
Ubezpieczenia
w rolnictwie

Ubezpieczenia
w rolnictwie

Materia³y i Studia

KASA  ROLNICZEGO  UBEZPIECZENIA  SPO£ECZNEGO
WARSZAWA  2001



UBEZPIECZENIA W ROLNICTWIE
MATERIA£Y I STUDIA

Kwartalnik
Nr 2(10) 2001 r.
ISSN 1507-4757

Wydawca
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego

Rada Programowa
Przewodnicz¹cy – prof. dr hab. B³a¿ej Wierzbowski, zastêpcy przewod-
nicz¹cego – mgr Marek Jaros³aw Ho³ubicki (Prezes KRUS), mgr Maksymi-
lian Delekta, cz³onkowie: mgr Ryszard Goc³owski, prof. dr hab. Wojciech
Józwiak, prof. dr hab. med. Danuta Koradecka, dr n. med. Andrzej Kosi-
niak-Kamysz (Przewodnicz¹cy Rady Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników),

adw. Zbigniew Kotowski, prof. dr hab. Henryk Rafalski,
prof. dr hab. Jerzy Zagórski, prof. dr hab. Andrzej Zieliñski,

mgr Maria Zwoliñska.

Zespó³ redakcyjny
Marek Ciepliñski (zastêpca red. naczelnego),

Barbara Jaworska (cz³onek zespo³u redakcyjnego),
Maria Lewandowska (sekretarz redakcji),

Marek Pi¹tkowski (zastêpca red. naczelnego),
Klemens Romanowski (redaktor naczelny),

Jolanta Socha (redaktor techniczny).

DTP
Magdalena Maksymowicz

Sk³ad i druk
KRUS

Warszawa, ul. Miñska 25
Tel. 810-30-00, 810-27-13

Zam. nr 296/01

Adres redakcji
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego

00-608 Warszawa, Al. Niepodleg³oœci 190
tel. (0-22) 825-80-64, 825-35-91, 825-69-01

fax 825-95-97



W numerze

Ochrona zdrowia i rehabilitacja w rolnictwie

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami
w badaniach pilota¿owych
prof. dr hab. Jerzy Zagórski
dr Jadwiga Jastrzêbska

16

Ustawodawstwo i orzecznictwo

Ubezpieczenia odpowiedzialnoœci cywilnej
w s³u¿bie zdrowia

mgr Magdalena Jura

Przegl¹d zmian w ustawodawstwie

mgr Beata Nowak

58

36

Organizacja, ekonomika i problemy spo³eczne

Ubezpieczenie wiekowej spuœcizny materialnej
Koœcio³a katolickiego
a Towarzystwo Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW
z jego Koœcielnym Zwi¹zkiem Wzajemnoœci Cz³onkowskiej
œw. Floriana
ks. mgr Bronis³aw Magdziarz

5



Ubezpieczenia na œwiecie

Zabezpieczenia ludnoœci rolniczej w kompleksie
bezpieczeñstwa spo³ecznego obywateli Japonii.
Czêœæ II.

prof. dr hab. med. Henryk Rafalski

65

Kronika
mgr Leszek Kwiatkowski

91

Recenzje i noty

Przysz³oœæ ubezpieczeñ spo³ecznych rolników

prof. dr hab. B³a¿ej Wierzbowski

Socjologia wsi w Ameryce Pó³nocnej

Robert Korsak

41100

Noty wydawnicze

Od Redakcji

41109

Dokumentacja i statystyka

pod redakcj¹ mgr Kazimierza Daszewskiego

113

Niektóre informacje z dzia³alnoœci Rady
Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników
El¿bieta Bochiñska

123

95



ORGANIZACJA, EKONOMIKA I PROBLEMY SPO£ECZNE

5

ks. mgr Bronis³aw Magdziarz

Ubezpieczenie
wiekowej spuœcizny materialnej

Koœcio³a katolickiego
a Towarzystwo Ubezpieczeñ

Wzajemnych TUW
z jego Koœcielnym Zwi¹zkiem

Wzajemnoœci Cz³onkowskiej
œw. Floriana

Wstêpne uwagi

Pragnê w tym miejscu wyraziæ sw¹ wdziêcznoœæ Redakcji kwartalnika
Ubezpieczenia w Rolnictwie – Materia³y i Studia za mo¿liwoœæ przedsta-
wienia Szanownym Czytelnikom, w kolejnym numerze tego pisma, moich
doœwiadczeñ i refleksji na temat szeroko rozumianych ubezpieczeñ maj¹tku
koœcielnego. Maj¹tek ten stanowi przecie¿ wiekow¹ spuœciznê kultury i sztu-
ki religijnej naszego Narodu. ¯eby ten wiekowy skarb przekazaæ, w miarê
mo¿liwoœci w jak najlepszym stanie technicznym nastêpnym pokoleniom lu-
dzi ju¿ dwudziestego pierwszego wieku, potrzeba dziœ nie tylko fachowych
prac konserwacyjnych, ale i, a mo¿e nade wszystko, odpowiedniego ubez-
pieczenia tego maj¹tku od wszelkich nieszczêœliwych zdarzeñ, tak aby
dziêki pozyskanym odszkodowaniom móc w razie potrzeby zniszczony obiekt
sakralny lub dzie³o odpowiednio odbudowaæ, czy zrekonstruowaæ.

Na stronach tego artyku³u pragnê przekonaæ Czytelnika na przyk³adzie
Archidiecezji Warmiñskiej i innych Diecezji, stowarzyszonych w Koœciel-
nym Zwi¹zku Wzajemnoœci Cz³onkowskiej œw. Floriana, ¿e najbardziej
zasadnym i korzystnym z punktu widzenia wspólnego interesu s¹ ubez-
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pieczenia w zwi¹zkach wzajemnoœci. I tu na wstêpie, w tym miejscu, chcia³-
bym odnieœæ siê do dwóch artyku³ów, spoœród wielu, jakie siê ju¿ ukaza³y na
³amach kwartalnika Ubezpieczenia w rolnictwie: pierwszy z numeru 9
„O praktyce ubezpieczeñ wzajemnych” – dra Andrzeja Bratkowskiego,
gdzie na stronie 29 czytamy: „... Towarzystwo ubezpieczeñ wzajemnych
(...)stanowi te¿ oryginalne zrzeszenie cz³onków, których interesy po³¹-
czone s¹ ekonomiczn¹ zasad¹ wzajemnoœci” – w³aœnie na tej zasadzie
utworzony zosta³ Koœcielny Zwi¹zek Wzajemnoœci œw. Floriana – i drugi –
z numeru 8 (str. 68-75) „Ubezpieczenia a spo³eczna nauka Koœcio³a” –
Ks. pra³ata dra Eugeniusza Marciniaka. Na podstawie cytowanych w arty-
kule ró¿nych encyklik papieskich, poczynaj¹c od Leona XIII i wywodów
Autora, nale¿y jednoznacznie stwierdziæ, ¿e w spo³ecznej nauce Koœcio³a
sprawy: sprawiedliwego wynagradzania, zabezpieczenia na staroœæ, czy
w razie choroby, w tym i odpowiednich systemów ubezpieczeniowych, które
maj¹ na celu tak dobro cz³owieka, jak i jego dziedzictwa (tak¿e kulturowego),
nigdy nie by³y Koœcio³owi obce.

Zajmijmy siê zatem w tym artykule:
– wskazaniem na troskê o nale¿yte ubezpieczenie maj¹tku koœcielnego, spo-

sobem wyceny tego maj¹tku i systemem podzia³u sk³adek, a tak¿e ukie-
runkowaniem naszych dzia³añ na ubezpieczenie maj¹tku koœcielnego in-
nych diecezji w TUW-ie,

– Koœcielnym Zwi¹zkiem Wzajemnoœci Cz³onkowskiej œw. Floriana
– oraz perspektyw¹ ró¿nych Zwi¹zków Wzajemnoœci i Koœcielnego Zwi¹zku

Wzajemnoœci œw. Floriana.

Troska o nale¿yte ubezpieczenie
maj¹tku koœcielnego

Ubezpieczenie jest znan¹ i stosowan¹ od bardzo dawna metod¹ istotnego
ograniczenia strat finansowych mog¹cych powstaæ w wyniku ró¿nego zda-
rzenia losowego, czyli takiego, które jest nadzwyczajne i niezale¿ne od woli
osoby dotkniêtej. Wzajemnoœciowa forma ubezpieczeñ rozwinê³a siê na zie-
miach polskich w okresie zaborów, kiedy towarzystwa wzajemnoœciowe sta-
nowi³y zarazem obronê polskoœci. Po odzyskaniu Niepodleg³oœci, w latach
20-tych, wzajemnoœæ stanowi³a ju¿ wiêkszoœæ na polskim rynku ubezpiecze-
niowym. Powszechny Zak³ad Ubezpieczeñ Wzajemnych ubezpiecza³ oso-
by fizyczne, w tym rolników, oraz mienie komunalne i koœcielne. Wielkimi
sprzymierzeñcami i – byæ mo¿e – tak¿e protektorami tych idei, byli ówczeœni
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ksiê¿a. O wielu z nich wspomina historia. Tak przetrwa³a czas okupacji hitle-
rowskiej. Dopiero w socjalistycznych realiach, z powodów politycznych –
podczas niszczenia ró¿nych form samoorganizacji spo³ecznych – wzajem-
noœæ ubezpieczeniow¹ zlikwidowano. Powojenne w³adze komunistyczne,
które w ubezpieczeniach dostrzeg³y rych³o Ÿród³o pomno¿enia pañstwowych
zasobów, zdecydowa³y siê na zamianê Powszechnego Zak³adu Ubezpieczeñ
Wzajemnych w Pañstwowy Zak³ad Ubezpieczeñ. Ten, na zasadzie ubez-
pieczeñ obowi¹zkowych, przej¹³ miêdzy innymi ubezpieczenie koœcio³ów,
œci¹gaj¹c z parafii obowi¹zkowe, niebagatelne sk³adki.

Dopiero przed kilkunastu laty, bodaj w roku 1990, po zmianie struktur
politycznych w Polsce, zaniechano tego przymusu. Odt¹d ubezpieczenie
maj¹tku koœcielnego sta³o siê dobrowolne. I je¿eli Koœció³ generalnie
mo¿e odetchn¹³, ¿e zdjêto z niego pewien haracz, to jednak ¿ycie pokaza³o
rych³o, ¿e Ksiê¿a Proboszczowie, nie maj¹c w wielu przypadkach odpo-
wiednich przychodów, zani¿ali przy ubezpieczaniu wartoœæ budynków ko-
œcielnych, by nie p³aciæ nader wysokich sk³adek. W kilku przynajmniej
przypadkach w naszej archidiecezji, co trzeba ze smutkiem stwierdziæ, ta
„oszczêdnoœæ” siê jednak nie op³aci³a: Koœció³ dozna³ niepowetowanych
strat. Ze smutkiem dodam te¿, ¿e œwiadomoœæ odpowiedzialnoœci niektórych
administratorów parafii za powierzony ich pieczy maj¹tek koœcielny, nie
zawsze siê sprawdza³a. Poœród niektórych Ksiê¿y zda siê do dziœ pokutowaæ
zasada, ¿e na pierwszym miejscu stoj¹ sprawy duszpasterskie, piêknie
prowadzone we wspólnocie parafialnej, a dopiero potem na którymœ tam
miejscu sprawy administracyjne, wœród których ubezpieczenie zrzuca³o siê
przynajmniej w czêœci na Opatrznoœæ Bo¿¹. I to by³y powody dla których,
na pocz¹tku swej pracy na stanowisku ekonoma archidiecezji, postanowi³em
uregulowaæ temat odpowiedniego ubezpieczenia ca³ego maj¹tku
koœcielnego Archidiecezji Warmiñskiej, najlepiej w jednej Firmie
ubezpieczeniowej.

Rozpocz¹³em poszukiwania nowych rozwi¹zañ ubezpieczeniowych. Przy-
j¹³em do rozwa¿enia kilka ofert ró¿nych Przedsiêbiorstw Ubezpieczeniowych:

a) wycena globalna maj¹tku koœcielnego (jego wartoœæ) i system po-
dzia³u sk³adek.
Za poœrednictwem Ksiê¿y Dziekanów, w po³owie roku 1993 rozes³aliœmy

do wszystkich parafii odpowiednie ankiety, które mia³y okreœliæ materialny
stan posiadania poszczególnych parafii ze wszystkimi ich obiektami
sakralnymi i budynkami koœcielnymi. Ksiê¿a Proboszczowie dokonywali
ma³ej „inwentaryzacji”, czêsto z pomoc¹ fachowców z grona swoich para-
fian, podaj¹c dane o budynkach (styl, wymiary, rodzaj materia³ów budowla-
nych, wiek budowy, stan techniczny tak poszczególnych budynków, jak i ich
instalacji elektrycznych, odgromowych i in.) oraz ich szacunkow¹ wartoœæ,
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po zasiêgniêciu opinii znawców. W ten sposób mo¿na by³o z du¿ym prawdo-
podobieñstwem ustaliæ wartoœæ ca³ego maj¹tku koœcielnego.

Szacowaliœmy go wtedy na jeden bilion starych z³otych, tj. sto milionów
nowych polskich z³otych. Jest prawd¹, ¿e podwojenie, lub nawet potroje-
nie tak przyjêtej sumy, zwa¿ywszy na bezcenn¹ wartoœæ wielu dzie³ sztuki,
mog³oby te¿ byæ zasadne zw³aszcza, gdy siê patrzy na takie zabytki, jak From-
bork, czy Œwiêta Lipka, ale i wiele innych. Wysokoœæ rocznych sk³adek od tej
wymienionej sumy (bo takie by³y realne mo¿liwoœci archidiecezji) stanowi³a
przedmiot negocjacji z Przedsiêbiorstwami Ubezpieczeniowymi. Wœród kil-
ku oferentów znalaz³y siê: Powszechny Zak³ad Ubezpieczeñ, Warta,
Hestia Wielkopolska, która nêci³a bardzo niskimi stawkami (i pewnie dla-
tego ju¿ nie istnieje), Gryf, który te¿ ju¿ nie istnieje, Hestia Sopocka
i kilka innych jeszcze.

Intratne warunki przedstawi³o nam Towarzystwo Ubezpieczeñ Wza-
jemnych TUW poprzez Dyrektora Biura Regionalnego w Olsztynie. Po
wspólnych spotkaniach i konsultacjach, Rada Ekonomiczna Archidiecezji
Warmiñskiej, Kongregacja Ksiê¿y Dziekanów, a nade wszystko Rz¹dca Ar-
chidiecezji – Ksi¹dz Arcybiskup Metropolita Warmiñski, opowiedzia³y siê za
podjêciem umowy ubezpieczeniowej w³aœnie z Towarzystwem Ubezpieczeñ
Wzajemnych TUW z siedzib¹ w Warszawie (tu, gwoli przypomnienia: To-
warzystwo Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW uzyska³o zezwolenie na pro-
wadzenie dzia³alnoœci ubezpieczeniowej w dniu 10 paŸdziernika 1991 roku,
zaœ 27 lutego 1992 roku S¹d dokona³ pierwszego wpisu do Rejestru towa-
rzystw ubezpieczeñ wzajemnych).

Wyszliœmy z za³o¿enia, ¿e wzajemnoœæ, a nie komercja, stanowiæ bê-
dzie o w³aœciwym kierunku naszych ubezpieczeñ. Po wynegocjowaniu
odpowiednio niskich, acz realnych stawek, podjêliœmy uchwa³ê, ¿e jedynym
ubezpieczycielem ca³ego maj¹tku, który stanowi w³asnoœæ Archidiece-
zji Warmiñskiej, stanie siê z dniem 1 stycznia 1994 roku Towarzystwo
Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW, zaœ jedynym kompetentnym do zawie-
rania umów ubezpieczeniowych bêdzie odt¹d, w imieniu Ksiêdza Arcybi-
skupa Metropolity Warmiñskiego, Wydzia³ Ekonomiczny reprezentowany
przez Wikariusza Biskupiego do spraw ekonomicznych, w porozumieniu
z Rad¹ Ekonomiczn¹ Archidiecezji i Kongregacj¹ Ksiê¿y Dziekanów. Ta
uchwa³a wyeliminowa³a dotychczasow¹ dowolnoœæ Ksiê¿y Proboszczów
w szacowaniu wartoœci maj¹tku koœcielnego w parafiach w zale¿noœci od
zasobnoœci kasy, czy niew³aœciwego rozumienia wa¿noœci podejmowanych
w tym wzglêdzie decyzji. Odt¹d Wydzia³ Ekonomiczny Kurii z odpowiedni¹
Rad¹, w sk³ad której weszli tak¿e przedstawiciele TUW-u, przej¹³ na siebie
decyzje o wycenie poszczególnych obiektów sakralnych i budynków koœciel-
nych. Na pokrycie rocznych sk³adek uzgodnionych z TUW-em przyjêto
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zasadê opodatkowania wszystkich parafii sum¹ 17 groszy rocznie od ka¿-
dego jej mieszkañca, podzielon¹ na cztery kwartalne raty. Do regularnych
wp³at tych œwiadczeñ zobligowano wszystkich Ksiê¿y Proboszczów. Z po-
wodu inflacji i pewnych korekt zwi¹zanych z oddaniem do u¿ytku nowych
budowli, sk³adka ta w nastêpnych latach nieco wzros³a.

Generalnie mogê tu stwierdziæ, ¿e na ogó³ Ksiê¿a Proboszczowie przyjêli
tê innowacjê z du¿ym zadowoleniem. Z serca bowiem Ksiê¿y Proboszczów,
zw³aszcza ma³ych parafii, którzy nierzadko administruj¹ piêknymi zabytko-
wymi koœcio³ami, spad³a troska o znalezienie odpowiednio wielkich pieniêdzy
na realne, czy prawie realne ubezpieczenie tego maj¹tku. By³o pocz¹tkowo
trochê niezadowolenia ze strony niektórych Ksiê¿y Proboszczów du¿ych
parafii którym, z racji liczby wiernych, wyliczono odpowiednio wy¿sze sk³ad-
ki na to ubezpieczenie. Dyskusje na ten temat przerwa³ Ksi¹dz Arcybiskup,
proponuj¹c oponentom zamianê na mniejsze parafie z mniejszymi œwiadcze-
niami. Do takich zmian jednak nie dosz³o, a w³aœciwe rozumienie s³ów Pana
Jezusa: jedni drugich brzemiona noœcie, znalaz³o tu swój wyraz. Dziœ, zda-
niem wiernych Koœcio³a katolickiego w Polsce, który nie utrzymuje siê, przy-
najmniej jak dot¹d, z podatków jak Koœció³ w Niemczech czy Austrii, takie
rozstrzygniêcie wydaje siê byæ najw³aœciwsze.

Kompleksow¹ umow¹ ubezpieczeniow¹ w TUW-ie objêto:
– budowle sakralne, plebanie i domy parafialne, oraz budynki inne

ni¿ mieszkalne – od ognia, zalania, huraganu i innych zdarzeñ losowych,
– wnêtrza koœcio³ów i kaplic (jak: o³tarze, organy, chór, ambona, balu-

strady, ³awki, paramenty liturgiczne i in.) – od ryzyk podstawowych, ale
tak¿e od zamachów terrorystycznych,

– odpowiedzialnoœæ cywiln¹ z tytu³u administrowania parafi¹,
– nastêpstwa nieszczêœliwych wypadków osób pracuj¹cych w parafii,

w tym tak¿e osób pracuj¹cych spo³ecznie na budowach parafialnych,
– a ostatnio tak¿e nastêpstwa nieszczêœliwych wypadków ksiê¿y die-

cezjalnych (przez poprzednie piêæ lat dokonywaliœmy tego ubezpieczenia
NW w „Herosie”).

Byliœmy pierwsz¹ diecezj¹ w Polsce, która w ca³oœci odesz³a od
Powszechnego Zak³adu Ubezpieczeñ,  przechodz¹c do TUW-u
i pierwsz¹ diecezj¹ w kraju, która poprzez Wydzia³ Ekonomiczny Kurii
Metropolitalnej przejê³a na siebie globalne ubezpieczenia maj¹tku
koœcielnego i pochodnych, wyrêczaj¹c w tym Ksiê¿y Proboszczów. S¹-
dzê wiêc, ¿e wszystko, co wy¿ej, mo¿na zamkn¹æ nastêpuj¹c¹ konkluzj¹:
dziœ jesteœmy na pewno jedn¹ z nielicznych diecezji w Polsce, która
ma pe³ne lub najbardziej przybli¿one dane o wartoœci ca³ego swego
koœcielnego mienia.
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Pozwolê sobie dodaæ w tym miejscu jeszcze i to: w³aœnie ten temat kom-
pleksowego ubezpieczenia maj¹tku koœcielnego naszej Archidiecezji War-
miñskiej sta³ siê przyczynkiem do wielkiego opracowania dwutomowego al-
bumu pt. Koœcio³y i kaplice Archidiecezji Warmiñskiej, który prezentuje,
na ponad 800 artystycznie wykonanych kolorowych fotografiach, wszystkie
œwi¹tynie naszej archidiecezji z zewn¹trz i wewn¹trz, z dwujêzycznym tek-
stem (polskim i niemieckim), ich historiê i architekturê (wydany nak³adem
Kurii Metropolitalnej w Olsztynie w roku 1999). Proszê mi darowaæ, ¿e bê-
d¹c przy tym albumie, jako dygresjê, przytoczê tu kilka zdañ ze s³owa Od
redakcji w I tomie, w którym cytowane s¹ s³owa Ojca Œwiêtego Jana Paw-
³a II, jakie wypowiedzia³ podczas swej pamiêtnej wizyty w Olsztynie w dniach
5 i 6 czerwca 1991 roku: „... Mam d³ug wdziêcznoœci wobec tej ziemi,
która tyle razy, przez tyle lat udziela³a mi schronienia, odpoczynku...
wiêc w imieniu tego, co by³o i tego co jest, dziêkujê Warmii za papie¿a...
niech Bóg zachowa ten wielki skarbiec”. Ten skarbiec, zilustrowany
w tym albumie, na ¿yczenie Ojca Œwiêtego i przy Bo¿ej pomocy staramy siê
zachowaæ, zabezpieczyæ i mo¿liwie najlepiej ubezpieczyæ, jak o tym mowa
w tym artykule.

b) Dzia³ania w kierunku decyzji o ubezpieczeniu maj¹tku koœciel-
nego innych diecezji w TUW-ie (poprzez Konferencjê Ksiê¿y Ekonomów
Diecezjalnych przy Sekretariacie Episkopatu Polski i inne).

Po rocznym, dobrym doœwiadczeniu, o w³aœciwej wspó³pracy z Towarzy-
stwem Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW bez trudu przekona³em swojego
Rz¹dcê Archidiecezji, ¿eby ten sposób ubezpieczenia maj¹tku koœciel-
nego w Towarzystwie Wzajemnoœci, a nie w komercyjnym, rozpropago-
waæ na inne diecezje. Przekona³em te¿ ówczesnego Sekretarza Episkopa-
tu, aby zechcia³ zwo³aæ do Warszawy wszystkich Ekonomów Diecezjalnych.
W tym spotkaniu wziêli tak¿e udzia³ przedstawiciele Zarz¹du TUW-u, którzy
starali siê przybli¿yæ nam idee przedwojennego Stowarzyszenia Wzajemno-
œci, a które po ostatniej wojnie, jak wiemy, musia³o zaprzestaæ swej dzia³alno-
œci. Jeœli teraz, po przesz³o piêædziesiêciu latach TUW od¿y³o i mog³oby siê
spe³niaæ w ubezpieczeniach koœcielnych, to bardzo dobrze. Ksiê¿a Ekono-
mowie nie podjêli na tym spotkaniu jednoznacznych decyzji, bo od tego s¹
Biskupi Diecezjalni, nie mniej to rzucone tam w Warszawie „ziarno” zaczê³o
tu i tam kie³kowaæ. Wspomniane spotkanie Ksiê¿y Ekonomów „obudzi³o”
niestety i inne firmy ubezpieczeniowe, które przeczuwaj¹c pewne zagro¿e-
nie, zaczê³y siê teraz przeœcigaæ w ró¿nych propozycjach konkurencyjnych
wzglêdem TUW-u. I to rozbi³o na jakiœ czas nasze dzia³ania wspólnotowe.

W kwietniu 1996 roku opracowa³em krótkie zestawienie korzyœci p³yn¹-
cych z ubezpieczeñ wzajemnoœciowych, które przekaza³em poprzez mojego
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Arcybiskupa Metropolitê wszystkim Biskupom na majowej Konferencji Epi-
skopatu. Potem, na zaproszenie niektórych Ksiê¿y Biskupów, odby³em te¿
(wraz z osobami towarzysz¹cymi) szereg spotkañ w diecezjach, by przeko-
nywaæ do tego rodzaju wzajemnoœciowych ubezpieczeñ. Kilka diecezji na
ró¿ny sposób (np. Ksiê¿a Proboszczowie, których przekona³y argumenty, sami
udawali siê do TUW-ów w danych regionach, by tam ubezpieczyæ maj¹tek
swoich parafii) zaczê³o siê sk³aniaæ w kierunku takiego w³aœnie sposobu ubez-
pieczeñ.

Tak prywatnie powiem, ¿e gdybym nie by³ z Olsztyna, czyli z prowincji,
ale z centrum Polski, a najlepiej z Warszawy, moja skutecznoœæ przekonywa-
nia by³aby daleko wiêksza. Tym te¿, co utrudnia do dziœ decyzjê przejœcia do
TUW-u na podobieñstwo naszej archidiecezji, w której uczyniliœmy to kom-
pleksowo, jest pewna obawa przed trudem, jakiego musia³by siê podj¹æ Ksi¹dz
Ekonom i jego Wydzia³ w pierwszej fazie przygotowawczej (mam tu na myœli
zebranie i zestawienie odpowiednich danych ze wszystkich parafii, o czym
wy¿ej wspomnia³em i inne). Ten trud na przysz³oœæ jednak naprawdê siê
op³aci, o czym ni¿ej. Jeszcze kilka razy w póŸniejszym czasie spotykaliœmy
siê z Ksiê¿mi Ekonomami, omawiaj¹c ró¿ne sprawy, jednak temat ubezpie-
czeñ maj¹tku koœcielnego w Zwi¹zku Wzajemnoœci pozostaje ci¹gle otwarty,
dot¹d nie rozwi¹zany. W miêdzyczasie Konwent Ekonomów Zakonnych, bio-
r¹c zapewne z doœwiadczenia naszej archidiecezji, bo rozmawia³em na ten
temat z przedstawicielami kilku zakonów, zawi¹za³ wzajemnoœæ ubezpiecze-
niow¹ przy TUW-ie Wielkopolska, pod nazw¹ „Provisio”. To by³ bodziec, by
dalej przekonywaæ Ksiê¿y Ekonomów do sprawy naszej wzajemnoœci miê-
dzy diecezjami.

Tak na marginesie: w roku 1997, na Walnym Zgromadzeniu Towarzystwa
Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW, powo³ano mnie w poczet cz³onków Rady
Nadzorczej TUW-u; stanowisko to, zapewne, jeszcze bardziej zobowi¹zuje
mnie do jeszcze szerszego dzia³ania na niwie Towarzystwa.

Koœcielny Zwi¹zek Wzajemnoœci Cz³onkowskiej
œw. Floriana

Na trzydzieœci dziewiêæ diecezji Koœcio³a katolickiego w Polsce oko³o
dziesiêæ diecezji wyrazi³o z koñcem 1996 roku swój zamiar skorzystania
z us³ug takich ubezpieczeniowych towarzystw, które maj¹ w swych za³o¿e-
niach zasadê non profit i dziel¹ siê ze swymi cz³onkami uzyskan¹ nadwy¿k¹.
Tak¹ opiniê wyrazi³em w lutym 1997 roku na konferencji zorganizowanej
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w Warszawie przez Towarzystwo Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW i Kasê
Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego i poœwiêconej tematowi: Ubezpie-
czenia wzajemne szans¹ dla polskiego rolnictwa. Zabieraj¹c g³os, pra-
gn¹³em przybli¿yæ Rolnikowi prawdê, ¿e Koœció³, który zawsze sta³ i stoi
blisko cz³owieka, a zw³aszcza tego, z którego pracy r¹k otrzymujemy chleb
powszedni, i teraz pragnie pokazaæ na swoim przyk³adzie, ¿e tylko wzajem-
noœæ, równie¿ na polu ubezpieczeñ, mo¿e byæ w³aœciw¹ form¹ na poprawê
bytu cz³owieka i na spokojn¹ przysz³oœæ o nasze mienie.

Pod patronatem Prezesa Towarzystwa Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW
odbyliœmy w Warszawie z zaproszonymi Goœæmi – Ksiê¿mi Ekonomami ró¿-
nych diecezji, kilka kolejnych spotkañ, by przyby³ym, na przyk³adzie kilkulet-
niej ju¿ wspó³pracy Archidiecezji Warmiñskiej z TUW-em, pokazaæ istotê
ubezpieczeñ wzajemnych. Na kilku takich spotkaniach wypracowaliœmy
wspóln¹ koncepcjê utworzenia przy TUW-ie Zwi¹zku Wzajemnoœci Cz³on-
kowskiej. Zdecydowano, ¿e diecezje bêd¹ mog³y wp³acaæ swoje sk³adki do
wspólnej kasy wyodrêbnionej w TUW-ie dla zwi¹zku i z niej te¿ wyp³acaæ
odszkodowania. Gdyby te ostatnie (odszkodowania) okaza³y siê ni¿sze od
zebranej kwoty, czêœæ nadwy¿ki mog³aby powróciæ w ró¿nej formie do po-
szczególnych diecezji, z podzia³em wed³ug proporcji wp³aconych sk³adek.

20 maja 1998 roku w Warszawie, wobec przedstawicieli sympatyzuj¹-
cych ze Zwi¹zkiem Wzajemnoœci, podpisana zosta³a umowa o utworze-
niu Koœcielnego Zwi¹zku Wzajemnoœci Cz³onkowskiej œw. Floriana
pomiêdzy TUW-em a piêcioma diecezjami Koœcio³a Katolickiego, to jest:
archidiecezj¹ Bia³ostock¹, diecezj¹ P³ock¹, diecezj¹ Toruñsk¹, archidiece-
zj¹ Warmiñsk¹ i diecezj¹ W³oc³awsk¹. Wœród sympatyzuj¹cych diecezji,
w naszych spotkaniach udzia³ brali tak¿e przedstawiciele innych diecezji,
jak: elbl¹skiej, e³ckiej i kieleckiej. Piêciu wymienionych ustali³o, ¿e celem
tego Zwi¹zku bêdzie wzajemna ochrona ubezpieczeniowa jego Cz³onków
poprzez:
– gromadzenie przez Cz³onków Zwi¹zku œrodków na wyp³aty odszkodo-

wañ i obs³ugê ubezpieczenia,
– dbanie o wzajemne interesy ubezpieczeniowe Cz³onków Zwi¹zku,
– upowszechnianie wiedzy o ubezpieczeniach wzajemnych i rozwijanie

œwiadomoœci ubezpieczeniowej, a tak¿e promowanie ubezpieczeñ Towa-
rzystwa zarówno wœród cz³onków Zwi¹zku, jak i poza Zwi¹zkiem.

Umowa pomiêdzy Towarzystwem Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW
a Zwi¹zkiem Wzajemnoœci zapewnia:
– tworzenie warunków ubezpieczenia dostosowanych do potrzeb Cz³on-

ków Zwi¹zku przy udziale reprezentacji Zwi¹zku,
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– obs³ugê administracyjn¹ i ksiêgow¹ Zwi¹zku,
– tworzenie odpowiednich rezerw techniczno-ubezpieczeniowych,
– zapewnienie reasekuracji,
– likwidacjê szkód poniesionych przez Cz³onków Zwi¹zku lub anga¿uj¹cych

ich odpowiedzialnoœæ cywiln¹.
Za rok rozliczeniowy przyjêliœmy w tym Zwi¹zku okres od 1 lipca jednego

roku do 30 czerwca roku nastêpnego. Ju¿ po pierwszym roku dzia³alnoœci
Zwi¹zku uzyskaliœmy nadwy¿kê oko³o 120 000 z³, które postanowiliœmy po-
mno¿yæ na wysoko oprocentowanych lokatach.

Tak wiêc obok dotychczasowych Zwi¹zków Wzajemnoœci w TUW-ie
TUW, jak: Galicja, Ropczyce, Podkarpacie, a ostatnio Florencja i Zagro-
da, mo¿emy mówiæ o kolejnym Zwi¹zku Wzajemnoœci œw. Floriana. Zda-
niem Prezesa TUW-u, generalnie o przysz³oœci Towarzystwa stanowiæ bêd¹
w³aœnie federacje Zwi¹zków Wzajemnoœci Cz³onkowskiej, jak wspomniane
wy¿ej.

Dla œcis³oœci moich wywodów na temat ubezpieczeñ, o jakich wy¿ej, do-
daæ nale¿y, ¿e wœród Ksiê¿y wielu diecezji istnieje pokusa za³o¿enia we-
wn¹trz koœcielnego towarzystwa ubezpieczeñ wzajemnych. Póki co jednak,
taki zamys³ nie mo¿e byæ realny, bowiem na przeszkodzie takim inicjatywom
stoj¹ wysokie wymogi finansowe w zakresie kapita³u, wynikaj¹ce z obowi¹-
zuj¹cych przepisów Ministerstwa Finansów. W tej dziedzinie potrzeba nam
siê jeszcze wiele uczyæ wiêc, póki co, korzystajmy z dobrych wzorców tak,
aby chocia¿ czêœæ zebranych w diecezjach sk³adek na ubezpieczenia pozo-
stawa³a w dyspozycji Wzajemnoœci Cz³onkowskich, a nie firm komercyj-
nych.

Perspektywy ró¿nych Zwi¹zków Wzajemnoœci
i Koœcielnego Zwi¹zku

Wzajemnoœci Cz³onkowskiej
œw. Floriana

Bior¹c pod uwagê wielorakie korzyœci, jakie przynosi ubezpieczanie siê
w Towarzystwie Ubezpieczeñ Wzajemnych, przysz³oœæ takich towarzystw
zda siê byæ niezaprzeczalna, bo:
– cele ubezpieczyciela i posiadacza polisy s¹ tu zbie¿ne. Przez wspó³odpo-

wiedzialnoœæ posiadacz polisy mo¿e siê czuæ niejako wspó³w³aœcicielem
tej firmy;
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– niska szkodowoœæ pozwala po pewnym czasie ¿ywiæ nadziejê na stopnio-
we obni¿enie wysokoœci sk³adek, lub przeznaczenie tej ró¿nicy na pewne
inne wa¿ne cele, np. zabezpieczenia mienia przed kradzie¿¹, czy inne jesz-
cze;

– wzajemnoœæ ubezpieczeniowa daje te¿ mo¿liwoœæ pewnego dobierania
siê grup ubezpieczeniowych, które wi¹¿e podobny przedmiot ubezpiecze-
nia czy dzia³ania.

Niestety, pomimo tych – zda siê tak wielkich i bezsprzecznych – korzyœci,
o których tu wy¿ej mowa, wzajemnoœæ ubezpieczeniowa w Polsce sta-
nowi, jak dot¹d, jedynie margines procentowy ca³ego wielkiego sek-
tora ubezpieczeniowego. Na ile istniej¹ do dziœ pewne przepisy hamuj¹ce
rozwój wzajemnych ubezpieczeñ, nie umiem jednoznacznie odpowiedzieæ.
Uczyni¹ to zapewne ludzie bardziej kompetentni w tym zagadnieniu. Ze swej
strony mogê jedynie potwierdziæ, ¿e i na naszym podwórku – koœcielnym,
przekonywanie Ksiê¿y Biskupów Diecezjalnych czy Ekonomów do tych ubez-
pieczeñ wzajemnych jest równie¿ nie³atwe, o czym ju¿ wspomina³em. Tak
prozaiczny powód, jak pewna za¿y³oœæ z dotychczasowymi ubezpieczyciela-
mi, czy krótkowzroczne profity p³yn¹ce (zw³aszcza w przesz³oœci) z pew-
nych koneksji, ¿e przypomnê w tym miejscu ewangelicznego przewrotnego
w³odarza, (tyle, ¿e tu w³aœnie na odwrotnej zasadzie!), który na pytanie: ile
jesteœ winien panu mojemu, kaza³ d³u¿nikowi napisaæ, zamiast stu beczek
oliwy: napisz: piêædziesi¹t. Pañstwowy, czyli zawsze „bogaty” zak³ad ubez-
pieczeñ wyp³aca³ z nawi¹zk¹, a obydwie strony dzieli³y miêdzy siebie umó-
wion¹ ró¿nicê.

Zakoñczenie

Nie mniej jednak, by swoje wywody zakoñczyæ nut¹ optymizmu, pragnê
zapewniæ, ¿e my, cz³onkowie Koœcielnego Zwi¹zku Wzajemnoœci, których
zarazi³ ten bakcyl wspólnego decydowania zarówno o wartoœci maj¹tku
koœcielnego, jak równie¿ o wysokoœci sk³adek, czy podzia³u ewentualnych
nadwy¿ek w przypadku niewielkich szkód, uczynimy wszystko, aby nasz
Koœcielny Zwi¹zek Wzajemnoœci Cz³onkowskiej œw. Floriana przy
Towarzystwie Ubezpieczeñ Wzajemnych TUW pozyskiwa³ coraz to nowe
diecezje, co przynios³oby jego cz³onkom samorz¹dnym spodziewane korzy-
œci. Pozytywnym przyk³adem takiego dzia³ania jest przyjêcie do naszego
Koœcielnego Zwi¹zku Wzajemnoœci Cz³onkowskiej œw. Floriana, z dniem
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1 grudnia 2000 roku Diecezji Radomskiej. 19 lutego br. odby³o siê w tej
sprawie spotkanie z Rad¹ Konsultorów w Gliwicach (diecezja Gliwicka),
a zupe³nie niedawno, bo 7 maja br., spotkanie w Koszalinie, gdzie na forum
Konferencji Rejonowej diecezji Koszaliñskiej dyskutowano nad potrzeb¹ ta-
kiego w³aœnie sposobu ubezpieczenia maj¹tku diecezji. I niechby takich w³a-
œnie decyzji, id¹cych w kierunku wzajemnoœci w ubezpieczeniach, by³o jak
najwiêcej. Wtedy bêdzie siê mog³o spe³niæ Chrystusowe ¿yczenie: jedni dru-
gich brzemiona noœcie.

Ks. pra³at mgr Bronis³aw Magdziarz jest od 1992 roku
wikariuszem biskupim ds. ekonomicznych w Archidiecezji Warmiñskiej
i wieloletnim proboszczem parafii Matki Koœcio³a w Olsztynie,
budowniczym œwi¹tyni.
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prof. dr hab. Jerzy Zagórski
dr Jadwiga Jastrzêbska

System
profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad rolnikami
w badaniach pilota¿owych

Rolnicy indywidualni, stanowi¹cy ponad 20% ogó³u pracuj¹cych w go-
spodarce narodowej, s¹ najwiêksz¹ grup¹ spo³eczno-zawodow¹ w Polsce,
która nie jest objêta profilaktyczn¹ opiek¹ zdrowotn¹ w zwi¹zku z wykony-
wan¹ prac¹. Kodeks Pracy stworzy³ prawne preferencje w ochronie zdro-
wia pracowników, co wyraŸnie kontrastuje z brakiem analogicznych rozwi¹-
zañ dotycz¹cych ochrony zdrowia rolników. A to w³aœnie rolnicy, czêœciej ni¿
pracownicy innych dzia³ów gospodarki narodowej, s¹ nara¿eni na niebezpie-
czeñstwo wypadku przy pracy i na utratê zdrowia w zwi¹zku z wykonywan¹
prac¹.

Pewne elementy z zakresu ochrony zdrowia w zwi¹zku z prac¹, w sto-
sunku do rolników indywidualnych, wprowadza Ustawa o ubezpieczeniu
spo³ecznym rolników z dnia 20 grudnia 1990 roku, która nak³ada na KRUS
obowi¹zek prowadzenia dzia³alnoœci na rzecz zapobiegania wypadkom przy
pracy i rolniczym chorobom zawodowym, ale g³ównie w aspekcie promocji
bezpiecznej pracy, natomiast nie obejmuje to profilaktyki medycznej. Rolni-
cy indywidualni nie zostali równie¿ w³¹czeni obligatoryjnie w system profi-
laktycznej opieki zdrowotnej w zwi¹zku z prac¹ przez Ustawê o s³u¿bie
medycyny pracy. Ustawa ta przewiduje jedynie, ¿e mog¹ oni korzystaæ
z us³ug s³u¿b medycyny pracy na zasadzie dobrowolnoœci i na w³asny koszt,
co oznacza w praktyce odciêcie ich od profilaktycznej opieki medycznej.
Bowiem w mentalnoœci polskiego rolnika nie mieœci siê uznanie potrzeby
op³acania us³ug medycznych – w chwili, kiedy nie s¹ one wymuszone cho-
rob¹.

Zasadnicza trudnoœæ z w³¹czeniem rolników indywidualnych w system
organizacyjno-prawny w zakresie nadzoru nad bezpieczeñstwem i higien¹
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pracy oraz objêciem ich profilaktyczn¹ opiek¹ zdrowotn¹ w zwi¹zku z wyko-
nywan¹ prac¹ wynika z faktu, ¿e ka¿de gospodarstwo rolne jest odrêbnym
prywatnym zak³adem pracy i taki system organizacyjno-prawny powinien
w pe³ni respektowaæ podstawowe prawa obywatelskie, miêdzy innymi –
prawo do poszanowania prywatnoœci i swobodnego dysponowania w³a-
snoœci¹. Dotyczy to zarówno obligatoryjnego objêcia rolników profilaktycz-
nymi badaniami lekarskimi, jak i nadzoru nad warunkami bezpieczeñstwa
i higieny pracy w gospodarstwach rolnych, które w œwietle dziœ obowi¹zu-
j¹cych przepisów nie mog¹ byæ objête dzia³alnoœci¹ inspekcyjn¹ ze strony
PIP i San.-Epid. na zasadach analogicznych do stosowanych wobec zak³a-
dów pracy.

