS ZLA). Zaswiadczenie lekarskie
wydane na druku ZUS ZLA uzasadnia nieobecno$¢ w pracy, a takze sta-
nowi podstawe do wyptaty zasitku chorobowego osobom ubezpieczonym.

Analiza absencji chorobowej na podstawie zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy pozwala na dokonanie oceny poziomu
zdrowia rolnikéw, kondycji systemu ochrony zdrowia, sytuacji na rynku
pracy. Na poziom absencji chorobowej wplywaja warunki pracy, jej ro-
dzaj, czynniki psychospoteczne, a takze satysfakcja z wykonywanej pracy.

Zagadnienie absencji chorobowej w pracy reguluja:

- rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 27 lipca 1999 r.
w sprawie szczegOtowych zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekar-
skich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego wy-
danego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych?,

— ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa’,

— ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw?.

Zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnoSci do pracy wystawiaja
upowaznieni przez ZUS lekarze, lekarze dentySci, felczerzy i starsi felcze-
rzy. Wystawia sie je z dwiema kopiami:

- oryginal zaswiadczenia lekarskiego osoba wystawiajaca przesyta w cia-
gu 7. dni od daty jego wystawienia bezposrednio do terenowej jed-
nostki organizacyjnej ZUS,

2 M. Pecilto, Koszty absenciji chorobowej i dziatania je ograniczajqce, ,,Bezpieczefistwo
Pracy — Nauka i Praktyka” 2012, Z. 9, s. 12-15, czy M. Pecitto, M. Antoniak, Absencja
chorobowa zwigzana z pracq — co o niej wiemy?, ,,Bezpieczefistwo Pracy — Nauka i Prak-
tyka” 2013, Z. 4, s. 16-18, a takze Z. Szubert, Absencja chorobowa w Polsce po transfor-
macji spoteczno-gospodarczej, ,Medycyna Pracy” 2014, Z. 65 (1), s. 73-84, jak réwniez
M. Kowaléwka, Absencja chorobowa w Polsce, http://rynekpracy.pl/artykuly/absencja-
chorobowa-w-polsce, dostep 16.02.2017.

> Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 27 lipca 1999 r. w sprawie
szczegbtowych zasad i trybu wystawiania zas§wiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia
lekarskiego i zaSwiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzeczni-
ka Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Dz. U. 2016 poz. 229.

4 Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, Dz. U. 2016 poz. 372.

> Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, t.j. Dz.
U. 2016 poz. 277 ze zm.
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— pierwsza kopi¢ zaswiadczenia lekarskiego otrzymuje osoba ubezpie-
czona,

- druga kopi¢ osoba wystawiajaca zaSwiadczenie ma obowiazek przecho-
wywania przez okres 3 lat.

Upowazniony przez ZUS lekarz leczacy pacjenta wystawia zaswiadcze-
nie o czasowe] niezdolnoSci do pracy wyltacznie po przeprowadzeniu bez-
posredniego badania stanu zdrowia ubezpieczonego rolnika (domowni-
ka) na okres, w ktérym osoba badana powinna powstrzymac si¢ od pracy,
ale nie diuzej niz do dnia przeprowadzenia ponownego badania stanu
zdrowia osoby ubezpieczonej, z uwzglednieniem rodzaju i warunkéw wy-
konywanej pracy.

Zaswiadczenie lekarskie zawiera:

1) informacje identyfikujace ubezpieczonego i ptatnika jego sktadek;

2) informacje dotyczace lekarza, ktory zaswiadczenie wystawit, i miejsca
wykonywania przez niego zawodu;

3) okres orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy (w tym okres pobytu
w stacjonarnym zakladzie opieki zdrowotnej), numer statystyczny cho-
roby ustalony wg X Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfika-
cji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (zatacznik nr 2), odpowiednie
kody literowe oraz wskazania lekarskie.

Informacje o okoliczno$ciach majacych wplyw na prawo do zasitku cho-

robowego lub jego wysokoSci zgodnie z ustawa o Swiadczeniach pie-

nieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa, podawane sg z zastosowaniem nastepujacych kodow literowych:

— kod A oznacza niezdolno$¢ do pracy powstala po przerwie nie prze-
kraczajacej 60 dni, spowodowanej ta samg choroba, ktdora byta przy-
czyna niezdolno$ci do pracy przed przerwa (kod ten niezbedny jest
dla prawidlowego zliczenia okresu wyplaty zasitku chorobowego),

- kod B oznacza niezdolno$¢ do pracy przypadajaca w okresie ciazy,

- kod C oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowang naduzyciem
alkoholu,

— kod D oznacza niezdolno$¢ do pracy spowodowana gruzlica,

- kod E stosuje si¢ w przypadku niezdolnosci do pracy, ktéra powsta-
ta po ustaniu tytutu ubezpieczenia chorobowego, gdy niezdolnosé
do pracy trwa bez przerwy 30 dni i powstata nie poZniej niz w ciggu
3 miesiecy od ustania tytulu ubezpieczenia chorobowego — i doty-
czy on choroby zakaZznej o dlugim okresie wylegania.

Od 1 stycznia 2016 r. dokonano zmiany przepiséw dotyczacych trybu

i formy wystawiania zaSwiadczen lekarskich o czasowej niezdolno$ci do

pracy, wprowadzajacych forme elektroniczng zaswiadczenia z wykorzysta-

niem kwalifikowanego certyfikatu lub profilu zaufanego e-PUAP, z okre-

sem przejSciowym do 31 grudnia 2017 r.
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Tabela 1. Liczba dni zasitkowych (ogdlem i na osobe ubezpieczong w KRUS)
wedlug wojewodztw w 2015 r.

Wojewédztwo Liczba dni zasitkowych Li:l:‘b?ﬂ:ie I;ipizjcszizl:ivgvidl
dolnoslaskie 1 086 367 21
kujawsko-pomorskie 2 324 865 30
lubelskie 6 247 711 36
lubuskie 330 327 19
todzkie 3 968 622 35
matopolskie 4 018 256 26
mazowieckie 4 850 150 25
opolskie 497 309 15
podkarpackie 3 834 934 39
podlaskie 1 478 094 16
pomorskie 1 254 861 27
Slaskie 886 125 22
Swietokrzyskie 3 330 231 43
warminsko-mazurskie 1 089 144 23
wielkopolskie 3 541 628 26
zachodniopomorskie 522 043 18
KRUS 39 260 667 29

Zrédlo: Biuro Swiadczer Centrali KRUS.

Ubezpieczeni rolnicy w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia
2017 r. nadal beda mogli otrzymywac od lekarza leczacego zaswiadczenie
lekarskie w formie papierowej i dostarcza¢ je do KRUS (osobiscie lub
droga pocztowa) w celu wyplaty zasitku chorobowego.

Natomiast od 1 stycznia 2018 r. zaSwiadczenie lekarskie o czasowej nie-
zdolnoSci do pracy rolnikow ubezpieczonych w KRUS bedzie przekazywane
przez wystawiajacego je lekarza droga elektroniczng do ZUS, ktory to z kolei
przesle ww. zaswiadczenie do KRUS celem wyplaty zasitku chorobowego.

Aktualnie oryginal zaSwiadczenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do
pracy jest przesytany przez lekarzy leczacych do terenowej jednostki organi-
zacyjnej ZUS 1 wprowadzany do Rejestru Zaswiadczen Lekarskich KSJ ZUS.

Uzyskane dane z modulu do analiz zaSwiadczen lekarskich, wystawionych
ubezpieczonym w KRUS rolnikom, pozwolity na dokonanie oceny absencji
chorobowej w 2015 r. wg przyczyn chorobowych, pici i wieku tych osob.

W 2015 . w Rejestrze Zaswiadczen Lekarskich KSJ ZUS liczba zaswiad-
czen lekarskich dla os6b ubezpieczonych w KRUS wyniosta 1 533 700 na
faczna liczbe 35 686 500 dni absencji chorobowej. Oznacza to, ze na kazde
zaSwiadczenie lekarskie przypadato Srednio po 23,27 dni absencji chorobo-
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wej. Z danych KRUS wynika natomiast, ze w 2015 r. liczba dni absencji
chorobowej w KRUS wyniosta 39 260 667 dni, zas$ liczba dni absencji cho-
robowej na ubezpieczonego rolnika wyniosta 29 dni (tabela 1)°. Rozbiez-
no$¢ ta dowodzi, iz lekarze nie nadestali do ZUS wszystkich drukéw ZUS
ZLA dokumentujacych czasowa niezdolnos$¢ do pracy.

