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Wstep

Materialy, z ktérymi chcemy Paristwa zapoznaé w tym wydawnictwie,
sa poklosiem konferencji zorganizowanej 21 paZdziernika 1996 r.
w Senacie RP przez Zespél Doradcow ds. Polityki Spolecznej przy
Marszatku Senatu. Sesja, poswiecona podstawowym problemom i wy-
zwaniom stojacym przed ubezpieczeniami spotecznymi i zdrowotnymi,
byta z jednej strony prezentacja — w ujeciu tematycznym i chronologi-
cznym - stanu dotychczasowych prac nad zalozeniami reformy i ich
materialnym ksztaltem w postaci aktéw normatywnych, z drugiej zas
— wymiana pogladéw i opinii na temat rozwigzan alternatywnych. Nie
pominieto w wystapieniach programowych, referatach i dyskusji row-
niez innych zagadnien, laczacych sie¢ w sposéb naturalny z szeroko
rozumianym obszarem zabezpieczenia spolecznego.

Do udzialu w konferencji organizatorzy zaprosili reprezentacje sro-
dowisk eksperckich i ,konsumenckich” ubezpieczenn spotecznych
i zdrowotnych, m.in. przedstawicieli wiasciwych kompetencyjnie resor-
tow, komisji i klubéw parlamentarnych, instytucji pozarzadowych,
organizacji spolecznych i zwiazkowych, teoretykow i praktykéw ubez-
pieczen oraz dziennikarzy.

Zesp6l Doradcow ds. Polityki Spolecznej przy Marszalku Senatu
Adamie Struziku tematyka ubezpieczenn spolecznych i zdrowotnych
zajmuje sie od pieciu lat. Niektore z wnioskow i propozycji wypracowa-
nych w Zespole zostaly dostrzezone i uwzglednione w projektach roz-
wiazan systemowych przediozonych przez rzad do spolecznej oceny.

W koncowej fazie parlamentarnych prac nad ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym wnioski Zespolu przetozone na zapisy legis-
lacyjne zyskaly uznanie izby wyzszej Parlamentu i znalazly sie wsrod
poprawek zgloszonych przez Senat do ustawy zaaprobowanej przez Sejm.

ES

W intencji organizatoré6w naczelna idea pazdziernikowej konferencji
na temat zakladanych zmian systemowych miato by¢ haslo: ,Reforma
ponad podziatami”, a spotkanie zainteresowanych reforma srodowisk
spelnié role swoistego ,,okraglego stolu”, przy ktérym konfrontowano by
opinie i poszukiwano kompromiséw w tak waznej dla panstwa i spote-
czenstwa sprawie.

W wielu wystapieniach powracano do tego watku. Akcentowano
potrzebe consensusu woko6l reformy i wyjecie jej z politycznej kwalifikacji.
W poczuciu wagi przemian i dlugofalowych nastepstw reformy apelo-
wano o poszukiwanie modus vivendi. Zlotego srodka w dochodzeniu do
wzajemnych ustepstw i uzgodnien, tak by ostatecznie osiagnac¢ duzy



stopien prawdopodobienstwa, ze reforma pozostanie poza dorazna gra.
Ze niezaleznie od zmian na politycznej scenie bedzie przebiegala bez
gwattownych wstrzaséw lub nie zostanie zahamowana z ideologicznych
pozycji. Jak uczy bowiem historia kilku ostatnich lat, pokusa manipu-
lowania zalozeniami i celami reformy okazuje sie nadal silna. Stad
sformutowana przez Marszalka Senatu idea zawarcia swoistego paktu
spolecznego wokol tego obszaru zagadnien.

Z perspektywy pozniejszej powszechnej dyskusji nad ustawa o ubez-
pieczeniach zdrowotnych okazalo sie, ze obawy sygnalizowane w czasie
konferencji nie okazaly sie, niestety, plonne. -

Podczas konferencji zgodzono sie co do tego, ze wokét potrzeby
reformy systemu zabezpieczenia spolecznego sporu wtasciwie nie ma.
Roznice pojawiaja si¢ przede wszystkim w ocenie zakresu zmian oraz
ich tempa. Skutki reformy beda bowiem rzutowaé¢ przez wiele lat
zarowno na sytuacje spoleczna, jak i gospodarcza kraju. Trzeba zatem
nawolywac do zrozumienia i porozumienia woko6t wyzwan, przed jakimi
przyjdzie stanaC Polakom w najblizszych latach, jesli chca zbudowaé
wydolny, sprawny system zabezpieczenia spolecznego.

Wszystkie odpowiedzialne sily za stan reformy maja tego swiadomosé.

Rownie istotne wydaje sie przygotowanie reformy w sferze swiadomo-
Sciowej. Dlatego szczegblny nacisk trzeba polozyé na edukacje spole-
czenstwa, bez ktorego przyzwolenia reforma nie moze sie powiesé.
Upowszechnianiu jej zalozen i celéw stuza m.in. takie spotkania, jak
konferencja w Senacie, ktéra zgromadzila liczne grono przedstawicieli
roznych srodowisk zainteresowanych przemianami w obrebie zabezpie-
czenia spolecznego.

k

Autorzy wystapien i dyskutanci w wiekszosci zgodzili sie co do tego,
ze czasu pozostalo niewiele. System w obecnym ksztalcie grozi ostatecz-
nym zalamaniem finanséw publicznych za kilkanascie lat. Nie mozna wiec
dalej odsuwac w czasie podjecia kluczowych decyzji, ktore wytycza kieru-
nek dziatan. Ktére znajda przelozenie na zapisy fundamentalnych aktéw
legislacyjnych, dajacych prawne podstawy planowanym zmianom.

Powszechnie podkreslano, ze dyskusja wokoét reformy zbliza sie
zatem do momentu przelomowego. Jest wiec jeszcze czas na korekty
irozwazne propozycje. Bogaty intelektualny dorobek konferenciji w Se-
nacie w postaci wnioskéw i propozycji moze i powinien by¢ spozytko-
wany w trwajacych i planowanych pracach zespotow eksperckich two-
rzacych zaplecze legislacyjne reformy ubezpieczen spolecznych i zdro-
wotnych. Dyskusja, w ktérej Scieraly sie rozne argumenty i pomysly,



pozwala mie¢ nadzieje, ze nawet w tak skomplikowanej i delikatnej
materii mozna osiaga¢ kompromisy.

Podczas sesji zaprezentowano trzy Wystaplenla programowe i kilka-
nascie referatow tematycznych. Postawione w nich tezy daly asumpt do
istotnych merytorycznie rozwazan, do formulowania pytan i wnioskow,
ktérych wykorzystanie moze mie¢ korzystny wplyw na ostateczny
ksztalt planowanych rozwiazan.

*

Wsréd uczestnikéw, ktorych na konferencji w Senacie nie moglo
zabraknaé, widnieje nazwisko ministra pracy i polityki socjalnej An-
drzeja Baczkowskiego, podczas obrad- referujacego zarys i harmono-
gram najblizszych dzialan rzadu w sprawie reformy ubezpieczen spo-
tecznych. Dzi$ nie ma Go juz wéroéd nas. ZnaliSmy ministra w Zespole
Doradcow z zyczliwej wspolpracy, ceniliSmy Jego profesjonalizm, kom-
petencje, pracowitosé, zaangazowanie i determinacje, z jaka oddawat
sie dzielu reformy ubezpieczen, ktoéra pragnal doprowadzi¢ do konca.
Niestety, nie bylo Mu to dane. Sktadajac hold pamieci Czlowieka, ktory
w imie dobra wspoélnego potrafil wzniesé¢ sie ponad wszelkie podziaty,
wszyscy powinni czué sie szczegbdlnie zobowiazani, by Jego dzielo
zostalo ukonczone. Minister Andrzej Baczkowski zostawil po sobie
okazaly dorobek. Zostawit dobra pamie¢ wielu ludzi.

ES

Konczac ogdlne uwagi na temat przygotowanej przez Zespot Dorad-
co6w Marszalka Senatu konferencji, zapraszamy Panstwa do lektury tej
publikacji. Wystapienia podczas obrad zamieszczamy w ujeciu chro-
nologicznym.

*

Opublikowanie w wydaniu ksiazkowym materialow z konferencji
zorganizowanej w Senacie jest dobra okazja, by zlozy¢ podziekowania
tym wszystkim, ktérzy szczegélnie zaznaczyli swoj udzial w przygoto-
waniu jej merytoryczno-organizacyjnego zaplecza.

Dziekujemy zwlaszcza czlonkom Zespolu Doradcow: dr. Stawomirowi
Radiukiewiczowi, prof. Henrykowi Rafalskiemu i dr. Jerzemu Wysoc-
kiemu oraz glownym specjalistom w Kancelarii Senatu: Malgorzacie
Dabale i Wandzie Wojtowicz.

EDWARD PRZYCHODAJ

Sekretarz Zespolu Doradcow
ds. Polityki Spolecznej
przy Marszalku Senatu



WYSTAPIENIA PROGRAMOWE

Marszalek Senatu ADAM STRUZIK

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE 1 ZDROWOTNE.
PODSTAWOWE PROBLEMY I WYZWANIA

Konferencja ,Ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne. Podstawowe pro-
blemy i wyzwania” zorganizowana zostala przez Zespét do Spraw Poli-
tyki Spotecznej przy Marszatku Senatu, ktory od 1993 roku zajmuje sie
ta tematyka, wspolpracujac przede wszystkim z Ministerstwem Pracy
i Polityki Socjalnej oraz Ministerstwem Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

W zamysle organizatoréw konferencja ta powinna spetnic role forum
prezentacji dotychczasowych doswiadczenn oraz wymiany pogladow
i opinii na temat proponowanych rozwiazan w tym obszarze zagadnien.

Do dyskusji zaprosiliSmy szeroko rozumiana reprezentacje srodo-
wisk eksperckich i ,konsumenckich” ubezpieczenn spotecznych i zdro-
wotnych, miedzy innymi przedstawicieli wlasciwych kompetencyjnie
resortow, Komisji i klubow parlamentarnych, instytucji pozarzado-
wych, organizacji spotecznych i zwiazkowych, teoretykow i praktykow
ubezpieczen oraz dziennikarzy.

Reforma ubezpieczen spolecznych i stworzenie systemu ubezpieczen
zdrowotnych, ich dlugofalowe spoleczne i gospodarcze nastepstwa oraz
stopien trudnosci wdrazania wymagaja spolecznego porozumienia co
do istoty, kierunkow i sposob6éw wprowadzania proponowanych zmian.

Konferencja w Senacie moze zatem spenié role swoistego ,okraglego
stolu”, staC sie miejscem konfrontacji opinii, ale przede wszystkim
miejscem poszukiwania kompromiséw w tak waznej dla spoleczenstwa
i panstwa sprawie.

Reforma ubezpieczen spotecznych i stworzenie ubezpieczen zdrowot-
nych, aby osiagnely swoje cele, musza pozostaé ponad podzialami
politycznymi, partykularnymi i grupowymi. Sa bowiem interesem
wspOlnym.



Serdecznie dzickuje za przyjecie zaproszenia na dzisiejsza konferen-
cje. Chcialbym, bySmy podczas jej trwania sprobowali podsumowac
dotychczasowe dzialania, a takze nakresli¢ kierunki dalszych prac
w jednym z podstawowych obszardow przemian ustrojowych w naszym
kraju, jakim jest system zabezpieczenia spolecznego.

Dzisiejsze spotkanie poswiecimy przede wszystkim problemom i wy-
zwaniom, jakie wiaza sie z reforma ubezpieczen spolecznych i tworze-
niem ubezpieczen zdrowotnych. Koniecznosci i wagi tych przedsiewziec
dzis zaden z odpowiedzialnych podmiotéw politycznych juz nie kwestio-
nuje. Badania opinii publicznej i przeprowadzone konsultacje srodowi-
skowe rowniez dowodza, iz spoleczenstwo, choé¢ jeszcze nie in grermio,
ale w znacznej swej czesci, dostrzega te potrzebe, ze coraz powszech-
niejsza staje sie Swiadomos¢é niewydolnosci obecnego systemu i koniecz-
nos¢ jego reformy. Kilkuletnia juz dyskusja na ten temat, historia podej-
mowanych dzialann pokazuja jednak, jak trudno o consensus w tej tak
istotnej z punktu widzenia interesu spoteczenstwa i panstwa kwestii.

Jak powiedzialem, nie istnieje dzis spo6r co do potrzeby zmian, nadal
jednak pozostaje do ostatecznego rozstrzygniecia kwestia wyboru drogi,
jaka nalezy. p6js¢é, by docelowo stworzy¢ system wydolny, efektywny,
w ktorym potrafimy skojarzyé¢ interesy i cele polityki spolecznej z pra-
wami ekonomii.

Jestem pewien, ze kompetentne gremium zebranych tu dzis oséb,
autorzy referatéw i wystapien w dyskusji wyczerpujaco przedstawia
wybrane zagadnienia zwigzane z tematem spotkania.

Wnioski z konferencji moga okazac sie inspirujace w poszukiwaniu
optymalnych rozwiazan. W dalszych pracach nad przebudowa systemu
ubezpieczen spolecznych i tworzeniem systemu ubezpieczen zdro-
wotnych.

Czasu pozostalo niewiele. W odniesieniu do systemu ubezpieczen
spolecznych wedlug niektoérych okreslenia ,stan przedzawalowy” czy
~-bomba z opdéznionym zaplonem” sa nie tylko retorycznym dziennikar-
skim zwrotem. Wielkosc¢ i stopienn komplikacji problemow, zagrozenia
laczace sie z kosztami tak finansowymi, jak i spolecznymi calego
przedsiewziecia nie moga jednak by¢ bariera, ktorej stawienie czola
odsuwa sie w czasie badz to ze wzgledoéw politycznych, ekonomicznych,
badz jeszcze innych.

Zdaniem niektorych ekspertéw prognozy gospodarcze i demograficz-
ne wskazuja, iz rok 1997 moze by¢ rokiem granicznym dla wprowadze-
nia reformy. Dalsze bowiem jej odkladanie moze grozi¢ tym, ze za
kilkanascie lat obecny system zalamie si¢ ostatecznie, zdramatycznymi



dla stanu finansow publicznych skutkami ekonomicznymi i spoleczny-
mi tego faktu konsekwencjami.