Mimo ca³ej z³o¿onoœci problemów zwi¹zanych z higien¹ i medycyn¹ pra-
cy na wsi, bior¹c te¿ pod uwagê sytuacjê zdrowotn¹ rolników, w opinii Insty-
tutu Medycyny Wsi, konieczne jest obligatoryjne wdro¿enie systemu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami indywidualnymi w zwi¹zku z prac¹,
tak aby przyjête rozwi¹zania by³y zbli¿one do rozwi¹zañ gwarantowanych
innym grupom zawodowym.

Uzasadnieniem dla tego stanowiska jest m.in. fakt, ¿e badania profilak-
tyczne, których celem jest wychwycenie wczesnych zmian chorobowych
oraz zmian w stanie zdrowia, bêd¹cych przeciwwskazaniem do wykony-
wania pewnych prac, mog³yby umo¿liwiæ wczeœniejsz¹ interwencjê (zapo-
biegawcz¹, lecznicz¹, rehabilitacyjn¹), a to z kolei mog³oby ewidentnie przed-
³u¿yæ okres zdolnoœci do pracy i odsun¹æ w czasie przejœcie na rolnicze
renty zdrowotne, które w rolnictwie s¹ zdecydowanie bardziej powszech-
ne ni¿ w innych dzia³ach gospodarki narodowej i stanowi¹ du¿e obci¹¿enie
dla bud¿etu pañstwa. Z drugiej jednak strony renty te zapewniaj¹ wielu
gospodarstwom rolnym os³onê socjaln¹ w okresie wysokiego dysparytetu
dochodów w rolnictwie. Obecnie w rolnictwie indywidualnym na jednego
ubezpieczonego przypada oko³o 1,35 osoby utrzymuj¹cej siê z renty czy
emerytury.

Brak profilaktycznej opieki zdrowotnej utrudnia te¿ orzekanie o rolni-
czych chorobach zawodowych. Zasady orzekania o chorobach zawodowych,
regulowane ustawami wynikaj¹cymi z Kodeksu Pracy, s¹ nieprzystosowa-
ne do pracuj¹cych w rolnictwie indywidualnym, gdzie nie prowadzi siê ani
monitoringu stanu zdrowia, jakim s¹ badania profilaktyczne, ani oceny wa-
runków pracy.

Koncepcjê systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami opra-
cowano w Instytucie Medycyny Wsi, z inicjatywy G³ównego Inspektora Pracy,
na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, jeszcze w roku 1996.1

1 J. Zagórski, J. Jastrzêbska: Koncepcja systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracuj¹cymi w rolnictwie indywidualnym. Medycyna Ogólna, 1997, 3, 1-8.
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Funkcjonowanie systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolnikami
sprawdzono w badaniach pilota¿owych prowadzonych w ramach Paktu dla
wsi, pod merytorycznym nadzorem Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie, na
terenie 11. gmin województwa lubelskiego.

Badania prowadzili lekarze terenowi ze specjalizacj¹ medycyny ogólnej,
medycyny rodzinnej oraz chorób wewnêtrznych z uprawnieniami do badañ
profilaktycznych z zakresu medycyny pracy – wszyscy po dodatkowym prze-
szkoleniu w Instytucie Medycyny Wsi. Ponadto, lekarze otrzymali pisemne
instrukcje co do sposobu wype³niania dokumentacji.

Zakres badañ lekarskich okreœla³a Karta Zdrowia Rolnika, opracowana
w Instytucie Medycyny Wsi w oparciu o wzór Karty badañ okresowych
stosowanej w badaniach profilaktycznych pracowników. Badania obejmo-
wa³y wywiad lekarski, fizykalne badania lekarskie i podstawowe badania
laboratoryjne. Uzupe³nione by³y o elementy badañ zwi¹zane z programem
profilaktyki nowotworowej (badanie piersi u kobiet i prostaty u mê¿czyzn)
oraz oznaczenie poziomu cukru we krwi z uwagi na wzrastaj¹cy trend za-
chorowañ na cukrzycê. Wywiad lekarski obejmowa³ miêdzy innymi: zg³asza-
ne dolegliwoœci, przebyte choroby, leczenie szpitalne, przebyte wypadki, stwier-
dzone choroby zawodowe oraz nara¿enie na czynniki szkodliwe wystêpuj¹-
ce w œrodowisku pracy rolnika.

Karta ta zosta³a opracowana w formie umo¿liwiaj¹cej ³atwe przenosze-
nie danych do systemów komputerowych.

Wyniki badañ

1. Charakterystyka badanej grupy

Zgodnie z za³o¿eniami programowymi badaniami byli objêci wy³¹cznie
czynni zawodowo rolnicy oraz ci cz³onkowie rodzin, którzy pracuj¹ w gospo-
darstwie, a nie s¹ emerytami i rencistami i nie podlegaj¹ innym ubezpiecze-
niom zapewniaj¹cym profilaktyczne badania lekarskie, np. z racji nauki
w szko³ach, b¹dŸ zatrudnienia w innych zak³adach pracy poza gospodar-
stwem rodzinnym.

Badaniami objêto 1 397 czynnych zawodowo rolników w wieku 18-60 lat,
ubezpieczonych w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego.

Grupa badanych by³a zrównana pod wzglêdem udzia³u kobiet i mê¿czyzn
– 55,2% badanych stanowi³y kobiety, a 44,8% mê¿czyŸni.

Sk³ad wieku badanych mia³ charakter sk³adu normalnego, a œredni wiek
wynosi³ 39,6 lat (rys. 1).
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Powy¿ej 80% badanych charakteryzowa³o siê ponad 10-letnim sta¿em
pracy (rys. 2).

Pod wzglêdem wykszta³cenia (Tabela 1) najliczniejsz¹ grupê stanowi³y
osoby z wykszta³ceniem zasadniczym zawodowym (41,1%) i podstawowym
(31,4%). Jedynie 1,3% badanych mia³o wykszta³cenie wy¿sze. Niski poziom
wykszta³cenia ludnoœci rolniczej oznacza, ¿e œwiadomoœæ zagro¿eñ zwi¹za-
nych z warunkami pracy jest równie¿ doœæ niska.

:\NV]WDáFHQLH .RELHW\���� 0 F]\ QL���� 2JyáHP����
3RGVWDZRZH ���� ���� ����
=DZRGRZH ���� ���� ����
UHGQLH ���� ���� ����

:\ V]H ��� ��� ���
5D]HP ����� ����� �����

Tabela 1
Wykszta³cenie badanej grupy (odsetki)
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W wywiadzie pytano o na³ogi, które mog¹ mieæ wp³yw na stan zdrowia:
palenie papierosów, alkoholizm, narkotyki. Oceniaj¹c wartoœæ tej informacji
nale¿y mieæ œwiadomoœæ, ¿e odpowiedzi dotycz¹ce na³ogu palenia mo¿na
oceniaæ jako wiarygodne. Natomiast w przypadku dwóch pozosta³ych, odpo-
wiedzi nie musz¹ byæ miarodajne z uwagi na to, ¿e przyznanie siê do nich
wymaga odwagi cywilnej ze wzglêdu na brak akceptacji spo³ecznej. Z uzy-
skanych danych wynika, ¿e papierosy pali oko³o 1/4 badanych rolników. Jed-
nak na³óg palenia zdecydowanie czêœciej dotyczy mê¿czyzn (41,5% bada-
nych) w porównaniu z kobietami (13,2% badanych). Do na³ogowego picia
alkoholu przyzna³o siê 76 osób – 70 mê¿czyzn i 6 kobiet, co stanowi odpo-
wiednio 11,2% i 0,8% badanych.

W profilaktycznych badaniach rolników przewidziano wpis do Karty Zdro-
wia Rolnika danych dotycz¹cych grupy krwi i czynnika Rh na podstawie
wiarygodnych dokumentów (wpis do dowodu osobistego, karta leczenia szpi-
talnego). Znajomoœæ grupy krwi i czynnika Rh ma istotne znaczenie wobec
stale jeszcze wysokiej wypadkowoœci w rolnictwie. Okaza³o siê, ¿e dane te
mo¿na by³o uzyskaæ tylko od 520 osób, co stanowi 37,2% badanych. Czê-
œciej dysponowa³y tymi danymi kobiety – 49,8% badanych, gdy¿ parametry
te s¹ oznaczane przy okazji ci¹¿y i porodu. Wœród mê¿czyzn tylko 21,7%
badanych mog³o podaæ wiarygodne dane dotycz¹ce grupy krwi i Rh.

2. Stan zdrowia badanej grupy

W badaniach przedmiotowych oceniano wysokoœæ i masê cia³a, na pod-
stawie których obliczono wskaŸnik masy cia³a (Body Mass Index – BMI),
celem okreœlenia odchyleñ od nale¿nej masy cia³a (Tabele 2 i 3).

Za normê przyjmuje siê wartoœæ wskaŸnika w granicach 20-24,99. War-
toœæ wskaŸnika w granicach 25-29,99 wskazuje na nadwagê, a powy¿ej 30 –
na oty³oœæ. Wartoœæ wskaŸnika poni¿ej 20 œwiadczy o niedowadze.

Tabela 2
Wzrost, masa cia³a i wskaŸnik BMI* – kobiety (wartoœci œrednie)

:LHN :]URVW��FP� 0DVD�FLDáD��NJ� %0,
'R����ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ���� ����� ���� ����
5D]HP���1� ����� ����� ���� ����

*BMI = masa cia³a (kg) / wzrost w metrach kwadratowych
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Œredni wzrost badanych kobiet (163,0 cm) i mê¿czyzn (174,3 cm) by³
wy¿szy od œredniego wzrostu mieszkañców wsi badanych w ogólnopolskich
reprezentatywnych badaniach prowadzonych w latach 1989-1990 przez In-
stytut Medycyny Wsi2  odpowiednio o 2,5 cm (kobiety) i 1,9 cm (mê¿czyŸni).
Ponadto œredni wzrost, tak kobiet, jak i mê¿czyzn, wyraŸnie zmniejsza³ siê
wraz z wiekiem. Ró¿nica w wartoœciach œrednich wysokoœci cia³a miêdzy
najm³odsz¹ grup¹ kobiet i najstarsz¹ wynosi³a 3,5 cm, a w przypadku mê¿-
czyzn 4,6 cm. Oznacza to, ¿e tendencja sekularna w kierunku wiêkszej wy-
sokoros³oœci mieszkañców polskiej wsi trwa nadal.

Œrednie masy cia³a, zarówno w przypadku badanych kobiet (68,5 kg), jak
i mê¿czyzn (78,8 kg) by³y wy¿sze w stosunku do wartoœci œrednich mas cia³a
uzyskanych dla populacji wiejskiej badanej w latach 1989-1990, odpowiednio
o 1,2 kg (kobiety) i 3,2 kg (mê¿czyŸni). Koreluje to dodatnio z przyrostem
liczby osób z nadwag¹ i jest zjawiskiem niekorzystnym w aspekcie nastêpstw
zdrowotnych dla badanej populacji.

Œrednia masa cia³a wzrasta wraz z wiekiem zarówno w przypadku kobiet,
jak i mê¿czyzn. Ró¿nica w wartoœciach œrednich mas cia³a miêdzy najm³odsz¹
grup¹ kobiet i najstarsz¹ wynosi³a 9,4 kg, a w przypadku mê¿czyzn 4,9 kg.

Œrednie wartoœci wskaŸnika BMI, zarówno w przypadku kobiet, jak i mê¿-
czyzn, przekracza³y wartoœæ 25 przyjêt¹ jako górn¹ granicê normy (Tabele 2 i 3).

Tylko dla 42,2% badanych osób (Tabela 4) wskaŸnik BMI zawiera³ siê
w granicach normy, co oznacza, ¿e charakteryzowa³y siê one odpowiedni¹
do wysokoœci mas¹ cia³a. A¿ u 52,8% badanych stwierdzono zbyt wysok¹
masê cia³a, z czego 37,6% badanych wykazywa³o nadwagê, a 15,2% wyso-
kiego stopnia nadwagê, czyli oty³oœæ. Nadwagê stwierdzano czêœciej w grupie
mê¿czyzn (42,7% badanych) w porównaniu z kobietami (33,4% badanych),
ale za to oty³oœæ czêœciej wystêpowa³a w grupie kobiet (17,3% badanych)
w porównaniu z mê¿czyznami (12,7% badanych).

2 B. Skrêtowicz (red.): Zdrowie mieszkañców polskiej wsi. Wyd. IMW, Lublin 1994.

Tabela 3
Wzrost, masa cia³a i wskaŸnik BMI – mê¿czyŸni (wartoœci œrednie)

:LHN :]URVW��FP� 0DVD�FLDáD��NJ� %0,
'R����ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ����� ����� ���� ����
������ODW��1� ���� ����� ���� ����
5D]HP���1� ����� ����� ���� ����
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Interesuj¹ce s¹ wyniki epikryzy lekarskiej na podstawie przeprowadzo-
nych badañ lekarskich. W epikryzie pos³ugiwano siê Miêdzynarodow¹ Sta-
tystyczn¹ Klasyfikacj¹ Chorób i Problemów Zdrowotnych (Rewizja dziesi¹ta
ICD-10).

Na 1 397 przebadanych tylko u 445 osób nie postawiono ¿adnego rozpo-
znania, uznaj¹c je za osoby zdrowe – stanowi to 32,6% badanych. Zgodnie
z oczekiwaniem, odsetek osób zdrowych by³ najwy¿szy w najm³odszej grupie
wiekowej (62,8%) i gwa³townie spada³ wraz z wiekiem (rys. 3). W grupie
wiekowej 50-59 ju¿ tylko nieca³e 9% uznano za osoby zdrowe.

Tabela 4
Rozk³ad czêstoœci wskaŸnika masy cia³a (BMI) badanych osób (odsetki)

Klasyfikacja wg BMI Kobiety (%) 0
*F]\(QL ��� 2JyáHP ���

Niedowaga (do 20) 6,0 3,9 5,0

Norma (20-24,99) 43,4 40,8 42,2

Nadwaga (25-29,99) 33,4 42,7 37,6

2W\áR�ü �SRQDG ��� 17,3 12,7 15,2

Razem 100,0 100,0 100,0
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U pozosta³ych 954 osób (67,4% badanych) w epikryzie lekarskiej rozpo-
znano 1 808 ró¿nych chorób, co oznacza, ¿e na ogó³ u poszczególnych bada-
nych stwierdzano wiêcej ni¿ jedn¹ chorobê. Strukturê i czêstoœæ stwierdza-
nych rozpoznañ, sklasyfikowanych zgodnie z Miêdzynarodow¹ Statystyczn¹
Klasyfikacj¹ Chorób, ilustruje rys. 4.

W strukturze chorób zdecydowanie dominowa³y choroby uk³adu kostno-
stawowego i tkanki ³¹cznej (26,3%), zaburzenia wydzielania wewnêtrznego,
stanu od¿ywienia i przemian metabolicznych (19,1%), gdzie sklasyfikowana
zosta³a oty³oœæ, któr¹ stwierdzono u 15,2% badanych. Na wysokim miejscu
w strukturze chorób znalaz³y siê te¿ choroby uk³adu kr¹¿enia (14,8%), cho-
roby oka (11,7%) – g³ównie upoœledzenie widzenia, choroby uk³adu odde-
chowego (7,3%) oraz choroby uk³adu trawiennego (5,2%). Na dalszych miej-
scach – choroby skóry i nerwice.

W grupie chorób uk³adu kostno-stawowego zdecydowanie domino-
wa³y choroby krêgos³upa i grzbietu, które rozpoznano u 24,6% ogó³u bada-
nych, a na drugim miejscu choroby stawów, rozpoznane u 7,5% badanych.
Czêstoœæ tych chorób dynamicznie wzrasta³a z wiekiem badanych i w grupie
wiekowej 50-60 lat choroby krêgos³upa i grzbietu rozpoznano u 45,6% bada-
nych, a choroby stawów u 19,5% badanych.

Wyniki te potwierdzaj¹ tezê, ¿e choroby uk³adu kostno-stawowego mo¿-
na zaliczyæ do parazawodowych chorób w rolnictwie, z uwagi na warunki
pracy sprzyjaj¹ce zapadalnoœci na te choroby. Sk³ada siê na to przede wszyst-
kim koniecznoœæ pracy w niesprzyjaj¹cych i zmiennych warunkach klima-
tycznych (wilgotnoœæ, ruch powietrza, temperatura) oraz przeci¹¿enie uk³a-
du kostno-stawowego i miêœni prac¹ fizyczn¹. Dotyczy to zw³aszcza prac
wykonywanych przez kobiety, które czêsto wykonuj¹ te¿ prace w wymuszo-
nej pozycji (plewienie). Znalaz³o to te¿ wyraz w tym, ¿e choroby stawów
dwukrotnie czêœciej rozpoznawano u kobiet w porównaniu z mê¿czyznami.

W grupie chorób uk³adu kr¹¿enia najwiêcej rozpoznañ dotyczy³o
chorób ¿y³, które stwierdzono u 7,8% badanych. Choroby ¿y³ prawie 2,5-
krotnie czêœciej rozpoznawano u kobiet (10,7% badanych) ni¿ u mê¿czyzn
(4,4% badanych). Chorobê nadciœnieniow¹ rozpoznano u 7,5% badanych,
a chorobê niedokrwienn¹ serca u 3,2% badanych, przy czym wystêpowanie
tych chorób praktycznie nie dotyczy³o najm³odszej grupy wiekowej (do 30
roku ¿ycia), a czêstoœæ ich skokowo wzrasta³a po przekroczeniu 50 roku
¿ycia.

Kolejne miejsce w strukturze stwierdzonych chorób zajê³y choroby oczu,
wœród których dominuje upoœledzenie widzenia, dotycz¹ce 14,5% ba-
danych – z oczywistych przyczyn, ze wzglêdu na utratê z wiekiem zdolnoœci
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akomodacji oka. W najstarszej grupie wiekowej czêstoœæ wystêpowania upo-
œledzenia widzenia wzrasta³a skokowo i dotyczy³a 34,4% badanych w wieku
50-60 lat.

Choroby uk³adu oddechowego wystêpowa³y ze zbli¿on¹ czêstotli-
woœci¹ u kobiet i mê¿czyzn. Przewlek³e choroby uk³adu oddechowego
stwierdzono u 5,1% badanych, a ostre choroby uk³adu oddechowego u 4,7%
badanych. W przypadku przewlek³ych chorób uk³adu oddechowego nie
stwierdzono wyraŸnej korelacji z wiekiem badanych – powy¿ej 30 roku
¿ycia czêstoœæ ich wystêpowania wzrasta³a i utrzymywa³a siê ju¿ na zbli¿o-
nym poziomie.

Kolejn¹ co do czêstotliwoœci wystêpowania grup¹ chorób w strukturze
chorobowoœci by³y choroby uk³adu trawiennego, wœród których domi-
nowa³y choroby ¿o³¹dka i dwunastnicy – dotyczy³y 4,5% badanych i nieco
czêœciej wystêpowa³y u mê¿czyzn. W przypadku chorób trzustki i pêcherzyka
¿ó³ciowego stwierdzano je kilkakrotnie czêœciej u kobiet w porównaniu
z mê¿czyznami.

Choroby skóry, na które przypada 3,3% rozpoznanych chorób, stwier-
dzono u 4,3% badanych. Wystêpowa³y z podobn¹ czêstotliwoœci¹ u kobiet
i mê¿czyzn. Wraz z wiekiem czêstotliwoœæ wystêpowania chorób skóry stop-
niowo ros³a. Niektóre choroby skóry mog¹ byæ kwalifikowane do chorób
zawodowych rolników.

Interesuj¹cym jest, ¿e wystêpowanie nerwic obserwowano najczêœciej
w grupie wiekowej 40-49 lat i dotyczy³y one 6% badanych w tej grupie wie-
kowej. Jest to wiek pewnego prze³omu ¿yciowego – usamodzielnianie siê
dzieci, na wsi czêsto brak perspektyw co do nastêpcy przejmuj¹cego gospo-
darstwo. W przypadku kobiet, u których nerwice stwierdzano dwukrotnie
czêœciej, mo¿e siê to wi¹zaæ ze zmianami hormonalnymi (okres przed- i me-
nopauzalny). Strukturê rozpoznawanych chorób wg p³ci badanych ilustruje
rys. 5.

Poza wymienionymi chorobami stawów, u kobiet istotnie czêœciej stwier-
dzano choroby tarczycy, które dotyczy³y prawie wy³¹cznie kobiet – 63 przy-
padki (8,2% badanych), podczas gdy u mê¿czyzn stwierdzono je tylko
w dwóch przypadkach (na rys. 5 nie s¹ one wyodrêbnione, a sklasyfikowane
s¹ w IV grupie chorób zwi¹zanych z metabolizmem, wydzielaniem wewnêtrz-
nym i stanem od¿ywienia). Ponadto u kobiet czêœciej stwierdzano nerwice
i choroby uk³adu kr¹¿enia. W grupie chorób uk³adu kr¹¿enia sklasyfikowane
s¹ choroby ¿y³, które u badanych kobiet stwierdzano 2,5-krotnie czêœciej
w porównaniu z mê¿czyznami.
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U mê¿czyzn prawie dwukrotnie czêœciej stwierdzano upoœledzenie s³u-
chu, co mo¿e mieæ etiologiê zawodow¹, poniewa¿ mê¿czyŸni-rolnicy czê-
œciej pracuj¹ w ha³asie (obs³uga maszyn). Ponadto u mê¿czyzn 6-krotnie
czêœciej stwierdzano choroby uk³adu oddechowego, trawiennego i urazy.

Czêstoœæ wystêpowania wiêkszoœci chorób, zgodnie z oczekiwaniem,
wyraŸnie wzrasta³a z wiekiem badanych. Dotyczy³o to zw³aszcza chorób
uk³adu kostno-stawowego, chorób uk³adu kr¹¿enia oraz oty³oœci i upoœledze-
nia widzenia (rys. 6).

Na rys. 6 zestawiono najczêœciej stwierdzane choroby w czterech kate-
goriach wiekowych. Jest rzecz¹ charakterystyczn¹, ¿e w ka¿dej grupie wie-
kowej na trzech pierwszych miejscach plasuj¹ siê choroby krêgos³upa i grzbie-
tu, oty³oœæ i upoœledzenie widzenia. Z tym, ¿e w najm³odszej grupie wiekowej
na pierwszym miejscu pod wzglêdem czêstoœci wystêpowania plasuje siê
oty³oœæ, a we wszystkich pozosta³ych grupach wiekowych choroby krêgo-
s³upa i grzbietu. W dwóch m³odszych grupach wiekowych pojawi³y siê jesz-
cze choroby tarczycy jako zas³uguj¹ce na wyró¿nienie ze wzglêdu na czê-
stoœæ wystêpowania, ale w starszych grupach wiekowych ust¹pi³y ju¿ miejsca
takim chorobom jak choroby ¿y³, choroby stawów, nadciœnienie i wreszcie
choroba niedokrwienna serca. Na podkreœlenie zas³uguje gwa³towny wzrost
czêstoœci wystêpowania nadciœnienia miêdzy pi¹t¹ a szóst¹ dekad¹ ¿ycia –
z 8% do 25% badanych.

Dynamicznie wzrasta z wiekiem liczba osób z chorobami krêgos³upa
i grzbietu oraz chorobami stawów. O ile w najm³odszej grupie wiekowej
(do 29 roku ¿ycia) choroby krêgos³upa i grzbietu stwierdzono u 7,4% bada-
nych, to w kolejnych grupach wiekowych stwierdzono je odpowiednio u: 19,6%,
29,2% i a¿ u 45,6% osób w wieku 50-60 lat. Choroby stawów stwierdzono
tylko u 0,9% badanych w najm³odszej grupie wiekowej i a¿ u 19,5% bada-
nych w najstarszej grupie wiekowej.

Ta dynamika zmian oraz wysoka czêstotliwoœæ wystêpowania tych cho-
rób wskazuje, ¿e profilaktyka chorób uk³adu kostno-stawowego powinna byæ
traktowana priorytetowo w grupie zawodowej rolników.

Potrzeby w zakresie rehabilitacji badanych rolników mo¿na szacowaæ na
podstawie liczby skierowañ na zabiegi rehabilitacyjne. Ogó³em zlecono reha-
bilitacjê w miejscu zamieszkania lub sanatoryjn¹ 112 osobom (8% badanych).

Kolejn¹ grup¹ chorób, których czêstoœæ dynamicznie wzrasta z wiekiem,
s¹ choroby uk³adu kr¹¿enia. Poza choroba nadciœnieniow¹ dotyczy to zw³asz-
cza chorób ¿y³ i choroby niedokrwiennej serca. W najm³odszej grupie wieko-
wej stwierdzono jedynie 6 przypadków chorób ¿y³ (2,6% badanych) i ¿adnego
przypadku choroby nadciœnieniowej czy choroby niedokrwiennej serca. Czê-
stoœæ rozpoznañ wzrasta³a wraz z wiekiem badanych, osi¹gaj¹c najwy¿sze
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wartoœci w grupie najstarszej, gdzie chorobê nadciœnieniow¹ stwierdzono
w 24,9% badanych, choroby ¿y³ u 17,2% badanych i chorobê niedokrwienn¹
serca u 10,7% badanych.

W badaniach potwierdzono znany fakt, ¿e w grupie badanych z oty³oœci¹
i nadwag¹ znacznie czêœciej stwierdzano nadciœnienie têtnicze oraz podwy¿-
szone stê¿enie glukozy we krwi. Stwierdzono wysoce istotn¹ zale¿noœæ sta-
tystyczn¹ miêdzy oty³oœci¹ mierzon¹ wskaŸnikiem masy cia³a (BMI) a nad-
ciœnieniem têtniczym (Chi2 = 146,036; p<0,001 dla ciœnienia skurczowego
i Chi2 = 149,397; p<0,001 dla ciœnienia rozkurczowego), a tak¿e miêdzy oty-
³oœci¹ a podwy¿szonym stê¿eniem glukozy we krwi (Chi2 = 26,159; p<0,002).

3. Badania dodatkowe

W zakres badañ profilaktycznych wprowadzono jako element profilakty-
ki przeciwcukrzycowej oznaczanie poziomu glukozy we krwi. Badanie to
wykonano u 97% badanych osób, co oznacza, ¿e by³o to mo¿liwe do wyko-
nania w warunkach wiejskich. W przypadku 53 osób (3,9% badanych) po-
ziom cukru we krwi przekracza³ 120 mg/100ml – co wskazuje na cukrzycê.
U kolejnych 229 osób (16,9%) stwierdzono poziom cukru we krwi w gór-
nych granicach normy 100 –120 mg/100ml, co jest wskazaniem do skiero-
wania tych osób na badania diagnostyczne w kierunku cukrzycy. Z tymi da-
nymi kontrastuje liczba osób, które w wywiadzie lekarskim poda³y cukrzycê,
jako chorobê ich dotycz¹c¹. By³y to tylko 4 osoby. Natomiast w rozpoznaniu
lekarskim cukrzycê stwierdzono u 16 osób (10 kobiet i 6 mê¿czyzn). Mo¿e to
wynikaæ st¹d, ¿e osoby u których stwierdzono wysoki poziom cukru nie wie-
dzia³y, ¿e s¹ chore b¹dŸ zagro¿one cukrzyc¹, a lekarz, aby wpisaæ w rozpo-
znaniu cukrzycê, musia³ zleciæ dodatkowe badania diagnostyczne, które by
potwierdzi³y podejrzenie.

Dodatnie wywiady rodzinne dotycz¹ce wystêpowania cukrzycy zanoto-
wano w przypadku 103 osób (7,4% badanych). Uzyskane wyniki wskazuj¹,
¿e w œrodowisku wiejskim zagro¿enie cukrzyc¹ nie idzie w parze z wcze-
snym rozpoznawaniem tej choroby, co jest niezwykle wa¿ne ze wzglêdu na
to, ¿e wczesne podjecie leczenia obni¿a ryzyko powik³añ i kosztów leczenia.
Aby uzyskaæ lepsze wyniki w prewencji cukrzycy, nale¿y w szerszym zakre-
sie podj¹æ edukacjê zarówno lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i spo³eczeñstwa.

Zgodnie z koncepcj¹ systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rol-
nikami, do zakresu badañ profilaktycznych w³¹czono pewne elementy pro-
gramu prewencji chorób nowotworowych. Mianowicie badanie gruczo³u
piersiowego u kobiet i gruczo³u krokowego u mê¿czyzn powy¿ej 45 roku
¿ycia.
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Ogó³em podejrzane zmiany w obrêbie gruczo³u piersiowego w palpacyj-
nym badaniu lekarskim stwierdzono u 40 kobiet (5,2% badanych), co powin-
no byæ wskazaniem do skierowania na dalsze badania diagnostyczne. By³y
to zmiany z podejrzeniem w kierunku zmian nowotworowych (guzki, wci¹-
gniête brodawki, wysiêk z brodawki). Z tych 40 kobiet, u których wykryto
niepokoj¹ce zmiany w gruczole piersiowym, tylko jedna by³a pod opiek¹ po-
radni onkologicznej z rozpoznaniem w³ókniaka piersi. 30 kobiet otrzyma³o
skierowania na dalsze badania diagnostyczne do onkologa, ginekologa, na
mammografiê, usg lub do poradni chorób sutka, pozosta³e – zalecenie samo-
obserwacji lub zwrócenia siê do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego z proœb¹
o skierowanie na badania specjalistyczne.

W badaniach uczestniczy³o 184 mê¿czyzn po 45 roku ¿ycia, u których
zalecano badanie gruczo³u krokowego, jeœli wskazania wynika³y z przepro-
wadzonego wywiadu lekarskiego, gdzie pytano o trudnoœci w oddawaniu
moczu i czêstoœæ oddawania moczu w porze nocnej. W Kartach Stanu Zdro-
wia odnotowano 17 przypadków tego badania, z czego w 14 przypadkach
stwierdzono powiêkszenie gruczo³u krokowego. Na dodatkowe badania usg
skierowano 7 mê¿czyzn.

W œwietle omówionych wyników badañ dodatkowych, o które poszerzo-
no zakres badañ profilaktycznych w ramach programu prewencji cukrzycy
i chorób nowotworowych sutka u kobiet, a prostaty u mê¿czyzn, stwierdza-
my, ¿e badania te powinny byæ obligatoryjnie w³¹czone w zakres badañ pro-
filaktycznych rolników.

Wnioski

1. Kadra i wyposa¿enie wiejskich i gminnych oœrodków zdrowia stwarzaj¹
mo¿liwoœci organizacyjne do objêcia rolników powszechn¹ profilaktyczn¹
opiek¹ zdrowotn¹ na poziomie zbli¿onym do tego, jaki innym grupom za-
wodowym gwarantuje Ustawa o s³u¿bie medycyny pracy.

2. Przygotowanie merytoryczne personelu medycznego nie zapewnia œwiad-
czenia tych us³ug na zadawalaj¹cym poziomie z uwagi na to, ¿e tylko
lekarze specjaliœci z medycyny ogólnej i rodzinnej maj¹ w programie na-
uczania elementy z zakresu medycyny i higieny pracy. Lekarze innych
specjalnoœci, jeœli nie maj¹ uprawnieñ z zakresu medycyny pracy, powinni
byæ przeszkoleni.

3. W grupie zawodowej rolników istnieje ogromne zapotrzebowanie na ba-
dania profilaktyczne, czego dowodem by³a du¿a frekwencja w omawia-
nych badaniach.
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4. W przypadku czynnych zawodowo rolników wdro¿enie programu profi-
laktyki chorób uk³adu kostno-stawowego z rozwiniêciem mo¿liwoœci le-
czenia rehabilitacyjnego w miejscu zamieszkania powinno byæ traktowane
priorytetowo ze wzglêdu na wysok¹ czêstotliwoœæ wystêpowania tych
chorób.

5. Potwierdzono s³usznoœæ przyjêtej koncepcji poszerzenia badañ profilak-
tycznych rolników o elementy programów profilaktyki cukrzycowej i wy-
branych chorób nowotworowych (sutek, prostata).

6. Wdro¿enie powszechnych badañ profilaktycznych czynnych zawodowo
rolników wymaga regulacji prawnych dotycz¹cych choæby: sposobu po-
wi¹zania ich z systemem ubezpieczeñ spo³ecznych, okreœlenia kompeten-
cji s³u¿b medycznych wykonuj¹cych te badania i sposobu ich finansowa-
nia, przyjêcia ujednoliconych wzorów dokumentacji itp.

Prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagórski jest dyrektorem
Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.
Dr n. przyrodniczych Jadwiga Jastrzêbska
jest sekretarzem naukowym Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Streszczenie

Jerzy Zagórski
Jadwiga Jastrzêbska

System
profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad rolnikami w badaniach pilota¿owych

Rolnicy indywidualni s¹ najwiêksz¹ grup¹ spo³eczno-zawodow¹ w Polsce,
która nie jest objêta profilaktyczn¹ opiek¹ zdrowotn¹ w zwi¹zku z wykony-
wan¹ prac¹.

W roku 1999, w ramach Paktu dla wsi, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
przeprowadzi³ pilota¿owe badania wed³ug w³asnego modelu opracowanego dla
badañ profilaktycznych aktywnych zawodowo rolników indywidualnych.
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Jednym z celów tych badañ by³o okreœlenie na szczeblu podstawowym
potrzeb w zakresie ochrony zdrowia rolników w zwi¹zku z warunkami pracy
oraz mo¿liwoœci zaspokojenia tych potrzeb przez okresowe badania profilak-
tyczne.

Zakres badañ lekarskich okreœla³a opracowana w Instytucie Medycyny Wsi
Karta Zdrowia Rolnika, która obejmowa³a wywiad lekarski, fizykalne badania
lekarskie i podstawowe badania laboratoryjne.

Badaniami objêto 1 397 czynnych zawodowo rolników w wieku 18-60 lat,
z terenu 11 gmin województwa lubelskiego. Wœród badanych 55,2% stanowi³y
kobiety, a 44,8% mê¿czyŸni. Z ogó³u przebadanych, tylko u 445 osób (31,8%)
nie stwierdzono odchyleñ w stanie zdrowia, przy czym w najstarszej grupie
wiekowej 50-60 lat odsetek ten wynosi³ ju¿ tylko 8,9%.

W strukturze chorób zdecydowanie dominowa³y choroby uk³adu kostno-
stawowego i tkanki ³¹cznej (474 przypadki), choroby uk³adu kr¹¿enia (268
przypadków), choroby oka i przydatków oka (211 przypadków) oraz uk³adu
oddechowego (133 przypadki). A¿ 52,8% badanych charakteryzowa³o siê zbyt
wysok¹ mas¹ cia³a, z czego 37,6% badanych wykazywa³o nadwagê (BMI =
25-29,9), a 15,2% badanych wysokiego stopnia nadwagê, czyli oty³oœæ (BMI
ponad 30).

Zgodnie z koncepcj¹ systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolni-
kami, do zakresu badañ profilaktycznych w³¹czono pewne elementy programu
prewencji chorób nowotworowych – badanie gruczo³u piersiowego u kobiet
i gruczo³u krokowego u mê¿czyzn powy¿ej 45 roku ¿ycia oraz profilaktyki
cukrzycowej – poziom cukru we krwi. Ogó³em podejrzane zmiany w obrêbie
gruczo³u piersiowego w palpacyjnym badaniu lekarskim stwierdzono u 40 ko-
biet (5,2% badanych), z czego tylko jedna by³a pod opiek¹ poradni onkologicz-
nej. Na 184 mê¿czyzn po 45 roku ¿ycia, u których zalecano badanie gruczo³u
krokowego – w 14 przypadkach odnotowano powiêkszenie tego gruczo³u.
Stwierdzono te¿ znaczn¹ rozbie¿noœæ miêdzy liczb¹ osób, które poda³y w wy-
wiadzie cukrzycê (4 osoby) a liczb¹ osób, u których stwierdzono poziom cu-
kru we krwi przekraczaj¹cy 120 mg/100 ml (53 osoby).

Przeprowadzone badania pilota¿owe wskazuj¹ na du¿e zainteresowanie ze
strony rolników badaniami profilaktycznymi, a wyniki epikryzy lekarskiej po-
twierdzaj¹ celowoœæ objêcia rolników obligatoryjnymi badaniami profilaktycz-
nymi.

Uzyskane wyniki wskazuj¹, ¿e profilaktyka chorób uk³adu kostno-stawo-
wego powinna byæ traktowana priorytetowo w tej grupie zawodowej.

Wyniki badañ pilota¿owych potwierdzaj¹ te¿ s³usznoœæ przyjêtej koncep-
cji poszerzenia rutynowych badañ profilaktycznych o elementy programów
profilaktyki cukrzycowej i wybranych chorób nowotworowych (sutek, pro-
stata).
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Summary

Jerzy Zagórski
Jadwiga Jastrzêbska

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
odpowiedzialnoœci cywilnej

w s³u¿bie zdrowia

W ostatnich latach w medycynie zachodzi olbrzymi postêp, daj¹cy
wiêksze szanse leczenia, lecz jednoczeœnie nowe œrodki i techniki
medyczne nios¹ za sob¹ niekiedy zagro¿enia i niebezpieczeñstwo.

Powstaj¹ szkody, za które nikt nie chce odpowiadaæ.

Wœród ubezpieczeñ odpowiedzialnoœci cywilnej z racji istoty, charakteru
i funkcji im przypisywanych, szczególn¹ rolê pe³ni ubezpieczenie odpowie-
dzialnoœci cywilnej (OC) w s³u¿bie zdrowia. Ubezpieczenie OC lekarzy oraz
innych zawodów zwi¹zanych z opiek¹ medyczn¹ (farmaceutów, personelu
pomocniczego s³u¿by zdrowia), a tak¿e zak³adów opieki zdrowotnej, by³o ofe-
rowane przez niektóre firmy ubezpieczeniowe od dawna. Œwiadomoœæ spo-
³eczna dotycz¹ca zarówno mo¿liwoœci dochodzenia przez poszkodowanego przy-
s³uguj¹cych mu praw i roszczeñ z tytu³u poniesienia szkody, jak i ubezpieczenia
siê sprawcy szkody od odpowiedzialnoœci cywilnej z tytu³u wykonywanego
zawodu, by³a jednak niewielka. Jej rozwojowi nie sprzyja³ poprzedni ustrój po-
lityczny i ekonomiczny. Dopiero rozwój wolnego rynku przyczyni³ siê do zwiêk-
szenia mo¿liwoœci wykonywania swobodnego zawodu lekarza i innych zawo-
dów pokrewnych, a tak¿e do otwierania prywatnych gabinetów i klinik.

Ka¿da dzia³alnoœæ, a szczególnie dzia³alnoœæ gospodarcza, jest obci¹¿ona
ryzykiem powstania szkody i w konsekwencji niejednokrotnie powstania od-
powiedzialnoœci cywilnej. Szczególne ryzyko spoczywa jednak na osobach
prowadz¹cych dzia³alnoœæ w ramach udzielanych œwiadczeñ medycznych,
gdy¿ jej skutki mog¹ obejmowaæ szkody osobowe w postaci uszkodzenia
cia³a, rozstroju zdrowia, a nawet œmierci osoby poszkodowanej. Zdrowie,
które stanowi najwy¿sz¹ wartoœæ ka¿dego cz³owieka i jest warunkiem prawi-
d³owego i efektywnego funkcjonowania organizmu, w g³ównej mierze decydu-
je o egzystencji jednostki ludzkiej oraz o jej zdolnoœciach przystosowania siê do
zmieniaj¹cych siê warunków otaczaj¹cego œrodowiska. Niezwykle wiêc wa¿-
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ny i odpowiedzialny zawód lekarza wymaga³ utworzenia instytucji prawa, jak¹
jest ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej w s³u¿bie zdrowia.

Ubezpieczenie to pe³ni wa¿n¹ rolê czynnika stabilizowania warunków bytu
obywateli, stanowi¹c równoczeœnie istotny komponent bezpieczeñstwa so-
cjalnego. Nale¿y tu pamiêtaæ, i¿ obowi¹zek wynagrodzenia szkód oparty jest
na nieograniczonej odpowiedzialnoœci maj¹tkowej d³u¿nika, a czêsto zdarza
siê, ¿e koniecznoœæ ponoszenia materialnych konsekwencji przez sprawcê
szkody, w tym przypadku lekarza, farmaceuty itp., ze wzglêdu na bardzo
wysokie kwoty przekraczaj¹ce jego mo¿liwoœci finansowe i maj¹tkowe, mo¿e
doprowadziæ d³u¿nika do utraty podstaw egzystencji. W szczególnoœci doty-
czy to prowadzenia dzia³alnoœci gospodarczej na w³asn¹ rêkê (prywatna prak-
tyka lekarska). Zawarcie umowy ubezpieczenia odpowiedzialnoœci cywilnej
chroni wiêc przede wszystkim interes maj¹tkowy sprawcy, a przy okazji sta-
nowi tak¿e gwarancjê rekompensaty strat poniesionych przez osobê pokrzyw-
dzon¹.

Polisa ubezpieczenia OC daje w zamian za okreœlon¹ op³atê poczucie
pewnoœci na co dzieñ, gdy¿ po pierwsze zwalnia ubezpieczonego z finanso-
wego ciê¿aru w zakresie objêtym ochron¹ ubezpieczeniow¹, a po drugie sta-
wia do dyspozycji ubezpieczonego wiedzê prawników zak³adu ubezpieczeñ,
zwalniaj¹c go z koniecznoœci prowadzenia obrony przed nieuzasadnionymi
roszczeniami i ponoszenia z tego tytu³u nieuzasadnionych kosztów.

Celem poni¿szego opracowania jest zatem bli¿sze przedstawienie tego
rodzaju ubezpieczeñ, a tak¿e chêæ przyczynienia siê do wzrostu œwiadomoœci
ubezpieczeniowej w zakresie uprawnieñ i obowi¹zków ubezpieczaj¹cych siê
pracowników s³u¿by zdrowia, jak i praw i roszczeñ przys³uguj¹cych pacjen-
tom jako potencjalnym poszkodowanym.