Wysokos¢ zasitku chorobowego w KRUS to 10 zt dziennie. W 2015 r.
wydatki KRUS na zasitki chorobowe wyniosty 392 640,5 tys. zI".

Tabela 2 przedstawia liczbe dni absencji chorobowej w 2015 r. z tytulu
choroby wiasnej 0s6b ubezpieczonych w KRUS, wedlug dziesigciu najcze-
Sciej wystepujacych jednostek chorobowych, w podziale na wiek i pte¢
ubezpieczonych.

Tabele 1-12 przedstawiaja najczestsze przyczyny absencji chorobowej
w grupach chorobowych wedhug pici i wieku 0s6b ubezpieczonych w KRUS
w 2015 1., wedlug X Rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych.

6 KRUS, Informacja o Swiadczeniach Pienieznych z Ubezpieczenia Spolecznego Rol-
nikow. Dane ostateczne 2015, tabela 6, s. 7, http://www.krus.gov.pl/fileadmin/moje_do-
kumenty/dokumenty/statystyki-BE/Informacja_o_Swiad_Pienieznych/MIS_2015/
BE_MIS_dane_ostateczne_2015.pdf.

7 Ibidem, s. 7.
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Tabela 2. Absencja chorobowa® w 2015 r. z tytulu choroby whasnej osob ubezpieczonych w KRUS wg wieku i plci oraz jednostek chorobowych

dla ubezpieczonych w wieku:

Lp. Jednostki chorobowe Podziaf Ogélﬂ-‘-‘ liczba dni. 19 lat 65 lat |nieustalony

na pleé absencji chorobowej | " EL | 2029 30-39 40-49 50-59 6064 | i | wick

suma 11 209 070 1473 | 243580 |1352600 |3 396 158 | 5447 647 | 721 513 | 45 992 107

) gg&?&;ﬁdﬁéfﬁgﬁgo mezczyzni 4622 784 1104 | 115978 | 498 761 | 1 161 588 |2 289 133 | 514 739 | 41418 63

i tkanki facznej (M00-M99) | kobiety 6 585 406 369 | 127602 | 853 784 2234339 |3 157981 | 206 744 | 4543 44

nieustalona pe¢ 880 0 0 55 231 533 30 31 0

suma 6 578 303 314 | 199 251 |1003 386 | 2 150 322 | 2 834 707 | 370 786 | 19 452 85

Choroby ukladu nerwowego | mezezyzni 2775 399 167 | 90311 | 362291| 740062 |12800957 | 282902 | 18 654 55

2 | (G00-G99) kobiety 3802 590 147 | 108940 | 641076 | 1410 127 | 1553640 | 87832 798 30

nieustalona ptec¢ 314 0 0 19 133 110 52 0 0

Urazy, zatrucia | inne suma 4241 139 4857 | 358802 | 821830 |1252103 |1546361 | 234685 | 22 408 93

okreslone skutki dziatania | mezezyzni 2805 172 3944 | 287730 | 546 214 | 767039 | 985968 | 193 970 | 20 270 37

3 ‘Eg{)%lf%;%")v zewnetiznych  opiery 1435 366 913 | 71036 | 275401| 484903 | 560260 | 40715 | 2138 0

nicustalona ptec 601 0 36 215 161 133 0 0 56

suma 3403774 185 | 43053 | 260313 | 8528871853356 359240 | 34 680 60

4 | Choroby ukladu krazenia | meZezyzni 1719 289 160 | 22760 | 97 454| 337 130 | 944 849 | 284223 | 32 653 60
(100-199) kobiety 1684277 25 20293 | 162851 515693 | 908386| 75017 | 2012

nieustalona ptec¢ 208 0 0 8 64 121 0 15 0

suma 1803 536 7779 | 817025 | 880556| 94 731 3417 0 0 28

Ciaza, poréd i polog mezezyzni 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 | (000-099) kobiety 1803 536 7779 | 817025 | 880556| 94 731 3417 0 0 28

nieustalona pte¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

8

Na podstawie zaSwiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wydanych na druku ZUS ZLA.
* Cd. tabeli na nastepnej stronie.
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Tabela 2. Absencja chorobowa® w 2015 r. z tytulu choroby wlasnej 0sob ubezpieczonych w KRUS wg wieku i plci oraz jednostek chorobowych (cd.)

dla ubezpieczonych w wieku:
L Jednostki chorobowe Podziat Ogolem liczba dni -
P naple¢ | absencjichorobowej | 1913t | 959 | 3039 | 4049 | 5059 | 6064 | 051at |nieustalony
i mniej iwiecej wiek

suma 1559 321 1319 | 71881 | 235692 | 432551 | 684549 | 122243 | 11 048 38
s | Choroby ukiadu mezczyini 753 661 697 | 35382 98 991 | 171 155 | 342909 | 94360 | 10 136 31
oddechowego (JO0-J99) [y qbiety 805 573 622 | 36499 | 136701 | 261346 | 341640 | 27853 912 0
nieustalona pte¢ 87 0 0 0 50 0 30 0 7
suma 1538 967 917 | 65830 | 279059 | 538917 | 591905 | 59485 | 2854 0
Zaburzenia psychiczne mezczyzni 587 585 521 | 33767 | 103403 | 178 821 | 231028 | 37488 | 2557 0

7 | izaburzenia zachowania )
(F00-F99) kobiety 951 382 396 | 32063 | 175656 | 360 096 | 360 877 | 21 997 297 0
nieustalona ptec¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
suma 1458 697 940 | 74508 | 251716 | 445910 | 583935 | 95009 | 6619 60
g | Choroby uktadu mezczyni 788 492 206 | 40547 | 115023 | 215394 | 334025 | 76 761 | 6446 0
trawiennego (K00-K93) [y opiety 670 152 644 | 33961 | 136672 | 230516 | 249878 | 18248 173 60
nieustalona pte¢ 53 0 0 21 0 32 0 0 0
suma 1001 302 308 | 57185 | 207654 | 352565 | 346662 | 34718 | 2198 12
Choroby uk;adu mezczy/ni 172 362 56 8112 | 20520 | 38441 | 80300 | 22782 | 2151 0

9 IIlOCZOWO-p ClIOWEZOo -
(N0O-N99) kobiety 828 880 252 | 49073 | 187134 | 314124 | 266302 | 11 936 47 12
nieustalona pte¢ 60 0 0 0 0 60 0 0 0
suma 836 263 101 | 20393 84459 | 269587 | 376528 | 75862 | 9329 4
mezczyini 297 474 16 8273 18231 | 51859 | 150997 | 59565 | 8533 0

10 | Nowotwory (C00-D48) ;
kobiety 538 722 85 | 12120 66228 | 217693 | 225499 | 16297 796 4
nieustalona pte¢ 67 0 0 0 35 32 0 0 0

