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ks. mgr Bronistaw Magdziarz

Ubezpieczenie

wiekowej spuscizny materialnej
Kosciota katolickiego

a Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych TUW

z jego Koscielnym Zwiazkiem
Wzajemnosci Czlonkowskiej
Sw. Floriana

Wstepne uwagi

Pragng w tym miejscu wyrazi¢ swg wdzigczno$¢ Redakeji kwartalnika
Ubezpieczenia w Rolnictwie — Materialy i Studia za mozliwo$¢ przedsta-
wienia Szanownym Czytelnikom, w kolejnym numerze tego pisma, moich
doswiadczen i refleksji na temat szeroko rozumianych ubezpieczen majatku
koscielnego. Majatek ten stanowi przeciez wiekowa spuscizng kultury i sztu-
ki religijnej naszego Narodu. Zeby ten wiekowy skarb przekazaé, w miare
mozliwosci w jak najlepszym stanie technicznym nastgpnym pokoleniom lu-
dzi juz dwudziestego pierwszego wieku, potrzeba dzis nie tylko fachowych
prac konserwacyjnych, ale i, a moze nade wszystko, odpowiedniego ubez-
pieczenia tego majatku od wszelkich nieszczesliwych zdarzen, tak aby
dzigki pozyskanym odszkodowaniom moc w razie potrzeby zniszczony obiekt
sakralny lub dzieto odpowiednio odbudowac, czy zrekonstruowac.

Na stronach tego artykutu pragng przekonaé¢ Czytelnika na przyktadzie
Archidiecezji Warminskiej 1 innych Diecezji, stowarzyszonych w Kosciel-
nym Zwiazku Wzajemnosci Cztonkowskiej sw. Floriana, ze najbardziej
zasadnym i korzystnym z punktu widzenia wspolnego interesu sa ubez-
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pieczenia w zwigzkach wzajemnosci. [ tu na wstgpie, w tym miejscu, chciat-
bym odnies¢ si¢ do dwoch artykutow, sposrod wielu, jakie sig juz ukazaty na
tamach kwartalnika Ubezpieczenia w rolnictwie: pierwszy z numeru 9
,, O praktyce ubezpieczen wzajemnych” — dra Andrzeja Bratkowskiego,
gdzie na stronie 29 czytamy: ,,... Towarzystwo ubezpieczen wzajemnych
(...)stanowi tez oryginalne zrzeszenie cztonkow, ktorych interesy polq-
czone sq ekonomicznq zasadq wzajemnosci” — wlasnie na tej zasadzie
utworzony zostat Koscielny Zwiazek Wzajemnosci sw. Floriana —i drugi —
z numeru 8 (str. 68-75) ,,Ubezpieczenia a spoteczna nauka Kosciola” —
Ks. pratata dra Eugeniusza Marciniaka. Na podstawie cytowanych w arty-
kule r6znych encyklik papieskich, poczynajac od Leona XIII i wywodow
Autora, nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze w spotecznej nauce Kosciota
sprawy: sprawiedliwego wynagradzania, zabezpieczenia na staro$¢, czy
w razie choroby, w tym i odpowiednich systemdw ubezpieczeniowych, ktore
maja na celu tak dobro cztowieka, jak i jego dziedzictwa (takze kulturowego),
nigdy nie byly Kosciotowi obce.

Zajmijmy si¢ zatem w tym artykule:

— wskazaniem na troskeg o nalezyte ubezpieczenie majatku koscielnego, spo-
sobem wyceny tego majatku i systemem podziatu sktadek, a takze ukie-
runkowaniem naszych dziatan na ubezpieczenie majatku koscielnego in-
nych diecezji w TUW-ie,

— Koscielnym Zwiazkiem Wzajemnosci Cztonkowskiej sw. Floriana

— oraz perspektywa roznych Zwiazkow Wzajemnosci i Koscielnego Zwiazku
Wzajemnosci sw. Floriana.

Troska o nalezyte ubezpieczenie
majatku koscielnego

Ubezpieczenie jest znang i stosowana od bardzo dawna metoda istotnego
ograniczenia strat finansowych mogacych powsta¢ w wyniku roznego zda-
rzenia losowego, czyli takiego, ktore jest nadzwyczajne i niezalezne od woli
osoby dotknigtej. Wzajemno$ciowa forma ubezpieczen rozwingta sig na zie-
miach polskich w okresie zaborow, kiedy towarzystwa wzajemnos$ciowe sta-
nowily zarazem obrong polskosci. Po odzyskaniu Niepodleglosci, w latach
20-tych, wzajemno$¢ stanowita juz wigkszo$¢ na polskim rynku ubezpiecze-
niowym. Powszechny Zaklad Ubezpieczen Wzajemnych ubezpieczat oso-
by fizyczne, w tym rolnikdéw, oraz mienie komunalne i koscielne. Wielkimi
sprzymierzencami i — by¢ moze — takze protektorami tych idei, byli 6wczesni
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ksigza. O wielu z nich wspomina historia. Tak przetrwata czas okupacji hitle-
rowskiej. Dopiero w socjalistycznych realiach, z powodow politycznych —
podczas niszczenia réznych form samoorganizacji spotecznych — wzajem-
no$¢ ubezpieczeniowq zlikwidowano. Powojenne wtadze komunistyczne,
ktére w ubezpieczeniach dostrzegly rychto zrédto pomnozenia panstwowych
zasobow, zdecydowaty si¢ na zamiang Powszechnego Zaktadu Ubezpieczen
Wzajemnych w Panstwowy Zaklad Ubezpieczen. Ten, na zasadzie ubez-
pieczen obowiazkowych, przejat migdzy innymi ubezpieczenie kosciotow,
Sciagajac z parafii obowigzkowe, niebagatelne skltadki.

Dopiero przed kilkunastu laty, bodaj w roku 1990, po zmianie struktur
politycznych w Polsce, zaniechano tego przymusu. Odtad ubezpieczenie
majatku kos$cielnego stalo si¢ dobrowolne. I jezeli Kosciot generalnie
moze odetchnat, Ze zdjgto z niego pewien haracz, to jednak zycie pokazato
rychto, ze Ksigza Proboszczowie, nie majac w wielu przypadkach odpo-
wiednich przychodéw, zanizali przy ubezpieczaniu wartos¢ budynkow ko-
$cielnych, by nie ptaci¢ nader wysokich sktadek. W kilku przynajmniej
przypadkach w naszej archidiecezji, co trzeba ze smutkiem stwierdzi¢, ta
,,08zczedno$¢” sig¢ jednak nie optacita: Kosciot doznat niepowetowanych
strat. Ze smutkiem dodam tez, ze §wiadomos¢ odpowiedzialno$ci niektorych
administratorow parafii za powierzony ich pieczy majatek koscielny, nie
zawsze si¢ sprawdzata. Posrod niektorych Ksigzy zda sig do dzis pokutowac
zasada, ze na pierwszym miejscu stojg sprawy duszpasterskie, pigknie
prowadzone we wspolnocie parafialnej, a dopiero potem na ktoryms tam
miegjscu sprawy administracyjne, wsrod ktorych ubezpieczenie zrzucato si¢
przynajmniej w czgéci na Opatrznos¢ Boza. I to byly powody dla ktérych,
na poczatku swej pracy na stanowisku ekonoma archidiecezji, postanowitem
uregulowa¢ temat odpowiedniego ubezpieczenia calego majatku
koscielnego Archidiecezji Warminskiej, najlepiej w jednej Firmie
ubezpieczeniowe;.

Rozpoczatem poszukiwania nowych rozwiazan ubezpieczeniowych. Przy-
jatem do rozwazenia kilka ofert r6znych Przedsigbiorstw Ubezpieczeniowych:

a) wycena globalna majatku koS$cielnego (jego warto$¢) i system po-
dzialu skladek.

Zaposrednictwem Ksigzy Dziekandéw, w potowie roku 1993 rozestalismy
do wszystkich parafii odpowiednie ankiety, ktore miaty okresli¢ materialny
stan posiadania poszczegdélnych parafii ze wszystkimi ich obiektami
sakralnymi i budynkami koS$cielnymi. Ksi¢za Proboszczowie dokonywali
matej ,,inwentaryzacji”, czgsto z pomoca fachowcow z grona swoich para-
fian, podajac dane o budynkach (styl, wymiary, rodzaj materiatow budowla-
nych, wiek budowy, stan techniczny tak poszczegdlnych budynkow, jak iich
instalacji elektrycznych, odgromowych i in.) oraz ich szacunkowa warto$¢,
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po zasiggnigciu opinii znawcow. W ten sposdb mozna byto z duzym prawdo-
podobienstwem ustali¢c warto$¢ calego majatku koScielnego.

Szacowali$my go wtedy na jeden bilion starych zlotych, tj. sto milionow
nowych polskich zlotych. Jest prawda, ze podwojenie, lub nawet potroje-
nie tak przyjetej sumy, zwazywszy na bezcenng warto$¢ wielu dziet sztuki,
mogloby tez by¢ zasadne zwlaszcza, gdy si¢ patrzy na takie zabytki, jak From-
bork, czy Swigta Lipka, ale i wiele innych. Wysoko$é rocznych sktadek od tej
wymienionej sumy (bo takie byty realne mozliwosci archidiecezji) stanowita
przedmiot negocjacji z Przedsigbiorstwami Ubezpieczeniowymi. Wsrod kil-
ku oferentow znalazty si¢: Powszechny Zaklad Ubezpieczen, Warta,
Hestia Wielkopolska, ktora necita bardzo niskimi stawkami (i pewnie dla-
tego juz nie istnieje), Gryf, ktory tez juz nie istnieje, Hestia Sopocka
i kilka innych jeszcze.

Intratne warunki przedstawito nam Towarzystwo Ubezpieczen Wza-
jemnych TUW poprzez Dyrektora Biura Regionalnego w Olsztynie. Po
wspolnych spotkaniach i konsultacjach, Rada Ekonomiczna Archidiecezji
Warminskiej, Kongregacja Ksigzy Dziekandw, a nade wszystko Rzadca Ar-
chidiecezji — Ksiadz Arcybiskup Metropolita Warminski, opowiedziaty si¢ za
podjeciem umowy ubezpieczeniowej witasnie z Towarzystwem Ubezpieczen
Wzajemnych TUW z siedziba w Warszawie (tu, gwoli przypomnienia: To-
warzystwo Ubezpieczen Wzajemnych TUW uzyskato zezwolenie na pro-
wadzenie dzialalno$ci ubezpieczeniowej w dniu 10 pazdziernika 1991 roku,
za$ 27 lutego 1992 roku Sad dokonat pierwszego wpisu do Rejestru towa-
rzystw ubezpieczen wzajemnych).

Wyszli§my z zatozenia, ze wzajemno$¢, a nie komercja, stanowi¢ be-
dzie o wlasciwym kierunku naszych ubezpieczen. Po wynegocjowaniu
odpowiednio niskich, acz realnych stawek, podjgli§my uchwale, ze jedynym
ubezpieczycielem calego majatku, ktory stanowi wiasnos¢ Archidiece-
zji Warminskiej, stanie si¢ z dniem 1 stycznia 1994 roku Towarzystwo
Ubezpieczen Wzajemnych TUW, zas jedynym kompetentnym do zawie-
rania umow ubezpieczeniowych bedzie odtad, w imieniu Ksigdza Arcybi-
skupa Metropolity Warminskiego, Wydzial Ekonomiczny reprezentowany
przez Wikariusza Biskupiego do spraw ekonomicznych, w porozumieniu
z Rada Ekonomiczng Archidiecezji i Kongregacja Ksigzy Dziekanoéw. Ta
uchwata wyeliminowata dotychczasowa dowolnos¢ Ksigzy Proboszczow
w szacowaniu warto$ci majatku koscielnego w parafiach w zaleznos$ci od
zasobnosci kasy, czy niewlasciwego rozumienia waznos$ci podejmowanych
w tym wzgledzie decyzji. Odtad Wydziat Ekonomiczny Kurii z odpowiednia
Rada, w sktad ktorej weszli takze przedstawiciele TUW-u, przejat na siebie
decyzje o wycenie poszczegodlnych obiektow sakralnych i budynkow kosciel-
nych. Na pokrycie rocznych skladek uzgodnionych z TUW-em przyj¢to
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zasad¢ opodatkowania wszystkich parafii suma 17 groszy rocznie od kaz-
dego jej mieszkanca, podzielong na cztery kwartalne raty. Do regularnych
wptat tych §wiadczen zobligowano wszystkich Ksigzy Proboszczow. Z po-
wodu inflacji i pewnych korekt zwiazanych z oddaniem do uzytku nowych
budowli, sktadka ta w nastgpnych latach nieco wzrosta.

Generalnie mogg tu stwierdzi¢, ze na ogot Ksigza Proboszczowie przyjeli
te innowacj¢ z duzym zadowoleniem. Z serca bowiem Ksi¢zy Proboszczow,
zwlaszcza matych parafii, ktorzy nierzadko administruja pigknymi zabytko-
wymi kosciotami, spadta troska o znalezienie odpowiednio wielkich pieniedzy
na realne, czy prawie realne ubezpieczenie tego majatku. Byto poczatkowo
troche niezadowolenia ze strony niektorych Ksigzy Proboszczéw duzych
parafii ktorym, z racji liczby wiernych, wyliczono odpowiednio wyzsze sktad-
ki na to ubezpieczenie. Dyskusje na ten temat przerwat Ksiadz Arcybiskup,
proponujac oponentom zamiang na mniejsze parafie z mniejszymi §wiadcze-
niami. Do takich zmian jednak nie doszto, a wlasciwe rozumienie stow Pana
Jezusa: jedni drugich brzemiona noscie, znalazto tu swoj wyraz. Dzi$, zda-
niem wiernych Kosciota katolickiego w Polsce, ktory nie utrzymuje sig, przy-
najmniej jak dotad, z podatkow jak Kosciot w Niemczech czy Austrii, takie
rozstrzygnigcie wydaje si¢ by¢ najwlasciwsze.

Kompleksowa umowa ubezpieczeniowa w TUW-ie objgto:

— budowle sakralne, plebanie i domy parafialne, oraz budynki inne
niz mieszkalne — od ognia, zalania, huraganu i innych zdarzen losowych,

— wnetrza kosciotow i kaplic (jak: oltarze, organy, chor, ambona, balu-
strady, tawki, paramenty liturgiczne i in.) — od ryzyk podstawowych, ale
takze od zamachow terrorystycznych,

— odpowiedzialnos$¢ cywilng z tytutu administrowania parafia,

— nastepstwa nieszczesSliwych wypadkow osob pracujacych w parafii,
w tym takze 0sob pracujacych spotecznie na budowach parafialnych,

— a ostatnio takze nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw ksiezy die-
cezjalnych (przez poprzednie pig¢ lat dokonywaliSmy tego ubezpieczenia
NW w ,,Herosie”).

Bylismy pierwsza diecezja w Polsce, ktora w calosci odeszla od
Powszechnego Zakladu Ubezpieczen, przechodzac do TUW-u
i pierwsza diecezja w kraju, ktora poprzez Wydziat Ekonomiczny Kurii
Metropolitalnej przejela na siebie globalne ubezpieczenia majatku
koscielnego i pochodnych, wyreczajac w tym Ksiezy Proboszczow. Sa-
dze wigc, ze wszystko, co wyzej, mozna zamkna¢ nast¢pujaca konkluzja:
dzi$ jesteSmy na pewno jedna z nielicznych diecezji w Polsce, ktéra
ma pelne lub najbardziej przyblizone dane o wartosci calego swego
koS$cielnego mienia.
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Pozwolg sobie doda¢ w tym miejscu jeszcze i to: wlasnie ten temat kom-
pleksowego ubezpieczenia majatku koscielnego naszej Archidiecezji War-
minskiej stal si¢ przyczynkiem do wielkiego opracowania dwutomowego al-
bumu pt. Koscioly i kaplice Archidiecezji Warminskiej, ktory prezentuje,
na ponad 800 artystycznie wykonanych kolorowych fotografiach, wszystkie
$wiatynie naszej archidiecezji z zewnatrz i wewnatrz, z dwujgzycznym tek-
stem (polskim i niemieckim), ich historig i architekturg (wydany naktadem
Kurii Metropolitalnej w Olsztynie w roku 1999). Proszg¢ mi darowac, ze be-
dac przy tym albumie, jako dygresje, przytocze tu kilka zdan ze stowa Od
redakcji w 1 tomie, w ktorym cytowane sa stowa Ojca Swigtego Jana Paw-
la1l, jakie wypowiedzial podczas swej pamigtnej wizyty w Olsztynie w dniach
51 6 czerwca 1991 roku: ,,... Mam diug wdziecznosci wobec tej ziemi,
ktora tyle razy, przez tyle lat udzielata mi schronienia, odpoczynku...
wiec w imieniu tego, co bylo i tego co jest, dziekuje Warmii za papieza...
niech Bog zachowa ten wielki skarbiec”. Ten skarbiec, zilustrowany
w tym albumie, na zyczenie Ojca Swigtego i przy Bozej pomocy staramy sig
zachowac, zabezpieczy¢ 1 mozliwie najlepiej ubezpieczy¢, jak o tym mowa
w tym artykule.

b) Dzialania w kierunku decyzji o ubezpieczeniu majatku kosciel-
nego innych diecezji w TUW-ie (poprzez Konferencje¢ Ksi¢zy Ekonomow
Diecezjalnych przy Sekretariacie Episkopatu Polski i inne).

Po rocznym, dobrym do$wiadczeniu, o wlasciwej wspotpracy z Towarzy-
stwem Ubezpieczen Wzajemnych TUW bez trudu przekonatem swojego
Rzadce Archidiecezji, zeby ten sposob ubezpieczenia majatku koSciel-
nego w Towarzystwie Wzajemnos$ci, a nie w komercyjnym, rozpropago-
wa¢ na inne diecezje. Przekonalem tez 6wczesnego Sekretarza Episkopa-
tu, aby zechcial zwota¢ do Warszawy wszystkich Ekonomow Diecezjalnych.
W tym spotkaniu wzigli takze udziat przedstawiciele Zarzadu TUW-u, ktorzy
starali si¢ przyblizy¢ nam idee przedwojennego Stowarzyszenia Wzajemno-
$ci, a ktore po ostatniej wojnie, jak wiemy, musiato zaprzesta¢ swej dziatalno-
$ci. Jesli teraz, po przeszto pigédziesigeiu latach TUW odzyto i mogtloby si¢
spetnia¢ w ubezpieczeniach koscielnych, to bardzo dobrze. Ksigza Ekono-
mowie nie podjeli na tym spotkaniu jednoznacznych decyzji, bo od tego sa
Biskupi Diecezjalni, nie mniej to rzucone tam w Warszawie ,,ziarno” zaczg¢to
tu i tam kietkowac¢. Wspomniane spotkanie Ksiezy Ekonoméw ,,obudzito”
niestety 1 inne firmy ubezpieczeniowe, ktdre przeczuwajac pewne zagroze-
nie, zaczely si¢ teraz przesciga¢ w roznych propozycjach konkurencyjnych
wzgledem TUW-u. I to rozbito na jaki$ czas nasze dziatania wspolnotowe.

W kwietniu 1996 roku opracowatem krotkie zestawienie korzysci ptyna-
cych z ubezpieczen wzajemno$ciowych, ktore przekazatem poprzez mojego

10
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Arcybiskupa Metropolitg wszystkim Biskupom na majowej Konferencji Epi-
skopatu. Potem, na zaproszenie niektorych Ksigzy Biskupow, odbytem tez
(wraz z osobami towarzyszacymi) szereg spotkan w diecezjach, by przeko-
nywac do tego rodzaju wzajemnosciowych ubezpieczen. Kilka diecezji na
r6zny sposob (np. Ksieza Proboszczowie, ktorych przekonaty argumenty, sami
udawali si¢ do TUW-6w w danych regionach, by tam ubezpieczy¢ majatek
swoich parafii) zaczglo sig sktania¢ w kierunku takiego wlasnie sposobu ubez-
pieczen.

Tak prywatnie powiem, ze gdybym nie byt z Olsztyna, czyli z prowincji,
ale z centrum Polski, a najlepiej z Warszawy, moja skuteczno$¢ przekonywa-
nia bytaby daleko wigksza. Tym tez, co utrudnia do dzi$ decyzj¢ przejscia do
TUW-u na podobienstwo naszej archidiecezji, w ktorej uczynilismy to kom-
pleksowo, jest pewna obawa przed trudem, jakiego musiatby si¢ podja¢ Ksiadz
Ekonom i jego Wydziat w pierwszej fazie przygotowawczej (mam tu na mysli
zebranie 1 zestawienie odpowiednich danych ze wszystkich parafii, o czym
wyzej wspomnialem i inne). Ten trud na przysztos¢ jednak naprawdg sig
optaci, o czym nizej. Jeszcze kilka razy w pdzniejszym czasie spotykalismy
si¢ z Ksi¢gzmi Ekonomami, omawiajac rézne sprawy, jednak temat ubezpie-
czen majatku koscielnego w Zwiazku Wzajemnosci pozostaje ciagle otwarty,
dotad nie rozwiazany. W mig¢dzyczasie Konwent Ekonoméw Zakonnych, bio-
rac zapewne z do§wiadczenia naszej archidiecezji, bo rozmawiatem na ten
temat z przedstawicielami kilku zakondw, zawiazat wzajemno$¢ ubezpiecze-
niowa przy TUW-ie Wielkopolska, pod nazwa ,,Provisio”. To byt bodziec, by
dalej przekonywac Ksigzy Ekonoméw do sprawy naszej wzajemnos$ci mig-
dzy diecezjami.

Tak na marginesie: w roku 1997, na Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa
Ubezpieczen Wzajemnych TUW, powotano mnie w poczet cztonkéw Rady
Nadzorczej TUW-u; stanowisko to, zapewne, jeszcze bardziej zobowiazuje
mnie do jeszcze szerszego dziatania na niwie Towarzystwa.

Koscielny Zwigzek Wzajemnosci Cztonkowskiej
$w. Floriana

Na trzydziesci dziewie¢ diecezji Kosciota katolickiego w Polsce okoto
dziesig¢ diecezji wyrazito z koncem 1996 roku swdj zamiar skorzystania
z ustug takich ubezpieczeniowych towarzystw, ktore maja w swych zatoze-
niach zasadg non profit i dziela si¢ ze swymi cztonkami uzyskana nadwyzka.
Taka opini¢ wyrazitem w lutym 1997 roku na konferencji zorganizowanej
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w Warszawie przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych TUW i Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego 1 poswigconej tematowi: Ubezpie-
czenia wzajemne szansq dla polskiego rolnictwa. Zabierajac glos, pra-
gnatem przyblizy¢ Rolnikowi prawdg, ze Kosciot, ktory zawsze stat i stoi
blisko cztowieka, a zwlaszcza tego, z ktorego pracy rak otrzymujemy chleb
powszedni, i teraz pragnie pokaza¢ na swoim przyktadzie, ze tylko wzajem-
nos$¢, rowniez na polu ubezpieczen, moze by¢ wlasciwa forma na poprawe
bytu czlowieka i na spokojna przyszlo$¢ o nasze mienie.

Pod patronatem Prezesa Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych TUW
odbylismy w Warszawie z zaproszonymi Gos¢mi — Ksigzmi Ekonomami r6z-
nych diecezji, kilka kolejnych spotkan, by przybytym, na przyktadzie kilkulet-
niej juz wspotpracy Archidiecezji Warminskiej z TUW-em, pokazac istotg
ubezpieczen wzajemnych. Na kilku takich spotkaniach wypracowalismy
wspolna koncepcj¢ utworzenia przy TUW-ie Zwigzku Wzajemnosci Czlon-
kowskiej. Zdecydowano, ze diecezje beda mogty wptacac swoje sktadki do
wspolnej kasy wyodrebnionej w TUW-ie dla zwiazku i z niej tez wyptacac
odszkodowania. Gdyby te ostatnie (odszkodowania) okazaly si¢ nizsze od
zebranej kwoty, cze$¢ nadwyzki moglaby powroci¢ w rdéznej formie do po-
szczegolnych diecezji, z podziatem wedtug proporcji wptaconych sktadek.

20 maja 1998 roku w Warszawie, wobec przedstawicieli sympatyzuja-
cych ze Zwiazkiem Wzajemnosci, podpisana zostala umowa o utworze-
niu Koscielnego Zwiagzku Wzajemnosci Czlonkowskiej sw. Floriana
pomigdzy TUW-em a pigcioma diecezjami Kos$ciota Katolickiego, to jest:
archidiecezja Biatostocka, diecezja Ptocka, diecezja Torunska, archidiece-
zja Warminska i diecezja Wtoctawska. Wsrdd sympatyzujacych diecezji,
w naszych spotkaniach udziat brali takze przedstawiciele innych diecez;ji,
jak: elblaskiej, etckiej i kieleckiej. Pigciu wymienionych ustalito, ze celem
tego Zwiazku bedzie wzajemna ochrona ubezpieczeniowa jego Czlonkow
poprzez:

— gromadzenie przez Czlonkow Zwiazku srodkow na wyptaty odszkodo-
wan i obstugg ubezpieczenia,

— dbanie o wzajemne interesy ubezpieczeniowe Cztonkoéw Zwiazku,

— upowszechnianie wiedzy o ubezpieczeniach wzajemnych i rozwijanie
swiadomosci ubezpieczeniowej, a takze promowanie ubezpieczen Towa-
rzystwa zardwno wsrdd cztonkow Zwiazku, jak i poza Zwiazkiem.

Umowa pomigdzy Towarzystwem Ubezpieczen Wzajemnych TUW
a Zwiazkiem Wzajemnosci zapewnia:
— tworzenie warunkow ubezpieczenia dostosowanych do potrzeb Czlon-
kow Zwiazku przy udziale reprezentacji Zwiazku,
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— obstuge administracyjna i ksiggowa Zwiazku,

— tworzenie odpowiednich rezerw techniczno-ubezpieczeniowych,

— zapewnienie reasekuracji,

— likwidacjg szkod poniesionych przez Cztonkow Zwiazku lub angazujacych
ich odpowiedzialno$¢ cywilna.

Zarok rozliczeniowy przyjelismy w tym Zwiazku okres od 1 lipca jednego
roku do 30 czerwca roku nastgpnego. Juz po pierwszym roku dzialalnosci
Zwiazku uzyskalismy nadwyzke okoto 120 000 z1, ktore postanowiliSmy po-
mnozy¢ na wysoko oprocentowanych lokatach.

Tak wigc obok dotychczasowych Zwiazkow Wzajemnosci w TUW-ie
TUW, jak: Galicja, Ropczyce, Podkarpacie, a ostatnio Florencja 1 Zagro-
da, mozemy mowi¢ o kolejnym Zwiazku Wzajemnosci sw. Floriana. Zda-
niem Prezesa TUW-u, generalnie o przysztosci Towarzystwa stanowi¢ beda
wlasnie federacje Zwiazkow Wzajemnosci Cztonkowskiej, jak wspomniane
wyzej.

Dla $cistosci moich wywodow na temat ubezpieczen, o jakich wyzej, do-
da¢ nalezy, ze wsrod Ksigzy wielu diecezji istnieje pokusa zatozenia we-
whnatrz koscielnego towarzystwa ubezpieczen wzajemnych. Poki co jednak,
taki zamyst nie moze by¢ realny, bowiem na przeszkodzie takim inicjatywom
stoja wysokie wymogi finansowe w zakresie kapitalu, wynikajace z obowia-
zujacych przepisow Ministerstwa Finansow. W tej dziedzinie potrzeba nam
si¢ jeszcze wiele uczy¢ wige, poki co, korzystajmy z dobrych wzorcow tak,
aby chociaz czg$¢ zebranych w diecezjach sktadek na ubezpieczenia pozo-
stawata w dyspozycji Wzajemnosci Cztonkowskich, a nie firm komercyj-
nych.

Perspektywy réznych Zwigzkéw Wzajemnosci
i Koscielnego Zwiazku

Wzajemnosci Cztonkowskiej

$w. Floriana

Biorac pod uwagg wielorakie korzysci, jakie przynosi ubezpieczanie si¢
w Towarzystwie Ubezpieczen Wzajemnych, przyszlos¢ takich towarzystw
zda si¢ by¢ niezaprzeczalna, bo:
— cele ubezpieczyciela i posiadacza polisy sa tu zbiezne. Przez wspotodpo-
wiedzialno$¢ posiadacz polisy moze si¢ czu¢ niejako wspotwiascicielem
tej firmy;

13



ORGANIZACJA, EKONOMIKA | PROBLEMY SPOLECZNE

— niska szkodowos¢ pozwala po pewnym czasie zywi¢ nadziej¢ na stopnio-
we obnizenie wysokosci sktadek, lub przeznaczenie tej roznicy na pewne
inne wazne cele, np. zabezpieczenia mienia przed kradzieza, czy inne jesz-
cze;

— wzajemno$¢ ubezpieczeniowa daje tez mozliwos¢ pewnego dobierania
si¢ grup ubezpieczeniowych, ktore wiaze podobny przedmiot ubezpiecze-
nia czy dziatania.

Niestety, pomimo tych — zda sig tak wielkich i bezsprzecznych — korzysci,
o ktérych tu wyzej mowa, wzajemno$¢ ubezpieczeniowa w Polsce sta-
nowi, jak dotad, jedynie margines procentowy calego wielkiego sek-
tora ubezpieczeniowego. Na ile istnicja do dzi§ pewne przepisy hamujace
rozwo6j wzajemnych ubezpieczen, nie umiem jednoznacznie odpowiedziec.
Uczynia to zapewne ludzie bardziej kompetentni w tym zagadnieniu. Ze swej
strony mogg jedynie potwierdzi¢, ze i na naszym podworku — ko$cielnym,
przekonywanie Ksigzy Biskupéw Diecezjalnych czy Ekonomoéw do tych ubez-
pieczen wzajemnych jest rowniez nielatwe, o czym juz wspominatem. Tak
prozaiczny powod, jak pewna zazyto$¢ z dotychczasowymi ubezpieczyciela-
mi, czy krotkowzroczne profity plynace (zwtaszcza w przesztosci) z pew-
nych koneksji, ze przypomng w tym miejscu ewangelicznego przewrotnego
wlodarza, (tyle, ze tu wlasnie na odwrotnej zasadzie!), ktory na pytanie: ile
Jeste$ winien panu mojemu, kazat dtuznikowi napisa¢, zamiast stu beczek
oliwy: napisz: piecdziesiqt. Panstwowy, czyli zawsze ,,bogaty” zaktad ubez-
pieczen wyptacal z nawiazka, a obydwie strony dzielity migdzy siebie umo-
wiong roéznice.

Zakonczenie

Nie mniej jednak, by swoje wywody zakonczy¢ nuta optymizmu, pragng
zapewni¢, ze my, cztonkowie Koscielnego Zwiazku Wzajemnosci, ktorych
zarazit ten bakcyl wspolnego decydowania zarowno o warto$ci majatku
koscielnego, jak rowniez o wysoko$ci sktadek, czy podziatu ewentualnych
nadwyzek w przypadku niewielkich szkod, uczynimy wszystko, aby nasz
KoScielny Zwigzek WzajemnoS$ci Czlonkowskiej sw. Floriana przy
Towarzystwie Ubezpieczen Wzajemnych TUW pozyskiwatl coraz to nowe
diecezje, co przyniostoby jego cztonkom samorzadnym spodziewane korzy-
$ci. Pozytywnym przykltadem takiego dzialania jest przyjecie do naszego
Koscielnego Zwiazku Wzajemnosci Cztonkowskiej sw. Floriana, z dniem
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1 grudnia 2000 roku Diecezji Radomskiej. 19 lutego br. odbyto si¢ w tej
sprawie spotkanie z Rada Konsultorow w Gliwicach (diecezja Gliwicka),
a zupelnie niedawno, bo 7 maja br., spotkanie w Koszalinie, gdzie na forum
Konferencji Rejonowej diecezji Koszalinskiej dyskutowano nad potrzeba ta-
kiego wtasnie sposobu ubezpieczenia majatku diecezji. I niechby takich wia-
$nie decyzji, idacych w kierunku wzajemno$ci w ubezpieczeniach, byto jak
najwigcej. Wtedy bedzie si¢ mogto spetni¢ Chrystusowe zyczenie: jedni dru-
gich brzemiona noscie.

Ks. pratat mgr Bronistaw Magdziarz jest od 1992 roku

wikariuszem biskupim ds. ekonomicznych w Archidiecezji Warminskiej
i wieloletnim proboszczem parafii Matki Kosciota w Olsztynie,
budowniczym Swiqtyni.
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prof. dr hab. Jerzy Zagorski
dr Jadwiga Jastrzebska

System

profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad rolnikami

w badaniach pilotazowych

Rolnicy indywidualni, stanowiacy ponad 20% og6tu pracujacych w go-
spodarce narodowej, sa najwigksza grupa spoleczno-zawodowa w Polsce,
ktora nie jest objeta profilaktyczna opieka zdrowotna w zwiazku z wykony-
wana praca. Kodeks Pracy stworzyl prawne preferencje w ochronie zdro-
wia pracownikow, co wyraznie kontrastuje z brakiem analogicznych rozwia-
zan dotyczacych ochrony zdrowia rolnikow. A to wlasnie rolnicy, czesciej niz
pracownicy innych dziatéw gospodarki narodowej, sa narazeni na niebezpie-
czenstwo wypadku przy pracy i na utratg zdrowia w zwiazku z wykonywana
praca.

Pewne elementy z zakresu ochrony zdrowia w zwiazku z praca, w sto-
sunku do rolnikow indywidualnych, wprowadza Ustawa o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow z dnia 20 grudnia 1990 roku, ktora naktada na KRUS
obowiazek prowadzenia dziatalnos$ci na rzecz zapobiegania wypadkom przy
pracy irolniczym chorobom zawodowym, ale gtownie w aspekcie promocji
bezpiecznej pracy, natomiast nie obejmuje to profilaktyki medycznej. Rolni-
cy indywidualni nie zostali rowniez wlaczeni obligatoryjnie w system profi-
laktycznej opieki zdrowotnej w zwiazku z praca przez Ustawe o stuzbie
medycyny pracy. Ustawa ta przewiduje jedynie, ze moga oni korzystaé
z ustug stuzb medycyny pracy na zasadzie dobrowolnosci i na wlasny koszt,
co oznacza w praktyce odcigcie ich od profilaktycznej opieki medyczne;.
Bowiem w mentalnosci polskiego rolnika nie miesci si¢ uznanie potrzeby
optacania ustug medycznych — w chwili, kiedy nie sa one wymuszone cho-
roba.

Zasadnicza trudno$¢ z witaczeniem rolnikoéw indywidualnych w system
organizacyjno-prawny w zakresie nadzoru nad bezpieczenstwem i higiena
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pracy oraz objgciem ich profilaktyczna opieka zdrowotna w zwiazku z wyko-
nywang praca wynika z faktu, ze kazde gospodarstwo rolne jest odrgbnym
prywatnym zaktadem pracy i taki system organizacyjno-prawny powinien
w pelni respektowaé podstawowe prawa obywatelskie, migdzy innymi —
prawo do poszanowania prywatnosci i swobodnego dysponowania wia-
sno$cia. Dotyczy to zardéwno obligatoryjnego objgcia rolnikow profilaktycz-
nymi badaniami lekarskimi, jak i nadzoru nad warunkami bezpieczenstwa
i higieny pracy w gospodarstwach rolnych, ktore w swietle dzi§ obowiazu-
jacych przepisow nie moga by¢ objete dziatalnoscia inspekcyjna ze strony
PIP i San.-Epid. na zasadach analogicznych do stosowanych wobec zakta-
doéw pracy.

Mimo catej ztozonosci problemdéw zwiazanych z higieng i medycyna pra-
cy na wsi, biorac tez pod uwagg sytuacj¢ zdrowotna rolnikow, w opinii Insty-
tutu Medycyny Wsi, konieczne jest obligatoryjne wdrozenie systemu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami indywidualnymi w zwiazku z praca,
tak aby przyj¢te rozwiazania byly zblizone do rozwiazan gwarantowanych
innym grupom zawodowym.

Uzasadnieniem dla tego stanowiska jest m.in. fakt, ze badania profilak-
tyczne, ktorych celem jest wychwycenie wezesnych zmian chorobowych
oraz zmian w stanie zdrowia, bedacych przeciwwskazaniem do wykony-
wania pewnych prac, mogltyby umozliwi¢ wczesniejsza interwencjg (zapo-
biegawcza, lecznicza, rehabilitacyjna), a to z kolei mogtoby ewidentnie przed-
tuzy¢ okres zdolnos$ci do pracy i odsuna¢ w czasie przejscie na rolnicze
renty zdrowotne, ktore w rolnictwie sa zdecydowanie bardziej powszech-
ne niz w innych dziatach gospodarki narodowe;j i stanowig duze obciazenie
dla budzetu panstwa. Z drugiej jednak strony renty te zapewniaja wielu
gospodarstwom rolnym ostong socjalng w okresie wysokiego dysparytetu
dochodéw w rolnictwie. Obecnie w rolnictwie indywidualnym na jednego
ubezpieczonego przypada okoto 1,35 osoby utrzymujacej si¢ z renty czy
emerytury.

Brak profilaktycznej opieki zdrowotnej utrudnia tez orzekanie o rolni-
czych chorobach zawodowych. Zasady orzekania o chorobach zawodowych,
regulowane ustawami wynikajacymi z Kodeksu Pracy, sa nieprzystosowa-
ne do pracujacych w rolnictwie indywidualnym, gdzie nie prowadzi si¢ ani
monitoringu stanu zdrowia, jakim sg badania profilaktyczne, ani oceny wa-
runkow pracy.

Koncepcje systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami opra-
cowano w Instytucie Medycyny Wsi, z inicjatywy Glownego Inspektora Pracy,
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, jeszcze w roku 1996.!

''J. Zagorski, J. Jastrzebska: Koncepcja systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujqcymi w rolnictwie indywidualnym. Medycyna Ogdlna, 1997, 3, 1-8.

17



OCHRONAZDROWIA| REHABILITACJAW ROLNICTWIE

Funkcjonowanie systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami
sprawdzono w badaniach pilotazowych prowadzonych w ramach Paktu dla
wsi, pod merytorycznym nadzorem Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, na
terenie 11. gmin wojewodztwa lubelskiego.

Badania prowadzili lekarze terenowi ze specjalizacja medycyny ogolne;j,
medycyny rodzinnej oraz choréb wewngtrznych z uprawnieniami do badan
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy — wszyscy po dodatkowym prze-
szkoleniu w Instytucie Medycyny Wsi. Ponadto, lekarze otrzymali pisemne
instrukcje co do sposobu wypetniania dokumentacji.

Zakres badan lekarskich okreslata Karta Zdrowia Rolnika, opracowana
w Instytucie Medycyny Wsi w oparciu o wzoér Karty badan okresowych
stosowanej w badaniach profilaktycznych pracownikéw. Badania obejmo-
waty wywiad lekarski, fizykalne badania lekarskie i podstawowe badania
laboratoryjne. Uzupetnione byly o elementy badan zwiazane z programem
profilaktyki nowotworowej (badanie piersi u kobiet i prostaty u me¢zczyzn)
oraz oznaczenie poziomu cukru we krwi z uwagi na wzrastajacy trend za-
chorowan na cukrzycg. Wywiad lekarski obejmowat migdzy innymi: zgtasza-
ne dolegliwosci, przebyte choroby, leczenie szpitalne, przebyte wypadki, stwier-
dzone choroby zawodowe oraz narazenie na czynniki szkodliwe wystepuja-
ce w srodowisku pracy rolnika.

Karta ta zostala opracowana w formie umozliwiajacej tatwe przenosze-
nie danych do systemow komputerowych.

Wyniki badan

1. Charakterystyka badanej grupy

Zgodnie z zatozeniami programowymi badaniami byli objeci wytacznie
czynni zawodowo rolnicy oraz ci cztonkowie rodzin, ktoérzy pracuja w gospo-
darstwie, a nie sa emerytami i rencistami i nie podlegaja innym ubezpiecze-
niom zapewniajacym profilaktyczne badania lekarskie, np. z racji nauki
w szkotach, badz zatrudnienia w innych zaktadach pracy poza gospodar-
stwem rodzinnym.