Odpowiedzialnoœæ cywilna w s³u¿bie zdrowia

Niezwykle dynamiczny postêp nauk medycznych, rozwi¹zuj¹cy coraz to
bardziej z³o¿one dylematy prawne i etyczne, wp³ywa na postawy i oczekiwa-
nia spo³eczeñstwa. Pojawiaj¹ siê coraz to nowe perspektywy walki z chorob¹
i œmierci¹, które tworz¹ z³udzenie, ¿e wszystko staje siê mo¿liwe, a wynik
postêpowania medycznego zale¿y wy³¹cznie od wiedzy, umiejêtnoœci i do-
œwiadczenia personelu, stosowanych technik i jakoœci wyposa¿enia w in-
strumenty medyczne. Us³uga lekarska staje siê w tym kontekœcie zwyk³ym
towarem, którego jakoœæ mo¿e byæ nieustannie podwy¿szana i dowolnie
kszta³towana, natomiast zakres odpowiedzialnoœci medycznej systematycznie
poszerza siê. Istnieje wiele przyczyn, dla których coraz czêœciej adresatem
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roszczeñ w procesach medycznych jest ju¿ nie tylko lekarz lub inny przed-
stawiciel personelu medycznego, ale tak¿e zak³ad medyczny (szpital). Jedn¹
z przyczyn tego zjawiska jest fakt, i¿ to w³aœnie szpital staje siê g³ównym
organizatorem procesu leczenia. Od jakoœci jego funkcjonowania – na któr¹
sk³adaj¹ siê nie tylko kompetencje personelu, ale w coraz wiêkszym stopniu
odpowiednie wyposa¿enie w sprzêt i materia³y medyczne oraz wysoka spraw-
noœæ organizacyjna – bêdzie w g³ównej mierze zale¿eæ ostateczny wynik
leczenia.1

Z natury rzeczy, zespo³owemu charakterowi pracy (we wspó³czesnej in-
stytucji medycznej) towarzyszy ca³kowita podzielnoœæ odpowiedzialnoœci,
w ramach której coraz trudniejsza staje siê identyfikacja rzeczywistego spraw-
cy zaniedbania. Odpowiedzialnoœæ odszkodowawcza pozostaj¹ca w zwi¹zku
z czynnoœciami medycznymi nie mo¿e byæ wiêc wy³¹cznie uto¿samiana
z odpowiedzialnoœci¹ samego lekarza. Jest ona zró¿nicowana m.in. w zale¿-
noœci od usytuowania lekarza w strukturze placówek medycznych. Lekarz
bêdzie adresatem roszczeñ odszkodowawczych, jeœli szkoda powsta³a w ra-
mach jego dzia³alnoœci wykonywanej na w³asny rachunek, w ramach tzw.
praktyki prywatnej. Jednak¿e w wypadku lekarza zatrudnionego w zak³adzie
opieki zdrowotnej (publicznym lub prywatnym) lub przez osobê prowadz¹c¹
gabinet prywatny, odpowiedzialnoœæ wobec poszkodowanego bêdzie spoczy-
waæ wy³¹cznie na zak³adzie b¹dŸ podmiocie prowadz¹cym zak³ad lub ga-
binet.

Odpowiedzialnoœæ cywilna lekarza

Zawód lekarza, a tak¿e inne zawody pokrewne, zwi¹zane z opiek¹ me-
dyczn¹ (farmaceuty, personelu pomocniczego s³u¿by zdrowia), nale¿¹ do grupy
zawodów o tzw. podwy¿szonym poziomie ryzyka odpowiedzialnoœci cywil-
nej, gdy¿ uchybienia w tych dziedzinach mog¹ spowodowaæ uszkodzenie cia³a
lub rozstrój zdrowia, a nawet utratê ¿ycia pacjenta.

Przy odpowiedzialnoœci lekarzy (oraz innych osób uprawnionych do wy-
konywania czynnoœci medycznych) niemal zawsze wchodzi w grê wina nie-
umyœlna, polegaj¹ca na lekkomyœlnoœci, gdy lekarz przewiduje mo¿liwoœæ
pope³nienia czynu zabronionego, lecz bezpodstawnie przypuszcza, ¿e tego
uniknie – np. podejmuje siê przeprowadzenia powa¿nej operacji, nie posiada-
j¹c do tego wystarczaj¹cych kwalifikacji. Lekkomyœlnoœæ graniczy z ewen-
tualnym zamiarem, a niedbalstwo z przypadkiem.

1 M. Safian, Prawo i medycyna, Oficyna Naukowa, Warszawa 1998.
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Ocena niedbalstwa lekarza zale¿y od stwierdzenia kategorii obiektywnej,
a wiêc, czego mo¿na od niego wymagaæ w zwi¹zku z wymaganym zawo-
dem, i kategorii subiektywnej okreœlaj¹cej jego mo¿liwoœci. Nie ka¿de za-
chowanie siê lekarza to efekt b³êdu, stanowi¹cy wy³¹czn¹ przyczynê pogor-
szenia stanu zdrowia, co czêsto wykazuj¹ procesy przeciwko winnym zanie-
dbañ lekarzom i instytucjom opieki medycznej. Wysoki poziom wspó³czesnej
medycyny sprawia, i¿ lekarze coraz czêœciej stykaj¹ siê z roszczeniami
o odszkodowanie za nastêpstwa niew³aœciwego leczenia. Odpowiedzialno-
œci¹ cywiln¹ obci¹¿ona jest zarówno placówka jako wyodrêbniona osoba
prawna, w której odbywa³o siê leczenie, jak i konkretnie wskazany lekarz.
Lecz aby powsta³a odpowiedzialnoœæ cywilna, konieczne jest ³¹czne zaistnie-
nie nastêpuj¹cych przes³anek:2

– zdarzenia wyrz¹dzaj¹cego szkodê, za które prawo czyni lekarza odpo-
wiedzialnym czynu niedozwolonego albo niewykonania lub nienale¿ytego
wykonania zobowi¹zania,

– szkody,
– zwi¹zku przyczynowego pomiêdzy tym zdarzeniem a szkod¹.

W œwietle polskiego prawa cywilnego Ÿród³em odpowiedzialnoœci cywil-
nej lekarza mo¿e byæ istniej¹ce pomiêdzy stronami zobowi¹zanie (najczê-
œciej umowa zawarta pomiêdzy prywatnie praktykuj¹cym lekarzem lub pry-
watnym szpitalem a pacjentem) lub czyn niedozwolony (tzn. postêpowanie
przewa¿nie sprzeczne z prawem, zasadami etyki lekarskiej lub zasadami
wspó³¿ycia spo³ecznego, prowadz¹ce do wyrz¹dzenia pacjentowi szkody).3

Niewykonanie lub nienale¿yte wykonanie przez lekarza czy zak³ad leczni-
czy zobowi¹zania powoduje odpowiedzialnoœæ kontraktow¹, podczas gdy
wyrz¹dzenie szkody w braku stosunku zobowi¹zaniowego czynem niedo-
zwolonym – odpowiedzialnoœæ deliktow¹. Przy rozwa¿aniu odpowiedzial-
noœci lekarza w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu obie te podstawy prawne
maj¹ zastosowanie niezale¿nie od siebie, a niekiedy mog¹ zaistnieæ równo-
czeœnie.

W zwi¹zku ze szkodami, jakie mog¹ zaistnieæ przy wykonywaniu zawodu
lekarskiego, zbieg podstaw obydwu odpowiedzialnoœci jest mo¿liwy w przy-
padku niepublicznych jednostek s³u¿by zdrowia oraz lekarzy wykonuj¹cych
praktykê prywatn¹, np. gdy lekarz wolnopraktykuj¹cy wyrz¹dzi szkodê na
zdrowiu pacjenta z w³asnej winy lub winy osoby, za któr¹ odpowiada.4

Odpowiedzialnoœæ lekarza w tym przypadku wynika zarówno z nienale-
¿ytego wykonania umowy zawartej pomiêdzy pacjentem a lekarzem (tzw.

2 Z. Brodecki, Dobrowolne ubezpieczenia od odpowiedzialnoœci cywilnej.
3 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Dom Organizatora, Toruñ 2000.
4 Z. Brodecki op. cit.
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umowa o leczenie), jak i z czynu niedozwolonego, jakim jest wyrz¹dzenie
szkody na zdrowiu.

Odpowiedzialnoœæ lekarza jest wiêc uzale¿niona od charakteru jego sto-
sunków prawnych z pacjentem. Inne s¹ podstawy prawne, gdy lekarz pra-
cuje na w³asny rachunek, a inne, gdy dzia³a w interesie zak³adu opieki zdro-
wotnej.

Odpowiedzialnoœæ kontraktowa, czyli umowna wystêpuje wówczas, gdy
dzia³anie lub zaniechanie osoby odpowiedzialnej narusza zasady umowy za-
wartej przez poszkodowanego i lekarza. Odpowiedzialnoœæ ta mo¿e byæ oparta
na zasadzie winy.

Lekarz ponosi odpowiedzialnoœæ za szkodê, jak¹ poniós³ pacjent w wyni-
ku niewykonania lub nienale¿ytego wykonania zobowi¹zania. Taka sytuacja
mo¿e zaistnieæ na przyk³ad wówczas, gdy wykonana przez stomatologa pro-
teza nie zaspokoi oczekiwañ klienta. Rozmiar szkody w przypadku niewyko-
nania zobowi¹zania wyznacza wartoœæ uszczerbku, który na skutek tego po-
wsta³. W przypadku zaœ nienale¿ytego wykonania zobowi¹zania – wartoœæ
dodatkowego uszczerbku, który dotyka pacjenta z powodu Ÿle wykonanego
zabiegu lekarskiego.

Pomiêdzy niewykonaniem lub nienale¿ytym wykonaniem zobowi¹zania
a szkod¹ musi istnieæ zwi¹zek przyczynowy, a szkoda musi byæ nastêpstwem
okolicznoœci, za które odpowiada lekarz. W przypadku lekarza zakres okolicz-
noœci, za które on odpowiada, ogranicza siê do dzia³añ i zaniechañ w³asnych
nosz¹cych znamiona winy, a tak¿e dzia³añ i zaniechañ osób, z pomoc¹ których
lekarz zobowi¹zanie wykonuje, jak równie¿, którym wykonanie poleca.

Przy odpowiedzialnoœæ kontraktowej lekarz odpowiada za niezachowanie
nale¿ytej starannoœci, a tak¿e za co najmniej zwyk³e niedbalstwo lub winê
umyœln¹. Uwolnienie siê lekarza od takiej odpowiedzialnoœci jest mo¿liwe
w sytuacji, gdy niewykonanie lub nienale¿yte wykonanie zobowi¹zania jest
nastêpstwem takich okolicznoœci, za które lekarz odpowiedzialnoœci nie po-
nosi.5  W procesach lekarskich s¹dy badaj¹c, czy lekarz do³o¿y³ nale¿ytej
starannoœci, jakiej mo¿na wymagaæ od lekarza w danych warunkach, sta-
wiaj¹ sobie pewien abstrakcyjny wzorzec postêpowania, porównuj¹c z nim
postêpowanie danego lekarza. Wzorzec „dobrego lekarza” jest elastyczny
w zale¿noœci od tego, czy chodzi o lekarza ogólnego, czy o specjalistê, czy
o lekarza dobrze wyposa¿onej kliniki, czy te¿ ma³ego prowincjonalnego szpi-
tala.6

Pojawia siê pytanie: jak oceniæ dzia³anie lekarza, który ze wzglêdu na
warunki, w jakich funkcjonuje dana placówka, stosuje wobec pacjenta meto-
dy mniej nowoczesne i mniej skuteczne, ni¿ by³oby to mo¿liwe w ramach

5 Materia³y szkoleniowe TUiR WARTA.
6 M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.



USTAWODAWSTWO I ORZECZNICTWO

41

dobrze wyposa¿onego zak³adu s³u¿by zdrowia? Pewne minimum wiedzy
i starannoœci lekarza istnieje jednak bez wzglêdu na miejsce wykonywania
zawodu. Je¿eli zak³ad nie jest odpowiednio wyposa¿ony, brak mu urz¹dzeñ
i specjalistów, lekarz powinien zastosowaæ zabiegi medyczne, które s¹ nie-
zbêdne ze wzglêdu na stan zdrowia pacjenta, a nastêpnie pacjenta skierowaæ
do innego zak³adu.

W zakresie odpowiedzialnoœci kontraktowej szczególnie istotne jest usta-
lenie, jakiego rodzaju umowa wi¹¿e lekarza z pacjentem. Ma to powa¿ne
znaczenie ze wzglêdu na termin przedawnienia roszczeñ poszkodowanego,
a przede wszystkim ze wzglêdu na zakres odpowiedzialnoœci lekarza. W dok-
trynie prawniczej przyjmuje siê bowiem, ¿e umowy nazwane, tzn. okreœlone
z nazwy w prawie pisanym, g³ównie w kodeksie cywilnym, dziel¹ siê na dwie
podstawowe kategorie: umów starannego dzia³ania (tj. zobowi¹zanie do-
³o¿enia nale¿ytej starannoœci) i umów rezultatu (tj. zobowi¹zanie osi¹gniêcia
efektu). Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie pogl¹dem, w wiêkszoœci
przypadków lekarz odpowiada za niewywi¹zanie siê z umowy starannego
dzia³ania.

W przysiêdze Hipokratesa lekarz zobowi¹zuje siê wobec pacjenta prze-
ciwdzia³aæ jego cierpieniu i zapobiegaæ chorobom, zgodnie z zasadami wie-
dzy. W szczegó³owym rozumieniu lekarz jest zobowi¹zany uczyniæ wszystko,
aby zamierzony rezultat osi¹gn¹æ. Nie mo¿e on jednak odpowiadaæ za brak
pomyœlnego wyniku leczenia, który ze wzglêdu na stopieñ zaawansowania
choroby, nie zawsze jednakow¹ i mo¿liw¹ do przewidzenia reakcjê organi-
zmu, nie jest absolutnie pewny.7  Zobowi¹zaniem lekarza nigdy nie mo¿e byæ
„wyleczenie”. Ju¿ przed wieloma laty wysuniêto tezê, ¿e Ÿród³a konfliktów
i niezadowolenie chorych tkwi¹ immanentnie w samym procesie leczenia.
Pacjent z regu³y zawsze oczekuje wiêcej ni¿ mo¿e uzyskaæ. Rzecz w tym,
aby pacjent dopuœci³ myœl o niepowodzeniu, do którego dosz³o mimo popraw-
nego postêpowania lekarskiego.

Odpowiedzialnoœæ lekarza z tytu³u czynu niedozwolonego – odpowie-
dzialnoœæ deliktowa – oparta jest na zasadzie winy, któr¹ wystêpuj¹cy
z roszczeniem musi wykazaæ. Sytuacje, w których odpowiedzialnoœæ lekarza
ma charakter deliktowy wystêpuj¹ najczêœciej:8

– gdy pomiêdzy poszkodowanym a lekarzem zaistnia³ jakikolwiek stosunek
prawny, np. lekarz przyszed³ z pomoc¹ nieznanej ofierze wypadku i dopu-
œci³ siê przy tym niew¹tpliwego zaniedbania, albo te¿ – odmówi³ udziele-
nia pomocy,

7 M. Nesterowicz, Od odpowiedzialnoœci medycznej za szkody wyrz¹dzone przy leczeniu
do odpowiedzialnoœci ubezpieczeniowej i gwarancyjnej za wypadki medyczne, Konferencja –
Ubezpieczenie OC pracowników medycznych i zak³adów opieki zdrowotnej, ABACUS
Biuro Promocji Medycznej. Warszawa, 16 wrzeœnia 1999.

8 Materia³y szkoleniowe, TUiR Warta.
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– w przypadku naruszenia dóbr osobistych pacjenta, nie zwi¹zanego bezpo-
œrednio z samym zabiegiem, jakkolwiek umo¿liwionego przez zabieg, oraz
przez kontakt z pacjentem uzasadniony podjêtym leczeniem, np. narusze-
nie tajemnicy lekarskiej, naruszenie nietykalnoœci pacjenta bez zamiaru
leczenia go (np. gwa³t),

– w przypadku roszczeñ osób bliskich pacjenta, poszkodowanych na skutek
jego œmierci, unormowanych przepisami art. 466 kodeksu cywilnego, któ-
re zapewniaj¹ zwrot kosztów leczenia i pogrzebu, temu kto je poniós³.
Istnieje tak¿e mo¿liwoœæ dochodzenia od sprawcy szkody renty przez osobê
alimentowan¹ przez zmar³ego, je¿eli wskutek jego œmierci nast¹pi³o znaczne
pogorszenie jego sytuacji ¿yciowej,

– gdy lekarz wyda³ œwiadectwo fa³szywej czy b³êdnej treœci, na skutek któ-
rej ka¿dy stykaj¹cy siê z tym œwiadectwem znajduj¹cym siê przy chorym
i dzia³aj¹cym na jego podstawie, mo¿e ponieœæ szkodê,

– gdy lekarz zaniedba³ obowi¹zek nadzoru nad osob¹, której nie mo¿na przy-
pisaæ winy za jej czyny z powodu wieku albo stanu psychicznego (art.
427 k.c.). Przepis ten nakazuje naprawienie szkody wyrz¹dzonej przez tê
osobê, chyba ¿e lekarz zadoœæuczyni³ obowi¹zkowi nadzoru albo szkoda
powsta³aby tak¿e przy starannym wykonywaniu nadzoru.

Stwierdzenie, ¿e dane dzia³anie lekarza stanowi b³¹d w sztuce, jest mo¿li-
we tylko w sytuacji konfrontowania stanu faktycznego z aktualnym (wci¹¿
zmiennym) stanem wiedzy lekarskiej. Dlatego tak istotne znaczenie ma
w praktyce lekarskiej kwestia sta³ego œledzenia zmian w stanie wiedzy i do-
stosowywanie dzia³añ praktycznych lekarza do aktualnego jej poziomu. Art.
55 Kodeksu Etyki Lekarskiej mówi, i¿ powinnoœci¹ ka¿dego lekarza jest sta-
³e uzupe³nianie i doskonalenie swej wiedzy i umiejêtnoœci zawodowych. Odpo-
wiedzialnoœæ przed prawem mo¿e zostaæ uruchomiona zawsze wtedy, gdy
lekarz narusza podstawow¹ etyczn¹ zasadê swego zawodu, jak¹ jest ko-
niecznoœæ sta³ego korygowania poziomu umiejêtnoœci fachowych, zasadê
pe³nego profesjonalizmu.9

Niezale¿nie od tego, czy lekarz pope³ni³ b³¹d diagnozy, b³¹d prognozy, czy
te¿ b³¹d terapii, ka¿dy z tych b³êdów z osobna, a zw³aszcza wszystkie razem
mog¹ spowodowaæ u chorego katastrofalne skutki. Skutki takie coraz czê-
œciej bêd¹ sprzyjaæ roszczeniowej postawie pacjentów. Mo¿na siê zatem
liczyæ ze zwiêkszeniem liczby procesów odszkodowawczych, w których
element b³êdu lekarskiego mieæ bêdzie powa¿ne znaczenie dla ustalenia
istnienia lub nieistnienia winy lekarskiej. Udowodnienie w procesie cywil-
nym pope³nienia przez lekarza b³êdu w sztuce samo w sobie nie przes¹dza
o wyniku sprawy s¹dowej. Mo¿e bowiem zabrakn¹æ subiektywnego ele-

9 M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.
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mentu winy, koniecznego i dostatecznego zwi¹zku przyczynowego pomiêdzy
dzia³aniem lekarza a szkod¹, mo¿e wreszcie okazaæ siê, ¿e istniej¹ okoliczno-
œci wy³¹czaj¹ce odpowiedzialnoœæ, a nawet ¿e szkoda istnieje jedynie w wy-
obraŸni pacjenta.

Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e bez udowodnienia b³êdu w sztuce, tylko
w nielicznych przypadkach mieæ bêdziemy do czynienia z odpowiedzialno-
œci¹ cywiln¹ lekarza. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta s¹d
mo¿e przyznaæ poszkodowanemu odpowiedni¹ sumê tytu³em zadoœæuczy-
nienia pieniê¿nego za doznan¹ krzywdê lub zas¹dziæ przekazanie okreœlonej
sumy pieniê¿nej na konkretny cel spo³eczny. Co do zasady, lekarza lub zak³ad
leczniczy i pacjenta wi¹¿e najczêœciej, nie maj¹ca formy pisemnej, umowa
lub kontrakt cywilny.

Odpowiedzialnoœæ cywilna zak³adu opieki zdrowotnej

30 sierpnia 1991 roku zosta³a uchwalona ustawa o zak³adach opieki zdro-
wotnej,10  która wprowadzi³a kontrolê i nadzór Ministra Zdrowia i wojewody
oraz ochronê praw pacjenta. Poprzedni¹ nazwê „zak³ad leczniczy” zmie-
niono na „zak³ad opieki zdrowotnej”, którym okreœla siê: „wyodrêbniony
organizacyjnie zespó³ osób i œrodków maj¹tkowych, utworzony i utrzy-
mywany w celu udzielenia œwiadczeñ zdrowotnych”.

Zgodnie z ustaw¹ rozró¿nia siê zak³ady opieki zdrowotnej: publiczne oraz
niepubliczne i stosownie do tego podzia³u zró¿nicowana jest ich odpowie-
dzialnoœæ cywilna.

Publiczne zak³ady opieki zdrowotnej mog¹ byæ tworzone i utrzymy-
wane przez osoby fizyczne i prawne – ministra lub centralny organ admini-
stracji rz¹dowej, jednostkê samorz¹du terytorialnego lub przedsiêbiorstwo
pañstwowe PKP.

Z dniem 01.01.1999 r., na skutek reformy systemu ochrony zdrowia, za-
k³ady publiczne podzieli³y siê na dwie formy: jednostki bud¿etowe lub zak³ady
bud¿etowe stanowi¹ce stationes fisci Skarbu Pañstwa oraz samodzielne
publiczne zak³ady opieki zdrowotnej maj¹ce osobowoœæ prawn¹ i dzia³aj¹ce
na w³asny rachunek (tzw. pañstwowe osoby prawne). Odpowiedzialnoœæ
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej (obu form) ma re¿im szczególny,
gdy¿ zgodnie z ustaw¹ zak³ad odpowiada nie tylko za czyny lekarzy i perso-
nelu medycznego (odpowiedzialnoœæ na zasadzie ryzyka), lecz tak¿e za „winê
organizacyjn¹”.

10 Dz. U. Nr 91, poz. 408 z poŸñ. zm., istotne zmiany wprowadzi³a nowela z 20. VI.
1997 r. (Dz. U. Nr 104, poz. 661).
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W przypadku publicznych zak³adów opieki zdrowotnej pierwszego rodzaju,
odpowiedzialnoœæ za szkody wyrz¹dzone przez lekarza lub innego pracowni-
ka ZOZ-u przejmuje Skarb Pañstwa. Podstawê odpowiedzialnoœci stanowi
przede wszystkim art. 417 k.c., który normuje odpowiedzialnoœæ Skarbu Pañ-
stwa za wszelkich funkcjonariuszy; w tym przypadku s¹ to lekarz (zatrudniony
na umowê o pracê lub na umowê zlecenia), pielêgniarka, po³o¿na, technik
medyczny, laborant czy salowa.

Je¿eli zaœ szkoda zostanie wyrz¹dzona pacjentowi przez lekarza (perso-
nel medyczny) samodzielnego ZOZ-u, nie bêd¹cego statio fisci Skarbu Pañ-
stwa, lecz maj¹cego osobowoœæ prawn¹, to odpowiedzialnoœæ za szkodê za-
miast Skarbu Pañstwa ponosi ta osoba prawna na jednakowych zasadach
prawnych.11

Skarb Pañstwa lub samodzielne publiczne zak³ady opieki zdrowotnej po-
nosz¹ odpowiedzialnoœæ wówczas, gdy szkoda zosta³a wyrz¹dzona przez
lekarza lub osobê z personelu medycznego w wyniku jego zawinionego
dzia³ania lub zaniechania tego dzia³ania podczas wykonywania powierzo-
nych mu czynnoœci oraz gdy istnieje normalny zwi¹zek przyczynowy po-
miêdzy tym dzia³aniem lub zaniechaniem a wyrz¹dzon¹ szkod¹. Warto jest
zwróciæ uwagê, i¿ niemo¿noœæ ustalenia sprawcy szkody nie zwalnia Skar-
bu Pañstwa lub publicznego samodzielnego zak³adu opieki zdrowotnej od
odpowiedzialnoœci. W sytuacji, gdy trudno jest ustaliæ, który z lekarzy lub
pracowników zak³adu jest bezpoœrednim sprawc¹ szkody wyrz¹dzonej pa-
cjentowi, zachodzi wówczas tzw. „wina bezimienna”, za któr¹ odpowiada
zak³ad opieki zdrowotnej.

Jak zosta³o to ju¿ wczeœniej powiedziane, publiczne zak³ady opieki zdro-
wotnej ponosz¹ te¿ winê za szkody wyrz¹dzone (z winy w³asnej) na skutek
niew³aœciwej organizacji, braku odpowiedniego personelu, niedostatecznych
kwalifikacji pracowników, nieodpowiednich warunków leczenia, jak te¿
w innych przypadkach zwi¹zanych z wadliw¹ organizacj¹ procesu leczenia.
Jest to tzw. „wina organizacyjna”, któr¹ zwykle nale¿y przypisaæ nie tylko
konkretnemu lekarzowi, lecz zak³adowi leczniczemu. Jest to bowiem wina
w³asna osoby prawnej. Do najczêstszych przypadków odpowiedzialnoœci
publicznego zak³adu opieki zdrowotnej zalicza siê:12

– skutki niezbadania chorego przez lekarza przy przyjêciu do szpitala, w wy-
niku zaniedbania lub braku odpowiedniej liczby wymaganych dla jego dzia-
³ania specjalistów,

– zaniedbania w zakresie organizacji bezpieczeñstwa, higieny i opieki nad
chorym podczas jego pobytu w zak³adzie leczniczym,

11 M. Safian, Prawo i medycyna, op. cit.
12 M. Nesterowicz, Prawo medyczne op. cit.
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– zw³okê w udzielaniu ¿¹danej pomocy lekarskiej w wypadku, gdy pomoc
lekarska tylko wówczas mog³a byæ skuteczna, gdyby natychmiast zosta³a
udzielona,

– szkody wynik³e z pos³ugiwania siê wadliwymi przyrz¹dami lub urz¹dze-
niami,

– zatrudnienie niefachowych albo znanych z niestarannoœci lekarzy, b¹dŸ
powierzenie dokonania zabiegu ma³o doœwiadczonemu lekarzowi bez od-
powiedniego nadzoru albo niespecjaliœcie,

– ograniczenie lekarzy w wyborze œrodków lekarskich lub technicznych,
– przydzielenie lekarzowi niefachowego, b¹dŸ w zbyt ma³ej liczbie personelu

medycznego,
– z³e warunki lecznicze i sanitarne szpitala, wadliwe rozmieszczenie cho-

rych, uchybienia w zakresie organizacji leczenia,
– nieutrzymanie w nale¿ytym stanie pomieszczeñ i urz¹dzeñ szpitalnych,
– wadliw¹ organizacjê przechowywania leków i œrodków toksycznych

silnie truj¹cych, je¿eli sta³o siê to przyczyn¹ wyrz¹dzenia pacjentowi
szkody.

Oprócz powy¿ej wymienionych przypadków, publiczne zak³ady opieki zdro-
wotnej ponosz¹ równie¿ odpowiedzialnoœæ wówczas, gdy wymagaj¹ tego
zasady wspó³¿ycia spo³ecznego (odpowiedzialnoœæ na zasadach s³usznoœci).
W tym przypadku publiczny zak³ad opieki zdrowotnej nie ponosi odpowie-
dzialnoœci za szkodê wyrz¹dzon¹ przez lekarza lub inn¹ osobê zatrudnion¹
w zak³adzie leczniczym na skutek braku ich winy, ale poszkodowany mo¿e
¿¹daæ ca³kowitego lub czêœciowego naprawienia szkody, je¿eli dozna³ uszko-
dzenia cia³a lub rozstroju zdrowia albo utraci³ ¿ywiciela, zw³aszcza ze wzglê-
du na jego ciê¿kie po³o¿enie materialne. Jest to przepis wyj¹tkowy, dlatego
mo¿na go stosowaæ tylko przy spe³nieniu wszelkich wymienionych w nim
przes³anek.

Niepublicznym zak³adem opieki zdrowotnej jest zak³ad utworzony
przez koœció³ lub zwi¹zek wyznaniowy, stowarzyszenie, fundacjê, zwi¹zek
zawodowy i inn¹ krajow¹ albo zagraniczn¹ osobê prawn¹ lub osobê fizyczn¹,
a tak¿e spó³kê nie maj¹c¹ osobowoœci prawnej. Mog¹ to byæ np. klinika
prywatna, spó³dzielnia lekarska, centrum us³ug medycznych, oœrodek zdro-
wia organizacji spo³ecznych itd. Zak³ady te mog¹ udzielaæ œwiadczeñ zdro-
wotnych bezp³atnie, za czêœciow¹ odp³atnoœci¹ lub odp³atnie, lecz nie mog¹
odmówiæ udzieliæ œwiadczenia zdrowotnego, je¿eli zg³aszaj¹ca siê do zak³adu
opieki zdrowotnej osoba potrzebuje natychmiastowej pomocy ze wzglêdu na
zagro¿enie ¿ycia lub zdrowia.

Za szkodê wyrz¹dzon¹ z „winy organizacyjnej” niepubliczny zak³ad opie-
ki zdrowotnej ponosi odpowiedzialnoœæ na podstawie art. 471 k.c. lub art.
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415 k.c., w zale¿noœci od rodzaju odpowiedzialnoœci. Je¿eli natomiast szkoda
powsta³a na skutek dzia³ania lub zaniechania lekarza albo personelu me-
dycznego, zak³ad leczniczy odpowiada za ni¹ na zasadzie ryzyka z tytu³u
odpowiedzialnoœci za osoby, którymi siê pos³uguje przy wykonywaniu swo-
ich zobowi¹zañ (art. 474 k.c.) lub jak za podw³adnego z art. 430 k.c.
W odró¿nieniu od publicznych zak³adów opieki zdrowotnej i samodzielnych
publicznych zak³adów opieki zdrowotnej, niepubliczne ZOZ-y nie odpowia-
daj¹ na zasadach s³usznoœci, gdy¿ jest to wyj¹tkowa podstawa stosowana
przy odpowiedzialnoœci wymienionych podmiotów.

Odpowiedzialnoœæ cywilna kas chorych

Na podstawie ustawy z dn. 06.02.1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym powo³ano do ¿ycia now¹ kategoriê osób prawnych – Kasy Cho-
rych (kasy powszechnych ubezpieczeñ zdrowotnych: regionalne oraz bran-
¿owe) bêd¹ce swoistym poœrednikiem w relacjach miêdzy pacjentem a leka-
rzem (zak³adem) œwiadcz¹cym us³ugi zdrowotne. G³ówn¹ przes³ank¹ refor-
my by³o zapewnienie równego dostêpu do œwiadczeñ oraz prawo wolnego
wyboru lekarza i Kasy Chorych.

Tak wiêc, w celu zapewnienia ubezpieczonym œwiadczeñ zdrowotnych,
Kasy Chorych gromadz¹ œrodki finansowe pochodz¹ce ze sk³adek ubezpie-
czonych, którymi nastêpnie zarz¹dzaj¹ oraz zawieraj¹ umowy z tzw. œwiad-
czeniodawcami – publicznymi i niepublicznymi zak³adami opieki zdrowotnej,
prywatnie praktykuj¹cymi lekarzami, pielêgniarkami i innymi pracownikami
s³u¿by zdrowia.13  Umowy miêdzy Kas¹ Chorych a œwiadczeniodawcami s¹
rodzajem œwiadczenia Kas Chorych na rzecz osób trzecich (ubezpieczonych)
– Kasy zobowi¹zuj¹ siê w nim do zapewnienia okreœlonych œwiadczeñ zdro-
wotnych. Zobowi¹zanie to ma wiêc charakter organizacyjny.

Na podstawie tej umowy ubezpieczony ma do wyboru:
– lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego oraz leka-

rza-specjalisty spoœród lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego wspó³pracu-
j¹cych z Kas¹ Chorych, do której nale¿y ubezpieczony,

– szpitala spoœród szpitali tego samego poziomu referencyjnego, które za-
war³y umowy z Kas¹ Chorych, pielêgniarki i innych œwiadczeniodawców,
zwi¹zanych umow¹ z Kas¹ Chorych.

13 P. Sawostianik, Jednostki s³u¿by zdrowia powsta³e w wyniku reformy systemu ochrony
zdrowia w Polsce [w] Ubezpieczenia w ochronie zdrowia, Wy¿sza Szko³a Ekonomiczno-
Informatyczna, Krajowy Instytut Ubezpieczeñ, Warszawa 1999.
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Poprzez zg³oszenie lub na podstawie pisemnego wniosku, ubezpieczony
uzyskuje prawo do takich œwiadczeñ zdrowotnych, jak zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorób, leczenie oraz
zapobieganie niepe³nosprawnoœci i jej ograniczenie oraz ma roszczenie za-
równo do Kasy Chorych, jak i do œwiadczeniodawcy, którego wybra³.

Poniewa¿ Kasa Chorych nie udziela sama œwiadczeñ zdrowotnych, lecz
je organizuje i nie jest d³u¿nikiem zobowi¹zanym do spe³nienia na rzecz ubez-
pieczonego œwiadczenia zdrowotnego, nie odpowiada wiêc za szkody wy-
rz¹dzone pacjentom przez œwiadczeniodawców. Wyj¹tkowo tylko Kasa
Chorych mog³aby ponieœæ odpowiedzialnoœæ wobec pacjentów za winê
w wyborze podmiotów udzielaj¹cych œwiadczeñ leczniczych (np. gdy nie
maj¹ wymaganych kwalifikacji i uprawnieñ, b¹dŸ znanych z niedbalstwa,
nieprzestrzegania norm etycznych, z³ych warunków sanitarnych, czy braku
wiedzy medycznej, b¹dŸ nienale¿ycie ubezpieczonych), albo winê w nadzo-
rze i kontroli stosowania przez te przedmioty procedur diagnostycznych
i terapeutycznych pod wzglêdem jakoœci i zgodnoœci z przyjêtymi standarda-
mi, albo te¿ gdy œwiadczeniodawca bezpodstawnie odmówi³ leczenia ubez-
pieczonego, przez co ten dozna³ szkody.14  Odpowiedzialnoœæ Kas Chorych
mo¿e mieæ wiêc charakter kontraktowy (art. 471 k.c.) z tytu³u niewykonania
swoich zobowi¹zañ wobec ubezpieczonych przy zbiegu z odpowiedzialno-
œci¹ deliktow¹ (art. 415,443 k.c.), gdy ubezpieczony dozna³ szkody na osobie
w okolicznoœciach, za które Kasa Chorych odpowiada.15

Istota i funkcje ubezpieczeñ
odpowiedzialnoœci cywilnej

Przedmiotem omawianego ubezpieczenia jest odpowiedzialnoœæ cywilna
ubezpieczaj¹cego (OC), jaka mo¿e powstaæ dla niego wskutek zajœcia okreœlo-
nych zdarzeñ, w wyniku których obowi¹zany on bêdzie, stosownie do przepi-
sów prawa, do wynagrodzenia szkód wyrz¹dzonych osobom trzecim.

Obowi¹zek naprawienia szkody, wi¹¿e siê przede wszystkim z koniecz-
noœci¹ wydatków materialnych, które mog¹ przekraczaæ posiadane œrodki

14 M. Nesterowicz, Prawo medyczne op. cit.
15 Kasy Chorych coraz czêœciej w praktyce wystêpuj¹ w charakterze przedstawicieli

poszkodowanych, gdy musz¹ finansowaæ leczenie swoich cz³onków – ubezpieczonych, np.
w sytuacji rozstroju zdrowia bêd¹cego nastêpstwem zatrucia pokarmowego uznanego jako
konsekwencje wadliwego produktu spo¿ywczego, albo te¿ uszkodzenia cia³a bêd¹cego na-
stêpstwem pobicia.
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i prowadziæ do znacznych strat, szczególnie w sytuacji, gdy spowodowane
szkody bêd¹ du¿ego wymiaru. Œwiadomoœæ ta rodzi potrzebê ochrony w³a-
snego interesu materialnego przed mo¿liwoœci¹ powstania nieprzewidzianych
strat. Potrzebê tak¹ mo¿na zaspokoiæ przez zawarcie umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnoœci cywilnej. Zawieraj¹c ubezpieczenie OC, ubezpieczaj¹cy
zapewnia sobie obowi¹zek zak³adu ubezpieczeñ zap³acenia za niego okreœlo-
nego w umowie odszkodowania w granicach odpowiedzialnoœci cywilnej
ubezpieczaj¹cego, czyli pokrycia wszelkich kosztów, jakie winien ubezpie-
czaj¹cy œwiadczyæ osobie, której wyrz¹dzi³ szkodê. Ubezpieczenie odpowie-
dzialnoœci cywilnej chroni wiêc nie tylko odpowiedzialnego cywilnie sprawcê
szkody, ale staje siê równie¿ dla poszkodowanego gwarancj¹ zaspokojenia
jego roszczeñ odszkodowawczych i to nawet w sytuacji, kiedy sprawca szkody
jest niewyp³acalny.

Warto jest podkreœliæ, ¿e poszkodowany – choæ nie jest ani stron¹ umowy
ubezpieczenia, ani nie op³aca sk³adki – staje siê bezpoœrednim beneficjentem
umowy ubezpieczenia OC. Co wiêcej, w procesie rozwoju tego ubezpiecze-
nia mo¿na zauwa¿yæ, ¿e ochrona poszkodowanego staje siê ide¹ przewodni¹
ubezpieczenia OC, co widaæ w szczególnoœci na przyk³adzie ubezpieczeñ
obowi¹zkowych, gdzie ochrona poszkodowanego idzie nawet dalej ni¿ do
samego ubezpieczaj¹cego (np. w obowi¹zkowym ubezpieczeniu OC posia-
daczy pojazdów mechanicznych umyœlnie wyrz¹dzenie szkody nie pozbawia
ochrony ubezpieczeniowej, pomimo ¿e ubezpieczony sprawca z ochrony ta-
kiej nie korzysta). W zwi¹zku z tym procesem, w literaturze ubezpieczenio-
wej pojawi³a siê teza o „altruistycznych”, czy wrêcz spo³ecznych funkcjach
ubezpieczenia OC, które zabezpiecza finansowe interesy rzeszy anonimo-
wych poszkodowanych.16

Niezale¿nie od funkcji, któr¹ mo¿na okreœliæ kompensacyjn¹, ubezpiecze-
nie OC pe³ni tak¿e istotne funkcje psychologiczne, okreœlane w literaturze
mianem „psychologicznego efektu ubezpieczenia OC”. Zjawisko to zaob-
serwowano w s¹dowym wymiarze sprawiedliwoœci w szeregu krajach.
Uwidacznia siê tym, ¿e s¹dy cywilne, orzekaj¹ce o obowi¹zku naprawienia
szkody przez danego sprawcê, z regu³y uwzglêdniaj¹ okolicznoœæ, ¿e spraw-
ca zawar³ umowê ubezpieczenia OC. Tak wiêc zarówno „sk³onnoœæ” s¹dów
do przypisania sprawcy obowi¹zku wyrównania szkody, jak i sam rozmiar
zas¹dzonych odszkodowañ w uchwytny sposób s¹ warunkowane faktem
posiadania przez pozwanego ubezpieczenia OC.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest w takim zakresie, w jakim ubez-
pieczaj¹cy mo¿e przewidzieæ negatywny skutek swojego dzia³ania lub za-

16 E. Kowalewski, Ubezpieczenie OC jako instrument ochrony sprawcy szkody i poszko-
dowanego w zakresie œwiadczenia us³ug medycznych, Konferencja – Ubezpieczenie OC
pracowników medycznych i zak³adów opieki zdrowotnej, ABACUS Biuro Promocji Me-
dycznej, Warszawa 16 wrzeœnia 1999.
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niechania, lub w takim zakresie, w jakim zobowi¹zuje go do tego ustawa
o dzia³alnoœci ubezpieczeniowej. Spe³nienie obowi¹zku odszkodowawczego
mo¿e nast¹piæ w formie uznania poprzez wyp³acenie odszkodowania lub ugody
– poprzez wspólne uzgodnienie kwoty odszkodowania przez strony bior¹ce
udzia³ w postêpowaniu.

Ubezpieczenia w s³u¿bie zdrowia

W Polsce do lat dziewiêædziesi¹tych obserwowano niewielkie zaintere-
sowanie ubezpieczeniami odpowiedzialnoœci cywilnej w s³u¿bie zdrowia.
Wynika³o to z kilku przyczyn. Przede wszystkim wobec skali ryzyka wynika-
j¹cego z iloœci udzielanych œwiadczeñ i du¿ej liczby pacjentów korzystaj¹-
cych z us³ug publicznych ZOZ-ów oraz znacznego niedoinwestowania pañ-
stwowej s³u¿by zdrowia, zak³ady ubezpieczeñ nie by³y zainteresowane tym
rodzajem ubezpieczenia. Brak zainteresowania pog³êbia³ tak¿e fakt, i¿ odpo-
wiedzialnoœæ cywilna za szkody wyrz¹dzone pacjentom wskutek b³êdów
w sztuce lekarskiej lub w wyniku innych przyczyn ponosi³ w przypadku jed-
nostek bud¿etowych Skarb Pañstwa, który zobowi¹zany by³ do pokrycia szkody
w pe³nej wysokoœci. Publiczne zak³ady opieki zdrowotnej, natomiast, oba-
wia³y siê wysokich sk³adek ubezpieczeniowych, na które brakowa³o im œrod-
ków finansowych. Utrata statusu jednostki bud¿etowej i przekszta³cenie pu-
blicznych zak³adów opieki zdrowotnej w zak³ady samodzielne stworzy³a now¹
sytuacjê prawn¹, w której za szkody powsta³e w zwi¹zku z udzielaniem œwiad-
czeñ zdrowotnych zak³ad odpowiada samodzielnie,17  co zmusi³o go do szu-
kania ubezpieczyciela.