Obecnie dos¢ dobra sytuacja sprzyja podjeciu trudnego wyzwania
reformy. Niezla koniunktura gospodarcza, korzystne uwarunkowania
demograficzne uprawniaja do powaznego potraktowania merytorycz-
nych zmian systemowych przez wszystkie odpowiedzialne za ich prze-
prowadzenie sity. :

Niezbedne jest zatem osiagniecie porozumienia co do gtéwnych prio-
rytetow reformy, jej celow-i sposobéw wprowadzania zmian, zaakcep-
towanych i zaproponowanych w takim ksztalcie, by nie blokowaly jej
partykularne interesy.

Zrozumienie tej prawdy jest niezbedne, by nakresli¢ ramy porozu-
mienia co do podstawowych koniecznosci laczacych sie z reforma
i w konsekwencji przyczyni¢ sie do jej ostatecznego sukcesu, zaréwno
w skali makrospolecznej i gospodarczej panstwa, jak i w skali mikro,
a zatem w odniesieniu do tych wszystkich 0sdb, ktore beda w przyszlo-
sci korzystaly z systemu ubezpieczert w nowym juz ich ksztalcie.

Dzisiejsza konferencja moze takze postuzyé¢ zblizeniu stanowisk.
Wystuchacie panstwo referatow, wystapien, ktére zaprezentuja od-
mienne punkty widzenia, pokaza rézne drogi rozstrzygniec¢ catoscio-
wych i czastkowych, ktore postawia wiele pytan dzi$ jeszcze byé moze
bez jednoznacznych i przesadzonych do konca odpowiedzi.

Dyskusja, mam nadzieje bogata, moze pomoc w uporzadkowaniu
wielu spraw, moze zmniejszy¢ pole roznic i kontrowersji, zblizyé sta-
nowiska, stowem, moze przyblizy¢ ten moment, w ktérym porozumienie
wokot reformy stanie sie faktem, a dzialania odpowiedzialnych za jej
realizacje podmiotoéw nie beda paralizowane ze wzgledow pozamerytory-
cznych.

ES

W dobie transformacji ustrojowo-gospodarczej nie mozna uniknagé
odpowiedzi na jedno z zasadniczych pytan: w jakim stopniu i w jakim
zakresie panstwo ma pelni¢ funkcje opiekuncze? Ktore zatem z istnie-
jacych uprawnien socjalnych maja pozostaé, a z ktérych nalezaloby
ewentualnie zrezygnowac? A moze nalezaloby wprowadzi¢ nowe? Jesh
tak, to jakie i na jakich zasadach?

Decyzje w tym wzgledzie wiaza sie z problemem finansowania swiad-
czen, stopniem udzialu w nim spoleczenstwa i panistwa oraz ich wzaje-
mnych relacji w powiazaniu z interesem zaréwno gospodarki, jak
i polityki spofecznej. Za jedno z podstawowych praw obywateli uznaje-
my bezpieczeristwo socjalne. Nie ma co do tego sporu. Obserwacja sceny
politycznej, oczekiwania spoleczne, deklaracje lideréw partii politycz-
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nych, zwigzkéw zawodowych, a takze juz opracowane prograimny zarow-
no rzadowe, jak i pozarzadowe wskazuja, iz niezbywalnymi prawami
socjalnymi obywateli [II Rzeczypospolitej powinny byc¢:

— prawo do emerytury,

— prawo do zasitku chorobowego i macierzynskiego,
prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy zarobkowej,
prawo do ubezpieczenia z tytulu Wypadkow przy pracy i choréb
zawodowych,

— prawo do swiadczen zdrowotnych.

Wszystkie wymienione uprawnienia, przy zalozeniu wspotudziatu
obywateli w ich wypracowaniu badz tworzeniu, skladaja sie na syste-
my ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych.-

Pierwszy z nich, jak wiadomo, istnieje, ale jest niewydolny i powinien
zosta¢ zmieniony, drugiego w Polsce jeszcze nie mamy i nalezy go
stworzyc¢.

Reforma systemu ubezpieczenn spolecznych zostala juz rozpoczeta,
prace nad ubezpieczeniami zdrowotnymi, SciSle powiazane z reforma
systemu ochrony zdrowia, sa znacznie zaawansowane. Przedlozone
projekty ustaw sa dyskutowane w komisjach sejmowych.

|

]

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Dotychczasowy system, uksztaltowany zgodnie z regulami gospodar-
ki centralnie zarzadzanej, nie spelnia kryterium racjonalnosci i nie
przystaje do zasad gospodarki rynkowej, przede wszystkim ze wzgledu
na zbyt slaby zwiazek miedzy indywidualna aktywnoscia i przezorno-
Scia obywateli a poziomem zabezpieczenia.

W konsekwenciji w wyniku zmian gospodarczych i demograficznych
system emerytalno-rentowy okazal sie nieefektywny i zagrazajacy
w niedalekiej przyszlosci finansom publicznym z jednej strony oraz
grozacy zredukowaniem wysokosci Swiadczen — z drugiej. Trzeba tu
przypomnie¢, iz tradycyjne systemy ubezpieczen spotecznych funkcjo-
nujace w Swiecie rowniez przezywaja kryzys. Jego zrodlem sa miedzy
innymi przeobrazenia demograficzne, m.in. wydluzanie sie okresu zycia
i coraz bardziej poglebiajace sie¢ dysproporcje miedzy liczba pobieraja-
cych swiadczenia a liczba pracujacych, niekorzystne dla tych drugich.
Dotyczy to réwniez Polski.

W naszym kraju reforma ubezpieczen spolecznych bedzie jednym
z najwazniejszych i by¢ moze najtrudniejszych zadan. Odkladac jej
jednak dalej nie mozna. Wedlug prognoz ekonomistéw nasz obecny
system ubezpieczenn spolecznych moze staé¢ sie niewyplacalny juz
w 2005 r.
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Zdajemy sobie sprawe, jak olbrzymim przedsiewzieciem spolecznym,
ekonomicznym i politycznym bedzie jego reforma, dotyczy bowiem wielu
milionow ludzi, zaréwno tych, ktérzy dzisiaj Swiadczenia pobieraja, jak
i tych, ktorzy beda je otrzymywali w przyszlosci. Zmiany te zadecyduja
tez o finansach pafistwa, finansach pracodawcéw i 0s6b ubezpieczo-
nych, wyznacza réwniez kierunek partycypacji panstwa w systemie
ubezpieczen i zadecyduja o wlasnej przezornosci obywateli.

Reforma jest réwniez trudnym problemem politycznym. Wszystkie
ugrupowania polityczne-moéwia wprawdzie, ze reforma jest niezbedna,
roznia sie jednak co do proponowanych drég dojscia do zamierzonego
efektu. Byloby nieszczesciem, gdyby reforma zostata wykorzystana do
celow politycznych. Istnieje zatem potrzeba wokét niej zgody, by przy-
niosta pozytek tym wszystkim, ktérzy beda w przyszlosci korzystali z jej
rozwiazan.

Trzeba tez pamietaé, Zze nie istniejemy w prozni politycznej. Celem
strategicznym Polski jest wejscie do Unii Europejskiej, ktora wymaga
od swoich czlonkéw dostosowania sie do obowiazujacych w niej norm
prawnych. Dostosowanie systemu ubezpieczen spotecznych do stan-
dardow obowigzujacych w Unii i w innych wysoko rozwinietych pan-
stwach wydaje sie zatem kolejna koniecznoscig. Szansa na ukazanie
Polski jako réwnorzednego partnera.

Zgadzamy sie zapewne co do tego, ze system zabezpieczenia spolecz-
nego powinien by¢ stymulatorem rozwoju gospodarczego i poprawy
poziomu zycia, a nie czynnikiem hamujacym rozwo6j gospodarczy i za-
grazajacym katastrofa finanséw publicznych. Koszty zabezpieczenia
spolecznego maja bowiem istotne znaczenie dla sytuacji ekonomicznej
kazdego kraju. W Polsce w roku 1995 laczne wydatki na swiadczenia
pieniezne z zabezpieczenia spolecznego wyniosly 494 biliony starych
ziotych, co odpowiada 54% ogdtu wydatkow budzetu panstwa.

Tak duze wydatki na sfere zabezpieczenia spolecznego sa wynikiem
wielu negatywnych proceséw zaréowno w dawniejszej, jak i w najnowszej
historii. Te negatywne tendencje wystapily ze szczegélnym natezeniem
na poczatku lat 90-ych. Wowczas to odnotowano spadek liczby ubez-
pieczonych i jednoczesny wzrost liczby Swiadczeniobiorcow.

Wroku 1989 na jedna osobe pobierajaca Swiadczenia emerytalno-ren-
towe przypadalo 2,5 osoby pracujacej, podczas gdy w roku 1995 juz
tylko 1,8.
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Generalnie mozna podsumowac, ze funkcjonujacy po 1945 roku
system ubezpieczen spotecznych ulegl glebokiej destrukejii praktycznie
wyczerpal swoje mozliwosci.

Obecny system ubezpieczeniowy jest niestabilny, nadmiernie scen-
tralizowany i niesamodzielny finansowo. Skladka ubezpieczeniowa jest
bardzo wysoka i stanowi powazne obciazenie finansowe zakladow
pracy, stale rosnie liczba rencistow, miedzy innymi w zwiazku z niedo-
statecznym systemem profilaktyki i rehabilitacji, duza liczba urazéw
i chordb zawodowych w przemysle i rolnictwie, ogélnym zlym stanem
zdrowia spoleczenstwa i do niedawna zbyt tagodnymi kryteriami przy-
znawania $wiadczen rentowych.

Moéwiac o mankamentach obecnego systemu trzeba podkresli¢ takze
to, ze nie ksztaltuje on postaw przezornosci i zaradnosci obywateli.
Dochody ze skladek nie pokrywaja wydatkéw na Swiadczenia, a doplaty
zbudzetu panstwa narastaja. Mimo to Swiadczenia emerytalno-rentowe
sa i tak niskie w stosunku do kosztow utrzymania.

Jak juz méwilem, odkladanie reformy ubezpieczen spolecznych za-
graza finansom publicznym, co w efekcie moze doprowadzi¢ do zasad-
niczego obnizenia poziomu swiadczen nawet w przypadku utrwalania
sie wzrostu gospodarczego.

W konsekwencji obecnego systemu z roku na rok poglebia sie
rozdzwiek miedzy zasadami polityki spolecznej a zasadami gospodarki
rynkowej. Zmiany zasad polityki spotecznej i zdrowotnej moga wplynac
na odwrocenie tej tendencji lub co najmniej jej zahamowanie i w ten
spos6b mie¢ wplyw na przyspieszenie rozwoju gospodarki.

Koniecznosé wprowadzenia ubezpieczenn zdrowotnych wymusza
ponadto niewydolnosé stuzby zdrowia i pogarszajacy si¢ stan zdrowia
naszego spoleczenstwa, ktory jest gorszy niz w krajach wysoko
uprzemyslowionych. Polacy zyja krocej od mieszkancéw Europy Za-
chodniej i Ameryki Pélnocnej. Od lat w Polsce gléwnymi zagrozeniami
dla zdrowia i zycia sa choroby ukiadu krazenia, nowotwory zlosliwe
oraz urazy i zatrucia, co laczy sie scisle ze stylem i poziomem Zycia
Polakow.

Gléwne czynniki odpowiedzialne za zly stan zdrowia Polakow to
palenie tytoniu, zawodowe czynniki ryzyka, zanieczyszczenie srodowi-
ska, niewlasciwy sposob odzywiania si¢. Stale wzrasta réwniez liczba
0s6b niepelnosprawnych.

Sytuacje te poteguje rowniez niewydolnos¢ stuzby zdrowia, trudne
warunki ekonomiczno-finansowe, w jakich od wielu lat funkcjonuja
jednostki opieki zdrowotnej. Pozostawienie obecnego systemu takim,
jaki jest, bedzie powodowalo dalsza presje na budzet panstwa, z uje-
mnymi tego konsekwencjami — rowniez dla pacjentéow i calej stuzby
zdrowia.
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Pomoéwmy teraz o celach spotecznych, ekonomicznych, zdrowotnych
i politycznych planowanych reform.

Reforma ubezpieczen musi spetni¢ kilka fundamentalnych celowr:

po pierwsze: musi stworzy¢ trwaly system bezpieczenstwa socjalnego,

po drugie: ksztaltowaé postawy przedsiebiorczosci i przezornosci
obywateli, by aktywnie Wplywah na tworzeme swych warunkow zycia
dzi$ i na przyszlosé,

po trzecie: budowac trwale postawy spolecznej solidarnosci.

Szczegdlowymi celami reformy ubezpieczen spotecznych i wprowa-

dzenia ubezpieczen zdrowotnych sa miedzy innymi:

— stworzenie warunkow do rozwoju ubezpieczen dodatkowych, a co
za tym idzie — zwiekszenie zainteresowania pracownikéw wtasnymi
dochodami na przysziosé,

— stworzenie ubezpieczen o charakterze kapitalowym w celu zwie-
kszenia oszczedno$ci i w efekcie przyspieszenia wzrostu gospodar-
czego,

— poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa,

— zapewnienie powszechnosci dostepu do swiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem réwnych praw co do zakresu i jakosci opieki dla
wszystkich oséb uprawnionych,

— zwickszenie wydajnosci systemu opieki zdrowotnej i poprawy ja-
kosci ustug,

— zapewnienie stabilnych zrédet zasilania i kontroli nad wydatkami
wiazacymi sie z opieka zdrowotna.