Badaniami objgto 1 397 czynnych zawodowo rolnikéw w wieku 18-60 lat,
ubezpieczonych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

Grupa badanych byta zrownana pod wzgledem udziatu kobiet i mgzczyzn
—55,2% badanych stanowity kobiety, a 44,8% me¢zczyzni.

Sktad wieku badanych miat charakter sktadu normalnego, a sredni wiek
wynosit 39,6 lat (rys. 1).
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Pod wzgledem wyksztalcenia (Tabela 1) najliczniejsza grupg stanowity
osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (41,1%) 1 podstawowym
(31,4%). Jedynie 1,3% badanych miato wyksztatcenie wyzsze. Niski poziom
wyksztatcenia ludnos$ci rolniczej oznacza, ze §wiadomos$¢ zagrozen zwiaza-
nych z warunkami pracy jest rowniez dos¢ niska.

Tabela 1
Wyksztalcenie badanej grupy (odsetki)
Wyksztalcenie Kobiety (%) Mezczyzni (%) Ogélem (%)
Podstawowe 28.8 34,7 31.4
Zawodowe 39,6 42.8 41,1
Srednie 30,1 21.6 26,3
Wyzsze 1,6 1,0 1,3

Razem 100,0 100,0 100,0

Powyzej 80% badanych charakteryzowato si¢ ponad 10-letnim stazem

pracy (rys. 2).

Rys. 2. Staz pracy badanych
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W wywiadzie pytano o natogi, ktére moga mie¢ wptyw na stan zdrowia:
palenie papieroséw, alkoholizm, narkotyki. Oceniajac wartos¢ tej informacji
nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze odpowiedzi dotyczace natogu palenia mozna
ocenia¢ jako wiarygodne. Natomiast w przypadku dwoch pozostatych, odpo-
wiedzi nie musza by¢ miarodajne z uwagi na to, ze przyznanie si¢ do nich
wymaga odwagi cywilnej ze wzgledu na brak akceptacji spolecznej. Z uzy-
skanych danych wynika, Ze papierosy pali okoto 1/4 badanych rolnikow. Jed-
nak natég palenia zdecydowanie czg$ciej dotyczy mezczyzn (41,5% bada-
nych) w poréwnaniu z kobietami (13,2% badanych). Do natlogowego picia
alkoholu przyznato si¢ 76 0s6b — 70 mgzczyzn 1 6 kobiet, co stanowi odpo-
wiednio 11,2% 1 0,8% badanych.

W profilaktycznych badaniach rolnikow przewidziano wpis do Karty Zdro-
wia Rolnika danych dotyczacych grupy krwi i czynnika Rh na podstawie
wiarygodnych dokumentdéw (wpis do dowodu osobistego, karta leczenia szpi-
talnego). Znajomo$¢ grupy krwi i czynnika Rh ma istotne znaczenie wobec
stale jeszcze wysokiej wypadkowosci w rolnictwie. Okazato sig, ze dane te
mozna byto uzyskac tylko od 520 o0sdb, co stanowi 37,2% badanych. Czg-
sciej dysponowaty tymi danymi kobiety —49,8% badanych, gdyz parametry
te sa oznaczane przy okazji ciazy i porodu. Wérdod mezezyzn tylko 21,7%
badanych mogto poda¢ wiarygodne dane dotyczace grupy krwi i Rh.

2. Stan zdrowia badanej grupy

W badaniach przedmiotowych oceniano wysoko$¢ i masg ciata, na pod-
stawie ktorych obliczono wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI),
celem okreslenia odchylen od naleznej masy ciata (Tabele 2 1 3).

Za normg przyjmuje si¢ wartos¢ wskaznika w granicach 20-24,99. War-
tos¢ wskaznika w granicach 25-29,99 wskazuje na nadwagg, a powyzej 30 —
na otylos¢. Wartos¢ wskaznika ponizej 20 §wiadczy o niedowadze.

Tabela 2
Wzrost, masa ciala i wskaznik BMI* — kobiety (wartoS$ci Srednie)

Wiek Wzrost (cm) Masa ciala (kg) BMI
Do 29 lat (N = 126) 164,9 64.0 23,5
30-39 lat (N =251) 163.4 673 25,2
40-49 lat (N =307) 162,3 70,2 26,7
50-60 lat (N = 85) 161,4 73,4 28.1
Razem (N =769) 163,0 68.5 25,8

*BMI = masa ciata (kg) / wzrost w metrach kwadratowych
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Tabela 3

Wzrost, masa ciala i wskaznik BMI — me¢zczyzni (wartosci Srednie)
Wiek Wzrost (cm) Masa ciala (kg) BMI
Do 29 lat (N = 109) 176,3 75.4 24,2
30-39 lat (N =171) 174,9 78,8 25,7
40-49 lat (N = 260) 173,9 80,0 26,4
50-60 lat (N = 84) 171,7 80,3 272
Razem (N =624) 1743 78.8 25,9

Sredni wzrost badanych kobiet (163,0 cm) i mezczyzn (174,3 cm) byt
wyzszy od §redniego wzrostu mieszkancow wsi badanych w ogdlnopolskich
reprezentatywnych badaniach prowadzonych w latach 1989-1990 przez In-
stytut Medycyny Wsi? odpowiednio o0 2,5 cm (kobiety) i 1,9 cm (mezezyzni).
Ponadto $redni wzrost, tak kobiet, jak i mgzczyzn, wyraznie zmniejszat si¢
wraz z wiekiem. Roznica w warto$ciach $rednich wysokos$ci ciala migdzy
najmlodsza grupa kobiet i najstarsza wynosita 3,5 cm, a w przypadku me¢z-
czyzn 4,6 cm. Oznacza to, ze tendencja sekularna w kierunku wigkszej wy-
sokorostosci mieszkancoOw polskiej wsi trwa nadal.

Srednie masy ciata, zaréwno w przypadku badanych kobiet (68,5 kg), jak
imezezyzn (78,8 kg) byly wyzsze w stosunku do wartosci Srednich mas ciata
uzyskanych dla populacji wiejskiej badanej w latach 1989-1990, odpowiednio
o 1,2 kg (kobiety) 1 3,2 kg (mgzczyzni). Koreluje to dodatnio z przyrostem
liczby 0s6b z nadwaga i jest zjawiskiem niekorzystnym w aspekcie nastgpstw
zdrowotnych dla badanej populacji.

Srednia masa ciala wzrasta wraz z wiekiem zaréwno w przypadku kobiet,
jak i mezczyzn. R6znica w warto$ciach §rednich mas ciata miedzy najmtodsza
grupa kobiet i najstarsza wynosita 9,4 kg, a w przypadku mezczyzn 4,9 kg.

Srednie wartosci wskaznika BMI, zaréwno w przypadku kobiet, jak i mez-
czyzn, przekraczaty warto$¢ 25 przyjeta jako gorng granicg normy (Tabele 2 1 3).

Tylko dla 42,2% badanych oséb (Tabela 4) wskaznik BMI zawierat si¢
w granicach normy, co oznacza, ze charakteryzowaty si¢ one odpowiednia
do wysokosci masg ciata. Az u 52,8% badanych stwierdzono zbyt wysoka
masg ciala, z czego 37,6% badanych wykazywato nadwage, a 15,2% wyso-
kiego stopnia nadwagg, czyli otyto$¢. Nadwage stwierdzano czgséciej w grupie
mezczyzn (42,7% badanych) w poréwnaniu z kobietami (33,4% badanych),
ale za to otylos¢ czesciej wystepowata w grupie kobiet (17,3% badanych)
w porownaniu z mgzczyznami (12,7% badanych).

2 B. Skretowicz (red.): Zdrowie mieszkarncow polskiej wsi. Wyd. IMW, Lublin 1994.
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Tabela 4

Rozklad cze¢sto$ci wskaznika masy ciala (BMI) badanych oséb (odsetki)

Klasyfikaciawg BM|1 K obiety (%) Mezcezyzni (%) Ogolem (%)
Niedowaga (do 20) 6,0 39 50
Norma (20-24,99) 434 40,8 42,2
Nadwaga (25-29,99) 334 42,7 37,6
Otytos¢ (ponad 30) 17,3 12,7 15,2

Razem 100,0 100,0 100,0

Interesujace sa wyniki epikryzy lekarskiej na podstawie przeprowadzo-
nych badan lekarskich. W epikryzie postugiwano si¢ Migdzynarodowa Sta-
tystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych (Rewizja dziesiata

ICD-10).

Na 1 397 przebadanych tylko u 445 os6b nie postawiono zadnego rozpo-
znania, uznajac je za osoby zdrowe — stanowi to 32,6% badanych. Zgodnie
z oczekiwaniem, odsetek os6b zdrowych byt najwyzszy w najmtodszej grupie
wiekowej (62,8%) i gwattownie spadal wraz z wiekiem (rys. 3). W grupie
wiekowej 50-59 juz tylko niecate 9% uznano za osoby zdrowe.

Rys. 3. Odsetek oséb zdrowych w grupach wiekowych
0,
70 %
62,8
60 — przedziat wieku %
18-29 62,8
50 30-39 37,7
40-49 23,5
40 — 37,7 50-59 8,9
30
23,5
20
10 — 8.9
0
18-29 30-39 40-49 50-59
przedziat wieku
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U pozostatych 954 0sob (67,4% badanych) w epikryzie lekarskiej rozpo-
znano 1 808 roznych chordb, co oznacza, ze na 0gét u poszczegodlnych bada-
nych stwierdzano wigcej niz jedna chorobe. Strukture i czgstos¢ stwierdza-
nych rozpoznan, sklasyfikowanych zgodnie z Migdzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Chorob, ilustruje rys. 4.

W strukturze choréb zdecydowanie dominowaty choroby uktadu kostno-
stawowego i tkanki facznej (26,3%), zaburzenia wydzielania wewngtrznego,
stanu odzywienia i przemian metabolicznych (19,1%), gdzie sklasyfikowana
zostata otytos¢, ktora stwierdzono u 15,2% badanych. Na wysokim miejscu
w strukturze chorob znalazty si¢ tez choroby uktadu krazenia (14,8%), cho-
roby oka (11,7%) — gtownie uposledzenie widzenia, choroby uktadu odde-
chowego (7,3%) oraz choroby uktadu trawiennego (5,2%). Na dalszych miej-
scach — choroby skory i nerwice.

W grupie chorob ukladu kostno-stawowego zdecydowanie domino-
waly choroby kregostupa i grzbietu, ktore rozpoznano u 24,6% ogo6tu bada-
nych, a na drugim miejscu choroby stawdw, rozpoznane u 7,5% badanych.
Czgstos¢ tych chorob dynamicznie wzrastata z wiekiem badanych i w grupie
wiekowej 50-60 lat choroby kregostupa i grzbietu rozpoznano u 45,6% bada-
nych, a choroby stawow u 19,5% badanych.

Wyniki te potwierdzajq tezg, ze choroby uktadu kostno-stawowego moz-
na zaliczy¢ do parazawodowych choréb w rolnictwie, z uwagi na warunki
pracy sprzyjajace zapadalnosci na te choroby. Sktada sig na to przede wszyst-
kim koniecznos$¢ pracy w niesprzyjajacych i zmiennych warunkach klima-
tycznych (wilgotno$¢, ruch powietrza, temperatura) oraz przeciazenie ukta-
du kostno-stawowego i migséni praca fizyczna. Dotyczy to zwlaszcza prac
wykonywanych przez kobiety, ktore czgsto wykonuja tez prace w wymuszo-
nej pozycji (plewienie). Znalazto to tez wyraz w tym, ze choroby stawow
dwukrotnie czg$ciej rozpoznawano u kobiet w porownaniu z mgzczyznami.

W grupie choréb ukladu krazenia najwiecej rozpoznan dotyczylo
chorob zyl, ktore stwierdzono u 7,8% badanych. Choroby zyt prawie 2,5-
krotnie czg$ciej rozpoznawano u kobiet (10,7% badanych) niz u mgzczyzn
(4,4% badanych). Chorobg nadcisnieniowa rozpoznano u 7,5% badanych,
a chorobg niedokrwienng serca u 3,2% badanych, przy czym wyst¢gpowanie
tych choréb praktycznie nie dotyczyto najmtodszej grupy wiekowej (do 30
roku zycia), a czgstos¢ ich skokowo wzrastata po przekroczeniu 50 roku
zycia.

Kolejne miejsce w strukturze stwierdzonych choréb zajety choroby oczu,

wsrod ktorych dominuje uposledzenie widzenia, dotyczace 14,5% ba-
danych —z oczywistych przyczyn, ze wzgledu na utratg z wiekiem zdolnosci
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akomodacji oka. W najstarszej grupie wickowej czgsto$¢ wystgpowania upo-
sledzenia widzenia wzrastata skokowo i dotyczyta 34,4% badanych w wieku
50-60 lat.

Choroby ukladu oddechowego wystepowaly ze zblizona czgstotli-
woscia u kobiet i mgzczyzn. Przewlekte choroby uktadu oddechowego
stwierdzono u 5,1% badanych, a ostre choroby uktadu oddechowego u 4,7%
badanych. W przypadku przewlektych choréb uktadu oddechowego nie
stwierdzono wyraznej korelacji z wiekiem badanych — powyzej 30 roku
zycia czgstos¢ ich wystgpowania wzrastata i utrzymywata sig juz na zblizo-
nym poziomie.

Kolejna co do czestotliwosci wystgpowania grupa choréb w strukturze
chorobowosci byty choroby ukladu trawiennego, wsrod ktérych domi-
nowaly choroby Zoladka i dwunastnicy — dotyczyty 4,5% badanych i nieco
czesciej wystepowaly umezczyzn. W przypadku chorob trzustki i pecherzyka
z0lciowego stwierdzano je kilkakrotnie czgéciej u kobiet w poréwnaniu
Z megZczyznami.

Choroby skory, na ktore przypada 3,3% rozpoznanych chorob, stwier-
dzono u 4,3% badanych. Wystgpowaty z podobna czgstotliwoscia u kobiet
imezezyzn. Wraz z wiekiem czgstotliwos$¢ wystgpowania chordb skory stop-
niowo rosta. Niektore choroby skory moga by¢ kwalifikowane do chordb
zawodowych rolnikow.

Interesujacym jest, ze wystgpowanie nerwic obserwowano najczgsciej
w grupie wickowej 40-49 lat i dotyczyly one 6% badanych w tej grupie wie-
kowej. Jest to wiek pewnego przetomu zyciowego — usamodzielnianie si¢
dzieci, na wsi czgsto brak perspektyw co do nastepcy przejmujacego gospo-
darstwo. W przypadku kobiet, u ktorych nerwice stwierdzano dwukrotnie
czesciej, moze si¢ to wigzac ze zmianami hormonalnymi (okres przed- i me-
nopauzalny). Strukturg rozpoznawanych chordb wg ptci badanych ilustruje
rys. S.

Poza wymienionymi chorobami stawow, u kobiet istotnie czg$ciej stwier-
dzano choroby tarczycy, ktore dotyczyly prawie wylacznie kobiet — 63 przy-
padki (8,2% badanych), podczas gdy u mgzczyzn stwierdzono je tylko
w dwoch przypadkach (na rys. 5 nie sa one wyodrgbnione, a sklasyfikowane
saw IV grupie choréb zwigzanych z metabolizmem, wydzielaniem wewngtrz-
nym i stanem odzywienia). Ponadto u kobiet czgéciej stwierdzano nerwice
i choroby uktadu krazenia. W grupie chorob uktadu krazenia sklasyfikowane
sa choroby zyl, ktore u badanych kobiet stwierdzano 2,5-krotnie czg$ciej
W poréwnaniu z mgzczyznami.
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U mezczyzn prawie dwukrotnie czgéciej stwierdzano uposledzenie shu-
chu, co moze mie¢ etiologi¢ zawodowa, poniewaz mezczyzni-rolnicy czg-
$ciej pracuja w hatasie (obsluga maszyn). Ponadto u mezczyzn 6-krotnie
czesciej stwierdzano choroby uktadu oddechowego, trawiennego i urazy.

Czesto$¢ wystepowania wigkszosci chorob, zgodnie z oczekiwaniem,
wyraznie wzrastata z wiekiem badanych. Dotyczyto to zwlaszcza chordb
uktadu kostno-stawowego, chorob uktadu krazenia oraz otytosci i uposledze-
nia widzenia (rys. 6).

Na rys. 6 zestawiono najczesciej stwierdzane choroby w czterech kate-
goriach wiekowych. Jest rzecza charakterystyczna, ze w kazdej grupie wie-
kowej na trzech pierwszych miejscach plasuja si¢ choroby kregostupa i grzbie-
tu, otytos¢ i uposledzenie widzenia. Z tym, ze w najmtodszej grupie wickowej
na pierwszym miejscu pod wzgledem czgstosci wystepowania plasuje si¢
otytosc¢, a we wszystkich pozostatych grupach wiekowych choroby krggo-
shupa i grzbietu. W dwdch mtodszych grupach wiekowych pojawity sig jesz-
cze choroby tarczycy jako zaslugujace na wyroznienie ze wzgledu na czg-
sto$¢ wystgpowania, ale w starszych grupach wiekowych ustapity juz miejsca
takim chorobom jak choroby zyl, choroby stawow, nadcisnienie i wreszcie
choroba niedokrwienna serca. Na podkreslenie zastuguje gwaltowny wzrost
czestosci wystepowania nadci$nienia migdzy piata a szosta dekada zycia —
z 8% do 25% badanych.

Dynamicznie wzrasta z wiekiem liczba 0s6b z chorobami krggostupa
i grzbietu oraz chorobami stawow. O ile w najmlodszej grupie wiekowej
(do 29 roku zycia) choroby krggostupa i grzbietu stwierdzono u 7,4% bada-
nych, to w kolejnych grupach wiekowych stwierdzono je odpowiednio u: 19,6%,
29,2% 1 az u 45,6% os6b w wieku 50-60 lat. Choroby stawow stwierdzono
tylko u 0,9% badanych w najmtodszej grupie wiekowej i az u 19,5% bada-
nych w najstarszej grupie wickowe;j.

Ta dynamika zmian oraz wysoka czgstotliwo$¢ wystepowania tych cho-
rob wskazuje, ze profilaktyka chorob uktadu kostno-stawowego powinna by¢
traktowana priorytetowo w grupie zawodowej rolnikow.

Potrzeby w zakresie rehabilitacji badanych rolnikéw mozna szacowaé na
podstawie liczby skierowan na zabiegi rehabilitacyjne. Ogotem zlecono reha-
bilitacj¢ w miejscu zamieszkania lub sanatoryjna 112 osobom (8% badanych).

Kolejna grupa chordb, ktorych czgstosé dynamicznie wzrasta z wiekiem,
sa choroby uktadu krazenia. Poza choroba nadci$nieniowa dotyczy to zwtasz-
cza chorob zyt i choroby niedokrwiennej serca. W najmtodszej grupie wieko-
wej stwierdzono jedynie 6 przypadkow chordb zyt (2,6% badanych) i zadnego
przypadku choroby nadci$nieniowej czy choroby niedokrwiennej serca. Czg-
sto$¢ rozpoznan wzrastata wraz z wiekiem badanych, osiagajac najwyzsze
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Rys. 6. Czestos¢ wystepowania wybranych choréb w grupach wiekowych

%

E: Ch. niedokrw. serca
S| ohay
- g :7 Ch. stawéw
g > ‘ B Ch. nadci$nieniowa
e gN\ | Otylosé
g“\ B Uposledz. widzenia
;% _7 Ch. kregost. i grzbietu
© |: Ch. nadcis$nieniowa
© [ Ch.zy
E & Ch. stawéw
:5'; o [ Uposledz. widzenia
S| otyose
%‘ _7 Ch. kregost. i grzbietu
S| ch.ukt oddechow.
e |:7 Ch. tarczycy
E © Ci Ch. zyt
g g:ﬁ Uposledz. widzenia
5[ | Otyoss
g— _7 Ch. kregost. i grzbietu
® Ef Ch. tarczycy
g ng Uposledzenie widzenia
E NS -7 Ch. kregost. i grzbietu
3 otyoss
\ \ \ \ \
3 3 S 3 & = e

29




OCHRONAZDROWIA| REHABILITACJAW ROLNICTWIE

warto$ci w grupie najstarszej, gdzie chorobe nadci$nieniowa stwierdzono
w 24,9% badanych, choroby zyt u 17,2% badanych i chorobg niedokrwienna
serca u 10,7% badanych.

W badaniach potwierdzono znany fakt, ze w grupie badanych z otytoscia
i nadwaga znacznie czesciej stwierdzano nadcisnienie tgtnicze oraz podwyz-
szone stezenie glukozy we krwi. Stwierdzono wysoce istotna zalezno$¢ sta-
tystyczna migdzy otylo$cia mierzona wskaznikiem masy ciata (BMI) a nad-
ci$nieniem te¢tniczym (Chi? = 146,036; p<0,001 dla ci$nienia skurczowego
i Chi?=149,397; p<0,001 dla ci$nienia rozkurczowego), a takze mi¢dzy oty-
toscia a podwyzszonym stezeniem glukozy we krwi (Chi2=26,159; p<0,002).

3. Badania dodatkowe

W zakres badan profilaktycznych wprowadzono jako element profilakty-
ki przeciwcukrzycowej oznaczanie poziomu glukozy we krwi. Badanie to
wykonano u 97% badanych 0sob, co oznacza, ze byto to mozliwe do wyko-
nania w warunkach wiejskich. W przypadku 53 0sob (3,9% badanych) po-
ziom cukru we krwi przekraczat 120 mg/100ml — co wskazuje na cukrzyce.
U kolejnych 229 oséb (16,9%) stwierdzono poziom cukru we krwi w gor-
nych granicach normy 100 —120 mg/100ml, co jest wskazaniem do skiero-
wania tych osob na badania diagnostyczne w kierunku cukrzycy. Z tymi da-
nymi kontrastuje liczba 0sob, ktore w wywiadzie lekarskim podaty cukrzyce,
jako chorobg ich dotyczaca. Byty to tylko 4 osoby. Natomiast w rozpoznaniu
lekarskim cukrzycg stwierdzono u 16 0séb (10 kobiet i 6 me¢zczyzn). Moze to
wynika¢ stad, ze osoby u ktorych stwierdzono wysoki poziom cukru nie wie-
dziaty, ze sa chore badz zagrozone cukrzyca, a lekarz, aby wpisa¢ w rozpo-
znaniu cukrzyce, musiat zleci¢ dodatkowe badania diagnostyczne, ktore by
potwierdzily podejrzenie.

Dodatnie wywiady rodzinne dotyczace wystgpowania cukrzycy zanoto-
wano w przypadku 103 o0s6b (7,4% badanych). Uzyskane wyniki wskazuja,
ze w $rodowisku wiejskim zagrozenie cukrzyca nie idzie w parze z wcze-
snym rozpoznawaniem tej choroby, co jest niezwykle wazne ze wzgledu na
to, ze wezesne podjecie leczenia obniza ryzyko powiktan i kosztow leczenia.
Aby uzyskac lepsze wyniki w prewencji cukrzycy, nalezy w szerszym zakre-
sie podja¢ edukacje zarowno lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i spoteczenstwa.

Zgodnie z koncepcja systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rol-
nikami, do zakresu badan profilaktycznych wtaczono pewne elementy pro-
gramu prewencji choréb nowotworowych. Mianowicie badanie gruczotu
piersiowego u kobiet i gruczotu krokowego u megzczyzn powyzej 45 roku
zycia.
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Ogotem podejrzane zmiany w obrgbie gruczotu piersiowego w palpacyj-
nym badaniu lekarskim stwierdzono u 40 kobiet (5,2% badanych), co powin-
no by¢ wskazaniem do skierowania na dalsze badania diagnostyczne. Byly
to zmiany z podejrzeniem w kierunku zmian nowotworowych (guzki, wcia-
gnigte brodawki, wysigk z brodawki). Z tych 40 kobiet, u ktérych wykryto
niepokojace zmiany w gruczole piersiowym, tylko jedna byta pod opieka po-
radni onkologicznej z rozpoznaniem wtdkniaka piersi. 30 kobiet otrzymato
skierowania na dalsze badania diagnostyczne do onkologa, ginekologa, na
mammografig, usg lub do poradni choréb sutka, pozostale — zalecenie samo-
obserwacji lub zwrocenia si¢ do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z prosba
o skierowanie na badania specjalistyczne.

W badaniach uczestniczyto 184 mezczyzn po 45 roku zycia, u ktoérych
zalecano badanie gruczotu krokowego, jesli wskazania wynikaty z przepro-
wadzonego wywiadu lekarskiego, gdzie pytano o trudnosci w oddawaniu
moczu i czgstos¢ oddawania moczu w porze nocnej. W Kartach Stanu Zdro-
wia odnotowano 17 przypadkow tego badania, z czego w 14 przypadkach
stwierdzono powigkszenie gruczotu krokowego. Na dodatkowe badania usg
skierowano 7 mgzczyzn.

W $wietle omowionych wynikow badan dodatkowych, o ktore poszerzo-
no zakres badan profilaktycznych w ramach programu prewencji cukrzycy
i choréb nowotworowych sutka u kobiet, a prostaty u me¢zczyzn, stwierdza-
my, ze badania te powinny by¢ obligatoryjnie wiaczone w zakres badan pro-
filaktycznych rolnikow.

Whnioski

1. Kadra i wyposazenie wiejskich i gminnych o$rodkow zdrowia stwarzaja
mozliwosci organizacyjne do objecia rolnikéw powszechna profilaktyczna
opieka zdrowotna na poziomie zblizonym do tego, jaki innym grupom za-
wodowym gwarantuje Ustawa o stuzbie medycyny pracy.

2. Przygotowanie merytoryczne personelu medycznego nie zapewnia $wiad-
czenia tych uslug na zadawalajacym poziomie z uwagi na to, ze tylko
lekarze specjalisci z medycyny ogdlnej i rodzinnej maja w programie na-
uczania elementy z zakresu medycyny i higieny pracy. Lekarze innych
specjalnosci, jesli nie maja uprawnien z zakresu medycyny pracy, powinni
by¢ przeszkoleni.

3. W grupie zawodowej rolnikow istnieje ogromne zapotrzebowanie na ba-
dania profilaktyczne, czego dowodem byta duza frekwencja w omawia-
nych badaniach.
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4. W przypadku czynnych zawodowo rolnikow wdrozenie programu profi-
laktyki chorob uktadu kostno-stawowego z rozwinigciem mozliwosci le-
czenia rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania powinno by¢ traktowane
priorytetowo ze wzgledu na wysoka czgstotliwos¢ wystepowania tych
chorob.

5. Potwierdzono stuszno$¢ przyjetej koncepcji poszerzenia badan profilak-
tycznych rolnikdéw o elementy programow profilaktyki cukrzycowej i wy-
branych chorob nowotworowych (sutek, prostata).

6. Wdrozenie powszechnych badan profilaktycznych czynnych zawodowo
rolnikéw wymaga regulacji prawnych dotyczacych choc¢by: sposobu po-
wiazania ich z systemem ubezpieczen spotecznych, okreslenia kompeten-
cji stuzb medycznych wykonujacych te badania i sposobu ich finansowa-
nia, przyjecia ujednoliconych wzoréw dokumentacji itp.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagorski jest dyrektorem

Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Dr n. przyrodniczych Jadwiga Jastrzebska

jest sekretarzem naukowym Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Streszczenie

Jerzy Zagorski
Jadwiga Jastrzebska

System
profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad rolnikami w badaniach pilotazowych

Rolnicy indywidualni sa najwigksza grupa spoteczno-zawodowa w Polsce,
ktoéra nie jest objgta profilaktyczna opieka zdrowotna w zwiazku z wykony-
wang praca.

W roku 1999, w ramach Paktu dla wsi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
przeprowadzit pilotazowe badania wedtug wlasnego modelu opracowanego dla
badan profilaktycznych aktywnych zawodowo rolnikéw indywidualnych.
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Jednym z celow tych badan byto okreslenie na szczeblu podstawowym
potrzeb w zakresie ochrony zdrowia rolnikow w zwiazku z warunkami pracy
oraz mozliwos$ci zaspokojenia tych potrzeb przez okresowe badania profilak-
tyczne.

Zakres badan lekarskich okre$lata opracowana w Instytucie Medycyny Wsi
Karta Zdrowia Rolnika, ktora obejmowata wywiad lekarski, fizykalne badania
lekarskie 1 podstawowe badania laboratoryjne.

Badaniami objeto 1 397 czynnych zawodowo rolnikow w wieku 18-60 lat,
z terenu 11 gmin wojewo6dztwa lubelskiego. Wsrdd badanych 55,2% stanowity
kobiety, a 44,8% mezczyzni. Z ogdtu przebadanych, tylko u 445 o0sob (31,8%)
nie stwierdzono odchylen w stanie zdrowia, przy czym w najstarszej grupie
wiekowej 50-60 lat odsetek ten wynosit juz tylko 8,9%.

W strukturze chordb zdecydowanie dominowaty choroby uktadu kostno-
stawowego 1 tkanki tacznej (474 przypadki), choroby uktadu krazenia (268
przypadkow), choroby oka i przydatkéw oka (211 przypadkow) oraz uktadu
oddechowego (133 przypadki). Az 52,8% badanych charakteryzowato si¢ zbyt
wysoka masa ciala, z czego 37,6% badanych wykazywalo nadwage (BMI =
25-29.9), a 15,2% badanych wysokiego stopnia nadwage, czyli otytos¢ (BMI
ponad 30).

Zgodnie z koncepcja systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolni-
kami, do zakresu badan profilaktycznych wtaczono pewne elementy programu
prewencji choréb nowotworowych — badanie gruczotu piersiowego u kobiet
i gruczotu krokowego u me¢zczyzn powyzej 45 roku zycia oraz profilaktyki
cukrzycowej — poziom cukru we krwi. Ogoélem podejrzane zmiany w obrgbie
gruczotu piersiowego w palpacyjnym badaniu lekarskim stwierdzono u 40 ko-
biet (5,2% badanych), z czego tylko jedna byta pod opieka poradni onkologicz-
nej. Na 184 mezczyzn po 45 roku zycia, u ktorych zalecano badanie gruczotu
krokowego — w 14 przypadkach odnotowano powigkszenie tego gruczotu.
Stwierdzono tez znaczna rozbiezno$¢ migdzy liczba osob, ktore podaty w wy-
wiadzie cukrzyce (4 osoby) a liczba os6b, u ktérych stwierdzono poziom cu-
kru we krwi przekraczajacy 120 mg/100 ml (53 osoby).

Przeprowadzone badania pilotazowe wskazuja na duze zainteresowanie ze
strony rolnikéw badaniami profilaktycznymi, a wyniki epikryzy lekarskiej po-
twierdzaja celowos¢ objgcia rolnikéw obligatoryjnymi badaniami profilaktycz-
nymi.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze profilaktyka choréb uktadu kostno-stawo-
wego powinna by¢ traktowana priorytetowo w tej grupie zawodowe;j.

Wyniki badan pilotazowych potwierdzaja tez stuszno$¢ przyjetej koncep-
cji poszerzenia rutynowych badan profilaktycznych o elementy programow
profilaktyki cukrzycowej i wybranych choréb nowotworowych (sutek, pro-
stata).
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Summary

Jerzy Zagorski
Jadwiga Jastrzebska

Pilot study of prophylactic health care
system for farmers

Abstract

In Poland, private farmers constitute the largest social and occupational
group and are not covered by prophylactic health care with respect to the
occupation performed.

In 1999, the Institute of Agricultural Medicine in Lublin conducted a pilot
study within the ‘Pact for Rural Areas’, based on own model of prophylactic
examinations developed for occupationally active private farmers.

One of the goals of this study was the determination of primary health care
needs of farmers in association with their working conditions, as well as the
possibilities to fulfil these needs through prophylactic health check-ups. The
scope of medical examinations was defined in Farmer s Health Charter develo-
ped at the Institute of Agricultural Medicine, and included anamnesis, physical
examinations and basic laboratory tests.

The study covered 1,397 occupationally active farmers aged 18-60, from
the area of 11 communes in the Lublin Region — 55,2% of females, and 44,8%
of males. Among the total number of respondents in the study, only in 445
people (31,8%) no deviations were observed from the normal state of health,
while in the oldest age group 50-60 this percentage was as low as 8,9%.

Osteoarticular system and connective tissue diseases clearly occupied the
first position in the structure of diseases — 474 cases, followed by the diseases
of cardiovascular system - 268; eyes and ocular appendages — 211 and respira-
tory system —133 cases. As many as 52,8% of people in the study had an
excessive body weight — 37,6% of them were overweight (BMI = 25-29,9),
and 15,2% — obese (BMI of over 30).

According to the concept of the system of prophylactic care for farmers,
some elements of cancer control programme were included into the scope of
prophylactic examinations, such as examinations of the breast in females and
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prostate in males aged over 45, as well as the prevention of diabetes — the level
of glucose in blood. Suspicious changes in the area of the breast in palpation
examinations were observed in 40 females (5,2% of the females in the study),
with only one woman remaining under the control of an oncologic outpatient
department. Among 184 males aged over 45, in whom the examination of pro-
state was recommended, the enlargement of the prostate gland was noted in 14
males. A considerable discrepancy was also observed between the number of
people who mentioned diabetes (4 people), and the number of respondents
with the level of glucose in blood exceeding 120 mg/100ml (53 people).

The results of the pilot study indicated farmers’ great interest in prophylac-
tic examinations, and the results of medical epicrisis confirmed the need for
obligatory prophylactic examinations which would cover this occupational group.

The results obtained showed that prevention of osteoarticular system dise-
ases should be considered as a priority with respect to farmers.

In addition, pilot studies confirmed the adopted concept of increasing the
scope of routine prophylactic examinations by the selected elements of diabe-
tes and cancer control.
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mgr Magdalena Jura

Ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej
w stuzbie zdrowia

W ostatnich latach w medycynie zachodzi olbrzymi postep, dajqcy
wigksze szanse leczenia, lecz jednoczesnie nowe Srodki i techniki
medyczne niosq za sobq niekiedy zagrozenia i niebezpieczenstwo.
Powstajq szkody, za ktore nikt nie chce odpowiadac.

Wsrdd ubezpieczen odpowiedzialno$ci cywilnej z racji istoty, charakteru
i funkcji im przypisywanych, szczegdlna rolg petni ubezpieczenie odpowie-
dzialno$ci cywilnej (OC) w stuzbie zdrowia. Ubezpieczenie OC lekarzy oraz
innych zawodoéw zwiazanych z opieka medyczna (farmaceutéw, personelu
pomocniczego stuzby zdrowia), a takze zaktadow opieki zdrowotnej, byto ofe-
rowane przez niektore firmy ubezpieczeniowe od dawna. Swiadomo$¢ spo-
feczna dotyczaca zarowno mozliwosci dochodzenia przez poszkodowanego przy-
stugujacych mu praw i roszczen z tytutu poniesienia szkody, jak i ubezpieczenia
si¢ sprawcy szkody od odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu wykonywanego
zawodu, byta jednak niewielka. Jej rozwojowi nie sprzyjat poprzedni ustrdj po-
lityczny i ekonomiczny. Dopiero rozw6j wolnego rynku przyczynit si¢ do zwigk-
szenia mozliwosci wykonywania swobodnego zawodu lekarza i innych zawo-
dow pokrewnych, a takze do otwierania prywatnych gabinetow i klinik.

Kazda dziatalnosc, a szczegodlnie dziatalnos¢ gospodarcza, jest obciazona
ryzykiem powstania szkody i w konsekwencji niejednokrotnie powstania od-
powiedzialno$ci cywilnej. Szczegbdlne ryzyko spoczywa jednak na osobach
prowadzacych dziatalno$¢ w ramach udzielanych $wiadczen medycznych,
gdyz jej skutki moga obejmowaé szkody osobowe w postaci uszkodzenia
ciata, rozstroju zdrowia, a nawet $§mierci osoby poszkodowanej. Zdrowie,
ktore stanowi najwyzsza warto$¢ kazdego cztowieka i jest warunkiem prawi-
dtowego i efektywnego funkcjonowania organizmu, w gtdéwnej mierze decydu-
je o egzystencji jednostki ludzkiej oraz o jej zdolnosciach przystosowania si¢ do
zmieniajacych si¢ warunkow otaczajacego srodowiska. Niezwykle wigc waz-

36



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

ny i odpowiedzialny zawdd lekarza wymagatl utworzenia instytucji prawa, jaka
jestubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w stuzbie zdrowia.

Ubezpieczenie to petni wazna rolg czynnika stabilizowania warunkéw bytu
obywateli, stanowiac rownoczes$nie istotny komponent bezpieczenstwa so-
cjalnego. Nalezy tu pamigtaé, iz obowiazek wynagrodzenia szkod oparty jest
na nieograniczonej odpowiedzialnosci majatkowej dtuznika, a czgsto zdarza
si¢, ze konieczno$¢ ponoszenia materialnych konsekwencji przez sprawce
szkody, w tym przypadku lekarza, farmaceuty itp., ze wzgledu na bardzo
wysokie kwoty przekraczajace jego mozliwos$ci finansowe i majatkowe, moze
doprowadzi¢ dtuznika do utraty podstaw egzystencji. W szczegolnosci doty-
czy to prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na wlasna reke (prywatna prak-
tyka lekarska). Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
chroni wigc przede wszystkim interes majatkowy sprawcy, a przy okazji sta-
nowi takze gwarancj¢ rekompensaty strat poniesionych przez osobg pokrzyw-
dzona.

Polisa ubezpieczenia OC daje w zamian za okre$lona optate poczucie
pewnosci na co dzien, gdyz po pierwsze zwalnia ubezpieczonego z finanso-
wego cigzaru w zakresie objetym ochrong ubezpieczeniowa, a po drugie sta-
wia do dyspozycji ubezpieczonego wiedzg prawnikow zaktadu ubezpieczen,
zwalniajac go z koniecznos$ci prowadzenia obrony przed nieuzasadnionymi
roszczeniami i ponoszenia z tego tytutu nieuzasadnionych kosztow.

Celem ponizszego opracowania jest zatem blizsze przedstawienie tego
rodzaju ubezpieczen, a takze che¢ przyczynienia si¢ do wzrostu swiadomosci
ubezpieczeniowej w zakresie uprawnien i obowiazkoéw ubezpieczajacych sig
pracownikow stuzby zdrowia, jak i praw i roszczen przystugujacych pacjen-
tom jako potencjalnym poszkodowanym.

Odpowiedzialnos¢ cywilna w stuzbie zdrowia

Niezwykle dynamiczny postep nauk medycznych, rozwiazujacy coraz to
bardziej ztozone dylematy prawne i etyczne, wptywa na postawy i oczekiwa-
nia spoteczenstwa. Pojawiaja si¢ coraz to nowe perspektywy walki z choroba
i $miercia, ktore tworza ztudzenie, ze wszystko staje si¢ mozliwe, a wynik
postgpowania medycznego zalezy wytacznie od wiedzy, umiejetnosci i do-
swiadczenia personelu, stosowanych technik i jako$ci wyposazenia w in-
strumenty medyczne. Ustluga lekarska staje si¢ w tym kontekscie zwyklym
towarem, ktorego jako$¢ moze by¢ nieustannie podwyzszana i dowolnie
ksztattowana, natomiast zakres odpowiedzialno$ci medycznej systematycznie
poszerza sig. Istnieje wiele przyczyn, dla ktorych coraz czgséciej adresatem
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roszczen w procesach medycznych jest juz nie tylko lekarz lub inny przed-
stawiciel personelu medycznego, ale takze zaktad medyczny (szpital). Jedng
z przyczyn tego zjawiska jest fakt, iz to wlasnie szpital staje si¢ gtdwnym
organizatorem procesu leczenia. Od jakos$ci jego funkcjonowania — na ktéra
sktadaja si¢ nie tylko kompetencje personelu, ale w coraz wigkszym stopniu
odpowiednie wyposazenie w sprz¢t i materiaty medyczne oraz wysoka spraw-
no$¢ organizacyjna — bedzie w gltéwnej mierze zaleze¢ ostateczny wynik
leczenia.!