Dopiero w latach 90. pojawi³y siê nowe istotne uwarunkowania sprzyja-
j¹ce rozwojowi ubezpieczeñ OC. Przede wszystkim znacznie zwiêkszy³a siê
liczba lekarzy i innych pracowników s³u¿by zdrowia zatrudnionych poza pu-
blicznymi ZOZ-ami w ramach praktyki indywidualnej lub na podstawie umo-
wy cywilno-prawnej. Ponadto wydatnie wzros³a liczba tzw. ZOZ-ów niepu-
blicznych, które musz¹ liczyæ siê z ryzykiem ponoszenia odpowiedzialnoœci
zarówno za skutki w³asnych niedoci¹gniêæ i b³êdów organizacyjnych (np.
przeniesienie na pacjenta choroby zakaŸnej), jak i za b³êdy personelu me-
dycznego.18

17 M. I¿ycka-R¹czka, Ubezpieczenie OC w dzia³alnoœci medycznej, Ubezpieczenia Spo-
³eczne, nr 2/1999.

18 M. Gasiñska, Ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej op. cit.
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Znacz¹cym impulsem dla upowszechnienia ubezpieczeñ OC w s³u¿bie
zdrowia by³o Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecznej z 5 sierp-
nia 1993 r. w sprawie warunków zawierania umów o udzielanie œwiad-
czeñ zdrowotnych przez niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej, pry-
watnie praktykuj¹cych lekarzy oraz inne osoby wykonuj¹ce zawody
medyczne,19  w którym to zastrze¿ono „zobowi¹zanie zleceniobiorcy do
ubezpieczenia siê od OC”.20  W ten sposób ubezpieczenia te zaczê³y funk-
cjonowaæ jako jedna z form przymusu ubezpieczeniowego, tj. jako powin-
noœæ kontraktowa.

Kolejnym czynnikiem wp³ywaj¹cym na wzrost znaczenia ubezpieczeñ
odpowiedzialnoœci cywilnej w ochronie zdrowia i równoczeœnie sprzyjaj¹-
cym poszerzaniu ich zasiêgu by³o wprowadzenie 1 stycznia 1999 r. nowych
zasad organizacyjnych w ochronie zdrowia. Moc¹ ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym z lutego 1997 r.,21  powsta³y Kasy Chorych, gro-
madz¹ce œrodki na ochronê zdrowia i zawieraj¹ce kontrakty na œwiadczenie
us³ug medycznych z publicznymi i niepublicznymi zak³adami opieki zdrowot-
nej oraz lekarzami prywatnie praktykuj¹cymi. Równoczeœnie z podstawo-
wymi przepisami prawnymi dotycz¹cymi reformy systemu ochrony zdrowia
zosta³o wydane Rozporz¹dzenie Ministra Finansów z dnia 17 listopada 1998 r.
w sprawie ogólnych warunków ubezpieczenia odpowiedzialnoœci cy-
wilnej podmiotu przyjmuj¹cego zamówienie na œwiadczenia zdrowotne
za szkody wyrz¹dzone przy udzielaniu tych œwiadczeñ.22  Wydanie tego
rozporz¹dzenia podnios³o rangê przymusu ubezpieczenia w tych ubezpie-
czeniach z dotychczasowej powinnoœci kontraktowej do najwy¿szej formy
przymusu – ubezpieczenia obowi¹zkowego. Dziêki nim na polskim rynku
ubezpieczeniowym wystêpuj¹ od niedawna dwa rodzaje ubezpieczeñ odpo-
wiedzialnoœci cywilnej, skierowane do us³ugodawców w dziedzinie ochrony
zdrowia: ubezpieczenia obowi¹zkowe i ubezpieczenia dobrowolne.

Wydawa³oby siê, ¿e w ten sposób pacjenci nie powinni siê obawiaæ nie-
wyp³acalnoœci ewentualnych sprawców szkody (lekarze, personel medycz-
ny, ZOZ-y), gdy¿ dziêki zawarciu przez ubezpieczaj¹cego którejœ z ww. form
ubezpieczenia, OC maj¹ oni gwarancjê zaspokojenia swoich roszczeñ od-
szkodowawczych.

Tymczasem okazuje siê, i¿ problematyka ubezpieczeñ OC w ramach dzia-
³alnoœci medycznej nie znajduje w³aœciwego odzwierciedlenia w przepisach
zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia. Jak mo¿na zauwa¿yæ, obowi¹zkowe ubez-

19 Dz. U. Nr 91, poz. 408 (z póŸn. zm).
20 W. W. Mogilski, Ubezpieczenia obowi¹zkowe w polskim systemie prawnym, Prawo

Asekuracyjne, styczeñ 1997.
21 Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153 z póŸn. zm.
22 Dz. U. Nr 143, z dnia 26 listopada 1998 r., poz. 5144.
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pieczenia OC dotycz¹ z regu³y ca³ych grup zawodowych, np. rolników czy
doradców podatkowych, gdy¿ wtedy tylko spe³niaj¹ swój walor powszech-
noœci. Obowi¹zkowe ubezpieczenie odpowiedzialnoœci cywilnej podmiotów
przyjmuj¹cych zamówienia na œwiadczenia zdrowotne, w porównaniu do in-
nych obowi¹zkowych ubezpieczeñ OC, nie jest powszechnym ubezpiecze-
niem pracowników medycznych. Innymi s³owy, zakres podmiotowy tego
ubezpieczenia, a tak¿e przes³anki jego wprowadzenia s¹ ograniczone do sfery
podmiotów niepublicznych, wykonuj¹cych funkcje publicznej s³u¿by zdrowia
i korzystaj¹cych w tym celu ze œrodków publicznych.

Maj¹ca podstawowe znaczenie dla funkcjonowania zak³adów opieki zdro-
wotnej ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej23

ze zmianami nie zawiera zapisu, który dla wszystkich zak³adów opieki zdro-
wotnej wprowadzi³by generalny obowi¹zek ubezpieczenia odpowiedzialno-
œci cywilnej.24

Znowelizowanie ustawy w 1997 r. (wesz³a w ¿ycie z pocz¹tkiem 1998 r.)25

wprowadzi³o obowi¹zkowe ubezpieczenie OC sensu stricte podmiotów przyj-
muj¹cych zamówienia na œwiadczenia zdrowotne, lecz nadal nie uwzglêdni³o
wszystkich podmiotów s³u¿by zdrowia. Podstaw¹ prawn¹ tych ubezpieczeñ
jest art. 35 ust. 6 ustawy, a ogólne warunki ubezpieczeñ zosta³y okreœlone
w rozporz¹dzeniu, wydanym przez Ministra Finansów w dniu 17 listopada
1998 r. dotycz¹cym „przyjmowania zamówieñ na œwiadczenia”. Znowelizo-
wana ustawa ustali³a zasady udzielania zamówieñ na œwiadczenia zdro-
wotne mówi¹ce, i¿ zamówienia mog¹ byæ udzielane jedynie przez naczelne
organy administracji, wojewodów i organy gmin. Z kolei przyjmuj¹cymi za-
mówienia mog³y byæ: niepubliczne zak³ady opieki zdrowotnej, osoby wyko-
nuj¹ce zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki oraz osoby legity-
muj¹ce siê nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania œwiadczeñ zdro-
wotnych w okreœlonym zakresie medycyny.26

Omawiane ubezpieczenie OC ju¿ z za³o¿enia nie mia³o obejmowaæ wszyst-
kich podmiotów udzielaj¹cych œwiadczeñ medycznych, a tylko podmioty nie-
publiczne przyjmuj¹ce „zamówienia na œwiadczenia zdrowotne”. Przy tak
ograniczonym zasiêgu nie mo¿na wiêc mówiæ o ubezpieczeniu ca³ej grupy
zawodowej.

W zwi¹zku ze zmian¹ systemu organizacji i finansowania s³u¿by zdrowia
i opieki zdrowotnej, opartego dotychczas na œrodkach bud¿etowych, powy¿-
sze rozporz¹dzenie straci³o w praktyce na znaczeniu, gdy¿ od 1 stycznia 1999 r.
prawie w ca³oœci finansowanie œwiadczeñ zdrowotnych przejê³y Kasy Cho-

23 Dz. U. z 1991 r. Nr 63, poz. 408 z póŸn. zm.
24 M. I¿ycka-R¹czka, Ubezpieczenie OC w dzia³alnoœci medycznej, op. cit.
25 Ustawa z dn. 20 czerwca 1997 r. o zmianie ustawy o zak³adach opieki zdrowotnej oraz

o zmianie niektórych innych ustaw, Dz. U. Nr 104, poz. 661.
26 W³.W. Mogilski, Obowi¹zkowe ubezpieczenia OC podmiotów, op. cit.
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rych, bêd¹ce samorz¹dnymi podmiotami reprezentuj¹cymi ubezpieczonych.
Obecnie wiêc kasy chorych (a nie wojewodowie i inne organy administracji)
s¹ prawnym podmiotem zlecaj¹cym wykonywanie œwiadczeñ zdrowotnych
wszelkiego rodzaju zak³adom opieki zdrowotnej, osobom dzia³aj¹cym w ra-
mach praktyk indywidualnych lub na podstawie ustawy o dzia³alnoœci gospo-
darczej oraz zawieraj¹cymi umowy o „udzielanie œwiadczeñ z tytu³u ubezpie-
czenia zdrowotnego”.27  Tak wiêc wykonywanie œwiadczeñ zdrowotnych
finansowanych ze œrodków publicznych, na podstawie zamówienia udzielo-
nego przez centralny organ administracji rz¹dowej lub jednostkê samorz¹du
terytorialnego, mo¿e wystêpowaæ wyj¹tkowo i w niewielkim zakresie, jeœli
w ogóle takie sytuacje bêd¹ mia³y miejsce. W zwi¹zku z powy¿szym mo¿na
wiêc stwierdziæ, ¿e g³ównym mankamentem nowego systemu ubezpieczeñ
zdrowotnych jest to, i¿ nie przewidziano obowi¹zkowego ubezpieczenia OC
podmiotów zawieraj¹cych z kasami chorych umowy o udzielanie œwiadczeñ
zdrowotnych.28  W szczególnoœci zawarcie umowy nie jest zale¿ne od posia-
dania ubezpieczenia OC.

Reformuj¹ca zasady funkcjonowania ustawa o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym równie¿ nie nawi¹zuje do kwestii ubezpieczenia odpo-
wiedzialnoœci cywilnej œwiadczeniodawców udzielaj¹cych œwiadczeñ zdro-
wotnych na podstawie kontraktów zawartych z Kas¹ Chorych. Tak¿e
w rozporz¹dzeniu Rady Ministrów w sprawie zawierania umów ze œwiad-
czeniodawcami na pierwszy rok dzia³alnoœci29  nie ma ¿adnej wzmianki
na ten temat. Skoro wiêc z dniem 1 stycznia 1999 r. przesta³y byæ zawierane
umowy o udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych na podstawie ustawy o zak³a-
dach opieki zdrowotnej, powsta³a luka w bardzo wa¿nej dziedzinie ¿ycia.30

Taka sytuacja wynika zapewne z faktu, i¿ zak³ady ubezpieczeñ nie by³y jesz-
cze przygotowane do zawierania umów o ubezpieczenie odpowiedzialnoœci
cywilnej za szkody wyrz¹dzone w zwi¹zku z udzielaniem œwiadczeñ zdro-
wotnych na tak szerok¹ skalê, natomiast umowy ze œwiadczeniodawcami,
zgodnie z ustaw¹ o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym powinny byæ
zawarte ju¿ na pierwsze dni stycznia. Pomimo braku stosownych unormo-
wañ, obliguj¹cych podmioty udzielaj¹ce œwiadczenia zdrowotne do zawiera-
nia umów w zakresie ubezpieczeñ OC, umowy te jednak s¹ zawierane. Kasy
Chorych stawiaj¹ œwiadczeniobiorcom wymóg ubezpieczenia OC jako wa-
runek zawarcia umowy. Nie jest to jednak w ¿adnym wypadku przejaw przy-
musu ubezpieczenia, co najwy¿ej dodatkowa klauzula umowna, jak np.
w umowie leasingu. W przypadku opracowania przez zak³adu ubezpieczeñ

27 M. I¿ycka-R¹czka, Ubezpieczenie OC w dzia³alnoœci medycznej, op. cit.
28 W.W. Mogilski, Obowi¹zkowe ubezpieczenia OC podmiotów, op. cit.
29 Dz. U. z 1998 r. Nr 134, poz. 873.
30 W.W. Mogilski, Obowi¹zkowe ubezpieczenia OC podmiotów, op. cit.
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korzystnych dla obu stron ogólnych warunków ubezpieczenia, do ubiegania
siê o polisê zachêcaj¹ równie¿ ubezpieczyciele.

Przedmiotem ubezpieczenia OC jest odpowiedzialnoœæ cywilna, jaka mo¿e
powstaæ dla lekarza lub zak³adu opieki zdrowotnej za szkody wyrz¹dzone
pacjentowi lub osobom bliskim poœrednio poszkodowanym na skutek jego
œmierci.31  Ubezpieczyciel przejmuje na siebie odpowiedzialnoœæ w momen-
cie, gdy ubezpieczaj¹cy (ubezpieczony) bêdzie ponosi³ odpowiedzialnoœæ cy-
wiln¹ (lub tzw. odpowiedzialnoœæ pracownicz¹ regresow¹) zgodnie z przepi-
sami kodeksu cywilnego. W przypadku braku podstaw do odpowiedzialnoœci
lekarza lub zak³adu opieki zdrowotnej wy³¹czona jest równie¿ odpowiedzial-
noœæ ubezpieczyciela. Umowa ubezpieczenia (umowa adhezyjna) z regu³y
zostaje zawarta na warunkach proponowanych przez zak³ad ubezpieczeñ,
chocia¿ niektóre ogólne warunki ubezpieczenia nie wy³¹czaj¹ mo¿liwoœci
negocjowania odmiennych postanowieñ.

Ogólne warunki ubezpieczenia, stanowi¹ce integraln¹ czêœæ umowy, któ-
rych celem jest u³atwienie zawierania umów ubezpieczenia, okreœlaj¹:
– przedmiot i zakres ubezpieczenia,
– sposób zawarcia umowy ubezpieczenia,
– zakres i czas trwania odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela,
– prawa i obowi¹zki stron umowy,
– sposób ustalania wysokoœci szkód oraz wyp³aty odszkodowañ lub œwiad-

czeñ.
Istnieje zasada, która mówi, i¿ w razie niejasnoœci w sformu³owaniach

ogólnych, warunki ubezpieczenia zawsze interpretuje siê na korzyœæ ubez-
pieczaj¹cego. Ogólne warunki ubezpieczeñ obowi¹zkowych s¹ ustalane przez
Ministra Finansów, podczas gdy dobrowolne warunki ubezpieczeñ okreœlaj¹
same zak³ady ubezpieczeñ. Umowa ubezpieczenia stwarza obowi¹zki po obu
stronach. Ubezpieczyciel zobowi¹zuje siê spe³niæ okreœlone œwiadczenie
w razie zajœcia przewidzianego w umowie ubezpieczenia wypadku, a ubez-
pieczaj¹cy zobowi¹zuje siê zap³aciæ sk³adkê.

W ramach ubezpieczenia OC ubezpieczyciel jest zobowi¹zany:32

1) do zap³acenia nale¿nego od lekarza lub zak³adu opieki zdrowotnej odszko-
dowania za szkodê maj¹tkow¹ i zadoœæuczynienia za doznan¹ krzywdê
na rzecz poszkodowanego, najwy¿ej jednak za ka¿dy wypadek do ustalo-
nych w umowie ubezpieczenia sum gwarancyjnych; kilka szkód powsta-
³ych z tego samego zdarzenia uwa¿a siê za jeden wypadek,

2) do pokrycia niezbêdnych kosztów s¹dowej i pozas¹dowej obrony przeciw
roszczeniom osoby trzeciej w sporze prowadzonym na polecenie ubez-
pieczyciela lub za jego zgod¹,

31 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit.
32 ibidem.
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3) do pokrycia kosztów wynagrodzenia bieg³ych powo³anych za zgod¹ ubez-
pieczyciela przez ubezpieczaj¹cego – dla ustalenia okolicznoœci i rozmiaru
szkody.
Suma ubezpieczenia ustalona w umowie stanowi górn¹ granicê odpowie-

dzialnoœci ubezpieczyciela, a odszkodowanie nie mo¿e byæ wy¿sze od ponie-
sionej szkody, chyba ¿e umowa stanowi inaczej.

Umowê ubezpieczenia mo¿e zawrzeæ lekarz lub inna osoba na jego rzecz,
np. zak³ad leczniczy. Wtedy to zak³ad leczniczy op³aca sk³adki ubezpiecze-
niowe, a lekarz wystêpuje jako uprawniony do œwiadczeñ ubezpieczyciela.
Dokumentem potwierdzaj¹cym zawarcie umowy ubezpieczenia jest polisa,
legitymacja ubezpieczeniowa, tymczasowe zaœwiadczenie albo inny doku-
ment ubezpieczenia. Zak³ad ubezpieczeñ zobowi¹zany jest dorêczyæ ubez-
pieczaj¹cemu przy zawieraniu umowy ubezpieczenia tekst ogólnych warun-
ków ubezpieczenia, na podstawie których umowa zosta³a zawarta (812§1k.c.).
Je¿eli nie umówiono siê inaczej, odpowiedzialnoœæ zak³adu ubezpieczeñ roz-
poczyna siê od dnia nastêpnego po zawarciu umowy, nie wczeœniej jednak
ni¿ dnia nastêpnego po zap³aceniu sk³adki (art. 814 §1 k.c.).

Do podstawowych wy³¹czeñ stosowanych przez ubezpieczycieli zalicza
siê szkody powsta³e wskutek:33

1) winy umyœlnej lekarza lub osób, za które ponosi on odpowiedzialnoœæ
(np. winy pielêgniarki w gabinecie prywatnym),

2) wykonywania czynnoœci przez lekarza, który w dniu wyrz¹dzenia szko-
dy nie mia³ prawa wykonywania zawodu albo prawo to zosta³o zawie-
szone,

3) dzia³ania lekarza pod wp³ywem alkoholu, innych napojów odurzaj¹cych,
narkotyków, œrodków psychotropowych lub podobnych œrodków,

4) zabiegów kosmetycznych, chyba ¿e chodzi o zabieg leczniczy,
5) uszkodzenia kodu genetycznego,
6) u¿ywania urz¹dzeñ rentgenowskich, laserowych lub materia³ów izoto-

powych lub radioaktywnych, chyba ¿e zawarto dodatkow¹ umowê,
7) dzia³ania wymagaj¹cego specjalizacji, której ubezpieczony nie posiada,

chyba ¿e zachodzi stan wy¿szej koniecznoœci,
8) dokonywania zabiegów eksperymentalnych, chyba ¿e zawarto dodatko-

w¹ umowê,
9) zaginiêcia lub kradzie¿y rzeczy wniesionych przez pacjentów i towarzy-

sz¹ce im osoby, chyba ¿e zawarto dodatkow¹ umowê,
10) wykonywania czynnoœci o charakterze administracyjno-organizacyjnym

w zwi¹zku z zajmowaniem stanowisk w administracji lub w samorz¹-
dzie lekarskim.

33 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, op. cit.



USTAWODAWSTWO I ORZECZNICTWO

55

Czêsto, na podstawie dodatkowej umowy zawartej przez zak³ad leczni-
czy lub lekarza, ubezpieczyciel obejmuje ochron¹:
1) odpowiedzialnoœæ za szkodê wynik³¹ z przeniesienia chorób zakaŸnych

oraz zaka¿enia pacjenta wirusem HIV,
2) odpowiedzialnoœæ osoby wykonuj¹cej przy ubezpieczaj¹cym czynnoœci

asystenta,
3) odpowiedzialnoœæ za zaginiêcie i kradzie¿ rzeczy pacjentów, towarzysz¹-

cych im osób lub innych rzeczy oddanych ubezpieczaj¹cemu do przecho-
wania.
Ubezpieczenie OC lekarzy obejmuje ich odpowiedzialnoœæ cywiln¹, jaka

mo¿e wynikn¹æ w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu i posiadaniem s³u¿¹-
cych do tego celu lokali.

Ubezpieczenie OC szpitali, klinik, gabinetów lekarskich i innych zak³adów
opieki zdrowotnej mo¿e obejmowaæ równie¿ odpowiedzialnoœæ z tytu³u po-
siadania aparatury i sprzêtu medycznego, chyba ¿e w³¹czenie ich do ubez-
pieczenia wymaga dodatkowej umowy.

W momencie zg³oszenia przez poszkodowanego roszczenia do lekarza
lub zak³adu opieki zdrowotnej, ubezpieczaj¹cy zobowi¹zany jest natychmiast
zawiadomiæ o tym ubezpieczyciela oraz gdy zdarzenie wywo³uj¹ce obowi¹-
zek odszkodowawczy spowoduje wszczêcie przeciw ubezpieczonemu po-
stêpowania karnego. Ubezpieczyciel natomiast zobowi¹zany jest pokryæ rów-
nie¿ koszty obrony, ale tylko wówczas, gdy ¿¹da³ powo³ania obrony lub wy-
razi³ na to zgodê. Roszczenia z umowy ubezpieczenia jako roszczenia maj¹t-
kowe ulegaj¹ przedawnieniu. Bieg przedawnienia roszczenia o œwiadczenie
do zak³adu ubezpieczeñ rozpoczyna siê w dniu, w którym nast¹pi³o zdarzenie
objête ubezpieczeniem. W przypadku ubezpieczenia OC roszczenie poszko-
dowanego do zak³adu ubezpieczeñ o odszkodowanie lub zadoœæuczynienie
przedawnia siê z up³ywem terminu przewidzianego dla tego roszczenia
w przepisach o odpowiedzialnoœci za szkodê wyrz¹dzon¹ czynem niedozwo-
lonym (art. 422 k.c.) lub wynik³¹ z niewykonania b¹dŸ nienale¿ytego wyko-
nania zobowi¹zañ. Gdy szkoda wynika z czynu niedozwolonego, to roszcze-
nie o jej naprawienie ulega przedawnieniu z up³ywem lat trzech od dnia,
w którym poszkodowany dowiedzia³ siê o szkodzie (np. szkoda wyrz¹dzona
przez lekarza ujawni³a siê dopiero po pewnym czasie) i o osobie obowi¹zanej
do jej naprawienia.

Jednak¿e bez wzglêdu na rodzaj wypadku roszczenie przedawnia siê
z up³ywem lat dziesiêciu od dnia, w którym nast¹pi³o zdarzenie wyrz¹dzaj¹ce
szkodê. Oznacza to, ¿e bez wzglêdu na to, kiedy poszkodowany dowiedzia³
siê o szkodzie i o osobie obowi¹zanej do jej naprawienia, roszczenie odszko-
dowawcze ulega przedawnieniu z up³ywem lat dziesiêciu od dnia pope³nienia
przestêpstwa. Bieg przedawnienia roszczenia o œwiadczenie do zak³adu ubez-
pieczeñ mo¿e przerwaæ: wniesienie pozwu do s¹du, uznanie roszczenia przez
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ubezpieczyciela, a tak¿e zg³oszenie zak³adowi ubezpieczeñ tego roszczenia
lub zg³oszenia zdarzenia objêtego ubezpieczeniem (art. 123 §1, art. 819 §4
k.c.).

Odszkodowanie zostaje wyp³acone przez ubezpieczyciela tylko wtedy, gdy:
– ubezpieczyciel uzna roszczenie,
– na podstawie ugody s¹dowej lub pozas¹dowej albo
– na podstawie prawomocnego wyroku s¹dowego.

W zwi¹zku z powy¿szym ubezpieczyciel zobowi¹zany jest wyp³aciæ œwiad-
czenie w terminie trzydziestu dni, licz¹c od daty otrzymania zawiadomienia
o wypadku, chyba ¿e umowa ubezpieczenia OC przewiduje inaczej. W przy-
padku, gdy wyjaœnienie w tym terminie okolicznoœci koniecznych do ustale-
nia odpowiedzialnoœci ubezpieczyciela albo wysokoœci œwiadczenia by³o nie-
mo¿liwe, œwiadczenie powinno byæ spe³nione w ci¹gu czternastu dni od wy-
jaœnienia tych okolicznoœci.

Podsumowanie

Upowszechnienie us³ug lekarskich i coraz wiêksze zró¿nicowanie ich form
powoduje, ¿e lekarz nie zawsze wie, jakie s¹ podstawy i granice jego dzia³a-
nia. Konieczna jest wiêc ingerencja prawna, która pozwoli na okreœlenie jego
praw i obowi¹zków. Normy prawne oraz ich wyk³adnia doktrynalna i s¹do-
wa okreœlaj¹ nie tylko prawa i obowi¹zki lekarza, ale równie¿ i pacjenta. S¹
to liczne akty miêdzynarodowe, a w szczególnoœci Powszechna Deklaracja
Praw Cz³owieka przedstawiona przez WHO w 1948 r., która g³osi, i¿ rozwój
systemów opieki zdrowotnej, wzrost ich z³o¿onoœci, coraz wiêksze ryzyko
zabiegów lekarskich, rozwój wiedzy i technologii medycznych, czêsta deper-
sonalizacja i dehumanizacja leczenia wymagaj¹ rozpoznania i podkreœlenia
wa¿noœci samodecydowania ka¿dego cz³owieka w sprawach w³asnego zdro-
wia, poszanowania nienaruszalnoœci jego osoby, prywatnoœci i przekonañ re-
ligijnych.

W ostatnich latach w medycynie zachodzi olbrzymi postêp, daj¹cy wiêk-
sze szanse leczenia, lecz jednoczeœnie nowe œrodki i techniki medyczne nios¹
ze sob¹ niekiedy zagro¿enia i niebezpieczeñstwo. Powstaj¹ szkody, za które
nikt nie chce odpowiadaæ z braku winy. Wypadki medyczne s¹ wypadkami
nieprzewidywalnymi i nie mieszcz¹cymi siê w pojêciu ryzyka, które pacjent,
poddaj¹cy siê ró¿nym badaniom i zabiegom lekarskim, zaakceptowa³, b¹dŸ
takimi, których przyczyna jest nieznana i pozostaje bez zwi¹zku ze stanem
zdrowia pacjenta i postêpowaniem leczniczym. Wywo³uj¹ one niezadowole-
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nie pacjentów, którzy musz¹ dochodziæ swoich roszczeñ w d³ugotrwa³ych
i kosztownych procesach, czêsto przegranych, jak i równie¿ lekarzy, twier-
dz¹cych, i¿ s¹dy najczêœciej d¹¿¹ do obiektywizacji winy albo przyjmuj¹ od-
powiedzialnoœæ na zasadzie ryzyka.

Twierdzi siê coraz czêœciej, ¿e nale¿y odejœæ od odpowiedzialnoœci opartej
na winie w razie wyrz¹dzenia szkody pacjentom oraz na³o¿yæ na zak³ady
lecznicze obowi¹zek naprawienia szkody wyrz¹dzonej przez czynnoœci me-
dyczne, konieczne dla diagnostyki lub leczenia, lub inne szkody nie przewidy-
walne, jeœli nie pozostaj¹ one w zwi¹zku z pocz¹tkowym stanem zdrowia
pacjenta i nie s¹ nastêpstwem tego stanu.

Mgr Magdalena Jura by³a specjalist¹
w Oddziale Okrêgowym PZU S.A. w Warszawie.
Obecnie pracuje w firmie zagranicznej.
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mgr Beata Nowak

Przegl¹d zmian
w ustawodawstwie

Do 15 maja 2001 r. wesz³y w ¿ycie m.in. nastêpuj¹ce akty prawne:

Dzienniki Ustaw

Nr 8/2001

poz. 64 ustawa z 11 stycznia 2001 r. o zmianie ustawy o systemie
ubezpieczeñ spo³ecznych oraz niektórych innych ustaw.

W ustawie z 13 paŸdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeñ spo³ecznych
wprowadzono m.in. nastêpuj¹ce zmiany:

P³atnicy sk³adek zobowi¹zani do wykazywania w dokumentach ubezpie-
czeniowych zasi³ków oraz finansowanych z bud¿etu pañstwa zasi³ków i in-
nych œwiadczeñ podlegaj¹cych rozliczeniu w ciê¿ar sk³adek lub wynagro-
dzeñ z tytu³u niezdolnoœci do pracy, przekazuj¹ do ZUS:
– w terminie do 28 lutego 2001 r. informacjê zawieraj¹c¹ dane identyfi-

kacyjne oraz dane o tych zasi³kach, œwiadczeniach lub wynagrodze-
niach wyp³aconych w okresie od 1 grudnia 1999 r. do 30 listopada
2000 r.,

– w terminie do 31 stycznia 2002 r. informacjê zawieraj¹c¹ dane identy-
fikacyjne oraz dane o tych zasi³kach, œwiadczeniach lub wynagrodze-
niach wyp³aconych w okresie od 1 grudnia 2000 r. do 30 listopada
2001 r.
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W ustawie z 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
wprowadzono m.in. nastêpuj¹ce zmiany:
1) osoby korzystaj¹ce z urlopu wychowawczego zg³asza do ubezpieczenia

zdrowotnego, w imiennym raporcie miesiêcznym kierowanym do ZUS,
pracodawca albo rolnicza spó³dzielnia produkcyjna;

2) ZUS zg³asza do ubezpieczenia zdrowotnego osoby korzystaj¹ce z urlopu
wychowawczego, którym wyp³aca zasi³ek wychowawczy.

Ustawa wesz³a w ¿ycie po up³ywie 14 dni od dnia og³oszenia, tj. od 2
lutego 2001 r.

Nr 14/2001

poz. 136 rozporz¹dzenie Ministra Sprawiedliwoœci z 15 lutego 2001 r.
zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie utworzenia s¹dów pracy,
s¹dów ubezpieczeñ spo³ecznych oraz s¹dów pracy i ubezpieczeñ
spo³ecznych w s¹dach okrêgowych i s¹dów pracy w s¹dach rejo-
nowych.

Rozporz¹dzenie zmienia obszar w³aœciwoœci S¹du Okrêgowego w £odzi
oraz S¹du Rejonowego w Rawie Mazowieckiej.

Wesz³o w ¿ycie z dniem 1 marca 2001 r.

Nr 20/2001

poz. 244 rozporz¹dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 6 marca
2001 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie okreœlenia szczegó³o-
wych zasad ustalania wysokoœci jednorazowego odszkodowania z ty-
tu³u wypadku przy pracy rolniczej i chorób zawodowych oraz zasi³ku
chorobowego.

Rada Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników uchwa³¹ nr 22 z 30 listopa-
da 2000 r. uzna³a za konieczne podniesienie wysokoœci jednorazowego od-
szkodowania z tytu³u wypadku przy pracy rolniczej z 330 do 360 z³ za 1%
uszczerbku na zdrowiu. Zobowi¹za³a jednoczeœnie Prezesa Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spo³ecznego do wyst¹pienia z odpowiednim wnio-
skiem do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
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Z dniem wejœcia w ¿ycie rozporz¹dzenia jednorazowe odszkodowanie
z tytu³u wypadku przy pracy rolniczej i chorób zawodowych wynosi 360 z³ za
ka¿dy procent sta³ego lub d³ugotrwa³ego uszczerbku na zdrowiu.

Rozporz¹dzenie wesz³o w ¿ycie po up³ywie 14. dnia od daty og³oszenia, tj.
od 21 marca 2001 r.

Nr 21/2001

poz. 246 ustawa bud¿etowa na rok 2001 z dnia 1 marca 2001 r.
Ustawa podaje m.in. wskaŸniki:

– wzrostu emerytur i rent – 7,4 %,
– realnej przeciêtnej emerytury i renty brutto w odniesieniu do œredniorocz-

nego wskaŸnika cen towarów i us³ug konsumpcyjnych ogó³em – 100,4 %,
– waloryzacji emerytur i rent od dnia 1 czerwca. – 109,6 %,
– œredniorocznego wskaŸnika cen towarów i us³ug konsumpcyjnych dla

gospodarstw domowych emerytów i rencistów – 107,0 %,
– œredniorocznego wskaŸnika cen towarów i us³ug konsumpcyjnych ogó-

³em – 107,0 %,
– œredniorocznego wskaŸnika przeciêtnego wynagrodzenia w gospodarce

narodowej – 109,1 %.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego zosta³a zamieszczona
w czêœci 72 ustawy bud¿etowej.

Ustawa wesz³a w ¿ycie z dniem og³oszenia, tj. z dniem 22 marca 2001 r.,
z moc¹ od 1 stycznia 2001 r.

Nr 37/2001

poz. 424 ustawa z 15 marca 2001 r. o zmianie ustawy o dzia³alnoœci
ubezpieczeniowej.

Agentem ubezpieczeniowym jest przedsiêbiorca w rozumieniu art. 2 ust.
2 ustawy z 19 listopada 1999 r. – Prawo dzia³alnoœci gospodarczej (Dz. U.
Nr 101, poz. 1178 z póŸn. zm.), upowa¿niony przez zak³ad ubezpieczeñ do
sta³ego zawierania umów ubezpieczenia w imieniu i na rzecz tego zak³adu
lub poœredniczenia przy zawieraniu umów.

Ustawa wchodzi w ¿ycie z dniem 1 lipca 2001 r., z tym ¿e:
1) art. 1 pkt 3 w zakresie dotycz¹cym art. 37 i ust. 3 pkt. 2 wchodzi w ¿ycie

z dniem 1 stycznia 2002 r.,
2) art. 1 pkt 4 wszed³ w ¿ycie po up³ywie 14 dni od dnia og³oszenia, tj. od 27

kwietnia 2001 r.
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 Monitory Polskie

Nr 6/2001

poz. 102 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z dnia 8
lutego 2001 r. w sprawie podwy¿szonego wskaŸnika waloryzacji emery-
tur i rent w 2001 r.

Podwy¿szony wskaŸnik waloryzacji emerytur i rent wynosi w 2001 r.
112,7 %.

poz. 103 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z 8 lutego
2001 r. w sprawie wysokoœci zasi³ku dla bezrobotnych.

W okresie od 1 marca 2001 r. do 31 sierpnia 2001 r. wysokoœæ zasi³ku dla
bezrobotnych wynosi 461,90 z³.

poz. 104 komunikat Prezesa G³ównego Urzêdu Statystycznego z 6 lute-
go 2001 r. w sprawie wskaŸnika wzrostu nominalnego przeciêtnej eme-
rytury i renty brutto w 2000 r.

WskaŸnik wzrostu nominalnego przeciêtnej emerytury i renty brutto
w 2000 r. w stosunku do 1999 r. wyniós³ 107,5%.

poz. 105 komunikat Prezesa G³ównego Urzêdu Statystycznego z 6 lute-
go 2001 r. w sprawie wskaŸnika realnej przeciêtnej emerytury i renty
brutto w 2000 r.

WskaŸnik realnej przeciêtnej emerytury i renty brutto w 2000  r. w sto-
sunku do 1999 r. wyniós³ 97,6%.

Nr 7/2001

poz. 119 obwieszczenie Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
³ecznego z 19 lutego 2001 r. w sprawie wysokoœci sk³adki na ubez-
pieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzyñskie w II kwartale
2001 r.

Sk³adka na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzyñskie od
jednej osoby w II kwartale 2001 r. wynosi 54,00 z³.
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poz. 121 obwieszczenie Prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych z 14
lutego 2001 r. w sprawie wskaŸnika waloryzacji podstawy wymiaru za-
si³ku chorobowego w II kwartale 2001 r.

WskaŸnik waloryzacji podstawy wymiaru zasi³ku chorobowego, którego
wyp³ata po up³ywie 6-miesiêcznego okresu zasi³kowego bêdzie przed³u¿ana
w II kwartale 2001 r., wynosi 109,7%.

poz. 122 komunikat Prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych z 14 lu-
tego 2001 r. w sprawie kwoty zasi³ku porodowego.

Od 1 marca 2001 r. kwota zasi³ku porodowego wynosi 410,35 z³.

poz. 123 komunikat Prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych z 14 lu-
tego 2001 r. w sprawie kwoty zasi³ku pogrzebowego.

Od 1 marca 2001 r. kwota zasi³ku pogrzebowego wynosi 4 103,48 z³.

Nr 10/2001

poz. 162 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z 12 marca
2001 r. w sprawie podwy¿szenia kwot jednorazowych odszkodowañ
z tytu³u wypadków przy pracy i chorób zawodowych.

Od 30 marca 2001 r. kwoty jednorazowych odszkodowañ wynosz¹:
1) 407,60 z³ za ka¿dy procent uszczerbku na zdrowiu, nie mniej jednak ni¿

1 524,30 z³ z tytu³u doznania sta³ego lub d³ugotrwa³ego uszczerbku na zdro-
wiu wskutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej,

2) 7 544,50 z³ z tytu³u orzeczenia ca³kowitej niezdolnoœci do pracy i niezdol-
noœci do samodzielnej egzystencji spowodowanej wypadkiem przy pracy
lub chorob¹ zawodow¹,

3) 407,60 z³ za ka¿dy procent uszczerbku na zdrowiu z tytu³u zwiêkszenia
uszczerbku na zdrowiu,

4) 37 700,50 z³, gdy do odszkodowania uprawniony jest ma³¿onek lub dziec-
ko zmar³ego, oraz 7 544,50 z³ z tytu³u zwiêkszenia odszkodowania przy-
s³uguj¹cego na drugiego i ka¿dego nastêpnego uprawnionego,

5) 18 881,60 z³, gdy do odszkodowania uprawnieni s¹ tylko inni cz³onkowie
rodziny ni¿ ma³¿onek i dzieci zmar³ego, oraz 7 544,50 z³ z tytu³u zwiêksze-
nia odszkodowania na drugiego i ka¿dego nastêpnego uprawnionego,

6) 7 544,50 z³, gdy do odszkodowania równoczeœnie z ma³¿onkiem lub dzieæmi
zmar³ego uprawnieni s¹ inni cz³onkowie rodziny; ka¿demu z nich przys³u-
guje ta kwota niezale¿nie od odszkodowania przys³uguj¹cego ma³¿onkowi
lub dzieciom.
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Nr 11/2001

poz. 186 obwieszczenie Prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych z 30
marca 2001 r. w sprawie wskaŸnika waloryzacji oraz stawki zasi³ku ro-
dzinnego.

WskaŸnik waloryzacji zasi³ku rodzinnego od 1 czerwca 2001 r. wynosi
111,5%. Zasi³ek rodzinny w okresie od 1 czerwca 2001 r. do 31 maja 2002 r.
wynosi miesiêcznie:
– 41,20 z³ na ma³¿onka oraz na pierwsze i drugie dziecko,
– 51,00 z³ na trzecie dziecko,
– 63,70 z³ na ka¿de kolejne dziecko.

poz. 187 obwieszczenie Prezesa Zak³adu Ubezpieczeñ Spo³ecznych z 30
marca 2001 r. w sprawie wskaŸnika waloryzacji oraz kwot zasi³ku wy-
chowawczego.

WskaŸnik waloryzacji zasi³ku wychowawczego od 1 czerwca 2001 r.
wynosi 111,5%.

Zasi³ek wychowawczy w okresie od 1 czerwca 2001 r. do 31 maja 2002 r.
wynosi miesiêcznie 308,80 z³, a dla osoby samotnie wychowuj¹cej dziecko
i osoby wychowuj¹cej trzecie i ka¿de nastêpne dziecko – 491,00 z³.

Nr 15/2001

poz. 243 obwieszczenie Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z 9 maja
2001 r. w sprawie wskaŸnika waloryzacji i kwot po waloryzacji oraz
wysokoœci œwiadczeñ z pomocy spo³ecznej od dnia 1 czerwca 2001 r.

WskaŸnik waloryzacji kwot wymienionych w ustawie z 29 listopada 1990 r.
o pomocy spo³ecznej wynosi od 1 czerwca 2001 r. 111,45%.

Od 1 czerwca 2001 r.:
1) wartoœæ dochodu odpowiadaj¹ca dochodowi miesiêcznemu z 1 ha prze-

liczeniowego wynosi 204 z³,
2) wysokoœæ dochodu uprawniaj¹ca do œwiadczeñ z pomocy spo³ecznej

nie przekracza:
– na osobê samotnie gospodaruj¹c¹ – 447 z³,
– na pierwsz¹ osobê w rodzinie – 406 z³,
– na drug¹ i dalsze osoby w rodzinie powy¿ej 15 lat – 285 z³,
– na ka¿d¹ osobê w rodzinie poni¿ej 15 lat – 204 z³,

3) zasi³ek sta³y wynosi 406 z³,
4) renta socjalna wynosi 406 z³,
5) dodatek do zasi³ku sta³ego wynosi 106 z³,



USTAWODAWSTWO I ORZECZNICTWO

64

6) dodatek do renty socjalnej wynosi 106 z³,
7) minimalna wysokoœæ zasi³ku okresowego wynosi 18 z³,
8) minimalna wysokoœæ zasi³ku sta³ego wyrównawczego wynosi 18 z³,
9) kwota stanowi¹ca podstawê ustalenia pomocy pieniê¿nej dla rodziny

zastêpczej wynosi 1 546 z³,
10) kwota stanowi¹ca podstawê ustalenia pomocy pieniê¿nej na usamo-

dzielnienie lub kontynuowanie nauki dla osób opuszczaj¹cych rodziny
zastêpcze, niektóre typy placówek opiekuñczo-wychowawczych i do-
mów pomocy spo³ecznej, zak³ad poprawczy, schronisko dla nieletnich,
specjalne oœrodki szkolno-wychowawcze wynosi 1 546 z³,

11) kwoty œwiadczeñ pieniê¿nych na utrzymanie przys³uguj¹ce uchodŸcom
wynosz¹ od 408 z³ do 1 165 z³,

12) kwota dochodu uprawniaj¹cego kobietê w ci¹¿y lub wychowuj¹c¹ dziec-
ko do œwiadczeñ pieniê¿nych i œwiadczeñ w naturze wynosi nie wiêcej
ni¿ 447 z³,

13) miesiêczny zasi³ek pielêgnacyjny dla kobiety w ci¹¿y lub wychowuj¹cej
dziecko wynosi nie wiêcej ni¿ 406 z³,

14) jednorazowy zasi³ek pieniê¿ny dla kobiety w ci¹¿y lub wychowuj¹cej
dziecko, na ka¿de dziecko urodzone podczas ostatniego porodu wynosi
195 z³,

15) kwoty dochodu na osobê, w zale¿noœci od którego ustala siê wysokoœæ
odp³atnoœci za specjalistyczne us³ugi dla osób z zaburzeniami psychicz-
nymi, wynosz¹ w z³otych:
– do 447,
– 448-730,
– 731-973,
– 974-1136,
– 1 137-1 216,
– 1 217-1 298,
– 1 299-1 460,
– powy¿ej 1 460.