® Na podstawie zaSwiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wydanych na druku ZUS ZLA.
Zrodto: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 3. Choroby ukladu kostno-stawowego, mi¢Sniowego i tkanki tacznej (M00-M99)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni -
na pleé absencji chorobowej | 1213 1 509 | 3039 | 40.49 5059 | 6064 | O5lat |micustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 2 632 805 35 30 317 245438 | 759 692 | 1389337 | 195538 | 12 404 44
Zmiany .
. kobiety 1520 483 0 16 994 158 348 | 504 424 785 235 54 754 684 44
zwyrodnieniowe
kregostupa (M47)
mezezyzni 1112 109 35 13 323 87 065 | 255217 603 995 | 140 754 | 11 720 0
nieustalona ptec¢ 213 0 0 25 51 107 30 0 0
suma 1775721 46 35 878 244 763 | 575 031 818 170 96 768 5065 0
Inne choroby krazka kobiety 968 575 0 17 597 145369 | 358 786 423 776 22 416 631 0
miedzykregowego
(M51) mezczyzni 807 015 46 18 281 99394 | 216202 | 394306 | 74352 | 4434 0
nieustalona pte¢ 131 0 0 0 43 88 0 0 0
suma 1572 835 244 54 998 283 518 | 526 649 625 608 77 195 4592 31
P . kobiety 905 174 31 32 025 182 687 | 335635 334 264 20 312 220 0
Béle grzbietu
(M54)
mezezyzni 667 617 213 22 973 100 831 190 984 291 330 56 883 4372 31
nieustalona ptec¢ 44 0 0 0 30 14 0 0 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 4. Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogétem liczba dni -
na plec absencji chorobowej | 191 | 5059 | 3030 | 4049 | 5059 | go.6a | 531at |micustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 5419 307 262 159969 | 827 114 |1776 026 |2335952 | 304499 | 15 400 85
Zaburzenia korzeni kobiety 3105 918 120 88557 | 529666 |1157297 | 1258266 | 71429 553 30
rdzeniowych i splotéw
nerwowych
(G54) mezczy/ni 2313 075 142 71412 | 297429 | 618596 |1077576 | 233018 | 14 847 55
nieustalona ptec¢ 314 0 0 19 133 110 52 0 0
suma 287 145 7 6 691 38970 | 91815 | 130691 | 18332 611 28
Ucisk korzeni nerwow
rdzeniowych i splotéw kobiety 163 145 7 3847 22723 | 60393 72 365 3791 19 0
nerwowych w chorobach
sklasyfikowanych mezezyzni 123 911 0 2844 | 16247 | 31390 | 58297 | 14541 592 0
gdzie indziej
(G55)
nieustalona ptec¢ 89 0 0 0 32 29 0 0 28
suma 260 671 0 4706 29256 | 88883 | 125532 | 11479 815 0
Mononeuropatie
koriczyny gérnej kobiety 197 392 0 2951 22847 | 71460 95 407 4606 121 0
(G56)
mezczyzni 63 279 0 1755 6 409 17 423 30 125 6873 694 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 5. Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni T 1 - :
na pleé absencji chorobowej | 1913t | 59 59 30-39 40-49 50-59 60-64 | 95 1at |nicustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 338 827 221 33086 | 77184 | 109952 | 107042 | 10 604 738 0
Zwichniecie, skrecenie | o 146 469 130 8090 | 20798 | 54523 | 51002 | 2848 7 0
i naderwanie stawow
i wiezadel kolana
(S83) mezczyni 192 319 91 24996 | 47386 | 55390 | 56040 | 7756 660 0
nieustalona pte¢ 39 0 0 0 39 0 0 0 0
suma 333872 255 20537 | 59862 | 99054 | 131557 | 21043 | 1531 33
Ztamanie podudzi
L B kobiety 104 844 0 3340 | 12754 | 33315 | 50148 | 5129 | 158 0
acznie ze stawem
skokowym
(S82) mezczyni 228 909 255 17 161 47058 | 65739 | 81409 | 15914 | 1373 0
nieustalona ptec¢ 119 0 36 50 0 0 0 0 33
o . suma 295 446 714 35718 | 73477 | 94602 | 81175 | 8806 954 0
Zwichnigcie, skrecenie
inaderwanie stawow
i wiezadel stawu kobiety 142 635 225 9664 | 35104 | 53020 | 42380 2236 6 0
skokowego i poziomu
stopy (S93) mezczy#ni 152 811 489 26 054 38373 | 41582 | 38795 6570 948 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 6. Choroby ukladu krazenia (100-199)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogétem liczba dni -
na ple¢ absencji chorobowej | 1913t | 50 59 3039 | 40-49 50-59 60-64 | 55 1at |nicustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 1362 499 0 10 372 88115 | 356 002 | 767482 | 128408 | 12 086 34
Samoistne (pierwotne) | kobiety 726 131 0 3398 48 698 | 212586 | 425800 | 34 745 904 0
nadci$nienie
(110) mezczyzni 636 321 0 6974 | 39400 | 143416 | 341643 | 93663 | 11182 34
nieustalona ptec 47 0 0 8 0 39 0 0 0
suma 358 620 9 6 484 54640 | 126 674 | 154163 | 16230 420 0
Zylaki koficzyn kobiety 275 400 0 4736 46855 | 103 654 | 113879 6276 0 0
dolnych (I83)
mezezyzni 83 220 9 1748 7785 | 23020 40 284 9954 420 0
suma 348 935 0 111 4222 | 52076 | 226816 | 58893 | 6791 26
Praewlekia choroba kobiety 96 533 0 71 1305 | 17186 70 734 7087 150 0
niedokrwienna serca
(125) mezezyzni 252 387 0 40 2917 | 34890 | 156082 | 51806 | 6626 26
nieustalona ptec 15 0 0 0 0 0 0 15 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 7. Ciaza, poréd i potog (000-099)

dla ubezpieczonych w wieku:
Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni -
na plec absencji chorobowej | 1213t | 50 59 30-39 40-49 50-59 60-64 | 05 1at | nieustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 1274 567 5875 589 666 615 624 62 893 481 0 0 28
Opieka potoznicza
z powodu stanéw
zwiazanych gltéwnie
z ciaza (026)
kobiety 1274 567 5875 589 666 615 624 62 893 481 0 0 28
suma 203 539 482 90 156 103 106 9502 293 0 0 0
Krwawienie
we wezesnym
okresie ciazy (020)
kobiety 203 539 482 90 156 103 106 9502 293 0 0 0
suma 80 434 190 36 966 39 491 3766 21 0 0 0
Poréd przedwczesny
(060)
kobiety 80 434 190 36 966 39 491 3766 21 0 0 0

a Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 8. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F00-F99)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogétem liczba dni -
na ple¢ absencji chorobowej | 1213t | 59 59 30-39 40-49 50-59 60-64 | 05 1at |nieustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 372 029 100 7259 51 963 136 768 159 234 16 277 428 0
Zaburzenia depresyjne .
. kobiety 275 970 52 4372 42 533 107 372 113 655 7986 0 0
nawracajace (F33)
mezezyzni 96 059 48 2 887 9430 29 396 45 579 8291 428 0
suma 252 121 250 9759 40 544 90 368 101 391 9199 610 0
(Elfs';‘)’d depresyjny kobiety 180 283 250 6388 31121 69330 | 69 689 3463 42 0
mezczyzni 71 838 0 3371 9423 21 038 31702 5736 568 0
suma 233 725 0 9 867 45 974 89 081 82 697 5953 153 0
Inne zaburzenia
lekowe (F41) kobiety 176 024 0 7234 36 817 67 836 60 901 3236 0 0
mezczyzni 57 701 0 2 633 9157 21 245 21 796 2717 153 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 9. Choroby ukladu oddechowego (J00-J99)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni -
na pleé absencji chorobowej | 1913t | 50 59 3039 | 40-49 50-59 60-64 | 55 1at | nieustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 316 394 54 7900 46575 | 101281 | 138 088 | 20459 | 2037 0
]()Jyé'csl‘)aWica oskrzelowa |y ety 184 218 47 4371 | 27661 | 67681 | 7849 | 5640 322 0
mezczyZni 132 176 7 3529 18 914 33 600 59592 | 14819 | 1715 0
suma 186 989 0 2096 13 323 48868 | 102702 | 18722 | 1278 0
Grypa wywolana kobiety 98 270 0 1237 6557 27 965 57 206 5078 227 0
zidentyfikowanym
wirusem (J10) mezczyzni 88 689 0 859 6 766 20 873 45496 | 13644 | 1051 0
nieustalona pte¢ 30 0 0 0 30 0 0 0 0
suma 175 242 65 8781 29 238 52 414 73078 | 10 931 735 0
. kobiety 97 637 41 4868 17 413 32 486 39 303 3441 85 0
Ostre zapalenie
oskrzeli (J20)
mezczyZni 77 589 24 3913 11 825 19 912 33775 7 490 650 0
nieustalona pte¢ 16 0 0 0 16 0 0 0 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 10. Choroby uktadu trawiennego (K00-K93)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni -
na plec absencji chorobowej [ 1913 | 5059 | 3039 | 4049 5059 | 6064 | O5lat |nicustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 225 038 234 10 032 41 198 69 690 91 921 11 364 599 0
Kamica zétciowa .
(K80) kobiety 178 514 234 8711 35133 60 106 68 708 5603 19 0
mezezyzni 46 524 0 1321 6 065 9584 23 213 5761 580 0
suma 219 895 49 10 947 42 918 72 381 80 977 12 341 282 0
Zapalenie zoladka .
. . kobiety 123 201 43 5548 27 427 44 929 42 207 2999 48 0
i dwunastnicy (K29)
mezczyzni 96 694 6 5399 15 491 27 452 38 770 9342 234 0
suma 219 493 80 10 339 26 254 50 310 102 753 26 661 3096 0
kobiety 20 502 0 848 3034 8196 8105 319 0 0
Przepuklina
pachwinowa (K40) mezezyzni 198 959 80 9491 | 23220 | 42114 | 94616 | 26342 | 3096 0
nieustalona pte¢ 32 0 0 0 0 32 0 0 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 11. Choroby ukladu moczowo-piciowego (N00-N99)

dla ubezpieczonych w wieku:

Jednostki chorobowe Podziat Ogotem liczba dni -
na pleé absencji chorobowej | 1913t | 5059 | 3030 | 40.49 5059 | 6064 | 551at |nicustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 116 937 48 5244 21 196 36 252 48 246 5563 388 0
Kamica nerki
i moczowodu (N20) kobiety 60 061 48 2788 11 991 22 465 21 615 1137 17 0
mezezyzni 56 876 0 2456 9205 13 787 26 631 4426 371 0
suma 94 492 86 9726 35911 35 987 12 419 363 0 0
Zapalenie jajowodow
i zapalenie jajnikow
(N70) .
kobiety 94 492 86 9726 35911 35 987 12 419 363 0 0
Przebiegowe suma 85 095 0 2781 14 079 36 909 30 104 1222 0 0
schorzenia ukladu
moczowo-plciowego,
niesklasyfikowane
gdzie indziej (N99) kobiety 85 095 0 2781 14 079 36 909 30 104 1222 0 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Tabela 12. Nowotwory (C00-D48)

dla ubezpieczonych w wieku:
Jednostki chorobowe Podziat Ogétem liczba dni -
na ple¢ absencji chorobowej | 1213t | 59 59 30-39 40-49 50-59 60-64 | 05 1at |nieustalony
i mniej iwiecej wiek
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
suma 147 297 0 458 10 930 86 238 48 801 842 28 0
Miesniak
gladkokomorkowy macicy
(D25) kobiety 147 297 0 458 10 930 86 238 48 801 842 28 0
suma 85 240 0 829 8734 31 145 41 100 3201 231 0
kobiety 84 768 0 829 8 734 31 101 40 925 2948 231 0
Nowotwor ztosliwy sutka
(C50)
mezezyzni 429 0 0 0 33 143 253 0 0
nieustalona ptec¢ 43 0 0 0 11 32 0 0 0
suma 51 442 45 3330 13 329 21 485 12 808 445 0 0
Niezlosliwy nowotwor
jajnika (D27)
kobiety 51 442 45 3330 13 329 21 485 12 808 445 0 0

Zrédlo: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z ZUS.
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Ponizsze wykresy (1-3) przedstawiaja:

- najczestsze przyczyny absencji chorobowej 0sdb ubezpieczonych
w KRUS w 2015 r. (wykres 1),

— liczbe dni absencji chorobowej w KRUS wedlug wieku (wykres 2),

— liczbe dni absencji chorobowej w KRUS w 2015 r. wedtug plci (wykres 3).

Wykres 1. Najczestsze przyczyny absencji chorobowej
os6b ubezpieczonych w KRUS w 2015 r.

Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki tacznej (M00-M99)
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)

Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania
czynnikdw zewnetrznych (S00-T98)

Choroby uktadu krazenia (100-199)

Ciaza, porod i potdg (000-099)

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(FO0-F99)

Choroby uktadu oddechowego (J00-J99)
Choroby ukfadu trawiennego (K00-K99)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99)
Nowotwory (C00-D48)

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej (E00-E90)
Choroby skory i tkanki podskérnej (E00-E90)

%

3%

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.

Wykres 2. Absencja chorobowa w 2015 r.
w poszczegolnych grupach wiekowych

nieustalony
wiek

65 lat i wiecej
60-64 laty
50-59 lat 42%
40-49 lat
30-39 lat

20-29 lat

19 lat i mniej

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.
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Wykres 3. Absencja chorobowa w 2015 r.
wedtug ptci ubezpieczonych

I Kobiety

W Mezczyzni

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.

Nastepnym $wiadczeniem z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy,
w zwiazku z chorobg trwajaca ponad 180 dni, jest przedluzony zasitek
chorobowy. Podstawe jego wyptaty stanowi orzeczenie lekarza rzeczoznawcy
lub komisji lekarskiej KRUS o przedtuzonym zasitku chorobowym na okres
dodatkowy do 360 dni.

Tabela 13 przedstawia rozklad przedluzonego zasitku chorobowego
wedlug dziesigciu najczesciej wystepujacych jednostek chorobowych, piei
i wieku 0s6b ubezpieczonych w 2015 .
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Tabela 13. Przedtuzone prawo do zasitku chorobowego ponad 180 dni 0sob ubezpieczonych w KRUS
wg wieku, plci oraz jednostek chorobowych w 2015 r.

dla ubezpieczonych w wieku:

L Jednostki chorobowe Podziat Ogdétem liczba dni
p- na plec absencji chorobowej | 19 1t 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 05 lat
i mniej 1wigce)
Choroby ukladu suma 1 615 699 0 16 183 126 192 415 975 924 645 124 945 7759
| | kostno-stawowego, mezczyzni 739 799 0 8155 50304 | 142080 | 434 448 97980 | 6823
miesSniowego i tkanki
facznej (M00-M99) kobiety 875 900 0 8028 75 888 273 895 490 197 26 956 936
U L suma 690 556 0 39 772 97 456 | 200 712 297 828 50 583 4205
razy, zatrucia i inne
o | okreslone skutki dziatania | ,c;c/v7ni 462 853 0 31 892 65 585 124 685 195 717 40 988 3986
czynnikéw zewnetrznych
(S00-T98) kobiety 227 703 0 7 880 31871 76 027 102 111 9595 219
suma 429 157 0 3356 14 353 91 035 249 822 64 449 6142
3 ﬁ‘;gr;’;’g)““ad“ krazenia | o cpvini 289 392 0 1354 6522 53190 | 167 450 54934 | 5942
kobiety 139 765 0 2002 7831 37 845 82372 9515 200
suma 370 776 0 5604 40 117 115 694 186 460 21 654 1247
Choroby
4 | ukladu nerwowego mezezyZni 161 211 0 2641 15 417 41157 83 006 17 743 1247
(G00-G99)
kobiety 209 565 0 2963 24 700 74 537 103 454 3911 0
suma 217 763 0 10 945 36 214 68 919 93 244 8307 134
Zaburzenia psychiczne
5 i zaburzenia zachowania mf;Zczyini 84 424 0 8 008 12 938 20 712 36 685 5947 134
(F00-F99)
kobiety 133 339 0 2937 23 276 48 207 56 559 2360 0

* Cd. tabeli na nastepnej stronie.
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Tabela 13. Przedtuzone prawo do zasitku chorobowego ponad 180 dni 0sob ubezpieczonych w KRUS

wg wieku, plci oraz jednostek chorobowych w 2015 r. (cd.)

. ) . . dla ubezpieczonych w wieku:
Lp Jednostki chorobowe Podziat Ogétem liczba dni 10 Tat 65Tt
: na pleé absencji chorobowej | .~ 2t 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 o> fat
i mniej iwiecej
suma 178 435 0 6433 14 404 56 361 82 356 15 939 2942
6 Nowotwory (C00-D48) mezezyzni 61 989 0 2519 2523 11 960 31 578 10 467 2942
kobiety 116 446 0 3914 11 881 44 401 50 778 5472 0
suma 154 627 217 67 285 78 578 8 455 92 0 0
Ciaza, poréd i polog L
7 (000-099) mezcezyZni 0 0 0 0 0 0 0 0
kobiety 154 627 217 67 285 78 578 8455 92 0 0
suma 81 969 0 1699 13 051 22 907 37 974 5149 1189
Choroby
8 uktadu trawiennego mezezyzni 52183 0 1455 7196 13 166 25 108 4429 829
(K00-K93) kobicty 29 786 0 244 5855 9741 | 12866 720 360
. . . suma 72 208 0 1178 5966 24 286 35 281 5407 90
Zaburzenia wydzielania
g | wewnetrznego, stanu mezezyzni 32 826 0 793 1997 8074 17 745 4217 0
odzywienia i przemiany
metabolicznej (E00-E90) kobiety 39 382 0 385 3969 16 212 17 536 1190 90
suma 68 828 0 991 4736 12 648 41 926 8 046 481
Choroby
10 | uktadu oddechowego mezezyzni 40 550 0 331 2130 5201 25 350 7245 293
(J00-J99) -
kobiety 28 278 0 660 2 606 7 447 16 576 801 188

Zrédto: Biuro Orzecznictwa Lekarskiego KRUS na podstawie danych z Oddziatéw Regionalnych.
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Ponizsze wykresy (4-7) przedstawiaja:

— procentowy rozktad liczby dni przedluzonego zasitku chorobowego
ponad 180 dni w poszczegdlnych oddziatach regionalnych KRUS (wy-
kres 4),

— najczestsze przyczyny chorobowe przedtuzonego zasitku chorobowego
(wykres 5),

— liczbe dni przedtuzonego zasitku chorobowego ponad 180 dni wg wie-
ku (wykres 6),

— liczbe dni przedtuzonego zasitku chorobowego ponad 180 dni wedtug
plci (wykres 7).