Z natury rzeczy, zespotowemu charakterowi pracy (we wspolczesnej in-
stytucji medycznej) towarzyszy catkowita podzielnos¢ odpowiedzialnosci,
w ramach ktorej coraz trudniejsza staje si¢ identyfikacja rzeczywistego spraw-
cy zaniedbania. Odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza pozostajaca w zwiazku
z czynnosciami medycznymi nie moze by¢ wigc wyltacznie utozsamiana
z odpowiedzialnoscia samego lekarza. Jest ona zréznicowana m.in. w zalez-
nos$ci od usytuowania lekarza w strukturze placowek medycznych. Lekarz
bedzie adresatem roszczen odszkodowawczych, jesli szkoda powstata w ra-
mach jego dziatalno$ci wykonywanej na wlasny rachunek, w ramach tzw.
praktyki prywatnej. Jednakze w wypadku lekarza zatrudnionego w zaktadzie
opieki zdrowotnej (publicznym lub prywatnym) lub przez osobg prowadzaca
gabinet prywatny, odpowiedzialno$¢ wobec poszkodowanego bedzie spoczy-
wac wytacznie na zaktadzie badz podmiocie prowadzacym zaktad lub ga-
binet.

Odpowiedzialnos¢ cywilna lekarza

Zawod lekarza, a takze inne zawody pokrewne, zwiazane z opieka me-
dyczna (farmaceuty, personelu pomocniczego stuzby zdrowia), naleza do grupy
zawodow o tzw. podwyzszonym poziomie ryzyka odpowiedzialnosci cywil-
nej, gdyz uchybienia w tych dziedzinach moga spowodowac uszkodzenie ciata
lub rozstr6j zdrowia, a nawet utratg zycia pacjenta.

Przy odpowiedzialnos$ci lekarzy (oraz innych 0s6b uprawnionych do wy-
konywania czynno$ci medycznych) niemal zawsze wchodzi w gr¢ wina nie-
umyslna, polegajaca na lekkomysInosci, gdy lekarz przewiduje mozliwos¢
popeienia czynu zabronionego, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ze tego
uniknie —np. podejmuje si¢ przeprowadzenia powaznej operacji, nie posiada-
jac do tego wystarczajacych kwalifikacji. Lekkomys$Ino$¢ graniczy z ewen-
tualnym zamiarem, a niedbalstwo z przypadkiem.

"' M. Safian, Prawo i medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998.
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Ocena niedbalstwa lekarza zalezy od stwierdzenia kategorii obiektywnej,

a wigc, czego mozna od niego wymagaé¢ w zwiazku z wymaganym zawo-

dem, i kategorii subiektywnej okreslajacej jego mozliwosci. Nie kazde za-

chowanie sig lekarza to efekt biedu, stanowiacy wyltaczna przyczyng pogor-
szenia stanu zdrowia, co czgsto wykazuja procesy przeciwko winnym zanie-
dban lekarzom i instytucjom opieki medycznej. Wysoki poziom wspotczesnej
medycyny sprawia, iz lekarze coraz czgséciej stykaja si¢ z roszczeniami

0 odszkodowanie za nastgpstwa niewtasciwego leczenia. Odpowiedzialno-

$cia cywilna obcigzona jest zarowno placowka jako wyodrgbniona osoba

prawna, w ktorej odbywato si¢ leczenie, jak i konkretnie wskazany lekarz.

Lecz aby powstata odpowiedzialnos¢ cywilna, konieczne jest taczne zaistnie-

nie nastepujacych przestanek:?

— zdarzenia wyrzadzajacego szkodg, za ktore prawo czyni lekarza odpo-
wiedzialnym czynu niedozwolonego albo niewykonania lub nienalezytego
wykonania zobowiazania,

— szkody,

— zwiazku przyczynowego pomigdzy tym zdarzeniem a szkoda.

W $wietle polskiego prawa cywilnego zrédtem odpowiedzialnosci cywil-
nej lekarza moze by¢ istniejace pomigdzy stronami zobowiazanie (najcze-
$ciej umowa zawarta pomigdzy prywatnie praktykujacym lekarzem lub pry-
watnym szpitalem a pacjentem) lub czyn niedozwolony (tzn. postgpowanie
przewaznie sprzeczne z prawem, zasadami etyki lekarskiej lub zasadami
wspolzycia spotecznego, prowadzace do wyrzadzenia pacjentowi szkody).?
Niewykonanie lub nienalezyte wykonanie przez lekarza czy zaktad leczni-
czy zobowiazania powoduje odpowiedzialnos¢ kontraktowq, podczas gdy
wyrzadzenie szkody w braku stosunku zobowigzaniowego czynem niedo-
zwolonym — odpowiedzialnos¢ deliktowq. Przy rozwazaniu odpowiedzial-
nosci lekarza w zwiazku z wykonywaniem zawodu obie te podstawy prawne
maja zastosowanie niezaleznie od siebie, a niekiedy moga zaistnie¢ réwno-
czesnie.

W zwiazku ze szkodami, jakie moga zaistnie¢ przy wykonywaniu zawodu
lekarskiego, zbieg podstaw obydwu odpowiedzialnosci jest mozliwy w przy-
padku niepublicznych jednostek stuzby zdrowia oraz lekarzy wykonujacych
praktyke prywatna, np. gdy lekarz wolnopraktykujacy wyrzadzi szkodg na
zdrowiu pacjenta z wlasnej winy lub winy osoby, za ktora odpowiada.*

Odpowiedzialnos¢ lekarza w tym przypadku wynika zaréwno z nienale-
zytego wykonania umowy zawartej pomiedzy pacjentem a lekarzem (tzw.

2Z. Brodecki, Dobrowolne ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej.
3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Dom Organizatora, Torun 2000.
4 Z. Brodecki op. cit.
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umowa o leczenie), jak i z czynu niedozwolonego, jakim jest wyrzadzenie
szkody na zdrowiu.

Odpowiedzialno$¢ lekarza jest wigc uzalezniona od charakteru jego sto-
sunkow prawnych z pacjentem. Inne sa podstawy prawne, gdy lekarz pra-
cuje na wlasny rachunek, a inne, gdy dziata w interesie zaktadu opieki zdro-
wotnej.

Odpowiedzialnos¢ kontraktowa, czyli umowna wystepuje wowczas, gdy
dziatanie lub zaniechanie osoby odpowiedzialnej narusza zasady umowy za-
wartej przez poszkodowanego i lekarza. Odpowiedzialnos¢ ta moze by¢ oparta
na zasadzie winy.

Lekarz ponosi odpowiedzialno$¢ za szkodg, jaka ponidst pacjent w wyni-
ku niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowiazania. Taka sytuacja
moze zaistnie¢ na przyktad wowczas, gdy wykonana przez stomatologa pro-
teza nie zaspokoi oczekiwan klienta. Rozmiar szkody w przypadku niewyko-
nania zobowiazania wyznacza wartos$¢ uszczerbku, ktory na skutek tego po-
wstat. W przypadku za$ nienalezytego wykonania zobowiazania — warto$¢
dodatkowego uszczerbku, ktory dotyka pacjenta z powodu zle wykonanego
zabiegu lekarskiego.

Pomigdzy niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem zobowigzania
a szkoda musi istnie¢ zwiazek przyczynowy, a szkoda musi by¢ nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore odpowiada lekarz. W przypadku lekarza zakres okolicz-
nosci, za ktore on odpowiada, ogranicza si¢ do dziatan i zaniechan wtasnych
noszacych znamiona winy, a takze dziatan i zaniechan os6b, z pomoca ktorych
lekarz zobowiazanie wykonuje, jak rowniez, ktorym wykonanie poleca.

Przy odpowiedzialno$¢ kontraktowej lekarz odpowiada za niezachowanie
nalezytej starannosci, a takze za co najmniej zwykte niedbalstwo lub wing
umyslna. Uwolnienie si¢ lekarza od takiej odpowiedzialno$ci jest mozliwe
w sytuacji, gdy niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowiazania jest
nastgpstwem takich okolicznosci, za ktore lekarz odpowiedzialno$ci nie po-
nosi.> W procesach lekarskich sady badajac, czy lekarz dotozyl nalezytej
starannosci, jakiej mozna wymagac od lekarza w danych warunkach, sta-
wiaja sobie pewien abstrakcyjny wzorzec postgpowania, porownujac z nim
postepowanie danego lekarza. Wzorzec ,,dobrego lekarza” jest elastyczny
w zaleznosci od tego, czy chodzi o lekarza ogdlnego, czy o specjaliste, czy
o lekarza dobrze wyposazone;j kliniki, czy tez matego prowincjonalnego szpi-
tala.®

Pojawia si¢ pytanie: jak oceni¢ dziatanie lekarza, ktory ze wzgledu na
warunki, w jakich funkcjonuje dana placéwka, stosuje wobec pacjenta meto-
dy mniej nowoczesne i mniej skuteczne, niz bytoby to mozliwe w ramach

> Materiaty szkoleniowe TUIR WARTA.
¢ M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.
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dobrze wyposazonego zakladu stuzby zdrowia? Pewne minimum wiedzy
i starannos$ci lekarza istnieje jednak bez wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu. Jezeli zaktad nie jest odpowiednio wyposazony, brak mu urzadzen
1 specjalistow, lekarz powinien zastosowac zabiegi medyczne, ktore sg nie-
zbedne ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta, a nastepnie pacjenta skierowac
do innego zaktadu.

W zakresie odpowiedzialnosci kontraktowej szczegolnie istotne jest usta-
lenie, jakiego rodzaju umowa wiaze lekarza z pacjentem. Ma to powazne
znaczenie ze wzgledu na termin przedawnienia roszczen poszkodowanego,
a przede wszystkim ze wzgledu na zakres odpowiedzialnos$ci lekarza. W dok-
trynie prawniczej przyjmuje si¢ bowiem, ze umowy nazwane, tzn. okreslone
Znazwy w prawie pisanym, gtdownie w kodeksie cywilnym, dziela si¢ na dwie
podstawowe kategorie: umow starannego dziatania (tj. zobowiazanie do-
tozenia nalezytej starannos$ci) i umow rezultatu (tj. zobowiazanie osiagnigcia
efektu). Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogladem, w wigkszosci
przypadkéw lekarz odpowiada za niewywiazanie si¢ z umowy starannego
dziatania.

W przysiedze Hipokratesa lekarz zobowiazuje si¢ wobec pacjenta prze-
ciwdziata¢ jego cierpieniu i zapobiegac¢ chorobom, zgodnie z zasadami wie-
dzy. W szczegblowym rozumieniu lekarz jest zobowiazany uczyni¢ wszystko,
aby zamierzony rezultat osiagna¢. Nie moze on jednak odpowiada¢ za brak
pomyslnego wyniku leczenia, ktory ze wzgledu na stopien zaawansowania
choroby, nie zawsze jednakowa i mozliwa do przewidzenia reakcj¢ organi-
zmu, nie jest absolutnie pewny.” Zobowiazaniem lekarza nigdy nie moze by¢
,»wyleczenie”. Juz przed wieloma laty wysunigto tezg, ze zrodta konfliktow
i niezadowolenie chorych tkwig immanentnie w samym procesie leczenia.
Pacjent z reguly zawsze oczekuje wigcej niz moze uzyskac. Rzecz w tym,
aby pacjent dopuscit mysl o niepowodzeniu, do ktorego doszto mimo popraw-
nego postgpowania lekarskiego.

Odpowiedzialno$¢ lekarza z tytutu czynu niedozwolonego — odpowie-
dzialnos¢ deliktowa — oparta jest na zasadzie winy, ktora wystepujacy
z roszczeniem musi wykazac. Sytuacje, w ktorych odpowiedzialnos¢ lekarza
ma charakter deliktowy wystepuja najczesciej:®
— gdy pomigdzy poszkodowanym a lekarzem zaistniat jakikolwiek stosunek

prawny, np. lekarz przyszedt z pomoca nieznanej ofierze wypadku i dopu-

Scit si¢ przy tym niewatpliwego zaniedbania, albo tez — odmowit udziele-

nia pomocy,

M. Nesterowicz, Od odpowiedzialnosci medycznej za szkody wyrzadzone przy leczeniu
do odpowiedzialnosci ubezpieczeniowej i gwarancyjnej za wypadki medyczne, Konferencja —
Ubezpieczenie OC pracownikow medycznych i zaktadow opieki zdrowotnej, ABACUS
Biuro Promocji Medycznej. Warszawa, 16 wrzesnia 1999.

8 Materiaty szkoleniowe, TUIR Warta.
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— w przypadku naruszenia dobr osobistych pacjenta, nie zwiazanego bezpo-
$rednio z samym zabiegiem, jakkolwiek umozliwionego przez zabieg, oraz
przez kontakt z pacjentem uzasadniony podjetym leczeniem, np. narusze-
nie tajemnicy lekarskiej, naruszenie nietykalno$ci pacjenta bez zamiaru
leczenia go (np. gwatt),

— w przypadku roszczen oséb bliskich pacjenta, poszkodowanych na skutek
jego smierci, unormowanych przepisami art. 466 kodeksu cywilnego, kto-
re zapewniaja zwrot kosztow leczenia i pogrzebu, temu kto je poniost.
Istnieje takze mozliwos¢ dochodzenia od sprawcy szkody renty przez osobe
alimentowana przez zmartego, jezeli wskutek jego $mierci nastapito znaczne
pogorszenie jego sytuacji zyciowej,

— gdy lekarz wydal $wiadectwo falszywej czy blgdnej tresci, na skutek kto-
rej kazdy stykajacy si¢ z tym Swiadectwem znajdujacym si¢ przy chorym
i dziatajacym na jego podstawie, moze ponies¢ szkodg,

— gdy lekarz zaniedbat obowiazek nadzoru nad osoba, ktorej nie mozna przy-
pisa¢ winy za jej czyny z powodu wieku albo stanu psychicznego (art.
427 k.c.). Przepis ten nakazuje naprawienie szkody wyrzadzonej przez t¢
osobg, chyba ze lekarz zados¢uczynit obowiazkowi nadzoru albo szkoda
powstataby takze przy starannym wykonywaniu nadzoru.

Stwierdzenie, ze dane dziatanie lekarza stanowi btad w sztuce, jest mozli-
we tylko w sytuacji konfrontowania stanu faktycznego z aktualnym (wciaz
zmiennym) stanem wiedzy lekarskiej. Dlatego tak istotne znaczenie ma
w praktyce lekarskiej kwestia statego Sledzenia zmian w stanie wiedzy i do-
stosowywanie dziatan praktycznych lekarza do aktualnego jej poziomu. Art.
55 Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi, iz powinnoscia kazdego lekarza jest sta-
te uzupehianie i doskonalenie swej wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych. Odpo-
wiedzialnos¢ przed prawem moze zosta¢ uruchomiona zawsze wtedy, gdy
lekarz narusza podstawowa etyczna zasade swego zawodu, jaka jest ko-
niecznos$¢ statego korygowania poziomu umiejgtnosci fachowych, zasade
pelnego profesjonalizmu.’

Niezaleznie od tego, czy lekarz popehit btad diagnozy, btad prognozy, czy
tez btad terapii, kazdy z tych blgdow z osobna, a zwlaszcza wszystkie razem
moga spowodowac u chorego katastrofalne skutki. Skutki takie coraz czg-
Sciej beda sprzyjac roszczeniowej postawie pacjentow. Mozna si¢ zatem
liczy¢ ze zwigkszeniem liczby proceséw odszkodowawczych, w ktorych
element btedu lekarskiego mie¢ bedzie powazne znaczenie dla ustalenia
istnienia lub nieistnienia winy lekarskiej. Udowodnienie w procesie cywil-
nym popelnienia przez lekarza blgdu w sztuce samo w sobie nie przesadza
o wyniku sprawy sadowej. Moze bowiem zabraknac¢ subiektywnego ele-

® M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.
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mentu winy, koniecznego i dostatecznego zwiazku przyczynowego pomigdzy
dzialaniem lekarza a szkoda, moze wreszcie okazacé sig, ze istnieja okoliczno-
sci wylaczajace odpowiedzialno$¢, a nawet ze szkoda istnieje jedynie w wy-
obrazni pacjenta.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bez udowodnienia btedu w sztuce, tylko
w nielicznych przypadkach mie¢ bedziemy do czynienia z odpowiedzialno-
$cia cywilna lekarza. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad
moze przyznaé poszkodowanemu odpowiednia sumg tytulem zadoséuczy-
nienia pieni¢znego za doznana krzywdg lub zasadzi¢ przekazanie okreslonej
sumy pieni¢znej na konkretny cel spoteczny. Co do zasady, lekarza lub zaktad
leczniczy i pacjenta wiaze najczgscie], nie majaca formy pisemnej, umowa
lub kontrakt cywilny.

Odpowiedzialnos¢ cywilna zaktadu opieki zdrowotnej

30 sierpnia 1991 roku zostala uchwalona ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej,'* ktora wprowadzita kontrole i nadzor Ministra Zdrowia i wojewody
oraz ochrong praw pacjenta. Poprzednia nazwe ,,zakfad leczniczy” zmie-
niono na ,,zaktad opieki zdrowotnej”, ktorym okresla si¢: ,, wyodrebniony
organizacyjnie zespot osob i srodkow majqtkowych, utworzony i utrzy-
mywany w celu udzielenia Swiadczen zdrowotnych”.

Zgodnie z ustawg rozréznia sig¢ zaktady opieki zdrowotnej: publiczne oraz
niepubliczne i stosownie do tego podziatu zroznicowana jest ich odpowie-
dzialno$¢ cywilna.

Publiczne zaklady opieki zdrowotnej moga by¢ tworzone i utrzymy-
wane przez osoby fizyczne i prawne — ministra lub centralny organ admini-
stracji rzadowej, jednostke samorzadu terytorialnego lub przedsigbiorstwo
panstwowe PKP.

Z dniem 01.01.1999 r., na skutek reformy systemu ochrony zdrowia, za-
ktady publiczne podzielity si¢ na dwie formy: jednostki budzetowe lub zaktady
budzetowe stanowiace stationes fisci Skarbu Panstwa oraz samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej majace osobowos¢ prawna i dziatajace
na wlasny rachunek (tzw. panstwowe osoby prawne). Odpowiedzialnos¢
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (obu form) ma rezim szczegdlny,
gdyz zgodnie z ustawa zaktad odpowiada nie tylko za czyny lekarzy i perso-
nelu medycznego (odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka), lecz takze za ,,wing
organizacyjna”.

" Dz. U. Nr 91, poz. 408 z pozh. zm., istotne zmiany wprowadzita nowela z 20. VI.
1997 r. (Dz. U. Nr 104, poz. 661).
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W przypadku publicznych zaktadow opieki zdrowotnej pierwszego rodzaju,
odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez lekarza lub innego pracowni-
ka ZOZ-u przejmuje Skarb Panstwa. Podstawe odpowiedzialnosci stanowi
przede wszystkim art. 417 k.c., ktory normuje odpowiedzialno$¢ Skarbu Pan-
stwa za wszelkich funkcjonariuszy; w tym przypadku sa to lekarz (zatrudniony
na umowg¢ o pracg lub na umowg zlecenia), pielggniarka, potozna, technik
medyczny, laborant czy salowa.

Jezeli za$ szkoda zostanie wyrzadzona pacjentowi przez lekarza (perso-
nel medyczny) samodzielnego ZOZ-u, nie bedacego statio fisci Skarbu Pan-
stwa, lecz majacego osobowos¢ prawna, to odpowiedzialnos¢ za szkodg za-
miast Skarbu Panstwa ponosi ta osoba prawna na jednakowych zasadach
prawnych."!

Skarb Panstwa lub samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej po-
nosza odpowiedzialno$¢ wowczas, gdy szkoda zostata wyrzadzona przez
lekarza lub osobe z personelu medycznego w wyniku jego zawinionego
dziatania lub zaniechania tego dziatania podczas wykonywania powierzo-
nych mu czynno$ci oraz gdy istnieje normalny zwiazek przyczynowy po-
migdzy tym dziataniem lub zaniechaniem a wyrzadzona szkoda. Warto jest
zwrdci¢ uwagg, iz niemoznos¢ ustalenia sprawcy szkody nie zwalnia Skar-
bu Panstwa lub publicznego samodzielnego zaktadu opieki zdrowotnej od
odpowiedzialno$ci. W sytuacji, gdy trudno jest ustali¢, ktory z lekarzy lub
pracownikow zaktadu jest bezposrednim sprawca szkody wyrzadzonej pa-
cjentowi, zachodzi wowczas tzw. ,,wina bezimienna”, za ktora odpowiada
zaktad opieki zdrowotne;j.

Jak zostalo to juz wezesniej powiedziane, publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej ponosza tez wing za szkody wyrzadzone (z winy wlasnej) na skutek
niewlasciwej organizacji, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych
kwalifikacji pracownikoéw, nieodpowiednich warunkéw leczenia, jak tez
w innych przypadkach zwigzanych z wadliwa organizacja procesu leczenia.
Jest to tzw. ,,wina organizacyjna”, ktora zwykle nalezy przypisa¢ nie tylko
konkretnemu lekarzowi, lecz zaktadowi leczniczemu. Jest to bowiem wina
wlasna osoby prawnej. Do najczestszych przypadkow odpowiedzialnosci
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zalicza sig: '

— skutkiniezbadania chorego przez lekarza przy przyjeciu do szpitala, w wy-
niku zaniedbania lub braku odpowiedniej liczby wymaganych dla jego dzia-
tania specjalistow,

— zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczenstwa, higieny i opieki nad
chorym podczas jego pobytu w zaktadzie leczniczym,

"' M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.
12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne op. cit.
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— zwloke w udzielaniu zadanej pomocy lekarskiej w wypadku, gdy pomoc
lekarska tylko wowczas mogta by¢ skuteczna, gdyby natychmiast zostata
udzielona,

— szkody wynikte z postugiwania si¢ wadliwymi przyrzadami lub urzadze-
niami,

— zatrudnienie niefachowych albo znanych z niestarannos$ci lekarzy, badz
powierzenie dokonania zabiegu mato doswiadczonemu lekarzowi bez od-
powiedniego nadzoru albo niespecjaliscie,

— ograniczenie lekarzy w wyborze srodkow lekarskich lub technicznych,

— przydzielenie lekarzowi niefachowego, badz w zbyt matej liczbie personelu
medycznego,

— zle warunki lecznicze i sanitarne szpitala, wadliwe rozmieszczenie cho-
rych, uchybienia w zakresie organizacji leczenia,

— nieutrzymanie w nalezytym stanie pomieszczen i urzadzen szpitalnych,

— wadliwg organizacje¢ przechowywania lekoéw i srodkéw toksycznych
silnie trujacych, jezeli stalo si¢ to przyczyna wyrzadzenia pacjentowi
szkody.

Oprocz powyzej wymienionych przypadkow, publiczne zaktady opieki zdro-
wotnej ponosza rowniez odpowiedzialnos¢ wowcezas, gdy wymagaja tego
zasady wspolzycia spotecznego (odpowiedzialno$¢ na zasadach stusznosci).
W tym przypadku publiczny zaktad opieki zdrowotnej nie ponosi odpowie-
dzialnosci za szkodg wyrzadzona przez lekarza lub inna osobg zatrudniona
w zaktadzie leczniczym na skutek braku ich winy, ale poszkodowany moze
zadac catkowitego lub czgsciowego naprawienia szkody, jezeli doznat uszko-
dzenia ciata lub rozstroju zdrowia albo utracit zywiciela, zwtaszcza ze wzgle-
du na jego cigzkie potozenie materialne. Jest to przepis wyjatkowy, dlatego
mozna go stosowac tylko przy spetnieniu wszelkich wymienionych w nim
przestanek.

Niepublicznym zakladem opieki zdrowotnej jest zaktad utworzony
przez ko$cidt lub zwiazek wyznaniowy, stowarzyszenie, fundacje¢, zwiazek
zawodowy 11inng krajowa albo zagraniczng osobg prawna lub osobg fizyczna,
a takze spotke nie majaca osobowosci prawnej. Moga to by¢ np. klinika
prywatna, spotdzielnia lekarska, centrum ustug medycznych, osrodek zdro-
wia organizacji spotecznych itd. Zaktady te moga udziela¢ $wiadczen zdro-
wotnych bezplatnie, za czgsciowa odplatnoscia lub odptatnie, lecz nie moga
odmoéwic udzieli¢ swiadczenia zdrowotnego, jezeli zglaszajaca sig do zaktadu
opieki zdrowotnej osoba potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzgledu na
zagrozenie zycia lub zdrowia.

Za szkode wyrzadzona z ,,winy organizacyjnej” niepubliczny zaktad opie-
ki zdrowotnej ponosi odpowiedzialno$¢ na podstawie art. 471 k.c. lub art.
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415 k.c., w zaleznos$ci od rodzaju odpowiedzialnosci. Jezeli natomiast szkoda
powstata na skutek dziatania lub zaniechania lekarza albo personelu me-
dycznego, zaktad leczniczy odpowiada za nia na zasadzie ryzyka z tytutu
odpowiedzialnosci za osoby, ktorymi si¢ postuguje przy wykonywaniu swo-
ich zobowiazan (art. 474 k.c.) lub jak za podwladnego z art. 430 k.c.
W odrdznieniu od publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, niepubliczne ZOZ-y nie odpowia-
daja na zasadach stusznosci, gdyz jest to wyjatkowa podstawa stosowana
przy odpowiedzialno$ci wymienionych podmiotow.

Odpowiedzialnos¢ cywilna kas chorych

Na podstawie ustawy z dn. 06.02.1997 r. o0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym powotano do zycia nowa kategorig osob prawnych — Kasy Cho-
rych (kasy powszechnych ubezpieczen zdrowotnych: regionalne oraz bran-
zowe) bedace swoistym posrednikiem w relacjach migdzy pacjentem a leka-
rzem (zaktadem) $wiadczacym ustugi zdrowotne. Gtoéwna przestanka refor-
my bylo zapewnienie rownego dostepu do swiadczen oraz prawo wolnego
wyboru lekarza i Kasy Chorych.

Tak wigc, w celu zapewnienia ubezpieczonym $wiadczen zdrowotnych,
Kasy Chorych gromadza srodki finansowe pochodzace ze sktadek ubezpie-
czonych, ktorymi nastgpnie zarzadzaja oraz zawieraja umowy z tzw. $wiad-
czeniodawcami — publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j,
prywatnie praktykujacymi lekarzami, pielegniarkami i innymi pracownikami
stuzby zdrowia."> Umowy migdzy Kasa Chorych a $wiadczeniodawcami sa
rodzajem $wiadczenia Kas Chorych na rzecz 0sob trzecich (ubezpieczonych)
—Kasy zobowiazuja si¢ w nim do zapewnienia okreslonych swiadczen zdro-
wotnych. Zobowiazanie to ma wigc charakter organizacyjny.

Na podstawie tej umowy ubezpieczony ma do wyboru:

— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego oraz leka-
rza-specjalisty sposrod lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego wspotpracu-
jacych z Kasa Chorych, do ktorej nalezy ubezpieczony,

— szpitala sposrod szpitali tego samego poziomu referencyjnego, ktore za-
warly umowy z Kasa Chorych, pielegniarki i innych $wiadczeniodawcow,
zwiazanych umowa z Kasa Chorych.

13 P, Sawostianik, Jednostki stuzby zdrowia powstate w wyniku reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce [w] Ubezpieczenia w ochronie zdrowia, Wyzsza Szkota Ekonomiczno-
Informatyczna, Krajowy Instytut Ubezpieczen, Warszawa 1999.
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Poprzez zgloszenie lub na podstawie pisemnego wniosku, ubezpieczony
uzyskuje prawo do takich §wiadczen zdrowotnych, jak zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie oraz
zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczenie oraz ma roszczenie za-
rowno do Kasy Chorych, jak i do §wiadczeniodawcy, ktorego wybral.

Poniewaz Kasa Chorych nie udziela sama $§wiadczen zdrowotnych, lecz
je organizuje inie jest dtuznikiem zobowigzanym do spehienia na rzecz ubez-
pieczonego $wiadczenia zdrowotnego, nie odpowiada wigc za szkody wy-
rzadzone pacjentom przez $wiadczeniodawcow. Wyjatkowo tylko Kasa
Chorych mogtaby ponies¢ odpowiedzialnos¢ wobec pacjentow za wing
w wyborze podmiotéw udzielajacych §wiadczen leczniczych (np. gdy nie
maja wymaganych kwalifikacji i uprawnien, badz znanych z niedbalstwa,
nieprzestrzegania norm etycznych, ztych warunkow sanitarnych, czy braku
wiedzy medycznej, badZ nienalezycie ubezpieczonych), albo wing w nadzo-
rze 1 kontroli stosowania przez te przedmioty procedur diagnostycznych
i terapeutycznych pod wzgledem jakosci i zgodnos$ci z przyjetymi standarda-
mi, albo tez gdy $wiadczeniodawca bezpodstawnie odmowit leczenia ubez-
pieczonego, przez co ten doznat szkody.'* Odpowiedzialno$¢ Kas Chorych
moze mie¢ wigc charakter kontraktowy (art. 471 k.c.) z tytutu niewykonania
swoich zobowigzan wobec ubezpieczonych przy zbiegu z odpowiedzialno-
scia deliktowa (art. 415,443 k.c.), gdy ubezpieczony doznat szkody na osobie
w okolicznosciach, za ktére Kasa Chorych odpowiada.'’

Istota i funkcje ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej

Przedmiotem omawianego ubezpieczenia jest odpowiedzialno$¢ cywilna
ubezpieczajacego (OC), jaka moze powstac¢ dla niego wskutek zajécia okreslo-
nych zdarzen, w wyniku ktorych obowiazany on bedzie, stosownie do przepi-
sow prawa, do wynagrodzenia szkéd wyrzadzonych osobom trzecim.

Obowiazek naprawienia szkody, wiaze si¢ przede wszystkim z koniecz-
no$cig wydatkéw materialnych, ktore moga przekracza¢ posiadane $rodki

4 M. Nesterowicz, Prawo medyczne op. cit.

15 Kasy Chorych coraz cze$ciej w praktyce wystepuja w charakterze przedstawicieli
poszkodowanych, gdy musza finansowac¢ leczenie swoich cztonkéw — ubezpieczonych, np.
W sytuacji rozstroju zdrowia bgdacego nastgpstwem zatrucia pokarmowego uznanego jako
konsekwencje wadliwego produktu spozywczego, albo tez uszkodzenia ciata bedacego na-
stgpstwem pobicia.
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i prowadzi¢ do znacznych strat, szczego6lnie w sytuacji, gdy spowodowane
szkody beda duzego wymiaru. Swiadomos¢ ta rodzi potrzebe ochrony wia-
snego interesu materialnego przed mozliwo$cia powstania nieprzewidzianych
strat. Potrzebe takq mozna zaspokoi¢ przez zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Zawierajac ubezpieczenie OC, ubezpieczajacy
zapewnia sobie obowiazek zaktadu ubezpieczen zaptacenia za niego okreslo-
nego w umowie odszkodowania w granicach odpowiedzialno$ci cywilnej
ubezpieczajacego, czyli pokrycia wszelkich kosztow, jakie winien ubezpie-
czajacy swiadczy¢ osobie, ktorej wyrzadzit szkodg. Ubezpieczenie odpowie-
dzialnosci cywilnej chroni wigc nie tylko odpowiedzialnego cywilnie sprawce
szkody, ale staje si¢ rowniez dla poszkodowanego gwarancja zaspokojenia
jego roszczen odszkodowawczych i to nawet w sytuacji, kiedy sprawca szkody
jest niewyptacalny.

Warto jest podkresli¢, ze poszkodowany — cho¢ nie jest ani strona umowy
ubezpieczenia, ani nie optaca sktadki — staje si¢ bezposrednim beneficjentem
umowy ubezpieczenia OC. Co wigcej, w procesie rozwoju tego ubezpiecze-
nia mozna zauwazy¢, ze ochrona poszkodowanego staje si¢ idea przewodnia
ubezpieczenia OC, co wida¢ w szczegolnosci na przyktadzie ubezpieczen
obowiazkowych, gdzie ochrona poszkodowanego idzie nawet dalej niz do
samego ubezpieczajacego (np. w obowiazkowym ubezpieczeniu OC posia-
daczy pojazdéw mechanicznych umyslnie wyrzadzenie szkody nie pozbawia
ochrony ubezpieczeniowej, pomimo ze ubezpieczony sprawca z ochrony ta-
kiej nie korzysta). W zwiazku z tym procesem, w literaturze ubezpieczenio-
wej pojawita si¢ teza o ,,altruistycznych”, czy wrecz spotecznych funkcjach
ubezpieczenia OC, ktore zabezpiecza finansowe interesy rzeszy anonimo-
wych poszkodowanych.'®

Niezaleznie od funkcji, ktdéra mozna okresli¢ kompensacyjna, ubezpiecze-
nie OC petni takze istotne funkcje psychologiczne, okreslane w literaturze
mianem ,,psychologicznego efektu ubezpieczenia OC”. Zjawisko to zaob-
serwowano w sadowym wymiarze sprawiedliwo$ci w szeregu krajach.
Uwidacznia sig tym, ze sady cywilne, orzekajace o obowiazku naprawienia
szkody przez danego sprawce, z reguty uwzgledniaja okolicznosé, ze spraw-
ca zawarl umowe ubezpieczenia OC. Tak wigc zaré6wno ,,sktonnosc¢” sadow
do przypisania sprawcy obowiazku wyréwnania szkody, jak i sam rozmiar
zasadzonych odszkodowan w uchwytny sposob sa warunkowane faktem
posiadania przez pozwanego ubezpieczenia OC.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w takim zakresie, w jakim ubez-
pieczajacy moze przewidzie¢ negatywny skutek swojego dziatania lub za-

1 E. Kowalewski, Ubezpieczenie OC jako instrument ochrony sprawcy szkody i poszko-

dowanego w zakresie Swiadczenia ustug medycznych, Konferencja — Ubezpieczenie OC
pracownikow medycznych i zaktadow opieki zdrowotnej, ABACUS Biuro Promocji Me-
dycznej, Warszawa 16 wrzesnia 1999.
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niechania, lub w takim zakresie, w jakim zobowiazuje go do tego ustawa
o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j. Spetnienie obowiazku odszkodowawczego
moze nastapi¢ w formie uznania poprzez wyptacenie odszkodowania lub ugody
— poprzez wspolne uzgodnienie kwoty odszkodowania przez strony biorace
udzial w postgpowaniu.

Ubezpieczenia w stuzbie zdrowia

W Polsce do lat dziewigcdziesiatych obserwowano niewielkie zaintere-
sowanie ubezpieczeniami odpowiedzialnosci cywilnej w stuzbie zdrowia.
Wynikato to z kilku przyczyn. Przede wszystkim wobec skali ryzyka wynika-
jacego z ilosci udzielanych swiadczen i duzej liczby pacjentéw korzystaja-
cych z ushug publicznych ZOZ-6w oraz znacznego niedoinwestowania pan-
stwowej stuzby zdrowia, zaktady ubezpieczen nie byly zainteresowane tym
rodzajem ubezpieczenia. Brak zainteresowania poglebiat takze fakt, iz odpo-
wiedzialno$¢ cywilna za szkody wyrzadzone pacjentom wskutek btedow
w sztuce lekarskiej lub w wyniku innych przyczyn ponosit w przypadku jed-
nostek budzetowych Skarb Panstwa, ktory zobowiazany byt do pokrycia szkody
w pelnej wysokosci. Publiczne zaktady opieki zdrowotnej, natomiast, oba-
wiaty si¢ wysokich sktadek ubezpieczeniowych, na ktore brakowato im $rod-
kéw finansowych. Utrata statusu jednostki budzetowej 1 przeksztatcenie pu-
blicznych zaktaddéw opieki zdrowotnej w zaktady samodzielne stworzyta nowa
sytuacjg prawna, w ktorej za szkody powstate w zwiazku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych zaktad odpowiada samodzielnie,!” co zmusito go do szu-
kania ubezpieczyciela.

Dopiero w latach 90. pojawily si¢ nowe istotne uwarunkowania sprzyja-
jace rozwojowi ubezpieczen OC. Przede wszystkim znacznie zwigkszyla si¢
liczba lekarzy 1 innych pracownikow stuzby zdrowia zatrudnionych poza pu-
blicznymi ZOZ-ami w ramach praktyki indywidualnej lub na podstawie umo-
wy cywilno-prawnej. Ponadto wydatnie wzrosta liczba tzw. ZOZ-6w niepu-
blicznych, ktére muszg liczy¢ si¢ z ryzykiem ponoszenia odpowiedzialnosci
zarowno za skutki wlasnych niedociagni¢é¢ 1 bledow organizacyjnych (np.
przeniesienie na pacjenta choroby zakaznej), jak i za bledy personelu me-
dycznego.'

7M. Izycka-Raczka, Ubezpieczenie OC w dzialalnosci medycznej, Ubezpieczenia Spo-
teczne, nr 2/1999.
18 M. Gasinska, Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej op. cit.
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Znaczacym impulsem dla upowszechnienia ubezpieczen OC w stuzbie
zdrowia byto Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 5 sierp-
nia 1993 r. w sprawie warunkow zawierania umow o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych przez niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, pry-
watnie praktykujqcych lekarzy oraz inne osoby wykonujqce zawody
medyczne,” w ktorym to zastrzezono ,,zobowiqzanie zleceniobiorcy do
ubezpieczenia sie od OC”.*° W ten sposob ubezpieczenia te zaczely funk-
cjonowac¢ jako jedna z form przymusu ubezpieczeniowego, tj. jako powin-
no$¢ kontraktowa.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na wzrost znaczenia ubezpieczen
odpowiedzialnosci cywilnej w ochronie zdrowia i rownoczesnie sprzyjaja-
cym poszerzaniu ich zasiggu byto wprowadzenie 1 stycznia 1999 r. nowych
zasad organizacyjnych w ochronie zdrowia. Moca ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z lutego 1997 r.,! powstaty Kasy Chorych, gro-
madzace $rodki na ochrong zdrowia i zawierajace kontrakty na §wiadczenie
ustug medycznych z publicznymi i niepublicznymi zaktadami opieki zdrowot-
nej oraz lekarzami prywatnie praktykujacymi. Réwnoczesnie z podstawo-
wymi przepisami prawnymi dotyczacymi reformy systemu ochrony zdrowia
zostato wydane Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 17 listopada 1998 r.
w sprawie ogolnych warunkow ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej podmiotu przyjmujqcego zamowienie na swiadczenia zdrowotne
za szkody wyrzqdzone przy udzielaniu tych swiadczen.”* Wydanie tego
rozporzadzenia podniosto rangg przymusu ubezpieczenia w tych ubezpie-
czeniach z dotychczasowej powinnos$ci kontraktowej do najwyzszej formy
przymusu — ubezpieczenia obowiazkowego. Dzigki nim na polskim rynku
ubezpieczeniowym wystepuja od niedawna dwa rodzaje ubezpieczen odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, skierowane do ustugodawcow w dziedzinie ochrony
zdrowia: ubezpieczenia obowiqzkowe i ubezpieczenia dobrowolne.

Wydawatoby sig, ze w ten sposob pacjenci nie powinni si¢ obawiac nie-
wyplacalno$ci ewentualnych sprawcow szkody (lekarze, personel medycz-
ny, ZOZ-y), gdyz dzigki zawarciu przez ubezpieczajacego ktorejs z ww. form
ubezpieczenia, OC maja oni gwarancj¢ zaspokojenia swoich roszczen od-
szkodowawczych.

Tymczasem okazuje sig, iz problematyka ubezpieczen OC w ramach dzia-
falno$ci medycznej nie znajduje wlasciwego odzwierciedlenia w przepisach
zwiazanych z ochrona zdrowia. Jak mozna zauwazy¢, obowiazkowe ubez-

1 Dz. U. Nr 91, poz. 408 (z pdzn. zm).

20 W. W. Mogilski, Ubezpieczenia obowigzkowe w polskim systemie prawnym, Prawo
Asekuracyjne, styczen 1997.

2! Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153 z pdzn. zm.