Aby zamierzone cele osiagnaé, nalezy okresli¢ glowne zalozenia orga-
nizacji i finansowania ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych oraz
wynikajace z nich skutki, a takze przygotowac projekty aktéw legisla-
cyjnych. Powinny one w sposéb calosciowy okresla¢ funkcjonowanie
systemu ubezpieczen spolecznych, zasady tworzenia, gospodarowania
i wydatkowania funduszéw ubezpieczeniowych, role panstwa i jego
organéw, formy organizacyjne zapewniajace sprawne, stabilne i zado-
walajace dzialanie tego systemu, dajacego ubezpieczonym poczucie
bezpieczenstwa.

Regulacje te powinny okresla¢ zasady uzyskiwania uprawnien, obli-
czania wysokosci indywidualnych $wiadczen i naleznosci wynikajacych
z ubezpieczenia spolecznego.

Siegajac pamiecia wstecz, nalezy zauwazy¢, ze w roku 1989, w pier-
wszym okresie transformacji ustrojowej w naszym Kkraju, potrzebe
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reformy ubezpieczen spotecznych uznano za jedna z najistotniejszych.
Rozpoczete wowczas prace nie wyczerpywaly jednak niezbednych prze-
mian systemowych.

Jako marszalek Senatu przypomne, iz to Senat byl tym miejscem,
skad juz kilka lat temu plynely nie tylko sygnaly o koniecznosci
generalnych zmian w obszarze zabezpieczenia spoltecznego, ale réwniez
konkretne propozycje. Juz w swej uchwale z 10 pazdziernika 1991 roku
w sprawie polityki panstwa w dziedzinie ubezpieczen emerytaino-ren-
towych Senat dostrzegl potrzebe gruntownej przebudowy systemu
ubezpieczen spotecznych, widzac w niej jeden z priorytetow dla Parla-
mentu i rzadu.

W efekcie wykonania postanowien tej uchwaly we wrzesniu 1992
roku do Prezydium Senatu wplynat projekt ustawy o zakresie oraz
zasadach organizacji i finansowania powszechnych obowiazkowych
ubezpieczen spolecznych, ktéry zainspirowat bogata i owocng w eks-
pertyzy i wnioski dyskusje z udzialem réznych gremioéw oraz przedsta-
wicieli rzadu. Zorganizowane przez Senat seminarium na temat reformy
ubezpieczen spolecznych w Polsce w pazdzierniku 1992 roku, pierwsze
czytanie projektu ustawy w Senacie w kwietniu 1993 roku, niestety
przerwane rozwiazaniem Parlamentu, kolejne posiedzenia Zespotu Do-
radcow przy Marszalku Senatu i opracowane przez zesp6t wnioski,
wszystko to swiadczy o konkretnym zaangazowaniu w tworzenie pod-
staw zmian systemowych w odniesieniu do ubezpieczent spolecznych,
a takze zdrowotnych.

Trzeba zauwazy¢, iz wiele rozwigzan zawartych w materialach senac-
kich zostato wykorzystanych w resortowym projekcie reformy systemu,
zaakceptowanym niedawno przez Sejm i skierowanym do dalszych prac
na poziomie konkretnych rozwiazan legislacyjnych.

Warto przypomniec, ze pierwsze prace nad rzadowa reforma ubezpie-
czen spolecznych rozpoczely sie w 1991 roku, ale do 1993 roku nie
wyszly poza faze wstepnych przygotowan; odpowiednie projekty resortu
pracy (projekt ustawy o ubezpieczeniu spolecznym oraz projekt ustawy
o Zaktadzie Ubezpieczen Spolecznych) pozostaly w stadium projektow
roboczych.

Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej przedstawilo wprawdzie w ma-
ju 1993 roku opracowanie zatytutowane ,Emerytury i renty pracowni-
cze. Szanse i zagrozenia, budowa systemu”, ale byt to jedynie dokument
programowy. Senacki projekt ustawy okazal sie wiec jedynym, nad
ktorym podjeto prace legislacyjne w Parlamencie.

Wiosna 1995 roku minister pracy i polityki socjalnej przedstawit
Radzie Ministrow program reformy ubezpieczen spolecznych, ktéry
w kwietniu 1995 roku zostat skierowany do spolecznej konsultacji.
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Intensywne prace nad problematyka ubezpieczen spotecznych pro-
wadzit nadal Zespol Doradcéow przy Marszatku Senatu. W drugiej
polowie 1995 roku, w pierwszej polowie 1996 roku poswiecit temu
tematowi cztery kolejne posiedzenia: w listopadzie 1995 roku oraz
w styczniu, marcu i czerwecu 1996 roku.

Opierajac sie na wynikach spolecznych konsultacji Ministerstwo
Pracy i Polityki Socjalnej przedstawilo w grudniu 1995 roku druga
wersje programu, ktory byl przedmiotem debaty parlamentarnej
w kwietniu roku nastepnego.

Mowiac ogélnie, przedstawiony projekt rzadowy zaklada modyfikacje
systemu tradycyjnego. Przewiduje, ze podstawowym filarem swiadczenia
bedzie emerytura wyplacana w systemie repartycyjnym, zaleznym od
stazu pracy i od wysokosci sktadki. Fundusze emerytalne beda istotnym
uzupelnieniem tego systemu. Trzeci filar utworza indywidualne oszczed-
nosci lokowane w bankach lub towarzystwach ubezpieczeniowych.

Przy obliczaniu wysokosci emerytury, zagwarantowanej przez panstwo,
zaproponowano podwyzszenie wskaznika, przez ktory mnozy sie czas
trwania ubezpieczenia, do wysokosci 2,1% podstawy wymiaru. Wydhuze-
nie standardowego wieku emerytalnego kobiet do 65 lat i zmiana zasad
waloryzacji swiadczen oto kolejne propozycje. To tylko kilka zalozen, jakie
przewidywal program. Niektére z nich by¢ moze ulegna modyfikacji.

Przypomne, ze powstaly rowniez inne opracowania: projekt alterna-
tywny w Ministerstwie Finansoéw i projekt NSZZ ,Solidarnosé”.

Alternatywny projekt ubezpieczen spotecznych, wywodzacy sie z kre-
gow Ministerstwa Finanséw, zakiada obok systemu tradycyjnego, pozo-
stajacego jeszcze w oKkresie transformacji, wprowadzenie systemu kapi-
talowego, opartego na indywidualnej kapitalizacji sktadki inwestycyjnej
poprzez prywatnie zarzadzane instytucje finansowe.

Chroni¢ to ma system przed ingerencjami politycznymi i zapewnié
srodki na wyplate emerytur i rent. Pojawiaja sie jednak obawy, ze zanim
taka sytuacja powstanie, moze nastapi¢ krach wynikajacy z kosztéw
przejscia z systemu tradycyjnego do systemu kapitatowego. Koszty te
zalezne beda od liczby oséb przechodzacych do systemu kapitatowego
oraz od ich wieku.

Zdaniem autoréw projektu okres ten ma trwacé okolo dziesieciu lat,
co roku jednak niedobory maja sie zmniejszac, by osiagnaé wroku 2013
warto§é dodatnia.

Trzeci projekt zostal opracowany przez NSZZ ,Solidarnosé”. Zaklada
on, ze podstawowym celem reformy systemu emerytalno-rentowego jest
zapewnienie emerytom i rencistom swiadczen chronionych przed infla-
cja i adekwatnych do wczesniej uzyskiwanych zarobkéw w trakcie
calego okresu zatrudnienia.
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Zmiana systemu ma odbywaé sie w sposob ewolucyjny. Glowny
ciezar zabezpieczenia finansowego na staro$S¢ maja ponies¢ emerytalne
fundusze kapitalowe. Ich pierwotny kapital ma byé stworzony dzieki
przekazaniu czesSci prywatyzowanego majatku narodowego na cele
emerytalno-rentowe, a przyszle swiadczenie powinno sie opiera¢ na
trzech filarach. Projekt przewiduje, ze w wyniku powszechnej prywaty-
zacji kazdy dorosly obywatel Rzeczypospolitej otrzyma imienny bon
inwestycyjny, ktorego wartos¢ zalezec¢ bedzie od stazu pracy.

a %k

Wiadomo, ze ubezpieczenia spoleczne musza dostosowacé sie do
warunkow gospodarki rynkowej, a reforma systemu ubezpieczen spo-
lecznych to najwieksze wyzwanie, przed jakim stoja dzisiejsi czterdzie-
stolatkowie, gdyz to oni za kilkanascie lat beda korzystaé z jej owocow.

W dyskusji o najbardziej optymalnych rozwiazaniach niektérzy pod-
kreslaja, ze doswiadczenia innych krajow w duzym stopniu przemawia-
ja za systemem kapitalowym. Trzeba jednak pamieta¢ o innym starcie
do uprawnien socjalnych naszego kraju i o tym, ze przedstawiony przez
projektodawcow system kapitalowy ma wiele wad koncepcyjnych
i organizacyjnych, bardzo waznych w przypadkach indywidualnych,
zwlaszcza losowych.

System obecny, mimo wiekszej liczby cech ,humanitarnych”, chara-
kteryzuje sie jednak bardzo wysoka stopa skladki, ktéra wynosi 45%,
gdy wedlug danych miedzynarodowych nie powinna ona by¢ wieksza
niz 30%. Wysoka skladka podnosi zas znaczaco koszt pracy.

Wybor koncepciji zaleze¢ bedzie od decyzji politycznych, ktére powin-
ny jednak uwzglednia¢ stopien akceptacji spolecznej kierunku reformy
systemu ubezpieczen spolecznych.

Reforma systemu musi by¢ poparta silna motywacja obywateli do
przechodzenia do nowego systemu, zwlaszcza ze decyzja w tej sprawie
pozostawiona zostanie ubezpieczajacym sie. Mozliwos¢ wyboru staje sie
zatem podstawowym prawem w systemie ubezpieczen.

Jak wspomnialem, projekt reformy systemu ubezpieczen spolecz-
nych opracowany przez resort pracy byl przedmiotem ogdlnospolecz-
nych konsultacji latem 1995 roku. Sondaze opinii publicznej wykazaty
wysoki stopien zainteresowania planowana reforma. W przediozonym
projekcie rzadowym najwieksze zainteresowanie wzbudzily zasady
ustalania wysokosci emerytury oraz kryteria jej uzyskania.

W badaniach przeprowadzonych przez CBOS 75% ankietowanych
opowiedzialo sie za uzaleznieniem emerytur i rent od wysokosci uprzed-
nich zarobkow oraz dlugosci optacania skladki. Oznacza to zgode na
zroznicowanie wysokosci Swiadczen i tym samym poglebienie ubezpie-
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czeniowego charakteru emerytury, co ttumaczono zasada sprawiedli-
wosci, motywacja do pracy, odpowiedzialnoscia kazdego za swoj los oraz
koniecznoscia wyréwnania do $redniej najnizszych wynagrodzen.

Oceniajac obecny system emerytalny jako zly, respondenci wskazy-
wali na nadmierne i nieuzasadnione, ich zdaniem, zréznicowanie eme-
rytur, z czego wynika, ze istnieja sprzeczne oczekiwania spoleczenstwa.

Jak zatem wywazyc¢ te opinie? Czy swiadczenie emerytalno-rentowe
powinno mie¢ charakter ubezpieczeniowy i byé wynikiem liczby lat
ubezpieczenia i wysokosci ptaconej sktadki? Czy swiadczenie to powin-
no skiadac¢ sie z czesci socjalnej oraz czesci ubezpieczeniowej bedacej
pochodna placonych skladek? Czy czes¢ socjalna swiadczenia przystu-
giwalaby wszystkim, a jesli tak, to'w jakim procencie?

Chcialbym jednak juz teraz zasygnalizowa¢ kilka istotnych i po-
wszechnie dyskutowanych problemow. .

Jednym z nich jest sktadka ubezpieczeniowa. Istotnym warunkiem
prawidiowego funkcjonowania systemu ubezpieczen jest jego finansowa
sprawnos¢. Zalezy ona od harmonijnego powigzania trzech elementow:

— wymiaru skladki,

— poziomu Swiadczen,

— warunkow ich uzyskania (granica wieku emerytalnego, czas wy-

placania swiadczenia itp.).

Skiadka jest parametrem okreslajacym w znacznym stopniu oplacal-
nos¢ produkeji i ustug. Jako element naktadu na prace skladka wpltywa
bowiem na poziom kosztéw wytwarzania, a poprzez mechanizmy ceno-
we oddzialuje na ich konkurencyjno$é¢ w wymianie miedzynarodowe;j.

W dyskusji nad przebudowa systemu ubezpieczeniowego powraca
problem wysokosci skiadki na ubezpieczenia spoteczne. Pojawiaja sie
pytania: jaka powinna by¢ wysokos¢ sktadki na ubezpieczenia spolecz-
ne? Czy taka jak obecnie, to jest 45% podstawy wymiaru dochodu, czy
tez powinna zostac obnizona? Jezeli tak, to od kiedy? Czy juz z chwila
przystapienia do wdrozenia reformy, czy tez w okresie na przyklad
dwoch, trzech lat? Czy poziom skladki ma by¢ zréznicowany, czy
jednolity wobec réznych ptatnikéw? Kto ma ponosié ciezar sktadki na
poszczegolne ryzyka ubezpieczeniowe - pracodawca, pracownik czy oba
podmioty — oraz w jakiej wysokosci?

W rozwazaniach na temat ubezpieczen spotecznych musi pojawi¢ sie
rowniez kwestia funduszy emerytalnych. Ich znaczenie w systemie
ubezpieczenia na starosé¢ w duzym stopniu zalezy od rozwiazarn przyje-
tych w istniejacym systemie emerytalno-rentowym.

Rodzi sie pytanie: jakie to majg by¢ fundusze? Kto bedzie wydawat
koncesje na tworzenie funduszy? Utworzenie dodatkowych ubezpieczen
wiaze si¢ z koniecznosécia okreslenia putapu podstawy wymiaru swiad-
czenia w systemie ubezpieczen emerytalnych.
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Czy wprowadzenie takiego pulapu podstawy wymiaru swiadczenia
na poziomie 250% przecietnego wynagrodzenia bedzie sprzyjato rozwo-
jowi systemow dodatkowych, typu kapitalowego? Im nizszy putap, tym
wiecej uczestnikow w funduszu.