Mgr Beata Nowak jest inspektorem
w Biurze Organizacyjno-Prawnym Centrali KRUS.
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prof. dr hab. med. Henryk Rafalski

Zabezpieczenia ludnoœci rolniczej
w kompleksie

bezpieczeñstwa spo³ecznego
obywateli Japonii

Czêœæ II

Japoñski kompleks bezpieczeñstwa spo³ecznego sk³ada siê z 11
zbiorczych programów i systemów stosowanego zabezpieczenia

spo³ecznego i zaopatrzenia publicznego, które budowano wed³ug
najlepszych wzorów i zdobyczy kultury i tradycji japoñskiej oraz

w oparciu o regu³y konwencji ONZ i MOP, wreszcie – w nawi¹zaniu do
osi¹gniêæ i doœwiadczeñ przoduj¹cych i opiekuñczych krajów œwiata

Korzenie wspó³czesnego zabezpieczenia
i zaopatrzenia spo³ecznego Japonii

Japoñski, wspó³czesny kompleks bezpieczeñstwa spo³ecznego (Social
Security), tworzony w latach 1946-2000 w pañstwie demokracji parlamen-
tarnej, spo³ecznej gospodarki rynkowej i egalitarnego spo³eczeñstwa obywa-
telskiego, wywodzi siê z litery prawa 25 artyku³u Konstytucji Japonii, która
jest urzeczywistniana od 3 maja 1947 roku na po¿ytek i pomyœlnoœæ narodu
japoñskiego. Uprawnienia konstytucyjne 25 artyku³u, traktowane jako szcze-
gólne postanowienia umowy spo³ecznej spisanej miêdzy obywatelami i w³adz¹
przewiduj¹, ¿e: „wszyscy obywatele maj¹ prawo do uzyskania godziwych
(minimum standards) œrodków egzystencji oraz warunków do zdrowego
i kulturalnego ¿ycia. Pañstwo we wszystkich podleg³ych mu dziedzi-
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nach powinno u¿yæ dostêpnych sposobów, starañ i œrodków do promo-
wania i powiêkszania zasiêgu i ram pomocy i opieki spo³ecznej, ubez-
pieczeñ spo³ecznych, ochrony zdrowia publicznego i opieki medycznej.
Zagwarantowanie w ten sposób praw obywatelskich do godziwych wa-
runków ¿ycia jednoczeœnie zapewnia i zabezpiecza podstawy prawne
i materialne do wykonywania zleconych zadañ stosownym systemom
bezpieczeñstwa spo³ecznego”.1  Systemy te by³y stworzone po to, aby
zapewnia³y ci¹g³¹, kompleksow¹, fachow¹ ochronê ludnoœci i przeciwdzia-
³a³y nara¿eniom i zagro¿eniom powsta³ym z ró¿nych powodów i przyczyn
oraz zabezpiecza³y na wypadek nieuchronnych zdarzeñ losowych, które tra-
pi¹ ka¿dego cz³owieka od urodzenia do œmierci. [2, 6, 27]

Japoñski kompleks bezpieczeñstwa spo³ecznego sk³ada siê z 11 zbior-
czych programów i systemów stosowanego zabezpieczenia spo³ecznego
i zaopatrzenia publicznego, które wcielaj¹ w ¿ycie szczegó³owe cele i zada-
nia, aby osi¹gaæ po¿¹dane i spodziewane wyniki, odpowiadaj¹ce potrzebom
wszystkim podopiecznym. Programy te i systemy budowano wed³ug najlep-
szych wzorów i zdobyczy kultury i tradycji japoñskiej oraz w oparciu o regu³y
konwencji Organizacji Narodów Zjednoczonych i Miêdzynarodowej Organi-
zacji Pracy, wreszcie – w nawi¹zaniu do osi¹gniêæ i doœwiadczeñ przoduj¹-
cych i opiekuñczych krajów œwiata. [2, 6, 10, 34]

Systemy zabezpieczenia spo³ecznego sk³adaj¹ siê m.in. z programów, struk-
tur instytucjonalnych, funduszów i organizacji obs³ugi podopiecznych w za-
kresie:
1) powszechnych ubezpieczeñ spo³ecznych (z powodu ryzyka choroby, ma-

cierzyñstwa, staroœci, niezdolnoœci do zarobkowania, wypadków w pracy,
straty zatrudnienia i utraty ¿ywiciela);

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

3) dzia³alnoœci s³u¿b promocji i prewencji zdrowia spo³eczeñstwa; s³u¿b za-
bezpieczaj¹cych gwarantowane œwiadczenia rzeczowe i finansowe ubez-
pieczonym; s³u¿b wcielaj¹cych programy d³ugoterminowej opieki nad oso-
bami w podesz³ym wieku, niepe³nosprawnymi fizycznie i umys³owo, mat-
kami z dzieæmi oraz dzieæmi szkolnymi, wreszcie – s³u¿b zapewniaj¹cych
dostêpnoœæ leków, artyku³ów farmaceutycznych, higienicznych i pielêgna-
cyjnych. [2, 6, 10, 13, 25]

Systemy zaopatrzenia publicznego s¹ powo³ane miêdzy innymi do:
– zapewnienia osobom pozbawionym Ÿróde³ utrzymania œrodków egzysten-

cji na poziomie minimum socjalnego;

1 Autorskie t³umaczenie z zapisu  z jêzyka angielskiego artyku³u 25 Konstytucji Japonii.
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– dostarczania niezbêdnych funduszy uzupe³niaj¹cych najni¿sze zarobki,
emerytury, renty i zasi³ki do wyznaczonych standardów ¿yciowych;

– zaopatrywania w œrodki rodziny, które utrzymuj¹ dwójkê i wiêcej dzieci,
aby promowaæ reprodukcjê prost¹ ludnoœci kraju;

– finansowania aktywnych form przeciwdzia³ania bezrobociu, zw³aszcza
subsydiowania ró¿nego rodzaju robót publicznych;

– zagwarantowania stosownych rent ofiarom wojny i kombatantom oraz
odpowiednich rekompensat osobom, które dozna³y krzywd duchowych
i materialnych wyrz¹dzonych przez dzia³anie wojenne i klêski ¿ywio-
³owe;

– utrzymania fachowych i dobrowolnych s³u¿b oraz instytucji opieki spo-
³ecznej dla osób potrzebuj¹cych pomocy pielêgnacyjnej i opiekuñczej;

– wreszcie – dostarczania œrodków okresowego wsparcia osobom oczeku-
j¹cym ró¿nej doraŸnej pomocy w trudnych sytuacjach ¿yciowych. [2, 6,
10, 13, 25]

Systemy zabezpieczenia i zaopatrzenia by³y wprowadzane i udostêpniane
planowo, w zale¿noœci od zasobów pañstwa i potrzeb podopiecznych w po-
szczególnych regionach wyspiarskiego kraju. Z punktu widzenia potrzeb lud-
noœci, zestawiono je w trzy grupy, powsta³e ze stosownych s³u¿b oraz insty-
tucji.

Grupa podstawowa obejmuje systemy ubezpieczeñ spo³ecznych, opieki
i pomocy spo³ecznej, opieki medycznej, ochrony zdrowia publicznego i œrodo-
wiska naturalnego, s³u¿by ci¹g³ej troski nad matk¹ i dzieckiem, osobami
w podesz³ym wieku i niepe³nosprawnymi.

Druga grupa o rozszerzonym zasiêgu uwzglêdnia oprócz systemów – za-
liczonych do podstawowych, tak¿e systemy zapewniaj¹ce renty, zasi³ki, do-
datki dla ofiar wojny i kombatantów.

Trzecia grupa, oprócz poprzednich, zawiera systemy uzupe³niaj¹ce, któ-
re zapewniaj¹ potrzebuj¹cym œrodki na utrzymanie mieszkania, na wyrów-
nanie standardów ¿ycia do minimum socjalnego, wreszcie s³u¿by finansu-
j¹ce roboty publiczne i przystosowanie bezrobotnych do nowych miejsc
pracy.

Poszczególne grupy i zestawy systemowe s¹ wcielone w ¿ycie, tak aby
racjonalnie i trafnie zaspokaja³y zapotrzebowanie spo³eczeñstwa i aktyw-
nie wp³ywa³y na realn¹ poprawê standardów egzystencji, na utrzymanie
dobrego zdrowia i wyd³u¿enie ¿ycia w sprawnoœci oraz na jakoœci ¿ycia
ludnoœci.

Japoñski kompleks bezpieczeñstwa spo³ecznego zosta³ uznany za przodu-
j¹cy i jeden z najlepszych oraz najbardziej uczynnych i przyjaznych spo³e-
czeñstwu spoœród 191 krajów ocenianych przez Miêdzynarodow¹ Organiza-
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cjê Zdrowia (WHO) w 2000 roku. Japoñskie systemy zajê³y w rankingu
porównywalnych krajów miejsca od pierwszego do pi¹tego wed³ug 10 kryte-
riów, które m.in. zawiera³y zagregowane empiryczne mierniki zdrowia pu-
blicznego, ocenê sprawnoœci i skutecznoœci zaspokajania potrzeb zdrowot-
nych, szacunek wp³ywu na poprawê zdrowia spo³eczeñstwa i spodziewan¹
d³ugoœæ ¿ycia oraz leczenie chorób wyleczalnych, wreszcie wartoœciowanie
nak³adów i kosztów utrzymania s³u¿b zdrowia w stosunku do osi¹ganych
wyników poprawy zdrowia i satysfakcji podopiecznych oraz stopieñ zreali-
zowanych ¿¹dañ spoœród zaplanowanych do wykonania przez odpowiednie
systemy. [14, 33, 34]

Przyk³adowe osi¹gniêcia japoñskich systemów bezpieczeñstwa spo³ecz-
nego, przedstawione w obiektywnych ocenach WHO-2000, mog¹ jednocze-
œnie dowodziæ, ¿e wolny rynek œwiadczeñ zdrowotnych oraz liberalna filan-
tropia, ja³mu¿na i mi³osierdzie nawet w najbogatszych krajach nie mog¹ za-
st¹piæ umowy spo³ecznej i pañstwa opiekuñczego w kszta³towaniu godnej
egzystencji, dobrego zdrowia i jakoœci ¿ycia narodu. Po 50-letnim okresie
dzia³ania systemów zabezpieczenia i zaopatrzenia spo³ecznego obywateli,
Japonia udowodni³a równoczeœnie, ¿e pañstwo opiekuñcze i egalitarne wraz
z oœwieconym spo³eczeñstwem, które dba o swoje zdrowie i œrodowisko na-
turalne, mo¿e realnie urzeczywistniaæ postanowienia narodowej konstytucji
oraz dotrzymywaæ warunków umowy spo³ecznej miêdzy w³adz¹ i narodem.
[14, 33, 34]

Osi¹gniêcia wspó³czesnego kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecznego Ja-
ponii nieodparcie nasuwaj¹ pytania, czy maj¹ one zwi¹zek i czy mo¿na je
³¹czyæ z wielowiekowym kszta³towaniem siê oryginalnej ludowej kultury wza-
jemnej pomocy oraz œwiadomoœci spo³ecznej, która wspomaga³a tworzenie
wiêzi i wspó³dzia³ania wspólnot lokalnych, wreszcie – z wykszta³ceniem siê
postaw i zachowañ opiekuñczych Japoñczyków? Zdaniem socjologów i et-
nografów, mog³o temu sprzyjaæ izolowane wyspiarskie po³o¿enie, periodyczne
zagro¿enie i skutki niszczycielskich trzêsieñ ziemi, agresywne ataki s¹siadów
na suwerennoœæ pañstwa. [3, 11, 16]

W ludowych i narodowych wierzeniach japoñskich, w pogl¹dach na te-
mat porz¹dku œwiata pochodzenia cz³owieka oraz natury ludzkiej Japoñczy-
cy przyjêli œwiadomie, ¿e w otaczaj¹cej przyrodzie istniej¹ opiekuñcze i pa-
tronackie bóstwa Kami. Byt Kami sta³ siê nierozerwalnie po³¹czony z istnie-
niem i losem Japoñczyków, którzy przyjêli œwiadomie, ¿e Kami przyczyni³y
siê do stworzenia i ukszta³towania ziemi ojczystej i wszystkich warstw naro-
du japoñskiego i Japonii. Kami by³y zawsze dobroczynnymi patriotycznymi
i solidarnymi bóstwami, które jednoczy³y ludzi i troszczy³y siê wy³¹cznie
o losy Japoñczyków i Japonii. Ukazywa³y one im symboliczn¹ drogê ziem-
skiej doskona³oœci duchowych i materialnych (Shinto), któr¹ nale¿y kroczyæ,



UBEZPIECZENIA NA ŒWIECIE

69

aby praktycznie osi¹gaæ osobiste szczêœcie i sukcesy oraz harmonijne wspó³-
dzia³anie jednostki i wspólnoty oraz poœwiêcanie siê dla dobra ogó³u. Poma-
ga³o to Japoñczykom tworzyæ zasady ³adu moralnego, porz¹dku spo³ecznego,
postêpu gospodarczego, pomyœlnoœci i dostatku w rodzinie oraz harmonii ¿ycia
w œrodowisku przyrodniczym i ludzkim.

Lud japoñski tworzy³ i utrwala³ przez wieki w narodowej kulturze,
w obyczajach i zachowaniach spo³ecznych, oryginaln¹ symbolikê kultu Kami
i czci dla przyrody ojczystej oraz wytworów pracy ludzkiej. By³y to rozma-
ite formy osobistego i zespo³owego okazywania tak szacunku, podziêko-
wania i wdziêcznoœci, jak i kierowania próœb do Kami. Japoñczycy byli
przekonani, ¿e tak Kami, jak i ludzie mog¹ byæ wspania³omyœlni z natury
oraz czyniæ dobro, a unikaæ z³a w ¿yciu i dzia³aniu spo³ecznym. Wytworzo-
no i utrwalono symbole nierozerwalnego ³¹czenia bytu przodków i potom-
ków oraz powi¹zania ich losów, wreszcie swoistego wyra¿ania czci dla
przodków. Wartoœci zespo³owego wspó³¿ycia, wspó³dzia³ania i zabezpie-
czenia zajmowa³y od wieków poczesne miejsce w procesach wychowania
i oœwiecenia spo³ecznego oraz w tradycyjnym kszta³towania obywatelskich
postaw i zachowañ oraz godzenia interesu osobistego i zespo³owego
w ¿yciu, w pracy i dzia³alnoœci publicznej. Nie jest wiêc przesadne stwier-
dzenie, ¿e przes³anki i korzenie wspó³czesnych systemów zabezpieczenia
i zaopatrzenia spo³ecznego mia³y swoje pocz¹tki w wielowiekowej ludowej
kulturze duchowej i materialnej oraz cywilizacji japoñskiej, przetrwa³y do
czasów wspó³czesnych prawie w nienaruszonej formie w unikalnych wie-
rzeniach i w filozofii oraz w stylu ¿ycia i pracy Japoñczyków i pañstwa
Japonii. [3, 9, 11, 16, 19, 28]

Warto przypomnieæ, ¿e Japonia znajduje siê na tych obszarach œwiata, na
których ludzkoœæ wytworzy³a najwczeœniej najstarsz¹ kulturê i cywilizacjê
rolnictwa, ceramiki, br¹zu i ¿elaza, wreszcie wynalaz³a pismo i papier. Ch³opi
japoñscy od wieków uczyli siê intensywnej produkcji rolniczej i wytwarzania
na niewielkich obszarach ziemi uprawnej dostatecznej iloœci ¿ywnoœci dla
wspó³obywateli. Wypracowali oni, w znany im sposób, oryginaln¹ kulturê
i ekonomiê ma³oobszarowego, rolnego gospodarstwa towarowego oraz ma-
³ego towarowego przedsiêbiorstwa produkcyjnego. Ekonomiê produkcji oparli
na optymalnym wykorzystaniu zasobów przyrody oraz spo¿ytkowaniu zdol-
noœci i si³ cz³owieka oraz na organizacji zespo³owego dzia³ania po to, aby
uzyskiwaæ wysok¹ wydajnoœæ pracy na pracuj¹cego i na jednostkê u¿ytków
rolnych. Dziêki patronatowi pañstwa mogli upowszechniæ te doœwiadczenia
i osi¹gniêcia podczas procesów intensywnego rozwoju gospodarczego kraju
oraz przyczyniæ siê do tworzenia ogólnonarodowej kultury i ekonomii pracy
zespo³owej, tak ¿e ich udzia³ móg³ odgrywaæ czo³ow¹ rolê w budowaniu œwia-
towej potêgi gospodarczej i wiod¹cego kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecz-
nego Japonii. [1, 9, 11, 16, 19, 22, 28, 34]
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Ewolucja systemów
kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecznego ludnoœci

w latach 1946-1975
w zale¿noœci od przeobra¿eñ

spo³eczno-gospodarczych

Œledzenie ewolucji tworzenia systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego we
wspó³czesnej Japonii umo¿liwia zapoznanie siê z aktualnym stanem zabez-
pieczenia i zaopatrzenia publicznego japoñskich rolników, pracowników rol-
nych, leœnych i rybaków, wreszcie ca³ej ludnoœci wiejskiej w latach 1946-
2000. Chocia¿ nale¿y wspomnieæ, ¿e pocz¹tki tworzenia niektórych form
ubezpieczeñ spo³ecznych mia³y miejsce jeszcze na pocz¹tku XX wieku.
W latach 1922-1927 uchwalono i wdro¿ono ustawy o ubezpieczeniach z po-
wodu ryzyka choroby i macierzyñstwa oraz o organizacji opieki medycznej
dla pracowników najemnych w przedsiêbiorstwach i dla s³u¿b pañstwowych.
W 1938 r. zapocz¹tkowano formowanie ubezpieczeñ na wypadek choroby
oraz opiekê medyczn¹ dla pracowników rolnictwa, leœnictwa oraz pracowni-
ków morza. W latach 1923-1938 tworzono zrêby prawne i organizacyjne na
temat pomocy spo³ecznej i s³u¿b socjalnych dla ludzi ubogich i niepe³nospraw-
nych, wreszcie od 1941 r. postanowiono wdra¿aæ ubezpieczenia emerytalno-
rentowe dla pracowników najemnych, którzy mieli ju¿ uprawnienia do opieki
medycznej.

W 1938 roku powo³ano Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo³ecznej, które
zajê³o siê koordynacj¹ i scalaniem uprzednio wprowadzonych ró¿nych form
ubezpieczeñ spo³ecznych. Jednak¿e dopiero od 1955 roku ludnoœæ rolnicza
oraz pozostali pracuj¹cy na w³asny rachunek byli stopniowo obejmowani ta-
kimi uregulowaniami, jakie posiadali ju¿ wszyscy pracownicy najemni, s³u¿b
pañstwowych i samorz¹dowych oraz mundurowych. Etapy w³¹czania pozo-
sta³ych rolników pracuj¹cych na w³asny rachunek zakoñczy³y siê w 1961
roku, w którym utworzono pañstwowy kompleks bezpieczeñstwa spo³eczne-
go, obejmuj¹cy ca³¹ ludnoœæ Japonii. St¹d jest niezbêdnym zapoznanie siê
z ewolucj¹ i chronologi¹ ca³ego kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecznego Ja-
ponii, aby mo¿liwe by³o zaznajomienie siê ze wszystkimi szczegó³ami i tajni-
kami pañstwowej ochrony zdrowia i ubezpieczeñ spo³ecznych ludnoœci rolni-
czej i wiejskiej. [2, 6, 9, 30, 34]

Przygotowywanie programów powszechnych ubezpieczeñ emerytalno-
rentowych, ubezpieczeñ z powodu choroby i macierzyñstwa (zwanych zdro-
wotnymi) oraz odpowiedniej opieki medycznej oraz opieki i pomocy spo³ecz-
nej stworzy³o fundamenty pod kompletowanie systemów bezpieczeñstwa
spo³ecznego w latach 1954-1961. Spo³eczeñstwo japoñskie domaga³o siê stwo-
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rzenia takich regulacji prawno-organizacyjnych i finansowych, jakie obejmo-
wa³y i zabezpiecza³y wszystkich bez wyj¹tku obywateli oczekuj¹cych popra-
wy losu i opieki po klêsce i zniszczeniach drugiej wojny œwiatowej. ̄ ¹dania
te mog³y byæ spe³nione m.in. poprzez regulacje i zabezpieczenia finansowe,
umo¿liwiaj¹ce wszystkim korzystanie z prawa do ochrony zdrowia, godnej
staroœci oraz opieki spo³ecznej. Oko³o 1/3 ludnoœci (30 mln mieszkañców) nie
by³a objêta powszechn¹ opiek¹ medyczn¹ i ubezpieczeniami zdrowotnymi
oraz emerytalno-rentowymi. Byli to m.in. rolnicy i rybacy oraz pracuj¹cy na
w³asny rachunek w zak³adach rodzinnych, pracownicy ma³ych przedsiê-
biorstw, chocia¿ proces ich w³¹czania do ubezpieczeñ spo³ecznych toczy³ siê
od 1938 roku. Domagali siê oni równouprawnienia z pozosta³¹ wiêkszoœci¹
2/3 mieszkañców, m.in. z pracownikami najemnymi oraz zatrudnionymi
w s³u¿bach cywilnych i mundurowych, korzystaj¹cymi ju¿ z systemów ubez-
pieczeñ spo³ecznych. Podstawy prawne, organizacyjne i finansowe, obej-
muj¹ce wszystkich obywateli, sformu³owano w nastêpuj¹cych zasadniczych
aktach ustawowych: O narodowych (pañstwowych) 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 ¿ycie (aktem z 1961 r.). (Programs of Implementation
of universal medical insurance and pension insurence) aktem z 1961 r. [2, 6,
25, 34]

Na wprowadzenie najwa¿niejszych regulacji prawno-organizacyjnych
i finansowych skarb pañstwa wyasygnowa³ œrodki niezbêdne do za³o¿enia
funduszów dla obydwu g³ównych systemów ubezpieczeniowych. Rozpoczê³o
to realne wdro¿enie obu systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego w Japonii.
Z tytu³u uzyskanych uprawnieñ ka¿dy obywatel naby³ prawo do podstawo-
wej (bazowej) emerytury, która zabezpiecza³a minimum socjalne i ubezpie-
czenia zdrowotne. Obydwa fundamentalne akty prawne korespondowa³y
z wczeœniejszymi lub na bie¿¹co wprowadzanymi w ¿ycie ustawami, które
zabezpiecza³y rozwój systemów opieki medycznej, opieki spo³ecznej i pomo-
cy publicznej opieki i pomocy dla dzieci, dla osób niepe³nosprawnych fizycz-
nie i psychicznie oraz ludzi w wieku emerytalnym, wreszcie pomoc dla kom-
batantów i ofiar wojny, a tak¿e odpowiednie akty zapewniaj¹ce prawo do
p³acy 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 powy¿szych zamierzeñ stanowi³o istotn¹ czêœæ planów
spo³eczno-gospodarczych Japonii w latach 1946-55 i 1956-60. Mia³y one
na celu odbudowê kraju ze zniszczeñ wojennych, poprawê warunków ¿ycia
ludnoœci oraz mobilizacjê spo³eczeñstwa do twórczego czynu narodowego,
wreszcie budowania nowoczesnej infrastruktury cywilizacyjnej i spo³ecz-
nej. Towarzyszy³o tym dzia³aniom wdro¿enia reformy rolnej i uw³aszczenia
ch³opów, skompletowanie ok. 6 milionów rodzinnych gospodarstw rolnych
oraz spó³dzielni rolniczych organizowanych na ziemiach wspólnot wiejskich.
Pañstwo zapewnia³o im patronat i protekcjonizm gospodarczy oraz parytet
dochodów do poziomu, jaki osi¹gali pracownicy zatrudnieni w przemyœle.
Zaprowadzono tak¿e nowoczesn¹ gospodarkê roln¹, leœn¹ i rybo³ówstwa
morskiego oraz wód l¹dowych po to, aby zapewniæ strategiczn¹ samowy-
starczalnoœæ ¿ywnoœciowo-wy¿ywieniow¹ mieszkañcom kraju. Równolegle
unormowano prawne i organizacyjne podstawy ochrony pracy. Wprowadzo-
no zasady pe³nego zatrudnienia pracowników najemnych w zak³adach, przed-
siêbiorstwach i us³ugach z mo¿liwoœci¹ przed³u¿enia go w okresie wieku eme-
rytalnego.

Warunki pracy, zatrudnienia i wynagrodzenia oparto o senioralny system
m.in. kwalifikacji i sta¿u pracy w zak³adzie. Rozbudowano zak³adowe zwi¹z-
ki zawodowe i organizacje pracownicze, które zajmowa³y siê sprawami ubez-
pieczeñ spo³ecznych, kasami pomocy wzajemnej i towarzystwami ubezpie-
czeñ wzajemnych. Postanowienia te wspiera³y dzia³ania dobrej roboty, takie
jak efektywnoœæ, wydajnoœæ i jakoœæ produktów pracy, wreszcie odpowie-
dzialnoœæ i lojalnoœæ jednostek i zespo³ów pracowniczych w stosunku w³a-
snego zak³adu pracy. We wszystkich trzech sektorach: podstawowym (rol-
nictwo), wytwórczym (przemys³, budownictwo, inwestycje) i us³ugowym
(handel, komunikacja, ³¹cznoœæ, szkolnictwo, s³u¿ba zdrowia) osi¹gano wy-
soki, wprost unikalny rozwój i wzrost gospodarczy kraju. Dochód narodowy
wyra¿ony wskaŸnikiem PKB osi¹ga³ przeciêtnie przyrost: 8,5%, 8,2%, 9,3%
w kolejnych piêciolatkach 1946-50, 1951-55, 1956-60. W wyniku tego nagro-
madzono zasoby finansowe i rzeczowe, które umo¿liwi³y wprowadzenie pod-
stawowych systemów bezpieczeñstwa wybiegaj¹ce daleko w przysz³oœæ
pañstwa opiekuñczego i egalitarnego. [7, 12, 25, 34]

W³adze Japonii zaleci³y w 1962 skompletowanie narodowych s³u¿b 11
systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego, które mia³y obj¹æ wszystkie mo¿li-
we dziedziny zabezpieczenia i zaopatrzenia publicznego. Systemy zabezpie-
czenia oparto na finansowaniu ze œrodków zgromadzonych na odpowiednich
funduszach ze sk³adek czerpanych z ubezpieczenia zdrowotnego i emerytal-
no-rentowego. Œrodki te by³y uzupe³niane z podatków ogólnych, z bud¿etu
krajowego i bud¿etów terenowych oraz z odsetek kapita³ów ubezpieczenio-
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wych inwestowanych w przedsiêwziêcia dochodowe. A zatem od pocz¹tku
za³o¿ono mieszany, bezpieczny i gwarantowany przez pañstwo sposób finan-
sowania kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecznego Japonii.

Zgromadzone fundusze na BS umo¿liwia³y w praktyce odpowiednie skom-
pletowanie struktur organizacyjnych i finansowych zabezpieczenia spo³ecz-
nego, w tym powo³anie:
– systemu ubezpieczeñ emerytalno-rentowych,
– systemu ubezpieczeñ zdrowotnych, w tym stosowanych œwiadczeñ pie-

niê¿nych i œwiadczeñ rzeczowych,
– systemu powszechnej opieki medycznej, s³u¿b zaopatrzenia w leki i œrodki

lecznicze oraz rehabilitacyjne,
– systemu troski d³ugoterminowej opieki medycznej i opiekuñczo-pielêgna-

cyjnej dla osób powy¿ej 65 roku ¿ycia, dla osób niepe³nosprawnych fi-
zycznie i psychicznie, dla dzieci oraz matek z dzieæmi.

Siedem systemów by³o finansowanych wy³¹cznie z podatków ogólnych
za poœrednictwem bud¿etu krajowego i bud¿etów lokalnych, które mo¿na
nazwaæ zaopatrzeniowymi. Nale¿a³y do nich:
1) system ochrony zdrowia publicznego i œrodowiska naturalnego cz³owie-

ka, promocji i prewencji zdrowia ludnoœci,
2) system opieki spo³ecznej zajmuj¹cy siê œwiadczeniami dla osób, które

z ró¿nych powodów nie korzystaj¹ z systemów ubezpieczeniowych i na-
le¿y im zapewniæ rentê socjaln¹ oraz pomoc opiekuñczo-pielêgnacyjn¹,

3) system pomocy spo³ecznej sta³ej lub doraŸnej dla osób wymagaj¹cych
pomocy pieniê¿nej lub rzeczowej,

4) system opieki rzeczowej i finansowej dla kombatantów,
5) system opieki rzeczowej i finansowej nad ofiarami wojny i klêsk ¿ywio³o-

wych,
6) system przeciwdzia³ania bezrobociu, m.in. poprzez planowe roboty pu-

bliczne oraz œrodki rzeczowe i finansowe dla bezrobotnych,
7) system pomocy dla osób, które wymagaj¹ poprawy warunków mieszka-

niowych do uzyskania przyjêtych standardów rz¹dowych.

W latach 1961-1965 roku struktura wydatków na utrzymanie 11 syste-
mów BS przedstawia³a siê nastêpuj¹co: na opiekê medyczn¹ przeznaczano
oko³o 48-50%, na zabezpieczenie emerytur i rent oko³o 30-33% oraz oko³o
18-20% na inne; m.in. opiekê i pomoc spo³eczn¹. Chocia¿ mo¿na by³o prze-
widywaæ, ¿e proporcje te bêd¹ siê zmieniaæ z naturalnym biegiem starzenia
siê spo³eczeñstwa i odwrotnie, wydatki na zabezpieczenie systemu emery-
talno-rentowego bêd¹ coraz wy¿sze. Mo¿na tak¿e przyj¹æ, ¿e powy¿sza struk-
tura mog³a zaspakajaæ zg³aszane potrzeby na odpowiednie formy opieki,
wynikaj¹ce m.in. ze stanu grup wieku ludnoœci. Niski odsetek (5-6%) osób
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w wieku emerytalnym (ponad 65 roku ¿ycia), natomiast bardzo wysoki (67-
68%) w wieku dojrza³ym (15-64 r.¿.) oraz wysoki roczników dzieciêcych do
15. roku ¿ycia (24-30%) wymaga z pewnoœci¹ czêœciej opieki medycznej
i rehabilitacyjnej ni¿ rentowej. Mia³a te¿ z tym zwi¹zek spodziewana d³ugoœæ
¿ycia, która waha³a siê dla kobiet 70-73 i dla mê¿czyzn 65-68 lat ¿ycia,
a wiêc by³a zbli¿ona do wieku emerytalnego. Wprowadzenie w ¿ycie sys-
temów pe³nego kompleksu bezpieczeñstwa spo³ecznego, które objê³y ca³¹
ludnoœæ kraju, rozpoczê³o nowy rozdzia³ zabezpieczenia i zaopatrzenia w Ja-
ponii. Struktura wydatków na poszczególne formy opieki wskaza³a jedno-
czeœnie, ¿e najwy¿sze by³y sumy ubezpieczenia na systemy ubezpieczeñ zdro-
wotnych i emerytalno-rentowych, z tego te¿ powodu nale¿y obu poœwiêciæ
najwiêcej uwagi. [2, 6, 9, 13, 27, 34]

Zapewnienie ka¿demu obywatelowi
bezpieczeñstwa spo³ecznego

w pañstwie opiekuñczym w latach 1961-1975

W celach i planach rozwoju spo³eczno-gospodarczego Japonii na lata 1961-
1975 za³o¿ono rozbudowê zasobów rzeczowych oraz osobowych kompleksu
bezpieczeñstwa spo³ecznego na poziomie takich standardów pañstwa opie-
kuñczego, jakie by przewy¿sza³y poziom osi¹gany w Wielkiej Brytanii, Fran-
cji i Niemczech. Mo¿na dzisiaj stwierdziæ, ¿e uda³o siê te plany wcieliæ
w ¿ycie i w roku 1973 og³oszono formalnie datê osi¹gniêcia celów pañstwa
opiekuñczego (first year of welfare). Przyczyni³y siê do tego: intensywny
rozwój i wzrost gospodarczy ca³ej gospodarki kraju oraz unikatowe przyrosty
dochodu narodowego, wyra¿one w poszczególnych latach 1961-1973 œred-
nio od 8 do 12% PKB. [2, 7, 10, 14, 25, 34]

Odpowiedni wk³ad w rozwój gospodarczy wnosi³y modernizowany i uno-
woczeœniony kompleks rolno-spo¿ywczy oparty o wysokowydajn¹ produk-
cjê rodzinnych gospodarstw rolniczych i spó³dzielczych oraz zespo³owe for-
my rybo³ówstwa i po³owy jadalnych produktów morza wreszcie przemys³
spo¿ywczy. Nagromadzone zasoby umo¿liwi³y tak sfinansowanie, jak i zma-
terializowanie planów skompletowania systemów BS oraz podwojenia do-
chodów i poprawy warunków ¿ycia ludnoœci. We wszystkich ga³êziach go-
spodarki i dziedzinach nadbudowy zapewniano zatrudnionym wzrost p³ac,
a emerytom i rencistom zwy¿kê emerytur i rent, równolegle do przyrostów
dochodu narodowego oraz do takiego stanu œredniej p³acy godzinowej, jaki
osi¹gano w Wielkiej Brytanii, Francji i Niemczech w 1975 roku. Tempo
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i skala wzrostu p³ac przewy¿sza³a o 1-0,5% przyrost roczny cen dóbr kon-
sumpcyjnych.

Równoczeœnie wprowadzono w 1973 model indeksacji p³ac do cen oraz
emerytur i rent do p³ac i do cen oraz kosztów 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 uprawnieñ do powszechnej bazowej emerytury narodo-
wej towarzyszy³o ustalenie renty socjalnej oraz zasi³ku finansowego, przy-
znawanego osobom, które nie osi¹ga³y dochodów równych minimum socjal-
nemu. Wprowadzano to dlatego, aby nie tylko pañstwo by³o bogate, ale tak¿e
spo³eczeñstwo mog³o byæ zasobniejsze. Pañstwo od lat sprawowa³o strate-
giczny patronat i protekcjê nad gospodark¹ roln¹, leœn¹ i morsk¹ oraz dba³o
o odpowiedni transfer œrodków finansowych i wytwórczych dla producen-
tów ¿ywnoœci i surowców rolnych. Dba³o szczególnie o parytet równych
dochodów ludnoœci rolniczej z dochodami pracowników w przemyœle. Celem
tego protekcjonizmu by³o zabezpieczenie samowystarczalnoœci i bezpieczeñ-
stwa ¿ywnoœciowego oraz zapewnienie zadawalaj¹cego poziomu wy¿ywie-
nia narodu, ochrony rolniczego rynku rolno-¿ywnoœciowego i przemys³u spo-
¿ywczego.

Przes¹dzono, ¿e kompleks bezpieczeñstwa spo³ecznego bêdzie finanso-
wany z funduszy tworzonych ze sk³adek ubezpieczonych i ubezpieczycieli,
z dochodów osobistych gospodarstw domowych oraz dotacji z bud¿etu kra-
jowego i prefekturalnego, wreszcie z odsetek od kapita³u ubezpieczeniowe-
go. Wielkoœæ dotacji s³u¿y³a m.in. wyrównaniu deficytów oraz niedoborów
finansowych dla poszczególnych funduszów ubezpieczeniowych, m.in. eme-
rytalno-rentowych i zdrowotnych, aby zrównowa¿yæ ich roczne bud¿ety.
A zatem oba z najwa¿niejszych ubezpieczeñ mia³y gwarancje pañstwowe.

W ubezpieczeniach zdrowotnych zagwarantowano przede wszystkim
koszyk obowi¹zuj¹cych œwiadczeñ rzeczowych i finansowych w po³¹czeniu
z regulacj¹ norm jakoœci i standaryzacji obowi¹zuj¹cych zabiegów, procedur
i postêpowañ medycznych oraz dopuszczalnoœci leków i œrodków leczniczych
i pielêgnacyjnych. Dopasowano do nich realny cennik dostêpnych i racjonal-
nych œwiadczeñ i us³ug medycznych i farmaceutycznych. Oparto go na tak
zwanym modelu punktowej wyceny pojedynczych, kompleksowych i zagre-
gowanych postêpowañ leczniczych, rehabilitacyjnych, pielêgnacyjnych, pre-
wencyjnych i promocyjnych. Wyregulowano tak¿e zasady i standardy dop³at
pacjentów w lecznictwie ambulatoryjnym i szpitalnym oraz w domach opie-
kuñczo-pielêgnacyjnych. Wyszczególnione regulacje, to znaczy koszt gwa-
rantowanych œwiadczeñ, ich normy jakoœci i standaryzacji oraz ich cennik,
stanowi³y najlepsze zapewnienie zaspokojenia potrzeb i praw ubezpieczonego
obywatela.
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Regulacje prawne, organizacyjne i finansowe dotyczy³y m.in. nastêpuj¹-
cych ustaleñ:
– skompletowania odpowiednich s³u¿b oraz instytucji opieki i pomocy spo-

³ecznej, opartych na uprzednio wydanych aktach ustawowych,
– okreœlania i nowelizowania zasad dotycz¹cych wysokoœci tak bazowych,

jak i realnych kwot emerytur i rent pracowniczych oraz innych œwiad-
czeñ, odpowiednio indeksowanych proporcjonalnie do p³ac i cen oraz kosz-
tów utrzymania gospodarstw domowych w latach 1965, 1969, 1973,

– okreœlenia zasad i wysokoœci dop³at do pacjenta, do gwarantowanej opie-
ki ambulatoryjnej, szpitalnej i leków oraz zniesienia ograniczeñ w osi¹gal-
noœci gwarantowanych œwiadczeñ medycznych, pielêgnacyjnych i opie-
kuñczych oraz zniesienia wszelkich dop³at za opiekê nad osobami powy-
¿ej 70 roku ¿ycia,

– okreœlenia systemu organizacyjnego i funkcjonalnego s³u¿b i zak³adów
opieki medycznej na u¿ytek powszechnej osi¹galnoœci œwiadczeñ zdro-
wotnych.

Programy i fundusze
powszechnych i publicznych

ubezpieczeñ emerytalnych w latach 1961-1998

Ka¿dy obywatel Japonii powy¿ej 20 roku ¿ycia podlega obowi¹zkowemu
publicznemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na mocy ustaw o pod-
stawowej, narodowej (pañstwowej) emeryturze i rencie z 1959 r oraz wpro-
wadzonych w 1961 r. powszechnych programów i funduszów emerytalno-
rentownych (National Pension Law, 1959, Universal pension insurence pro-
grams, 1961). Zgodnie z liter¹ prawa obu ustaw, obywatele dokonywali wy-
boru odpowiedniego programu i funduszu, zale¿nie od charakteru i miejsca
zatrudnienia, z wyj¹tkiem nielicznych osób, które podlega³y uprawnieniom do
renty socjalnej i opieki spo³ecznej.

Struktura porz¹dku publicznych programów i funduszy emerytalno-rento-
wych, udostêpniona ubezpieczonym, sk³ada³a siê z trzech kompleksowych
sektorów:
1. Narodowego Programu Ubezpieczeñ Emerytalnych (National Pen-

sion),
2. Pracowniczego Programu Ubezpieczeñ Emerytalnych (Employees

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

ciation Pension).
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Narodowy Program rejestrowa³ wszystkich obywateli w wieku 20-59 roku
¿ycia i zapewnia³ bazow¹ emeryturê. Programy – Pracowniczy i Ubezpie-
czeñ Wzajemnych stanowi¹ nadbudowê i uzupe³nienie bazowej emerytury
œwiadczeniami Programu Narodowego. Œrodki tworzone s¹ ze sk³adek do-
datkowych, gromadzonych w dodatkowej proporcji do osobistych wynagro-
dzeñ i lat sk³adkowych.

Pracownicy najemni w sektorze prywatnych du¿ych i œrednich przedsiê-
biorstw wybierali ró¿ne zak³adowe towarzystwa ubezpieczeniowe, dzia³aj¹-
ce w obszarze Programu Emerytur Pracowniczych w miejscu pracy. Pra-
cownicy o statusie pañstwowych i prefekturalnych s³u¿b publicznych oraz
marynarze, pracownicy rolni, leœni i rybacy wstêpowali do swoich Towa-
rzystw Ubezpieczeñ Wzajemnych w miejscu pracy. Narodowy Program
natomiast, ustanowi³ lokalne organizacje prefekturalne i miejskie. Obejmo-
wa³y one funduszem ubezpieczeniowym w miejscu zamieszkania osoby pra-
cuj¹ce na w³asny rachunek, m.in. rolników, gospodynie domowe i wszyst-
kich pozosta³ych, którzy nie mieœcili siê w statusie Programów Pracowni-
czych i Ubezpieczeñ Wzajemnych. [2, 6, 7, 13, 25, 27, 34]

W roku 1998, w biurach prefekturalnych i miejskich oraz bran¿owych
Programu Narodowych Ubezpieczeñ zarejestrowa³o siê w miejscu zamiesz-
kania oko³o 71 mln osób (¿ywicieli i domowników). Z tego oko³o 13 mln osób
nale¿a³o do ludnoœci rolniczej, w tym by³o: oko³o 5 mln rolników – w³aœcicieli
rodzinnych gospodarstw rolnych, oko³o 12 mln gospodyñ domowych, a pozo-
sta³e 46 mln zarejestrowanych wywodzi³o siê m.in. z osób pracuj¹cych na
w³asny rachunek w ma³ych zak³adach oraz w rodzinnych zak³adach us³ugo-
wych, wreszcie emeryci.

W zak³adowych biurach towarzystw ubezpieczeniowych w programie pra-
cowniczym zarejestrowa³o siê oko³o 39 mln pracowników z domownikami,
natomiast w Towarzystwach Ubezpieczeñ Wzajemnych w miejscu pracy
zarejestrowa³o siê oko³o 7 mln zatrudnionych w s³u¿bach publicznych, w tym
byli pracownicy rolni, leœni i rybacy.