22 Dz. U. Nr 143, z dnia 26 listopada 1998 r., poz. 5144.
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pieczenia OC dotycza z reguty catych grup zawodowych, np. rolnikéw czy
doradcow podatkowych, gdyz wtedy tylko spetniaja swoj walor powszech-
nosci. Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotow
przyjmujacych zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, w poréwnaniu do in-
nych obowiazkowych ubezpieczen OC, nie jest powszechnym ubezpiecze-
niem pracownikéw medycznych. Innymi stowy, zakres podmiotowy tego
ubezpieczenia, a takze przestanki jego wprowadzenia sa ograniczone do sfery
podmiotow niepublicznych, wykonujacych funkcje publicznej stuzby zdrowia
i korzystajacych w tym celu ze srodkow publicznych.

Majaca podstawowe znaczenie dla funkcjonowania zaktadow opieki zdro-
wotnej ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakltadach opieki zdrowotnej*
ze zmianami nie zawiera zapisu, ktory dla wszystkich zaktadow opieki zdro-
wotnej wprowadzilby generalny obowiazek ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej.?

Znowelizowanie ustawy w 1997 r. (weszta w zycie z poczatkiem 1998 r.)%
wprowadzito obowiazkowe ubezpieczenie OC sensu stricte podmiotow przyj-
mujacych zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne, lecz nadal nie uwzglednito
wszystkich podmiotoéw stuzby zdrowia. Podstawa prawna tych ubezpieczen
jest art. 35 ust. 6 ustawy, a ogdlne warunki ubezpieczen zostaty okreslone
w rozporzadzeniu, wydanym przez Ministra Finanséw w dniu 17 listopada
1998 r. dotyczacym ,,przyjmowania zamowien na $wiadczenia . Znowelizo-
wana ustawa ustalita zasady udzielania zamowien na $wiadczenia zdro-
wotne mowiace, iz zamowienia moga by¢ udzielane jedynie przez naczelne
organy administracji, wojewoddw i organy gmin. Z kolei przyjmujacymi za-
moéwienia mogly by¢: niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, osoby wyko-
nujace zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki oraz osoby legity-
mujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w okreslonym zakresie medycyny.?®

Omawiane ubezpieczenie OC juz z zatozenia nie miato obejmowac wszyst-
kich podmiotow udzielajacych swiadczen medycznych, a tylko podmioty nie-
publiczne przyjmujace ,,zamowienia na swiadczenia zdrowotne”. Przy tak
ograniczonym zasiggu nie mozna wigc mowic o ubezpieczeniu calej grupy
zawodowej.

W zwiazku ze zmiang systemu organizacji i finansowania stuzby zdrowia
1 opieki zdrowotnej, opartego dotychczas na srodkach budzetowych, powyz-
sze rozporzadzenie stracito w praktyce na znaczeniu, gdyz od 1 stycznia 1999 .
prawie w catosci finansowanie §wiadczen zdrowotnych przejely Kasy Cho-

B Dz. U. z 1991 1. Nr 63, poz. 408 z pézn. zm.

24 M. Izycka-Raczka, Ubezpieczenie OC w dzialalnosci medycznej, op. cit.

2 Ustawa z dn. 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zakladach opieki zdrowotnej oraz
o zmianie niektorych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661.

26 WL W. Mogilski, Obowiqzkowe ubezpieczenia OC podmiotéw, op. cit.
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rych, bedace samorzadnymi podmiotami reprezentujacymi ubezpieczonych.
Obecnie wigc kasy chorych (a nie wojewodowie 1 inne organy administracji)
sa prawnym podmiotem zlecajacym wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
wszelkiego rodzaju zaktadom opieki zdrowotnej, osobom dziatajacym w ra-
mach praktyk indywidualnych lub na podstawie ustawy o dziatalno$ci gospo-
darczej oraz zawierajacymi umowy o ,,udzielanie S$wiadczen z tytutu ubezpie-
czenia zdrowotnego”.?” Tak wigc wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie zamowienia udzielo-
nego przez centralny organ administracji rzadowej lub jednostkg samorzadu
terytorialnego, moze wystgpowac wyjatkowo i w niewielkim zakresie, jesli
w ogole takie sytuacje beda miaty miejsce. W zwiazku z powyzszym mozna
wigc stwierdzi¢, ze gldownym mankamentem nowego systemu ubezpieczen
zdrowotnych jest to, iz nie przewidziano obowigzkowego ubezpieczenia OC
podmiotow zawierajacych z kasami chorych umowy o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych.?® W szczegolnosci zawarcie umowy nie jest zalezne od posia-
dania ubezpieczenia OC.

Reformujaca zasady funkcjonowania ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym réwniez nie nawiazuje do kwestii ubezpieczenia odpo-
wiedzialnos$ci cywilnej $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen zdro-
wotnych na podstawie kontraktow zawartych z Kasa Chorych. Takze
w rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie zawierania umow ze swiad-
czeniodawcami na pierwszy rok dziatalnosci’* nie ma zadnej wzmianki
na ten temat. Skoro wigc z dniem 1 stycznia 1999 r. przestaty by¢ zawierane
umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, powstata luka w bardzo waznej dziedzinie zycia.*
Taka sytuacja wynika zapewne z faktu, iz zaktady ubezpieczen nie byly jesz-
cze przygotowane do zawierania umow o ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych na tak szeroka skalg, natomiast umowy ze §wiadczeniodawcami,
zgodnie z ustawg o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym powinny by¢
zawarte juz na pierwsze dni stycznia. Pomimo braku stosownych unormo-
wan, obligujacych podmioty udzielajace §wiadczenia zdrowotne do zawiera-
nia umow w zakresie ubezpieczen OC, umowy te jednak sa zawierane. Kasy
Chorych stawiaja $wiadczeniobiorcom wymog ubezpieczenia OC jako wa-
runek zawarcia umowy. Nie jest to jednak w zadnym wypadku przejaw przy-
musu ubezpieczenia, co najwyzej dodatkowa klauzula umowna, jak np.
w umowie leasingu. W przypadku opracowania przez zaktadu ubezpieczen

2" M. Izycka-Raczka, Ubezpieczenie OC w dziatalnosci medycznej, op. cit.
2 'W.W. Mogilski, Obowiqzkowe ubezpieczenia OC podmiotéw, op. cit.

2 Dz. U. z 1998 r. Nr 134, poz. 873.

30 W.W. Mogilski, Obowigzkowe ubezpieczenia OC podmiotdw, op. cit.
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korzystnych dla obu stron ogdlnych warunkow ubezpieczenia, do ubiegania

si¢ o polisg zachgcaja rowniez ubezpieczyciele.

Przedmiotem ubezpieczenia OC jest odpowiedzialnos¢ cywilna, jaka moze
powstac dla lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone
pacjentowi lub osobom bliskim posrednio poszkodowanym na skutek jego
$mierci.’! Ubezpieczyciel przejmuje na siebie odpowiedzialno$¢ w momen-
cie, gdy ubezpieczajacy (ubezpieczony) bedzie ponosit odpowiedzialnos¢ cy-
wilna (lub tzw. odpowiedzialno$¢ pracownicza regresowa) zgodnie z przepi-
sami kodeksu cywilnego. W przypadku braku podstaw do odpowiedzialnosci
lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej wytaczona jest rowniez odpowiedzial-
nos$¢ ubezpieczyciela. Umowa ubezpieczenia (umowa adhezyjna) z reguty
zostaje zawarta na warunkach proponowanych przez zaklad ubezpieczen,
chociaz niektore ogélne warunki ubezpieczenia nie wytaczaja mozliwosci
negocjowania odmiennych postanowien.

Ogodlne warunki ubezpieczenia, stanowiace integralng cz¢$¢ umowy, kto-
rych celem jest utatwienie zawierania umow ubezpieczenia, okre$laja:

— przedmiot i zakres ubezpieczenia,

— sposob zawarcia umowy ubezpieczenia,

— zakres i czas trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela,

— prawa i obowiazki stron umowy,

— sposob ustalania wysokosci szkod oraz wyptaty odszkodowan lub swiad-
czen.

Istnieje zasada, ktoéra mowi, iz w razie niejasnosci w sformutowaniach
ogblnych, warunki ubezpieczenia zawsze interpretuje si¢ na korzys¢ ubez-
pieczajacego. Ogolne warunki ubezpieczen obowiazkowych sa ustalane przez
Ministra Finansoéw, podczas gdy dobrowolne warunki ubezpieczen okreslaja
same zaktady ubezpieczen. Umowa ubezpieczenia stwarza obowiazki po obu
stronach. Ubezpieczyciel zobowiazuje si¢ spetni¢ okreslone §wiadczenie
w razie zajécia przewidzianego w umowie ubezpieczenia wypadku, a ubez-
pieczajacy zobowiazuje si¢ zaptacic sktadke.

W ramach ubezpieczenia OC ubezpieczyciel jest zobowiazany:*

1) do zaptacenia naleznego od lekarza lub zaktadu opieki zdrowotnej odszko-
dowania za szkod¢ majatkowa i zado$Cuczynienia za doznana krzywde
na rzecz poszkodowanego, najwyzej jednak za kazdy wypadek do ustalo-
nych w umowie ubezpieczenia sum gwarancyjnych; kilka szkod powsta-
tych z tego samego zdarzenia uwaza si¢ za jeden wypadek,

2) do pokrycia niezbednych kosztéw sadowej i pozasadowej obrony przeciw
roszczeniom osoby trzeciej w sporze prowadzonym na polecenie ubez-
pieczyciela lub za jego zgoda,

31' M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit.
32 ibidem.
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3) do pokrycia kosztow wynagrodzenia bieglych powotanych za zgoda ubez-
pieczyciela przez ubezpieczajacego — dla ustalenia okoliczno$ci i rozmiaru
szkody.

Suma ubezpieczenia ustalona w umowie stanowi gorna granic¢ odpowie-
dzialno$ci ubezpieczyciela, a odszkodowanie nie moze by¢ wyzsze od ponie-
sionej szkody, chyba ze umowa stanowi inacze;.

Umowg ubezpieczenia moze zawrzec¢ lekarz lub inna osoba na jego rzecz,
np. zaktad leczniczy. Wtedy to zaktad leczniczy optaca sktadki ubezpiecze-
niowe, a lekarz wystepuje jako uprawniony do $wiadczen ubezpieczyciela.
Dokumentem potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia jest polisa,
legitymacja ubezpieczeniowa, tymczasowe zaswiadczenie albo inny doku-
ment ubezpieczenia. Zaktad ubezpieczen zobowiazany jest dorgczy¢ ubez-
pieczajacemu przy zawieraniu umowy ubezpieczenia tekst ogdlnych warun-
kéw ubezpieczenia, na podstawie ktorych umowa zostata zawarta (812§ 1k.c.).
Jezeli nie umoéwiono si¢ inaczej, odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen roz-
poczyna si¢ od dnia nastgpnego po zawarciu umowy, nie wezesniej jednak
niz dnia nastgpnego po zaptaceniu sktadki (art. 814 §1 k.c.).

Do podstawowych wylaczen stosowanych przez ubezpieczycieli zalicza
si¢ szkody powstate wskutek:*

1) winy umyslnej lekarza Iub osob, za ktore ponosi on odpowiedzialnos¢
(np. winy pielggniarki w gabinecie prywatnym),

2) wykonywania czynnosci przez lekarza, ktory w dniu wyrzadzenia szko-
dy nie miat prawa wykonywania zawodu albo prawo to zostato zawie-
szone,

3) dziatania lekarza pod wptywem alkoholu, innych napojow odurzajacych,
narkotykow, srodkow psychotropowych lub podobnych srodkow,

4) zabiegow kosmetycznych, chyba ze chodzi o zabieg leczniczy,

5) uszkodzenia kodu genetycznego,

6) uzywania urzadzen rentgenowskich, laserowych lub materiatdéw izoto-
powych lub radioaktywnych, chyba ze zawarto dodatkowa umowg,

7) dziatania wymagajacego specjalizacji, ktorej ubezpieczony nie posiada,
chyba ze zachodzi stan wyzszej koniecznosci,

8) dokonywania zabiegébw eksperymentalnych, chyba ze zawarto dodatko-
wa umowe,

9) zaginigcia lub kradziezy rzeczy wniesionych przez pacjentow i towarzy-
szace im osoby, chyba ze zawarto dodatkowa umowe,

10) wykonywania czynnosci o charakterze administracyjno-organizacyjnym

w zwigzku z zajmowaniem stanowisk w administracji lub w samorza-
dzie lekarskim.

3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit.
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Czgsto, na podstawie dodatkowej umowy zawartej przez zaktad leczni-
czy lub lekarza, ubezpieczyciel obejmuje ochrona:

1) odpowiedzialnos¢ za szkode wynikta z przeniesienia chorob zakaznych
oraz zakazenia pacjenta wirusem HIV,

2) odpowiedzialno$¢ osoby wykonujacej przy ubezpieczajacym czynnosci
asystenta,

3) odpowiedzialnos¢ za zaginigcie i kradziez rzeczy pacjentow, towarzysza-
cych im 0so6b lub innych rzeczy oddanych ubezpieczajacemu do przecho-
wania.

Ubezpieczenie OC lekarzy obejmuje ich odpowiedzialnos$¢ cywilna, jaka
moze wynikna¢ w zwiazku z wykonywaniem zawodu i posiadaniem stuza-
cych do tego celu lokali.

Ubezpieczenie OC szpitali, klinik, gabinetéw lekarskich i innych zaktadow
opieki zdrowotnej moze obejmowaé rowniez odpowiedzialno$¢ z tytutu po-
siadania aparatury 1 sprz¢tu medycznego, chyba ze wlaczenie ich do ubez-
pieczenia wymaga dodatkowej umowy.

W momencie zgloszenia przez poszkodowanego roszczenia do lekarza
lub zaktadu opieki zdrowotnej, ubezpieczajacy zobowiazany jest natychmiast
zawiadomic o tym ubezpieczyciela oraz gdy zdarzenie wywotujace obowia-
zek odszkodowawczy spowoduje wszczecie przeciw ubezpieczonemu po-
stegpowania karnego. Ubezpieczyciel natomiast zobowiazany jest pokry¢ row-
niez koszty obrony, ale tylko wowczas, gdy zadat powotania obrony lub wy-
razil na to zgodg. Roszczenia z umowy ubezpieczenia jako roszczenia majat-
kowe ulegaja przedawnieniu. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie
do zaktadu ubezpieczen rozpoczyna si¢ w dniu, w ktérym nastapito zdarzenie
objete ubezpieczeniem. W przypadku ubezpieczenia OC roszczenie poszko-
dowanego do zaktadu ubezpieczen o odszkodowanie lub zados¢uczynienie
przedawnia si¢ z uptywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia
w przepisach o odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona czynem niedozwo-
lonym (art. 422 k.c.) lub wynikta z niewykonania badz nienalezytego wyko-
nania zobowiazan. Gdy szkoda wynika z czynu niedozwolonego, to roszcze-
nie o jej naprawienie ulega przedawnieniu z uptywem lat trzech od dnia,
w ktorym poszkodowany dowiedziat si¢ o szkodzie (np. szkoda wyrzadzona
przez lekarza ujawnita si¢ dopiero po pewnym czasie) i 0 osobie obowiazanej
do jej naprawienia.

Jednakze bez wzgledu na rodzaj wypadku roszczenie przedawnia sig
z uptywem lat dziesigciu od dnia, w ktérym nastapito zdarzenie wyrzadzajace
szkodg. Oznacza to, ze bez wzgledu na to, kiedy poszkodowany dowiedziat
si¢ 0 szkodzie i 0 osobie obowigzanej do jej naprawienia, roszczenie odszko-
dowawcze ulega przedawnieniu z uptywem lat dziesigciu od dnia popetnienia
przestepstwa. Bieg przedawnienia roszczenia o §wiadczenie do zaktadu ubez-
pieczen moze przerwac: wniesienie pozwu do sadu, uznanie roszczenia przez

55



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

ubezpieczyciela, a takze zgloszenie zaktadowi ubezpieczen tego roszczenia
lub zgloszenia zdarzenia objgtego ubezpieczeniem (art. 123 §1, art. 819 §4
k.c.).

Odszkodowanie zostaje wyptacone przez ubezpieczyciela tylko wtedy, gdy:
— ubezpieczyciel uzna roszczenie,

— na podstawie ugody sadowej lub pozasadowej albo
— na podstawie prawomocnego wyroku sadowego.

W zwiazku z powyzszym ubezpieczyciel zobowiazany jest wyplaci¢ swiad-
czenie w terminie trzydziestu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku, chyba ze umowa ubezpieczenia OC przewiduje inaczej. W przy-
padku, gdy wyjasnienie w tym terminie okoliczno$ci koniecznych do ustale-
nia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci §wiadczenia byto nie-
mozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu czternastu dni od wy-
jasnienia tych okolicznosci.

Podsumowanie

Upowszechnienie ushug lekarskich i coraz wigksze zroznicowanie ich form
powoduje, ze lekarz nie zawsze wie, jakie sa podstawy i granice jego dziata-
nia. Konieczna jest wigc ingerencja prawna, ktora pozwoli na okreslenie jego
praw i obowiazkoéw. Normy prawne oraz ich wyktadnia doktrynalna i sado-
wa okres$laja nie tylko prawa i obowiazki lekarza, ale rowniez i pacjenta. Sa
to liczne akty migdzynarodowe, a w szczego6lnosci Powszechna Deklaracja
Praw Czlowieka przedstawiona przez WHO w 1948 r., ktora glosi, iz rozwoj
systemow opieki zdrowotnej, wzrost ich zlozonosci, coraz wigksze ryzyko
zabiegdw lekarskich, rozwdj wiedzy i technologii medycznych, czgsta deper-
sonalizacja i dehumanizacja leczenia wymagaja rozpoznania i podkreslenia
waznosci samodecydowania kazdego cztowieka w sprawach wtasnego zdro-
wia, poszanowania nienaruszalnos$ci jego osoby, prywatnosci i przekonan re-
ligijnych.

W ostatnich latach w medycynie zachodzi olbrzymi postgp, dajacy wigk-
sze szanse leczenia, lecz jednoczes$nie nowe $rodki i techniki medyczne niosa
ze soba niekiedy zagrozenia i niebezpieczenstwo. Powstaja szkody, za ktore
nikt nie chce odpowiadac z braku winy. Wypadki medyczne sa wypadkami
nieprzewidywalnymi i nie mieszczacymi si¢ w pojeciu ryzyka, ktore pacjent,
poddajacy si¢ roznym badaniom i zabiegom lekarskim, zaakceptowat, badz
takimi, ktorych przyczyna jest nieznana i pozostaje bez zwiazku ze stanem
zdrowia pacjenta i postgpowaniem leczniczym. Wywotuja one niezadowole-
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nie pacjentow, ktorzy musza dochodzi¢ swoich roszczen w dhugotrwatych
i kosztownych procesach, czgsto przegranych, jak i rowniez lekarzy, twier-
dzacych, iz sady najczg¢sciej daza do obiektywizacji winy albo przyjmuja od-
powiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka.

Twierdzi si¢ coraz czgsciej, ze nalezy odejs¢ od odpowiedzialnosci opartej
na winie w razie wyrzadzenia szkody pacjentom oraz natozy¢ na zaktady
lecznicze obowiazek naprawienia szkody wyrzadzonej przez czynno$ci me-
dyczne, konieczne dla diagnostyki lub leczenia, lub inne szkody nie przewidy-
walne, jesli nie pozostaja one w zwiazku z poczatkowym stanem zdrowia
pacjenta i nie sa nastgpstwem tego stanu.

Mgr Magdalena Jura byta specjalistq

w Oddziale Okregowym PZU S.A. w Warszawie.
Obecnie pracuje w firmie zagranicznej.
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mgr Beata Nowak

Przeglad zmian
w ustawodawstwie

Do 15 maja 2001 r. weszly w zycie m.in. nastgpujace akty prawne:

Dzienniki Ustaw

Nr 8/2001

poz. 64 ustawa z 11 stycznia 2001 r. 0 zmianie ustawy o systemie
ubezpieczen spolecznych oraz niektorych innych ustaw.

W ustawie z 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
wprowadzono m.in. nast¢pujace zmiany:

Platnicy sktadek zobowiazani do wykazywania w dokumentach ubezpie-
czeniowych zasitkow oraz finansowanych z budzetu panstwa zasitkow i in-
nych §wiadczen podlegajacych rozliczeniu w cigzar sktadek lub wynagro-
dzen z tytutu niezdolnosci do pracy, przekazuja do ZUS:

— w terminie do 28 lutego 2001 r. informacj¢ zawierajaca dane identyfi-
kacyjne oraz dane o tych zasitkach, §wiadczeniach lub wynagrodze-
niach wyptaconych w okresie od 1 grudnia 1999 r. do 30 listopada
2000 r.,

— wterminie do 31 stycznia 2002 r. informacj¢ zawierajaca dane identy-
fikacyjne oraz dane o tych zasitkach, §wiadczeniach lub wynagrodze-
niach wyptaconych w okresie od 1 grudnia 2000 r. do 30 listopada
2001 r.
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W ustawie z 6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
wprowadzono m.in. nast¢pujace zmiany:

1) osoby korzystajace z urlopu wychowawczego zgtasza do ubezpieczenia
zdrowotnego, w imiennym raporcie miesi¢cznym kierowanym do ZUS,
pracodawca albo rolnicza spétdzielnia produkcyjna;

2) ZUS zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego osoby korzystajace z urlopu
wychowawczego, ktorym wyptaca zasitek wychowawczy.

Ustawa weszla w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, tj. od 2
lutego 2001 r.

Nr 14/2001

poz. 136 rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 15 lutego 2001 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie utworzenia sadéw pracy,
sadow ubezpieczen spolecznych oraz sadéw pracy i ubezpieczen
spotecznych w sadach okregowych i sadéow pracy w sadach rejo-
nowych.

Rozporzadzenie zmienia obszar wlasciwosci Sadu Okregowego w Lodzi

oraz Sadu Rejonowego w Rawie Mazowieckie;.
Weszto w zycie z dniem 1 marca 2001 r.

Nr 20/2001

poz. 244 rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 6 marca
2001 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie okreslenia szczegdlo-
wych zasad ustalania wysoko$ci jednorazowego odszkodowania z ty-
tulu wypadku przy pracy rolniczej i choréb zawodowych oraz zasitku
chorobowego.

Rada Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw uchwata nr 22 z 30 listopa-
da 2000 r. uznata za konieczne podniesienie wysokosci jednorazowego od-
szkodowania z tytutu wypadku przy pracy rolniczej z 330 do 360 zt za 1%
uszczerbku na zdrowiu. Zobowigzata jednoczesnie Prezesa Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spotecznego do wystapienia z odpowiednim wnio-
skiem do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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Z dniem wejscia w zycie rozporzadzenia jednorazowe odszkodowanie
z tytulu wypadku przy pracy rolniczej i chorob zawodowych wynosi 360 zt za
kazdy procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu.

Rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14. dnia od daty ogloszenia, tj.
od 21 marca 2001 r.

Nr 21/2001

poz. 246 ustawa budzetowa na rok 2001 z dnia 1 marca 2001 r.
Ustawa podaje m.in. wskazniki:

— wazrostu emerytur i rent — 7,4 %,

— realnej przecigtnej emerytury i renty brutto w odniesieniu do $redniorocz-
nego wskaznika cen towaroéw i ustug konsumpcyjnych ogétem — 100,4 %,

— waloryzacji emerytur i rent od dnia 1 czerwca. — 109,6 %,

— $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych dla
gospodarstw domowych emerytow i rencistow — 107,0 %,

— $redniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych ogo-
tem —107,0 %,

— $redniorocznego wskaznika przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce
narodowej — 109,1 %.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego zostala zamieszczona
w czesci 72 ustawy budzetowe;.

Ustawa weszta w zycie z dniem ogloszenia, tj. z dniem 22 marca 2001 .,
zmoca od 1 stycznia 2001 r.

Nr 37/2001

poz. 424 ustawa z 15 marca 2001 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci
ubezpieczeniowej.

Agentem ubezpieczeniowym jest przedsigbiorca w rozumieniu art. 2 ust.
2 ustawy z 19 listopada 1999 r. — Prawo dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U.
Nr 101, poz. 1178 z p6zn. zm.), upowazniony przez zaktad ubezpieczen do
statego zawierania umow ubezpieczenia w imieniu i na rzecz tego zaktadu
lub posredniczenia przy zawieraniu umow.

Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2001 r., z tym Ze:
1) art. 1 pkt 3 w zakresie dotyczacym art. 37 i ust. 3 pkt. 2 wchodzi w zycie

z dniem 1 stycznia 2002 .,
2) art. 1 pkt 4 wszedt w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, tj. od 27

kwietnia 2001 r.
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Monitory Polskie

Nr 6/2001

poz. 102 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 8
lutego 2001 r. w sprawie podwyzszonego wskaznika waloryzacji emery-
tur i rent w 2001 r.

Podwyzszony wskaznik waloryzacji emerytur i rent wynosi w 2001 .
112,7 %.

poz. 103 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 8 lutego
2001 r. w sprawie wysokosci zasitku dla bezrobotnych.

W okresie od 1 marca 2001 r. do 31 sierpnia 2001 r. wysoko$¢ zasitku dla
bezrobotnych wynosi 461,90 zt.

poz. 104 komunikat Prezesa Gtoéwnego Urzedu Statystycznego z 6 lute-
20 2001 r. w sprawie wskaznika wzrostu nominalnego przeci¢tnej eme-
rytury i renty brutto w 2000 r.

Wskaznik wzrostu nominalnego przecigtnej emerytury i renty brutto
w 2000 r. w stosunku do 1999 r. wynidst 107,5%.

poz. 105 komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z 6 lute-
g0 2001 r. w sprawie wskaznika realnej przeci¢tnej emerytury i renty
brutto w 2000 r.

Wskaznik realnej przecigtnej emerytury i renty brutto w 2000 1. w sto-
sunku do 1999 r. wyniost 97,6%.

Nr 7/2001

poz. 119 obwieszczenie Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego z 19 lutego 2001 r. w sprawie wysokosci skladki na ubez-
pieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie w II kwartale
2001 r.

Sktadka na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzynskie od
jednej osoby w II kwartale 2001 r. wynosi 54,00 zt.
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poz. 121 obwieszczenie Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 14
lutego 2001 r. w sprawie wskaznika waloryzacji podstawy wymiaru za-
sitlku chorobowego w II kwartale 2001 r.

Wskaznik waloryzacji podstawy wymiaru zasitku chorobowego, ktérego
wyplata po uptywie 6-miesigcznego okresu zasitkowego bedzie przedtuzana
w II kwartale 2001 r., wynosi 109,7%.

poz. 122 komunikat Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 14 lu-
tego 2001 r. w sprawie kwoty zasilku porodowego.
Od 1 marca 2001 r. kwota zasitku porodowego wynosi 410,35 zt.

poz. 123 komunikat Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 14 lu-

tego 2001 r. w sprawie kwoty zasilku pogrzebowego.
Od 1 marca 2001 r. kwota zasitku pogrzebowego wynosi 4 103,48 zt.

Nr 10/2001

poz. 162 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 12 marca
2001 r. w sprawie podwyzszenia kwot jednorazowych odszkodowan
z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych.

Od 30 marca 2001 r. kwoty jednorazowych odszkodowan wynosza:

1) 407,60 zt za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu, nie mniej jednak niz
1 524,30 zt z tytutu doznania statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,

2) 7 544,50 7t z tytutlu orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdol-
nos$ci do samodzielnej egzystencji spowodowanej wypadkiem przy pracy
lub choroba zawodowa,

3) 407,60 zt za kazdy procent uszczerbku na zdrowiu z tytutu zwigkszenia
uszczerbku na zdrowiu,

4) 37 700,50 zt, gdy do odszkodowania uprawniony jest matzonek lub dziec-
ko zmarlego, oraz 7 544,50 zt z tytulu zwigkszenia odszkodowania przy-
shugujacego na drugiego i kazdego nastgpnego uprawnionego,

5) 18 881,60 zt, gdy do odszkodowania uprawnieni sg tylko inni cztonkowie
rodziny niz matzonek i dzieci zmartego, oraz 7 544,50 zt z tytutu zwigksze-
nia odszkodowania na drugiego i kazdego nastgpnego uprawnionego,

6) 7 544,50 zt, gdy do odszkodowania rownoczes$nie z matzonkiem lub dzie¢mi
zmarlego uprawnieni sa inni cztonkowie rodziny; kazdemu z nich przystu-
guje ta kwota niezaleznie od odszkodowania przyshugujacego matzonkowi
lub dzieciom.
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Nr 11/2001

poz. 186 obwieszczenie Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 30
marca 2001 r. w sprawie wskaznika waloryzacji oraz stawki zasitku ro-
dzinnego.

Wskaznik waloryzacji zasitku rodzinnego od 1 czerwca 2001 r. wynosi
111,5%. Zasitek rodzinny w okresie od 1 czerwca 2001 r. do 31 maja 2002 r.
wynosi miesigcznie:

— 41,20 zt na matzonka oraz na pierwsze i drugie dziecko,
— 51,00 zt na trzecie dziecko,
— 63,70 zt na kazde kolejne dziecko.

poz. 187 obwieszczenie Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych z 30
marca 2001 r. w sprawie wskazZnika waloryzacji oraz kwot zasitku wy-
chowawczego.

Wskaznik waloryzacji zasitku wychowawczego od 1 czerwca 2001 r.
wynosi 111,5%.

Zasitek wychowawczy w okresie od 1 czerwca 2001 r. do 31 maja 2002 r.
wynosi miesi¢cznie 308,80 z1, a dla osoby samotnie wychowujacej dziecko
1 osoby wychowujacej trzecie i kazde nastgpne dziecko — 491,00 zt.

Nr 15/2001

poz. 243 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 9 maja
2001 r. w sprawie wskaznika waloryzacji i kwot po waloryzacji oraz
wysokos$ci Swiadczen z pomocy spotecznej od dnia 1 czerwca 2001 r.
Wskaznik waloryzacji kwot wymienionych w ustawie z 29 listopada 1990 r.
0 pomocy spotecznej wynosi od 1 czerwea 2001 r. 111,45%.
Od 1 czerwca 2001 r.:
1) wartos¢ dochodu odpowiadajaca dochodowi miesigcznemu z 1 ha prze-
liczeniowego wynosi 204 z1,
2) wysokos$¢ dochodu uprawniajaca do $wiadczen z pomocy spotecznej
nie przekracza:
na osobg samotnie gospodarujaca — 447 zi,
na pierwsza osobg w rodzinie — 406 zt,
na druga i dalsze osoby w rodzinie powyzej 15 lat — 285 zt,
— nakazda osobg w rodzinie ponizej 15 lat — 204 zt,
3) zasitek staty wynosi 406 zt,
4) renta socjalna wynosi 406 zt,
5) dodatek do zasitku statego wynosi 106 zt,

63



USTAWODAWSTWO | ORZECZNICTWO

11)

12)

13)

14)

15)

dodatek do renty socjalnej wynosi 106 zt,

minimalna wysoko$¢ zasitku okresowego wynosi 18 zt,

minimalna wysokos¢ zasitku statego wyréwnawczego wynosi 18 zt,
kwota stanowiaca podstaw¢ ustalenia pomocy pieni¢znej dla rodziny
zastepczej wynosi 1 546 zi,

kwota stanowiaca podstawe ustalenia pomocy pienig¢znej na usamo-
dzielnienie lub kontynuowanie nauki dla 0s6b opuszczajacych rodziny
zastepcze, niektore typy placowek opiekunczo-wychowawczych i do-
moéw pomocy spolecznej, zaktad poprawczy, schronisko dla nieletnich,
specjalne osrodki szkolno-wychowawcze wynosi 1 546 zi,

kwoty $wiadczen pieni¢znych na utrzymanie przystugujace uchodzcom
wynosza 0od 408 ztdo 1 165 zt,

kwota dochodu uprawniajacego kobiete w ciazy lub wychowujaca dziec-
ko do §wiadczen pieni¢znych i $wiadczen w naturze wynosi nie wigcej
niz 447 zk,

miesi¢czny zasitek pielggnacyjny dla kobiety w ciazy lub wychowujacej
dziecko wynosi nie wigcej niz 406 z1,

jednorazowy zasitek pienigzny dla kobiety w ciazy lub wychowujacej
dziecko, na kazde dziecko urodzone podczas ostatniego porodu wynosi
195 74,

kwoty dochodu na osobg, w zaleznosci od ktorego ustala si¢ wysokosé
odplatnosci za specjalistyczne ustugi dla 0sob z zaburzeniami psychicz-
nymi, wynosza w ztotych:

— do447,

— 448-730,

— 731973,

— 974-1136,

— 1137-1216,

— 1217-1298,

— 1299-1 460,

— powyzej 1 460.

Mgr Beata Nowak jest inspektorem
w Biurze Organizacyjno-Prawnym Centrali KRUS.

64



UBEZPIECZENIA NA SWIECIE

prof. dr hab. med. Henryk Rafalski

Zabezpieczenia ludnosci rolniczej
w kompleksie

bezpieczenstwa spotecznego
obywateli Japonii

Czesc Il

Japonski kompleks bezpieczenstwa spotecznego skitada sie z 11
zbiorczych programow i systemow stosowanego zabezpieczenia
spotecznego i zaopatrzenia publicznego, ktore budowano wedlug
najlepszych wzorow i zdobyczy kultury i tradycji japonskiej oraz

w oparciu o reguty konwencji ONZ i MOP, wreszcie — w nawiqzaniu do
osiqgniec i doswiadczen przodujqcych i opiekunczych krajow swiata

Korzenie wspéiczesnego zabezpieczenia
i zaopatrzenia spotecznego Japonii

Japonski, wspotczesny kompleks bezpieczenstwa spotecznego (Social
Security), tworzony w latach 1946-2000 w panstwie demokracji parlamen-
tarnej, spotecznej gospodarki rynkowej i egalitarnego spoteczenstwa obywa-
telskiego, wywodzi sig z litery prawa 25 artykutu Konstytucji Japonii, ktora
jest urzeczywistniana od 3 maja 1947 roku na pozytek i pomys$lnos¢ narodu
japonskiego. Uprawnienia konstytucyjne 25 artykutu, traktowane jako szcze-
goblne postanowienia umowy spotecznej spisanej migdzy obywatelami i wladza
przewiduja, ze: ,, wszyscy obywatele majq prawo do uzyskania godziwych
(minimum standards) srodkow egzystencji oraz warunkow do zdrowego
i kulturalnego zycia. Panstwo we wszystkich podleglych mu dziedzi-
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nach powinno uzy¢ dostepnych sposobow, staran i srodkow do promo-
wania i powigkszania zasiegu i ram pomocy i opieki spolecznej, ubez-
pieczen spotecznych, ochrony zdrowia publicznego i opicki medycznej.
Zagwarantowanie w ten sposob praw obywatelskich do godziwych wa-
runkow zycia jednoczesnie zapewnia i zabezpiecza podstawy prawne
i materialne do wykonywania zleconych zadan stosownym systemom
bezpieczenstwa spolecznego”.! Systemy te byly stworzone po to, aby
zapewnialy ciagla, kompleksowa, fachowa ochrong ludnosci i przeciwdzia-
taly narazeniom i zagrozeniom powstalym z r6znych powodow i przyczyn
oraz zabezpieczaty na wypadek nieuchronnych zdarzen losowych, ktore tra-
pia kazdego cztowieka od urodzenia do $mierci. [2, 6, 27]

Japonski kompleks bezpieczenstwa spotecznego sktada si¢ z 11 zbior-
czych programow i systemdw stosowanego zabezpieczenia spotecznego
i zaopatrzenia publicznego, ktore wcielaja w zycie szczegotowe cele i zada-
nia, aby osiagac pozadane i spodziewane wyniki, odpowiadajace potrzebom
wszystkim podopiecznym. Programy te i systemy budowano wedtug najlep-
szych wzorow i zdobyczy kultury i tradycji japonskiej oraz w oparciu o reguty
konwencji Organizacji Narodow Zjednoczonych i Migdzynarodowej Organi-
zacji Pracy, wreszcie — w nawiazaniu do osiagnie¢ i doswiadczen przoduja-
cych i opickunczych krajow swiata. [2, 6, 10, 34]

Systemy zabezpieczenia spotecznego sktadaja si¢ m.in. z programow, struk-
tur instytucjonalnych, funduszow i organizacji obstugi podopiecznych w za-
kresie:

1) powszechnych ubezpieczen spotecznych (z powodu ryzyka choroby, ma-
cierzynstwa, staro$ci, niezdolnos$ci do zarobkowania, wypadkow w pracy,
straty zatrudnienia i utraty zywiciela);

2) organizacji opieki medycznej podstawowej, szpitalnej, pielggnacyjnej, ochro-
ny zdrowia publicznego i Srodowiska naturalnego;

3) dziatalnosci stuzb promocji i prewencji zdrowia spoteczenstwa; stuzb za-
bezpieczajacych gwarantowane §wiadczenia rzeczowe i finansowe ubez-
pieczonym; stuzb wcielajacych programy dtugoterminowej opieki nad oso-
bami w podesztym wieku, niepelnosprawnymi fizycznie i umystowo, mat-
kami z dzie¢mi oraz dzie¢mi szkolnymi, wreszcie — shuzb zapewniajacych
dostepnos¢ lekow, artykutow farmaceutycznych, higienicznych i pielggna-
cyjnych. [2, 6, 10, 13,25]

Systemy zaopatrzenia publicznego sa powotane migdzy innymi do:
— zapewnienia osobom pozbawionym zrodet utrzymania srodkow egzysten-
cji na poziomie minimum socjalnego;

! Autorskie thumaczenie z zapisu z jezyka angielskiego artykutu 25 Konstytucji Japonii.
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— dostarczania niezbgdnych funduszy uzupetiajacych najnizsze zarobki,
emerytury, renty i zasitki do wyznaczonych standardow zyciowych;

— zaopatrywania w $rodki rodziny, ktére utrzymuja dwojke i wigcej dzieci,
aby promowac reprodukcje prosta ludnosci kraju;

— finansowania aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu, zwlaszcza
subsydiowania r6znego rodzaju robot publicznych;

— zagwarantowania stosownych rent ofiarom wojny i kombatantom oraz
odpowiednich rekompensat osobom, ktore doznaty krzywd duchowych
i materialnych wyrzadzonych przez dzialanie wojenne i klgski zywio-
towe;

— utrzymania fachowych i dobrowolnych stuzb oraz instytucji opieki spo-
tecznej dla 0sob potrzebujacych pomocy pielegnacyjnej i opieckuncze;;

— wreszcie — dostarczania §rodkow okresowego wsparcia osobom oczeku-
jacym réznej doraznej pomocy w trudnych sytuacjach zyciowych. [2, 6,
10, 13, 25]

Systemy zabezpieczenia i zaopatrzenia byty wprowadzane i udostgpniane
planowo, w zaleznos$ci od zasobdw panstwa i potrzeb podopiecznych w po-
szczegolnych regionach wyspiarskiego kraju. Z punktu widzenia potrzeb lud-
nosci, zestawiono je w trzy grupy, powstale ze stosownych stuzb oraz insty-
tucji.

Grupa podstawowa obejmuje systemy ubezpieczen spotecznych, opieki
i pomocy spolecznej, opieki medycznej, ochrony zdrowia publicznego i srodo-
wiska naturalnego, stuzby ciagtej troski nad matka i dzieckiem, osobami
w podesztym wieku i niepelnosprawnymi.

Druga grupa o rozszerzonym zasiggu uwzglednia oprocz systemow — za-
liczonych do podstawowych, takze systemy zapewniajace renty, zasitki, do-
datki dla ofiar wojny i kombatantow.