Czy utworzenie funduszy emerytalnych, jako nowych instytucji ubez-
pieczeniowych, ktore beda zajmowaly sie ubezpieczeniem indywidual-
nym lub grupowym, na zasadach ubezpieczenn dobrowolnych i dodat-
kowych, gdzie skladka ubezpieczeniowa bedzie kapitalizowana i po-
mnazana, nie jest rozwiazaniem zbyt wczesnym®?

Czy ubezpieczenia dodatkowe nie powinny by¢ objete nadzorem
panstwowym oraz systemem reasekuracji, aby nie bylo watpliwosci co
do loséw pieniedzy zgromadzonych w systemie tych ubezpieczen?

Czy utworzenie dodatkowych funduszy, ktére nie maja dostatecznej
tradycji w spoleczenstwie, nie bedzie wymagalo stymulacji w sferze
podatkowej? Czy dodatkowa skladke bedzie mozna sobie odpisa¢ od
podstawy opodatkowania?

Na co moze liczy¢ osoba oplacajaca dodatkowa skiladke w momencie
zwolnienia, pozbawienia pracy lub gdy znajduje sie¢ w trudnej sytuaciji
materialnej? Jakie beda gwarancje wobec oséb, ktore optacaly skiadki?
Czy w razie upadku funduszu otrzymaja zwrot wptaconych sktadek?

Moéwiac o funduszach emerytalnych nie mozemy zapomnieé o refe-
rendum w-lutym 1996 roku, w ktérym spoleczenstwo w znacznej swej
czesci wyrazilo wole, aby fundusze byly zasilane majatkiem prywatyzo-
wanych przedsigbiorstw. Pole dyskusji jest tu obszerne.

Kolejnym problemem, od dawna budzacym emocje, jest waloryzacja
Swiadczen. W spoleczenstwie utrwala sie¢ przekonanie, ze istnieje ko-
niecznosc¢ ustalenia wlasciwych relacji pomiedzy wzrostem plac i pod-
wyzka emerytur, z gwarancja ich corocznego realnego wzrostu. Pozo-
staje jednak do rozstrzygniecia kwestia czestotliwosci waloryzacji
i ewentualne uruchomienie mechanizmu wyréwnawczego. Na tym tle
powstaje pytanie, jaka powinna by¢ waloryzacja: cenowa, placowa czy
tez w formie systemu negocjacyjnego?

Waloryzacja cenowa z jednej strony broni realnego poziomu $wiad-
czen emerytalnych przed inflacja, z drugiej pozwala wytworzy¢ pewna
nadwyzke w finansach publicznych, gdy dynamika plac jest wieksza
niz dynamika cen.

Waloryzacja placowa pozwala emerytom uczestniczy¢ w owocach
wzrostu w tym czasie, gdy gospodarka sie rozwija, ale w diuzszym
okresie moze nadwerezac¢ system.

Czy wprowadzenie negocjacyjnego systemu waloryzacji nie bedzie

przedmiotem gry politycznej? Czy system negocjacyjny nie bedzie po-
wodowal stalej niepewnosci emerytow i rencistéw co do wysokosci ich
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Swiadczen? Czy coroczne ustalanie w trybie negocjacji wskaznika wa-
loryzacji swiadczen nie wprowadzi zachwiania stabilnosci zasad rza-
dzacych systemem, a takze ~ czy wprowadzenie takiego mechanizmu
waloryzacji nie wplynie na obnizenie poczucia bezpieczenistwa socjal-
nego swiadczeniobiorcow?

W ostatnim okresie odbywa sie dyskusja na temat rzadowego projektu
waloryzacji emerytur i rent. Emerytury i renty roslyby w co najmniej takim -
tempie, jak prognozowany przez GUS wzrost kosztéw utrzymania w go-
spodarstwach emerytow. Wedlug tego projektu podstawa podwyzszania
swiadczen ma by¢ nie wskaznik wzrostu cen we wszystkich gospodar-
stwach, ale prognozowany wzrost cen w gospodarstwach emerytéw, ktory
wedlug badan GUS jest wyzszy od ogdlnego wskaznika wzrostu cen.

W 1997 roku emerytury w wyniku waloryzacji maja wzrosnacé realnie
o 1,5%. Propozycje rzadowe wzbudzily wiele kontrowersji i protestow,
sprawa nadal jest zatem otwarta.

Wiek emerytalny to kolejna sprawa, ktéra budzi wiele emocji, zwla-
szcza wiek emerytalny kobiet. Gdy spojrzymy na ten problem od strony
demograficznej, zobaczymy, ze statystyczna przedstawicielka slabej
pici zyje dtuzej niz mezczyzna. W Polsce jednak praca kobiet wynika
z potrzeb ekonomicznych, a nie z wyboru stylu zycia, tak jak w wielu
bogatych krajach. Czy zatem wiek ten powinien by¢ zrownany z wiekiem
mezczyzn? 1 czy powinien wynosié 65 lat?

Pojawily sie miedzy innymi pytania, kto bedzie utrzymywal kobiety
w pracy do 65 roku zycia, skoro praktycznie po ukoniczeniu 40 lat
bezrobotna kobieta ma trudnosci ze znalezieniem pracy? Co z miejsca-
mi pracy dla ludzi miodych?

Problem okazal si¢ na tyle kontrowersyjny, ze z zamiaru zréwnania
wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn Ministerstwo Pracy i Polityki
Socjalnej juz sie wycofalo. Opracowany projekt ustawy okreslil, ze wiek
emerytalny dla kobiet wynosi 60 lat, zaostrzono tym samym kryteria
wezesniejszego przechodzenia na emeryture. Dotychczas jest mozliwe
przejScie na emeryture kobiet w wieku 55 lat, gdy maja 30-letni staz
pracy. Wedtug nowych zalozen nie bedzie to mozliwe, z tym zastrzeze-
niem, ze nie odnosi si¢ to do kobiet, ktére przed dniem wejscia w Zycie
ustawy ukonczyly 50 lat zycia i osiagnely okres zatrudnienia upraw-
niajacy do emerytury, wynoszacy 25 lat. W tym przypadku kobiety beda
mogly korzysta¢ z dotychczasowych uprawnien.

Pierwsze glosy opinii spolecznej na ten temat sa negatywne, a zwiazki
zawodowe na takie regulacje nie zgadzaja sie. Zapewne dyskusja na ten
temat bedzie jeszcze bogata.

Kolejne wyzwanie to system ubezpieczen rolniczych. Narosto wokot
nich wiele nieporozumien i mitéw, wynikajacych z niezrozumienia ich
uwarunkowan i specyfiki.
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Mowienie o ubezpieczeniach grupy osob objetych ubezpieczeniem
rolniczym jedynie w kontekscie dotacji z budzetu do KRUS jest moim
zdaniem swoistym naduzyciem, zapomina sie bowiem, iz ta dotacja jest
rowniez pewnego rodzaju skladka, dzieki ktorej koszty produkcji zyw-
nosci moga by¢ nizsze, a przeciez nasze niebogate spoleczeristwo i tak
uznaje je za wysokie. Warto o tym pamieta¢ w dyskusjach o wysokosci
sktadek rolniczych.

Problem rzeczywiscie jest trudny, trzeba zatem podchodzi¢ do niego
z rozwaga i namyslem, przede wszystkim z jego znajomoscia, a nie
demagogicznie i w sposéb-uproszczony. Jedni uwazaja, ze panstwo
wobec wsi jest nadopiekuricze, inni, ze sytuacja rolnikéw jest na tyle
dramatyczna, ze po prostu nie stac ich na placenie wyzszych skladek.

Mysle, ze chocby przytoczenie tu tak zwanego parytetu dochodow
rolnikow w stosunku do innych dzialow, ktéry wynosi obecnie 60 do
100, z niekorzyscia dla rolnictwa, moze unaoczni¢ skale problemu, tym
bardziej ze Srednie dochody osiagane poza rolnictwem tez trudno uznaé
za szczegdlnie wysokie.

W dyskusjach nad ubezpieczeniem spotecznym pytania o ubezpie-
czenia rolnikow zapewne beda sie pojawia¢. Sadze, ze i dzis na tej sali
padna rzeczowe opinie, uwagi i argumenty.

Mowiac o reformie systemu ubezpieczen spolecznych nie spos6b nie
wspomnie¢ o zadaniach i statusie Zakltadu Ubezpieczenn Spotecznych,
ktory bedzie nadal odgrywat istotna role w realizacji reformy ubezpie-
czen spolecznych. Czy wobec tego Zaklad Ubezpieczent Spolecznych jest
przygotowany do nowych zadan wynikajacych z koniecznosci przepro-
wadzenia reformy?

I kolejne pytania: jaki powinien byé status Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych. Na ile ten zakltad ma by¢ instytucja samodzielna, typu
samorzadowego, a w jakim stopniu ma by¢ podlegly strukturom rzado-
wym? Czy mozliwe jest pogodzenie funkcji ubezpieczeniowej, rzadowe;j
i samorzadowej?

Nastepne pytania dotycza zakresu mozliwosci gospodarki finansowe;j
tej instytucji oraz zasad gospodarowania finansami. Moze w dyskusjach
warto powrocic¢ do projektu senackiego ustawy o Zaktadzie Ubezpieczen
Spolecznych, ktéry moim zdaniem zakladal faktyczne usamodzielnienie
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych oraz stwarzai autentyczne podstawy
samorzadu ubezpieczonych.

Emerytury mundurowe to nastepny trudny temat. Trzeba uczciwie
powiedziec spoleczenstwu, ze istnieja przywileje dla emerytow mundu-
rowych. Musimy rowniez zada¢ pytanie, czy sta¢ nas na te przywileje,
a jesli tak, to w jakim zakresie? Czy Swiadczenia te powinny by¢
waloryzowane w taki sposob, jak pozostale Swiadczenia emerytalne, czy
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tez w inny sposob, gdyz specyfika zawodu, niebezpieczenstwo stuzby,
gotowosc i w razie potrzeby dyspozycyjnosé przemawiaja za utrzymaniem
korzystiniejszego sposobu waloryzacji $wiadczer. A moze nalezy zastano-
wi¢ sie nad systemem waloryzacji, ktory nie pozwoli na utrzymanie zbyt
duzego zroznicowania Swiadczen pracowniczych i mundurowych?

Wszelkie proby odpowiedzi beda zapewne trudne i spolecznie kontro-
wersyjne, niemniej w dyskusji o ubezpieczeniu spolecznym tematu tego
pominag¢ sie nie da.

Innym kontrowersyjnym tematem beda z pewnoscia przywileje bran-
zowe. W III Rzeczypospolitej przywileje wcale nie znikaja i moga by¢
zrédlem powaznych napieé. Jezeli opowiadamy sie za tymi przywileja-
mi, to powstaje problem placenia skladki na ubezpieczenia spoteczne.
Czy zatem w tym przypadku wybieramy zasade solidaryzmu, czy tez
obciazamy pracodawce dodatkows skladka na ubezpieczenia spolecz-
ne? Kto sfinansuje dodatki branzowe, jezeli firma zatrudniajaca bedzie
miata trudnosci finansowe albo upadnie? Czy dodatkowe sktadki bedzie
mozna odpisaé¢ od podatku?

Jest to wazne polaczenie polityki spolecznej z polityka finansowa.
A moze nalezy zastanowi¢ sie na przyklad nad reaktywowaniem kas
brackich, ktore przejetyby dodatki branzowe i inne podobne swiadcze-
nia systemu powszechnego? Czy przywileje branzowe nie powinny
wynikac¢ z warunk6w pracy i placy, a przeniesienie skutkéw ryzyka na
ubezpieczenie spoteczne nie powinno nastapi¢ za posrednictwem placy
i podstawy wymiaru $wiadczen na ogélnych zasadach?

Czy moze nalezy zrezygnowac z wartosciowania okresow ubezpiecze-
nia w wiekszym wymmiarze, uwzgledniajac, ze trudniejsze warunki pracy
zostalyby wziete pod uwage w normach czasu pracy oraz w ptacach?
Takie propozycje réwniez sa wysuwane.

Skoncentrowalem sie tu tylko na niektérych problemach, juz teraz
dyskutowanych czesto w goracej atmosferze, a wiadomo, ze jest ich
znaczrnie wiecej.

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

Drugim waznym filarem zabezpieczenia spotecznego sa ubezpiecze-
nia zdrowotne. JesteSmy chyba zgodni, ze reforma stuzby zdrowia jest
potrzebna. Obecny system opieki zdrowotnej jest bowiem niewydolny.

Mimo deklarowanej bezplatnej i powszechnej dostepnosci swiadczen
faktycznie dostep do nich w odczuciu spolecznym jest coraz mniejszy.
Wprowadzenie w ostatnich latach mniej lub bardziej formalnych oplat
i doplat ogranicza w przekonaniu spoleczenstwa dostepnosé i bezptat-
nos¢ swiadczen.
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Za wazny moment w pracy nad reforma opieki zdrowotnej nalezy
uzna¢é przekazanie Marszatkowi Sejmu w lipcu 1995 roku niezaleznie
od siebie dwoch projektow ustaw o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym: przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz drugiego —
przez Prezesa Rady Ministrow.

Pierwszy z nich opracowany zostal przez Spoleczna Komisje Zdrowia
przy Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnosc¢”, a z uwagi na urzad wnosza-
cego okreslany jest jako prezydencki.

Drugi projekt, opracowany w Ministerstwie Zdrowia i Oplek1 Spole-
cznej w porozumieniu z innymi zainteresowanymi ministerstwami,
zyskal miano projektu rzadowego.

Przekazanie do laski marszatkowskiej obu tych projektow zakonczylo
etap prac przygotowawczych i wstepnych nad ubezpieczeniem zdrowot-
nym, a takze okres dyskusji nad tworzeniem koncepcji oraz szczegdlo-
wych zaloZen i rozwigzan organizacyjnych.

Oprocz wymienionych projektow do Sejmu wplynat réwniez projekt
ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych, gwarantowanych przez panstwo
ze Srodkow publicznych. Z satysfakcja w tym miejscu musze stwierdzié,
ze efekt kilkuletnich prac Zespolu Doradcéw do Spraw Polityki Spote-
cznej przy Marszatku Senatu nie poszed! na marne, bowiem wiele jego
inicjatyw i propozycji znalazlo sie w zapisach projektu rzadowego.