£¹cznie we wszystkich trzech sektorach programowych zarejestrowa³o
siê oko³o 117 mln osób, w tym wiêkszoœæ w miejscu zamieszkania (oko³o
61% na ogóln¹ liczbê ok. 125 mln mieszkañców kraju). W tym¿e 1998 roku
w Programie Narodowych ubezpieczeñ emerytury pobiera³o oko³o 18 mln
emerytów, natomiast w obu programach pracowniczych oko³o 10 mln eme-
rytów. £¹cznie by³o oko³o 28 mln emerytów, którzy stanowili oko³o 24% ogó-
³u osób zarejestrowanych we wszystkich programach ubezpieczeniowych.
Mo¿liwy wiek do nabycia uprawnieñ emerytalnych zaczyna³ siê po ukoñcze-
niu 60 roku ¿ycia, ale przyznanie bazowej emerytury narodowej mog³o nast¹-
piæ dopiero po ukoñczeniu 65 roku ¿ycia, st¹d wiêkszoœæ zainteresowanych
odchodzi³a na emeryturê po 65 roku ¿ycia.
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Wszyscy ubezpieczeni p³acili miesiêczn¹ sk³adkê ubezpieczeniow¹, która
by³a skalkulowana w ró¿ny sposób, ale przeciêtnie waha³a siê na poziomie
oko³o 10-20% sumy miesiêcznego wynagrodzenia mê¿czyzny pracuj¹cego
w przemyœle. W Programie Pracowniczego Ubezpieczenia sk³adki p³acili na
ogó³, po po³owie pracodawca i pracownik, i wnosili je do zak³adowych fundu-
szy towarzystw ubezpieczeniowych; podobnie postêpowano w Programie
Towarzystw Ubezpieczeñ Wzajemnych. Równoczeœnie gromadzono sk³adki
na konto dodatkowych odpowiednich funduszów (Employed Pension Fund,
Mutual Aid Fund), które mia³y za zadanie zgromadzenie œrodków na dodat-
kowe emerytury uzupe³niaj¹ce narodow¹ emeryturê bazow¹.

W programie pracowniczych ubezpieczeñ istnia³o oko³o 2 000 ró¿norod-
nych towarzystw ubezpieczeniowych. Z regu³y by³y one prowadzone przez
ró¿ne zak³adowe zwi¹zki zawodowe lub grupy pracownicze. Nad wszystki-
mi zak³adowymi towarzystwami ubezpieczeniowymi pieczê sprawowa³o od-
powiednie Biuro Urzêdu Nadzoru Ubezpieczeñ w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spo³ecznej.

W Programie Narodowych ubezpieczeñ stworzono oprócz ogólnego fun-
duszu (Welfare Annuity Fund) uzupe³niaj¹cego emeryturê bazow¹, fundusz
dla rolników (Farmer Pension Fund). Pierwszy by³ gromadzony z dodatko-
wych sk³adek ubezpieczonych i jego œrodki stanowi³y uzupe³nienie sumy
emerytury bazowej. Fundusz rolników powstawa³ natomiast z dotacji bud¿e-
tu krajowego i w ten sposób ich emerytura bazowa by³a uzupe³niana do war-
toœci przeciêtnej krajowej emerytury pracowniczej (172 000 jeny, tj. 1 445
USD miesiêcznie).

Sk³adki wykorzystywano zatem na op³acenie narodowej emerytury bazo-
wej dla ka¿dego ubezpieczonego, któr¹ mo¿na by nazwaæ pierwszym fila-
rem systemowym. Stanowi³a ona œrednio oko³o 38-43% wielkoœci przeciêt-
nego krajowego wynagrodzenia miesiêcznego i zapewnia³a co najmniej po-
ziom minimum socjalnego. Dodatkowe i uzupe³niaj¹ce emerytury systemo-
we, które mo¿na by okreœliæ jako drugi filar, by³y tworzone na kontach spe-
cjalnych funduszy we wszystkich trzech sektorach programowych.

W Narodowym Programie istnia³y trzy g³ówne dodatkowe fundusze,
w tym jeden dla robotników, drugi dla pracuj¹cych na w³asny rachunek
i innych osób, trzeci dla gospodyñ domowych. By³y one zlokalizowane w 47
biurach prefekturalnych i 25 biurach bran¿ produkcyjnych. W Pracowniczym
Programie istnia³o kilkanaœcie dodatkowych funduszów zale¿nie od bran¿y
przedsiêbiorstw i ustalono je pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spo³ecznej. W Programie Towarzystw Wzajemnych istnia³y cztery dodatko-
we fundusze, a wiêc tyle, ile by³o towarzystw.

Narodowa emerytura bazowa bez dodatkowego funduszu drugiego filaru
podlega³a regu³om indeksacji w stosunku do p³ac i cen. Jej wielkoœæ bazowa
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(47 000 jenów) wzrasta³a regularnie i by³a powiêkszana o sumê indekso-
wan¹ (21 000 y). £¹cznie jej miesiêczna wielkoœæ w 1998 roku wynosi³a
oko³o 40% wartoœci œredniej pracowniczej emerytury dwufilarowej (od 68 000
jenów, tj. 571 USD do 172 000 jenów, tj. 1 445 USD miesiêcznie).

Stan prawno-organizacyjny i finansowy emerytury jednofilarowej oraz
dodatkowych emerytur drugiego filaru powstawa³ ewolucyjnie od 1961 roku
i w okresie oko³o 38 lat istnienia podlega³ piêciu nowelizacjom: w 1973, 1985,
1989, 1994 i 1997 roku. Œrednie wielkoœci miesiêcznych emerytur dwufilaro-
wych pracowniczych wynosi³y oko³o 172 000 jenów (1 445 USD), natomiast
œrednie miesiêczne emerytury w czterech towarzystwach ubezpieczeñ wza-
jemnych waha³y siê od 177 000 jenów (emerytura dla pracowników rolnic-
twa, leœnictwa i rybo³ówstwa) do 232 000 jenów (lokalne s³u¿by publiczne),
wreszcie œrednia miesiêczna krajowa emerytura dwufilarowa równa³a siê
183 000 jenów (1 538 USD). Œrednie emerytury dwufilarowe stanowi³y oko-
³o 60-70% przeciêtnych wynagrodzeñ, natomiast narodowa emerytura bazo-
wa zindeksowana wynosi³a œrednio 40-43% przeciêtnych wynagrodzeñ
w kraju.

Ze œrodków bud¿etowych dotowano z regu³y drugi filar emerytur wojsko-
wych, mundurowych s³u¿b lokalnych oraz emerytur rolniczych. Z bud¿etu
krajowego by³y tak¿e utrzymywane renty socjalne dla osób pozostaj¹cych
z ró¿nych powodów bez œrodków, które mog³yby zaspokoiæ minimum socjal-
ne, stanowi³y one jednak margines ca³ego systemu emerytalnego.

Wszystkie trzy sektory programów ubezpieczeniowych zapewnia³y na-
stêpuj¹cy ustawowy zestaw œwiadczeñ pieniê¿nych, rzeczowych, eme-
rytalnych i rentownych oraz odprawy:

• emerytury, w tym:
– narodow¹ emeryturê bazow¹ jednofilarow¹,
– narodow¹ emeryturê dwufilarow¹, która sk³ada³a siê z czêœci bazowej

i dodatkowych funduszy narodowych,
– pracownicz¹ emeryturê dwufilarow¹ zestawion¹ z emerytury bazo-

wej i dodatkowych funduszów zak³adowych,
– emeryturê dwufilarow¹ ubezpieczeñ wzajemnych, która zawiera³a

czêœæ bazow¹ i uzupe³niaj¹c¹ czerpan¹ z dodatkowych funduszów to-
warzystw.

Wielkoœæ emerytur i rent by³a wyliczana na podstawie wysokoœci mie-
siêcznego wynagrodzenia lub dochodów, liczby przepracowanych miesiêcy
sk³adkowych oraz liczby osób na utrzymanie we wspólnym gospodarstwie
domowym;

• 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 tytu³u niezdolnoœci do
zarobkowania,

– renta inwalidzka dwufilarowa, która sk³ada³a siê z podstawowej
i dodatkowej czêœci, przyznawanej zale¿nie od rozmiaru inwalidztwa,

– renty rodzinne dwufilarowe przyznawane dla domowników osieroco-
nych przez zmar³ego ¿ywiciela, sk³adaj¹ce siê z czêœci podstawowej
i uzupe³niaj¹cej w wysokoœci zale¿nej od liczby i wieku osieroconych
domowników;

• odprawy:
– jednorazowe odprawy emerytalne i rentowe, których wysokoœci by³y

ustalane w regulaminach warunków pracy i p³acy,
– jednorazowe dodatki emerytalne i rentowe, których wymiary by³y okre-

œlane podobnie jak przy emeryturach;

• ubezpieczenia rentowe z powodu wypadków w pracy i utraty za-
trudnienia.

Œwiadczenia rzeczowe i medyczne by³y przyznawane na zasadach usta-
wowych, ustalonych w ubezpieczeniach z powodu choroby i macierzyñstwa
w akcie z 1958 roku (National Health Insurance Law).

Dwa systemy ubezpieczenia rentowego

Oba systemy zabezpiecza³y 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 zabezpieczeñ pracownika od wypadku i choroby zawodo-
wej by³ ca³kowicie utrzymany i organizowany przez s³u¿by pracodawców.
Pracodawcy tworzyli fundusz odszkodowañ powypadkowych i rent z tytu³u
nabycia choroby zawodowej, dla zapewnienia rent inwalidzkich z powodu
nara¿enia na ró¿ne ryzykowne warunki pracy. Fundusz by³ gromadzony ze
sk³adek, które wp³acali pracodawcy i waha³ siê od 0,5% do 13% zak³ado-
wych wynagrodzeñ pracowniczych, zale¿nie od stopnia zagro¿enia warun-
ków i ochrony bhp. Wyp³aty z funduszu rekompensowa³y ca³kowicie lub czê-
œciowo utracone dochody pracownicze inwalidy I lub II  stopnia. Mog³y byæ
wyp³acone w formie renty do¿ywotniej (Injury Annuity Payment) lub zry-
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cza³towanych zasi³ków inwalidzkich. Obydwie formy mia³y za zadanie re-
kompensowaæ utracone zarobki wg stopnia inwalidztwa. Po œmierci inwalidy
-¿ywiciela dzieci wdowa otrzymywa³a inwalidzk¹ rentê rodzinn¹.

System zabezpieczenia z powodu utraty zatrudnienia i dochodów
ma na celu zapewniaæ zasi³ki pieniê¿ne i œwiadczenia rzeczowe dla tych,
którzy byli ubezpieczeni przynajmniej przez szeœæ miesiêcy, zanim w ci¹gu
roku nabyli uprawnieñ bezrobotnego. Zasi³ki pieniê¿ne wynosi³y oko³o 60%
dziennego wynagrodzenia i by³y wyp³acane bezrobotnemu przez okres 90 do
300 dni, zale¿nie od jego wieku i czasu ubezpieczenia w okreœlonym progra-
mie ubezpieczeniowym. Bezrobotni w wieku 65 lat i powy¿ej, wtedy, gdy
utracili pracê z powodów nie zwi¹zanych z nabyciem praw emerytalnych,
otrzymywali przedemerytalne zasi³ki lub renty z tytu³u uprawnieñ do specjal-
nej pomocy udzielanej ludziom w starszym wieku do czasu uzyskania emery-
tury w stosownym programie ubezpieczeniowym. Dodatkowo bezrobotni byli
objêci ró¿nymi formami poradnictwa i mo¿liwoœciami przekwalifikowania
zawodowego. Z tego powodu otrzymywali specjalne wsparcie finansowe
pokrywaj¹ce koszty uczestnictwa i zajêæ przystosowawczych do nowego
zawodu, ³¹cznie z zapewnieniem diet roz³¹ki z rodzin¹ oraz pobytu poza miej-
scem zamieszkania. Mogli byæ zatrudniani do ró¿nych prac szerokiego frontu
robót publicznych, na które corocznie bud¿et krajowy przeznacza³ 10-12%
z ogó³u wydatków pañstwa.

Bezrobotni, którzy z powodu chorób lub urazów nie byli w stanie znaleŸæ
odpowiedniej pracy, otrzymywali odpowiedni¹ rentê inwalidzk¹. Bezrobotni
oraz inne osoby, które czasowo utraci³y Ÿród³a dochodu, mogli korzystaæ
z odpowiednich form Systemu Funduszu Zapomogowego nie zwi¹zanego
z ubezpieczeniami, a nale¿¹cego do kompleksu pomocy i opieki spo³ecznej
i utrzymywanego ze œrodków bud¿etu krajowego lub lokalnego.

W obszarze pañstwowych œwiadczeñ opieki i pomocy spo³ecznej istnia³
oddzielny dzia³ zapomóg okresowych lub sta³ych, które zapewnia³y œrodki
w nastêpuj¹cych siedmiu potrzebach ¿yciowych:
– wy¿ywienia,
– œrodków do ¿ycia na poziomie standardu minimum socjalnego,
– dodatku mieszkaniowego,
– stypendium szkoleniowego,
– wsparcia i troski oko³oporodowej,
– op³aty za leki i œwiadczenia lecznicze oraz
– pokrycia kosztów pogrzebu.

Zapomogi i minimum socjalne by³y tak skalkulowane, aby zaspokaja³y
konkretne potrzeby, odpowiednie do cen i kosztów utrzymania w okreœlonym
regionie kraju. By³y one szczególnie pomocne dla rodzin utrzymuj¹cych siê
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z niskich emerytur lub rent z jednym ¿ywicielem, który utrzymywa³ dwoje
i wiêcej dzieci, zw³aszcza matek z dzieæmi i ma³¿eñstw rozwiedzionych, tak
aby zapewniæ im godziwe warunki ¿ycia. [2, 6, 7, 13, 25, 27, 34]

Wp³yw systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego
na redystrybucjê dochodów

w gospodarstwach domowych w latach 1961-1996

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spo³ecznej oraz Ministerstwo Pracy Japo-
nii prowadz¹ z urzêdu od 1962 roku, tj. od wprowadzenia w ¿ycie systemów
bezpieczeñstwa spo³ecznego, badania bud¿etów gospodarstw domowych,
pracowniczych, rolniczych i emeryckich. Ich dane s³u¿¹ do bie¿¹cej oceny
stanu, struktury i redystrybucji dochodów oraz wielkoœci obci¹¿eñ i wydat-
ków ró¿norodnych gospodarstw domowych. S¹ wykorzystywane tak¿e do
monitorowania ró¿nic miêdzy obci¹¿eniami podatkowymi i sk³adkowymi
a korzyœciami socjalnymi i zdrowotnymi, tak pieniê¿nymi, jak i rzeczowymi
z tytu³u bezpieczeñstwa spo³ecznego (BS). Analizy i syntezy wyników s¹
wykorzystywane z regu³y do formowania planów bie¿¹cej i wieloletniej poli-
tyki spo³ecznej oraz w³aœciwego przystosowania systemów BS do potrzeb
poszczególnych grup ludnoœci oraz zapotrzebowania instytucji zabezpiecze-
nia i zaopatrzenia spo³ecznego.

Wyniki badañ z lat 1962-1996 wykaza³y m.in. œcis³y zwi¹zek miêdzy: sta-
nem bud¿etów gospodarstw domowych i zasobami systemów BS; wydatka-
mi na utrzymanie systemów BS a korzyœciami socjalnymi i zdrowotnymi,
uzyskiwanymi przez gospodarstwa domowe zale¿nie od wysokoœci ich do-
chodów i wieku ¿ywiciela. Ujawni³y wreszcie tak¿e stopieñ wp³ywu korzyœci
socjalnych i zdrowotnych systemów BS na redystrybucjê dochodów pomiê-
dzy zró¿nicowanymi gospodarstwami domowymi. Z wieloletnich porównañ
wynika, ¿e od lat 80-tych zarysowa³a siê w uœrednionych gospodarstwach
pracowniczych, rolniczych, emeryckich trwa³a tendencja ogólnej przewagi
korzyœci socjalnych i zdrowotnych, uzyskiwanych za poœrednictwem syste-
mów BS (emerytury, renty, zasi³ki, opieka medyczna, pomoc opiekuñczo-
pielêgnacyjna, leki itp.), nad wydatkami ponoszonymi na utrzymanie BS
z tytu³u podatków (od dochodu, maj¹tku, darowizn, mieszkañ) oraz sk³adek
ubezpieczeniowych (emerytalno-rentowych, chorobowych i macierzyñskich).

Uœrednione roczne ró¿nice, wyra¿one w jenach na przeciêtne gospodar-
stwo w 1996 roku, miêdzy korzyœciami socjalnymi i zdrowotnymi z tytu³u BS
(1 272 000 y, 10 689 USD) z wydatkami na utrzymanie systemów BS
(1 103 000 y, 9 269 USD) wykazywa³y oko³o 15% (169 000 y, 1 420 USD)
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przewagi korzyœci nad wydatkami i o tê sumê gospodarstwa uzupe³nia³y swoje
dochody. Zgo³a odmienne tendencje ró¿nic miêdzy socjalnymi i zdrowotnymi
wydatkami na systemy BS zanotowano wœród gospodarstw utrzymywanych
przez m³odszych ¿ywicieli (w wieku od 20 do 59 roku ¿ycia) a gospodarstwa-
mi osób starszych – w wieku 60 lat i powy¿ej. Gospodarstwa osób starszych
osi¹ga³y dwu-, piêciokrotn¹ przewagê korzyœci nad wydatkami. Gospodar-
stwa ¿ywicieli m³odszych – odwrotnie: wydatkowa³y wiêcej i na podatki,
i sk³adki, ani¿eli otrzymywa³y w postaci œwiadczeñ pieniê¿nych i rzeczowych
z funduszów systemów BS. Dzia³o siê to m.in. dlatego, ¿e obci¹¿enia podatko-
wo-sk³adkowe mala³y systematycznie z wiekiem osób starszych, a korzyœci
socjalne i zdrowotne, przeciwnie, parokrotnie wzrasta³y. Wœród gospodarstw
¿ywicieli m³odszych dzia³o siê odwrotnie. Wydatki podatkowo-sk³adkowe zwiêk-
sza³y siê z ich wiekiem miêdzy 20 a 59 rokiem ¿ycia, natomiast korzyœci socjal-
ne i zdrowotne systemów BS nie wzrasta³y i ogranicza³y siê g³ównie do za-
pewnienia pomocy dla dzieci i opieki medycznej dla domowników.

Kolejna analiza danych wykaza³a, ¿e korzyœci socjalne i zdrowotne uzy-
skiwane z systemów BS wp³ywaj¹ realnie na redystrybucjê dochodów wœród
zró¿nicowanych gospodarstw domowych. Zró¿nicowanie gospodarstw wy-
nika³o z rozwarstwienia dochodów i stawek podatkowo-sk³adkowych oraz
stopnia wykorzystania przez ich domowników œwiadczeñ socjalnych i zdro-
wotnych z BS. Od lat 80-tych uwidoczni³y siê wyraŸne dzia³ania obu, tak
wydatków na BS, jak i korzyœci czerpanych z BS na sp³aszczenie zró¿nico-
wania dochodów wœród gospodarstw domowych. Mo¿e to œwiadczyæ tak¿e
o redystrybucji dochodów, do których wiêkszy udzia³ wnosi³y korzyœci czer-
pane z systemów BS. Wœród gospodarstw ¿ywicieli zarabiaj¹cych powy¿ej
lub poni¿ej 5 mln jenów rocznie (42 000 USD) oraz m³odszych i starszych
wiekiem nastêpuje przemieszczanie dochodów z gospodarstw zamo¿niejszych
do biedniejszych oraz ich redystrybucja z gospodarstw osób m³odszych do
domowników starszych i emerytowanych. WyraŸny wk³ad korzyœci mate-
rialnych systemów BS by³ zauwa¿alny szczególnie w bud¿etach gospodarstw
domowych pozbawionych ojca lub matki, z osobami niepe³nosprawnymi
i specjalnej troski oraz z osobami powy¿ej 70 roku ¿ycia.

Struktura Ÿróde³ finansowania systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego
Japonii w skali makro z roku 1990 kszta³towa³a siê w odsetkach nastêpuj¹co:
– udzia³ sk³adek ubezpieczeniowych wynosi³ 29,0%,
– wk³ad sk³adek pracodawców stanowi³ 31,5%,
– podatki bezpoœrednie za poœrednictwem bud¿etu dostarcza³y 24,5%,
– dochody ubezpieczeñ z inwestycji oraz inne wynosi³y 15,0%.

Wynika z tego, ¿e finansowanie œwiadczeñ i us³ug systemów bezpieczeñ-
stwa spo³ecznego w Japonii pochodzi g³ównie ze sk³adek ubezpieczonych
i pracodawców oraz publicznych podatków ogólnych.
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Dalsze i czytelniejsze dane dla zrozumienia skomplikowanych zwi¹zków
i wp³ywów wydatków i korzyœci systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego na
ekonomikê gospodarstw domowych w Japonii, wnosz¹ kolejne zestawienia
i opisy.

Przemiany struktury zatrudnienia i spo³eczno-zawodowej w Japonii w la-
tach 1950-1995 przedstawia poni¿sze zestawienie.

Zestawienie to wskazuje, ¿e notuje siê:
– znaczny wzrost grupy nazwanej kapitalistyczn¹,
– systematyczny i g³êboki spadek pracuj¹cych na w³asny rachunek, zw³asz-

cza w rolnictwie, leœnictwie i rybo³ówstwie,
– ci¹g³e zwiêkszanie siê liczby pracowników najemnych, najwy¿sze w gru-

pie urzêdników i us³ug, natomiast wœród robotników notuje siê stabilizacjê
odsetek zatrudnienia,

– ca³kowite odwrócenie struktury zatrudnienia i grup spo³eczno-zawodo-
wych z pierwszych 20 lat (1960-1980), w stosunku do kolejnych 15 lat
(1980-1995) zmniejszy³a siê m.in. drastycznie grupa pracuj¹cych na w³a-
sny rachunek, g³ównie w rolnictwie, a zwiêkszy³ siê 2-3-krotnie sektor
pracowników najemnych w rozwiniêtym przemyœle, przetwórstwie i us³u-
gach szeroko pojêtych, w tym w systemach BS, edukacji narodowej, ad-
ministracji i obs³udze obywateli rozwiniêtego pañstwa,

– faktyczne przejœcie, mówi¹c skrótowo, z kraju rolniczo-przemys³owego
do kraju wysoko rozwiniêtego przemys³owego o rozmaitych ga³êziach
przetwórstwa oraz ró¿norodnych nowoczesnych us³ugach.

Struktura zatrudnienia spo³eczno-zawodowego w Japonii w latach 1950-1995

Lata
Dane

1950 1960 1970 1980 1995

=DWUXGQLHQLH RJyáHP �Z �� 100 100 100 100 100

Klasa kapitalistyczna 1,9 2,7 5,5 6,3 5,9

=DWUXGQLHQL QD ZáDVQ\ UDFKunek 61,9 47,5 36,8 31,1 13,2

Z W\P UROQLF\� OH�QLF\� U\Eacy 44,6 30,6 18,1 9,6 5,3

Pracownicy najemni 36,2 44,8 57,7 62,6 80,9

w tym:
XU]
GQLF\ �ÄELDáH NRáQLerzyki”)
robotnicy (niebieskie)
XVáXJRZF\ �*yáWH�

11,9
20,0
4,3

14,2
27,8
7,8

18,3
29,3
10,1

22,7
28,1
11,8

29,3
27,3
24,3
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Zmiany strukturalne w bud¿etach gospodarstw domowych pracowników
najemnych w latach 1961-1998 przedstawia poni¿sze zestawienie.

Wynika z niego, ¿e:
– realne dochody gospodarstw w okresie prawie 40 lat zwiêkszy³y siê dzie-

wiêciokrotnie w pierwszym dwudziestoleciu wzros³y piêciokrotnie i w
drugim prawie piêciokrotnie, podstawowe jednak przyspieszenie wzrostu
dochodów przypad³o na okres 1980-1998, mia³y w tym tak¿e swój udzia³
korzyœci pieniê¿ne i rzeczowe pochodz¹ce z rozwiniêtych systemów BS,

– nadwy¿ka nad wydatkami w bud¿ecie gospodarstw systematycznie siê
zwiêksza³a i bie¿¹co (1998) osi¹gnê³a ok. 1/4 dochodów i by³a z regu³y
przeznaczona na oszczêdnoœci odk³adane m.in. na zabezpieczenia staroœci,

– obci¹¿enia gospodarstw z tytu³u finansowania systemów BS podwoi³y siê
prawie w badanym okresie i aktualnie stanowi³y ok. 16% ogó³u wydat-
ków, ale i tak by³y znacznie ni¿sze od wielkoœci pozyskanych i korzyœci
socjalno-zdrowotnych z systemów BS, które mieœci³y siê tak¿e w nad-
wy¿kach bud¿etowych,

– koszty utrzymania gospodarstw systematycznie zmniejsza³y siê z roku na
rok od 76% do ok. 60%, obejmowa³y one wszystkie bytowe i spo³eczne
wydatki poza obci¹¿eniami z tytu³u podatków i sk³adek na ubezpieczenia
spo³eczne, obni¿ka kosztów umo¿liwi³a w czasie tworzenia zwiêkszonej
nadwy¿ki bud¿etowej.

Analiza obydwu zestawieñ dopuszcza rozumowanie, ¿e w pierwszym
okresie przyspieszonego uprzemys³owienia kraju nast¹pi³o nagromadzenie
odpowiednich zasobów materialnych, które umo¿liwi³y realizacjê zaplano-

Zmiany strukturalne w bud¿etach gospodarstw domowych pracowników
najemnych w latach 1961-1998

Lata
Dane

1961 1970 1980 1990 1998

Dochody z 1961/100% 100 173 536 800 904

1DGZ\*ND GRFKRGyZ

nad wydatkami (w %) 15,7 18,6 19,3 20,8 24,2

5D]HP SRGDWNL L VNáDGNL

ubezpieczeniowe (w %) 8,5 8,3 12,6 15,6 15,8

Koszt utrzymania (w %) 75,8 73,1 68,1 63,6 60,0
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wanych celów, tj. osi¹gania warunków i standardów pañstwa opiekuñczego
i egalitarnego. Sta³o siê to dziêki temu, ¿e w latach 1956-1973 Japonia wy-
twarza³a unikalny, intensywny, szybki wzrost gospodarczy i wypracowywa³a
przyrosty PKB od 8 do 12% rocznie. Zapewnia³y one stworzenie od pod-
staw m.in. 11 rozmaitych systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego od 1961
roku i zatroszczenie siê jednoczeœnie o wzrost zamo¿noœci wszystkich grup
gospodarstw domowych. W kolejnych latach 1980-1998, aczkolwiek tempo
rozwoju gospodarczego by³o spowolnione i stopa roczna wzrostu PKB by³a
o po³owê ni¿sza oko³o 4-5% miêdzy 1980 i 1990 rokiem oraz jeszcze ni¿sza
oko³o 1,5 do 2,2% od 1991 do 1999 roku, to nagromadzone, pomno¿one
i skumulowane œrodki i zasoby sprawi³y, ¿e utrzymano wysoki standard sys-
temów BS we wszystkich gospodarstwach domowych z lat 1960-1980. Jed-
noczeœnie umo¿liwi³o to kolejnym rz¹dom sk³oniæ podatników wszystkich go-
spodarstw domowych do wy¿szego ni¿ dot¹d wspó³finansowania i uczestni-
czenia w kosztach utrzymania rozbudowanych 11 systemów bezpieczeñstwa
spo³ecznego. Daje siê to odczytaæ w zestawieniu prezentuj¹cym strukturê
wysokoœci podatków i sk³adek ubezpieczeniowych oraz nak³adów z dochodu
narodowego na utrzymanie systemów BS. Struktura wielkoœci podatków
i sk³adek ubezpieczeniowych w bud¿etach gospodarstw domowych pracowni-
ków najemnych w stosunku do wydatków przyjêtych za 100% oraz nak³ady na
systemy bezpieczeñstwa spo³ecznego (BS) wyra¿one jako odsetek dochodu
narodowego w latach 1963-1998 znajduje siê w poni¿szym zestawieniu.

* w roku 1999

Z prezentowanego zestawienia wynika, ¿e:
– wzrost podatków bezpoœrednich i sk³adek ubezpieczeniowych w obydwu

20 latach by³ podobny i wzrasta³ ³agodnie, ale systematycznie. Przyrosty

Lata
Dane

1963 1970 1980 1990 1998

Podatek dochodowy 2,8 2,6 3,1 4,6 5,3

Inne podatki bezpo�UHGQLH 1,8 1,9 3,2 4,1 4,1

6NáDGND XEH]SLHF]eniowa 3,1 3,6 5,6 6,9 8,0

5D]HP REFL�*HQLD Sodatkowe
L VNáDGRwe

7,7 8,1 11,9 15,6 17,4

1DNáDG\ QD %6 Z � RG Gochodu
narodowego

5,3 5,7 12,4 13,7 19,7*
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Z danych powy¿szego zestawienia mo¿na odczytaæ, ¿e:
– dochody gospodarstw w 5 grupach wiekowych ¿ywicieli by³y zró¿nico-

wane, ale ró¿nice nie osi¹ga³y nawet dwukrotnoœci; dochody wzrasta³y
³agodnie z wiekiem a¿ do osi¹gniêcia przez ¿ywiciela 50-59 roku ¿ycia;
wskazuje to jednoczeœnie, i¿ w tej grupie wieku uzyskiwano najwy¿sze
tak wynagrodzenia, jak i obci¹¿enia podatkowo-sk³adkowe na rzecz sys-
temów BS oraz ni¿sze nadwy¿ki dochodowe ni¿ uzyskiwane przez ¿ywi-
cieli poni¿ej 39 roku ¿ycia; ¿ywiciele wspomnianej grupy wiekowej pono-
sili nieco ni¿sze wydatki na koszty utrzymania gospodarstw domowych;

*UXS\ ZLHNX *\ZLFLHOL

Dane
mniej

QL* �� ODW

od 30
do 39 lat

od 40
do 49 lat

od 50
do 59 lat

60 lat
i poZ\*HM

:V]\VWNLH GRGDWNL SU]\M
WH ]D ���

1DGZ\*ND GRFKRGowa 25,8 28,1 23,6 23,5 19,5

3RGDWNL EH]SR�UHGQLH 4,4 5,5 7,1 9,7 7,8

6NáDGNL XEH]SLHF]eniowe 8,4 8,6 8,6 8,3 6,0

5D]HP SRGDWNL L VNáDGNL 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 grupie
ZLHNX PQLHM QL* �� ODW ����

100 123 147 161 118

te miêdzy rokiem 1980 i 1998 osi¹ga³y wy¿sze wartoœci w kolejnoœci: 1,9;
2,8 i 2,6, wspó³p³acenie na utrzymanie systemów BS by³o wy¿sze z podat-
ków ni¿ ze sk³adek;

– istnieje zbie¿noœæ wzglêdnych wysokoœci wydatków ponoszonych na system
BS miêdzy gospodarstwami domowymi i uk³adami przeznaczonymi z do-
chodu narodowego; pañstwo uzupe³nia³o z bud¿etu krajowego oko³o 25-
30% ogó³u nak³adów na coroczne utrzymanie i dzia³alnoœæ 11 systemów
bezpieczeñstwa spo³ecznego.

Zestawienie wydatków na utrzymanie systemów bezpieczeñstwa spo-
³ecznego oraz zmian strukturalnych w bud¿etach gospodarstw domowych
pracowniczych w 1998 roku, wed³ug grup wiekowych ¿ywicieli, pracowni-
ków najemnych, przedstawia poni¿sze zestawienie.
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Dane powy¿szego zestawienia mo¿na streœciæ nastêpuj¹co:
– ró¿nice miêdzy pierwszymi dwiema grupami gospodarstw (1 i 2) o najni¿-

szych dochodach a dwiema ostatnimi (4 i 5) – o najwy¿szych dochodach
– nie przekracza³a 2-3- krotnych wielkoœci, œwiadczy³o to o ich sp³aszcze-
niu oraz niewielkiej rozpiêtoœci miêdzy œrednimi miesiêcznymi dochodami
wg kolejnoœci: 326 tysiêcy jenów (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 jenów na dolary wg 1 USD = 119 jenów;

– ujawni³a siê tendencja, im m³odsi byli ¿ywiciele, tym ich gospodarstwa
mia³y ni¿sze obci¹¿enia podatkowo-sk³adkowe na system BS, gospodar-
stwa m³odszych ¿ywicieli mia³y zbli¿one koszty utrzymania, ale gromadzi-
³y wy¿sze nadwy¿ki dochodowe, œwiadczy to tak¿e o tym, i¿ oszczêdza-
nie rozpoczê³o siê ju¿ w pierwszych latach pracy;

– gospodarstwa ¿ywicieli w grupie 60 lat i wiêcej prezentowa³y najwy¿sze
koszty utrzymania oraz ni¿sze obci¹¿enia podatkowo-sk³adkowe wydat-
kowane na systemy BS, a jednoczeœnie – najni¿sze nadwy¿ki dochodów
nad wydatkami, ale za to dysponowa³y wy¿szym odsetkiem oszczêdnoœci
gromadzonych z up³ywem lat ¿ycia oraz czerpa³y one 2-5-krotnie wy¿sze
korzyœci ze œwiadczeñ ró¿nych systemów BS;

Wnikliwszy wgl¹d w zró¿nicowanie bud¿etów gospodarstw domowych,
zale¿nie od wieku ¿ywicieli, dostarcza poni¿sze zestawienie uwzglêdniaj¹ce
ró¿nice w gromadzonych dochodach oraz obci¹¿eniach podatkowo-sk³adko-
wych przeznaczonych na systemy bezpieczeñstwa spo³ecznego.

Grupy dochodowe
Dane

1 2 3 4 5

:V]\VWNLH GRGDWNL SU]\M
WH ]D ���

1DGZ\*ND GRFKRGRZD 18,5 23,2 24,3 24,3 26,5

3RGDWNL EH]SR�UHGQLH 3,5 4,3 5,7 7,8 11,3

6NáDGNL XEH]SLHF]eniowe 8,0 8,3 8,7 8,6 8,0

5D]HP SRGDWNL L VNáDGNL 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

Struktura bud¿etów gospodarstw domowych pracowników najemnych
 w 1998 roku, wed³ug 5 grup dochodów rocznych od najni¿szych do najwy¿szych
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– 5 grupa gospodarstw domowych, która posiada³a najwy¿sze dochody,
ponosi³a równoczeœnie najwy¿sze wydatki podatkowo-sk³adkowe na sys-
tem BS, chocia¿ nie czerpa³a z nich najwy¿szych korzyœci;

– wydatki na systemy BS 5-tej grupy gospodarstw by³y prawie dwukrotnie
wy¿sze ni¿ grup 1 i 2; fakt ten mo¿e poœrednio œwiadczyæ o redystrybucji
dochodów miêdzy grupami gospodarstw domowych za poœrednictwem
wydatków przeznaczonych na utrzymanie systemów BS,

– ka¿da z piêciu grup gospodarstw domowych by³a w stanie gromadziæ
nadwy¿ki dochodów nad wydatkami oraz odk³adaæ oszczêdnoœci tym
wy¿sze im dochody by³ wiêksze,

– nadwy¿ki dochodowe wszystkich grup gospodarstw domowych przewy¿-
sza³y wielkoœciami wydatki podatkowo-sk³adkowe ponoszone na utrzy-
manie systemów bezpieczeñstwa spo³ecznego.

Pog³êbiona analiza gospodarstw domowych utrzymywanych przez ¿ywi-
cieli powy¿ej 60. roku ¿ycia oraz typowych gospodarstw emerytów i renci-
stów o najni¿szych œwiadczeniach ubezpieczeniowych wykaza³a, ¿e istnia³y
gospodarstwa, które nie by³y w stanie zbilansowaæ dochodów z wydatkami
w skali 1998 roku. Œrednie wydatki miesiêczne tych gospodarstw wynosi³y
270 000 y (2 269 USD), natomiast wszystkie zgromadzone dochody (emery-
tura, odsetki z oszczêdnoœci, lokat, akcji i dewidendy) wynosi³y 240 000 y
(2017 USD). Wydatki przewy¿sza³y dochody w skali miesi¹ca o 30 000 y
(252 USD). St¹d rozwa¿ano, czy ich dochody powinny byæ uzupe³niane z
funduszów zaopatrzenia spo³ecznego BS, b¹dŸ domownicy tych gospodarstw
mogliby dorabiaæ godzinowo i byæ zatrudniani przy ró¿nych robotach publicz-
nych, bez naruszania osobistego kapita³u oszczêdnoœciowego. [2, 6, 7, 10, 12,
25, 27, 34])

Prof. dr hab. med. Henryk Rafalski jest b. nauczycielem akademickim
w Akademii Medycznej w £odzi, Instytucie Medycyny Pracy w £odzi
oraz w Instytucie Medycyny Wsi w Lublinie.
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mgr Leszek Kwiatkowski

KRONIKA

20-24 marca 2001 r.

W organizowanych corocznie w Hanowerze Œwiatowych Targach Tech-
niki Biurowej, Informatycznej i Telekomunikacyjnej uczestniczyli przed-
stawiciele Biura Administracji i Inwestycji Centrali Kasy Rolniczego Ubez-
pieczenia Spo³ecznego: Wicedyrektor Biura Micha³ Lisowski oraz G³ówni
Specjaliœci – Joanna Makiedoñska i Renata Sankiewicz.

G³ównym celem wyjazdu naszej delegacji by³o zapoznanie siê z bie¿¹cymi
trendami rozwoju techniki biurowej, sprzêtu komputerowego i teletransmi-
syjnego. Targi, które od pocz¹tku swego istnienia mia³y na celu prezentowa-
nie najnowszych osi¹gniêæ w tej dziedzinie, w roku bie¿¹cym zosta³y zdomi-
nowane przez firmy:
– prezentuj¹ce technologie zwi¹zane z telekomunikacj¹,
– przedstawiaj¹ce rozwi¹zania po³¹czeñ komputerowych z internetem,
– e-businessu, czyli handlu poprzez sieæ internetu.

Wielu wystawców zaprezentowa³o w³asne propozycje organizacji stano-
wisk oraz sieci internetowych w zakresie rozwi¹zañ telekomunikacyjnych
opartych na ³¹czach cyfrowych i mobilnych, czyli – telefonii komórkowej.
Powa¿ne firmy tworz¹ w³asne, ogromne centra obs³ugi globalnej sieci inter-
netowej, chronionej i strze¿onej przed niepowo³anymi dostêpem, szczególnie
do danych finansowych, kart kredytowych, którymi p³acone s¹ rachunki
w sieciach internetowych. Za „nowoœæ” na rynku telekomunikacyjnym uznano
GPRS (General Packet Radio Service) – technologiê umo¿liwiaj¹c¹ szybsz¹
i wygodniejsz¹ transmisjê danych w sieciach komórkowych trzeciej genera-
cji. Wiele firm bior¹cych udzia³ w targach hanowerskich zaprezentowa³o sze-
reg unikalnych rozwi¹zañ technologicznych. I tak:
– amerykañska firma We Media pokaza³a oprogramowanie pozwalaj¹ce

na korzystanie z internetu osobom niewidomym i niedowidz¹cym oraz
oprogramowanie rozszerzaj¹ce mo¿liwoœci konwencjonalnej przegl¹darki
internetowej;
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– firma Böwe przedstawi³a szerok¹ gamê urz¹dzeñ do obróbki wydruków
komputerowych, m.in. system kopertuj¹cy z serii Turbo Plus w konfigu-
racji dwukana³owej, z wieloma podajnikami za³¹czników oraz systemem
RSJ podaj¹cym papier z roli, system kopertuj¹cy z serii Quattro z szeœcio-
ma ró¿nymi stacjami podaj¹cymi za³¹czniki, wyposa¿onymi w kamerê po-
równuj¹c¹ adres na kopercie z danymi na za³¹cznikach, system do koper-
towania personalizowanych kart magnetycznych do³¹czonych do perso-
nalizowanych dokumentów, podawanych przez urz¹dzenie Böwe 310 S
z mo¿liwoœci¹ czytania, falcowania oraz kopertowania na urz¹dzeniach
Vario. Wszystkie systemy prezentowane przez firmê Böwe posiadaj¹ opro-
gramowanie zapewniaj¹ce pe³n¹ kontrolê i nadzór nad personalizowa-
nym procesem technologicznym;

– firma Compaq, jako najwiêkszy producent na œwiecie komputerów oso-
bistych, pokaza³a now¹ seriê produktów dedykowanych indywidualnym
u¿ytkownikom – 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 osi¹gniêcia w instytucjach ubezpie-
czenia spo³ecznego”, która odby³a siê w Taorminie we W³oszech, uczest-
niczy³a delegacja Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego w sk³adzie:
W³odzimierz Sumara – Zastêpca Prezesa, Krzysztof Opara – dyrektor Biura
Administracji i Inwestycji, Katarzyna Maleska – inspektor w Biurze Organi-
zacyjno-Prawnym.

Uczestnicz¹cy w konferencji przedstawiciele kadry kierowniczej instytucji
ubezpieczenia spo³ecznego dokonali wymiany doœwiadczeñ w zakresie zarz¹-
dzania tymi jednostkami. W szeregu wyst¹pieñ zwracano uwagê na dokonuj¹-
ce siê zmiany w strategiach dzia³ania tych instytucji w obliczu nowych trendów
ogólnoœwiatowych. Podkreœlano, ¿e dokonuj¹ce siê zmiany w zarz¹dzaniu in-
stytucjami ubezpieczenia spo³ecznego na œwiecie ukierunkowane s¹ na:
– redukcjê kosztów dzia³ania,
– d¹¿enie do jak najwiêkszej satysfakcji klientów poprzez dopasowanie ofe-

rowanych produktów ubezpieczeniowych do oczekiwañ spo³ecznych oraz
do zapewnienia ³atwego dostêpu do us³ug ubezpieczeniowych.

Wed³ug wielu referuj¹cych, osi¹gniêcie po¿¹danych zmian mo¿e nast¹piæ
jedynie poprzez:
– ograniczenie i uproszczenie administracji,
– motywowanie pracowników do efektywnej i wydajnej pracy,
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– d¹¿enie do skrócenia procedur ubiegania siê o œwiadczenia oraz ich przy-
znawania,

– systematyczne badanie potrzeb rynku.

Menad¿erowie instytucji ubezpieczenia spo³ecznego uznali, i¿ podstaw¹
wszelkich zmian w zarz¹dzaniu instytucjami, którymi kieruj¹, jest koniecz-
noœæ zidentyfikowania punktów strategicznych, wyznaczników, do których
nale¿y d¹¿yæ. Najczêœciej odbywa siê to w ramach programu, który wyzna-
czaæ powinien punkty odniesienia w zakresie po¿¹danych efektów dzia³añ
w ramach za³o¿onych i opracowanych strategii. Programem tym jest: plano-
wanie, programowanie i kontrola (PPC). Natomiast rol¹ kierownictwa naj-
wy¿szego szczebla winno byæ ograniczenie siê do identyfikacji celów oraz do
kontroli wdra¿ania opracowanych wczeœniej strategii.