Wykres 4. Procentowy rozktad liczby dni przedtuzonego zasitku chorobowego
ponad 180 dni w poszczegdlnych oddziatach regionalnych KRUS
do ogdlnej liczby tych dni w 2015 r.

16%

14,9%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.
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Wykres 5. Najczestsze przyczyny chorobowe przediuzonego
zasitku chorobowego ponad 180 dni

Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego
i tkanki facznej (M00-M99)

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania
czynnikéw zewnetrznych (S00-T98)

Choroby uktadu krazenia (100-199)

Choroby uktadu nerwowego (G00-G99)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
(FOO-F99)

Nowotwory (C00-D48)

Ciaza, pordd i potég (000-099)

Choroby uktadu trawiennego (K00-K99)
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemiany metabolicznej (EO0-E90)
Choroby uktadu oddechowego (J00-J99)

Niektoére choroby zakazne i pasozytnicze (AO0-B99)
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (NOO-N99)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.

Wykres 6. Przedtuzony zasitek chorobowy ponad 180 dni wedtug wieku

65 lat i wiecej

60-64 laty

50-59 lat 50,1%

40-49 lat 26,4%
30-39 lat

20-29 lat

19 lat i mniej

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.
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Wykres 7. Przedtuzony zasitek chorobowy ponad 180 dni
wedtug pficii ubezpieczonych

B Kobiety
M Mezczyzni

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Biura Orzecznictwa Lekarskiego KRUS.

Z przedstawionych danych wynika, Zze najczestsza przyczyna czasowej
niezdolnoSci do pracy rolnikéw ubezpieczonych w KRUS w 2015 r. byly:
1) choroby uktadu kostno-stawowego, migSniowego i tkanki facznej (31%),
2) choroby uktadu nerwowego (18%),

3) urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrz-

nych (12%),

4) choroby uktadu krazenia (10%),
5) ciaza, pordd i potdg (5%),
6) choroby ukladu oddechowego (4%).

Natomiast przyczynami przedtuzonego zasitku chorobowego byly:

1) choroby uktadu kostno-stawowego, migSniowego i tkanki facznej (40%),

2) urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrz-
nych (17%),

3) choroby uktadu krazenia (11%),

4) choroby uktadu nerwowego (9%),

5) zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (5%),

6) nowotwory (4%).

Najwigksza absencja chorobowa dotyczy przedziatow wiekowych 50-59
lat (42%) oraz 40-49 lat (29%). Podobnie przedtuzony zasitek chorobowy
dotyczy przedzialu wiekowego 50-59 lat (50%), a nastgpnie 40-49 (26%).

Przeprowadzona analiza absencji chorobowej w KRUS daje podstawe
do planowania dziatah prewencyjnych i rehabilitacyjnych.

Anna Wilmowska-Pietruszynska, dr hab. n. med. prof.,
Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny, Naczelny Lekarz KRUS.
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Sickness absence in agricultural
social insurance in 2015

Sickness benefit is eligible to an insured person in KRUS who, thro-

ugh sickness, is unable to work for at least 30 consecutive days but not
longer than 180 days. If, after the benefit period has expired, the insured
person is still unable to work but a return to work is envisaged after fur-
ther treatment and rehabilitation, the sickness benefit is extended for the
time necessary to restore the work capacity but no longer than for a fur-
ther 360 day period. The sickness benefit is granted and paid on the basis
of a medical certificate confirming the temporary incapacity for work.
The article presents an analysis of sickness absence in the Agricultural
Social Insurance Fund in 2015 by sex, age and disease causes.

Keywords: temporary incapacity for work, sickness benefit, social security.
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Walenty Poczta*

Recenzja pracy zbiorowej

pod redakcja naukowa

Ireny Jedrzejczyk

pt. ,,Ubezpieczenia na rzecz
gospodarki globalnej, sektoréow
i regionow”

Omawiane opracowanie ksigzkowe liczy 370 stron. Sklada si¢ ze wste-
pu, pieciu rozdziatéw, zakonczenia, streszczenia oraz wykazu rysunkow,
tabel i wykresow. Bibliografia liczy kilkaset pozycji literaturowych polsko-
i obcojezycznych. Wykorzystano zaréwno pozycje zwarte, jak i artykuto-
we, a takze akty prawne oraz zasoby Internetu. Zebrany materiat badaw-
czy 1 jego analiz¢ zaprezentowano w pracy za pomoca 2 rysunkow,
10 schematdéw, 66 tabel i 67 wykresow. Monografia zostala zainicjowana
i wydana naktadem Wydziatu Nauk Ekonomicznych SGGW w Warszawie
przy wspOlpracy z I1zba Gospodarcza Ubezpieczen i Obstugi Ryzyka w War-
szawie. Autorami poszczegdlnych podrozdzialéw sa pracownicy krajowych
oSrodkow naukowych, jak i przedstawiciele praktyki gospodarczej zwiaza-
ni z dziatalnoScia ubezpieczeniowa.

Celem glownym monografii jest ,,wstgpna diagnoza kondycji wybra-
nych sektoréw i regionéw w Polsce jako przysztych obiektow penetracji
inwestycyjnej, a takze zidentyfikowanie najwazniejszych probleméw sek-
tora ubezpieczefi w Polsce, ktore moga ogranicza¢ lub budowac potencjat
inwestycyjny ubezpieczycieli, zwiekszajac ich wktad w gospodarke glo-
balna”!. Za podstawowy problem badawczy uznano ,konflikt pomiedzy
rola ubezpieczyciela jako dawcy ochrony ubezpieczeniowej a rola ubez-

* Walenty Poczta, prof. dr hab. Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu.
' 1. Jedrzejezyk [w:] Ubezpieczenia na rzecz gospodarki globalnej, sektoréw i regio-
now, red. 1. Jedrzejczyk, Warszawa 2015, s. 8.
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pieczyciela jako dawcy kapitatu”. W opracowaniu przyjeto nast¢pujace

zatozenia:

1. ,,Zmieniaja si¢ uwarunkowania miedzynarodowe funkcji ubezpieczen
1 roli ubezpieczycieli jako dawcow kapitatu, wspierajacych wzrost go-
spodarczy w skali globalnej w §wietle dialogu transatlantyckiego o han-
dlu i inwestycjach.

2. Bilans 25-lecia funkcjonowania ubezpieczen po zmianach ustrojowych
w Polsce wskazuje nie tylko na szybki rozw0j rynku ubezpieczeniowe-
go, lecz takze na problemy, ktore naruszaja jego rownowage.

3. Niektdre sektory polskiej gospodarki i polskie regiony poprawiaja swoja
pozycje jako obiekt penetracji ubezpieczeniowej i inwestycyjnej w Swie-
tle nowej unijnej perspektywy finansowej na lata 2014-2020".

Z uwagi na szeroki zakres badawczy, tre§¢ monografii podzielono na
pie¢ rozdziatéw dotyczacych: (1) roli ubezpieczenh w gospodarce globalnej
i europejskiej, (2) potencjatu rozwojowego i inwestycyjnego krajowego
rynku ubezpieczen, (3) atrakcyjnosci ubezpieczeniowej i inwestycyjnej rol-
nictwa, (4) kierunkéw rozwoju ubezpieczefi zdrowotnych i sektora me-
dycznego oraz (5) potrzeb ubezpieczeniowych i inwestycyjnych polskich
regiondw i przedsiebiorstw.