Rowniez tres¢ projektu prezydenckiego jest w wielu miejscach zbiez-
na ze stanowiskiem zespolu. Przypomne, ze prace zespolu zajmujacego
sie problematyka ubezpieczen zdrowotnych rozpoczely sie w 1993 roku.

Pragne w tym miejscu réwniez wspomniec, ze Zespol Doradcow przy
Marszatku Senatu, ktéry do maja 1995 roku pracowal pod nazwa
Zespol Ekspertow Klubu Senatoréw Polskiego Stronnictwa Ludowego,
omowieniu tych zagadnien poswiecil miedzy innymi spotkanie o cha-
rakterze organizacyjno-merytorycznym w listopadzie 1993 roku, a tak-
ze obrady w Lesznie w grudniu 1993 roku, zakonczone wydaniem
wiazacego dokumentu.

Kolejno tej tematyce poswiecono sympozjum w Jachrance w styczniu
1994 roku i nastepne spotkania Zespolu Doradcow, w maju 1994,
w styczniu i maju 1995 oraz w czerwcu 1996 roku.

Ze wzgledu na szeroki zakres zagadnienn zwiazanych z systemem
ubezpieczen zdrowotnych skupie sie tylko na najwazniejszych proble-
mach.

System ubezpieczen zdrowotnych powinien funkcjonowac na naste-
pujacych zasadach:

— powszechnosci i obowiazkowosci,

- solidaryzmu spolecznego,

- samofinansowania,

— gwarancji panstwa,
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— stworzenia instytucji ubezpieczeniowych,

— samorzadnosci tych instytucii,

~ kontraktowania $wiadczen,

- skladek na ubezpieczenia na poziomie umozliwiajacym biezace
finansowanie Swiadczen oraz okreslonym ustawowo zakre51e podmio-
towym i przedmiotowym.

Zasady te uwzglednione sa w obu dyskutowanych przez Nadzwyczaj-
na Komisje Sejmowa-projektach ustaw o ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Gléwne réznice w obu projektach dotycza miedzy innymi:

- struktur organizacyjnych,

- zakresu samorzadnosci,

- udziatu panstwa i jego gwarancji,”

— wielkosci i sposobu placenia sktadki.

Oba projekty zbyt pobieznie traktuja ubezpieczenia zdrowotne rolnikow.

Wiadomo doskonale, Ze spoleczeristwo z ubezpieczeniami zdrowotny-
mi wiaze duze oczekiwania. Obecny system opieki zdrowotnej nie
satysfakcjonuje pacjentéw, poniewaz dostep w wielu przypadkach do
ustug jest utrudniony, a poziom wielu z nich jest niezadowalajacy.
System ten nie satysfakcjonuje tez z pewnoscia pracownikéw stuzby
zdrowia. Od kilku miesiecy trwa protest cztonkéw samorzadu lekarskie-
go. Pacjenci oczekuja, ze beda mogli korzystac ze swiadczen zdrowot-
nych na odpowiednim poziomie, za$ lekarze lepszych wynagrodzen.

Czy te oczekiwania zostana speinione, pokaze zycie, gdyz jak wiemy,
na tle zgloszonych projektéw pojawiaja sie liczne watpliwosci, miedzy
innymi co do zakresu gwarantowanych swiadczen. Pojawia sie réwniez
problem uzaleznienia opieki medycznej od ptacenia sktadki.

O ile dos¢ latwo zagwarantowaé obowiazek placenia skladki przez
odpisy od wynagrodzen, czyli podatek, to jak kontrolowaé racjonalnosé
wydatkowania srodkow teoretycznie przez przedstawicieli ubezpieczo-
nych?

Innym drazliwym tematem jest wysokos¢ skladek oraz zakres ich
rekompensaty w formie odpisu podatkowego.

Kolejna wazna kwestia. Jaki jest zwiazek reformy organizacji stuzby
zdrowia z planowana reforma administracyjna? Jak usytuowaé kasy
chorych, aby byly wydolne finansowo? Przypomne, Ze potrzeba co
najmniej okoto 5 milionéw obywateli, aby te wydolnos¢ zagwaranto-
wac. Wprowadzenie systemu ubezpieczeniowego pokrywa sie w czasie
z przekazywaniem placowek shuzby zdrowia, przede wszystkim samo-
rzadom terytorialnym. Stad podejmowane sa proby przeciwstawienia
tych dwoch nurtéw i stawiane sa pytania, czy stuzba zdrowia powinna
by¢ samorzadowa, czy ubezpieczeniowa?

Spor jest w istocie bezprzedmiotowy, dotyczy bowiem dwoch odmien-
nych materii - wlasnosci i finansowania. Z chwila wprowadzenia ubez-
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pieczen zdrowotnych kasy przejma finansowanie Swiadczen zdrowot-
nych. Samorzady beda zas wspierac¢ dzialania prewencyjne i inwesty-
cyjne. Jako wlasciciele zakladu opieki zdrowotnej beda zawierac z ka-
sami kontrakty. Sprawa otwarta pozostaja koszty wprowadzenia ubez-
pieczen zdrowotnych. Czy budzet panstwa sta¢ bedzie na ich wdrozenie,
zwlaszcza ze skladki maja by¢ rekompensowane z podatkéw dochodo-
wych, pochodzacych od os6b fizycznych. O takie kwoty bedzie zatem
pomniejszony budzet panstwa.

Kolejnym problemem jest kwestia oddluzenla placowek medycznych
czy sporna kwestia ptacenia skladki przez rolnikéw. Czy bedzie mozli-
wos¢é wyboru lekarza w ramach ubezpieczenia? Jaki wplyw beda mieli
pacjenci na dzialanie kas chorych? Jakie beda mieli gwarancje, ze kasy
te beda dzialaly w ich interesie? Kto bedzie organem zalozycielskim
publicznych zakladoéw opieki zdrowotnej? W jaki sposoéb powinny by¢
zawierane kontrakty z lekarzami rodzinnymi?

Istota reformy, majacej na celu wprowadzenie systemu ubezpieczen
zdrowotnych, jest zastapienie niewydolnego i pozbawionego mechani-
zmo6w racjonalizujacych zaopatrzeniowego systemu opieki zdrowotnej,
finansowanego w calosci z budzetu panstwa, przez mieszany system
ubezpieczeniowo-budzetowy.

Sprawa ubezpieczenia na wypadek ryzyka zachorowania to nie tylko
problem $swiadczen rzeczowych, ale réwniez kwestia Swiadczen pieniez-
nych, wynikajacych z niezdolnosci do pracy, wyptacanych obecnie
w formie zasitkoéw chorobowych, macierzynskich, opiekurniczych badz
Swiadczen rehabilitacyjnych, wyplacanych przez Zakiad Ubezpieczen
Spotecznych.

Powstaje zatem pytanie, czy ubezpieczenia spoleczne i ubezpieczenia
zdrowotne maja by¢ dwoma niezaleznymi i autonomicznymi systema-
mi? Czy tez ma to by¢ jeden wspoélny system, oparty na jednolitej w skali
kraju strukturze organizacyjnej? Wiele argumentéw wskazuje na
odpowiedz twierdzaca, ale i wiele jest przeciw. W systemie tym swiad-
czenia zdrowotne maja by¢ finansowane ze skladek tworzacych fundusz
ubezpieczeniowy, zas ogélnopanstwowe, profilaktyczne programy zdro-
wotne, badania naukowe, niektére inwestycje, ksztalcenie i dosko-
nalenie kadr - z budzetu panstwa. A jest to od 30 do 40% nakladéw na
ochrone zdrowia.

Wprowadzenie ubezpieczen zdrowotnych wiaze sie Scisle z koniecz-
noscia ustawowego okreslenia zakresu swiadczen zdrowotnych i gwa-
rancji panstwa dotyczacych ich realizacji i finansowania. System ubez-
pieczen zdrowotnych wymaga w poczatkowym okresie przeznaczenia
srodkow finansowych na organizacje sieci i wyposazenie techniczne.
System ubezpieczen zdrowotnych, oparty na zasadzie czesSciowego
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optacania skiadki przez ubezpieczonego na okreslony fundusz, wpro-
wadza wazny spolecznie i ekonomicznie aspekt wspotudziatu ubezpie-
czonego w trosce o wlasne zdrowie i zdrowie swoich bliskich. W obe-
cnym, typowo zaopatrzeniowym systemie opieki zdrowotnej, element
ten prawie nie wystepuje.

Wprowadzenie instytucji ubezpieczen zdrowotnych urzeczywistnia
podstawowa zasade rozdzialu dostarczyciela ustug zdrowotnych, czyli
poradni w szpitalach, lekarzy prowadzacych prywatna praktyke, od
instytucji finansujacych, czyli kas ubezpieczen zdrowotnych, i organi-
zatora — samorzadu terytorialnego panstwa. Wzmocni to znacznie
kontrole i zracjonalizuje koszty, a ponadto wprowadzi zasade kontra-
ktowania Swiadczen, ze wszystkimi tego” skutkami. Zbuduje rynek
wewnetrzny.

k

Na zakonczenie chcialbym jeszcze dodaé kilka refleksji ogoiniejszej
natury. Sadze, ze przybyliscie pafistwo na to spotkanie w poczuciu wagi
i ogromu problemoéw, ktérym poswiecona zostanie nasza debata. Po-
twierdzi to z pewnoscia wymiana pogladéw, ktoérej bedziemy uczestni-
kami. Wierze, iz umocni nas w prze§wiadczeniu, ze sporu co do potrzeby
fundamentalnych zmian obecnego systemu zabezpieczenia spoleczne-
go, w tym reformy ubezpieczen spolecznych i stworzenia ubezpieczeri
zdrowotnych, by¢ nie moze.

Zdajemy sobie dobrze sprawe, jak trudna i delikatna to materia, tak
w wymiarze spolecznym, jak tez politycznym i gospodarczym, bowiem
koszty i efekty wprowadzenia reformy odczuje, cho¢ w réznym stopniu,
cale spoleczenstwo.

Ta operacja, cho¢ niezbedna pacjentowi, musi by¢ jednak bolesna,
z czego nie kazdy zdaje sobie sprawe. Stad przy zbyt niklej spoleczne;
swiadomosci, niedostatecznym zrozumieniu istoty proponowanych
i niezbednych zmian moga pojawia¢ sie¢ pokusy manipulowania celami
i zalozeniami reformy dla doraznych, partykularnych korzysci.

Majac to na uwadze i jednoczesnie czujac sie wspélodpowiedzialnymi,
oczywiScie z wywazeniem proporcji, za decyzje, ktorych dalekosiezne
konsekwencje beda mialy tak duzy ciezar gatunkowy, mamy obowiazek
apelowac o zrozumienie, iz reforma systemu zabezpieczenia spoleczne-
go musi pozostac¢ ponad wszelkimi podziatami. Bo cho¢ decyzje w tej
sprawie podejmuja politycy, sama reforma, by osiagneta swe cele, musi
by¢ wytaczona z politycznej kwalifikacji.

Podkreslam to tak mocno, gdyz uprawniaja do tego dotychczasowe
doswiadczenia i historia podejmowanych juz prac i goracych wokét nich
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dyskusji w tym obszarze zagadnien, a takze obowiazujaca logika po-
dzialu na tych, ktérzy rzadza, podejmuja decyzje i ponosza za nie
odpowiedzialnos¢ oraz tych, ktorzy sa akurat w opozycji. Z satysfakcja
trzeba jednak zauwazyé¢, iz pole réznic powoli wydaje sie zmniejszac.
Zagrozenia mimo to istnieja nadal i nie wolno ich lekcewazy¢. Reforma
ubezpieczen spolecznych i stworzenie ubezpieczen zdrowotnych sa
bowiem tymi dziedzinami, ktére w przekonaniu niektérych mozna
traktowacé instrumentalnie, w zaleznosci od doraznych potrzeb i polity-
cznej koniunktury, w pewnosci, Ze mozna nierozwaznie rozbudzac zbyt
duze spoteczne oczekiwania, postugiwaé sie demagogia i obietnicami
bez pokrycia.

Jak wspomnialem, sprzyja temu niewielka w spoleczenstwie znajo-
mosS¢ zlozonosci procesu reformy i jej skutkéw w skali makro, ale
przede wszystkim jednak w skali mikro, bo te skutki beda szybciej
bezposrednio odczuwane przez jednostki i grupy spoleczne. Upowsze-
chnianie i utrwalanie mitu o szybkiej, radykalnej zmianie na lepsze bez
poniesienia kosztéw to grozne zjawisko i nieodpowiedzialnosé. Konse-
kwencje takiego manipulowania opinia spoleczna i krétkowzrocznego
koniunkturalizmu moga okazac¢ sie dotkliwie bolesne i dla spoleczen-
stwa, i dla calego panstwa. Dla nas wszystkich.

Ta swiadomos¢ powinna towarzyszy¢ odpowiedzialnym bezposrednio
i posrednio za los i ksztalt systemowych przemian w tak wyjatkowo
newralgicznej dziedzinie, jaka jest system zabezpieczenia spolecznego.
Dlatego, miedzy innymi, potrzebne sa takie spotkania jak to, wymiana
zdan i pogladow, nawet skrajnie odmiennych. Tylko w ten sposéb
mozna dochodzi¢ do consensusu, jesli nie we wszystkim, to przynaj-
mniej w sprawach najistotniejszych.

Dyskutujmy o tym, co nas dzieli, ale szukajmy przede wszystkim
tego, co laczy. WznieSmy sie w imie nadrzednego, wspélnego dobra
ponad partykularne interesy, tak by ci, ktérzy podejma ryzyko i rozpo-
czna rozlozony przeciez na wiele lat trud reformy, mogli mie¢ pewnosé,
ze dokoncza ja nastepni, nawet wéwczas gdy beda reprezentantami
odmiennego ukladu politycznego. To wyzwanie dla nas wszystkich.