Trzecia grupa, oprocz poprzednich, zawiera systemy uzupetniajace, kto-
re zapewniajg potrzebujacym $rodki na utrzymanie mieszkania, na wyrow-
nanie standardow zycia do minimum socjalnego, wreszcie stuzby finansu-
jace roboty publiczne i przystosowanie bezrobotnych do nowych miejsc
pracy.

Poszczegolne grupy i zestawy systemowe sa weielone w zycie, tak aby
racjonalnie i trafnie zaspokajaty zapotrzebowanie spoteczenstwa i aktyw-
nie wplywaly na realna poprawe standardow egzystencji, na utrzymanie
dobrego zdrowia i wydluzenie zycia w sprawno$ci oraz na jakoSci zycia
ludnosci.

Japonski kompleks bezpieczenstwa spotecznego zostat uznany za przodu-
jacy i jeden z najlepszych oraz najbardziej uczynnych i przyjaznych spote-
czenstwu sposrod 191 krajow ocenianych przez Migdzynarodowa Organiza-
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cje Zdrowia (WHO) w 2000 roku. Japonskie systemy zajely w rankingu
porownywalnych krajow miejsca od pierwszego do piatego wedtug 10 kryte-
riéw, ktore m.in. zawieraly zagregowane empiryczne mierniki zdrowia pu-
blicznego, oceng sprawnosci i skutecznosci zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych, szacunek wplywu na poprawe zdrowia spoleczenstwa i spodziewana
dhugos¢ zycia oraz leczenie chorob wyleczalnych, wreszcie warto$ciowanie
naktadéw i kosztow utrzymania stuzb zdrowia w stosunku do osiaganych
wynikow poprawy zdrowia i satysfakcji podopiecznych oraz stopien zreali-
zowanych zadan spos$rod zaplanowanych do wykonania przez odpowiednie
systemy. [14, 33, 34]

Przyktadowe osiagnigcia japonskich systemow bezpieczenstwa spolecz-
nego, przedstawione w obiektywnych ocenach WHO-2000, moga jednocze-
$nie dowodzi¢, ze wolny rynek §wiadczen zdrowotnych oraz liberalna filan-
tropia, jatmuzna i mitosierdzie nawet w najbogatszych krajach nie moga za-
stapi¢ umowy spotecznej i panstwa opiekunczego w ksztattowaniu godne;j
egzystencji, dobrego zdrowia i jakosci zycia narodu. Po 50-letnim okresie
dziatania systemow zabezpieczenia i zaopatrzenia spotecznego obywateli,
Japonia udowodnita rownoczesénie, ze panstwo opiekuncze i egalitarne wraz
z o$wieconym spoteczenstwem, ktore dba o swoje zdrowie i srodowisko na-
turalne, moze realnie urzeczywistnia¢ postanowienia narodowej konstytucji
oraz dotrzymywac¢ warunkéw umowy spotecznej migdzy wtadza i narodem.
[14,33,34]

Osiagnigcia wspodtczesnego kompleksu bezpieczenstwa spotecznego Ja-
ponii nieodparcie nasuwaja pytania, czy maja one zwiazek i czy mozna je
laczy¢ z wielowiekowym ksztattowaniem si¢ oryginalnej ludowej kultury wza-
jemnej pomocy oraz $wiadomosci spotecznej, ktéra wspomagata tworzenie
wigzi 1 wspotdziatania wspdlnot lokalnych, wreszcie — z wyksztatceniem sig
postaw 1 zachowan opiekunczych Japonczykow? Zdaniem socjologdw i et-
nografow, mogto temu sprzyjac izolowane wyspiarskie potozenie, periodyczne
zagrozenie i skutki niszczycielskich trzgsien ziemi, agresywne ataki sasiadow
na suwerenno$¢ panstwa. [3, 11, 16]

W ludowych i narodowych wierzeniach japonskich, w pogladach na te-
mat porzadku §wiata pochodzenia cztowieka oraz natury ludzkiej Japonczy-
cy przyjeli swiadomie, ze w otaczajacej przyrodzie istnieja opiekuncze i pa-
tronackie bostwa Kami. Byt Kami stat si¢ nierozerwalnie potaczony z istnie-
niem i losem Japonczykow, ktorzy przyjeli swiadomie, ze Kami przyczynity
si¢ do stworzenia i uksztattowania ziemi ojczystej 1 wszystkich warstw naro-
du japonskiego i Japonii. Kami byty zawsze dobroczynnymi patriotycznymi
i solidarnymi bostwami, ktore jednoczyty ludzi i troszczyty si¢ wytacznie
o losy Japonczykow i Japonii. Ukazywaty one im symboliczna drogg ziem-
skiej doskonatosci duchowych i materialnych (Shinto), ktora nalezy kroczy¢,
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aby praktycznie osiagac osobiste szczescie i sukcesy oraz harmonijne wspot-
dziatanie jednostki i wspdlnoty oraz poswigcanie si¢ dla dobra ogotu. Poma-
gato to Japonczykom tworzy¢ zasady tadu moralnego, porzadku spotecznego,
postepu gospodarczego, pomyslnosci i dostatku w rodzinie oraz harmonii Zycia
w srodowisku przyrodniczym i ludzkim.

Lud japonski tworzyt i utrwalat przez wieki w narodowej kulturze,
w obyczajach i zachowaniach spotecznych, oryginalna symbolike kultu Kami
i czci dla przyrody ojczystej oraz wytwordéw pracy ludzkiej. Byty to rozma-
ite formy osobistego i1 zespotowego okazywania tak szacunku, podzigko-
wania 1 wdzigcznosci, jak i kierowania prosb do Kami. Japonczycy byli
przekonani, ze tak Kami, jak i ludzie moga by¢ wspanialomys$lni z natury
oraz czyni¢ dobro, a unikac zta w zyciu i dziataniu spotecznym. Wytworzo-
no i utrwalono symbole nierozerwalnego taczenia bytu przodkow i potom-
kéw oraz powiazania ich losow, wreszcie swoistego wyrazania czci dla
przodkoéw. Wartosci zespotowego wspotzycia, wspotdziatania i zabezpie-
czenia zajmowaty od wiekow poczesne miejsce w procesach wychowania
1 o§wiecenia spolecznego oraz w tradycyjnym ksztattowania obywatelskich
postaw 1 zachowan oraz godzenia interesu osobistego i zespolowego
w zyciu, w pracy i dzialalno$ci publicznej. Nie jest wigc przesadne stwier-
dzenie, ze przestanki i korzenie wspotczesnych systemow zabezpieczenia
1 zaopatrzenia spotecznego mialy swoje poczatki w wieclowieckowej ludowe;j
kulturze duchowej i materialnej oraz cywilizacji japonskiej, przetrwaty do
czasOw wspotczesnych prawie w nienaruszonej formie w unikalnych wie-
rzeniach i w filozofii oraz w stylu zycia i pracy Japonczykow i panstwa
Japonii. [3,9, 11, 16, 19, 28]

Warto przypomniec, ze Japonia znajduje si¢ na tych obszarach swiata, na
ktorych ludzko$¢ wytworzyta najwczesniej najstarsza kulturg i cywilizacje
rolnictwa, ceramiki, brazu i zelaza, wreszcie wynalazla pismo i papier. Chtopi
japonscy od wiekow uczyli sig intensywnej produkcji rolniczej i wytwarzania
na niewielkich obszarach ziemi uprawnej dostatecznej ilosci zywnosci dla
wspotobywateli. Wypracowali oni, w znany im sposob, oryginalna kulture
i ekonomig matoobszarowego, rolnego gospodarstwa towarowego oraz ma-
fego towarowego przedsigbiorstwa produkcyjnego. Ekonomig produkcji oparli
na optymalnym wykorzystaniu zasobow przyrody oraz spozytkowaniu zdol-
nosci 1 sit cztowieka oraz na organizacji zespolowego dziatania po to, aby
uzyskiwaé¢ wysoka wydajnos$¢ pracy na pracujacego i na jednostke uzytkow
rolnych. Dzigki patronatowi panstwa mogli upowszechni¢ te do§wiadczenia
1 osiagnigcia podczas procesow intensywnego rozwoju gospodarczego kraju
oraz przyczyni¢ si¢ do tworzenia ogélnonarodowej kultury i ekonomii pracy
zespotowej, tak ze ich udzial moégl odgrywacé czotowa role w budowaniu §wia-
towej potegi gospodarczej i wiodacego kompleksu bezpieczenstwa spolecz-
nego Japonii. [1,9, 11, 16, 19, 22, 28, 34]
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Ewolucja systeméw

kompleksu bezpieczenstwa spotecznego ludnosci
w latach 1946-1975

w zaleznosci od przeobrazen
spoteczno-gospodarczych

Sledzenie ewolucji tworzenia systemow bezpieczenstwa spotecznego we
wspotczesnej Japonii umozliwia zapoznanie si¢ z aktualnym stanem zabez-
pieczenia i zaopatrzenia publicznego japonskich rolnikow, pracownikow rol-
nych, lesnych i rybakow, wreszcie catej ludnosci wiejskiej w latach 1946-
2000. Chociaz nalezy wspomnie¢, ze poczatki tworzenia niektorych form
ubezpieczen spotecznych mialy miejsce jeszcze na poczatku XX wieku.
W latach 1922-1927 uchwalono i wdrozono ustawy o ubezpieczeniach z po-
wodu ryzyka choroby i macierzynstwa oraz o organizacji opieki medycznej
dla pracownikow najemnych w przedsigbiorstwach i dla stuzb panstwowych.
W 1938 r. zapoczatkowano formowanie ubezpieczen na wypadek choroby
oraz opiekg¢ medyczna dla pracownikow rolnictwa, lesnictwa oraz pracowni-
kow morza. W latach 1923-1938 tworzono zrgby prawne i organizacyjne na
temat pomocy spolecznej i stuzb socjalnych dla ludzi ubogich i niepetnospraw-
nych, wreszcie od 1941 r. postanowiono wdraza¢ ubezpieczenia emerytalno-
rentowe dla pracownikdéw najemnych, ktorzy mieli juz uprawnienia do opieki
medycznej.

W 1938 roku powotano Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktore
zajeto sig koordynacja i scalaniem uprzednio wprowadzonych réznych form
ubezpieczen spotecznych. Jednakze dopiero od 1955 roku ludno$¢ rolnicza
oraz pozostali pracujacy na wlasny rachunek byli stopniowo obejmowani ta-
kimi uregulowaniami, jakie posiadali juz wszyscy pracownicy najemni, stuzb
panstwowych i samorzadowych oraz mundurowych. Etapy wiaczania pozo-
stalych rolnikow pracujacych na wlasny rachunek zakonczyly si¢ w 1961
roku, w ktoérym utworzono panstwowy kompleks bezpieczenstwa spoteczne-
g0, obejmujacy cata ludnos¢ Japonii. Stad jest niezbgdnym zapoznanie si¢
z ewolucja i chronologia catego kompleksu bezpieczenstwa spotecznego Ja-
ponii, aby mozliwe byto zaznajomienie si¢ ze wszystkimi szczegdtami i tajni-
kami panstwowej ochrony zdrowia i ubezpieczen spotecznych ludnosci rolni-
czej 1 wiejskiej. [2, 6, 9, 30, 34]

Przygotowywanie programow powszechnych ubezpieczen emerytalno-
rentowych, ubezpieczen z powodu choroby 1 macierzynstwa (zwanych zdro-
wotnymi) oraz odpowiedniej opieki medycznej oraz opieki i pomocy spotecz-
nej stworzyto fundamenty pod kompletowanie systemow bezpieczenstwa
spotecznego w latach 1954-1961. Spoteczenstwo japonskie domagato sig stwo-
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rzenia takich regulacji prawno-organizacyjnych i finansowych, jakie obejmo-
waly 1 zabezpieczaly wszystkich bez wyjatku obywateli oczekujacych popra-
wy losu i opieki po klesce i zniszczeniach drugiej wojny $wiatowej. Zadania
te mogly by¢ spelnione m.in. poprzez regulacje i zabezpieczenia finansowe,
umozliwiajace wszystkim korzystanie z prawa do ochrony zdrowia, godnej
starosci oraz opieki spotecznej. Okoto 1/3 ludnosci (30 mIn mieszkancoéw) nie
byta objeta powszechna opieka medyczna i ubezpieczeniami zdrowotnymi
oraz emerytalno-rentowymi. Byli to m.in. rolnicy i rybacy oraz pracujacy na
wlasny rachunek w zaktadach rodzinnych, pracownicy matych przedsig-
biorstw, chociaz proces ich wtaczania do ubezpieczen spotecznych toczyt sig
od 1938 roku. Domagali sig¢ oni rownouprawnienia z pozostata wigkszoscia
2/3 mieszkancow, m.in. z pracownikami najemnymi oraz zatrudnionymi
w stuzbach cywilnych i mundurowych, korzystajacymi juz z systemow ubez-
pieczen spotecznych. Podstawy prawne, organizacyjne i finansowe, obej-
mujace wszystkich obywateli, sformutowano w nastgpujacych zasadniczych
aktach ustawowych: O narodowych (panstwowych) ubezpieczeniach zdro-
wotnych (National Health Isurance Law) z 1958 r., o narodowych ubez-
pieczeniach emerytalno-rentowych (National Pension Law) z 1959 r. oraz
wprowadzenie je w zycie (aktem z 1961 r.). (Programs of Implementation
of universal medical insurance and pension insurence) aktem z 1961 r. [2, 6,
25, 34]

Na wprowadzenie najwazniejszych regulacji prawno-organizacyjnych
i finansowych skarb panstwa wyasygnowat srodki niezb¢dne do zatozenia
funduszow dla obydwu gléwnych systemoéw ubezpieczeniowych. Rozpoczeto
to realne wdrozenie obu systemow bezpieczenstwa spolecznego w Japonii.
Z tytutu uzyskanych uprawnien kazdy obywatel nabyt prawo do podstawo-
wej (bazowej) emerytury, ktéra zabezpieczata minimum socjalne i ubezpie-
czenia zdrowotne. Obydwa fundamentalne akty prawne korespondowaty
z wczesniejszymi lub na biezaco wprowadzanymi w zycie ustawami, ktore
zabezpieczaty rozwoj systemow opieki medycznej, opieki spotecznej i pomo-
cy publicznej opieki i pomocy dla dzieci, dla 0s6b niepetnosprawnych fizycz-
nie i psychicznie oraz ludzi w wieku emerytalnym, wreszcie pomoc dla kom-
batantow i ofiar wojny, a takze odpowiednie akty zapewniajace prawo do
ptacy minimalnej i minimum socjalnego. (Public Assistance Law, 1946, Daily
Life Security Law 1947, Child Welfare Law, Minimum Wage Law, The Work-
men’s Accident Compensation Insurence Law, 1947, The Medical Practitio-
ners Law, Law for Public Health Nurses, Midwives, Medical Service Law,
1948, Law for Welfare of People with Physical Disabilities, 1949, New Pu-
blic Assistance Law, 1950, Recomendations made on Social Security Sys-
tems, 1950, The Social Welfare Service Law, 1951, Law for the Relief of
War Victims and Survivors, 1952, Mutual Aid Association Law 1948, 1953,
1958, Minimum Wage and Life maintenance, 1959, Law for the Welfare of
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People with Mental Retordation 1960, Pharmacentical Affairs Law, 1960,
Welfare Law for the Elderly, 1961). [2, 6, 13, 27, 34]

Wprowadzenie powyzszych zamierzen stanowilo istotng czg§¢ planow
spoteczno-gospodarczych Japonii w latach 1946-55 1 1956-60. Miaty one
na celu odbudowg kraju ze zniszczen wojennych, poprawg warunkow zycia
ludnosci oraz mobilizacjg spoteczenstwa do tworczego czynu narodowego,
wreszcie budowania nowoczesnej infrastruktury cywilizacyjnej i spotecz-
nej. Towarzyszyto tym dzialaniom wdrozenia reformy rolnej i uwtaszczenia
chlopow, skompletowanie ok. 6 milionéw rodzinnych gospodarstw rolnych
oraz spotdzielni rolniczych organizowanych na ziemiach wspolnot wiejskich.
Panstwo zapewniato im patronat i protekcjonizm gospodarczy oraz parytet
dochodow do poziomu, jaki osiagali pracownicy zatrudnieni w przemysle.
Zaprowadzono takze nowoczesna gospodarke rolna, lesna i ryboldwstwa
morskiego oraz wod ladowych po to, aby zapewni¢ strategiczna samowy-
starczalnos$¢ zywno$ciowo-wyzywieniowa mieszkancom kraju. Rownolegle
unormowano prawne i organizacyjne podstawy ochrony pracy. Wprowadzo-
no zasady petnego zatrudnienia pracownikéw najemnych w zaktadach, przed-
sigbiorstwach i ustugach z mozliwoscia przedluzenia go w okresie wieku eme-
rytalnego.

Warunki pracy, zatrudnienia i wynagrodzenia oparto o senioralny system
m.in. kwalifikacji 1 stazu pracy w zaktadzie. Rozbudowano zakladowe zwiaz-
ki zawodowe i organizacje pracownicze, ktore zajmowaly si¢ sprawami ubez-
pieczen spotecznych, kasami pomocy wzajemnej i towarzystwami ubezpie-
czen wzajemnych. Postanowienia te wspieraty dziatania dobrej roboty, takie
jak efektywnos¢, wydajnosé i jakos¢ produktow pracy, wreszcie odpowie-
dzialnos¢ i lojalno$¢ jednostek i zespotow pracowniczych w stosunku wia-
snego zaktadu pracy. We wszystkich trzech sektorach: podstawowym (rol-
nictwo), wytworczym (przemyst, budownictwo, inwestycje) i ustugowym
(handel, komunikacja, tacznos¢, szkolnictwo, stuzba zdrowia) osiagano wy-
soki, wprost unikalny rozwoj i wzrost gospodarczy kraju. Dochdd narodowy
wyrazony wskaznikiem PKB osiagat przecigtnie przyrost: 8,5%, 8,2%, 9,3%
w kolejnych pigciolatkach 1946-50, 1951-55, 1956-60. W wyniku tego nagro-
madzono zasoby finansowe i rzeczowe, ktdre umozliwily wprowadzenie pod-
stawowych systemdw bezpieczenstwa wybiegajace daleko w przysztosé
panstwa opiekunczego i egalitarnego. [7, 12, 25, 34]

Wtadze Japonii zalecity w 1962 skompletowanie narodowych stuzb 11
systemow bezpieczenstwa spotecznego, ktore miaty obja¢ wszystkie mozli-
we dziedziny zabezpieczenia i zaopatrzenia publicznego. Systemy zabezpie-
czenia oparto na finansowaniu ze §rodkdéw zgromadzonych na odpowiednich
funduszach ze sktadek czerpanych z ubezpieczenia zdrowotnego i emerytal-
no-rentowego. Srodki te byty uzupetniane z podatkéw ogoélnych, z budzetu
krajowego i budzetow terenowych oraz z odsetek kapitatow ubezpieczenio-
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wych inwestowanych w przedsigwzigcia dochodowe. A zatem od poczatku
zalozono mieszany, bezpieczny i gwarantowany przez panstwo sposob finan-
sowania kompleksu bezpieczenstwa spotecznego Japonii.

Zgromadzone fundusze na BS umozliwiaty w praktyce odpowiednie skom-
pletowanie struktur organizacyjnych i finansowych zabezpieczenia spotecz-
nego, w tym powotanie:

— systemu ubezpieczen emerytalno-rentowych,

— systemu ubezpieczen zdrowotnych, w tym stosowanych swiadczen pie-
ni¢znych i §wiadczen rzeczowych,

— systemu powszechnej opieki medycznej, stuzb zaopatrzenia w leki i srodki
lecznicze oraz rehabilitacyjne,

— systemu troski dlugoterminowej opieki medycznej i opiekunczo-pielggna-
cyjnej dla 0séb powyzej 65 roku zycia, dla 0so6b niepetnosprawnych fi-
zycznie 1 psychicznie, dla dzieci oraz matek z dzie¢mi.

Siedem systemow byto finansowanych wytacznie z podatkow ogolnych
za posrednictwem budzetu krajowego i budzetow lokalnych, ktére mozna
nazwa¢ zaopatrzeniowymi. Nalezaly do nich:

1) system ochrony zdrowia publicznego i §rodowiska naturalnego cztowie-
ka, promocji i prewencji zdrowia ludnosci,

2) system opieki spolecznej zajmujacy si¢ $wiadczeniami dla osob, ktore
z roznych powodow nie korzystaja z systemow ubezpieczeniowych i na-
lezy im zapewnic rentg socjalng oraz pomoc opiekunczo-pielegnacyjna,

3) system pomocy spotecznej statej lub doraznej dla oséb wymagajacych
pomocy pieni¢znej lub rzeczowe;j,

4) system opieki rzeczowej 1 finansowej dla kombatantow,

5) system opieki rzeczowej i finansowej nad ofiarami wojny i klgsk zywioto-
wych,

6) system przeciwdzialania bezrobociu, m.in. poprzez planowe roboty pu-
bliczne oraz srodki rzeczowe i finansowe dla bezrobotnych,

7) system pomocy dla 0sob, ktore wymagaja poprawy warunkéw mieszka-
niowych do uzyskania przyjetych standardéw rzadowych.

W latach 1961-1965 roku struktura wydatkéw na utrzymanie 11 syste-
moéw BS przedstawiala si¢ nastepujaco: na opieke medyczna przeznaczano
okoto 48-50%, na zabezpieczenie emerytur i rent okoto 30-33% oraz okoto
18-20% na inne; m.in. opieke i pomoc spoteczna. Chociaz mozna byto prze-
widywac, ze proporcje te beda si¢ zmienia¢ z naturalnym biegiem starzenia
si¢ spoteczenstwa i odwrotnie, wydatki na zabezpieczenie systemu emery-
talno-rentowego beda coraz wyzsze. Mozna takze przyjac, ze powyzsza struk-
tura mogta zaspakaja¢ zgltaszane potrzeby na odpowiednie formy opieki,
wynikajace m.in. ze stanu grup wieku ludnosci. Niski odsetek (5-6%) osob
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w wieku emerytalnym (ponad 65 roku zycia), natomiast bardzo wysoki (67-
68%) w wieku dojrzatym (15-64 r.z.) oraz wysoki rocznikow dziecigcych do
15. roku zycia (24-30%) wymaga z pewnos$cia czesciej opieki medycznej
irehabilitacyjnej niz rentowej. Miata tez z tym zwiazek spodziewana dlugo$¢
zycia, ktora wahata si¢ dla kobiet 70-73 i dla mgzczyzn 65-68 lat zycia,
a wigc byta zblizona do wieku emerytalnego. Wprowadzenie w zycie sys-
temow petnego kompleksu bezpieczenstwa spotecznego, ktore objety cata
ludnos¢ kraju, rozpoczgto nowy rozdziat zabezpieczenia i zaopatrzenia w Ja-
ponii. Struktura wydatkow na poszczeg6lne formy opieki wskazata jedno-
czesnie, ze najwyzsze byly sumy ubezpieczenia na systemy ubezpieczen zdro-
wotnych i emerytalno-rentowych, z tego tez powodu nalezy obu poswigcic¢
najwigcej uwagi. [2, 6,9, 13,27, 34]

Zapewnienie kazdemu obywatelowi
bezpieczenstwa spotecznego
w panstwie opiekunczym w latach 1961-1975

W celach i planach rozwoju spoteczno-gospodarczego Japonii na lata 1961-
1975 zatozono rozbudowg zasobow rzeczowych oraz osobowych kompleksu
bezpieczenstwa spotecznego na poziomie takich standardow panstwa opie-
kunczego, jakie by przewyzszaly poziom osiagany w Wielkiej Brytanii, Fran-
cji i Niemczech. Mozna dzisiaj stwierdzi¢, ze udato si¢ te plany wcieli¢
w zycie i w roku 1973 ogloszono formalnie datg osiagnigcia celow panstwa
opiekunczego (first year of welfare). Przyczynity si¢ do tego: intensywny
rozwoj 1 wzrost gospodarczy catej gospodarki kraju oraz unikatowe przyrosty
dochodu narodowego, wyrazone w poszczegdlnych latach 1961-1973 $red-
nio od 8 do 12% PKB. [2, 7, 10, 14, 25, 34]

Odpowiedni wktad w rozwoj gospodarczy wnosity modernizowany i uno-
woczesniony kompleks rolno-spozywczy oparty o wysokowydajna produk-
cje rodzinnych gospodarstw rolniczych i spotdzielczych oraz zespotowe for-
my rybotowstwa i potowy jadalnych produktéw morza wreszcie przemyst
spozywczy. Nagromadzone zasoby umozliwity tak sfinansowanie, jak i zma-
terializowanie planow skompletowania systeméw BS oraz podwojenia do-
choddéw 1 poprawy warunkow zycia ludnos$ci. We wszystkich gateziach go-
spodarki i dziedzinach nadbudowy zapewniano zatrudnionym wzrost ptac,
a emerytom i rencistom zwyzke¢ emerytur i rent, rownolegle do przyrostow
dochodu narodowego oraz do takiego stanu $redniej ptacy godzinowe;j, jaki
osiagano w Wielkiej Brytanii, Francji 1 Niemczech w 1975 roku. Tempo
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i skala wzrostu ptac przewyzszata o 1-0,5% przyrost roczny cen dobr kon-
sumpcyjnych.

Réwnoczesnie wprowadzono w 1973 model indeksacji ptac do cen oraz
emerytur i rent do ptac i do cen oraz kosztow utrzymania (The price indexa-
tion system (system to adjust pension amount in proportion to cost) and eva-
luation of standard remurations others were introduced, Lav, 1973).

Wprowadzeniu uprawnien do powszechnej bazowej emerytury narodo-
wej towarzyszylo ustalenie renty socjalnej oraz zasitku finansowego, przy-
znawanego osobom, ktdre nie osiagaty dochodéw rownych minimum socjal-
nemu. Wprowadzano to dlatego, aby nie tylko panstwo byto bogate, ale takze
spoleczenstwo mogto by¢ zasobniejsze. Panstwo od lat sprawowato strate-
giczny patronat i protekcj¢ nad gospodarka rolna, lesna i morska oraz dbato
0 odpowiedni transfer srodkow finansowych i wytworczych dla producen-
tow zywnosci 1 surowcow rolnych. Dbato szczegdlnie o parytet rownych
dochodow ludnosci rolniczej z dochodami pracownikow w przemysle. Celem
tego protekcjonizmu byto zabezpieczenie samowystarczalnosci i bezpieczen-
stwa zywnosciowego oraz zapewnienie zadawalajacego poziomu wyzywie-
nia narodu, ochrony rolniczego rynku rolno-zywnosciowego i przemystu spo-
ZywCzego.

Przesadzono, ze kompleks bezpieczenstwa spotecznego bedzie finanso-
wany z funduszy tworzonych ze sktadek ubezpieczonych i ubezpieczycieli,
z dochodow osobistych gospodarstw domowych oraz dotacji z budzetu kra-
jowego i prefekturalnego, wreszcie z odsetek od kapitatu ubezpieczeniowe-
20. Wielkos¢ dotacji stuzyta m.in. wyréwnaniu deficytow oraz niedoborow
finansowych dla poszczegdlnych funduszéw ubezpieczeniowych, m.in. eme-
rytalno-rentowych i zdrowotnych, aby zrownowazy¢ ich roczne budzety.
A zatem oba z najwazniejszych ubezpieczen mialty gwarancje panstwowe.

W ubezpieczeniach zdrowotnych zagwarantowano przede wszystkim
koszyk obowiazujacych §wiadczen rzeczowych i finansowych w potaczeniu
zregulacja norm jakosci i standaryzacji obowiazujacych zabiegow, procedur
i postgpowan medycznych oraz dopuszczalnosci lekow i sSrodkow leczniczych
i pielggnacyjnych. Dopasowano do nich realny cennik dostgpnych i racjonal-
nych $wiadczen i ustug medycznych i farmaceutycznych. Oparto go na tak
zwanym modelu punktowej wyceny pojedynczych, kompleksowych i zagre-
gowanych postgpowan leczniczych, rehabilitacyjnych, pielggnacyjnych, pre-
wencyjnych i promocyjnych. Wyregulowano takze zasady i standardy doptat
pacjentow w lecznictwie ambulatoryjnym i szpitalnym oraz w domach opie-
kunczo-pielggnacyjnych. Wyszczegolnione regulacje, to znaczy koszt gwa-
rantowanych §wiadczen, ich normy jakoSci i standaryzacji oraz ich cennik,
stanowily najlepsze zapewnienie zaspokojenia potrzeb i praw ubezpieczonego
obywatela.
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Regulacje prawne, organizacyjne i finansowe dotyczyty m.in. nastgpuja-
cych ustalen:

— skompletowania odpowiednich stuzb oraz instytucji opieki i pomocy spo-
tecznej, opartych na uprzednio wydanych aktach ustawowych,

— okres$lania i nowelizowania zasad dotyczacych wysokosci tak bazowych,
jak 1 realnych kwot emerytur i rent pracowniczych oraz innych $wiad-
czen, odpowiednio indeksowanych proporcjonalnie do ptac i cen oraz kosz-
tow utrzymania gospodarstw domowych w latach 1965, 1969, 1973,

— okreslenia zasad i wysokos$ci doptat do pacjenta, do gwarantowanej opie-
ki ambulatoryjnej, szpitalnej i lekow oraz zniesienia ograniczen w osiagal-
nosci gwarantowanych §wiadczen medycznych, pielegnacyjnych i opie-
kunczych oraz zniesienia wszelkich doptat za opieke nad osobami powy-
zej 70 roku zycia,

— okreslenia systemu organizacyjnego i funkcjonalnego stuzb i zaktadow
opieki medycznej na uzytek powszechnej osiagalnosci $wiadczen zdro-
wotnych.

Programy i fundusze
powszechnych i publicznych
ubezpieczen emerytalnych w latach 1961-1998

Kazdy obywatel Japonii powyzej 20 roku zycia podlega obowiazkowemu
publicznemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na mocy ustaw o pod-
stawowej, narodowej (panstwowej) emeryturze i rencie z 1959 r oraz wpro-
wadzonych w 1961 r. powszechnych programow i funduszéw emerytalno-
rentownych (National Pension Law, 1959, Universal pension insurence pro-
grams, 1961). Zgodnie z litera prawa obu ustaw, obywatele dokonywali wy-
boru odpowiedniego programu i funduszu, zaleznie od charakteru i miejsca
zatrudnienia, z wyjatkiem nielicznych 0sob, ktore podlegaty uprawnieniom do
renty socjalnej i opieki spoteczne;j.

Struktura porzadku publicznych programéw i funduszy emerytalno-rento-
wych, udostgpniona ubezpieczonym, sktadata si¢ z trzech kompleksowych
sektorow:

1. Narodowego Programu Ubezpieczen Emerytalnych (National Pen-
sion),
2. Pracowniczego Programu Ubezpieczen Emerytalnych (Employees

Pension) oraz
3. Programu Towarzystw Ubezpieczen Wzajemnych (Mutual Aid Asso-

ciation Pension).
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Narodowy Program rejestrowat wszystkich obywateli w wieku 20-59 roku
zycia 1 zapewnial bazowa emeryturg. Programy — Pracowniczy i Ubezpie-
czen Wzajemnych stanowia nadbudowg i uzupetienie bazowej emerytury
$wiadczeniami Programu Narodowego. Srodki tworzone sa ze sktadek do-
datkowych, gromadzonych w dodatkowej proporcji do osobistych wynagro-
dzen i lat sktadkowych.

Pracownicy najemni w sektorze prywatnych duzych i §rednich przedsig-
biorstw wybierali rozne zaktadowe towarzystwa ubezpieczeniowe, dziataja-
ce w obszarze Programu Emerytur Pracowniczych w miejscu pracy. Pra-
cownicy o statusie panstwowych i prefekturalnych stuzb publicznych oraz
marynarze, pracownicy rolni, lesni i rybacy wstgpowali do swoich Towa-
rzystw Ubezpieczen Wzajemnych w miejscu pracy. Narodowy Program
natomiast, ustanowit lokalne organizacje prefekturalne i miejskie. Obejmo-
watly one funduszem ubezpieczeniowym w migjscu zamieszkania osoby pra-
cujace na wiasny rachunek, m.in. rolnikéw, gospodynie domowe i wszyst-
kich pozostatych, ktorzy nie miescili si¢ w statusie Programéw Pracowni-
czych i Ubezpieczen Wzajemnych. [2, 6, 7, 13, 25, 27, 34]

W roku 1998, w biurach prefekturalnych i miejskich oraz branzowych
Programu Narodowych Ubezpieczen zarejestrowato si¢ w miejscu zamiesz-
kania okoto 71 mln 0s6b (zywicieli i domownikow). Z tego okoto 13 miIn os6b
nalezato do ludnosci rolniczej, w tym byto: okoto 5 mln rolnikow — wihascicieli
rodzinnych gospodarstw rolnych, okoto 12 mln gospodyn domowych, a pozo-
state 46 min zarejestrowanych wywodzito si¢ m.in. z 0séb pracujacych na
wlasny rachunek w matych zaktadach oraz w rodzinnych zaktadach ustugo-
wych, wreszcie emeryci.

W zaktadowych biurach towarzystw ubezpieczeniowych w programie pra-
cowniczym zarejestrowalo si¢ okoto 39 min pracownikow z domownikami,
natomiast w Towarzystwach Ubezpieczen Wzajemnych w miejscu pracy
zarejestrowato si¢ okoto 7 mln zatrudnionych w stuzbach publicznych, w tym
byli pracownicy rolni, le$ni i rybacy.

Lacznie we wszystkich trzech sektorach programowych zarejestrowato
si¢ okoto 117 mln 0séb, w tym wigkszo$¢ w miejscu zamieszkania (okoto
61% na ogdlna liczbg ok. 125 mIn mieszkancoéw kraju). W tymze 1998 roku
w Programie Narodowych ubezpieczen emerytury pobierato okoto 18 min
emerytdw, natomiast w obu programach pracowniczych okoto 10 mln eme-
rytow. Lacznie byto okoto 28 mln emerytow, ktorzy stanowili okoto 24% 0go6-
tu 0s6b zarejestrowanych we wszystkich programach ubezpieczeniowych.
Mozliwy wiek do nabycia uprawnien emerytalnych zaczynat si¢ po ukoncze-
niu 60 roku zycia, ale przyznanie bazowej emerytury narodowej moglo nasta-
pi¢ dopiero po ukonczeniu 65 roku zycia, stad wigkszo$¢ zainteresowanych
odchodzita na emeryturg po 65 roku zycia.

77



UBEZPIECZENIA NA SWIECIE

Wszyscy ubezpieczeni ptacili miesigczng sktadke ubezpieczeniowa, ktora
byta skalkulowana w rozny sposob, ale przecigtnie wahata si¢ na poziomie
okoto 10-20% sumy miesigcznego wynagrodzenia m¢zczyzny pracujacego
w przemysle. W Programie Pracowniczego Ubezpieczenia sktadki ptacili na
0go6l, po potowie pracodawca i pracownik, i wnosili je do zaktadowych fundu-
szy towarzystw ubezpieczeniowych; podobnie postgpowano w Programie
Towarzystw Ubezpieczen Wzajemnych. Rownocze$nie gromadzono sktadki
na konto dodatkowych odpowiednich funduszow (Employed Pension Fund,
Mutual Aid Fund), ktére miaty za zadanie zgromadzenie srodkoéw na dodat-
kowe emerytury uzupetniajace narodowa emerytur¢ bazowa.

W programie pracowniczych ubezpieczen istniato okoto 2 000 r6znorod-
nych towarzystw ubezpieczeniowych. Z reguty byly one prowadzone przez
rozne zaktadowe zwiazki zawodowe lub grupy pracownicze. Nad wszystki-
mi zaktadowymi towarzystwami ubezpieczeniowymi piecz¢ sprawowato od-
powiednie Biuro Urzedu Nadzoru Ubezpieczen w Ministerstwie Zdrowia
1 Opieki Spoteczne;j.

W Programie Narodowych ubezpieczen stworzono oprocz ogdlnego fun-
duszu (Welfare Annuity Fund) uzupetniajacego emeryture bazowa, fundusz
dla rolnikéw (Farmer Pension Fund). Pierwszy byt gromadzony z dodatko-
wych sktadek ubezpieczonych i jego $rodki stanowilty uzupetienie sumy
emerytury bazowej. Fundusz rolnikoéw powstawat natomiast z dotacji budze-
tu krajowego i w ten sposob ich emerytura bazowa byta uzupetniana do war-
tosci przecigtnej krajowej emerytury pracowniczej (172 000 jeny, tj. 1 445
USD miesigcznie).

Sktadki wykorzystywano zatem na optacenie narodowej emerytury bazo-
wej dla kazdego ubezpieczonego, ktora mozna by nazwaé pierwszym fila-
rem systemowym. Stanowita ona $rednio okoto 38-43% wielko$ci przecigt-
nego krajowego wynagrodzenia miesigcznego i zapewniata co najmniej po-
ziom minimum socjalnego. Dodatkowe i uzupetniajace emerytury systemo-
we, ktore mozna by okresli¢ jako drugi filar, byly tworzone na kontach spe-
cjalnych funduszy we wszystkich trzech sektorach programowych.

W Narodowym Programie istniaty trzy gtowne dodatkowe fundusze,
w tym jeden dla robotnikéw, drugi dla pracujacych na wlasny rachunek
iinnych osob, trzeci dla gospodyn domowych. Byly one zlokalizowane w 47
biurach prefekturalnych i 25 biurach branz produkcyjnych. W Pracowniczym
Programie istniato kilkanascie dodatkowych funduszéw zaleznie od branzy
przedsigbiorstw i ustalono je pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej. W Programie Towarzystw Wzajemnych istniaty cztery dodatko-
we fundusze, a wigc tyle, ile bylo towarzystw.

Narodowa emerytura bazowa bez dodatkowego funduszu drugiego filaru
podlegata regutom indeksacji w stosunku do ptac i cen. Jej wielko$¢ bazowa
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(47 000 jenow) wzrastata regularnie i byta powigkszana o sumg indekso-
wang (21 000 y). Lacznie jej miesigczna wielkos¢ w 1998 roku wynosita
okoto 40% wartosci $redniej pracowniczej emerytury dwufilarowej (od 68 000
jenow, tj. 571 USD do 172 000 jendw, tj. 1 445 USD miesigcznie).

Stan prawno-organizacyjny i finansowy emerytury jednofilarowej oraz
dodatkowych emerytur drugiego filaru powstawat ewolucyjnie od 1961 roku
1w okresie okoto 38 lat istnienia podlegat pigciu nowelizacjom: w 1973, 1985,
1989, 1994 i 1997 roku. Srednie wielkosci miesigcznych emerytur dwufilaro-
wych pracowniczych wynosity okoto 172 000 jendéw (1 445 USD), natomiast
srednie miesigczne emerytury w czterech towarzystwach ubezpieczen wza-
jemnych wahaty si¢ od 177 000 jenow (emerytura dla pracownikéw rolnic-
twa, lesnictwa i rybolowstwa) do 232 000 jendéw (lokalne stuzby publiczne),
wreszcie $rednia miesigczna krajowa emerytura dwufilarowa rownata si¢
183 000 jenéw (1 538 USD). Srednie emerytury dwufilarowe stanowity oko-
o 60-70% przecigtnych wynagrodzen, natomiast narodowa emerytura bazo-
wa zindeksowana wynosita $rednio 40-43% przecigtnych wynagrodzen
w kraju.

Ze srodkow budzetowych dotowano z reguly drugi filar emerytur wojsko-
wych, mundurowych stuzb lokalnych oraz emerytur rolniczych. Z budzetu
krajowego byly takze utrzymywane renty socjalne dla os6b pozostajacych
zr6znych powodow bez srodkdw, ktore moglyby zaspokoi¢ minimum socjal-
ne, stanowily one jednak margines catego systemu emerytalnego.