Pierwsza czeS¢ rozpoczyna artykut Ireny Jedrzejczyk na temat inwesty-
cji sektora ubezpieczeniowego w §wietle transatlantyckiego dialogu inwe-
stycyjnego i handlowego. Autorka dowodzi, ze zaktady ubezpieczen, jako
jedne z najwazniejszych inwestorow instytucjonalnych, moga osiagnac liczne
korzysci z wprowadzenia TTIP (Transatlantyckie Partnerstwo w dziedzinie
Handlu i Inwestycji). Nie rozstrzyga jednak kwestii, ktora z r6l ubezpie-
czycieli jest obiektywnie wazniejsza, dawcOw ochrony ubezpieczeniowej
czy dawcow kapitatu. Zwraca jednak uwage, ze pierwsza z tych rdl jest
pierwotna i bez niej podmiot nie mogiby postugiwac si¢ statusem ubez-
pieczyciela i nie dysponowalby funduszem ubezpieczeniowym?.

Z kolei Andrzej Sopocko w artykule pt. ,,Nowe rynkowe instrumenty
reasekuracji” zwraca uwage na rosnace zagrozenie katastrofalnymi strata-
mi i ich niska przewidywalnos¢. Ich wystapienie wigze sie¢ z ponoszeniem
ogromnych strat, ktorych reasekurowanie w tradycyjny sposob jest trudne
i kosztowne. W zwiazku z tym alternatywnym rozwigzaniem jest sekuryty-
zacja ryzyka, obecnie realizowana w obrocie gieldowym przez nastepujace
typy instrumentow: obligacje, opcje, futures katastroficzne, swapy kata-
strofalne.

2 Ibidem.
3 1. Jedrzejczyk, Inwestycje sektora ubezpieczeniowego w Swietle transatlantyckiego dialogu
inwestycyjnego i handlowego, op. cit., s. 32.
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W nastepnej czeSci omawianego rozdziatu Tomasz Michalski i Adam
Sliwiniski zaprezentowali wyniki analizy porownawczej rozwoju sektora
ubezpieczen w okresie zmieniajacych si¢ warunkow otoczenia oraz podje-
li si¢ oceny roli spetnianej przez ubezpieczenia w Swietle postulatow ,,Stra-
tegii na rzecz inteligentnego i zrGwnowazonego rozwoju sprzyjajacego
wlaczeniu spoltecznemu”. Dokonali oni podziatu sektora ubezpieczefi na
cztery podsektory (ubezpieczenia: katastroficzne, zyciowe, zdrowotne
i finansowe), a ich badanie wykonali w oparciu o statystyczna analize wie-
lowymiarowa. Dowiedli oni, ze ,,rynek ubezpieczenh w Polsce jest mato
innowacyjny oraz nie tworzy ustug wspierajacych innowacje (...). Ubezpie-
czenia jednoczes$nie nie pobudzaja do inwestycji w badania i rozwdj™.
Podkresli oni takze wazna role ubezpieczen w procesie realizacji Strategii
Europa 2020.

Agata Jurkowska-Gomulka i Tadeusz Skoczny podjeli natomiast roz-
wazania na temat wylaczen spod zakazu porozumien ograniczajacych kon-
kurencje, rozpoczynajac od wyjasnienia istoty i uzasadnienia wyltaczen
w sektorze ubezpieczef. Nastepnie omowili regulacje w tym sektorze, dy-
lematy utrzymywania wytaczenia grupowego oraz zakres i1 warunki wyla-
czenia porozumief kooperacyjnych. W koncowej czgsci sformutowali pro-
gnozy co do wylaczenia dla porozumien kooperacji horyzontalne;.

Zagadnienie europejskich tendencji ustawodawczych dotyczacych po-
Srednictwa ubezpieczeniowego przedstawita z kolei Katarzyna Malinow-
ska. Autorka skupita si¢ przede wszystkim na Dyrektywie o poSrednictwie
ubezpieczeniowym 2002/92/EC (IMD), ktérej celem wdrozenia byto ,,za-
pewnienie wysokiego poziomu ochrony konsumenta, a to mi¢dzy innymi
poprzez stworzenie ram prawnych zapewniajacych wysoki poziom profe-
sjonalizmu 1 kompetencji zawodowych wsrod poSrednikow ubezpieczenio-
wych™. Szczegblng uwage zwrdcono na trzy kwestie, tj. transparentnosci
wynagrodzenia brokerskiego, sposobu zarzadzania konfliktem interesow
oraz objecia dyrektywa takze innych kanatow dystrybucji produktow ubez-
pieczeniowych. Autorka pozytywnie ocenia tekst dyrektywy, ktora kom-
pleksowo obejmuje zarowno dystrybucje bezpoSrednia, jak 1 poSrednig
ubezpieczen.

Rozdziat pierwszy konczy opracowanie Haliny Wasilewskiej-Trenkler
dotyczace sytuacji gospodarczej w Polsce 1 na Swiecie. Jest to wprowadze-
nie do tematyki polskiego rynku ubezpieczen, ktora podjeta zostata
w kolejnym rozdziale omawianej ksiazki.

4 T. Michalski, A. Sliwifiski, . Europa 2020” — wyzwania dla sektora ubezpieczen, op. cit.,
s. 60.

> K. Malinowska, Europejskie tendencje ustawodawcze w zakresie posrednictwa ubezpie-
czeniowego, op. cit., s. 73.
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W pierwszej czeSci Stanistaw Nowak porusza problem rozwoju rynku
ubezpieczen w Polsce w ostatnich 25 latach, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem przymusu ubezpieczefi w rolnictwie. Autor zauwaza, ze ,,zapowiada-
ne ograniczenia stopniowo likwidowano, doprowadzajac do wprowadze-
nia do systemu prawnego ubezpieczen zdecydowanie ponad stu rozlicz-
nych rodzajow ubezpieczefi (...), w ktorych bezposSrednio czy posrednio
stosuje si¢ przymus zawarcia umowy’ . Dodaje on takze, ze przymus po-
siadania ochrony ubezpieczeniowej wynika z roéznorodnych przyczyn, np.
organizacyjno-ekonomicznych. Zjawisko to wystepuje rowniez w sektorze
rolnym, w przypadku ktorego obserwuje si¢ regres rozwoju ochrony ubez-
pieczeniowe;.

Celem opracowania Ireny Jedrzejczyk 1 Anety Kalisiak jest ocena za-
angazowania inwestycyjnego ubezpieczycieli w procesy konsolidacji ryn-
kow 1 rozbudowy grup kapitatowych przy pomocy kapitatu typu private
equity. Rozwazania oparto na przykltadzie polityki inwestycyjnej PZU SA.
Na podstawie przeprowadzonej analizy autorki stwierdzily, ze polski ry-
nek ubezpieczeniowy cechuje si¢ zaangazowaniem nie tylko kapitatu za-
granicznego, ale rowniez ekspansywna polityka inwestycyjna z udziatem
kapitalu krajowego, w tym Skarbu Pafstwa. Swiadczy to o realizacji mo-
delu ,udomowienia sektora finansowego w Polsce i repolonizacji in-
stytucji finansowych”’.

W nastepnej publikacji pt. ,,Samorzad ubezpieczeniowy w kontekscie
zasad samorzadnoSci” Anna Kaczmarek identyfikuje kryteria samorzad-
nosSci w instytucjach samorzadu ubezpieczeniowego oraz podejmuje pro-
be odpowiedzi na pytanie, czy uzasadnione jest zroznicowanie statusu
tych organizacji. Dla realizacji tak postawionego celu dokonuje analizy
poréwnawczej wybranych (ustawowych oraz prywatnych) instytucji samo-
rzadu ubezpieczeniowego w Polsce: Polskiej Izby Ubezpieczen, Polskiego
Biura Ubezpieczycieli Komunikacyjnych, Stowarzyszenia ,,ProMotor” oraz
Izby Gospodarczej Ubezpieczen 1 Obstugi Ryzyka.

W kolejnej czeSci omawianego rozdzialu Anna Dabrowska prezentuje
zmiany w zakresie funkcjonowania instytucji ochrony konsumenta ustug
ubezpieczeniowych. Przyczynkiem do dyskusji sa zmiany przepisow, w mysl
ktorych Rzecznik Ubezpieczonych zostat przeksztalcony w Rzecznika Fi-
nansowego. Stosowna ustawa weszta w zycie 1 stycznia 2016 r., za wyjat-
kiem czwartego rozdziatu. Autorka zauwaza, ze kompetencje Rzecznika

¢ S. Nowak, Problemy 25-lecia polskiego rynku ubezpieczeni (przymus ubezpieczenia
w rolnictwie), op. cit., s. 111.