Zwracam sie zatem do partii politycznych, zwiazkéw zawodowych,
organizacji spolecznych o zawarcie swoistego paktu spolecznego w tej
wlasnie sprawie. Od tego, czy uda nam sie urzeczywistni¢ zamiar
przebudowy tej sfery, zalezy przyszlos¢ nasza i naszych pokoleniowych
nastepcow, calego spoleczenstwa.

Istnieje wiele zagrozen i barier, ale istnieje przede wszystkim szansa,
ktorej zmarnowac nie wolno. Okazmy odwage, ale przede wszystkim
rozwage. Okazmy determinacje w konsekwentnym doprowadzeniu re-
formy do konca. Okazmy wyobraznie na miare wyzwan i standardow
- spoleczenstw XXI wieku.
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Zapraszam do wymiany pogladéw, argumentéw, opinii. Proponuje,
by jako pierwszy zabral glos pan minister Andrzej Baczkowski, pelno-
mocnik do spraw reformy zabezpieczenia spolecznego, ktory przed
kilkoma dniami przedstawit opinii publicznej zarys reformy emerytalnej
oraz harmonogram prac nad pakietem ustaw reformujacych system
zabezpieczenia spolecznego.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej| ANDRZEJ BACZKOWSKI |
- Petnomocnik Rzadu ds. Reformy Zabezpieczenia Spolecznego

REFORMA SYSTEMU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Prezentujac w kwietniu tego roku na forum Sejmu rzadowy program
reformy ubezpieczen spotecznych, deklarowatermn w imieniu rzadu wy-
ciagniecie wnioskoéw z debaty parlamentarnej, a w szczegélnosci wnio-
skow krytycznych. Zadeklarowalem takze, ze rzad nie zlekcewazy glosu
9,5 miliona Polakow, ktérzy w referendum uwlaszczeniowym, a wiec
juz po przekazaniu rzadowego programu reformy do Sejmu, opowie-
dzialo sie za dofinansowaniem z zasobéw prywatyzacyjnych reformy
ubezpie- czen emerytalno-rentowych. Takim najbardziej namacalnym
dowodem, ze w toku dalszych prac modyfikujemy rzadowy program
reformy ubezpieczen spotecznych, jest chociazby projekt ustawy walo-
ryzacyjnej, ktéory w przedlozeniu rzadowym jest bardzo istotnie zmie-
niony w poroéwnaniu z koncepcja zawarta w rzadowym programie re-
formy ubezpieczen spotecznych.

Takze w wyniku formulowanych w sierpniu, podczas debaty sejmo-
wej, postulatow moca rozporzadzenia i uchwaty Rady Ministrow usta-
nowiony zostat pelnomocnik rzadu do spraw reformy zabezpieczenia
spolecznego, powolane zostalo biuro tego pelnomocnika, ktére pracuje
nad koncepcja reformy i przelozeniem jej na jezyk projektow ustaw.
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Powstal rowniez miedzyresortowy zespoét do spraw reformy zabezpiecze-
nia spolecznego, tak aby zapewni¢ po rzadowej stronie optymalne
warunki do koordynacji prac nad reforma réznych jej segmentow, tak
ubezpieczenia spolecznego, jak i zaopatrzenia spolecznego, a wiec
systemu ze swej istoty bezskladkowego, a takze pomocy spoleczne;j.

Chce wyraznie zadeklarowaé, ze w toku prac i moich, i Biura Pelno-
mocnika do Spraw Reformy Zabezpieczenia Spolecznego, ktore jest mi
bezposrednio podporzadkowane, bedziemy analizowa¢ kazda propozy-
cje, jesli bedzie ona racjonalna ekonomicznie i spolecznie. Obecny czas,
czas pracy nad reforma, a konkretnie nad tym, co najwazniejsze — nad
symulacja skutkéw finansowych i okresleniem zZrédel sfinansowania
reformy - jest czasem, kiedy nie jest jeszcze za pé6zno, by takie przemy-
slane propozycje, realistyczne i zasadne ze wzgledéw ekonomicznych
i spotecznych, zglaszaé.

Mowitem w Sejmie o tym, ze jesteSmy w wyniku referendum uwia-
szczeniowego otwarci na rozwazenie mozliwosci poszerzenia kapitalo-
wych funduszy emerytalnych. Znalazlo to swoje odzwierciedlenie
w pracach Biura Pelnomocnika do Spraw Reformy Zabezpieczenia
Spolecznego.

Korzystajac z mozliwosci rozmowy z tak znakomitymi przedstawicie-
lami teorii i praktyki ubezpieczen spolecznych, przypomne to, co przed
kilkoma dniami miatem okazje publicznie prezentowaé¢. Chcemy praco-
wac w takim kierunku, aby mozna bylo nie p6zniej - traktujemy to jako
termin maksymalny - a wiec nie pdzniej niz w marcu 1997 roku
przekaza¢ do Parlamentu projekty ustaw, ktore dla reformy maja
fundamentalne znaczenie.

Beda to oczywiscie projekty w pierwszej kolejnosci dotyczace ubez-
pieczen emerytalno-rentowych. Sa one najtrudniejszym elementem
reformy i jej fundamentem. Gdy pojawia sie projekty ustaw o kapitato-
wych funduszach emerytalnych oraz o wykorzystaniu zasobéw prywa-
tyzacyjnych w celu sfinansowania reformy ubezpieczen spotecznych,
bedzie to wlasnie przekroczenie Rubikonu, jesli chodzi o te reforme. Tak
wlasciwie bowiem ubezpieczenia spoleczne sa juz od kilku lat reformo-
wane, ze przypomne cale ustawodawstwo, jakie weszlo w Zycie, a doty-
czace zmian w zasitkach chorobowych i rodzinnych, reforme orzecznic-
twa inwalidzkiego, obszerna i gleboka nowelizacje ustawy o pomocy
spolecznej.

Nadal jednak panuje powszechne przeswiadczenie, Ze nie osiggneli-
Smy jeszcze tego punktu wreformie, o ktérym mozna bytoby powiedziec,
ze jest punktem masy krytycznej.

Widze go wlasnie w postaci tych dwéch projektow ustaw, a w konse-
kwencji i takich projektow ustaw jak o emeryturach panstwowych,
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o rentach inwalidzkich i rentach rodzinnych, ktére beda towarzyszyé
tym dwom aktom podstawowym. Chcemy wiec, by w trzyfilarowym
docelowym modelu ubezpieczen emerytalno-rentowych, gdy przyjdzie-
my do Parlamentu z projektami ustaw, znalazto sie to co, najlepsze we
wszystkich projektach, propozycjach i programach ktore znajduja sie
w obiegu publicznym.

Nie ukrywam, Ze juz teraz pracujac i przygotowujac zarys, staralismy
sie przelozy¢ na jezyk konkretéw to, co najlepsze w projekcie przygoto-
wanym w Ministerstwie Pracy, w projekcie przygotowanym w Minister-
stwie Finansow, w programie NSZZ ,Solidarnos¢”, a takze w propozy-
cjach przygotowanych przez Instytut Prac i Spraw Socjalnych pod
kierunkiem pani profesor Stanistawy Golinowskie;.

Pierwszy filar, obowiazkowy dla wszystkich, to zreformowany system
repartycyjny. Zreformowany w tym kierunku, aby zabezpieczal nie
wiekszos¢ zarobkéw w postaci emerytury, ale ich mniejszosé i by
o wysokosci emerytury decydowaly trzy elementy. Po pierwsze, dlugosé
stazu ubezpieczeniowego. Po drugie, wysokos¢ skladki. I to nie jest
kwestionowane. Ale po trzecie, to co bardzo istotne, oczekiwana prze-
cietna diugosc zycia Polakéw, bez wzgledu na pteé, publikowana coro-
cznie przez Gltowny Urzad Statystyczny.

Tak wiec to, co kazdy z nas, po wprowadzeniu w Zakladzie Ubezpie-
czen Spolecznych kont indywidualnego przebiegu ubezpieczenia, zgro-
madzilby na swoim koncie, dzielone bytoby przez przecietna oczekiwana
diugosc zycia. Pozwoliloby to okresli¢ wysokos¢ emerytury, ale oczywi-
scie swiadczenia bylyby wyplacane dozywotnio.

Mozna by nazwac ten pierwszy segment, bismarckowski ze swojego
rodowodu, miedzypokoleniowym kapitalem emerytalnym. Dlaczego
miedzypokoleniowym kapitatlem? Dlatego, ze jakkolwiek odzwierciedle-
niu na kontach podlegalyby sktadki zgromadzone przez kazdego ubez-
pieczonego, to jednak te pieniadze natychmiast bylyby przeznaczane
na finansowanie na biezaco wyplacanych rent i emerytur, a jest ich
9 milionow.

Filar drugi, to segment kapitalowego pokrycia, obstugiwany przez
fundusze emerytalne, zarzadzane prywatnie, ale pod $cistym nadzorem
panstwa, aby bylo to oszczedzanie bezpieczne.

Skiadka bylaby zdefiniowana, natomiast o wysokoSci emerytury
decydowalyby, oprécz wielkosci zgromadzonych skiadek, zyski, jakie
miatoby przyniesc inwestowanie tych sktadek. Ten drugi segment byiby
— 1 w tym kierunku pracujemy - na pewno obowiazkowy dla tych
Polakéw, ktorzy jeszcze nie weszli na rynek pracy. Symulacje finansowe
maja nam odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozliwe byloby rozciagniecie
obligatoryjnosci tego drugiego segmentu na tych Polakéw, ktérzy juz
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pracuja, ale jeszcze sa w stosunkowo miodym wieku i maja kroétki staz
pracy.

Dobrowolny, ale na zasadzie powszechnosci, bytby dla wszystkich
pracujacych, ktorzy nie przekroczyli 50. roku zycia. Kazdy w tym
przedziale wieku moéglby podjaé suwerennie decyzje, czy pozostaje
w systemie dotychczasowym, czy przechodzi do nowego systemu,
a przez to ta cala skladka, ktora jest w tej chwili odprowadzana do
Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, bylaby dzielona pomiedzy Fun-
dusz Ubezpieczen Spolecznych i te czesé, ktéra bylaby wplacana najego
konto w jednym z kapitalowych funduszy emerytalnych.

I wreszcie filar trzeci, oparty na grupowej oraz indywidualnej prze—
zornosci, w réznych formach. I tych, ktére istnieja w tej chwili, i tych,
ktore sie pojawia; tu prawo obywatelstwa mialyby towarzystwa ubez-
pieczen wzajemnych, fundusze branzowe, fundusze powiernicze. Kazdy
moglby, dokonujac swobodnego wyboru, jesli tylko zechce, wplacaé na
konto i oszczedzaé na swoja starosé.

Koncepcja bardziej szczegdlowa, wraz z zalozeniami projektow ustaw,
ma by¢ gotowa do polowy stycznia 1997 r. Czas, ktory maksymalnie
zostal okreslony na marzec, jest czasem, kiedy po wymaganych uzgod-
nieniach miedzyresortowych i konsultacjach z partnerami spotecznymi
chcemy miec projekty gotowe do przekazania do laski marszatkowskiej,
tak aby stworzy¢ warunki, by Parlament tej kadencji uchwalit funda-
mentalne dla reformy ustawy.

Mowie o ubezpieczeniach emerytalno-rentowych, bo to jest jadro
reform. Ale oczywiscie zaproponujemy takze nowe ustawodawstwo
w obszarze rynku pracy. Nie przesadzajac jeszcze, czy pojdziemy droga
ubezpieczenia, czy zaopatrzenia spolecznego, powstanie na pewno
odrebny projekt ustawy o zabezpieczeniu spolecznym z tytutu bezrobo-
cia, bedzie projekt ustawy o posrednictwie i aktywizacji zawodowej, by¢
moze odrebny projekt ustawy, ktéry zawieralby regulacje adresowane
do ludzi miodych, do polskiej miodziezy, bo to jest najbardziej bolesny
problem polskiego bezrobocia. Wiele oséb bezrobotnych miesci sie
bowiem w przedziale wiekowym do 34 roku zycia.

Obszerne wystapienie pana marszatka pozwala mi nie moéwic¢ o ko-
niecznosci przeprowadzenia reformy. Podstawowe argumenty za tym,
ze czekac¢ juz dluzej nie mozna, zostaly zaprezentowane.

Oczywiscie jako pelnomocnik rzadu odpowiadam za reforme catego
systemu zabezpieczenia spolecznego, a wiec systemu ubezpieczeniowe-
go we wszystkich jego obszarach, systemu zaopatrzeniowego, czyli tego,
ktory wyplaca swiadczenia, ale bez oplaconej wezesniej sktadki, i opieki
spotecznej. Tylko patrzenie laczne na te trzy segmenty pozwala prze-
prowadzi¢ prawidlowe, rzetelne symulacje finansowe. Nie wystarczy
bowiem stwierdzi¢, ze przechodzac na czysty model ubezpieczeniowy
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dokonujemy istotnych oszczednosci, trzeba tez wiedzieé¢, kto wypada
z tego systemu i gdzie ma trafi¢. Trafi do pomocy spolecznej, a pomoc
spoleczna to takze Srodki finansowe panstwa polskiego, a nie z zagra-
nicznej pomocy techniczne;j.

Jesli wiec mamy moéwic¢ o kosztach, trzeba sobie uzmystowié, jakie
beda losy tych, ktérzy wypadaja z jednego systemu i stworzyé¢ im
mozliwosci, warunki do tego, by mieli prawo korzystac ze swiadczen
w systemie innym. Wszystkie segmenty systemu musza by¢ spdjne
i szczelne: segment ubezpieczeniowy, zaopatrzeniowy i segment, ktory
okreslamy jako pomoc spofeczna.

dr KRZYSZTOF KUSZEWSKI - Wiceminister Zdrowia
i Opieki Spotecznej

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE
W KONTEKSCIE REFORMY OCHRONY ZDROWIA

Pan marszalek powiedzial bardzo wiele na temat historii, na temat
stanu, w jakim jesteSmy, jesli chodzi o ubezpieczenia zdrowotne.
Wspomne, bo trzeba stale to przypominag, ze pierwsze nasze spotka-
nie zostalo zatytulowane: ,Porozumienie ponad podziatami”. W Ja-
chrance dyskutowalisSmy ze wszystkimi, ktorzy wtedy weszli do Par-
lamentu i tymi, ktorzy nie weszli, na temat, jak ma by¢ urzadzony
ten system.