Wszystkie trzy sektory programow ubezpieczeniowych zapewniaty na-
stepujacy ustawowy zestaw Swiadczen pienie¢znych, rzeczowych, eme-
rytalnych i rentownych oraz odprawy:

e emerytury, wtym:

— narodowa emerytur¢ bazowa jednofilarowa,

— narodowa emeryture dwufilarowa, ktora sktadata si¢ z czgsci bazowej
i dodatkowych funduszy narodowych,

— pracownicza emerytur¢ dwufilarowg zestawiong z emerytury bazo-
wej i dodatkowych funduszow zaktadowych,

— emeryturg dwufilarowa ubezpieczen wzajemnych, ktéra zawierata
cze$¢ bazowa i uzupetniajaca czerpana z dodatkowych funduszow to-
warzystw.

Wielko$¢ emerytur i rent byta wyliczana na podstawie wysokosci mie-
sigcznego wynagrodzenia lub dochodoéw, liczby przepracowanych miesigcy
sktadkowych oraz liczby 0s6b na utrzymanie we wspdlnym gospodarstwie
domowym;

e renty:
— podstawowe renty inwalidzkie, rodzinne, jednofilarowe,
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— podstawowa jednofilarowa renta inwalidzka pierwszego i drugiego stop-
nia z powodu choroby i urazu, przyznawana z tytutu niezdolnosci do
zarobkowania,

— renta inwalidzka dwufilarowa, ktora sktadata si¢ z podstawowej
i dodatkowej czgsci, przyznawanej zaleznie od rozmiaru inwalidztwa,

— renty rodzinne dwufilarowe przyznawane dla domownikow osieroco-
nych przez zmartego zywiciela, sktadajace si¢ z czgéci podstawowe;j
iuzupetniajacej w wysokosci zaleznej od liczby 1 wieku osieroconych
domownikow;

e odprawy:

— jednorazowe odprawy emerytalne i rentowe, ktérych wysokosci byty
ustalane w regulaminach warunkéw pracy i placy,

— jednorazowe dodatki emerytalne i rentowe, ktérych wymiary byty okre-
slane podobnie jak przy emeryturach;

e ubezpieczenia rentowe z powodu wypadkéw w pracy i utraty za-
trudnienia.

Swiadczenia rzeczowe i medyczne byly przyznawane na zasadach usta-
wowych, ustalonych w ubezpieczeniach z powodu choroby i macierzynstwa
w akcie z 1958 roku (National Health Insurance Law).

Dwa systemy ubezpieczenia rentowego

Oba systemy zabezpieczaly pracownika z powodu ryzyka wypadku i na-
bycia choroby zawodowej w miejscu pracy (Workmen’s Compensation In-
surance) oraz na wypadek utraty zatrudnienia (Employment Insurance and
Poor Relief).

System zabezpieczen pracownika od wypadku i choroby zawodo-
wej byt catkowicie utrzymany i organizowany przez stuzby pracodawcow.
Pracodawcy tworzyli fundusz odszkodowan powypadkowych i rent z tytutu
nabycia choroby zawodowej, dla zapewnienia rent inwalidzkich z powodu
narazenia na rozne ryzykowne warunki pracy. Fundusz byt gromadzony ze
sktadek, ktore wptacali pracodawcy i1 wahat si¢ od 0,5% do 13% zaktado-
wych wynagrodzen pracowniczych, zaleznie od stopnia zagrozenia warun-
kéw 1 ochrony bhp. Wyptaty z funduszu rekompensowaty catkowicie lub czg-
sciowo utracone dochody pracownicze inwalidy I lub II stopnia. Mogty by¢
wyptacone w formie renty dozywotniej (Injury Annuity Payment) lub zry-

80



UBEZPIECZENIA NA SWIECIE

czaltowanych zasitkow inwalidzkich. Obydwie formy miaty za zadanie re-
kompensowac utracone zarobki wg stopnia inwalidztwa. Po $mierci inwalidy
-zywiciela dzieci wdowa otrzymywata inwalidzka rentg rodzinna.

System zabezpieczenia z powodu utraty zatrudnienia i dochodow
ma na celu zapewnia¢ zasitki pienigzne i $wiadczenia rzeczowe dla tych,
ktorzy byli ubezpieczeni przynajmniej przez sze$¢ miesigcy, zanim w ciggu
roku nabyli uprawnien bezrobotnego. Zasitki pienigzne wynosity okoto 60%
dziennego wynagrodzenia i byly wyptacane bezrobotnemu przez okres 90 do
300 dni, zaleznie od jego wieku i czasu ubezpieczenia w okreslonym progra-
mie ubezpieczeniowym. Bezrobotni w wieku 65 lat i powyzej, wtedy, gdy
utracili pracg z powodow nie zwigzanych z nabyciem praw emerytalnych,
otrzymywali przedemerytalne zasitki lub renty z tytutu uprawnien do specjal-
nej pomocy udzielanej ludziom w starszym wieku do czasu uzyskania emery-
tury w stosownym programie ubezpieczeniowym. Dodatkowo bezrobotni byli
objeci roznymi formami poradnictwa i mozliwo$ciami przekwalifikowania
zawodowego. Z tego powodu otrzymywali specjalne wsparcie finansowe
pokrywajace koszty uczestnictwa i zaje¢ przystosowawczych do nowego
zawodu, tacznie z zapewnieniem diet roztaki z rodzing oraz pobytu poza miej-
scem zamieszkania. Mogli by¢ zatrudniani do r6znych prac szerokiego frontu
robot publicznych, na ktére corocznie budzet krajowy przeznaczat 10-12%
z ogdhu wydatkow panstwa.

Bezrobotni, ktérzy z powodu chordb lub urazoéw nie byli w stanie znalez¢
odpowiedniej pracy, otrzymywali odpowiednia rentg inwalidzka. Bezrobotni
oraz inne osoby, ktore czasowo utracity zrodta dochodu, mogli korzystac¢
z odpowiednich form Systemu Funduszu Zapomogowego nie zwiazanego
z ubezpieczeniami, a nalezacego do kompleksu pomocy i opieki spoteczne;j
iutrzymywanego ze srodkow budzetu krajowego lub lokalnego.

W obszarze panstwowych §wiadczen opieki i pomocy spotecznej istniat
oddzielny dziat zapomdg okresowych lub statych, ktore zapewniaty srodki
w nastepujacych siedmiu potrzebach zyciowych:

— Wwyzywienia,

— $rodkow do zycia na poziomie standardu minimum socjalnego,
— dodatku mieszkaniowego,

— stypendium szkoleniowego,

— wsparcia i troski okotoporodowe;j,

— optaty za leki i §wiadczenia lecznicze oraz

— pokrycia kosztow pogrzebu.

Zapomogi i minimum socjalne byty tak skalkulowane, aby zaspokajaly
konkretne potrzeby, odpowiednie do cen i kosztow utrzymania w okreslonym
regionie kraju. Byly one szczegolnie pomocne dla rodzin utrzymujacych si¢
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z niskich emerytur lub rent z jednym zywicielem, ktory utrzymywat dwoje
i wigcej dzieci, zwlaszcza matek z dzie¢mi i matzenstw rozwiedzionych, tak
aby zapewni¢ im godziwe warunki zycia. [2, 6, 7, 13, 25,27, 34]

Wptyw systemow bezpieczenstwa spolecznego
na redystrybucje dochodéw
w gospodarstwach domowych w latach 1961-1996

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej oraz Ministerstwo Pracy Japo-
nii prowadza z urz¢du od 1962 roku, tj. od wprowadzenia w zycie systemow
bezpieczenstwa spotecznego, badania budzetow gospodarstw domowych,
pracowniczych, rolniczych i emeryckich. Ich dane stuza do biezacej oceny
stanu, struktury i redystrybucji dochodéw oraz wielkosci obciazen 1 wydat-
kéw roznorodnych gospodarstw domowych. Sa wykorzystywane takze do
monitorowania réznic migdzy obciazeniami podatkowymi i sktadkowymi
a korzy$ciami socjalnymi i zdrowotnymi, tak pieni¢znymi, jak i rzeczowymi
z tytutu bezpieczenstwa spolecznego (BS). Analizy i syntezy wynikoéw sa
wykorzystywane z reguty do formowania plandw biezacej i wieloletniej poli-
tyki spotecznej oraz wlasciwego przystosowania systemow BS do potrzeb
poszczegdlnych grup ludnos$ci oraz zapotrzebowania instytucji zabezpiecze-
nia i zaopatrzenia spotecznego.

Wyniki badan z lat 1962-1996 wykazaty m.in. $cisty zwiazek migdzy: sta-
nem budzetéw gospodarstw domowych i zasobami systemow BS; wydatka-
mi na utrzymanie systemoéw BS a korzy$ciami socjalnymi i zdrowotnymi,
uzyskiwanymi przez gospodarstwa domowe zaleznie od wysokosci ich do-
chodow i wieku zywiciela. Ujawnity wreszcie takze stopien wptywu korzysci
socjalnych i zdrowotnych systemdéw BS na redystrybucje dochodéw pomig-
dzy zréznicowanymi gospodarstwami domowymi. Z wieloletnich poréwnan
wynika, ze od lat 80-tych zarysowata si¢ w usrednionych gospodarstwach
pracowniczych, rolniczych, emeryckich trwata tendencja ogélnej przewagi
korzysci socjalnych i zdrowotnych, uzyskiwanych za posrednictwem syste-
mow BS (emerytury, renty, zasitki, opieka medyczna, pomoc opiekunczo-
pielggnacyjna, leki itp.), nad wydatkami ponoszonymi na utrzymanie BS
z tytutu podatkéw (od dochodu, majatku, darowizn, mieszkan) oraz sktadek
ubezpieczeniowych (emerytalno-rentowych, chorobowych i macierzynskich).

Usrednione roczne roéznice, wyrazone w jenach na przeci¢tne gospodar-
stwo w 1996 roku, migdzy korzysciami socjalnymi i zdrowotnymi z tytutu BS
(1272000 y, 10 689 USD) z wydatkami na utrzymanie systemoéw BS
(1103 000y, 9 269 USD) wykazywaty okoto 15% (169 000y, 1 420 USD)
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przewagi korzys$ci nad wydatkami i o t¢ sume gospodarstwa uzupetniaty swoje
dochody. Zgota odmienne tendencje réznic migdzy socjalnymi i zdrowotnymi
wydatkami na systemy BS zanotowano wsrod gospodarstw utrzymywanych
przez mtodszych zywicieli (w wieku od 20 do 59 roku zycia) a gospodarstwa-
mi 0s6b starszych — w wieku 60 lat i powyzej. Gospodarstwa 0sob starszych
osiagaty dwu-, pigciokrotna przewage korzysci nad wydatkami. Gospodar-
stwa zywicieli mtodszych — odwrotnie: wydatkowaty wigcej i na podatki,
1 sktadki, anizeli otrzymywaty w postaci $wiadczen pieni¢znych i rzeczowych
z funduszow systemow BS. Dzialo si¢ to m.in. dlatego, Ze obciazenia podatko-
wo-sktadkowe malaty systematycznie z wiekiem 0sob starszych, a korzysci
socjalne i zdrowotne, przeciwnie, parokrotnie wzrastaty. Wsrod gospodarstw
zywicieli mtodszych dziato si¢ odwrotnie. Wydatki podatkowo-sktadkowe zwigk-
szaly si¢ z ich wiekiem migdzy 20 a 59 rokiem zycia, natomiast korzysci socjal-
ne 1 zdrowotne systemow BS nie wzrastaly i ograniczaty si¢ gtownie do za-
pewnienia pomocy dla dzieci i opieki medycznej dla domownikdw.

Kolejna analiza danych wykazata, ze korzysci socjalne i zdrowotne uzy-
skiwane z systemow BS wptywaja realnie na redystrybucje dochodow wsrdd
zréznicowanych gospodarstw domowych. Zréznicowanie gospodarstw wy-
nikalo z rozwarstwienia dochodow i stawek podatkowo-sktadkowych oraz
stopnia wykorzystania przez ich domownikow $wiadczen socjalnych i zdro-
wotnych z BS. Od lat 80-tych uwidocznity si¢ wyrazne dziatania obu, tak
wydatkoéw na BS, jak i1 korzysci czerpanych z BS na sptaszczenie zrdznico-
wania dochodoéw wsrod gospodarstw domowych. Moze to §wiadczy¢ takze
o redystrybucji dochodow, do ktorych wigkszy udziat wnosity korzysci czer-
pane z systemow BS. Wsrdd gospodarstw zywicieli zarabiajacych powyzej
lub ponizej 5 mln jenow rocznie (42 000 USD) oraz miodszych i starszych
wiekiem nastgpuje przemieszczanie dochodow z gospodarstw zamozniejszych
do biedniejszych oraz ich redystrybucja z gospodarstw os6b mtodszych do
domownikéw starszych i emerytowanych. Wyrazny wktad korzysci mate-
rialnych systemow BS byt zauwazalny szczegolnie w budzetach gospodarstw
domowych pozbawionych ojca Iub matki, z osobami niepetnosprawnymi
i specjalnej troski oraz z osobami powyzej 70 roku zycia.

Struktura zrédet finansowania systemow bezpieczenstwa spotecznego
Japonii w skali makro z roku 1990 ksztattowata si¢ w odsetkach nastepujaco:

— udziat sktadek ubezpieczeniowych wynosit 29,0%,
— wktad sktadek pracodawcow stanowit 31,5%,
— podatki bezposrednie za posrednictwem budzetu dostarczaty 24,5%,
— dochody ubezpieczen z inwestycji oraz inne wynosity 15,0%.

Wynika z tego, ze finansowanie §wiadczen i ustug systemow bezpieczen-
stwa spotecznego w Japonii pochodzi gtownie ze sktadek ubezpieczonych
i pracodawcow oraz publicznych podatkéw ogdlnych.
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Dalsze i czytelniejsze dane dla zrozumienia skomplikowanych zwigzkow

i wptywow wydatkow i korzysci systemow bezpieczenstwa spotecznego na
ekonomike gospodarstw domowych w Japonii, wnosza kolejne zestawienia
10pisy.

Przemiany struktury zatrudnienia i spoteczno-zawodowej w Japonii w la-

tach 1950-1995 przedstawia ponizsze zestawienie.

Struktura zatrudnienia spoleczno-zawodowego w Japonii w latach 1950-1995

Lata
Dane

1950 1960 1970 1980 1995
Zatrudnienie ogdtem (w %) 100 100 100 100 100
Klasa kapitalistyczna 1,9 2,7 55 6,3 5,9
Zatrudnieni na wlasny rachunek 61,9 47,5 36,8 31,1 13,2
w tym rolnicy, le$nicy, rybacy 44,6 30,6 18,1 9,6 5,3
Pracownicy najemni 36,2 448 57,7 62,6 80,
w tym:
urzednicy (,.biate kotnierzyki”) 11,9 14,2 18,3 22,7 29,3
robotnicy (niebieskie) 20,0 27,8 29,3 28,1 27,3
ustugowcy (z6tte) 4,3 7,8 10,1 11,8 24,3
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Zestawienie to wskazuje, ze notuje sig:

znaczny wzrost grupy nazwanej kapitalistyczna,

systematyczny i gteboki spadek pracujacych na wtasny rachunek, zwtasz-
cza w rolnictwie, le$nictwie i rybotowstwie,

ciagle zwigkszanie si¢ liczby pracownikow najemnych, najwyzsze w gru-
pie urzednikow i ustug, natomiast wsrod robotnikow notuje sig stabilizacje
odsetek zatrudnienia,

catkowite odwrocenie struktury zatrudnienia i grup spoteczno-zawodo-
wych z pierwszych 20 lat (1960-1980), w stosunku do kolejnych 15 lat
(1980-1995) zmniejszyta si¢ m.in. drastycznie grupa pracujacych na wla-
sny rachunek, gtdéwnie w rolnictwie, a zwigkszyt si¢ 2-3-krotnie sektor
pracownikow najemnych w rozwinigtym przemysle, przetworstwie i ustu-
gach szeroko pojetych, w tym w systemach BS, edukacji narodowej, ad-
ministracji i obstudze obywateli rozwinigtego panstwa,

faktyczne przejscie, mowiac skrotowo, z kraju rolniczo-przemystowego
do kraju wysoko rozwinigtego przemystowego o rozmaitych gatgziach
przetworstwa oraz réznorodnych nowoczesnych ustugach.
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Zmiany strukturalne w budzetach gospodarstw domowych pracownikow
najemnych w latach 1961-1998 przedstawia ponizsze zestawienie.

Zmiany strukturalne w budzetach gospodarstw domowych pracownikéow
najemnych w latach 1961-1998

Lata
Dane
1961 1970 1980 1990 1998

Dochody z 1961/100% 100 173 536 800 904
Nadwyzka dochodéw
nad wydatkami (w %) 15,7 18,6 19,3 20,4 24,
Razem podatki i sktadki
ubezpieczeniowe (w %) 8,5 8,3 12,6 15,6 15,
Koszt utrzymania (w %) 75,8 73,1 68,1 63,4 60,

Wynika z niego, ze:

realne dochody gospodarstw w okresie prawie 40 lat zwigkszyly si¢ dzie-
wigciokrotnie w pierwszym dwudziestoleciu wzrosty pigciokrotnie i w
drugim prawie pigciokrotnie, podstawowe jednak przyspieszenie wzrostu
dochodow przypadto na okres 1980-1998, mialy w tym takze swoj udziat
korzysci pienigzne i rzeczowe pochodzace z rozwinigtych systemow BS,
nadwyzka nad wydatkami w budzecie gospodarstw systematycznie si¢
zwigkszata i biezaco (1998) osiagneta ok. 1/4 dochodéw i byla z reguly
przeznaczona na oszczg¢dnos$ci odktadane m.in. na zabezpieczenia staro$ci,
obciazenia gospodarstw z tytutu finansowania systemow BS podwoity si¢
prawie w badanym okresie i aktualnie stanowily ok. 16% ogoétu wydat-
kow, ale i tak byty znacznie nizsze od wielkos$ci pozyskanych i korzysci
socjalno-zdrowotnych z systeméw BS, ktore miescily si¢ takze w nad-
wyzkach budzetowych,

koszty utrzymania gospodarstw systematycznie zmniejszaty si¢ z roku na
rok od 76% do ok. 60%, obejmowaty one wszystkie bytowe i spoteczne
wydatki poza obciazeniami z tytutu podatkow i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne, obnizka kosztow umozliwita w czasie tworzenia zwigkszonej
nadwyzki budzetowe;j.

Analiza obydwu zestawien dopuszcza rozumowanie, ze W pierwszym

okresie przyspieszonego uprzemystowienia kraju nastapito nagromadzenie
odpowiednich zasobéw materialnych, ktore umozliwity realizacj¢ zaplano-
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wanych celow, tj. osiagania warunkow i standardow panstwa opiekunczego
i egalitarnego. Stalo sig¢ to dzigki temu, ze w latach 1956-1973 Japonia wy-
twarzala unikalny, intensywny, szybki wzrost gospodarczy i wypracowywala
przyrosty PKB od 8 do 12% rocznie. Zapewnialy one stworzenie od pod-
staw m.in. 11 rozmaitych systemdéw bezpieczenstwa spotecznego od 1961
roku i zatroszczenie si¢ jednoczesnie o wzrost zamoznos$ci wszystkich grup
gospodarstw domowych. W kolejnych latach 1980-1998, aczkolwiek tempo
rozwoju gospodarczego byto spowolnione i stopa roczna wzrostu PKB byta
o0 potowg nizsza okoto 4-5% migdzy 1980 i 1990 rokiem oraz jeszcze nizsza
okoto 1,5 do 2,2% od 1991 do 1999 roku, to nagromadzone, pomnozone
i skumulowane $rodki i zasoby sprawity, ze utrzymano wysoki standard sys-
temoéw BS we wszystkich gospodarstwach domowych z lat 1960-1980. Jed-
noczes$nie umozliwito to kolejnym rzadom sktoni¢ podatnikéw wszystkich go-
spodarstw domowych do wyzszego niz dotad wspotfinansowania i uczestni-
czenia w kosztach utrzymania rozbudowanych 11 systemow bezpieczenstwa
spolecznego. Daje si¢ to odczyta¢ w zestawieniu prezentujacym strukture
wysokosci podatkow i sktadek ubezpieczeniowych oraz naktadow z dochodu
narodowego na utrzymanie systemow BS. Struktura wielkosci podatkow
i sktadek ubezpieczeniowych w budzetach gospodarstw domowych pracowni-
koéw najemnych w stosunku do wydatkow przyjetych za 100% oraz naktady na
systemy bezpieczenstwa spotecznego (BS) wyrazone jako odsetek dochodu
narodowego w latach 1963-1998 znajduje si¢ w ponizszym zestawieniu.

Lata
Dane

1963 1970 1980 1990 1998
Podatek dochodowy 2,8 2,6 3,1 4,6 5,3
Inne podatki bezpwednie 1,8 1,9 3,2 4,1 4,1
Sktadka ubezpieczeniowa 3,1 3,6 5,6 6,9 8,0
Razem obcigzenia podatkowe 77 8.1 119 156 17.4
i sktadowe
Naktady na BS w % od dochodu 53 5.7 12.4 137 19%

narodowego

* w roku 1999

Z prezentowanego zestawienia wynika, ze:
— wazrost podatkow bezposrednich i sktadek ubezpieczeniowych w obydwu
20 latach byt podobny i wzrastat fagodnie, ale systematycznie. Przyrosty
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te migdzy rokiem 1980 1 1998 osiagaty wyzsze warto$ci w kolejnosci: 1,9;
2,812,6, wspolptacenie na utrzymanie systemow BS byto wyzsze z podat-
kow niz ze sktadek;

— istnigje zbieznos¢ wzglednych wysokosci wydatkow ponoszonych na system
BS migdzy gospodarstwami domowymi i uktadami przeznaczonymi z do-
chodu narodowego; panstwo uzupetniato z budzetu krajowego okoto 25-
30% ogodtu naktaddéw na coroczne utrzymanie i dziatalnos$¢ 11 systemow
bezpieczenstwa spotecznego.

Zestawienie wydatkow na utrzymanie systemow bezpieczenstwa spo-
tecznego oraz zmian strukturalnych w budzetach gospodarstw domowych
pracowniczych w 1998 roku, wedtug grup wiekowych zywicieli, pracowni-
kéw najemnych, przedstawia ponizsze zestawienie.

Grupy wieku zywicieli
Dane mniej | 0d30 | od40 | od50 | 60 lat
niz 30 lat | do 39 lat| do 49 lat| do 59 lat| i powyzej
Wszystkie dodatki przyjgte za 100

Nadwyzka dochodowa 25,8 28,1 23,6 235 19,5
Podatki bezposrednie 4.4 5,5 7,1 9,7 7,8
Sktadki ubezpieczeniowe 8,4 8,6 8,6 8,3 6,0
Razem podatki i sktadki 12,8 14,1 15,7 17,0 13,8
Koszty utrzymania 61,4 57,8 60,7 58,5 66,7
Dochody gospodarstwa w grupje
wieku mniej niz 30 lat /100 100 123 147 161 118

Z danych powyzszego zestawienia mozna odczytac, ze:

— dochody gospodarstw w 5 grupach wiekowych zywicieli byty zréznico-
wane, ale roznice nie osiagaty nawet dwukrotno$ci; dochody wzrastaty
tagodnie z wiekiem az do osiagnigcia przez zywiciela 50-59 roku zycia;
wskazuje to jednoczesnie, iz w tej grupie wieku uzyskiwano najwyzsze
tak wynagrodzenia, jak i obciazenia podatkowo-sktadkowe na rzecz sys-
temow BS oraz nizsze nadwyzki dochodowe niz uzyskiwane przez zywi-
cieli ponizej 39 roku zycia; zywiciele wspomnianej grupy wieckowej pono-
sili nieco nizsze wydatki na koszty utrzymania gospodarstw domowych;
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— ujawnila si¢ tendencja, im mtodsi byli zywiciele, tym ich gospodarstwa
miaty nizsze obciazenia podatkowo-sktadkowe na system BS, gospodar-
stwa mlodszych zywicieli miaty zblizone koszty utrzymania, ale gromadzi-
ly wyzsze nadwyzki dochodowe, $wiadczy to takze o tym, iz oszczedza-
nie rozpoczglo sig juz w pierwszych latach pracy;

gospodarstwa zywicieli w grupie 60 lat i wigcej prezentowaly najwyzsze
koszty utrzymania oraz nizsze obciazenia podatkowo-sktadkowe wydat-
kowane na systemy BS, a jednocze$nie — najnizsze nadwyzki dochodow
nad wydatkami, ale za to dysponowaty wyzszym odsetkiem oszczg¢dnosci
gromadzonych z uptywem lat zycia oraz czerpaty one 2-5-krotnie wyzsze
korzysci ze $wiadczen roznych systemoéw BS;

Whikliwszy wglad w zroznicowanie budzetoéw gospodarstw domowych,

zaleznie od wieku zywicieli, dostarcza ponizsze zestawienie uwzgledniajace
r6znice w gromadzonych dochodach oraz obciazeniach podatkowo-sktadko-
wych przeznaczonych na systemy bezpieczenstwa spotecznego.

Struktura budzetow gospodarstw domowych pracownikow najemnych
w 1998 roku, wedlug 5 grup dochodéw rocznych od najnizszych do najwyzszych

Grupy dochodowe
Dane
1 2 3 4 5
Wszystkie dodatki przyjete za 100
Nadwyzka dochodowa 18,5 23,2 24,3 24,3 26,5
Podatki bezposrednie 3,5 4,3 5,7 7,8 11,3
Sktadki ubezpieczeniowe 8,0 8,3 8,7 8,6 8,0
Razem podatki i sktadki 11,5 126 14,4 16,4 19,3
Koszty utrzymania 70,0 64,2 61,3 59,3 54,3
Dochody w grupie 1/100 100 138 170 208 288

Dane powyzszego zestawienia mozna stre$ci¢ nastgpujaco:

roznice migdzy pierwszymi dwiema grupami gospodarstw (1 12) o najniz-
szych dochodach a dwiema ostatnimi (4 1 5) — o najwyzszych dochodach
—nie przekraczata 2-3- krotnych wielkosci, $wiadczyto to o ich sptaszcze-
niu oraz niewielkiej rozpigtosci migdzy $rednimi miesigcznymi dochodami
wg kolejnosci: 326 tysigcy jenow (2 739 USD), 450 tys. y. (3 782 USD),
556 tys. y. (4 672 USD), 674 tys. y. (5§ 664 USD) oraz 939 tys. y. (7 891
USD), przelicznik jenow na dolary wg 1 USD =119 jendw;
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5 grupa gospodarstw domowych, ktora posiadata najwyzsze dochody,
ponosita rownoczesnie najwyzsze wydatki podatkowo-sktadkowe na sys-
tem BS, chociaz nie czerpata z nich najwyzszych korzysci;

— wydatki na systemy BS 5-tej grupy gospodarstw byty prawie dwukrotnie
wyzsze niz grup 1 1 2; fakt ten moze posrednio §wiadczy¢ o redystrybucji
dochodéw migdzy grupami gospodarstw domowych za posrednictwem
wydatkoéw przeznaczonych na utrzymanie systemow BS,

— kazda z pigciu grup gospodarstw domowych byta w stanie gromadzié¢
nadwyzki dochodéw nad wydatkami oraz odktada¢ oszczednosci tym
wyzsze im dochody byt wigksze,

— nadwyzki dochodowe wszystkich grup gospodarstw domowych przewyz-
szaty wielko$ciami wydatki podatkowo-sktadkowe ponoszone na utrzy-
manie systemow bezpieczenstwa spotecznego.

Poglebiona analiza gospodarstw domowych utrzymywanych przez zywi-

cieli powyzej 60. roku zycia oraz typowych gospodarstw emerytow i renci-
stow o najnizszych §wiadczeniach ubezpieczeniowych wykazata, ze istniaty
gospodarstwa, ktore nie byly w stanie zbilansowa¢ dochodow z wydatkami

w skali 1998 roku. Srednie wydatki miesieczne tych gospodarstw wynosity

270 000y (2 269 USD), natomiast wszystkie zgromadzone dochody (emery-
tura, odsetki z oszczednosci, lokat, akcji 1 dewidendy) wynosity 240 000 y
(2017 USD). Wydatki przewyzszaty dochody w skali miesigca o 30 000 y
(252 USD). Stad rozwazano, czy ich dochody powinny by¢ uzupetniane z
funduszow zaopatrzenia spotecznego BS, badz domownicy tych gospodarstw
mogliby dorabia¢ godzinowo i by¢ zatrudniani przy réznych robotach publicz-
nych, bez naruszania osobistego kapitatu oszczednosciowego. [2, 6, 7, 10, 12,

25,27,34))

Prof. dr hab. med. Henryk Rafalski jest b. nauczycielem akademicki
w Akademii Medycznej w Lodzi, Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi
oraz w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie.
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20-24 marca 2001 r.

W organizowanych corocznie w Hanowerze Swiatowych Targach Tech-
niki Biurowej, Informatycznej i Telekomunikacyjnej uczestniczyli przed-
stawiciele Biura Administracji i Inwestycji Centrali Kasy Rolniczego Ubez-
pieczenia Spotecznego: Wicedyrektor Biura Michat Lisowski oraz Gtowni
Specjalisci — Joanna Makiedonska i Renata Sankiewicz.

Gléwnym celem wyjazdu naszej delegacji byto zapoznanie si¢ z biezacymi
trendami rozwoju techniki biurowej, sprz¢tu komputerowego i teletransmi-
syjnego. Targi, ktore od poczatku swego istnienia miaty na celu prezentowa-
nie najnowszych osiagni¢¢ w tej dziedzinie, w roku biezacym zostaty zdomi-
nowane przez firmy:

— prezentujace technologie zwigzane z telekomunikacja,
— przedstawiajace rozwiazania polaczen komputerowych z internetem,
— e-businessu, czyli handlu poprzez sie¢ internetu.

Wielu wystawcow zaprezentowato wlasne propozycje organizacji stano-
wisk oraz sieci internetowych w zakresie rozwiazan telekomunikacyjnych
opartych na taczach cyfrowych i mobilnych, czyli — telefonii komoérkowe;.
Powazne firmy tworza wtasne, ogromne centra obstugi globalnej sieci inter-
netowej, chronionej i strzezonej przed niepowotanymi dostgpem, szczegolnie
do danych finansowych, kart kredytowych, ktorymi ptacone sa rachunki
w sieciach internetowych. Za ,,nowos$¢” na rynku telekomunikacyjnym uznano
GPRS (General Packet Radio Service) — technologi¢ umozliwiajaca szybsza
1 wygodniejsza transmisj¢ danych w sieciach komorkowych trzeciej genera-
cji. Wiele firm bioracych udziat w targach hanowerskich zaprezentowato sze-
reg unikalnych rozwiazan technologicznych. I tak:

— amerykanska firma We Media pokazata oprogramowanie pozwalajace
na korzystanie z internetu osobom niewidomym i niedowidzacym oraz
oprogramowanie rozszerzajace mozliwosci konwencjonalnej przegladarki
internetowe;j;
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— firma Béwe przedstawita szeroka gamg urzadzen do obrobki wydrukow
komputerowych, m.in. system kopertujacy z serii Turbo Plus w konfigu-
racji dwukanatowej, z wieloma podajnikami zalacznikow oraz systemem
RSJ podajacym papier z roli, system kopertujacy z serii Quattro z szescio-
ma réznymi stacjami podajacymi zalaczniki, wyposazonymi w kamerg po-
rownujaca adres na kopercie z danymi na zatacznikach, system do koper-
towania personalizowanych kart magnetycznych dotaczonych do perso-
nalizowanych dokumentdéw, podawanych przez urzadzenie Bowe 310 S
z mozliwoscia czytania, falcowania oraz kopertowania na urzadzeniach
Vario. Wszystkie systemy prezentowane przez firmg Bowe posiadaja opro-
gramowanie zapewniajace pelna kontrolg i nadzor nad personalizowa-
nym procesem technologicznym:;

— firma Compagq, jako najwigkszy producent na §wiecie komputerow oso-
bistych, pokazata nowa seri¢ produktow dedykowanych indywidualnym
uzytkownikom — Compaq Armad, w tym: notebooki i najnowszej genera-
cji stacje robocze oraz serwery z serii Pro Liant.

29-30 marca 2001 r.

W konferencji ISSA nt. ,, Wymierne osiagnigcia w instytucjach ubezpie-
czenia spotecznego”, ktora odbyta si¢ w Taorminie we Wloszech, uczest-
niczyta delegacja Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w sktadzie:
Wilodzimierz Sumara — Zastgpca Prezesa, Krzysztof Opara — dyrektor Biura
Administracji i Inwestycji, Katarzyna Maleska — inspektor w Biurze Organi-
zacyjno-Prawnym.

Uczestniczacy w konferencji przedstawiciele kadry kierowniczej instytucji
ubezpieczenia spotecznego dokonali wymiany do§wiadczen w zakresie zarza-
dzania tymi jednostkami. W szeregu wystapien zwracano uwagg na dokonuja-
ce si¢ zmiany w strategiach dziatania tych instytucji w obliczu nowych trendow
ogolnoswiatowych. Podkreslano, ze dokonujace si¢ zmiany w zarzadzaniu in-
stytucjami ubezpieczenia spotecznego na swiecie ukierunkowane sa na:

— redukcjg kosztow dziatania,

— dazenie do jak najwigkszej satysfakcji klientow poprzez dopasowanie ofe-
rowanych produktow ubezpieczeniowych do oczekiwan spotecznych oraz
do zapewnienia tatwego dostgpu do ustug ubezpieczeniowych.

Wedhug wielu referujacych, osiagnigcie pozadanych zmian moze nastapi¢
jedynie poprzez:
— ograniczenie i uproszczenie administracji,
— motywowanie pracownikow do efektywnej i wydajnej pracy,
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— dazenie do skrdocenia procedur ubiegania si¢ o $wiadczenia oraz ich przy-
znawania,
— systematyczne badanie potrzeb rynku.

Menadzerowie instytucji ubezpieczenia spotecznego uznali, iz podstawa
wszelkich zmian w zarzadzaniu instytucjami, ktorymi kieruja, jest koniecz-
no$¢ zidentyfikowania punktow strategicznych, wyznacznikow, do ktorych
nalezy dazy¢. Najczesciej odbywa si¢ to w ramach programu, ktory wyzna-
cza¢ powinien punkty odniesienia w zakresie pozadanych efektow dziatan
w ramach zatozonych i opracowanych strategii. Programem tym jest: plano-
wanie, programowanie i kontrola (PPC). Natomiast rola kierownictwa naj-
wyzszego szczebla winno by¢ ograniczenie si¢ do identyfikacji celow oraz do
kontroli wdrazania opracowanych wczes$niej strategii.

Monitoring dazen do wyznaczonych celéw przez menadzeréw powinien
odbywac si¢ w ramach wewngtrznych rozwiazan, np. poprzez wprowadze-
nie metody raportéw, ktéra miataby na celu nie tylko kontrolg realizacji zato-
zonych celow strategicznych instytucji, lecz takze pozwalataby na biezace
modyfikowanie podjetych dziatan, jezeli dotychczasowe wyniki nie bylyby
zadowalajace.

4-7 kwietnia 2001 r.

W zorganizowanym w Bratyslawie na Slowacji spotkaniu Grupy
Roboczej Europejskiej Konfederacji Rolnictwa CEA, obok przedsta-
wicieli m.in. Francji, Niemiec, Austrii, Hiszpanii, Wtoch, Czech i Stowacji,
uczestniczyla rowniez delegacja KRUS na czele z Krystyna Roguska —
Wicedyrektor Biura Ubezpieczen w Centrali i Teresa Bartosiewicz — Dy-
rektor Oddziatu Regionalnego w Radomiu.

Tematyka spotkania dotyczyta problematyki z zakresu: ,,Ubezpieczen
i spraw socjalnych w rolnictwie”. Celem zorganizowanego spotkania byto
przedstawienie funkcjonujacych w niektorych panstwach europejskich sys-
temow ubezpieczen poszczegolnych ryzyk wystepujacych w rolnictwie
oraz wymiana do$wiadczen w tym zakresie. Tematyka szczegolnie szero-
ko omawiana przez poszczegolnych uczestnikéw spotkania byty sprawy
zwiazane z ubezpieczeniem plondw oraz dotyczace chordb epizootycznych.
I tak:

— w Niemczech system ubezpieczen w rolnictwie oparty jest glownie na
prywatnych instytucjach ubezpieczeniowych, ktore sa wspomagane fun-
duszami publicznymi, ale tylko w przypadku wystapienia klgsk zywioto-
wych;
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— we Francji system ubezpieczen rzeczowych oparty jest na ubezpiecze-
niach prywatnych, czgsciowo dotowanych oraz na systemie publiczno-
prywatnym w przypadku klgsk zywiotowych.

Na zakonczenie spotkania nastapit wybor nowego przewodniczacego
Grupy Roboczej — zostat nim Michel Habig u Groupama z Francji — oraz
ustalono termin kolejnego spotkania Grupy Roboczej, ktore odbedzie sig
w dniach 15-19 kwietnia 2002 roku w Stratford. Uczestnicy spotkania zostali
zapoznani z tematyka, jaka jest proponowana na kolejny Kongres Rolnictwa
Europejskiego w Belfascie w Potnocnej Irlandii w dniach 24-25 wrze$nia
2001 r. Bedzie on po$wigcony zagadnieniom zwigzanym z ,,Gospodarowa-
niem na konkurencyjnym rynku zywnosci”.

Mgr Leszek Kwiatkowski jest dyrektorem
Biura Kadr, Szkolenia i Informacji Centrali KRUS.
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RECENZJE INOTY

prof. dr hab. Btazej Wierzbowski

Przysztos¢ ubezpieczen
spotecznych rolnikow'

Recenzowana ksiazka zawiera zbior artykutow, ktore s poszerzona wersja
referatow prezentowanych na konferencji, zorganizowanej przez Instytut
Badan nad Gospodarka Rynkowa w lipcu 2000 r. Artykuty te — jak zauwazo-
no we wprowadzeniu do ksiazki — stuza identyfikacji problemow, ktore po-
winny znalez¢ rozwiazanie. Recenzowana praca sktada sig z szeéciu czesci:
— w czesci I J.S. Zegar przedstawia dochody gospodarstw chtopskich ze

szczeg6lnym uwzglednieniem ubezpieczen emerytalno-rentowych w la-

tach 1990-1998 (s. 3-20),

— c¢z¢$¢ 11 stanowi opracowanie A. Chton — Rynek pracy na wsi a system
ubezpieczen spotecznych (s. 21-37),

— wczesci T 1. Topinska przedstawia Swiadczenia spoteczne dla rolnikow
w $wietle badan budzetéw gospodarstw domowych GUS (s. 39-75),

— wezesei IV 1. Woycicka formutuje diagnoze systemu ubezpieczenia eme-
rytalno-rentowego rolnikow (s. 77-93),

— wczesci V E. Malinowska i W. Misiag przedstawiaja system finansowy
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, jego stan obecny i propo-
zycje zmian (s. 95-112),

— ¢zg$¢ VI stanowi podsumowanie 1. Woycickiej (s. 113-118).

Opracowanie stanowi niewatpliwie cenny wktad do dyskusji o przyszto-
$ci ubezpieczenia spotecznego rolnikow. Autorzy poszczegolnych artykutow
prezentuja zewngtrzny punkt widzenia na system ubezpieczenia spolecznego
rolnikow, eksponujac przede wszystkim trudnosci, ktore powstaja w zwiazku
z przystosowaniem tego systemu i jego uzytkownikow do zasad i instytucji
wlasciwych gospodarce rynkowej. Autorzy nie traca przeciez z pola widze-
nia przyczyn, ktore spowodowaly, ze zarowno system ubezpieczenia spo-

' Przyszlos¢ ubezpieczen spotecznych rolnikow. Praca zbiorowa pod redakcja Ireny
Woycickiej, Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa, Gdansk 2000, Transformacja Go-
spodarki, Nr 109.
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fecznego rolnikow, jak ijego uzytkownicy znalezli si¢ w sytuacji, ktora trudno
uzna¢ za dobra, ale z ktdrej niezmiernie trudno znalez¢ satysfakcjonujace
wszystkich wyjscie. Takie ujecie sprawia, ze dyskusja o przysztosci systemu
ubezpieczenia spotecznego rolnikow ma szansg¢ wejs¢ na nowe tory i uwol-
ni¢ si¢ od rozwazan tylko o przesztosci, a skierowac si¢ przede wszystkim ku
przysztosci.