7 1. Jedrzejezyk, A. Kalisiak, Zaangazowanie ubezpieczycieli w procesy konsolidacji, out-
sourcingu i dezinwestycji dla budowy nowoczesnych struktur biznesowych w Polsce na przykta-
dzie PZU SA, op. cit., s. 126.
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Finansowego zawieraja katalog zadan Rzecznika Ubezpieczonych. Ponadto
wskazuje rowniez na dodatkowe zadania natozone na Rzecznika. Nowe
przepisy stuza poprawie ochrony intereséw klientow rynku ubezpiecze-
niowego.

Rozdziat drugi koncza rozwazania na temat nieuczciwoSci na rynku
ubezpieczeniowym oraz, zwigzanej z tym, mozliwoSci pozyskania przez
ubezpieczycieli informacji o swoich klientach. Aleksandra Luterek anali-
zuje zjawisko przestepczosci ubezpieczeniowej w Polsce, przedstawiajac
liczbe wykrytych zdarzefi, ich warto§¢ oraz rodzaj. W badanym okresie
notuje si¢ wzrost liczby i wartos$ci wyludzen. Zjawisko to zaobserwowac
mozna zarowno w 1, jak i w II Dziale ubezpieczen. Autorka na podstawie
zebranych danych wysuwa takze wniosek o wzroScie §wiadomoSci zakta-
doéw ubezpieczeniowych w zakresie tego typu przestepczosci.

Omoéwione powyzej zagadnienie znajduje kontynuacj¢ w kolejnym
z opracowan, w ktorym zespot autorski w sktadzie: Irena Jedrzejczyk
i Monika Krajewska, porusza problematyke znaczenia wywiadowni gospo-
darczych dla ubezpieczycieli. W pierwsze] kolejnoSci autorki przedstawiaja
metody pozyskiwania informacji przez wywiadownie gospodarcze, nastepnie
poréwnuja ceny raportow oferowanych przez podmioty zagraniczne oraz
ukazuja funkcjonowanie wywiadowni na polskim rynku, zwracajac szcze-
g6lng uwage na bariery ich rozwoju.

Wstepem do trzeciej czeSci omawianej monografii, dotyczacej atrak-
cyjnosci ubezpieczeniowej i inwestycyjnej sektora rolnego, jest artykul Teresy
Kurowskiej na temat wsparcia rolnictwa w Programie Rozwoju Obszaréw
Wiejskich na lata 2014-2020. Na podstawie przegladu dziatan realizowa-
nych w ramach PROW autorka formuluje poglad o koniecznosci zmian
w ustawodawstwie krajowym, wynikajacych z przepiséw unijnych reguluja-
cych zréwnowazony rozwdj obszaréw wiejskich. Podkresla ona takze,
ze PROW 2014-2020 jest ukierunkowany na wsparcie matych gospodarstw,
co nie znajduje odzwierciedlenia w polskim porzadku prawnym. Zauwaza
ponadto, ze dziatalno$¢ poprodukcyjna w oparciu o produkty rolne wy-
tworzone we wlasnym gospodarstwie jest objeta obecnie wsparciem PROW.

Celem opracowania autorstwa Mariana Podstawki jest natomiast iden-
tyfikacja probleméw dotyczacych ustalenia poziomu dochoddéw w gospo-
darstwach rolnych w aspekcie ewentualnej reformy systemu ubezpieczen
spolecznych rolnikéw. Autor skupia si¢ na trudnosciach zwigzanych z usta-
leniem kosztow gospodarstw rolnych, w szczegdlnosci amortyzacji (zagad-
nienie kwalifikacji Srodkéw jako trwate).

W nastepnej czgSci omawianego rozdziatu Magdalena Szczepafiska
zwraca uwage na mozliwo$¢ uzupetnienia systemu spotecznych ubezpie-
czefi rolnikow dodatkowymi ubezpieczeniami na zycie w celu zapewnienia
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petnosci 1 realnoSci ochrony ubezpieczeniowej. Wedtug autorki ,,upo-
wszechnienie si¢ w Srodowisku rolnikow uzupelniajacego korzystania
z oferty komercyjnej uczyni ja bardziej dostepna ze wzgledu na wigkszy
zakres wspdlnoty ryzyka, skutkujacy spadkiem ceny”.

Z kolei Malgorzata Serwach porusza tematyke ubezpieczen obowiaz-
kowych na przyktadzie OC rolnikéw. Po przedstawieniu obowiazujacego
stanu prawnego, skupia si¢ na problemie ,,niedoszacowania” sumy gwa-
rancyjnej, a nastepnie omawia jego skutki dla ubezpieczonego oraz zakla-
du ubezpieczef. Szczegdlna uwaga zwrdcona zostata na tryb likwidacji
szkody w przypadku, gdy suma gwarancyjna nie pokrywa roszczen wszyst-
kich poszkodowanych zgodnie z dwoma obowiazujacymi w polskim pra-
wie zasadami (prior tempore potior iure oraz proporcjonalnego zaspoko-
jenia wszystkich wierzycieli).

Rozwazania Elzbiety Wojciechowskiej-Lipki koncentrujg sie wokot
ochrony ubezpieczeniowej firm przetworstwa rolno-spozywczego. Autor-
ka wylicza ryzyka w przedsiebiorstwach rolno-spozywczych w powiazaniu
z baza surowcowa. Nastepnie prezentuje proponowany schemat ubezpie-
czenia majatkowego produkgeji rolnej 1 przetwdrczej w systemie wigzanym.
Zauwaza, ze wzrost zagrozenia kleskami zywiotowymi wymusza budowe
kompleksowego systemu przeciwdziatania ich skutkom.

Wyniki badafn prowadzonych w ramach projektu NCN ,,Zarzadzanie
ryzykiem w dziatalnoSci jednostek samorzadu terytorialnego ze szczegdl-
nym uwzglednieniem ryzyka katastroficznego” przedstawia autorski ze-
spot w sktadzie: Marietta Janowicz-Lomott, Krzysztof Lyskawa i Marcin
Wojtkowiak. W publikacji na temat roli brokera w ksztattowaniu polityki
ubezpieczeniowe] jednostek samorzadu terytorialnego, zaprezentowano
przyczyny realizacji umow ubezpieczenia w odniesieniu do mienia komu-
nalnego, rodzaje dziatan (w ramach realizowanych uméw) powierzone bro-
kerowi ubezpieczeniowemu oraz podstawowe klauzule ogélne w ubezpie-
czeniu mienia gmin. Autorzy uwazajg, ze obecnie ustugi brokerskie kon-
centruja si¢ na odpowiednim zastosowaniu ,,specjalnych klauzul zwiek-
szajacych zakres standardowego ubezpieczenia” oraz na zabezpieczeniu
interesow JST. Ponadto umozliwiaja uzyskanie pomocy ,,w zakresie poste-
powan likwidacyjnych, organizacyjnych czy szkoleniowych”!.

Tematyka czwartego rozdziatu skupia si¢ wokot kierunkoéw rozwoju
ubezpieczen oraz inwestowania w zdrowie i sektor medyczny. Rozwazania

8 M. Szczepanska, Ubezpieczenia na zZycie jako uzupetnienie systemu spotecznych ubezpie-
czen rolnikow, op. cit., s. 200.
M. Janowicz-Lomott, K. Lyskawa, M. Wojtkowiak, Rola brokera w aranzowaniu pro-
gramow ubezpieczeniowych dla JST, op. cit., s. 229.
10 Ibidem.
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na ten temat rozpoczyna opracowanie Ireny Jedrzejczyk i Anety Pogo-
nowskiej, dotyczace sektora medycznego jako celu inwestycyjnego fundu-
szy private equity. Za glowny cel swoich badan autorki przyjely ,,poznanie
mechanizmu konsolidacji rynku prywatnej opieki medycznej i zakresu za-
angazowania funduszy typu private equity w sektor medyczny w Polsce”!.
Przeprowadzone badania pozwolily na potwierdzenie postawionej tezy,
ze ,wSsrdd alternatywnych zastosowan kapitatu wysokiego ryzyka stopa
zwrotu uzyskana z inwestycji w sektor medyczny jest nie mniejsza niz
z inwestycji w inne sektory”'?. Na podstawie wykonanej analizy stwier-
dzono, ze badany sektor cechuje si¢ wysokim potencjatem rozwojowym,
co istotnie oddzialuje na powodzenie inwestycji podwyzszonego ryzyka.
Przyczynia si¢ do tego fakt, ze rynek prywatnej opieki medycznej w Polsce
charakteryzuje si¢ stale rosnaca wartoscia.