Bardzo szybko, bo w lipcu 1995 roku, gotowe akty prawne trafity do
Sejmu. Obecnie prace legislacyjne sa prawie na ukonczeniu.

Po pierwszym okresie, ktory oceniam jako czas zapoznawania sie
z tematem, doszlo do bardzo szybkiej i sprawnej pracy. Dzi§ na pewno
nie jest to juz ustawa, ktora zlozyl rzad, na pewno nie jest to tez ustawa,
ktora ztozyl prezydent. Jest to ustawa stanowiaca na pewno dorobek
komisji, ktora pracowala nad jej ksztaltem. Jest to zupelnie inny,
przepracowany i dopracowany projekt.
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Chcialbym powiedzie¢, jak zamierzamy wdrozy¢ nowy system, zakla-
dajac, ze Sejm i Senat uchwala te ustawe. Jak zamierzamy doprowadzic¢
do tego, aby funkcjonowal system, ktéry ma spelni¢ warunek podsta-
wowy: poprawic¢ to, co sie dzieje w tej chwili, jesli chodzi o opieke
zdrowotna.

Mamy swiadomos¢, powszechnie akceptowane stanowisko, ze system
ochrony zdrowia, ktéry funkcjonowal przez lat kilkadziesiat, wyczerpat
swoje mozliwosci. Ja tego nie oceniam jako katastrofy, bo niezwykle
trudno jest oceni¢ jako katastrofe cos, co sie nie wydarzylo nagle.

Przez cale lata funkcjonowal system, ktéry ostatecznie wyczerpal
swoje mozliwosci ze wzgledu na to, ze rozwdj wiedzy medycznej i tech-
nologii medycznej powodowal wzrost kosztéw nowoczesnej opieki me-
dycznej, ktore eksplodowaly. I to jest wynik tego, co sie wydarzylo na
calym swiecie. To sie wydarzylo chocby we Francji. Zawsze w takich
sytuacjach przywoluje Biala Ksiege, ktora Balladure, byly premier
Francji, zlozyl na rece umierajacego prezydenta Mitterranda. Napisat
w niej: Panie Prezydencie, nasz system socjalny sie zatamat. A przeciez
byt to system ubezpieczeniowy. Tak wiec ,,ubezpieczenie” jako remedium
na wszystko, co sie dzieje w tym obszarze, jest to haslo, ktérym nie
mozemy sie postugiwac. Ten system nie mial mechanizméw rynkowych.

Jesli mialbym najkrocej powiedzieé, co ma sie zmieniaé, to chciatbym
mowi¢ o mechanizmach, ktore zostana zastosowane, bardzo malo
natomiast chcialbym méwié na temat tego, jak nasze podatki zostana
zamienione na sktadke. Bo o tym moéwi de facto ustawa. Mowi, jak beda
zarzadzane kasy: Ze maja by¢ samorzadne, ze maja by¢ samofinansuja-
ce sie. Mowil o tym w swoim wystapieniu pan marszatek.

Jesli mamy poréwnac, zobaczy¢, co sie ma wydarzy¢, to trzeba bardzo
dobrze zna¢ miejsce startu, w ktorym jesteSmy. Zacytuje fragment
pewnego materialu, ktéry mam przed soba: Obnizenie w ostatnich
latach realnych naldadéw na ochrone zdrowia, zwigzane z trudnosSciami
finanséw parnstwa, ograniczenie dostepnosci do Swiadczenn medycz-
nych, potgczone z pobieraniem optat, oraz postepujacy proces rozpadu
paristwowego systemu stuzby zdrowia spowodowaly dramatyczny spa-
dek poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli.

I dalej: Nadrzednq rola kazdej polityki zdrowotnej jest dziatanie
prowadzqce do poprawy stanu zdrowia populacji. l wreszcie trzeci cytat
z tego materialu: Ministerstwo Zdrowia, tracqc systematycznie realny
wplyw na biezace funkcjonowanie rozpadajqcego sie na szereg ogniw
systemu, przestato petnic¢ role zarzqdzajqcego systemem i lidera przemian.

Jest to cytat z opracowania ,Zalozenia ubezpieczen zdrowotnych,

opieka zdrowotna dla wszystkich” z marca 1993 r. Autorzy: przewod-
niczacy zespolu Marek Balicki, podsekretarz stanu w Ministerstwie
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Zdrowia, Helena Goéralska, podsekretarz stanu w Ministerstwie Finan-
sow, i szereg innych osoéb.

Musimy wiec mie¢ Swiadomosé, ze jesli dzis ktos mowi tak samo, to
znaczy, ze tak juz bylo i ze te trudnosci mamy nadal. Zmienity sie moze
dwie rzeczy. Jedna — nie pogarsza sie stan zdrowia Polakéw. I to jest
pierwszy fakt, ktory musimy odnotowac¢ z wielka radoscia. To wynik
przemian cywilizacyjnych w Polsce. Tak dzieje sie od okolo czterech lat.
Najpierw nastapito zahamowanie stale spadajacej dtugosci zycia, wre-
szcie zycie Polakow zaczelo sie wydtuzaé i obecnie sytuacja na szczescie
zostata odwrécona. Gdybysmy wiec mieli z tego punktu widzenia oce-
nia¢ nasze miejsce, to jesteSmy w lepszym miejscu niz pare lat temu.

Druga sprawa to jakby odzyskanie pewnej pozycji lidera przemian,
jesli chodzi o proponowanie nowych rozwiazan. Mam nadzieje, ze o tym
bede mogl powiedzie¢ najwiecej, dlatego ze faktycznie wszystko spro-
wadza sie do stworzenia mechanizméw rynkowych. Jesli mamy wy-
tworzy¢ rynek, musimy mie¢ na nim trzy zasadnicze elementy. Po
pierwsze —nie ma rynku bez pieniedzy. I to bedzie pierwsza cze$¢ mojego
wystapienia: skad maja pochodzi¢ pieniadze i jakie. Po drugie — nie ma
rynku bez konkurencji. Tak wiec, jak doprowadzi¢ do konkurenciji o te
publiczne pieniadze. Trzecia sprawa — nie ma rynku bez czekéw, bez
rozliczania sie pieniedzmi. To jest trzeci niezbedny element. Pomijam
tu ocene jakosci wielu innych rzeczy, bo chce sie skoncentrowaé na
tych najwazniejszych.

I gdybySmy w ten sposéb spojrzeli, to zacznijmy moze wilasnie od
pieniedzy, aby odmitologizowaé pewne rzeczy. Po pierwsze - ile pienie-
dzy przeznaczamy w naszym kraju na jednego mieszkarica w ciagu
roku? Otoz, jesli wezmiemy pod uwage tylko te pieniadze, ktére poswie-
camy z naszych podatkow, jest to kwota stale oscylujaca okoto stu
kilkudziesieciu dolaréw, czyli w granicach 4,5-5% produktu krajowego
brutto. Mowi sie, ze dobrze by bylo, gdyby bylo to 6% produktu
krajowego brutto.

Polski dochéd narodowy z roku na rok na szczescie rosnie. Jak dhugo
tak bedzie, trudno powiedzie¢, ale gdybysmy sie chcieli poréwnaé
z innymi krajami, to na przyklad Francja w momencie zalamania swego
systemu wydawata najwiecej w Europie, a wiec ok. 2,5 tysiaca dolaréw
rocznie na osobe.

Tymczasem w Polsce, wedtug przeliczern OECD, gdzie bierze sie po
uwage tanios¢ polskiej pracy, jest to zaledwie 250, moze 300 na koniec
tego roku dolar6w na osobe, a wiec jest to 1/10, powiedzmy 1/7 $redniej
wysoko rozwinietych krajow.

Zadamy cudu w tym systemie, ale jak za 1/10 pieniedzy da¢ swiad-
czenia takie jak w krajach bogatych? Taki cud nigdy nie nastapi. I ten,
kto tak mowi, po prostu kiamie. To jest niemozliwe. Musimy dzielié tylko
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te pieniadze, ktoére mamy. Nie mozemy dzieli¢ pieniedzy, ktorych nie
mamy, a funkcjonowanie systemu jakby troszke na wyrost daje w no-
woczesnych technologiach wySmienite wyniki: zwiekszenie operacji
kardiologicznych o 40% w trzy lata, zwiekszona liczba dializowanych.
Jest wiele tego typu przykladéw, sa powszechnie znane np. sukcesy
tych bardzo kosztownych technologii, m.in. transplantacyjnych i in-
nych. Wowczas jednak braknie nam pieniedzy na normalne funkcjono-
wanie tak zwanej powiatowej czy rejonowej bazy szpitalnej. Takie
przeciaganie pieniedzy w kierunku drogich technologii powoduje, ze
musi gdzie§ ich braknaé¢. Mozna wtedy i8¢ albo w diug, albo braé
pieniadze od obywatela. Wszystkie pieniadze, ktére sa na rynku, sa
naszymi wspoélnymi pieniedzmi, a wi€c albo je placimy w skladce, albo
musimy zaplaci¢ inaczej.

Druga sprawa, o ktérej chcialem powiedzie¢, to fakt, ze w kazdym
kraju naklady na ochrone zdrowotna sa takie, jakie sa mozliwosci
budzetu. Wystepuje przy tym pewna prawidiowosé: jezeli dochod naro-
dowy rosnie o 10 punktéw, wowczas o okolo 13% rosna wydatki na
ochrone zdrowia. I ta prawidlowosé powtarza sie we wszystkich kra-
jach, tak wiec mozna to uznaé¢ za pewnego rodzaju prawo. Polska
znajduje sie na takim wiasnie poziomie, tylko nikt nie chce uwierzyc,
ze dochéd narodowy jest wlasnie taki. Mozliwosci budzetowe mozna
jeszcze troche zwiekszy¢, mozna przeciagnac pieniadze z jednego dzialu
do drugiego, komus zabraé¢, gdzies dodac, ale to niewiele zmieni, nie
bedzie to ta wielka réznica, o ktora nam chodzi. Jesli uda sie 0,3% PKB
pozyskag, i to z najwyzszym wysitkiem, nie zmieni to absolutnie niczego.

Dlatego we wszystkich krajach liczy sie dwie wartosci. Jedna warto-
Scia jest ta, ktéra mozemy poswieci¢ z podatkow lub skladki. Druga
wartos¢ to ta, ktéra obywatele loza sami. Jesli wezmiemy Srednia
z krajow OECD, jeszcze bez Polski, bowiem sa to dane z poprzedniego
roku, jest to 5,5% produktu krajowego brutto przeznaczonego na
szeroko rozumiana ochrone zdrowia. Taka jest Srednia. Niektére kraje
poswiecaja 4%, a inne kilkanascie procent. Tak wiele poswiecaja ze
swego ogromnego dochodu narodowego np. Stany Zjednoczone.

Teraz trzeba dodac pieniadze, ktore sa doplacane —i dzieje sie tak we
wszystkich krajach - z kieszeni prywatnych. W Polsce doplacane sa one
w znacznej czesSci przez chorych, a wiec osoby, ktore rzeczywiscie sa
w sytuacji fatalnej. Nie dos¢, ze sa chore, to jeszcze musza wnosic te
oplaty. Prowadzi to do zaniku solidaryzmu spolecznego.

Ile wynosza w takim razie srednio we Wspdlnocie Europejskiej albo
w OECD oplaty z kieszeni pacjenta, czyli fundusze prywatne? Szacuje
si¢ je na 3,5%, czyli razem daje to 5,5% plus 3,5%, a zatermm 9% dochodu
narodowego brutto pochodzacego z dwu zZrodel i przeznaczonego sred-
nio na ochrone zdrowia.
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To sa te pieniadze, ktére moga byé na rynku. Réwniez w Polsce.
Istnieja stosowne badania. Jedni si¢ obrazaja, kiedy je publikujemy,
inni rozumieja, ze pokazujemy te pieniadze, ktdére sa na rynku. Trzeba
je skanalizowac¢ w taki sposéb, aby znalazly sie w systemie.

Druga sprawa. Skoro ma by¢ rynek i ma byé konkurencja, trzeba
odpowiedziec¢ na pytanie, kto z kim ma konkurowac? Jeden z pomystéw
polegat na tym, by konkurowaly ze soba kasy chorych, czyli instytucje
ubezpieczeniowe. Jestem przeciwnikiem tego systemu, dlatego ze bylby
to system zbyt radykalny. Natomiast jestem goracym zwolennikiem
konkurencji, ale w ubezpieczeniach dodatkowych. Uwazam, tak to
zreszta prezentujemy w projekcie ustawy, Ze podstawowe ubezpieczenie
zdrowotne musi by¢ gwarantowanym dla wszystkich przyzwoitym mi-
nimum, aby kazdy czut sie bezpieczny. Dopiero potem, w zaleznosci od
wilasnych pieniedzy, podobnie jak w systemie ubezpieczenia spoleczne-
go, mogtaby nastapi¢ konkurencja, ktéra przyniesie korzyscé tym, ktérzy
sie ubezpieczaja. A zatem pierwszg sprawa jest to, ze nie konkuruja
w powszechnym ubezpieczeniu kasy, przynajmniej na poczatku.

Kto w takim razie konkuruje? Konkuruja prywatni lekarze, ktérzy
pracuja na kontraktach, bo tylko kto$ na kontrakcie moze byé finan-
sowany poprzez system ubezpieczeniowy i samodzielne zaklady opieki
zdrowotnej. Tu wlasnie istnieje konkurencja, aby zyska¢ przede wszy-
stkim z jednej strony maksimum pieniedzy. Jesli bowiem méwimy
o rynku, to nie mozemy juz dluzej udawac¢, ze tu nie chodzi o te
pieniadze. Musimy to wyraznie powiedzieé¢. Z drugiej strony — swiadcze-
nia wysokospecjalistyczne, za ktoérymi przeplywatyby najwieksze pie-
niadze, moga by¢ wykonywane tylko w pewnych miejscach, ktoére
uzyskaja ,akredytacje”. Nie mozna przeszczepia¢ serca w powiatowym
szpitalu. Musi wiec by¢ tutaj pewien system kontroli, ale konkurencja
0 pieniadze i o Swiadczenia moze istnieé.