Niewatpliwie z trzech pierwszych czg$ci nie wylania si¢ nastrajajacy opty-
mistycznie obraz rzeczywistosci wiejskiej. Ogolnie rzecz ujmujac, w okresie
transformacji ustrojowej spadty dochody w gospodarstwach rolnych, wysta-
pito zjawisko bezrobocia agrarnego, nastapito zubozenie gospodarstw do-
mowych $wiadczeniobiorcow KRUS. Sa jednak w tym obrazie elementy
jasniejsze, wskazujace na to, ze w czesci gospodarstw 1 w odniesieniu do
czesci ubezpieczonych nastapily pozytywne zmiany. Nie da si¢ jednak po-
wiedzie¢, ze ich czynnikiem sprawczym byt system ubezpieczenia spotecz-
nego rolnikow. System ten pehit przede wszystkim funkcj¢ ostonowa, nie
stymulowat zmian. Stad tez proby —naj$mielej przedstawione w czgsci [V —
poszukiwania nowych rozwiazan prawnych i organizacyjnych w odniesieniu
do tego systemu.

Bardzo konkretne, cho¢ charakteryzujace si¢ niewatpliwie schematyzmem
i apriorycznym podejSciem, sa propozycje zawarte w czesci V. Migdzy tym,
co wynika z trzech pierwszych czgsci, a postulatami wynikajacymi z czg$ci
IV 1V wystepuje wyrazna nierbwnowaga. Postulaty wydaja si¢ zbyt Smiate,
niedostosowane do systemu obecnego. Dlatego dobrze sig stato, ze w podsu-
mowaniu probuje si¢ znalez¢ takie rozwiazania, ktore sa wyrazem docenia-
nia wagi obecnych realidow polskiego rolnictwa, stanu finanséw publicznych,
sytuacji dochodowej rolnikow. Takie ujecie oszczedza recenzentowi trudu po-
lemiki z wezesniejszymi ocenami szczegétowymi, a sktania do wiaczenia si¢ do
dyskusji, ktora owo bardzo udane, bogate w tres¢ podsumowanie otwiera.

Trafna jest konstatacja (s. 114), ze problematyka mobilnosci zawodowe;j
nie znajduje nalezytego odzwierciedlenia w dotychczasowym ustawodaw-
stwie socjalnym. Ustawodawstwo ogranicza bowiem dostgp ludnosci rolni-
czej do réznorodnych instrumentéw finansowanych przez fundusz pracy
i PFRON. Sformutowany na tym tle postulat, aby zrewidowac podejscie usta-
wodawstwa socjalnego do kwestii otwarcia rynku pracy na potrzeby rolni-
koéw, zastuguje na akceptacje, a analityczne czg$ci recenzowanego opraco-
wania dostarczaja wystarczajaco wiele argumentow uzasadniajacych ten
postulat. Ten ogolny postulat przektada si¢ przeciez na postulaty szczegoto-
we, ktore tez sa co do zasady trafne. Pojawia si¢ przeciez watpliwos¢ co do
czasu 1 kolejnosci ewentualnej realizacji tych postulatow. Trafnie zauwaza
sig, ze obecne przepisy o ubezpieczeniu spolecznym tworza bariery finansowe
dla os6b pragnacych zrezygnowac z dziatalnosci rolniczej na rzecz pozarolni-
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czej dziatalnosci gospodarczej, a tym samym moga hamowac proces restruk-
turyzacji rolnictwa. Czyz jednak jedynym sposobem na usunigcie tych barier
ma by¢ stworzenie jednolitego systemu ubezpieczenia spotecznego dla 0oséb
prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, uwzgledniajacego specyfike matych
przedsigwzig¢ gospodarczych (s. 115)? Skoro widzi si¢ zwiazek tego zagad-
nienia z restrukturyzacja rolnictwa, a samej restrukturyzacji nie pojmuje si¢
tylko jako dazenia do powigkszania — za wszelka ceng¢ — obszaru gospo-
darstw rolnych, to raczej nalezatoby zmierza¢ do pozostawienia w systemie
ubezpieczenia spotecznego rolnikow tych wszystkich, ktorzy nie zaprzesta-
jac dziatalnosci rolniczej, podejmuja rowniez inng dziatalno$¢ gospodarcza,
przynajmniej do momentu, w ktorym ta dziatalno$¢ zacznie przynosié przed-
sigbiorcy dochod poréwnywalny chociazby ze $rednia ptaca. Pewnie, ze
bedzie to kosztowalo, lecz czy wprowadzane wiasnie renty strukturalne, nie
wywolujace pozytywnych efektow w zakresie mobilno$ci zawodowej, nie
beda kosztowac?

Niewatpliwie zastuguje na gruntowne rozwazenie opinia, ze istotna ba-
riera tworzenia na wsi nowych miejsc pracy poza rolnictwem sg obecne
relacje pomigdzy wysoko$cig minimalnego wynagrodzenia i wysokos$cia rol-
niczych rent inwalidzkich. Zagadnienia relacji nie mozna wszakze odrywac
od zagadnienia sity nabywczej porownywanych $wiadczen. Nie jest za$ ona
imponujaca. Stad tez — przynajmniej obecnie — wszelkie rozwazania na te-
mat relacji tych §wiadczen i jej negatywnej roli w tworzeniu na wsi nowych
miejsc pracy sa oderwane od rzeczywistosci. Zdecydowanie przedwczesne
sa tez postulaty zachecajace do rewizji dotychczasowego podejscia do pro-
blemoéw inwalidztwa w systemie ubezpieczenia spotecznego rolnikow (s. 115).
Ustawodawca, odnoszac niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego rolnika do
pracy w konkretnym gospodarstwie rolnym, dat dowdd realizmu w ocenie
szans rolniczych ,,inwalidéw” na rynku pracy. W stabo wyposazonym tech-
nicznie, wymagajacym duzego naktadu pracy fizycznej gospodarstwie rol-
nym tatwo pewnie uznaé¢ kogos za niezdolnego do pracy. Ta sama definicja
przyniesie przeciez w praktyce zupetnie inny rezultat w wielkotowarowym
gospodarstwie rolnym, w ktorym praca prowadzacego to przede wszystkim
wysitek intelektualny.

W obliczu wzrastajacego bezrobocia, dotykajacego takze ludzi mtodych,
zdrowych i wyksztatconych, proba kierowania na rynek pracy — chocby
i lokalny — niepelnosprawnego, niemtodego i na ogét niezbyt wyksztalconego
rolnika, niezdolnego do pracy w swym, dajacym mu nadal jakie$s wsparcie,
gospodarstwie rolnym, przestaje by¢ zrozumiata.

Glebokiego rozwazenia wymagaja postulaty zmiany szacunkowego sys-
temu okre$lania dochodow z dziatalnosci rolniczej, objgcia rolnikéw podat-
kiem dochodowym i powiazania wysokosci sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne rolnikow z wysokoscia dochodow z dziatalnosci rolniczej (s. 116). Na
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razie stwierdzi¢ trzeba, ze system rolniczy jest obszarem wolnym od bezsen-
sownej biurokracji. Realizacja przedstawionych wyzej postulatow jest prosta
droga do zbiurokratyzowania rowniez tego systemu, bez wyraznych ku temu
powodow i bez widokow na jakiekolwiek korzysci. Ubogim trzeba bedzie
ptacic¢ tyle samo co obecnie (lub moze wigcej), a Sciagac tyle samo sktadek
co teraz (lub moze jeszcze mniej), tyle ze w oparciu o ,,papierowe podktadki”.
Trzeba po prostu uczynic¢ szacunkowe dochody bardziej zblizonymi do rze-
czywistych, ryzykujac, ze aktywny bedzie miat pewna premig¢ w sferze so-
cjalnej.

Warto uwzgledni¢ doswiadczenia niemieckie. W Niemczech w systemie
ubezpieczenia rolnikdw na staro$¢ nikt nie kwestionuje zasady: rowna sktad-
ka — rowne $wiadczenie, a do poprawy efektywnosci srodkoéw publicznych
przeznaczanych na dofinansowanie systemu dazy sig, przeznaczajac czgs¢
tych srodkéw na pokrycie czg$ci sktadek wnoszonych przez ubozszych, co
pozwala de facto na podnoszenie sktadki obciazajacej pozostatych rolnikow.

Autorka podsumowania krytycznie ocenia obecny stosunek ubezpieczo-
nych do $wiadczeniobiorcow w KRUS. Tymczasem swiadczy to o dobrym
wypehieniu przez system swej pozaubezpieczeniowej funkcji. W procesie
przemian strukturalnych liczba ubezpieczonych winna male¢, a §wiadczenio-
biorcy pozostaja w systemie tak dtugo, jak i nam na to pozwoli natura. Stad
,»odwrdocona piramida wieku”, ,,obciazenie cigzarem wieku przejSciowego”
to zjawiska w systemie rolniczym prawidtowe. Ich brak musiatby budzi¢ za-
niepokojenie.

Postulat uproszczenia systemu finansowego ubezpieczenia spotecznego
rolnikow jest niewatpliwie stuszny (s. 118). Nalezy jednak przyjrze¢ si¢ uwaznie
szczegbdtom. Propozycje zawarte w czgsci V opracowania zdaja si¢ nie roz-
rozniac przejrzystosci od uproszczenia. Nie wszystko co skomplikowane jest
nieprzejrzyste, a nie wszystko co proste odpowiada postulatowi przejrzysto-
$sci. Krytyczne uwagi Autorow tej czg$ci opracowania pod adresem systemu
finansowego KRUS nie przeszkodzity wszakze przedstawieniu tego systemu
w postaci przejrzystego wykresu (s. 104). Jest to zastuga Autoréw, lecz prze-
ciez i ustawodawca, precyzujac relacje miedzy poszczegdlnymi funduszami,
nie utrudniat im zadania. Jesli wzorcem do nasladowania miatby by¢ system
finansowy ZUS, to reforma systemu rolniczego bytaby zbyt ryzykowna.
W dziesigcioletniej praktyce KRUS system finansowy tej instytucji okazat
si¢ wydolny i przewidywalny. Lepiej wigc nie ryzykowac przenoszenia do
KRUS systemu finansowego z ZUS.

Roéwnie ostroznie nalezatoby odnies¢ si¢ do koncowego postulatu (s. 118),
aby podporzadkowa¢ KRUS ministrowi wtasciwemu do spraw zabezpiecze-
nia spotecznego. Trafnosc¢ tego postulatu trudno zweryfikowac. Minister do
spraw zabezpieczenia spotecznego moze uwzgledni¢ problematyke ubezpie-
czen spotecznych rolnikow w kontekscie polityki rynku pracy. Minister wia-
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sciwy do spraw rolnictwa i rozwoju wsi musi mie¢ rowniez na uwadze ten
kontekst, a dodatkowo takze — problemy restrukturyzacji rolnictwa. Decyzja
o podporzadkowaniu instytucji obstugujacej ubezpieczenie spoteczne rolni-
kow ma zawsze wymiar polityczny. W poczatkowym okresie przemian struk-
turalnych w rolnictwie przewazaja zwykle wzgledy pozwalajace umiescic tg
instytucj¢ w resorcie rolnictwa. Pod tym wzgledem rozwiazanie polskie nie
jest osobliwo$cia i nie wida¢ tez, aby przyniosto ujemne skutki.

Recenzowane opracowanie stanowi niewatpliwie cenny wktad w dysku-
sj¢ o przysztosci ubezpieczenia spotecznego rolnikow. Autorom i Redaktor
Naukowej naleza si¢ stowa uznania za wnikliwe podejs$cie do przedstawio-
nych w opracowaniu zagadnien. ,,Rynkowe” podejscie do omawianej pro-
blematyki nie usungto w cien spotecznych i politycznych dylematow, przed
ktorymi stanie w przysztosci ustawodawca. Okazuje sig, ze zwolennicy ,,ryn-
kowego” podejscia do problematyki ubezpieczen spotecznych to nie dogma-
tycy i nie ,,ludozercy”. Widza omawiany problem w calej jego ztozonosci.
Akcentowany przez nich pragmatyzm bardzo si¢ przyda w dyskusji o zagad-
nieniu, ktore obrosto juz swoista mitologia i stereotypami, co powoduje, ze nie
zawsze dyskusja dotyczy konkretow. Na tle dotychczasowej dyskusji o ubez-
pieczeniu spotecznym rolnikow recenzowana ksigzka wyréznia si¢ dodatkowo
pragmatyzmem i rzeczowoscia.

Blazej Wierzbowski jest dr hab. prof. nadzw.
Uniwersytetu im. Mikotaja Kopernika w Toruniu.
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Robert Korsak

Socjologia wsi
w Ameryce Poéinocnej

Przedmiotem omawianej pracy [1] sa wybrane problemy socjologii wsi
w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Obejmuje ona dwanascie tekstow re-
prezentatywnych dla socjologii, ktora ,,za swoj przedmiot obrata szeroko
pojete rolnictwo oraz zwiqzane z nim segmenty spoleczenstwa.” Prace
te reprezentuja nurt ,,nowej socjologii wsi”, powstalej w USA jako reakcja na
ruchy spoteczne lat siedemdziesiatych, m.in. na falg protestow wsrod rolni-
kéw. Wydarzenia te podwazyly wizje spoteczenstwa ,,jako systemu zgod-
nosci, rownowagi i tadu. W miejsce to wprowadzona zostata wizja
wszechobecnego konfliktu i niezgody”. Nowa socjologia wsi, stwierdzaja
J. Gilbert i P.H. Mooney, to ,,zupetnie odmienna niz dotqd perspektywa,
charakteryzujqca sie podejsciem historycznym, jakosciowym i porow-
nawczym.” Przedmiotem jej badan i zainteresowan sg takie problemy, jak
struktura agrarna, polityka rolna panstwa, sita robocza w rolnictwie, nieréw-
nosci spoteczne i problemy ekologiczne. Inne wazne tematy to taczenie pra-
cy w rolnictwie z zatrudnieniem poza gospodarstwem, rola kobiet i w ogodle
podziat pracy w sektorze rolnym wedtug ptci, zmiany technologiczne, bada-
nia i nauki rolnicze oraz kryzys rolny w latach szes¢dziesiatych i siedemdzie-
siatych.

Cecha charakterystyczna nowej socjologii wsi jest ,,jej nastawienie
krytyczne zarowno w sensie teoretycznym, jak i ideowo-politycznym”
wobec tradycjonalistycznie ujmowanej problematyki wsi, utrzymujacych si¢
nierd6wnosci spotecznych, ubostwa na obszarach wiejskich i innych. Cen-
tralnym problemem dyskusji byta kwestia rodzinnych gospodarstw rolnych
i zagrozenie ich przyszto$ci w rozwinigtym spoteczenstwie kapitalistycznym.
Nowym kierunkiem badawczym socjologii wsi w USA jest migdzynarodowy
kontekst problematyki wsi i rolnictwa. Wigkszos¢ tekstow ksiazki dotyczy
procesOw racjonalizacji zwigzanych z rozwojem kapitalistycznych stosun-
kow produkcji w rolnictwie.

Opracowanie W.H. Friedlanda, otwierajace pracg, traktuje o przysztosci
socjologii wsi w dobie zmierzchu spolecznosci wiejskiej w USA ,,... Spo-
tecznos¢ wiejska stanowi obecnie niewielki odsetek spoteczenstwa ame-
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rykanskiego i w zwiqzku z tym nie stanowi juz znaczqcego przedmiotu
badan socjologii wsi.” Omawiajac ,, zmierzch spotecznosci wiejskich”,
autor przypomina, ze tendencja wystepujaca w USA od 1916 roku polegata
na tym, ze spadata liczba ludnosci rolniczej przy utrzymywaniu si¢ niezmie-
nionej liczby mieszkancow, ale juz wykonujacych zawody nierolnicze (prze-
myst, handel i1 inne) i przy zwigkszajacej si¢ liczbie emerytow, przez co ta
populacja mieszkancow nie ma juz charakteru ,,wiejskiego”, ani tym bardziej
,rolniczego”. Ciagtemu spadkowi ludzi zatrudnionych w rolnictwie towarzy-
szy staty proces koncentracji produkcji rolniczej. Zacierajg si¢ roznice mig-
dzy ,,wiejskoscia” a ,,miejskoscia”.

., Biorqc pod uwage te wszystkie trendy, a wiec koncentracje pro-
dukcji, marginalizacje gospodarstw rodzinnych, ciqgly nacisk na mo-
nokulturowq specjalizacje gospodarstw, wzrastajqce uprzemystowienie
produkcji — rolnictwo jako takie przestato petnié¢ role swoistego mitu
czy tradycji. USA podqzajq w kierunku catkowitej transformacji rol-
nictwa, ktore przestajqc by¢ sposobem Zycia, poszukuje obecnie nowej
tozsamosci. Idea jest jasna (...) podstawowym wyznacznikiem produk-
¢ji rolnej staje sie pieniqdz (...) Rolnictwo nie jest juz zjawiskiem cha-
rakteryzujqcym spoleczenstwo wiejskie. Jest takim samym procesem, jak
wszelkie inne typy produkcji i podlega tym samym prawom co one. Mozna
wprawdzie obserwowac pewne specyficzne wlasciwosci rolnictwa jako
procesu produkcyjnego, wyplywajqce z jego swoistosci i tradycji, ale
tym, co dominuje, jest podobienstwo do innych rodzajow dziatalnosci
gospodarczej.”

Wiaza si¢ z powyzszym teoretyczne trudno$ci zdefiniowania ,,wiejsko-
$ci” i przedmiotu badan socjologii wsi, co omawia J. Gilbert. Inny autor
(W.H. Friedland), zastanawiajac si¢ nad perspektywa socjologii rolnictwa,
omawia nowe koncepcje analityczne dotyczace rolnictwa amerykanskiego
z potowy lat siedemdziesiatych, ktore przybraty forme socjologii i ekonomii
rolnictwa. Badane byly takie zagadnienia, jak przebieg procesu produkcyjne-
g0, organizacje reprezentujace interesy rolnikow-producentow, sita robocza
jako czynnik w procesie produkcji, system marketingu i dystrybucji towaréw
rolnych i inne. Stwierdzono np., ze kazdy typ produkcji, a czasem kilka po-
krewnych, rozwinat specyficzny typ organizacji. Niektore z nich sa dobro-
wolne i prywatne, czg$¢ to organizacje publiczne. Wiele z takich organizacji
zajmuje si¢ marketingiem i reprezentuje producentow, np. w stosunkach
zrzadem, organizacjami konsumenckimi, firmami transportowymi itp.

Z kolei J. Kloppenburg jr i F.H. Buttel pisza o badaniach w rolnictwie
jako formie interwencji panstwa, przedstawiaja badania naukowe prowadzo-
ne dla potrzeb rolnictwa finansowane ze §rodkow publicznych. Zwracaja
uwagg, ze wyniki badan wdrozonych do praktyki rolnej cechuje wysoka ren-
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towno$¢ (stopa zysku od 30 do 60%), mimo to utrzymuje sig¢ state niedofinan-
sowanie sektora publicznego w badaniach rolniczych. Autorzy zwracaja
uwage, ze w warunkach amerykanskich nawet niewielka nadwyzka podazy
produktéw rolnych powoduje istotny spadek ceny i spadek absolutny docho-
dow rolnikow, dlatego ,, rozwdj rolnictwa bazujqcy na gwattownym i sze-
roko rozpowszechnionym postepie technicznym staje sie zltym snem.”
Stad niewielu farmeréw udzielato poparcia badaniom finansowanym ze $rod-
kéw publicznych, co nie znaczy, ze sa ,, totalnie im przeciwni”. Za istnieja-
ce ,, niedoinwestowanie tego sektora badan” odpowiedzialne sa, najogol-
niej biorac, sprzecznos$ci interesow duzych grup spotecznych, w tym w za-
sadniczej czesci ,, efekty walki rolnikow o swoje interesy”.

Kilka opracowan dotyczy rodzinnych gospodarstw rolnych. H. Friedman
w artykule pt. ,, Rodzinne gospodarstwo rolne w rozwinietym spoleczen-
stwie kapitalistycznym” pisze, ze: ,, wickszoS¢ gospodarstw rolnych
w rozwinietych krajach kapitalistycznych nie ma, jesli przyjrzeé sie pa-
nujqcym w ich obrebie stosunkom spolecznym, charakteru kapitalistycz-
nego. Wieksza czes¢ pracy wykonywana jest bowiem przez samych rol-
nikow i ich rodziny. Praca najemna zarowno w sensie jakosciowym,
jak i ilosciowym jest mniej znaczqca”. Dlatego, zdaniem autorki, teoria
rodzinnego gospodarstwa rodzinnego wymaga opracowania koncepcji pro-
stej produkcji towarowej (produkcji drobnotowarowej) i ujgcia jej dynamicz-
nych relacji ze spoteczenstwem kapitalistycznym.

P.H. Mooney w opracowaniu pt. ,, Rodzinne gospodarstwo rolne
w uktadzie stosunkow klasowych” (praca z 1983 r.) podejmuje probe uje-
cia stosunkéw w rolnictwie Srodkowego Zachodu USA (m.in. stany — Pot-
nocna i Poludniowa Dakota, lowa, Ohio), przy uzyciu kategorii klasowych.
Jest to region specyficzny pod wzgledem form organizacji rolnictwa i od-
mienny od innych obszarow USA. Autor omawia wybrane elementy modelu
analitycznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem teorii struktury Erika Wrigh-
ta, w ktorych dominuja gospodarstwa rodzinne (family farms) oraz niektore
pojecia weberowskie. Formutuje teze, ze swoista ,,niecatkowita” transfor-
macja stosunkow spoteczno-ekonomicznych w rolnictwie, od formy drobno-
towarowej do kapitalistycznej, moze by¢ rezultatem wymogow kapitalizmu
jako formacji spoteczno-ustrojowe;.

Autor analizuje stosunki dzierzawne (dzierzawe ziemi), zadtuzenie, pro-
dukcje kontraktowa, prace poza gospodarstwem, wynajmowanie 0s6b do
pracy w gospodarstwie i inne. Jego zdaniem, spoteczenstwo kapitalistyczne:
,przystosowalo sie do swoistej formy produkcji, jakq jest rodzinne go-
spodarstwo rolne, w rezultacie powstat system produkcji rolnej, ktory
nie jest w petni ani kapitalistyczng, ani tez drobnotowarowq formq pro-
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dukcji. Drobni producenci natomiast mogq przemieszczacé Sie zarowno
w kierunku pozycji typowych kapitalistow, jak i pracownikow”.

S. Salamon w opracowaniu pt. ,, Spolecznosci etniczne a typy rolnic-
twa” analizuje dwie spotecznosci rolnicze ze stanu Illinois, dysponujace
identycznymi warunkami naturalnymi. Jedna tworza potomkowie niemiec-
kich katolikow, druga potomkowie angielskich osadnikow protestanckich
(Jankesi). Zdaniem autorki: ,,cele rodzin uksztattowane przez tradycje
etniczne wyjasniajq roznice w sposobach uzytkowania ziemi i prowa-
dzenia gospodarstw”. Omowiono typologi¢ wzorow gospodarowania obu
grup, obejmujaca takie cechy, jak cele, strategia gospodarstwa, charakte-
rystyki rodziny, struktura spoteczno$ci (Niemcoéw cechowata ciagtosc¢ ro-
dzinnego gospodarstwa, Jankesow przedsigbiorczos$¢ zorientowana na zysk
iinwencja).

P.F. Bartett w opracowaniu pt. ,, Rolnicy dwuzawodowi: zachowanie
gospodarstwa czy wiejskiego stylu zycia?” stwierdza, ze: ,,praca rolni-
kow poza gospodarstwem postrzegana kiedys jako tymczasowa odpo-
wiedz na ciezkq sytuacje (...) uznawana jest obecnie za naturalny ele-
ment rolnictwa w kazdym spoteczenstwie”. Zjawisko dwuzawodowosci
wystepuje w wielu krajach, np. w Wielkiej Brytanii dwuzawodowcy stano-
wia 30% rolnikdéw, w Niemczech 55%, w Norwegii ponad 66%, a w Japonii
az 87%, przy czym rolnicy ci sa liczacymi si¢ producentami.

W USA gospodarstwa prowadzone przez osoby utrzymujace si¢ tylko
z rolnictwa staja si¢ coraz mniej liczne, lecz zarazem coraz wigksze. Gospo-
darstwa dwuzawodowe stanowia w tej sytuacji przeciwny biegun w coraz
bardziej rozwarstwiajacej si¢ zbiorowosci rolnikow. Wystepuja dwa podej-
$cia w ocenach tego zjawiska. Jedno — uznaje pracg poza gospodarstwem
jako walke o utrzymanie gospodarstwa, drugie — jako forme¢ konsumpcji (ko-
rzystanie z ,,najlepszych wartosci dwoch swiatow”). Czasami utrzymanie
gospodarstwa interpretuje si¢ jako hobby lub uzasadnienie potrzeby zamiesz-
kania na wsi (cele ekonomiczne sa tu drugorzedne), przy czym ocenia sig, ze
rolnicy dwuzawodowi ,, psujq rynek”.

Badania wykazaty, ze decyzje o pracy poza gospodarstwem sa z reguly
bardzo ztozone, zwiazane zwlaszcza z poziomem dochodow i stylem zycia.
Przyszto$¢ dwuzawodowego rolnictwa w USA zalezy od wielu czynnikow,
takich jak: tworzenie nowych miejsc pracy na terenach wiejskich, krotszy
dzien pracy, pojawienie si¢ platnych urlopoéw, poprawa wiejskich i lokalnych
drog itd. Dwuzawodowo$¢ w rolnictwie ma dtuga tradycje (rzemieslnicy
1inni), a zjawisko to w miarg rozwoju rolnictwa zaczg¢lo nabiera¢ znaczenia
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np. w USA w latach siedemdziesiatych dwie trzecie rodzin rolniczych uzy-
skiwato wigcej niz potowg dochodow z pracy poza gospodarstwem, a tylko
8% rodzin utrzymywato si¢ wylacznie z pracy na roli.

Wsréd badanych rolnikéw autorka wyrdznia trzy grupy:

— pierwsza to ,,przejsciowi” dwuzawodowcy ($rednia wielkos¢ ich gospo-
darstw wynosi okoto 80 ha), podejmujacy si¢ dodatkowego zajgcia, aby
»przetrwac w rolnictwie”;

— druga grupa, ktora tworzyto wigkszo$¢ dwuzawodowcow, stanowia typo-
wi rolnicy dwuzawodowi pracujacy poza gospodarstwem w petnym wy-
miarze godzin w zawodzie (prowadzili gospodarstwa o powierzchni od
okoto 9 ha do okoto 200 ha), czes¢ tych rolnikow pracowata w kooperacji
z innymi gospodarstwami (wspolna wlasnos¢ sprzetu i inne).

— trzecia grupa to inwestorzy, wigkszo$¢ z nich odziedziczyta swoje gospo-
darstwa, z reguty wezesniej pracowali oni w zawodach pozarolniczych.
W drugiej i trzeciej grupie praca poza gospodarstwem traktowana jest

jako staly element rodzinny strategii dziatania, niemniej w przysztosci za tym

moze kry¢ si¢ tendencja do odchodzenia z rolnictwa.

Rolnicy dwuzawodowi objgci badaniem mieli wyzsze od przecig¢tnych
dochody i poziom wyksztalcenia, stabilne zatrudnienie i inne, a pracg w go-
spodarstwie traktowali jako dodatek do kariery zawodowej poza rolnictwem
(pracowali oni w przemysle, handlu, policji, urzgdach panstwowych i szko-
tach). Badania przeczyty pogladom, ze rolnicy dwuzawodowi to tania rezerwa
sily roboczej w przemysle. Wykazaty rowniez istotne zréznicowanie obsza-
row (przecigtny obszar wynosit okoto 95 ha) i typow gospodarstw prowadzo-
nych przez dwuzawodowcow (wartos$¢ sprzedazy od 10 tys. do 20 tys. dola-
roOw rocznie).

Omawiajac przyczyny pojawienia si¢ rolnictwa dwuzawodowego, autorka
stwierdza, ze dochody z pracy poza gospodarstwem sa traktowane przez ba-
danych rolnikow jako podstawowe, a wérod podawanych przyczyn zajecia sig
rolnictwem przewazaty racje ekonomiczne (ale nie jako sposob ratowania ro-
dzinnych gospodarstw rolnych), a nie che¢ zachowania specyficznego stylu
zycia. Jednym z wazniejszych powoddéw podejmowania pracy w rolnictwie
jest ched bycia ,,swoim wlasnym szefem”. Do przyczyn podejmowania takiej
pracy naleza takze korzysci dla dzieci i poprawa odzywiania sig.

Rola kobiet w rolnictwie, ktoéra omawia Cornelia Flora (,, Kobiety w rol-
nictwie. Analiza historyczno-porownawcza’), jest ogromnie zroznicowana
w zaleznos$ci od miegjsca i czasu analizowanego zjawiska. Autorka formutuje
hipotezg, ze polityka ekonomiczna oddziatuje na sytuacjg kobiet posrednio
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przez ksztattowanie okreslonej struktury rolnej. Na sytuacjg kobiet w rolnic-
twie najwigkszy wplyw ma ogolna polityka makroekonomiczna, a nie polityka
rolna.

Praca kobiet w gospodarstwie lub poza gospodarstwem stuzy z reguly
wspieraniu produkcji podstawowej i dostarczaniu kapitatlow (srodkow pie-
ni¢znych) pomigdzy siewami a zbiorami. Praca kobiet redukuje poziom ryzyka
i dostarcza §rodkow kapitatowych w roznych systemach rolnych, od trady-
cyjnych gospodarstw chtopskich poczynajac, a na nowoczesnym rolnictwie
towarowym konczac.

W rolnictwie chtopskim w krajach rozwijajacych si¢ i w USA, stwierdza
autorka, potrzeby i tradycja nadaty gospodarstwom rolnym rodzinny charak-
ter: ,, Rodzinna sita robocza jest elastyczna jak zadna inna, zwlaszcza
w kontekscie minimalizacji ponoszonego ryzyka i maksymalizacji zy-
sku, aczkolwiek rodzina nie jest zbiorowosciq zgodnych interesow i mogq
tu zachodzié¢ sprzecznosci interesow niektorych jej cztonkow.”

Autorka analizuje procesy gospodarcze, w tym polityke gospodarcza
irolna w dtugim okresie i ich wptyw na sytuacje¢ kobiet w rolnictwie: ,,Polity-
ka faworyzujqca wielkq wlasnosé, agresywny marketing, ostre wymogi
sanitarne i odpisy podatkowe ze srodkow przeznaczanych na inwesty-
¢je eliminuje kobiety z tych dziedzin produkcji, gdzie dotychczas utrzy-
mywaty swoje pozycje, bazujqc na ich niskich kosztach i statym wkia-
dzie pracy.(...) W krajach wysoko rozwinietych kobiety ciggle stanowiq
rezerwowq armie rqk do pracy w okresach spietrzenia robot (...) W kra-
jach rozwijajqcych sie (...) kobiety sq zatrudniane sezonowo w okre-
sach siewu, zniw i pakowania wyprodukowanych artykutow.(...) W ro-
dzinnych gospodarstwach rolnych na calym swiecie praca kobiet poza
gospodarstwem coraz bardziej stuzy dostarczaniu kapitatu niezbedne-
go do podtrzymania funkcjonowania gospodarstwa. (...) Kobiety majq
mniejsze szanse na okreslanie warunkow swojej pracy, czy kontrole
korzysci uzyskanych z tytutu jej wykonywania. Dzieje sie tak w wyniku
polityki gospodarczej, ktora doprowadzita zarowno w krajach rozwi-
nietych, jak i rozwijajqcych sie do odseparowania od siebie glownych
sktadnikow procesu produkcyjnego, tj. kapitatu, ziemi, sily roboczej
i zarzqdzania.”

Omawiany wybor tekstow konczy opracowanie P. Mc Michaela pt. ,, Glo-
balizacja: mity i realia”. Globalizacja, pisze autor: ,,stanowi jakosciowq
zmiang w sposobie spotecznej organizacji, co oznacza historyczng prze-
miang w Swiatowym systemie kapitalistycznym. (...) Globalizacja ozna-
cza przede wszystkim szczegolng postaé zarzqdzania finansami w skali
swiatowej. Koncepcje globalizacji stanowiq swoisty plan rozwojowy,
zarzqdzany przez wplywowq Swiatowq elite finansistow, grupe urzedni-
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kow miedzynarodowych instytucji, przywodcow wplywowych panstw oraz
prezesow wielkich korporacji”.

... Globalizacje propagujq urzednicy panstwowi (zwolennicy libe-
ralizacji gospodarki), nowe elity finansowe oraz czolowka ponadnaro-
dowych korporacji w powiqzaniu z urzednikami instytucji miedzynaro-
dowych, takich jak Miedzynarodowy Fundusz Walutowy, Bank Swiatowy
i Swiatowa Organizacja Handlu. (...) Elity te tworzq wspélczesng Swia-
towq klase panujqcq.”

Idea globalizacji jest alternatywna koncepcja do projektow rozwojowych,
ktore byty formutowane i realizowane ,,... z checi stabilizacji swiatowego
systemu kapitalistycznego po Il wojnie swiatowej w obliczu zimnej woj-
ny” (te projekty rozwojowe obejmowaty m.in. plan Marshalla, powotanie
MFW, Banku Swiatowego i inne; zaktadaty one rozwoj przemystowy krajow
i regionow oraz tzw. zielong rewolucje w rolnictwie). O ile wczedniejsze
koncepcje rozwojowe byly proba uporzadkowania §wita za pomoca zarza-
dzania gospodarkami narodowymi, to koncepcja globalizacji: ,, poszukuje sta-
bilizacji kapitalizmu przez zarzqdzanie gospodarkq w skali globalnej —
glownie dzieki procesom specjalizacji gospodarek poszczegolnych
panstw a nie ich upodabnianiu” (specjalizacja w niektorych przypadkach
moze powodowac zjawisko marginalizacji). Juz w ramach poprzedniego ,,pro-
jekturozwojowego” przyktadano duza wagge do powiazan migdzynarodowych,
a szczegolna rolg odgrywaty USA.

W koncu lat siedemdziesiatych zadtuzenie stato si¢ hamulcem rozwoju.
Towarzyszyto temu myslenie elit gospodarczych i politycznych zdominowa-
ne przez monetaryzm (ktadacy nacisk na utrzymanie przede wszystkim row-
nowagi finansowej jako podstawy dobrego stanu gospodarki) jako podstawe
neoliberalnej polityki gospodarczej. Kryzys zadtuzeniowy oznaczat koniec
projektu rozwojowego. Warunki rozwigzywania problemu zadtuzenia (w skali
$wiatowej) okreslat MFW wspdlnie z Bankiem Swiatowym: ,, Warunki te
zostatly ustanowione jako pewne uniwersalne zasady. Nalezq do nich
m.in.. prywatyzacja majqtku publicznego, obnizka wydatkow na cele
socjalne, obnizka plac realnych, dewaluacja walut narodowych oraz
promowanie eksportu. Krotko mowiqc, cele projektu rozwojowego pod-
porzqdkowanego wizji wzrostu gospodarczego i osiqgania bogactwa
narodowego zostaly zarzucone na rzecz nowej zasady, polegajqcej na
zarzqdzaniu w skali Swiatowej wzrostem ekonomicznym ze skupieniem
uwagi na integralnoSci systemu finansowego oraz warunkow sprzyja-
Jacych dla kapitatu miedzynarodowego. Wiele krajow reprezentujqcych
rozny poziom rozwoju przyjeto w efekcie polityke przystosowania struk-
turalnego, obejmujqcq m.in. przeformowanie roli panstwa”. Dla zapew-
nienia wiarygodnosci kredytobiorcow wymuszano zmiang dotychczasowych
priorytetéw gospodarczych oraz redukcje opiekunczej roli panstwa. Rozwi-
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janie produkcji eksportowej i oferowanie atrakcyjnych warunkow dla zagra-
nicznych inwestycji stalo si¢ nowymi priorytetami w skali migdzynarodowe;j.
Spowodowato to spadek inwestycji panstwowych w krajach Trzeciego Swiata
oraz dziesigciokrotny wzrost tempa prywatyzacji w latach osiemdziesiatych.

Zawegzenie funkcji panstwa ograniczyto takze jego zdolno$¢ do dziatania
jako instytucji narodowej, wzmocnito natomiast pozycj¢ ministerstw finan-
sow 1 handlu w strukturze organow rzadowych, ktore przeprowadzaty pro-
gramy oszczednos$ciowe w zakresie edukacji, rolnictwa, zdrowia i spraw spo-
tecznych. Ekonomiczne kryteria, jakimi operuje koncepcja globalizacji, usu-
nely w cien kryteria spoteczne, jakimi operowaty narodowe projekty rozwoju
po Il wojnie $wiatowe;.

W krajach poddanych przystosowaniu strukturalnemu wyksztatcit si¢ nowy
typ postgpowania dotyczacy rozwoju. Po pierwsze, wierzyciele (zagranicz-
ni) uzyskali mozliwo$¢ przeformutowania projektow rozwoju poszczegdlnych
panstw narodowych. Podstawowym celem narodowych polityk gospodar-
czych stata si¢ calosciowa restrukturyzacja gospodarki, dyktowana koniecz-
noscia sptacenia uprzednio zaciagnigtych dtugow, a Bank Swiatowy polityke
udzielanych kredytow powiazat z koniecznoscia liberalizacji gospodarki.

Po drugie, programy przystosowawcze, takie jak prywatyzacja i rozwoj
eksportu, sprzyjaja raczej funkcjonowaniu gospodarki §wiatowej (zapewnia-
ja staty doptyw produktéw do bogatych krajow) i migdzynarodowych instytu-
cji finansowych anizeli gospodarek poszczegolnych krajow: ,, Kazde z tych
przedsiewzie¢ podwaza spojnosé i suwerennoS¢ poszczegolnych gospo-
darek narodowych. Obnizone place (Zeby zachecic¢ kapital zagraniczny
do inwestycji) zmniejszajq site nabywczq ludnosci i zmniejszajq chion-
nos¢ rynku na lokalne produkty. Prywatyzacja przedsiebiorstw publicz-
nych obniza mozliwosci dziatania panstwa w sferze ekonomicznej
i socjalnej. Na diuzszq mete panstwo nie ma mozliwosci realizowania
polityki priorytetow produkcyjnych. Redukcja wydatkow publicznych
generalnie zmniejsza zdolnos¢ panstw do koordynacji narodowych po-
lityk gospodarczych i spotecznych. Wzrastajaca integracja pewnych sek-
torow gospodarek narodowych ze Swiatowym systemem gospodarczym
prowadzi generalnie do ostabienia mozliwosci koordynacji polityki eko-
nomicznej na poziomie instytucji panstwa’.

Globalne zarzadzanie gospodarka, pisze autor, nie eliminuje catkowicie
panstwa przez instytucje migdzynarodowe, ktore wspotpracujac z krajowymi
elitami politycznymi dokonuja przemian struktury organow panstwowych, przy
czym: ,,...reorganizacja ta odbywa si¢ w sposob niedemokratyczny.
Urzednicy instytucji miedzynarodowych zdobywajq coraz silniejszq
pozycje jako strazmicy tych nowych zasad”. Jest to szczegbdlnie widoczne
przy liberalizacji gospodarek panstw zadtuzonych, kiedy nie zwraca si¢ uwagi
na interesy obywateli (praktyka ta jest szeroko stosowana przez Swiatowa
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Organizacj¢ Handlu). ,, Centralizacja wtadzy w instytucjach globalnych
oznacza ich faktyczngq zdolnos¢ do zmiany priorytetow dziatania rzqdu
danego panstwa, np. Bank Swiatowy ma mozliwosé ksztattowania nie
tvlko polityki poszczegolnych panstw, ale tez wplywania na charakter
ich rzqdow... Globalizacja, stwierdza autor, jest ztozonym i wewnetrznie
sprzecznym procesem (...) jej jedynym uniformizujqcym czynnikiem jest
(...) polityczny projekt restrukturyzacji, polegajacy w istocie na zabez-
pieczeniu warunkow ekspansji wielkich ponadnarodowych korporacji
(...) Przyniosta ona drakonskie skutki dla krajow Europy Wschodniej
po upadku muru berlinskiego”. Autor zwraca uwage, Zze w miar¢ intensy-
fikacji procesow integracyjnych nasila si¢ coraz bardziej zjawisko wielokul-
turowosci (tozsamos$¢ etniczna i kulturowa), ktora zaczyna zastgpowac toz-
samos$¢ typu obywatelskiego zwigzang z panstwem narodowym. Ponadto
lokalizm (regionalizm) jawi si¢ jako kwestia ochrony praw cztowieka oraz
zasad demokracji w nowym kontekscie.