Monitoring d¹¿eñ do wyznaczonych celów przez menad¿erów powinien
odbywaæ siê w ramach wewnêtrznych rozwi¹zañ, np. poprzez wprowadze-
nie metody raportów, która mia³aby na celu nie tylko kontrolê realizacji za³o-
¿onych celów strategicznych instytucji, lecz tak¿e pozwala³aby na bie¿¹ce
modyfikowanie podjêtych dzia³añ, je¿eli dotychczasowe wyniki nie by³yby
zadowalaj¹ce.

4-7 kwietnia 2001 r.

W zorganizowanym w Bratys³awie na S³owacji spotkaniu Grupy
Roboczej Europejskiej Konfederacji Rolnictwa CEA, obok przedsta-
wicieli m.in. Francji, Niemiec, Austrii, Hiszpanii, W³och, Czech i S³owacji,
uczestniczy³a równie¿ delegacja KRUS na czele z Krystyn¹ Rogusk¹ –
Wicedyrektor Biura Ubezpieczeñ w Centrali i Teres¹ Bartosiewicz – Dy-
rektor Oddzia³u Regionalnego w Radomiu.

Tematyka spotkania dotyczy³a problematyki z zakresu: „Ubezpieczeñ
i spraw socjalnych w rolnictwie”. Celem zorganizowanego spotkania by³o
przedstawienie funkcjonuj¹cych w niektórych pañstwach europejskich sys-
temów ubezpieczeñ poszczególnych ryzyk wystêpuj¹cych w rolnictwie
oraz wymiana doœwiadczeñ w tym zakresie. Tematyk¹ szczególnie szero-
ko omawian¹ przez poszczególnych uczestników spotkania by³y sprawy
zwi¹zane z ubezpieczeniem plonów oraz dotycz¹ce chorób epizootycznych.
I tak:
– w Niemczech system ubezpieczeñ w rolnictwie oparty jest g³ównie na

prywatnych instytucjach ubezpieczeniowych, które s¹ wspomagane fun-
duszami publicznymi, ale tylko w przypadku wyst¹pienia klêsk ¿ywio³o-
wych;
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– we Francji system ubezpieczeñ rzeczowych oparty jest na ubezpiecze-
niach prywatnych, czêœciowo dotowanych oraz na systemie publiczno-
prywatnym w przypadku klêsk ¿ywio³owych.

Na zakoñczenie spotkania nast¹pi³ wybór nowego przewodnicz¹cego
Grupy Roboczej – zosta³ nim Michel Habig u Groupama z Francji – oraz
ustalono termin kolejnego spotkania Grupy Roboczej, które odbêdzie siê
w dniach 15-19 kwietnia 2002 roku w Stratford. Uczestnicy spotkania zostali
zapoznani z tematyk¹, jaka jest proponowana na kolejny Kongres Rolnictwa
Europejskiego w Belfaœcie w Pó³nocnej Irlandii w dniach 24-25 wrzeœnia
2001 r. Bêdzie on poœwiêcony zagadnieniom zwi¹zanym z „Gospodarowa-
niem na konkurencyjnym rynku ¿ywnoœci”.

Mgr Leszek Kwiatkowski jest dyrektorem
Biura Kadr, Szkolenia i Informacji Centrali KRUS.
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prof. dr hab. B³a¿ej Wierzbowski

Przysz³oœæ ubezpieczeñ
spo³ecznych rolników1

Recenzowana ksi¹¿ka zawiera zbiór artyku³ów, które s¹ poszerzon¹ wersj¹
referatów prezentowanych na konferencji, zorganizowanej przez Instytut
Badañ nad Gospodark¹ Rynkow¹ w lipcu 2000 r. Artyku³y te – jak zauwa¿o-
no we wprowadzeniu do ksi¹¿ki – s³u¿¹ identyfikacji problemów, które po-
winny znaleŸæ rozwi¹zanie. Recenzowana praca sk³ada siê z szeœciu czêœci:
– w czêœci I J.S. Zegar przedstawia dochody gospodarstw ch³opskich ze

szczególnym uwzglêdnieniem ubezpieczeñ emerytalno-rentowych w la-
tach 1990-1998 (s. 3-20),

– czêœæ II stanowi opracowanie A. Ch³oñ – Rynek pracy na wsi a system
ubezpieczeñ spo³ecznych (s. 21-37),

– w czêœci III I. Topiñska przedstawia œwiadczenia spo³eczne dla rolników
w œwietle badañ bud¿etów gospodarstw domowych GUS (s. 39-75),

– w czêœci IV I. Wóycicka formu³uje diagnozê systemu ubezpieczenia eme-
rytalno-rentowego rolników (s. 77-93),

– w czêœci V E. Malinowska i W. Misi¹g przedstawiaj¹ system finansowy
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego, jego stan obecny i propo-
zycje zmian (s. 95-112),

– czêœæ VI stanowi podsumowanie I. Wóycickiej (s. 113-118).

Opracowanie stanowi niew¹tpliwie cenny wk³ad do dyskusji o przysz³o-
œci ubezpieczenia spo³ecznego rolników. Autorzy poszczególnych artyku³ów
prezentuj¹ zewnêtrzny punkt widzenia na system ubezpieczenia spo³ecznego
rolników, eksponuj¹c przede wszystkim trudnoœci, które powstaj¹ w zwi¹zku
z przystosowaniem tego systemu i jego u¿ytkowników do zasad i instytucji
w³aœciwych gospodarce rynkowej. Autorzy nie trac¹ przecie¿ z pola widze-
nia przyczyn, które spowodowa³y, ¿e zarówno system ubezpieczenia spo-

1 Przysz³oœæ ubezpieczeñ spo³ecznych rolników. Praca zbiorowa pod redakcj¹ Ireny
Wóycickiej, Instytut Badañ nad Gospodark¹ Rynkow¹, Gdañsk 2000, Transformacja Go-
spodarki, Nr 109.
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³ecznego rolników, jak i jego u¿ytkownicy znaleŸli siê w sytuacji, któr¹ trudno
uznaæ za dobr¹, ale z której niezmiernie trudno znaleŸæ satysfakcjonuj¹ce
wszystkich wyjœcie. Takie ujêcie sprawia, ¿e dyskusja o przysz³oœci systemu
ubezpieczenia spo³ecznego rolników ma szansê wejœæ na nowe tory i uwol-
niæ siê od rozwa¿añ tylko o przesz³oœci, a skierowaæ siê przede wszystkim ku
przysz³oœci.

Niew¹tpliwie z trzech pierwszych czêœci nie wy³ania siê nastrajaj¹cy opty-
mistycznie obraz rzeczywistoœci wiejskiej. Ogólnie rzecz ujmuj¹c, w okresie
transformacji ustrojowej spad³y dochody w gospodarstwach rolnych, wyst¹-
pi³o zjawisko bezrobocia agrarnego, nast¹pi³o zubo¿enie gospodarstw do-
mowych œwiadczeniobiorców KRUS. S¹ jednak w tym obrazie elementy
jaœniejsze, wskazuj¹ce na to, ¿e w czêœci gospodarstw i w odniesieniu do
czêœci ubezpieczonych nast¹pi³y pozytywne zmiany. Nie da siê jednak po-
wiedzieæ, ¿e ich czynnikiem sprawczym by³ system ubezpieczenia spo³ecz-
nego rolników. System ten pe³ni³ przede wszystkim funkcjê os³onow¹, nie
stymulowa³ zmian. St¹d te¿ próby – najœmielej przedstawione w czêœci IV –
poszukiwania nowych rozwi¹zañ prawnych i organizacyjnych w odniesieniu
do tego systemu.

Bardzo konkretne, choæ charakteryzuj¹ce siê niew¹tpliwie schematyzmem
i apriorycznym podejœciem, s¹ propozycje zawarte w czêœci V. Miêdzy tym,
co wynika z trzech pierwszych czêœci, a postulatami wynikaj¹cymi z czêœci
IV i V wystêpuje wyraŸna nierównowaga. Postulaty wydaj¹ siê zbyt œmia³e,
niedostosowane do systemu obecnego. Dlatego dobrze siê sta³o, ¿e w podsu-
mowaniu próbuje siê znaleŸæ takie rozwi¹zania, które s¹ wyrazem docenia-
nia wagi obecnych realiów polskiego rolnictwa, stanu finansów publicznych,
sytuacji dochodowej rolników. Takie ujêcie oszczêdza recenzentowi trudu po-
lemiki z wczeœniejszymi ocenami szczegó³owymi, a sk³ania do w³¹czenia siê do
dyskusji, któr¹ owo bardzo udane, bogate w treœæ podsumowanie otwiera.

Trafna jest konstatacja (s. 114), ¿e problematyka mobilnoœci zawodowej
nie znajduje nale¿ytego odzwierciedlenia w dotychczasowym ustawodaw-
stwie socjalnym. Ustawodawstwo ogranicza bowiem dostêp ludnoœci rolni-
czej do ró¿norodnych instrumentów finansowanych przez fundusz pracy
i PFRON. Sformu³owany na tym tle postulat, aby zrewidowaæ podejœcie usta-
wodawstwa socjalnego do kwestii otwarcia rynku pracy na potrzeby rolni-
ków, zas³uguje na akceptacjê, a analityczne czêœci recenzowanego opraco-
wania dostarczaj¹ wystarczaj¹co wiele argumentów uzasadniaj¹cych ten
postulat. Ten ogólny postulat przek³ada siê przecie¿ na postulaty szczegó³o-
we, które te¿ s¹ co do zasady trafne. Pojawia siê przecie¿ w¹tpliwoœæ co do
czasu i kolejnoœci ewentualnej realizacji tych postulatów. Trafnie zauwa¿a
siê, ¿e obecne przepisy o ubezpieczeniu spo³ecznym tworz¹ bariery finansowe
dla osób pragn¹cych zrezygnowaæ z dzia³alnoœci rolniczej na rzecz pozarolni-
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czej dzia³alnoœci gospodarczej, a tym samym mog¹ hamowaæ proces restruk-
turyzacji rolnictwa. Czy¿ jednak jedynym sposobem na usuniêcie tych barier
ma byæ stworzenie jednolitego systemu ubezpieczenia spo³ecznego dla osób
prowadz¹cych dzia³alnoœæ gospodarcz¹, uwzglêdniaj¹cego specyfikê ma³ych
przedsiêwziêæ gospodarczych (s. 115)? Skoro widzi siê zwi¹zek tego zagad-
nienia z restrukturyzacj¹ rolnictwa, a samej restrukturyzacji nie pojmuje siê
tylko jako d¹¿enia do powiêkszania – za wszelk¹ cenê – obszaru gospo-
darstw rolnych, to raczej nale¿a³oby zmierzaæ do pozostawienia w systemie
ubezpieczenia spo³ecznego rolników tych wszystkich, którzy nie zaprzesta-
j¹c dzia³alnoœci rolniczej, podejmuj¹ równie¿ inn¹ dzia³alnoœæ gospodarcz¹,
przynajmniej do momentu, w którym ta dzia³alnoœæ zacznie przynosiæ przed-
siêbiorcy dochód porównywalny chocia¿by ze œredni¹ p³ac¹. Pewnie, ¿e
bêdzie to kosztowa³o, lecz czy wprowadzane w³aœnie renty strukturalne, nie
wywo³uj¹ce pozytywnych efektów w zakresie mobilnoœci zawodowej, nie
bêd¹ kosztowaæ?

Niew¹tpliwie zas³uguje na gruntowne rozwa¿enie opinia, ¿e istotn¹ ba-
rier¹ tworzenia na wsi nowych miejsc pracy poza rolnictwem s¹ obecne
relacje pomiêdzy wysokoœci¹ minimalnego wynagrodzenia i wysokoœci¹ rol-
niczych rent inwalidzkich. Zagadnienia relacji nie mo¿na wszak¿e odrywaæ
od zagadnienia si³y nabywczej porównywanych œwiadczeñ. Nie jest zaœ ona
imponuj¹ca. St¹d te¿ – przynajmniej obecnie – wszelkie rozwa¿ania na te-
mat relacji tych œwiadczeñ i jej negatywnej roli w tworzeniu na wsi nowych
miejsc pracy s¹ oderwane od rzeczywistoœci. Zdecydowanie przedwczesne
s¹ te¿ postulaty zachêcaj¹ce do rewizji dotychczasowego podejœcia do pro-
blemów inwalidztwa w systemie ubezpieczenia spo³ecznego rolników (s. 115).
Ustawodawca, odnosz¹c niezdolnoœæ do pracy ubezpieczonego rolnika do
pracy w konkretnym gospodarstwie rolnym, da³ dowód realizmu w ocenie
szans rolniczych „inwalidów” na rynku pracy. W s³abo wyposa¿onym tech-
nicznie, wymagaj¹cym du¿ego nak³adu pracy fizycznej gospodarstwie rol-
nym ³atwo pewnie uznaæ kogoœ za niezdolnego do pracy. Ta sama definicja
przyniesie przecie¿ w praktyce zupe³nie inny rezultat w wielkotowarowym
gospodarstwie rolnym, w którym praca prowadz¹cego to przede wszystkim
wysi³ek intelektualny.

W obliczu wzrastaj¹cego bezrobocia, dotykaj¹cego tak¿e ludzi m³odych,
zdrowych i wykszta³conych, próba kierowania na rynek pracy – choæby
i lokalny – niepe³nosprawnego, niem³odego i na ogó³ niezbyt wykszta³conego
rolnika, niezdolnego do pracy w swym, daj¹cym mu nadal jakieœ wsparcie,
gospodarstwie rolnym, przestaje byæ zrozumia³a.

G³êbokiego rozwa¿enia wymagaj¹ postulaty zmiany szacunkowego sys-
temu okreœlania dochodów z dzia³alnoœci rolniczej, objêcia rolników podat-
kiem dochodowym i powi¹zania wysokoœci sk³adek na ubezpieczenie spo-
³eczne rolników z wysokoœci¹ dochodów z dzia³alnoœci rolniczej (s. 116). Na
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razie stwierdziæ trzeba, ¿e system rolniczy jest obszarem wolnym od bezsen-
sownej biurokracji. Realizacja przedstawionych wy¿ej postulatów jest prost¹
drog¹ do zbiurokratyzowania równie¿ tego systemu, bez wyraŸnych ku temu
powodów i bez widoków na jakiekolwiek korzyœci. Ubogim trzeba bêdzie
p³aciæ tyle samo co obecnie (lub mo¿e wiêcej), a œci¹gaæ tyle samo sk³adek
co teraz (lub mo¿e jeszcze mniej), tyle ¿e w oparciu o „papierowe podk³adki”.
Trzeba po prostu uczyniæ szacunkowe dochody bardziej zbli¿onymi do rze-
czywistych, ryzykuj¹c, ¿e aktywny bêdzie mia³ pewn¹ premiê w sferze so-
cjalnej.

Warto uwzglêdniæ doœwiadczenia niemieckie. W Niemczech w systemie
ubezpieczenia rolników na staroœæ nikt nie kwestionuje zasady: równa sk³ad-
ka – równe œwiadczenie, a do poprawy efektywnoœci œrodków publicznych
przeznaczanych na dofinansowanie systemu d¹¿y siê, przeznaczaj¹c czêœæ
tych œrodków na pokrycie czêœci sk³adek wnoszonych przez ubo¿szych, co
pozwala de facto na podnoszenie sk³adki obci¹¿aj¹cej pozosta³ych rolników.

Autorka podsumowania krytycznie ocenia obecny stosunek ubezpieczo-
nych do œwiadczeniobiorców w KRUS. Tymczasem œwiadczy to o dobrym
wype³nieniu przez system swej pozaubezpieczeniowej funkcji. W procesie
przemian strukturalnych liczba ubezpieczonych winna maleæ, a œwiadczenio-
biorcy pozostaj¹ w systemie tak d³ugo, jak i nam na to pozwoli natura. St¹d
„odwrócona piramida wieku”, „obci¹¿enie ciê¿arem wieku przejœciowego”
to zjawiska w systemie rolniczym prawid³owe. Ich brak musia³by budziæ za-
niepokojenie.

Postulat uproszczenia systemu finansowego ubezpieczenia spo³ecznego
rolników jest niew¹tpliwie s³uszny (s. 118). Nale¿y jednak przyjrzeæ siê uwa¿nie
szczegó³om. Propozycje zawarte w czêœci V opracowania zdaj¹ siê nie roz-
ró¿niaæ przejrzystoœci od uproszczenia. Nie wszystko co skomplikowane jest
nieprzejrzyste, a nie wszystko co proste odpowiada postulatowi przejrzysto-
œci. Krytyczne uwagi Autorów tej czêœci opracowania pod adresem systemu
finansowego KRUS nie przeszkodzi³y wszak¿e przedstawieniu tego systemu
w postaci przejrzystego wykresu (s. 104). Jest to zas³uga Autorów, lecz prze-
cie¿ i ustawodawca, precyzuj¹c relacje miêdzy poszczególnymi funduszami,
nie utrudnia³ im zadania. Jeœli wzorcem do naœladowania mia³by byæ system
finansowy ZUS, to reforma systemu rolniczego by³aby zbyt ryzykowna.
W dziesiêcioletniej praktyce KRUS system finansowy tej instytucji okaza³
siê wydolny i przewidywalny. Lepiej wiêc nie ryzykowaæ przenoszenia do
KRUS systemu finansowego z ZUS.

Równie ostro¿nie nale¿a³oby odnieœæ siê do koñcowego postulatu (s. 118),
aby podporz¹dkowaæ KRUS ministrowi w³aœciwemu do spraw zabezpiecze-
nia spo³ecznego. Trafnoœæ tego postulatu trudno zweryfikowaæ. Minister do
spraw zabezpieczenia spo³ecznego mo¿e uwzglêdniæ problematykê ubezpie-
czeñ spo³ecznych rolników w kontekœcie polityki rynku pracy. Minister w³a-
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œciwy do spraw rolnictwa i rozwoju wsi musi mieæ równie¿ na uwadze ten
kontekst, a dodatkowo tak¿e – problemy restrukturyzacji rolnictwa. Decyzja
o podporz¹dkowaniu instytucji obs³uguj¹cej ubezpieczenie spo³eczne rolni-
ków ma zawsze wymiar polityczny. W pocz¹tkowym okresie przemian struk-
turalnych w rolnictwie przewa¿aj¹ zwykle wzglêdy pozwalaj¹ce umieœciæ tê
instytucjê w resorcie rolnictwa. Pod tym wzglêdem rozwi¹zanie polskie nie
jest osobliwoœci¹ i nie widaæ te¿, aby przynios³o ujemne skutki.

Recenzowane opracowanie stanowi niew¹tpliwie cenny wk³ad w dysku-
sjê o przysz³oœci ubezpieczenia spo³ecznego rolników. Autorom i Redaktor
Naukowej nale¿¹ siê s³owa uznania za wnikliwe podejœcie do przedstawio-
nych w opracowaniu zagadnieñ. „Rynkowe” podejœcie do omawianej pro-
blematyki nie usunê³o w cieñ spo³ecznych i politycznych dylematów, przed
którymi stanie w przysz³oœci ustawodawca. Okazuje siê, ¿e zwolennicy „ryn-
kowego” podejœcia do problematyki ubezpieczeñ spo³ecznych to nie dogma-
tycy i nie „ludo¿ercy”. Widz¹ omawiany problem w ca³ej jego z³o¿onoœci.
Akcentowany przez nich pragmatyzm bardzo siê przyda w dyskusji o zagad-
nieniu, które obros³o ju¿ swoist¹ mitologi¹ i stereotypami, co powoduje, ¿e nie
zawsze dyskusja dotyczy konkretów. Na tle dotychczasowej dyskusji o ubez-
pieczeniu spo³ecznym rolników recenzowana ksi¹¿ka wyró¿nia siê dodatkowo
pragmatyzmem i rzeczowoœci¹.

B³a¿ej Wierzbowski jest dr hab. prof. nadzw.
Uniwersytetu im. Miko³aja Kopernika w Toruniu.
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Robert Korsak

Socjologia wsi
w Ameryce Pó³nocnej

Przedmiotem omawianej pracy [1] s¹ wybrane problemy socjologii wsi
w Stanach Zjednoczonych Ameryki. Obejmuje ona dwanaœcie tekstów re-
prezentatywnych dla socjologii, która „za swój przedmiot obra³a szeroko
pojête rolnictwo oraz zwi¹zane z nim segmenty spo³eczeñstwa.” Prace
te reprezentuj¹ nurt „nowej socjologii wsi”, powsta³ej w USA jako reakcja na
ruchy spo³eczne lat siedemdziesi¹tych, m.in. na falê protestów wœród rolni-
ków. Wydarzenia te podwa¿y³y wizjê spo³eczeñstwa „jako systemu zgod-
noœci, równowagi i ³adu. W miejsce to wprowadzona zosta³a wizja
wszechobecnego konfliktu i niezgody”. Nowa socjologia wsi, stwierdzaj¹
J. Gilbert i P.H. Mooney, to „zupe³nie odmienna ni¿ dot¹d perspektywa,
charakteryzuj¹ca siê podejœciem historycznym, jakoœciowym i porów-
nawczym.” Przedmiotem jej badañ i zainteresowañ s¹ takie problemy, jak
struktura agrarna, polityka rolna pañstwa, si³a robocza w rolnictwie, nierów-
noœci spo³eczne i problemy ekologiczne. Inne wa¿ne tematy to ³¹czenie pra-
cy w rolnictwie z zatrudnieniem poza gospodarstwem, rola kobiet i w ogóle
podzia³ pracy w sektorze rolnym wed³ug p³ci, zmiany technologiczne, bada-
nia i nauki rolnicze oraz kryzys rolny w latach szeœædziesi¹tych i siedemdzie-
si¹tych.

Cech¹ charakterystyczn¹ nowej socjologii wsi jest „jej nastawienie
krytyczne zarówno w sensie teoretycznym, jak i ideowo-politycznym”
wobec tradycjonalistycznie ujmowanej problematyki wsi, utrzymuj¹cych siê
nierównoœci spo³ecznych, ubóstwa na obszarach wiejskich i innych. Cen-
tralnym problemem dyskusji by³a kwestia rodzinnych gospodarstw rolnych
i zagro¿enie ich przysz³oœci w rozwiniêtym spo³eczeñstwie kapitalistycznym.
Nowym kierunkiem badawczym socjologii wsi w USA jest miêdzynarodowy
kontekst problematyki wsi i rolnictwa. Wiêkszoœæ tekstów ksi¹¿ki dotyczy
procesów racjonalizacji zwi¹zanych z rozwojem kapitalistycznych stosun-
ków produkcji w rolnictwie.

Opracowanie W.H. Friedlanda, otwieraj¹ce pracê, traktuje o przysz³oœci
socjologii wsi w dobie zmierzchu spo³ecznoœci wiejskiej w USA „... Spo-
³ecznoœæ wiejska stanowi obecnie niewielki odsetek spo³eczeñstwa ame-
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rykañskiego i w zwi¹zku z tym nie stanowi ju¿ znacz¹cego przedmiotu
badañ socjologii wsi.” Omawiaj¹c „zmierzch spo³ecznoœci wiejskich”,
autor przypomina, ¿e tendencja wystêpuj¹ca w USA od 1916 roku polega³a
na tym, ¿e spada³a liczba ludnoœci rolniczej przy utrzymywaniu siê niezmie-
nionej liczby mieszkañców, ale ju¿ wykonuj¹cych zawody nierolnicze (prze-
mys³, handel i inne) i przy zwiêkszaj¹cej siê liczbie emerytów, przez co ta
populacja mieszkañców nie ma ju¿ charakteru „wiejskiego”, ani tym bardziej
„rolniczego”. Ci¹g³emu spadkowi ludzi zatrudnionych w rolnictwie towarzy-
szy sta³y proces koncentracji produkcji rolniczej. Zacieraj¹ siê ró¿nice miê-
dzy „wiejskoœci¹” a „miejskoœci¹”.

„Bior¹c pod uwagê te wszystkie trendy, a wiêc koncentracjê pro-
dukcji, marginalizacjê gospodarstw rodzinnych, ci¹g³y nacisk na mo-
nokulturow¹ specjalizacjê gospodarstw, wzrastaj¹ce uprzemys³owienie
produkcji – rolnictwo jako takie przesta³o pe³niæ rolê swoistego mitu
czy tradycji. USA pod¹¿aj¹ w kierunku ca³kowitej transformacji rol-
nictwa, które przestaj¹c byæ sposobem ¿ycia, poszukuje obecnie nowej
to¿samoœci. Idea jest jasna (...) podstawowym wyznacznikiem produk-
cji rolnej staje siê pieni¹dz (...) Rolnictwo nie jest ju¿ zjawiskiem cha-
rakteryzuj¹cym spo³eczeñstwo wiejskie. Jest takim samym procesem, jak
wszelkie inne typy produkcji i podlega tym samym prawom co one. Mo¿na
wprawdzie obserwowaæ pewne specyficzne w³aœciwoœci rolnictwa jako
procesu produkcyjnego, wyp³ywaj¹ce z jego swoistoœci i tradycji, ale
tym, co dominuje, jest podobieñstwo do innych rodzajów dzia³alnoœci
gospodarczej.”

Wi¹¿¹ siê z powy¿szym teoretyczne trudnoœci zdefiniowania „wiejsko-
œci” i przedmiotu badañ socjologii wsi, co omawia J. Gilbert. Inny autor
(W.H. Friedland), zastanawiaj¹c siê nad perspektyw¹ socjologii rolnictwa,
omawia nowe koncepcje analityczne dotycz¹ce rolnictwa amerykañskiego
z po³owy lat siedemdziesi¹tych, które przybra³y formê socjologii i ekonomii
rolnictwa. Badane by³y takie zagadnienia, jak przebieg procesu produkcyjne-
go, organizacje reprezentuj¹ce interesy rolników-producentów, si³a robocza
jako czynnik w procesie produkcji, system marketingu i dystrybucji towarów
rolnych i inne. Stwierdzono np., ¿e ka¿dy typ produkcji, a czasem kilka po-
krewnych, rozwin¹³ specyficzny typ organizacji. Niektóre z nich s¹ dobro-
wolne i prywatne, czêœæ to organizacje publiczne. Wiele z takich organizacji
zajmuje siê marketingiem i reprezentuje producentów, np. w stosunkach
z rz¹dem, organizacjami konsumenckimi, firmami transportowymi itp.

Z kolei J. Kloppenburg jr i F.H. Buttel pisz¹ o badaniach w rolnictwie
jako formie interwencji pañstwa, przedstawiaj¹ badania naukowe prowadzo-
ne dla potrzeb rolnictwa finansowane ze œrodków publicznych. Zwracaj¹
uwagê, ¿e wyniki badañ wdro¿onych do praktyki rolnej cechuje wysoka ren-
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townoœæ (stopa zysku od 30 do 60%), mimo to utrzymuje siê sta³e niedofinan-
sowanie sektora publicznego w badaniach rolniczych. Autorzy zwracaj¹
uwagê, ¿e w warunkach amerykañskich nawet niewielka nadwy¿ka poda¿y
produktów rolnych powoduje istotny spadek ceny i spadek absolutny docho-
dów rolników, dlatego „rozwój rolnictwa bazuj¹cy na gwa³townym i sze-
roko rozpowszechnionym postêpie technicznym staje siê z³ym snem.”
St¹d niewielu farmerów udziela³o poparcia badaniom finansowanym ze œrod-
ków publicznych, co nie znaczy, ¿e s¹ „totalnie im przeciwni”. Za istniej¹-
ce „niedoinwestowanie tego sektora badañ” odpowiedzialne s¹, najogól-
niej bior¹c, sprzecznoœci interesów du¿ych grup spo³ecznych, w tym w za-
sadniczej czêœci „efekty walki rolników o swoje interesy”.

Kilka opracowañ dotyczy rodzinnych gospodarstw rolnych. H. Friedman
w artykule pt. „Rodzinne gospodarstwo rolne w rozwiniêtym spo³eczeñ-
stwie kapitalistycznym” pisze, ¿e: „wiêkszoœæ gospodarstw rolnych
w rozwiniêtych krajach kapitalistycznych nie ma, jeœli przyjrzeæ siê pa-
nuj¹cym w ich obrêbie stosunkom spo³ecznym, charakteru kapitalistycz-
nego. Wiêksza czêœæ pracy wykonywana jest bowiem przez samych rol-
ników i ich rodziny. Praca najemna zarówno w sensie jakoœciowym,
jak i iloœciowym jest mniej znacz¹ca”. Dlatego, zdaniem autorki, teoria
rodzinnego gospodarstwa rodzinnego wymaga opracowania koncepcji pro-
stej produkcji towarowej (produkcji drobnotowarowej) i ujêcia jej dynamicz-
nych relacji ze spo³eczeñstwem kapitalistycznym.

P.H. Mooney w opracowaniu pt. „Rodzinne gospodarstwo rolne
w uk³adzie stosunków klasowych” (praca z 1983 r.) podejmuje próbê ujê-
cia stosunków w rolnictwie Œrodkowego Zachodu USA (m.in. stany – Pó³-
nocna i Po³udniowa Dakota, Iowa, Ohio), przy u¿yciu kategorii klasowych.
Jest to region specyficzny pod wzglêdem form organizacji rolnictwa i od-
mienny od innych obszarów USA. Autor omawia wybrane elementy modelu
analitycznego, ze szczególnym uwzglêdnieniem teorii struktury Erika Wrigh-
ta, w których dominuj¹ gospodarstwa rodzinne (family farms) oraz niektóre
pojêcia weberowskie. Formu³uje tezê, ¿e swoista „nieca³kowita” transfor-
macja stosunków spo³eczno-ekonomicznych w rolnictwie, od formy drobno-
towarowej do kapitalistycznej, mo¿e byæ rezultatem wymogów kapitalizmu
jako formacji spo³eczno-ustrojowej.

Autor analizuje stosunki dzier¿awne (dzier¿awê ziemi), zad³u¿enie, pro-
dukcjê kontraktow¹, pracê poza gospodarstwem, wynajmowanie osób do
pracy w gospodarstwie i inne. Jego zdaniem, spo³eczeñstwo kapitalistyczne:
„przystosowa³o siê do swoistej formy produkcji, jak¹ jest rodzinne go-
spodarstwo rolne, w rezultacie powsta³ system produkcji rolnej, który
nie jest w pe³ni ani kapitalistyczn¹, ani te¿ drobnotowarow¹ form¹ pro-
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dukcji. Drobni producenci natomiast mog¹ przemieszczaæ siê zarówno
w kierunku pozycji typowych kapitalistów, jak i pracowników”.

S. Salamon w opracowaniu pt. „Spo³ecznoœci etniczne a typy rolnic-
twa” analizuje dwie spo³ecznoœci rolnicze ze stanu Illinois, dysponuj¹ce
identycznymi warunkami naturalnymi. Jedn¹ tworz¹ potomkowie niemiec-
kich katolików, drug¹ potomkowie angielskich osadników protestanckich
(Jankesi). Zdaniem autorki: „cele rodzin ukszta³towane przez tradycje
etniczne wyjaœniaj¹ ró¿nice w sposobach u¿ytkowania ziemi i prowa-
dzenia gospodarstw”. Omówiono typologiê wzorów gospodarowania obu
grup, obejmuj¹c¹ takie cechy, jak cele, strategia gospodarstwa, charakte-
rystyki rodziny, struktura spo³ecznoœci (Niemców cechowa³a ci¹g³oœæ ro-
dzinnego gospodarstwa, Jankesów przedsiêbiorczoœæ zorientowana na zysk
i inwencja).

P.F. Bartett w opracowaniu pt. „Rolnicy dwuzawodowi: zachowanie
gospodarstwa czy wiejskiego stylu ¿ycia?” stwierdza, ¿e: „praca rolni-
ków poza gospodarstwem postrzegana kiedyœ jako tymczasowa odpo-
wiedŸ na ciê¿k¹ sytuacjê (...) uznawana jest obecnie za naturalny ele-
ment rolnictwa w ka¿dym spo³eczeñstwie”. Zjawisko dwuzawodowoœci
wystêpuje w wielu krajach, np. w Wielkiej Brytanii dwuzawodowcy stano-
wi¹ 30% rolników, w Niemczech 55%, w Norwegii ponad 66%, a w Japonii
a¿ 87%, przy czym rolnicy ci s¹ licz¹cymi siê producentami.

W USA gospodarstwa prowadzone przez osoby utrzymuj¹ce siê tylko
z rolnictwa staj¹ siê coraz mniej liczne, lecz zarazem coraz wiêksze. Gospo-
darstwa dwuzawodowe stanowi¹ w tej sytuacji przeciwny biegun w coraz
bardziej rozwarstwiaj¹cej siê zbiorowoœci rolników. Wystêpuj¹ dwa podej-
œcia w ocenach tego zjawiska. Jedno – uznaje pracê poza gospodarstwem
jako walkê o utrzymanie gospodarstwa, drugie – jako formê konsumpcji (ko-
rzystanie z „najlepszych wartoœci dwóch œwiatów”). Czasami utrzymanie
gospodarstwa interpretuje siê jako hobby lub uzasadnienie potrzeby zamiesz-
kania na wsi (cele ekonomiczne s¹ tu drugorzêdne), przy czym ocenia siê, ¿e
rolnicy dwuzawodowi „psuj¹ rynek”.

Badania wykaza³y, ¿e decyzje o pracy poza gospodarstwem s¹ z regu³y
bardzo z³o¿one, zwi¹zane zw³aszcza z poziomem dochodów i stylem ¿ycia.
Przysz³oœæ dwuzawodowego rolnictwa w USA zale¿y od wielu czynników,
takich jak: tworzenie nowych miejsc pracy na terenach wiejskich, krótszy
dzieñ pracy, pojawienie siê p³atnych urlopów, poprawa wiejskich i lokalnych
dróg itd. Dwuzawodowoœæ w rolnictwie ma d³ug¹ tradycjê (rzemieœlnicy
i inni), a zjawisko to w miarê rozwoju rolnictwa zaczê³o nabieraæ znaczenia
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np. w USA w latach siedemdziesi¹tych dwie trzecie rodzin rolniczych uzy-
skiwa³o wiêcej ni¿ po³owê dochodów z pracy poza gospodarstwem, a tylko
8% rodzin utrzymywa³o siê wy³¹cznie z pracy na roli.

Wœród badanych rolników autorka wyró¿nia trzy grupy:
– pierwsza to „przejœciowi” dwuzawodowcy (œrednia wielkoœæ ich gospo-

darstw wynosi oko³o 80 ha), podejmuj¹cy siê dodatkowego zajêcia, aby
„przetrwaæ w rolnictwie”;

– druga grupa, któr¹ tworzy³o wiêkszoœæ dwuzawodowców, stanowi¹ typo-
wi rolnicy dwuzawodowi pracuj¹cy poza gospodarstwem w pe³nym wy-
miarze godzin w zawodzie (prowadzili gospodarstwa o powierzchni od
oko³o 9 ha do oko³o 200 ha), czêœæ tych rolników pracowa³a w kooperacji
z innymi gospodarstwami (wspólna w³asnoœæ sprzêtu i inne).

– trzecia grupa to inwestorzy, wiêkszoœæ z nich odziedziczy³a swoje gospo-
darstwa, z regu³y wczeœniej pracowali oni w zawodach pozarolniczych.
W drugiej i trzeciej grupie praca poza gospodarstwem traktowana jest

jako sta³y element rodzinny strategii dzia³ania, niemniej w przysz³oœci za tym
mo¿e kryæ siê tendencja do odchodzenia z rolnictwa.

Rolnicy dwuzawodowi objêci badaniem mieli wy¿sze od przeciêtnych
dochody i poziom wykszta³cenia, stabilne zatrudnienie i inne, a pracê w go-
spodarstwie traktowali jako dodatek do kariery zawodowej poza rolnictwem
(pracowali oni w przemyœle, handlu, policji, urzêdach pañstwowych i szko-
³ach). Badania przeczy³y pogl¹dom, ¿e rolnicy dwuzawodowi to tania rezerwa
si³y roboczej w przemyœle. Wykaza³y równie¿ istotne zró¿nicowanie obsza-
rów (przeciêtny obszar wynosi³ oko³o 95 ha) i typów gospodarstw prowadzo-
nych przez dwuzawodowców (wartoœæ sprzeda¿y od 10 tys. do 20 tys. dola-
rów rocznie).

Omawiaj¹c przyczyny pojawienia siê rolnictwa dwuzawodowego, autorka
stwierdza, ¿e dochody z pracy poza gospodarstwem s¹ traktowane przez ba-
danych rolników jako podstawowe, a wœród podawanych przyczyn zajêcia siê
rolnictwem przewa¿a³y racje ekonomiczne (ale nie jako sposób ratowania ro-
dzinnych gospodarstw rolnych), a nie chêæ zachowania specyficznego stylu
¿ycia. Jednym z wa¿niejszych powodów podejmowania pracy w rolnictwie
jest chêæ bycia „swoim w³asnym szefem”. Do przyczyn podejmowania takiej
pracy nale¿¹ tak¿e korzyœci dla dzieci i poprawa od¿ywiania siê.

Rola kobiet w rolnictwie, któr¹ omawia Cornelia Flora („Kobiety w rol-
nictwie. Analiza historyczno-porównawcza”), jest ogromnie zró¿nicowana
w zale¿noœci od miejsca i czasu analizowanego zjawiska. Autorka formu³uje
hipotezê, ¿e polityka ekonomiczna oddzia³uje na sytuacjê kobiet poœrednio
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przez kszta³towanie okreœlonej struktury rolnej. Na sytuacjê kobiet w rolnic-
twie najwiêkszy wp³yw ma ogólna polityka makroekonomiczna, a nie polityka
rolna.

Praca kobiet w gospodarstwie lub poza gospodarstwem s³u¿y z regu³y
wspieraniu produkcji podstawowej i dostarczaniu kapita³ów (œrodków pie-
niê¿nych) pomiêdzy siewami a zbiorami. Praca kobiet redukuje poziom ryzyka
i dostarcza œrodków kapita³owych w ró¿nych systemach rolnych, od trady-
cyjnych gospodarstw ch³opskich poczynaj¹c, a na nowoczesnym rolnictwie
towarowym koñcz¹c.

W rolnictwie ch³opskim w krajach rozwijaj¹cych siê i w USA, stwierdza
autorka, potrzeby i tradycja nada³y gospodarstwom rolnym rodzinny charak-
ter: „Rodzinna si³a robocza jest elastyczna jak ¿adna inna, zw³aszcza
w kontekœcie minimalizacji ponoszonego ryzyka i maksymalizacji zy-
sku, aczkolwiek rodzina nie jest zbiorowoœci¹ zgodnych interesów i mog¹
tu zachodziæ sprzecznoœci interesów niektórych jej cz³onków.”

Autorka analizuje procesy gospodarcze, w tym politykê gospodarcz¹
i roln¹ w d³ugim okresie i ich wp³yw na sytuacjê kobiet w rolnictwie: „Polity-
ka faworyzuj¹ca wielk¹ w³asnoœæ, agresywny marketing, ostre wymogi
sanitarne i odpisy podatkowe ze œrodków przeznaczanych na inwesty-
cje eliminuje kobiety z tych dziedzin produkcji, gdzie dotychczas utrzy-
mywa³y swoje pozycje, bazuj¹c na ich niskich kosztach i sta³ym wk³a-
dzie pracy.(...) W krajach wysoko rozwiniêtych kobiety ci¹gle stanowi¹
rezerwow¹ armiê r¹k do pracy w okresach spiêtrzenia robót (...) W kra-
jach rozwijaj¹cych siê (...) kobiety s¹ zatrudniane sezonowo w okre-
sach siewu, ¿niw i pakowania wyprodukowanych artyku³ów.(...) W ro-
dzinnych gospodarstwach rolnych na ca³ym œwiecie praca kobiet poza
gospodarstwem coraz bardziej s³u¿y dostarczaniu kapita³u niezbêdne-
go do podtrzymania funkcjonowania gospodarstwa. (...) Kobiety maj¹
mniejsze szanse na okreœlanie warunków swojej pracy, czy kontrolê
korzyœci uzyskanych z tytu³u jej wykonywania. Dzieje siê tak w wyniku
polityki gospodarczej, która doprowadzi³a zarówno w krajach rozwi-
niêtych, jak i rozwijaj¹cych siê do odseparowania od siebie g³ównych
sk³adników procesu produkcyjnego, tj. kapita³u, ziemi, si³y roboczej
i zarz¹dzania.”

Omawiany wybór tekstów koñczy opracowanie P. Mc Michaela pt. „Glo-
balizacja: mity i realia”. Globalizacja, pisze autor: „stanowi jakoœciow¹
zmian¹ w sposobie spo³ecznej organizacji, co oznacza historyczn¹ prze-
mianê w œwiatowym systemie kapitalistycznym. (...) Globalizacja ozna-
cza przede wszystkim szczególn¹ postaæ zarz¹dzania finansami w skali
œwiatowej. Koncepcje globalizacji stanowi¹ swoisty plan rozwojowy,
zarz¹dzany przez wp³ywow¹ œwiatow¹ elitê finansistów, grupê urzêdni-
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ków miêdzynarodowych instytucji, przywódców wp³ywowych pañstw oraz
prezesów wielkich korporacji”.

„... Globalizacjê propaguj¹ urzêdnicy pañstwowi (zwolennicy libe-
ralizacji gospodarki), nowe elity finansowe oraz czo³ówka ponadnaro-
dowych korporacji w powi¹zaniu z urzêdnikami instytucji miêdzynaro-
dowych, takich jak Miêdzynarodowy Fundusz Walutowy, Bank Œwiatowy
i Œwiatowa Organizacja Handlu. (...) Elity te tworz¹ wspó³czesn¹ œwia-
tow¹ klasê panuj¹c¹.”

Idea globalizacji jest alternatywn¹ koncepcj¹ do projektów rozwojowych,
które by³y formu³owane i realizowane „... z chêci stabilizacji œwiatowego
systemu kapitalistycznego po II wojnie œwiatowej w obliczu zimnej woj-
ny” (te projekty rozwojowe obejmowa³y m.in. plan Marshalla, powo³anie
MFW, Banku Œwiatowego i inne; zak³ada³y one rozwój przemys³owy krajów
i regionów oraz tzw. zielon¹ rewolucjê w rolnictwie). O ile wczeœniejsze
koncepcje rozwojowe by³y prób¹ uporz¹dkowania œwita za pomoc¹ zarz¹-
dzania gospodarkami narodowymi, to koncepcja globalizacji: „poszukuje sta-
bilizacji kapitalizmu przez zarz¹dzanie gospodark¹ w skali globalnej –
g³ównie dziêki procesom specjalizacji gospodarek poszczególnych
pañstw a nie ich upodabnianiu” (specjalizacja w niektórych przypadkach
mo¿e powodowaæ zjawisko marginalizacji). Ju¿ w ramach poprzedniego „pro-
jektu rozwojowego” przyk³adano du¿¹ wagê do powi¹zañ miêdzynarodowych,
a szczególn¹ rolê odgrywa³y USA.