W kolejnym podrozdziale Marcin Banaszek i Artur Podgorski anali-
zuja rozw0j sektora ubezpieczefi zdrowotnych na przyktadzie wojewddz-
twa Swietokrzyskiego. Z przeprowadzonych badan ankietowych wynika,
ze wzrasta zainteresowanie prywatng opieka medyczna, jednak wigkszo$¢
respondentow korzysta z ustug oferowanych w ramach systemu powszech-
nego. Ponad polowa badanych nie zakupitaby dodatkowego ubezpiecze-
nia zdrowotnego, gdyby jakos$¢ ustug Swiadczonych przez publicznego
operatora byla wyzsza.

Problemem podjetym z kolei przez Edyte Skibinska jest ,,wykorzysta-
nie narzedzi marketingu relacji takich jak: segmentacja klienta, persona-
lizacja czy Customer Relationship Management (CRM) do zwigkszania
efektywnosci sprzedazy”'®. Zagadnienie to autorka omawia na przykta-
dzie ubezpieczenia zdrowotnego. Zaktada ona, ze ,,uzyskanie efektu zwiek-
szenia sprzedazy mozliwe jest dzigki sprzezeniu instrumentéw marketingu
relacji z technikami manipulowania produktem (...) oraz modutami two-
rzacymi strukture produktu ubezpieczen zdrowotnych, ktory juz w samej
konstrukcji uwzglednia¢ powinien potrzeby”!.

Kontynuujac tematyke ubezpieczeni zdrowotnych, Thorsten Hendriks
koncentruje si¢ na prywatnych dodatkowych ubezpieczeniach pielegna-
cyjnych. Omawia je na przyktadzie polityki marketingowej Volksbank Bit-
tburg. W swoim artykule skupia si¢ na czynnikach decydujacych o zakupie
tego typu produktow oraz na mozliwosciach rozwoju ich sprzedazy. Zwiek-

1. Jedrzejezyk, A. Pogonowska, Sektor medyczny jako cel inwestycyjny funduszy private
equity, op. cit., s. 232.

12 Tbidem.

13 E. Skibifiska, Marketing relacji w zarzqdzaniu produktem ubezpieczenia zdrowotnego,
op. cit., s. 259.

4 Ibidem.
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szeniu zainteresowania badanymi produktami sprzyjaja: nizszy wiek, po-
zostawanie w zwiazku matzenskim, posiadanie dzieci, wyzsze dochody.
Popyt na te produkty jest takze wyzszy wsrod kobiet oraz osob, ktore maja
doswiadczenia z przypadkami opieki pielegnacyjne;j.

W ostatnim podrozdziale tej czeSci monografii Dominika Cichofiska
porusza problem ryzyka utraty zdrowia w kontekscie zabezpieczenia zdro-
wotnego w przedsigbiorstwach sektora MSP. Na podstawie wynikow bada-
nia ankietowego stwierdzono, ze w malych i Srednich przedsigbiorstwach
rzadko zakupuje si¢ dodatkowa polise ubezpieczenia zdrowotnego. Wsrod
0s0b korzystajacych z dodatkowego ubezpieczenia dominuje forma ubez-
pieczenia grupowego. Najwigksza popularnoscia ubezpieczenia te ciesza
siec w branzy transportowej. Respondenci zwrdcili uwage na problem nie-
dostosowania oferty ubezpieczeniowej do specyfiki ich dziatalnoSci.

W ostatnim rozdziale przedstawiono analize sektorowo-regionalng po-
trzeb ubezpieczeniowych i inwestycyjnych. Rozdziat ten sktada sie
z dwoch czesci, z ktdrych pierwsza poSwiecona jest problemom ubezpiecze-
niowo-inwestycyjnym wojewodztwa Swietokrzyskiego. Dyskusje rozpoczyna
Jarostaw W. Przybytniowski opracowaniem na temat uwarunkowan gospo-
darczych i1 ekonomicznych polityki energetycznej Polski Wschodniej. Na
podstawie przeprowadzonych analiz autor stwierdza, ze badany region dys-
ponuje potencjatem do produkcji energii ze zrddet odnawialnych, jednak
bariera rozwoju tego typu przedsiewzieC jest przede wszystkich brak kapita-
tu. Dostrzega on takze potrzebe szerszej promocji odnawialnych Zrodet
energii przez wladze regionalne. Dyskusje na temat kierunkdw rozwoju
wojewOdztwa Swietokrzyskiego podejmuje rowniez Janusz Majewski, we-
dhug ktorego badany region ma potencjat do rozwoju turystyki geologicz-
nej 1 przemystowej. Problematyke funkcji turystycznych kontynuuje Ewa
Ferens, zwracajac uwage na wazna role gminy w tym zakresie.

W ostatniej czeSci omawianej monografii przedstawiono problem do-
stosowania oferty ubezpieczeniowej do ryzyka sektora MSP. Zagadnienie
to prezentuje Romuald Holly, koncentrujac si¢ na kwestii pokrycia ryzyka
w dziatalnosci MSP przez rynkowa oferte produktowa zaktadow ubezpie-
czen, bankow 1 firm abonamentowych. Autor potwierdza istnienie luki po-
miedzy potrzebami ubezpieczajacych sie przedsiebiorstw a oferta produk-
towg. Zauwaza, ze wynika ona ,,nie tyle z nietrafnodci, nadmiernie wysokiej
oceny 1 nieznajomosci tej oferty, co z rozmijania si¢ sposobow rozumienia
szacowania 1 pojmowania wlasciwych metod neutralizacji ryzyk faktycznie
zagrazajacych dziatalnosci MSP przez przedsiebiorcow i ubezpieczycieli”®.

15 R. Holly, O pokryciu ryzyka w dziatalnosci przedsiebiorstw Srednich, matych i mikro
przez rynkowq oferte produktowq zaktadow ubezpieczen, bankow i firm abonamentowych,
op. cit., s. 322.
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Z kolei Maria Btloszczyfiska koncentruje swoja uwage na ubezpieczeniach
majatkowych i finansowych w polskim sektorze MSP. Opiera ona swoja
analiz¢ na badaniu czterech wybranych branz (ustug, handlu, budownic-
twa i transportu). Autorka wysnuwa wniosek, ze ,,aktualne, klasyczne pro-
dukty ubezpieczeniowe, pomimo swojej daleko idacej elastycznosci i mo-
dutowej konstrukeji, nie sa postrzegane przez przedsigbiorcow jako pro-
dukty dostosowane do specyfiki ich branzy”!s. Ostatnie opracowanie,
autorstwa Romualda Holly, Dominiki Cichonskiej i Katarzyny Kedzior,
nawiazuje do wczesniej omawianego problemu pokrycia ryzyka zwigzane-
go z dziatalnoScig przedsiebiorstw MSP przez ubezpieczeniowa oferte pro-
duktowa. Zagadnienie to przedstawione jest w formie analizy porownaw-
czej przeprowadzonej dla: Polski, Francji, Wtoch, Wielkiej Brytanii, Nie-
miec i USA.

Monografi¢ zamyka zakoficzenie, zawierajace wnioski z rozwazan teo-
retycznych i1 przeprowadzonych badan analitycznych.

Recenzowana monografia jest cenng pozycja na rynku publikacji po-
swieconych problematyce ubezpieczeniowej. Posiada ona istotne walory
naukowe, jest godna polecenia dla celéw dydaktycznych (szczegdlnie dla
uczestnikow seminariow dyplomowych z zakresu problematyki ubezpie-
czefi). Warte podkreslenia sg réwniez jej walory dla praktyki z obszaru
rynku ubezpieczen.

Walenty Poczta, prof. dr hab., Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu.

1o M. Bloszczyniska, Ubezpieczenia majgtkowe i finansowe w polskich przedsiebiorstwach
Srednich, matych i mikro, op. cit., s. 338.
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Informacje dla autoréw

Redakcja zaprasza do publikowania artykutéw dotyczacych ubezpieczen
w rolnictwie, przyjmujac do druku wytgcznie wczesniej nieopublikowane nowe
opracowania.

Autoréw prosimy o nadsytanie materialdw o objetosci maksimum do 40 tys.
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 numerami: 22 592-66-88, 22 592-66-86
lub odpowiemy na e-mail wystany pod adresem:
kwartalnik @krus.gov.pl