Pomimo bardzo istotnych réznic miedzy gospodarka, w tym rolnictwem
i wsia w USA [2] i w Polsce, szereg problemoéw poruszanych w omawiane;j
pracy moze interesowac czytelnika polskiego, a niektore z nich dotycza tez
Polski, jak np. zjawisko dwuzawodowosci rolnikow, roli kobiet w rolnictwie
oraz procesy zwigzane z globalizacja.

Robert Korsak jest Radcq Prezesa KRUS.

erodta

1. Socjologia wsi w Ameryce Pélnocnej, Krzysztof Gorland (redaktor), Uniwersy-
tet Mikotaja Kopernika, Torun 1998, s. 320.

2. Augustyn Wos pisal: ,, Rolnictwo amerykanskie (USA) zaskakuje Europejczyka
pod wieloma wzgledami i jest dla niego nie mniej egzotyczne niz rolnictwo
afrykanskie, czy potudniowo-azjatyckie — na swoj sposob oczywiscie”. Rol-
nictwo i polityka rolna Stanow Zjednoczonych, PWE, Warszawa 1971, s. 9.

108



RECENZJE INOTY

Noty wydawnicze

Od Redakcji

Poczawszy od biezgcego wydania naszego czasopisma zamierza-
my rekomendowac bezptatnie naszym Czytelnikom wydawnictwa
ukazujace sie naktadem réznych instytucji i placéwek naukowych
i stanowigce cenng, aczkolwiek szerzej nie popularyzowana, literature
fachowg z dziedziny szeroko rozumianych nauk spotecznych, eko-
nomicznych i in. Prezentacje inicjujg wydawnictwa Instytutu Medy-
cyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, z ktérym wigze Kase
wieloletnia, bardzo wazna wspétpraca, ukierunkowana na ochrone
zdrowia ludnosci wiejskie;.

Wszystkich Wydawcow zainteresowanych promocjg w ,Ubezpiecze-
niach w Rolnictwie...” wtasnej dziatalno$ci wydawniczej zapraszamy

do nadsyfania pod adresem naszej redakcji not bibliograficznych.

Instytut Medycyny Wsi oferuje w ciaglej sprzedazy kwartalnik ,,Medy-
cyna Ogolna”, przeznaczony przede wszystkim dla lekarzy pierwszego kon-
taktu (og6lnych, rodzinnych), zatrudnionych w przychodniach i osrodkach zdro-
wia w miescie i na wsi. Kwartalnik jest takze cennym zrédtem informacji dla
lekarzy medycyny pracy, shuzb sanitarno-epidemiologicznych, stuzb BHP, in-
struktorow itp. Zawiera artykuly oryginalne i pogladowe, poswigcone:

— ocenie stanu zdrowia roznych grup ludnosci (w tym ludnosci wiejskiej),

— diagnostyce i leczeniu réznych jednostek chorobowych,

— szeroko pojetym problemom medycznym $rodowiska zycia i pracy (szko-
dliwosci biologiczne, chemiczne, fizyczne),

— sprawom organizacyjnym stuzby zdrowia oraz

— sprawozdania ze zjazdoéw i konferencji poswigconych problemom me-
dycznym wsi.

Przedmiotem ok. 1/3 prac sa problemy zdrowotne mieszkancoéw wsi.
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RECENZJE INOTY

Medycyna Ogdlna — kwartalnik (objetos¢ numeru ok. 100 stron).
Red. Naczelny: prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagorski.
Wydawca i dystrybutor: Instytut Medycyny Wsi im. W. ChodZki
w Lublinie.
Cena numeru — 6 zt

Publikacje tematyczne IMW

Zagrozenia biologiczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. prof. dra n. med. J. Dutkiewicza

Zagadnienia: znaczenie chorobotwodrcze pylow organicznych, choroby
odzwierzgce u rolnikow, szkodliwe czynniki pochodzenia roslinnego i zwie-
rzgcego, prewencja: dzialania organizacyjne, medyczne, technologiczne, $rodki
ochrony indywidualnej, oswiata zdrowotna.

Cena — 25 7t

Zagrozenia chemiczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. doc. dr hab. K. Pomorskiej

Zagadnienia: ochrona roslin — pestycydy — toksykologia, zagrozenia zwia-
zane ze stosowaniem pestycydow i nawozow sztucznych, dziatania prewen-
cyjne, ochrona cztowieka przed pestycydami w srodowisku pracy.

Cena — 20 zt

Zagrozenia fizyczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. dra L. Soleckiego

Zagadnienia: przeglad czynnikow fizycznych wystepujacych w rolnictwie,
oddziatywanie czynnikow fizycznych na organizm ludzki, skutki zdrowotne
zwigzane z oddzialywaniem czynnikdw fizycznych, prewencja: zapobieganie
techniczne, profilaktyka medyczna, rozwiazania prawne, §rodki ochrony in-
dywidualnej, dziatania organizacyjne.

Cena — 25 7zt
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Choroby zawodowe i parazawodowe w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. prof. dra n. med. J. Zagérskiego

Zagadnienia: czynniki §rodowiska pracy powodujace powstawanie cho-
rob zawodowych 1 parazawodowych, medyczno-prawne aspekty chorob za-
wodowych — problemy orzecznictwa, choroby zawodowe w rolnictwie, cho-
robowos¢ parazawodowa w rolnictwie.

Cena — 25 7t

Uwarunkowania zdrowia ludnosci wiejskiej
w okresie transformacji u§trojowej w Polsce
(na przyktadzie Regionu Srodkowo-Wschodniego)

Stanistaw Tokarski

Zagadnienia: struktura spoteczno-ekonomiczna ludnosci wiejskiej (cha-
rakterystyka demograficzna, kondycja ekonomiczna ludno$ci wiejskiej, wa-
runki zycia i pracy na wsi), poziom zdrowia ludnosci wiejskiej (warunki
sanitarno-higieniczne, style zycia mieszkancow wsi, zagrozenia zdrowotne,
zachowania zdrowotne), stopien zaspokajania wyrazonych potrzeb zdro-
wotnych (infrastruktura opieki zdrowotnej, ekonomiczne uwarunkowania
funkcjonowania instytucji medycznych, dostepnos$¢ do swiadczen medycz-
nych dla pacjentow wiejskich).

Cena — 15 zt

Zagrozenia zdrowia dzieci angazowanych do prac
w rodzinnym gospodarstwie rolnym

pod red. S. Lachowskiego i J. Zagorskiego

Unikalne kompendium wiedzy w tej dziedzinie. Monografi¢ wyrdznia in-
terdyscyplinarne podejscie do problematyki i wszechstronne zastosowanie
praktyczne.

Cena — 20 zt
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Program edukacji dzieci w wiejskich szkotach podstawowych
- ,Zasady udziatu dzieci w pracach

rodzinnego gospodarstwa rolnego”;

Scenariusze zaje¢ w wiejskiej szkole podstawowej

- ,Zasady udziatu dzieci w pracach

rodzinnego gospodarstwa rolnego”

Stanistaw Lachowski, Franciszek Bujak

Program i Scenariusze —pod red. S. Lachowskiego, stanowia nicodzowna
pomoc dla nauczycieli, katechetow, wychowawcow itp., przekazujacych wie-
dzg na temat bezpiecznego zachowania dzieci w zagrodzie rolniczej (w tym
wykonywania pracy w rodzinnym gospodarstwie rolnym) tak dzieciom
(W nauczaniu zintegrowanym — klasa [-III 1 nauczaniu przedmiotowym —
klasa IV-VI), jak i... rodzicom. Wykorzystujac treSci Programu oraz mate-
riaty dydaktyczne Scenariuszy, wychowawca moze tworzy¢, dostosowane
do potrzeb i mozliwosci dziecka, Sciezki edukacyjne o wyraznie zaznaczo-
nym charakterze ekologicznym i prozdrowotnym.

Cena kompletu — 25 zt
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DOKUMENTACJAI STATYSTYKA

pod redakcjq mgr Kazimierza Daszewskiego

Dokumentacja i statystyka

W numerach 21 6 ,,Ubezpieczen w Rolnictwie...” zamiesciliSmy informa-
cje o ubezpieczeniach zdrowotnych dotyczacych rolnikow i ich rodzin. Kon-
tynuujemy ten temat w obecnym numerze. Zamierzamy tez w przysztosci
publikowac¢ kolejne dane z tego zakresu.

W obecnym wydaniu prezentujemy dane statystyczne na dzien 31 grud-
nia 2000 r.:
— wtabelach: 112 ujgte zostaly one wedtug oddziatéw regionalnych KRUS,
— w tabeli 3 dane o rolnikach i domownikach podlegajacych ubezpieczeniu
zdrowotnemu zawarto wedlug wojewodztw.

W 2000 r. zwigkszyta sig liczba rolnikoéw czynnych zawodowo o 20 160
0sob, tj. 0 1,4%, oraz liczba ubezpieczonych cztonkdéw rodzin oséb prowa-
dzacych dziatalnos$¢ rolnicza 0 12 261 0sob, tj. 0 1,2%, razem o0 32 421 0sob,
tj. 0 1,3%;

Tabela 4 zawiera liczbg rolnikéw czynnych zawodowo, emerytow i ren-
cistow oraz cztonkdw ich rodzin objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Dane
ze stycznia 2001 r. zaprezentowano wedtug kas chorych.
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DOKUMENTACJAI STATYSTYKA

Tabela 1

Liczba rolnikéw czynnych zawodowo objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
wg oddzialow regionalnych KRUS

(stan na 31.12.2000 r.)*

Rolnicy 2 .

prowadzacy dziatalno$¢ f_@ 2

w gospodarstwach rolnych % =
) powyzej 1 ha 5 e
Lp. Oddziaty OGOLEM przeliczeniowego EE ‘E e
,;é N 3 N

w tym: | g

ogotem' [ ;a4 specjalny g 3

1 2 3 4 5 6 7
1 Augustow 28 539 16 178 175 8 914 1931
2 Biatystok 45 990 25 774 349 13 031 3 938
3 Bielsko-Biata 17 648 9 394 213 1 035 1 854
4 Bitgoraj 51 887 32 003 297 16 296 |2 171
5 Bydgoszcz 37 048 21 883 394 11 106 | 2 396
6 Chetm 15 436 10 384 24 3 966 457
7 Ciechanow 36 234 21 180 196 12 772 1 355
8 Czgstochowa 30 634 18 156 845 7 541 1 944
9 Gdansk 27 265 13 904 425 7 147 | 2 382
10 Grudziadz 30 742 18 519 316 9 233 1 686
11 Jasto 15 383 10 125 76 2 576 1111
12 Jelenia Gora 9 600 5 468 77 2 457 752
13 Katowice 19 136 11 925 589 3 144 1 678
14 Kielce 59 453 33 817 187 18 203 | 3 406
15 Konin 35 243 25 594 199 5397 1 570
16 Koszalin 10 226 5953 58 3018 574
17 Krakow 28 106 16 255 394 4471 | 2716
18 Legnica 12 487 7 169 203 3 996 662
19 Lublin 53 322 34 060 245 15 498 | 2 221
20 Lodz 10 398 5 825 434 2779 645
21 Nowy Sacz 48 399 11 571 140 3 100 | 4977
22 Olsztyn 22 651 13 346 517 7 332 1 098
23 Opatow 40 516 24 564 27 11 717 1 851
24 Opole 35 589 18 689 372 8725 | 4715
25 Ostrotegka 33 230 17 687 40 10 107 1 859
26 Ostrow Wlkp. 42 656 23 617 1 289 11 412 |3 722

* Dane nie obejmuja emerytow i rencistOw z ubezpieczenia spotecznego rolnikow i cztonkow
ich rodzin.
! Kolumna 4 obejmuje rolnikow prowadzacych:
a) wylacznie gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego oraz
b) gospodarstwo rolne powyzej 1 ha przeliczeniowego i dziat specjalny.
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DOKUMENTACJAI STATYSTYKA

c.d. tabeli 1

a > . > =)

& z =1 2 25|z 2.5
s22|2 |2 |F%|2 |2 |zizi|E |2 |iF
Sa—-| E = S8 | = S2o0|E = g @
o 2o | 3 = o 2| 5~ E_ |92 2% 2|35 S+ |2 sq
s ST 2 S oo s @ 2= co |88 | |k
%;D'S 23 ;-—1 %E’ R ;._' % z &E L ;—i 2 E 2
Eoz| i | S| 83|z | 22 |EgsS |2 2E|sEE
oo | &N I =9 | =279 EN|zce€-l=2zN]|EN]|BCE
ge gl g g g | g g 25N E 5 22
Es<=| 8 g =35 8 g |Ess5s8|g |2 |88
ERERN Wi 9] °e=| = 5] eS| = S 273

Szl |° - - SEE|E 2

« =)

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
1015 299 121 42 14 6 15 4 0 0
2 166 591 278 93 44 12 41 22 0 0
3 287 280 1391 224 49 22 88 24 0 0

927 297 125 31 12 6 13 6 0 0

944 197 68| 217 68 31 94 44 0 0

508 86 19 10 3 0 3 0 0 0

572 133 24 77 38 54 21 0 0
1 644 351 227 284 145 46 189 107 0 0
2 144 609 368| 286 113 57 160 95 0 0

868 132 52 126 44 15 46 21 0 0
1210 142 143 28 9 4 30 5 0 0

603 167 67 32 11 8 22 13 0 0

835 110 151 813 170 76 186 48 0 0
2 538 842 395 93 35 5 78 41 0 0
2 238 225 137 32 8 5 33 4 0 0

419 96 31 83 14 9 21 8 0 0
3 082 293 1024] 119 23 15 84 24 0 0

313 135 36 46 18 13 62 37 0 0
1104 260 97 32 12 2 23 13 0 0

415 92 76| 252 94 45 122 53 0 0
15 125 |3 324 |10 141 85 17 9 40 10 0 0

420 131 25 138 49 21 60 31 0 0
1729 346 277 16 8 4 3 1 0 0
1 826 486 7651 184 87 34 55 23 0 0
2 398 733 328 55 28 4 21 10 0 0
2 315 344 322 396 168 47 207 106 0 0

2 Kolumna 17 dotyczy oséb objgtych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na swoj
wniosek na podstawie art. 9 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153
z pézniejszymi zmianami).
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c.d. tabeli 1

Liczba rolnikow czynnych zawodowo objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
wg oddzialow regionalnych KRUS

(stan na 31.12.2000 r.)*

Rolnicy z .

prowadzacy dziatalno$é¢ ;2 2

w gospodarstwach rolnych | g
) powyzej 1 ha % = R
Lp. Oddziaty OGOLEM przeliczeniowego S | B2
% N § N

o =]

w tym: N g

ogotem' [ ;a4 specjalny g 3

1 2 3 4 5 6 7
27 Pita 16 076 9 195 176 4 784 1 249
28 Ptock 40 569 22 957 239 14 567 1991
29 Poznan 30 022 15 331 972 8 737 3 457
30 Przeworsk 20 105 12 072 90 5412 1 422
31 Radom 51 267 29 827 289 15 413 3 696
32 Radzyn Podl. 28 812 17 523 67 8 718 1 603
33 Rawicz 23 187 12 305 827 6 543 | 2 254
34 Rzeszow 27 657 17 081 173 4 771 1911
35 Siedlce 55 447 33 295 407 16 680 2 676
36 Stupsk 10 569 5 861 153 3 141 692
37 Sulgcin 11 616 6 778 177 3077 959
38 Szczecin 15 479 8 783 232 4522| 1155
39 Sztum 14 442 8 675 104 4 676 805
40 Tarnow 39 937 21 265 361 7 5971 5 469
41 Tomaszéw Maz. 34 430 24 236 318 6 041 1 516
42 Watbrzych 11 011 6 475 123 3 136 826
43 Warszawa 18 244 8 695 1113 4947 1 436
44 Wioctawek 30 982 17 849 75 10 668 1 566
45 Wroctaw 24 140 13 757 431 73951 2070
46 Zambrow 44 213 23 638 43 14 8751 3 381
47 Zdunska Wola 38 446 24 084 203 9 757 2 380
48 Zielona Gora 11 286 6 660 415 2 514 710
49 Zyrardow 29 272 18 083 243 8 041 1 605
Ogélem: 1425 027 817 465 15 312 380 985198 500

* Dane nie obejmuja emerytéw i rencistow z ubezpieczenia spotecznego rolnikow.

! Kolumna 4 obejmuje rolnikow prowadzacych:
a) wylacznie gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej 1 ha przeliczeniowego oraz
b) gospodarstwo rolne powyzej 1 ha przeliczeniowego i dziat specjalny.

116



DOKUMENTACJAI STATYSTYKA

c.d. tabeli 1

; =)
Ol 2l = L s F| e 8 _
zS2|% |2 |s2|2 |& |zE2=|8 |& |5¢%
Sl E = S8 | E = S8 |E = g @
g zol = £ I - = 323 2|3 E+ L=,
S g | e S 0 s @ == c- | s§5=2]183 |9 &=
z = O — = —_ z = (ST = z o = o . = Q E 3
22| s2|z2 | e8| zs3| 8|2z Es |z |25 28
sg gl 2| 2% | e 22| g2 |ages=|&8=2 |28 |5 & E
g2 |2 eV | pE| e | e |BEESEN a2
E=2s5| R g E8| & g 25528 g 38
ERERN W S s=E| & S RGN i S >3
Sz| E < >| € © SEylE [= |8F
=g z 8 2
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
475 75 43| 140 53 17 29 16 0 0
649 | 231 47| 43 16 3 44 21 0 0
837 | 203 144 779 | 263 67 142 62 0 0
859 | 210 89| 21 9 3 6 2 0 0
1574 | 347 188 72 23 13 75 39 0 0
661 | 194 47| 24 10 5 20 7 0 0
739 96 76 756 | 251 56 74 37 0 0
2895 | 453 399 63 17 5 45 17 0 0
1845 | 513 170 105 50 12 71 30 0 0
520 | 135 64 89 28 4 25 10 0 0
475 84 66 50 18 17 66 26 0 0
431 | 137 61| 153 62 | 41 84 50 0 0
142 31 22 55 17 7 11 1 0 0
3778 | 669 894| 65 17 12 122 49 0 0
1984 | 199 115 132 23 14 142 28 0 0
294 66 521 97 33 17 10 5 0 0
1073 | 338 161| 747 | 367 65 253 162 0 0
603 | 180 50 29 12 3 16 6 0 0
400 | 126 62| 145 69 | 24 60 32 0 0
1522 | 584 176 14 4 1 13 5 0 0
1718 | 196 158 50 17 12 48 26 0 0
665 87 85[ 291 69 | 25 133 47 0 0
1137 | 183 85| 65 21 3 30 19 0 0
75 921 [16 038 |19 942(7 779 |2 730 | 930 3 269 1468 0 0

2 Kolumna 17 dotyczy oséb objgtych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na swoj
wniosek na podstawie art. 9 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153
z pézniejszymi zmianami).
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Tabela 2
Liczba ubezpieczonych czlonkéw rodzin oséb prowadzacych dzialalno$é rolnicza
wedlug oddzialow regionalnych KRUS (stan na 31.12.2000 r.)*

= = \
o S
rolnikéw prowadzacych Z § % 3 § T%: 3 é z S
, , dziatalnosé = g szl = g5 | =2 28 N = 2E«x
Cztonkowie rodzin: = N ., =2 E 5 0 = N .25 N2 2
w gospodarstwach rolnych S« = 2 S < -l S o Te53| 288
powyzej 1 ha przelicz. 5. | 2E2E53 = =5 5 za58| 228
3 C e S5 R SN e e L =zl 58.
=z a2 28 22 g8 o2 8% s 2 =3
BN NS § = 3} 2N R 2Nz
z z=25 £° 2= | £ Z2—-8| Zg7%
w tym: 3 2 2= 3 25| ¢ Z22g°| B3¢
Lp. Oddziat OGOLEM | ogdlem ; y £ g-—| E Eg £ 2 =
P y g dziat specjalny g S ;ﬁ S g s ? S S '_§ %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 Augustow 23 579 22 234 160 565 713 31 21 0 15 0
2 Biatystok 34 009 31 061 391 233 1 466 90 98 5 56 0
3 Bielsko-Biata 9 200 6 045 165 655 1 780 484 162 5 69 0
4 Bitgoraj 42 383 40 567 290 908 803 64 21 0 20 0
5 Bydgoszcz 31 316 29 731 324 618 674 13 185 4 91 0
6 Chelm 12 467 11 906 20 174 364 7 13 0 3 0
7 Ciechanow 29 509 28 582 201 356 426 6 85 3 51 0
8 Czgstochowa 19 750 17 682 780 525 934 65 308 20 216 0
9 Gdansk 24 434 20 738 410 937 2 162 132 241 24 200 0
10 Grudziadz 26 203 25 025 267 438 582 15 96 1 46 0
11 Jasto 7167 6 323 62 292 481 30 18 23 0
12 Jelenia Gora 6 212 5 476 49 253 422 13 19 4 25 0
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13 Katowice 10 117 8 586 399 501 291 43 543 20 133 0
14 Kielce 41 202 38 069 184 955 1 890 120 76 3 89 0
15 Konin 26 291 24 466 208 377 1 381 21 23 0 23 0
16 Koszalin 7 368 6 823 37 157 298 10 58 1 21 0
17 Krakow 18 620 15 316 349 745 2 065 306 105 3 80 0
18 Legnica 8 883 8 297 172 240 249 8 33 2 54 0
19 Lublin 41 537 39 961 226 685 806 33 31 0 21 0
20 Lodz 5 456 4 824 309 124 196 22 168 9 113 0
21 Nowy Sacz 34 533 12 778 140 2 118 14 704 4 772 94 8 59 0
22 Olsztyn 18 924 18 059 448 339 346 5 103 2 70 0
23 Opatéw 28 263 26 495 14 573 1 100 82 13 0 0 0
24 Opole 23 803 20 446 279 1473 1 464 218 147 8 47 0
25 Ostrotgka 27 226 24 249 24 624 2 154 126 51 0 22 0
26 Ostrow Wlkp. 32 405 28 952 295 1 226 1 463 114 377 18 255 0
27 Pita 13 577 12 768 183 379 239 13 135 1 42 0
28 Ptock 30 288 29 174 193 646 398 10 26 0 34 0
29 Poznan 24 706 21 973 838 1 164 675 53 671 21 149 0
30 Przeworsk 12 875 11 949 92 373 497 25 24 2 5 0
31 Radom 37 988 35 608 232 1 181 993 53 72 5 76 0
32 Radzyn Podl. 23 449 22 329 70 572 491 17 17 1 22 0
33 Rawicz 18 708 16 720 762 782 492 19 610 10 75 0
34 Rzeszow 18 163 15 620 160 492 1 870 104 36 0 41 0
35 Siedlce 41 005 38 711 364 749 1316 50 91 2 86 0
36 Stupsk 9 043 8 191 144 282 442 12 87 0 29 0
37 Sulgcin 8 297 7 518 132 364 290 25 45 5 50 0

* Uwaga: Tabela zawiera liczbg ubezpieczonych cztonkow rodziny pozostajacych na wytacznym utrzymaniu ubezpieczonego.
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c.d. tabeli 2
Liczba ubezpieczonych czlonkéw rodzin oséb prowadzacych dzialalno$é rolnicza
wedlug oddzialow regionalnych KRUS (stan na 31.12.2000 r.)*

. S e > = S )
rolnikéw prowadzacych Z § =22 = 1; 5 Z Sz N
, , dziatalnos¢ = g sz| = g5 | =2 S8 Nz 2E«x
Cztonkowie rodzin: = S, == = g 2 g N .2 = N2 2
w gospodarstwach rolnych s+ | 2858 = S & S o TS5 E| 288
powyzej 1 ha przelicz. - | 2258 5 = ] E o z g8 3 5 2 E
cc | eg=sEx| 3 S| 2 g gL =gl =£.
22|l agzg|l 22 a8 oz &%= 2329
=N = N s N =N [} 2 N 29 =3 &N =
z ET B = § %'E 2 S Zea
) w tym: 2 = 28| & 25 E < 2.8 %.gé
Lp. Oddziaty OGOLEM | ogolem | ziatspecjalny | S < S < £ =5 g i 3
= z S = =z = % 8
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
38 Szczecin 9 843 9 072 155 310 240 30 106 6 79 0
39 Sztum 12 309 11 899 79 239 100 3 57 0 11 0
40 Tarnow 27 154 21 884 359 042 2 821 224 55 3 125 0
41 Tomaszow Maz. 18 366 17 026 197 277 880 11 62 9 101 0
42 Watbrzych 8 042 7 491 99 273 165 12 92 2 7 0
43 Warszawa 11 950 9 649 885 506 710 52 726 14 293 0
44 Wioctawek 24 159 23 066 69 454 580 18 24 0 17 0
45 Wroctaw 16 508 15 422 283 616 304 15 102 6 43 0
46 Zambrow 40 032 37 358 43 1214 1371 71 8 0 10 0
47 Zdunska Wola 29 088 27 080 196 713 1152 42 32 0 69 0
48 Zielona Gora 8 097 7 246 357 196 332 20 176 8 119 0
49 Zyrardow 22 441 21 000 208 519 793 41 50 0 38 0
Ogoélem: 1 056 945 951 445 13 303 31 434 56 365 7 750 6 393 235 3323 0

* Uwaga: Tabela zawiera liczbg ubezpieczonych cztonkoéw rodziny pozostajacych na wyltacznym utrzymaniu ubezpieczonego.
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Tabela 3

Rolnicy i domownicy podlegajacy ubezpieczeniu zdrowotnemu wedlug wojewo6dztw (stan na 31.12.2000 r.)

W tym:
Wojewodztwo Ogélem Rolnicy w gospodarstwacli Domownicy rolnikow Rolnicy na dziatkach Domownicy rolnikow
rolnych powyzej 1 ha w gospodarstwach rolnych | rolnych ponizej 1 ha | na dziatkach rolnych ponizej
przeliczeniowego powyzej 1 ha przeliczeniowego przeliczeniowego 1 ha przeliczeniowego
1 2 3 4 5 6
Ogolem 2481972 1768910 129 934 138878 27 692
dolnoslaskie 102 960 74 004 5945 3374 287
kujawsko-pomorskie 166 524 125 634 6 636 3989 201
lubelskie 294 720 227 784 9 596 6515 436
lubuskie 28 402 20 675 1483 1585 141
todzkie 208 018 157 399 8793 8273 548
malopolskie 216 714 112 735 19 660 43 970 18 253
mazowieckie 386 653 280 321 16 082 15 197 1237
opolskie 68 950 45734 7027 3850 1045
podkarpackie 125 952 89 346 7 605 10 304 1195
podlaskie 186 309 133 955 10 979 7553 727
pomorskie 90 781 63 443 5080 6221 597
$laskie 73718 49 763 4166 6579 1266
$wigtokrzyskie 127 980 93 548 4 609 5338 536
warminsko-mazurskie 87 958 66 572 3093 1822 74
wielkopolskie 253 958 183 076 16 105 11 747 944
zachodnio-pomorskie 52 493 37 754 2702 1885 155

' w kwocie ogdotem uwzglgdniono 9 882 osoby podlegajace ubezpieczeniu zdrowotnemu w Branzowej Kasie Chorych dla Stuzb Mundurowych, ktoére nie sa

ujete w wojewodztwach.
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Tabela 4

Liczba osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym
wg kas chorych w styczniu 2001 r.

w tym
5 <
2 3 - ZES
Lp. Kasa Chorych < = c"‘;-% § Jé g _§
N B
1 2 3 4 5 6
1 | Dolnoslaska 189 739 82 313 61 157 46 264
2 | Kujawsko-Pomorska 280 83( 106 246 91 799 82 7B5
3 | Lubelska 548 848 239 895 162 759 146 194
4 | Lubuska 65 130 34 750 16 672 13708
5| Lodzka 368 160 153918 124 865 89 377
6 | Matopolska 367 352 138 155 131 297 97 90
7 | Mazowiecka 669 884 267 904 220 531 181 449
8 | Opolska 111 577 40 907 41 708 28 972
9 | Podkarpacka 261 984 126 85 78 927 56 2p6
10| Podlaska 320 509 123 60 102 404 94 501
11 | Pomorska 151 750 54 14 48 343 49 2%9
12 | Slaska 149 566 73 007 47 425 29 134
13 | Swigtokrzyska 235 329 102 707 75624 56 994
14 | Warminsko-Mazurska 157 817 65 043 48 198 44 574
15| Wielkopolska 423 865 158 354 142 680 122 831
16 | Zachodniopomorska 99 347 44 67 31394 23 276
17 | Branzowa 32 210 21761 6 915 3534
Razem 4433901 | 1834239 | 1432693 1166 969
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Elzbieta Bochinska

Niektére informacje z dziatalnosci
Rady Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikéw

w | kwartale 2001 r.

Realizujac przyjety plan pracy w 2001 r., Rada Ubezpieczenia Spotecz-
nego Rolnikéw w lutym br. odbyta w Centrum Rehabilitacji Rolnikéw KRUS
w Szklarskiej Porgbie integracyjne posiedzenie z udziatem Dyrektorow Cen-
trali Kasy oraz Centrow i Osrodkow Rehabilitacji Rolnikow. Wiodacym
tematem wspolnego posiedzenia byta rehabilitacja lecznicza w systemie ubez-
pieczenia spotecznego rolnikow oraz dziatalnos¢ Kasy w zakresie tej rehabi-
litacji, przedstawiona przez Wojciecha Kobielskiego — Dyrektora Biura Pre-
wencji 1 Rehabilitacji oraz Jacka Kossakowskiego — Naczelnego Lekarza
KRUS.

Zabierajac glos, Przewodniczacy Rady Rolnikow dr n. med. Andrzej Ko-
siniak-Kamysz podkreslil, ze glownym celem prowadzonej rehabilitacji jest
zapobieganie inwalidztwu lub ograniczenie go do poziomu umozliwiajacego
ubezpieczonemu dalsze wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym badz
podjecie innej pracy po przekwalifikowaniu.

Tak wigc dziatalno$¢ rehabilitacyjna Kasy jest ukierunkowana na zmniej-
szenie ubezpieczeniowego ryzyka zwigzanego z utrata zdolnosci do pracy
przez osoby objgte ubezpieczeniem spotecznym rolnikow. Pacjentami sg za-
tem osoby zagrozone dlugotrwata niezdolno$cia do pracy w gospodarstwie
rolnym lub te, ktore t¢ zdolnos¢ utracity, ale w wyniku dalszego leczenia
i rehabilitacji maja szansg ja odzyskac.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze poddanie si¢ rehabilitacji leczniczej przez
rolnikdéw moze mie¢ w obecnym stanie prawnym jedynie charakter dobro-
wolny. Dlatego tez do zadan Kasy nalezy rowniez prowadzenie szerokiej
dziatalnosci informacyjnej, u§wiadamiajacej potrzebg poddania si¢ rehabilita-
cji, jednoczesnie stwarzajacej szansg¢ powrotu do czynnego zycia zawodo-
wego. Na uwagg zastuguje fakt, iz kazdego roku z rehabilitacji leczniczej
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organizowanej i finansowanej przez Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego korzysta ok. 14 tys. 0sob, za$ od chwili rozpoczgcia kierowania na
rehabilitacje lecznicza za posrednictwem Kasy skorzystato z niej 81 tys. rol-
nikow i cztonkdw ich rodzin.

Kasa okreslita wigc ramowy program zadan wlasnych i stopniowego bu-
dowania oraz wdrazania systemu rehabilitacji, uwzgledniajacy specyfike
i potrzeby $rodowiska wiejskiego. We wrzesniu 1999 r. Rada Rolnikow za-
akceptowala owe zalozenia programowe. Wspieranie przez KRUS dziatal-
nosci profilaktyczno-rehabilitacyjnej jest ukierunkowane na rozwigzywanie
czesci podstawowych probleméw zwiazanych z ochrong zdrowia ludnosci
wiejskiej i oparte jest o wyniki badan i analiz stanu zdrowia, przyczyn po-
wstawania inwalidztwa oraz potrzeb rehabilitacji w srodowisku wiejskim, pro-
wadzonych we wlasnym zakresie oraz we wspotpracy z innymi instytucjami,
zajmujacymi si¢ tymi problemami. Po przedstawieniu problematyki dotycza-
cej rehabilitacji leczniczej, Przewodniczacy Rady Andrzej Kosiniak-Kamysz
wyrazit uznanie dla Kasy za dziatalno$¢ prewencyjno-rehabilitacyjna.

Rada Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow omowita nastepujace zagad-
nienia bedace przedmiotem posiedzenia:

— ustalenie wysokosci sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe
i macierzynskie na Il kwartat 2001 r., ktora pozostawiono na dotychcza-
sowym poziomie, tj. w wysokosci 54 zt;

— sprawozdanie z dziatalno$ci Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
w2000 r.;

— sprawozdanie z dziatalno$ci Rady Nadzorczej Funduszu Sktadkowego
Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw w 2000 r.;

— plan pracy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego na 2001 r.;

— sprawozdanie z dzialalno$ci Rady Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow
w2000 r.;

— zatwierdzenie planu pracy Rady Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow
i Komisjina 2001 r.;

podejmujac stosowne uchwaty.

Komisja Ostony Socjalnej Rolnikéw w marcu br. uczestniczyta w otwar-
ciu poradni przy Regionalnym Centrum Onkologicznym w Bydgoszczy, ktora
bedzie prowadzi¢ badania profilaktyczne. Zespot Promocji Zdrowia, bo taka
nazwe¢ przyjeto dla poradni, to kilka gabinetdow wyposazonych w specjali-
styczny sprz¢t do RTG, USG oraz mammografii. Zespot dysponuje rowniez
pierwszym w wojewodztwie kujawsko-pomorskim mammobusem.

W otwarciu poradni uczestniczyli m.in. Prezes KRUS, wtadze miasta,
przedstawiciele samorzadow, kotek rolniczych i duchowienstwa.
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Komisja Organizacji i Gospodarki Finansowej Kasy analizowala
wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe 1 macierzyn-
skie, ktadac szczegolny nacisk na utrzymanie jej na poziomie optymalnym
zaréwno dla rolnikow, jak i z punktu widzenia gospodarki finansowej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego w ramach Funduszu Sktadkowego.
Komisja zapoznata si¢ rowniez z opracowanymi przez Biuro Administracji
i Inwestycji materiatami na temat przygotowania i realizacji inwestycji,
w ktorych szczegétowo omdwiono zagadnienia dotyczace:

— przygotowania inwestycji;

— zakupu dziatek, budynkdw i lokali;

— wyboru sposobu realizacji inwestycji;
— wyboru wykonawcy;

— odbioru inwestycji.

Komisja Ubezpieczen Wzajemnych i Dobrowolnych na biezaco inte-
resowata si¢ wspotpraca KRUS z T.U.W. ,,TUW” oraz perspektywami roz-
woju tej wspolpracy poprzez spotkania z kierownictwem ,, TUW”. Komisja,
we wspotpracy z francuska instytucja ubezpieczeniowa MACIF, podjeta row-
niez inicjatyweg zorganizowania wyjazdu studyjnego do Francji.

Komisja Ubezpieczenia Wypadkowego, Chorobowego i Macierzyn-
skiego zapoznala si¢ z informacja o zadluzeniach wynikajacych z nieoptaca-
nia przez rolnikéw naleznosci z tytutu sktadek na ubezpieczenie spoteczne
rolnikéw oraz analizowata kwesti¢ podlegania ubezpieczeniu spotecznemu
rolnikow oraz optacania sktadek z tego tytutu. Komisja zapoznata si¢ rowniez
z informacja dotyczaca odsetek z tytulu nieterminowej wyptaty swiadczen
z ubezpieczenia spotecznego rolnikéw w 2000 .

Komisja Prewencji, Rehabilitacji i Inwalidztwa interesowata sig szcze-
goblnie funkcjonowaniem i stopniem wykorzystania Centrow Rehabilitacji
Rolnikéw. Analizowata rowniez stan przygotowania do organizacji turnusow
rehabilitacyjnych dla dzieci rolnikéw. Ponadto wykazala szczegolne zaintere-
sowanie zasadami ochrony zdrowia i zycia w gospodarstwie rolnym.

Komisja Ubezpieczen Zdrowotnych, jako wnioskodawca utworzenia
w ramach KRUS Funduszu Ubezpieczen Zdrowotnych, na biezaco sledzi
sposob wdrazania zadan z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. Specyfika pracy w gospodarstwach rolnych oraz sytuacja dochodowa
ludnosci wiejskiej przesadzaja o odrebnosci tej grupy spoteczno-zawodowej,
m.in. w zakresie ubezpieczen spotecznych, ktorych czgscia sa ubezpieczenia
zdrowotne.
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Komisja skoncentrowata swoja dziatalno$¢ na ocenie przyczyn wzrostu
zachorowan wsrod rolnikow. Wiele uwagi poswigcita realizacji zadan z za-
kresu orzecznictwa lekarskiego KRUS.

Na podkreslenie zastuguje udziat przedstawicieli Rady Rolnikow, nieza-
leznie od ich pracy w Komisjach, w posiedzeniach rad spotecznych Centrow
1 Osrodkéw Rehabilitacji Kasy.

Elzbieta Bochinska pracuje w Biurze Organizacyjno-Prawnym

Centrali KRUS, prowadzqc obstuge prac Rady Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikow.
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Warunki prenumeraty

Kwartalnik ,,Ubezpieczenia w Rolnictwie. Materialy i Studia” na 2001 rok
mozna zaprenumerowac, sktadajac zamoéwienie pod adresem redakcji: Kasa Rol-
niczego Ubezpieczenia Spotecznego — Centrala, 00-608 Warszawa, Al. Niepod-
legtosci 190.

W zaméwieniu nalezy podacé liczbe egzemplarzy, petna nazwg i adres prenume-
ratora, jego numer NIP, sposob ptatnosci (przelewem lub gotéwka); na zycze-
nie Zamawiajacego przesytamy fakture.

Whptat prosimy dokonywac na konto Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
lecznego — Centrala w Warszawie, Biuro Administracji i Inwestycji, w NBP
0/0 Warszawa, nr rachunku 10101010-3245-139-2, z dopiskiem: prenume-
rata czasopisma naukowego.

Koszt rocznej prenumeraty wynosi 100 zk.

Informujemy, ze pojedyncze egzemplarze czasopisma mozna zamowic¢ w redak-
cjizaceng 30 zt.

Dodatkowych informacji udzielamy pod nr tel. (0-22) 825-35-91, 829-69-01.

Informacje dla autoréw

Zespoét redakeyjny zaprasza do publikowania artykutow dotyczacych ubezpieczen

w rolnictwie. Obowiazuja przy tym nastgpujace zasady:

1) zamiar opracowania artykutu nalezy uzgodnic z redakcja,

2) proponowany artykut nie moze by¢ wczesniej w zadnej formie opublikowany,

3) objetosc tekstu nie powinna przekraczaé 20 str. znormalizowanego maszynopisu
(30 wierszy i 1800 znakow na stronie),

4) artykut nalezy przesta¢ na dyskietce, z zataczonym wydrukiem i krotka nota bio-
graficzna o autorze,

5) artykut podlega recenzji i opracowaniu redakcyjnemu.