W koñcu lat siedemdziesi¹tych zad³u¿enie sta³o siê hamulcem rozwoju.
Towarzyszy³o temu myœlenie elit gospodarczych i politycznych zdominowa-
ne przez monetaryzm (k³ad¹cy nacisk na utrzymanie przede wszystkim rów-
nowagi finansowej jako podstawy dobrego stanu gospodarki) jako podstawê
neoliberalnej polityki gospodarczej. Kryzys zad³u¿eniowy oznacza³ koniec
projektu rozwojowego. Warunki rozwi¹zywania problemu zad³u¿enia (w skali
œwiatowej) okreœla³ MFW wspólnie z Bankiem Œwiatowym: „Warunki te
zosta³y ustanowione jako pewne uniwersalne zasady. Nale¿¹ do nich
m.in.: prywatyzacja maj¹tku publicznego, obni¿ka wydatków na cele
socjalne, obni¿ka p³ac realnych, dewaluacja walut narodowych oraz
promowanie eksportu. Krótko mówi¹c, cele projektu rozwojowego pod-
porz¹dkowanego wizji wzrostu gospodarczego i osi¹gania bogactwa
narodowego zosta³y zarzucone na rzecz nowej zasady, polegaj¹cej na
zarz¹dzaniu w skali œwiatowej wzrostem ekonomicznym ze skupieniem
uwagi na integralnoœci systemu finansowego oraz warunków sprzyja-
j¹cych dla kapita³u miêdzynarodowego. Wiele krajów reprezentuj¹cych
ró¿ny poziom rozwoju przyjê³o w efekcie politykê przystosowania struk-
turalnego, obejmuj¹c¹ m.in. przeformowanie roli pañstwa”. Dla zapew-
nienia wiarygodnoœci kredytobiorców wymuszano zmianê dotychczasowych
priorytetów gospodarczych oraz redukcjê opiekuñczej roli pañstwa. Rozwi-
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janie produkcji eksportowej i oferowanie atrakcyjnych warunków dla zagra-
nicznych inwestycji sta³o siê nowymi priorytetami w skali miêdzynarodowej.
Spowodowa³o to spadek inwestycji pañstwowych w krajach Trzeciego Œwiata
oraz dziesiêciokrotny wzrost tempa prywatyzacji w latach osiemdziesi¹tych.

Zawê¿enie funkcji pañstwa ograniczy³o tak¿e jego zdolnoœæ do dzia³ania
jako instytucji narodowej, wzmocni³o natomiast pozycjê ministerstw finan-
sów i handlu w strukturze organów rz¹dowych, które przeprowadza³y pro-
gramy oszczêdnoœciowe w zakresie edukacji, rolnictwa, zdrowia i spraw spo-
³ecznych. Ekonomiczne kryteria, jakimi operuje koncepcja globalizacji, usu-
nê³y w cieñ kryteria spo³eczne, jakimi operowa³y narodowe projekty rozwoju
po II wojnie œwiatowej.

W krajach poddanych przystosowaniu strukturalnemu wykszta³ci³ siê nowy
typ postêpowania dotycz¹cy rozwoju. Po pierwsze, wierzyciele (zagranicz-
ni) uzyskali mo¿liwoœæ przeformu³owania projektów rozwoju poszczególnych
pañstw narodowych. Podstawowym celem narodowych polityk gospodar-
czych sta³a siê ca³oœciowa restrukturyzacja gospodarki, dyktowana koniecz-
noœci¹ sp³acenia uprzednio zaci¹gniêtych d³ugów, a Bank Œwiatowy politykê
udzielanych kredytów powi¹za³ z koniecznoœci¹ liberalizacji gospodarki.

Po drugie, programy przystosowawcze, takie jak prywatyzacja i rozwój
eksportu, sprzyjaj¹ raczej funkcjonowaniu gospodarki œwiatowej (zapewnia-
j¹ sta³y dop³yw produktów do bogatych krajów) i miêdzynarodowych instytu-
cji finansowych ani¿eli gospodarek poszczególnych krajów: „Ka¿de z tych
przedsiêwziêæ podwa¿a spójnoœæ i suwerennoœæ poszczególnych gospo-
darek narodowych. Obni¿one p³ace (¿eby zachêciæ kapita³ zagraniczny
do inwestycji) zmniejszaj¹ si³ê nabywcz¹ ludnoœci i zmniejszaj¹ ch³on-
noœæ rynku na lokalne produkty. Prywatyzacja przedsiêbiorstw publicz-
nych obni¿a mo¿liwoœci dzia³ania pañstwa w sferze ekonomicznej
i socjalnej. Na d³u¿sz¹ metê pañstwo nie ma mo¿liwoœci realizowania
polityki priorytetów produkcyjnych. Redukcja wydatków publicznych
generalnie zmniejsza zdolnoœæ pañstw do koordynacji narodowych po-
lityk gospodarczych i spo³ecznych. Wzrastaj¹ca integracja pewnych sek-
torów gospodarek narodowych ze œwiatowym systemem gospodarczym
prowadzi generalnie do os³abienia mo¿liwoœci koordynacji polityki eko-
nomicznej na poziomie instytucji pañstwa”.

Globalne zarz¹dzanie gospodark¹, pisze autor, nie eliminuje ca³kowicie
pañstwa przez instytucje miêdzynarodowe, które wspó³pracuj¹c z krajowymi
elitami politycznymi dokonuj¹ przemian struktury organów pañstwowych, przy
czym: „...reorganizacja ta odbywa siê w sposób niedemokratyczny.
Urzêdnicy instytucji miêdzynarodowych zdobywaj¹ coraz silniejsz¹
pozycjê jako stra¿nicy tych nowych zasad”. Jest to szczególnie widoczne
przy liberalizacji gospodarek pañstw zad³u¿onych, kiedy nie zwraca siê uwagi
na interesy obywateli (praktyka ta jest szeroko stosowana przez Œwiatow¹
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Organizacjê Handlu). „Centralizacja w³adzy w instytucjach globalnych
oznacza ich faktyczn¹ zdolnoœæ do zmiany priorytetów dzia³ania rz¹du
danego pañstwa, np. Bank Œwiatowy ma mo¿liwoœæ kszta³towania nie
tylko polityki poszczególnych pañstw, ale te¿ wp³ywania na charakter
ich rz¹dów... Globalizacja, stwierdza autor, jest z³o¿onym i wewnêtrznie
sprzecznym procesem (...) jej jedynym uniformizuj¹cym czynnikiem jest
(...) polityczny projekt restrukturyzacji, polegaj¹cy w istocie na zabez-
pieczeniu warunków ekspansji wielkich ponadnarodowych korporacji
(...) Przynios³a ona drakoñskie skutki dla krajów Europy Wschodniej
po upadku muru berliñskiego”. Autor zwraca uwagê, ¿e w miarê intensy-
fikacji procesów integracyjnych nasila siê coraz bardziej zjawisko wielokul-
turowoœci (to¿samoœæ etniczna i kulturowa), która zaczyna zastêpowaæ to¿-
samoœæ typu obywatelskiego zwi¹zan¹ z pañstwem narodowym. Ponadto
lokalizm (regionalizm) jawi siê jako kwestia ochrony praw cz³owieka oraz
zasad demokracji w nowym kontekœcie.

Pomimo bardzo istotnych ró¿nic miêdzy gospodark¹, w tym rolnictwem
i wsi¹ w USA [2] i w Polsce, szereg problemów poruszanych w omawianej
pracy mo¿e interesowaæ czytelnika polskiego, a niektóre z nich dotycz¹ te¿
Polski, jak np. zjawisko dwuzawodowoœci rolników, roli kobiet w rolnictwie
oraz procesy zwi¹zane z globalizacj¹.

Robert Korsak jest Radc¹ Prezesa KRUS.

•ród³a

1. Socjologia wsi w Ameryce Pó³nocnej, Krzysztof Gorland (redaktor), Uniwersy-
tet Miko³aja Kopernika, Toruñ 1998, s. 320.

2. Augustyn Woœ pisa³: „Rolnictwo amerykañskie (USA) zaskakuje Europejczyka
pod wieloma wzglêdami i jest dla niego nie mniej egzotyczne ni¿ rolnictwo
afrykañskie, czy po³udniowo-azjatyckie – na swój sposób oczywiœcie”. Rol-
nictwo i polityka rolna Stanów Zjednoczonych, PWE, Warszawa 1971, s. 9.
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Noty wydawnicze

Od Redakcji

Pocz¹wszy od bie¿¹cego wydania naszego czasopisma zamierza-
my rekomendowaæ bezp³atnie naszym Czytelnikom wydawnictwa
ukazuj¹ce siê nak³adem ró¿nych instytucji i placówek naukowych
i stanowi¹ce cenn¹, aczkolwiek szerzej nie popularyzowan¹, literaturê
fachow¹ z dziedziny szeroko rozumianych nauk spo³ecznych, eko-
nomicznych i in. Prezentacjê inicjuj¹ wydawnictwa Instytutu Medy-
cyny Wsi im. Witolda ChodŸki w Lublinie, z którym wi¹¿e Kasê
wieloletnia, bardzo wa¿na wspó³praca, ukierunkowana na ochronê
zdrowia ludnoœci wiejskiej.
Wszystkich Wydawców zainteresowanych promocj¹ w „Ubezpiecze-
niach w Rolnictwie...” w³asnej dzia³alnoœci wydawniczej zapraszamy
do nadsy³ania pod adresem naszej redakcji not bibliograficznych.

Instytut Medycyny Wsi oferuje w ci¹g³ej sprzeda¿y kwartalnik  „Medy-
cyna Ogólna”, przeznaczony przede wszystkim dla lekarzy pierwszego kon-
taktu (ogólnych, rodzinnych), zatrudnionych w przychodniach i oœrodkach zdro-
wia w mieœcie i na wsi. Kwartalnik jest tak¿e cennym Ÿród³em informacji dla
lekarzy medycyny pracy, s³u¿b sanitarno-epidemiologicznych, s³u¿b BHP, in-
struktorów itp. Zawiera artyku³y oryginalne i pogl¹dowe, poœwiêcone:
– ocenie stanu zdrowia ró¿nych grup ludnoœci (w tym ludnoœci wiejskiej),
– diagnostyce i leczeniu ró¿nych jednostek chorobowych,
– szeroko pojêtym problemom medycznym œrodowiska ¿ycia i pracy (szko-

dliwoœci biologiczne, chemiczne, fizyczne),
– sprawom organizacyjnym s³u¿by zdrowia oraz
– sprawozdania ze zjazdów i konferencji poœwiêconych problemom me-

dycznym wsi.

Przedmiotem ok. 1/3 prac s¹ problemy zdrowotne mieszkañców wsi.
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Medycyna Ogólna – kwartalnik (objêtoœæ numeru ok. 100 stron).
Red. Naczelny: prof. dr hab. n. med. Jerzy Zagórski.
Wydawca i dystrybutor: Instytut Medycyny Wsi im. W. ChodŸki
w Lublinie.

Cena numeru – 6 z³

Publikacje tematyczne IMW

Zagro¿enia biologiczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. prof. dra n. med. J. Dutkiewicza

Zagadnienia: znaczenie chorobotwórcze py³ów organicznych, choroby
odzwierzêce u rolników, szkodliwe czynniki pochodzenia roœlinnego i zwie-
rzêcego, prewencja: dzia³ania organizacyjne, medyczne, technologiczne, œrodki
ochrony indywidualnej, oœwiata zdrowotna.

Cena – 25 z³

Zagro¿enia chemiczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. doc. dr hab. K. Pomorskiej

Zagadnienia: ochrona roœlin – pestycydy – toksykologia, zagro¿enia zwi¹-
zane ze stosowaniem pestycydów i nawozów sztucznych, dzia³ania prewen-
cyjne, ochrona cz³owieka przed pestycydami w œrodowisku pracy.

Cena – 20 z³

Zagro¿enia fizyczne w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. dra L. Soleckiego

Zagadnienia: przegl¹d czynników fizycznych wystêpuj¹cych w rolnictwie,
oddzia³ywanie czynników fizycznych na organizm ludzki, skutki zdrowotne
zwi¹zane z oddzia³ywaniem czynników fizycznych, prewencja: zapobieganie
techniczne, profilaktyka medyczna, rozwi¹zania prawne, œrodki ochrony in-
dywidualnej, dzia³ania organizacyjne.

Cena – 25 z³
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Choroby zawodowe i parazawodowe w rolnictwie
praca zbiorowa pod red. prof. dra n. med. J. Zagórskiego

Zagadnienia: czynniki œrodowiska pracy powoduj¹ce powstawanie cho-
rób zawodowych i parazawodowych, medyczno-prawne aspekty chorób za-
wodowych – problemy orzecznictwa, choroby zawodowe w rolnictwie, cho-
robowoœæ parazawodowa w rolnictwie.

Cena – 25 z³

Uwarunkowania zdrowia ludnoœci wiejskiej
w okresie transformacji ustrojowej w Polsce
(na przyk³adzie Regionu Œrodkowo-Wschodniego)
Stanis³aw Tokarski

Zagadnienia: struktura spo³eczno-ekonomiczna ludnoœci wiejskiej (cha-
rakterystyka demograficzna, kondycja ekonomiczna ludnoœci wiejskiej, wa-
runki ¿ycia i pracy na wsi), poziom zdrowia ludnoœci wiejskiej (warunki
sanitarno-higieniczne, style ¿ycia mieszkañców wsi, zagro¿enia zdrowotne,
zachowania zdrowotne), stopieñ zaspokajania wyra¿onych potrzeb zdro-
wotnych (infrastruktura opieki zdrowotnej, ekonomiczne uwarunkowania
funkcjonowania instytucji medycznych, dostêpnoœæ do œwiadczeñ medycz-
nych dla pacjentów wiejskich).

Cena – 15 z³

Zagro¿enia zdrowia dzieci anga¿owanych do prac
w rodzinnym gospodarstwie rolnym
pod red. S. Lachowskiego i J. Zagórskiego

Unikalne kompendium wiedzy w tej dziedzinie. Monografiê wyró¿nia in-
terdyscyplinarne podejœcie do problematyki i wszechstronne zastosowanie
praktyczne.

Cena – 20 z³
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Program edukacji dzieci w wiejskich szko³ach podstawowych
– „Zasady udzia³u dzieci w pracach
rodzinnego gospodarstwa rolnego”;
Scenariusze zajêæ w wiejskiej szkole podstawowej
– „Zasady udzia³u dzieci w pracach
rodzinnego gospodarstwa rolnego”
Stanis³aw Lachowski, Franciszek Bujak

Program i Scenariusze – pod red. S. Lachowskiego, stanowi¹ nieodzown¹
pomoc dla nauczycieli, katechetów, wychowawców itp., przekazuj¹cych wie-
dzê na temat bezpiecznego zachowania dzieci w zagrodzie rolniczej (w tym
wykonywania pracy w rodzinnym gospodarstwie rolnym) tak dzieciom
(w nauczaniu zintegrowanym – klasa I-III i nauczaniu przedmiotowym –
klasa IV-VI), jak i... rodzicom. Wykorzystuj¹c treœci Programu oraz mate-
ria³y dydaktyczne Scenariuszy, wychowawca mo¿e tworzyæ, dostosowane
do potrzeb i mo¿liwoœci dziecka, œcie¿ki edukacyjne o wyraŸnie zaznaczo-
nym charakterze ekologicznym i prozdrowotnym.

Cena kompletu – 25 z³
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pod redakcj¹ mgr Kazimierza Daszewskiego

Dokumentacja i statystyka

W numerach 2 i 6 „Ubezpieczeñ w Rolnictwie...” zamieœciliœmy informa-
cje o ubezpieczeniach zdrowotnych dotycz¹cych rolników i ich rodzin. Kon-
tynuujemy ten temat w obecnym numerze. Zamierzamy te¿ w przysz³oœci
publikowaæ kolejne dane z tego zakresu.

W obecnym wydaniu prezentujemy dane statystyczne na dzieñ 31 grud-
nia 2000 r.:
– w tabelach: 1 i 2 ujête zosta³y one wed³ug oddzia³ów regionalnych KRUS,
– w tabeli 3 dane o rolnikach i domownikach podlegaj¹cych ubezpieczeniu

zdrowotnemu zawarto wed³ug województw.

W 2000 r. zwiêkszy³a siê liczba rolników czynnych zawodowo o 20 160
osób, tj. o 1,4%, oraz liczba ubezpieczonych cz³onków rodzin osób prowa-
dz¹cych dzia³alnoœæ rolnicz¹ o 12 261 osób, tj. o 1,2%, razem o 32 421 osób,
tj. o 1,3%;

Tabela 4 zawiera liczbê rolników czynnych zawodowo, emerytów i ren-
cistów oraz cz³onków ich rodzin objêtych ubezpieczeniem zdrowotnym. Dane
ze stycznia 2001 r. zaprezentowano wed³ug kas chorych.
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Tabela 1
Liczba rolników czynnych zawodowo objêtych ubezpieczeniem zdrowotnym

wg oddzia³ów regionalnych KRUS
(stan na 31.12.2000 r.)*

Augustów

Bia³ystok

Bielsko-Bia³a

Bi³goraj

Bydgoszcz

Che³m

Ciechanów

Czêstochowa

Gdañsk

Grudzi¹dz

Jas³o

Jelenia Góra

Katowice

Kielce

Konin

Koszalin

Kraków

Legnica

Lublin

£ódŸ

Nowy S¹cz

Olsztyn

Opatów

Opole

Ostro³êka

Ostrów Wlkp.

Lp. Oddzia³y OGÓ£EM

Rolnicy
prowadz¹cy dzia³alnoœæ

w gospodarstwach rolnych
powy¿ej 1 ha

przeliczeniowego

ogó³em1
w tym:

dzia³ specjalny m
a³
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ie
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z 
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l. 

4
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m
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ni

kó
w
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4

1 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

* Dane nie obejmuj¹ emerytów i rencistów z ubezpieczenia spo³ecznego rolników i cz³onków
ich rodzin.

1 Kolumna 4 obejmuje rolników prowadz¹cych:
a) wy³¹cznie gospodarstwo rolne o powierzchni powy¿ej 1 ha przeliczeniowego oraz
b) gospodarstwo rolne powy¿ej 1 ha przeliczeniowego i dzia³ specjalny.

28 539 16 178 175 8 914 1 931

45 990 25 774 349 13 031 3 938

17 648 9 394 213 1 035 1 854

51 887 32 003 297 16 296 2 171

37 048 21 883 394 11 106 2 396

15 436 10 384 24 3 966 457

36 234 21 180 196 12 772 1 355

30 634 18 156 845 7 541 1 944

27 265 13 904 425 7 147 2 382

30 742 18 519 316 9 233 1 686

15 383 10 125 76 2 576 1 111

9 600 5 468 77 2 457 752

19 136 11 925 589 3 144 1 678

59 453 33 817 187 18 203 3 406

35 243 25 594 199 5 397 1 570

10 226 5 953 58 3 018 574

28 106 16 255 394 4 471 2 716

12 487 7 169 203 3 996 662

53 322 34 060 245 15 498 2 221

10 398 5 825 434 2 779 645

48 399 11 571 140 3 100 4 977

22 651 13 346 517 7 332 1 098

40 516 24 564 27 11 717 1 851

35 589 18 689 372 8 725 4 715

33 230 17 687 40 10 107 1 859

42 656 23 617 1 289 11 412 3 722
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2 Kolumna 17 dotyczy osób objêtych powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na swój
wniosek na podstawie art. 9 ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, poz. 153
z póŸniejszymi zmianami).
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10 12 14

c.d. tabeli 1

1 015 299 121 42 14 6 15 4 0 0

2 166 591 278 93 44 12 41 22 0 0

3 287 280 1 391 224 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 8 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

1 210 142 143 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 1 024 119 23 15 84 24 0 0

313 135 36 46 18 13 62 37 0 0

1 104 260 97 32 12 2 23 13 0 0

415 92 76 252 94 45 122 53 0 0

3 324 10 141 85 17 9 40 10 0 0

420 131 25 138 49 21 60 31 0 0

1 729 346 277 16 8 4 3 1 0 0

1 826 486 765 184 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

15 125

1 931

3 938

1 854

2 171

2 396

457

1 355

1 944

2 382

1 686

1 111

752

1 678

3 406

1 570

574

2 716

662

2 221

645

4 977

1 098

1 851

4 715

1 859

3 722
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c.d. tabeli 1
Liczba rolników czynnych zawodowo objêtych ubezpieczeniem zdrowotnym

wg oddzia³ów regionalnych KRUS
(stan na 31.12.2000 r.)*

* Dane nie obejmuj¹ emerytów i rencistów z ubezpieczenia spo³ecznego rolników.
1 Kolumna 4 obejmuje rolników prowadz¹cych:

a) wy³¹cznie gospodarstwo rolne o powierzchni powy¿ej 1 ha przeliczeniowego oraz
b) gospodarstwo rolne powy¿ej 1 ha przeliczeniowego i dzia³ specjalny.

1 2 3 4 5 6 7

ogó³em1
w tym:

dzia³ specjalny

Rolnicy
prowadz¹cy dzia³alnoœæ

w gospodarstwach rolnych
powy¿ej 1 ha

przeliczeniowego

m
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27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

Pi³a

P³ock

Poznañ

Przeworsk

Radom

Radzyñ Podl.

Rawicz

Rzeszów

Siedlce

S³upsk

Sulêcin

Szczecin

Sztum

Tarnów

Tomaszów Maz.

Wa³brzych

Warszawa

W³oc³awek

Wroc³aw

Zambrów

Zduñska Wola

Zielona Góra

¯yrardów

Ogó³em:

Lp. Oddzia³y OGÓ£EM

16 076 9 195 176 4 784 1 249

40 569 22 957 239 14 567 1 991

30 022 15 331 972 8 737 3 457

20 105 12 072 90 5 412 1 422

51 267 29 827 289 15 413 3 696

28 812 17 523 67 8 718 1 603

23 187 12 305 827 6 543 2 254

27 657 17 081 173 4 771 1 911

55 447 33 295 407 16 680 2 676

10 569 5 861 153 3 141 692

11 616 6 778 177 3 077 959

15 479 8 783 232 4 522 1 155

14 442 8 675 104 4 676 805

39 937 21 265 361 7 597 5 469

34 430 24 236 318 6 041 1 516

11 011 6 475 123 3 136 826

18 244 8 695 1 113 4 947 1 436

30 982 17 849 75 10 668 1 566

24 140 13 757 431 7 395 2 070

44 213 23 638 43 14 875 3 381

38 446 24 084 203 9 757 2 380

11 286 6 660 415 2 514 710

29 272 18 083 243 8 041 1 605

817 465 15 312 380 985 98 5001 425 027



DOKUMENTACJA I STATYSTYKA

117

1 249

1 991

3 457

1 422

3 696

1 603

2 254

1 911

2 676

692

959

1 155

805

5 469

1 516

826

1 436

1 566

2 070

3 381

2 380

710

1 605

98 500

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

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

1 574 347 188 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

2 895 453 399 63 17 5 45 17 0 0

1 845 513 170 105 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

3 778 669 894 65 17 12 122 49 0 0

1 984 199 115 132 23 14 142 28 0 0

294 66 52 97 33 17 10 5 0 0

1 073 338 161 747 367 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

1 522 584 176 14 4 1 13 5 0 0

1 718 196 158 50 17 12 48 26 0 0

665 87 85 291 69 25 133 47 0 0

1 137 183 85 65 21 3 30 19 0 0

19 942 7 779 2 730 930 3 269 0 075 921 16 038 1 468
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118 Tabela 2
Liczba ubezpieczonych cz³onków rodzin osób prowadz¹cych dzia³alnoœæ rolnicz¹

wed³ug oddzia³ów regionalnych KRUS (stan na 31.12.2000 r.)*

Lp. Oddzia³y OGÓ£EM ogó³em
w tym:

dzia³ specjalny do
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ni
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w
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ów
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4

1 2 3 4 5 6 7

1
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7

8

9
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Cz³onkowie rodzin:

rolników prowadz¹cych
dzia³alnoœæ

w gospodarstwach rolnych
powy¿ej 1 ha przelicz.
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8 9 10 11 12

Augustów

Bia³ystok

Bielsko-Bia³a

Bi³goraj

Bydgoszcz

Che³m

Ciechanów

Czêstochowa

Gdañsk

Grudzi¹dz

Jas³o

Jelenia Góra

23 579 22 234 160 565 713 31 21 0 15 0

34 009 31 061 391 1 233 1 466 90 98 5 56 0

9 200 6 045 165 655 1 780 484 162 5 69 0

42 383 40 567 290 908 803 64 21 0 20 0

31 316 29 731 324 618 674 13 185 4 91 0

12 467 11 906 20 174 364 7 13 0 3 0

29 509 28 582 201 356 426 6 85 3 51 0

19 750 17 682 780 525 934 65 308 20 216 0

24 434 20 738 410 937 2 162 132 241 24 200 0

26 203 25 025 267 438 582 15 96 1 46 0

7 167 6 323 62 292 481 30 18 0 23 0

6 212 5 476 49 253 422 13 19 4 25 0
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* Uwaga: Tabela zawiera liczbê ubezpieczonych cz³onków rodziny pozostaj¹cych na wy³¹cznym utrzymaniu ubezpieczonego.

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Katowice

Kielce

Konin

Koszalin

Kraków

Legnica

Lublin

£ódŸ

Nowy S¹cz

Olsztyn

Opatów

Opole

Ostro³êka

Ostrów Wlkp.

Pi³a

P³ock

Poznañ

Przeworsk

Radom

Radzyñ Podl.

Rawicz

Rzeszów

Siedlce

S³upsk

Sulêcin

10 117 8 586 399 501 291 43 543 20 133 0

41 202 38 069 184 955 1 890 120 76 3 89 0

26 291 24 466 208 377 1 381 21 23 0 23 0

7 368 6 823 37 157 298 10 58 1 21 0

18 620 15 316 349 745 2 065 306 105 3 80 0

8 883 8 297 172 240 249 8 33 2 54 0

41 537 39 961 226 685 806 33 31 0 21 0

5 456 4 824 309 124 196 22 168 9 113 0

34 533 12 778 140 2 118 14 704 4 772 94 8 59 0

18 924 18 059 448 339 346 5 103 2 70 0

28 263 26 495 14 573 1 100 82 13 0 0 0

23 803 20 446 279 1 473 1 464 218 147 8 47 0

27 226 24 249 24 624 2 154 126 51 0 22 0

32 405 28 952 1 295 1 226 1 463 114 377 18 255 0

13 577 12 768 183 379 239 13 135 1 42 0

30 288 29 174 193 646 398 10 26 0 34 0

24 706 21 973 838 1 164 675 53 671 21 149 0

12 875 11 949 92 373 497 25 24 2 5 0

37 988 35 608 232 1 181 993 53 72 5 76 0

23 449 22 329 70 572 491 17 17 1 22 0

18 708 16 720 762 782 492 19 610 10 75 0

18 163 15 620 160 492 1 870 104 36 0 41 0

41 005 38 711 364 749 1 316 50 91 2 86 0

9 043 8 191 144 282 442 12 87 0 29 0

8 297 7 518 132 364 290 25 45 5 50 0
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120 c.d. tabeli 2
Liczba ubezpieczonych cz³onków rodzin osób prowadz¹cych dzia³alnoœæ rolnicz¹

wed³ug oddzia³ów regionalnych KRUS (stan na 31.12.2000 r.)*

* Uwaga: Tabela zawiera liczbê ubezpieczonych cz³onków rodziny pozostaj¹cych na wy³¹cznym utrzymaniu ubezpieczonego.

38
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Szczecin

Sztum

Tarnów

Tomaszów Maz.

Wa³brzych

Warszawa

W³oc³awek

Wroc³aw

Zambrów

Zduñska Wola

Zielona Góra
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Ogó³em:

Oddzia³y OGÓ£EM ogó³em
w tym:

dzia³ specjalny do
m

ow
ni

kó
w

 ro
ln

ik
ów

z 
ko

l. 
4

2 3 4 5 6 7

Cz³onkowie rodzin:
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powy¿ej 1 ha przelicz.
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8 9 10 11 12

Lp.

1

9 843 9 072 155 310 240 30 106 6 79 0

12 309 11 899 79 239 100 3 57 0 11 0

27 154 21 884 359 2 042 2 821 224 55 3 125 0

18 366 17 026 197 277 880 11 62 9 101 0

8 042 7 491 99 273 165 12 92 2 7 0

11 950 9 649 885 506 710 52 726 14 293 0

24 159 23 066 69 454 580 18 24 0 17 0

16 508 15 422 283 616 304 15 102 6 43 0

40 032 37 358 43 1 214 1 371 71 8 0 10 0

29 088 27 080 196 713 1 152 42 32 0 69 0

8 097 7 246 357 196 332 20 176 8 119 0

22 441 21 000 208 519 793 41 50 0 38 0

951 445 13 303 31 434 56 365 7 750 6 393 235 3 323 01 056 945
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Tabela 3

Rolnicy i domownicy podlegaj¹cy ubezpieczeniu zdrowotnemu  wed³ug województw (stan na 31.12.2000 r.)

1 w kwocie ogó³em uwzglêdniono 9 882 osoby podlegaj¹ce ubezpieczeniu zdrowotnemu w Bran¿owej Kasie Chorych dla S³u¿b Mundurowych, które nie s¹
ujête w województwach.

W tym:

Województwo 2JyáHP Rolnicy w gospodarstwach
UROQ\FK�SRZ\*HM���KD

przeliczeniowego

Domownicy rolników
w gospodarstwach rolnych

SRZ\*HM���KD�SU]HOLF]HQLRZHJR
5ROQLF\�QD�G]LDáNDFK
UROQ\FK�SRQL*HM���KD

przeliczeniowego

Domownicy rolników
QD�G]LDáNDFK�UROQ\FK�SRQL*HM

1 ha przeliczeniowego

1 2 3 4 5 6

2JyáHP�1 2 481 972 1 768 910 129 934 138 878 27 692
GROQR�O�VNLH 102 960 74 004 5 945 3 374 287

kujawsko-pomorskie 166 524 125 634 6 636 3 989 201

lubelskie 294 720 227 784 9 596 6 515 436

lubuskie 28 402 20 675 1 483 1 585 141

áyG]NLH 208 018 157 399 8 793 8 273 548

PDáRSROVNLH 216 714 112 735 19 660 43 970 18 253

mazowieckie 386 653 280 321 16 082 15 197 1 237

opolskie 68 950 45 734 7 027 3 850 1 045

podkarpackie 125 952 89 346 7 605 10 304 1 195

podlaskie 186 309 133 955 10 979 7 553 727

pomorskie 90 781 63 443 5 080 6 221 597

�O�VNLH 73 718 49 763 4 166 6 579 1 266

�ZL
WRNU]\VNLH 127 980 93 548 4 609 5 338 536

ZDUPL�VNR�PD]XUVNLH 87 958 66 572 3 093 1 822 74

wielkopolskie 253 958 183 076 16 105 11 747 944

zachodnio-pomorskie 52 493 37 754 2 702 1 885 155
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Tabela 4
Liczba osób objêtych ubezpieczeniem zdrowotnym

wg kas chorych w styczniu 2001 r.
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1 2 3 4 5 6

1 'ROQR�O�VND 189 739 82 313 61 157 46 269

2 Kujawsko-Pomorska 280 830 106 246 91 799 82 785

3 Lubelska 548 848 239 895 162 759 146 194

4 Lubuska 65 130 34 750 16 672 13 708

5 àyG]ND 368 160 153 918 124 865 89 377

6 0DáRSROVND 367 352 138 155 131 297 97 900

7 Mazowiecka 669 884 267 904 220 531 181 449

8 Opolska 111 577 40 902 41 703 28 972

9 Podkarpacka 261 988 126 855 78 927 56 206

10 Podlaska 320 509 123 604 102 404 94 501

11 Pomorska 151 750 54 148 48 343 49 259

12 �O�VND 149 566 73 007 47 425 29 134

13 �ZL
WRNU]\VND 235 329 102 707 75 624 56 998

14 :DUPL�VNR�0D]XUVND 157 817 65 043 48 198 44 576

15 Wielkopolska 423 865 158 354 142 680 122 831

16 Zachodniopomorska 99 347 44 677 31 394 23 276

17 %UDQ*RZD 32 210 21 761 6 915 3 534

Razem 4 433 901 1 834 239 1 432 693 1 166 969
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El¿bieta Bochiñska

Niektóre informacje z dzia³alnoœci
Rady Ubezpieczenia

Spo³ecznego Rolników
w I kwartale 2001 r.

Realizuj¹c przyjêty plan pracy w 2001 r., Rada Ubezpieczenia Spo³ecz-
nego Rolników w lutym br. odby³a w Centrum Rehabilitacji Rolników KRUS
w Szklarskiej Porêbie integracyjne posiedzenie z udzia³em Dyrektorów Cen-
trali Kasy oraz Centrów i Oœrodków Rehabilitacji Rolników. Wiod¹cym
tematem wspólnego posiedzenia by³a rehabilitacja lecznicza w systemie ubez-
pieczenia spo³ecznego rolników oraz dzia³alnoœæ Kasy w zakresie tej rehabi-
litacji, przedstawiona przez Wojciecha Kobielskiego – Dyrektora Biura Pre-
wencji i Rehabilitacji oraz Jacka Kossakowskiego – Naczelnego Lekarza
KRUS.

Zabieraj¹c g³os, Przewodnicz¹cy Rady Rolników dr n. med. Andrzej Ko-
siniak-Kamysz podkreœli³, ¿e g³ównym celem prowadzonej rehabilitacji jest
zapobieganie inwalidztwu lub ograniczenie go do poziomu umo¿liwiaj¹cego
ubezpieczonemu dalsze wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym b¹dŸ
podjêcie innej pracy po przekwalifikowaniu.

Tak wiêc dzia³alnoœæ rehabilitacyjna Kasy jest ukierunkowana na zmniej-
szenie ubezpieczeniowego ryzyka zwi¹zanego z utrat¹ zdolnoœci do pracy
przez osoby objête ubezpieczeniem spo³ecznym rolników. Pacjentami s¹ za-
tem osoby zagro¿one d³ugotrwa³¹ niezdolnoœci¹ do pracy w gospodarstwie
rolnym lub te, które tê zdolnoœæ utraci³y, ale w wyniku dalszego leczenia
i rehabilitacji maj¹ szansê j¹ odzyskaæ.

Nale¿y przy tym podkreœliæ, ¿e poddanie siê rehabilitacji leczniczej przez
rolników mo¿e mieæ w obecnym stanie prawnym jedynie charakter dobro-
wolny. Dlatego te¿ do zadañ Kasy nale¿y równie¿ prowadzenie szerokiej
dzia³alnoœci informacyjnej, uœwiadamiaj¹cej potrzebê poddania siê rehabilita-
cji, jednoczeœnie stwarzaj¹cej szansê powrotu do czynnego ¿ycia zawodo-
wego. Na uwagê zas³uguje fakt, i¿ ka¿dego roku z rehabilitacji leczniczej
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organizowanej i finansowanej przez Kasê Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
³ecznego korzysta ok. 14 tys. osób, zaœ od chwili rozpoczêcia kierowania na
rehabilitacjê lecznicz¹ za poœrednictwem Kasy skorzysta³o z niej 81 tys. rol-
ników i cz³onków ich rodzin.

Kasa okreœli³a wiêc ramowy program zadañ w³asnych i stopniowego bu-
dowania oraz wdra¿ania systemu rehabilitacji, uwzglêdniaj¹cy specyfikê
i potrzeby œrodowiska wiejskiego. We wrzeœniu 1999 r. Rada Rolników za-
akceptowa³a owe za³o¿enia programowe. Wspieranie przez KRUS dzia³al-
noœci profilaktyczno-rehabilitacyjnej jest ukierunkowane na rozwi¹zywanie
czêœci podstawowych problemów zwi¹zanych z ochron¹ zdrowia ludnoœci
wiejskiej i oparte jest o wyniki badañ i analiz stanu zdrowia, przyczyn po-
wstawania inwalidztwa oraz potrzeb rehabilitacji w œrodowisku wiejskim, pro-
wadzonych we w³asnym zakresie oraz we wspó³pracy z innymi instytucjami,
zajmuj¹cymi siê tymi problemami. Po przedstawieniu problematyki dotycz¹-
cej rehabilitacji leczniczej, Przewodnicz¹cy Rady Andrzej Kosiniak-Kamysz
wyrazi³ uznanie dla Kasy za dzia³alnoœæ prewencyjno-rehabilitacyjn¹.

Rada Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników omówi³a nastêpuj¹ce zagad-
nienia bêd¹ce przedmiotem posiedzenia:
– ustalenie wysokoœci sk³adki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe

i macierzyñskie na II kwarta³ 2001 r., któr¹ pozostawiono na dotychcza-
sowym poziomie, tj. w wysokoœci 54 z³;

– sprawozdanie z dzia³alnoœci Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego
w 2000 r.;

– sprawozdanie z dzia³alnoœci Rady Nadzorczej Funduszu Sk³adkowego
Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników w 2000 r.;

– plan pracy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego na 2001 r.;
– sprawozdanie z dzia³alnoœci Rady Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników

w 2000 r.;
– zatwierdzenie planu pracy Rady Ubezpieczenia Spo³ecznego Rolników

i Komisji na 2001 r.;
 podejmuj¹c stosowne uchwa³y.

Komisja Os³ony Socjalnej Rolników w marcu br. uczestniczy³a w otwar-
ciu poradni przy Regionalnym Centrum Onkologicznym w Bydgoszczy, która
bêdzie prowadziæ badania profilaktyczne. Zespó³ Promocji Zdrowia, bo tak¹
nazwê przyjêto dla poradni, to kilka gabinetów wyposa¿onych w specjali-
styczny sprzêt do RTG, USG oraz mammografii. Zespó³ dysponuje równie¿
pierwszym w województwie kujawsko-pomorskim mammobusem.

W otwarciu poradni uczestniczyli m.in. Prezes KRUS, w³adze miasta,
przedstawiciele samorz¹dów, kó³ek rolniczych i duchowieñstwa.
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Komisja Organizacji i Gospodarki Finansowej Kasy analizowa³a
wysokoœæ sk³adki na ubezpieczenie wypadkowe, chorobowe i macierzyñ-
skie, k³ad¹c szczególny nacisk na utrzymanie jej na poziomie optymalnym
zarówno dla rolników, jak i z punktu widzenia gospodarki finansowej Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spo³ecznego w ramach Funduszu Sk³adkowego.
Komisja zapozna³a siê równie¿ z opracowanymi przez Biuro Administracji
i Inwestycji materia³ami na temat przygotowania i realizacji inwestycji,
w których szczegó³owo omówiono zagadnienia dotycz¹ce:
– przygotowania inwestycji;
– zakupu dzia³ek, budynków i lokali;
– wyboru sposobu realizacji inwestycji;
– wyboru wykonawcy;
– odbioru inwestycji.

Komisja Ubezpieczeñ Wzajemnych i Dobrowolnych na bie¿¹co inte-
resowa³a siê wspó³prac¹ KRUS z T.U.W. „TUW” oraz perspektywami roz-
woju tej wspó³pracy poprzez spotkania z kierownictwem „TUW”. Komisja,
we wspó³pracy z francusk¹ instytucj¹ ubezpieczeniow¹ MACIF, podjê³a rów-
nie¿ inicjatywê zorganizowania wyjazdu studyjnego do Francji.

Komisja Ubezpieczenia Wypadkowego, Chorobowego i Macierzyñ-
skiego zapozna³a siê z informacj¹ o zad³u¿eniach wynikaj¹cych z nieop³aca-
nia przez rolników nale¿noœci z tytu³u sk³adek na ubezpieczenie spo³eczne
rolników oraz analizowa³a kwestiê podlegania ubezpieczeniu spo³ecznemu
rolników oraz op³acania sk³adek z tego tytu³u. Komisja zapozna³a siê równie¿
z informacj¹ dotycz¹c¹ odsetek z tytu³u nieterminowej wyp³aty œwiadczeñ
z ubezpieczenia spo³ecznego rolników w 2000 r.

Komisja Prewencji, Rehabilitacji i Inwalidztwa interesowa³a siê szcze-
gólnie funkcjonowaniem i stopniem wykorzystania Centrów Rehabilitacji
Rolników. Analizowa³a równie¿ stan przygotowania do organizacji turnusów
rehabilitacyjnych dla dzieci rolników. Ponadto wykaza³a szczególne zaintere-
sowanie zasadami ochrony zdrowia i ¿ycia w gospodarstwie rolnym.

Komisja Ubezpieczeñ Zdrowotnych, jako wnioskodawca utworzenia
w ramach KRUS Funduszu Ubezpieczeñ Zdrowotnych, na bie¿¹co œledzi
sposób wdra¿ania zadañ z zakresu powszechnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. Specyfika pracy w gospodarstwach rolnych oraz sytuacja dochodowa
ludnoœci wiejskiej przes¹dzaj¹ o odrêbnoœci tej grupy spo³eczno-zawodowej,
m.in. w zakresie ubezpieczeñ spo³ecznych, których czêœci¹ s¹ ubezpieczenia
zdrowotne.
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Komisja skoncentrowa³a swoj¹ dzia³alnoœæ na ocenie przyczyn wzrostu
zachorowañ wœród rolników. Wiele uwagi poœwiêci³a realizacji zadañ z za-
kresu orzecznictwa lekarskiego KRUS.

Na podkreœlenie zas³uguje udzia³ przedstawicieli Rady Rolników, nieza-
le¿nie od ich pracy w Komisjach, w posiedzeniach rad spo³ecznych Centrów
i Oœrodków Rehabilitacji Kasy.

El¿bieta Bochiñska pracuje w Biurze Organizacyjno-Prawnym
Centrali KRUS, prowadz¹c obs³ugê prac Rady Ubezpieczenia
Spo³ecznego Rolników.
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