Kto bedzie mial pieniadze? Pieniadze zostana w sektorze administra-
cji rzadowej, to sa wojewodowie. Ogromna jest suma pieniedzy w admi-
nistracji samorzadowej. Nowe Zrodlo to ubezpieczenie zdrowotne. Ono
przejmie wiekszos¢ pieniedzy na $wiadczenia i bedzie finansowalo te
Swiadczenia niezaleznie od wlasnosci placowek opieki zdrowotnej. Wie-
kszo$¢ z nich na pewno bedzie samorzadowa, bowiem trudno sobie
wyobrazi¢ inna wiasnos$é niz komunalna.

Jest to najblizej pacjenta, ale nie znaczy, aby musiato byé finanso-
wane przez pieniadze, tak jak jest teraz, ze wspotczynnika U - jesli ktos
dostat tyle a tyle pieniedzy, to kazdego roku dostanie tyle samo,
niezaleznie czy jest dobry, czy marny. Jest to system, ktory musi sie
zmieni¢. Dyskutujemy to obecnie réwniez z kolegami z samorzadu.

Zatem bedzie sektor publiczny placéwek samorzadowych, szpitali
wojewodzkich i innych, funkcjonujacych jako samodzielne szpitale,
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panstwowych szpitali klinicznych, instytutow (sa one de iure samodziel-
nej, i one beda mogly funkcjonowaé¢ w ustugach jako sektor publiczny,
oraz ogromny sektor prywatny lekarzy na kontraktach: kontraktowych
lekarzy rodzinnych, pediatréw, specjalistow i wszystkich pozostaltych.

Krotko méwiac, powstaje sytuacja, kiedy pieniadze beda ptacone - to
jest moze najwazniejsze: beda placone za Swiadczenie. Faktycznie
system ubezpieczeniowy daje nam to, ze placi¢ sie bedzie za Swiadcze-
nie, a nie za to, ze istnieje budynek szpitala czy przychodnia. I to jest
ta ogromna roznica. Jak to w szczegblach zostanie rozwiazane, jest
rzecza dyskusiji, ktéra juz trwa, ale najwazniejsza jest zmiana myslenia
moich kolegow, ale przede wszystkim tych, ktérzy nie finansuja juz
szpitali, tylko swiadczenia medyczne. Maja one w zwiazku z tym swoja
wartosc¢ i tworzy sie rynek tych swiadczen.

Inna sprawa to fakt, ze ten, ktory swiadczy ustuge, musi by¢ oddzie-
lony od pieniedzy. Dzisiaj mamy sytuacje, ze w szpitalu, kiedy ktos jest
dobrym menedzerem, ma pieniadze, im wigcej wykona Sswiadczen me-
dycznych, tym wiecej ich wyda. To jest antymotywacja i dziala w od-
wrotna strone: jak najmniej udzieli¢ Swiadczen i jak najtatiszych, wtedy
mam globalna sume pieniedzy wicksza. Jezeli odwrocimy sytuacje,
okaze sie, ze im wiecej wykonam Swiadczen o odpowiednim standardzie,
tym wiecej mam pieniedzy na place i na cala placowke. I wlasnie to
oddzielenie dostawcy swiadczen od platnika jest istota zmiany. Po to
jest nam potrzebne ubezpieczenie, aby w Polsce wprowadzaé rynek
Swiadczen; to znaczy system rynkowy.

Panuje powszechne przekonanie, ze cos sie zahamowalo, jesli chodzi
o lekarzy rodzinnych, co naglosniono w srodkach masowego przekazu.

Tymeczasem tak nie jest. Lekarz rodzinny w blyskawicznym tempie,
przewyzszajacym nawet nasze oczekiwania, znajduje swoje miejsce na
rynku. Sadze, ze do konca 1996 roku bedzie okolo tysiaca lekarzy
rodzinnych. Kilkaset gabinetéw lekarzy rodzinnych jest wyposazanych
z rozmaitych pieniedzy, np. z PHARE, z Banku Swiatowego, ze srodkéw
budzetowych.

Po co robimy w takim razie ten wielki wysilek, te wielka zmiane?
Chcemy mianowicie, aby w systemie lekarz rodzinny byl po nim prze-
wodnikiem, decydowal o wydaniu pieniedzy pacjenta. To pierwsza
sprawa. :

Inna sprawa to restrukturyzacja szpitali. Gdybysmy zostawili szpitale
tak, jak sa one dzisiaj, trudno byloby im konkurowac¢, poniewaz juz
w momencie startu niektoére bylyby skazane z gory na porazke, nie
mialyby zadnych szans na rynku. Tak wiec musimy sobie zdawac
sprawe, ze nalezy to wyréwnac.

Zapoczatkowalismy restrukturyzacje szpitali. Jest to szalenie trudne
zagadnienie. Ci, ktoérzy probowali to robi¢, a widze na tej sali paru
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kolegow, ktorzy w swoich wojewodztwach prébowali, wiedza, co sie
dzieje. Nawet szpital, w ktérym byly 34 operacje na chirurgii w ciagu
roku, nie dat sie zlikwidowaé, mimo ze obok istniatl drugi. Szczegblnie
lokalne spolecznosci, inspirowane przez moich kolegéw, zabiegaly o to,
zeby zostawi¢ takie szpitale. To polityka dosé krotkowzroczna, dlatego
ze taki szpital jako szpital pielegnacyjny, jako szpital, ktéry moze mieé
wielu klientow, za chwile bedzie musiat jako samodzielny zarobié
pieniadze, wtedy moga do niego doplynaé¢ srodki finansowe.

To sie dzieje juz w paru wojewddztwach, ale ta restrukturyzacja
szpitali sprowadza sie do zmniejszenia tak zwanych t6zek ostrych z ok.
54 na dziesiec¢ tysiecy mieszkancow do 46, czyli o ok. 20%, do przejscia
na wieksza liczbe szpitali dziennych; szpitali jednego dnia, a za to
zorganizowania szpitali diugiego pobytu, szpitali rehabilitacyjnych albo
pielegnacyjnych, gdzie pacjenci, ktérzy nie wymagaja kosztownego,
intensywnego leczenia, beda mogli by¢ diuze;.

Wreszcie nastepna sprawa. Aby przygotowaé sie do ubezpieczenia,
potrzebna jest nowa allokacja srodkéw. Jesli powiem tylko tyle, ze
w Lodzi na jednego mieszkanca jest 130% tego, co jest w Siedlcach
iw Koninie, a w Koninie jest 70% $redniej, srednia jest 266 ztotych, to
np. u wojewody todzkiego wynosi ona ponad 300 zi, a mniej, okoto
200 zl, jest np. u wojewody koninskiego i siedleckiego. M.in. dlatego
moze nastapic przeplyw pieniedzy, bo ten biedny nie ma czym zaplacié.

I jezeli chcemy doprowadzi¢ do przeplywu pieniedzy przed wprowa-
dzeniem rynku przed ubezpieczeniami, musimy wyréwnacé poziom
zmieniajac allokacje pieniedzy na wojewodztwa. Udato sie to z lekami.
Policzono to wedlug standardu demograficznego: liczba ludnosci razy
standaryzowany wspéiczynnik zgonow. Nie wnikam juz w to, ze wchodzi
tam odwrocony pierwiastek, to daje wiek i strukture rowniez i zachoro-
wan. W kazdym razie taka préba napotkata wielki opér w wielkich
miastach, ktére musialy cos oddac.DoszliSmy do wniosku, ze w zwiazku
z tym zaproponujemy inaczej.

Zaproponujemy swiadczenia wysokospecjalistyczne, najwazniejsze,
na ktorych pacjentom najbardziej zalezy, takie jak przeszczepy szpiku,
leczenie nowotworéw, jak dializa i szereg innych. WiedzieliSmy, ze to
grosza nawet nie ujmie z pfac, w zwiazku z tym na razie nie mamy
protestow. Gdybysmy ruszyli pie¢ groszy z ktérychkolwiek plac, zaczal-
by sie protest.

Mowie to panstwu wprost, poniewaz nawet w wojewodztwie katowic-
kim, ktore jest na Srednim poziomie finansowania, ruszenie 361 etatow
z rynku - etatéw w wojewodztwie katowickim — ktére ma sto tysiecy
etatow, spowodowaloby bardzo duze trudnosci, lacznie z akcjg prote-
stacyjna, koniecznoscia wyjasniania, autobusem gornikéw itd., ktory
przyjechalby do Ministerstwa Zdrowia.

38



Moéwie o tym, zeby pokaza¢, ze nie warto stosowac metody recznego
sterowania. NauczyliSmy sie tego i nie ruszamy plac. Dzieki temu
mozemy zrobi¢ pol kroku w kierunku reformy i jest to bezpieczne.

W przysziym roku jest to 2% pieniedzy wojewodow, 40% pieniedzy
ministra. Mysmy zagrali w tego pokera duzo wyzsza karta, ryzykujac
finanse panstwowych szpitali klinicznych, instytutéw, ale uwazamy, ze
do nich rzeczywiscie przyplyna pieniadze za te Swiadczenia. ZrobiliSmy
rowniez symulacje.

Wreszcie zaklady samodzielne. Zaklady samodzielne w tym roku
maja swoje pieniadze budzetowe. Jest to 70 milionéw zlotych. Tych
zakladow funkcjonuje juz kilkadziesiat. Troszke wiecej, niz mysleliSmy,
dlatego ze wojewodowie sami powoluja mniejsze zaklady.

Glownym problemem bylo zadtuzenie zakladu, ktory wchodzit w sa-
modzielnosé. Udalo sie to rozwiazaé za pomoca tych pieniedzy i staran
wojewodow. Pierwsza setka tych zakladéw pokaze nam, jak beda one
naprawde funkcjonowac. Nikt tego dokladnie nie wie. Sam pomyst jest
bardzo dobry i znany. Jest to globalny budzet, inny sposéb ksztattowa-
nia wydatkow, jest to cos, co bedzie dzialalo na rynku, tak jak normalna
firma, ale efekty zobaczymy dopiero w dzialaniu. Staramy sie robi¢ to
w systemie pilotazu, pod nadzorem, aby nie skompromitowac tej bardzo
waznej dla rynku idei.

Nastepna sprawa — kontraktowanie Swiadczenn medycznych. W tej
chwili mamy juz zawartych w Polsce siedemset kilkadziesiat kontra-
ktow. Dos¢ szybko ta liczba narasta. Nie tak dawno jeszcze mowiliSmy
o jednym czy dwoch lekarzach rodzinnych. Obecnie jest juz ponad
212 lekarzy rodzinnych na kontrakcie. Jest ich w tej chwili 649, a wiec
jest to 30% ogolnej liczby lekarzy rodzinnych.

Skad biora sie opory? Stad, Ze nowe zawsze rodzi opor. Po pierwsze,
u tych, ktorzy maja by¢ lekarzami kontraktowymi, poniewaz traca
bezpieczenstwo posady. Co prawda posady z marna ptaca, ale jest ona
gwarantowana, sa stale pieniadze i pewne uprawnienia. Nie musisz sie
o nic martwic¢, nie jestes menedzerem swego miejsca pracy. Natomiast
szczegolnie mlodzi koledzy nigdy by juz nie wroécili z systemu kontra-
ktowego do systemu budzetowego.

I to jest tak naprawde jedyne wyjscie z krytycznej sytuacji w stuzbie
zdrowia. A zatem jak najszybsza ucieczka w samodzielnosé i kontra-
ktowanie swiadczen.

Wreszcie ostatnia sprawa to czek, ktory ma funkcjonowaé na rynku.
Jest to rejestr ustug medycznych. W tej chwili ponad 2,5 miliona
Polakow korzysta z tego systemu. System sie sprawdzil najpierw w nie-
wielkim Czarnkowie, potem w wojewddztwie pilskim, w Watczu. Obser-
wowaliSmy, jak to bedzie funkcjonowalo w resortowej stuzbie zdrowia.
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Okazalo sie, ze ten system dziala bardzo dobrze. Rozwinieto go tworczo
w Gdansku, w Suwalkach, w Ostrolece i Koszalinie.

W tej chwili jest to bardzo dynamicznie rozwijajacy sie system.
I niezwykle skomplikowany. Jest to najwieksze przedsiewziecie infor-
matyczne, ktore zostalo podjete, aby rozlicza¢ sie tym czekiem.

Czek jest papierowy, jest specjalnie obliczony na-pierwsze trzy lata
pracy tego systemu. Ktos moze powiedzie¢: niby prymitywny system
papierowy, ale dzieje sie tak ze wzgledéow edukacyjnych, zeby uswiado-
mic, ze swiadczenie zdrowotne kosztuje. Wiadomo tez, kto je wykonat
i kto za nie placi, jaka jest doplata, i mimo ze nikt nie bedzie placit
zadnych innych pieniedzy, poki nie bedzie systemu oplat i doptat, to
bedzie wiedzial, ile to kosztuje. To jest system edukacyjny.

Inna zaleta tego systemu jest to, ze nie wszedzie musi by¢ komputer.

Mowie o tym dlatego, ze jeszcze do dzisiaj jest wiele kontrowersji.
W szczegdlnosci ci, ktorzy nie orientuja sie, jak ten system funkcjonu-
je. maja pewne watpliwosci, mysla o zwiekszeniu biurokracji. Zapew-
niam, ze tam zadnej biurokracji nie ma. Jest to samokalkulujaca jak
bilet lotniczy ksiazeczka. Rzeczywiscie, jedynym problememn jest to, ze
trzeba ja miec i trzeba jq nosié¢. Jednak tam, gdzie ten system wprowa-
dzono, ludzie by sie go juz nie wyrzekli, bo sa inaczej traktowani. Ci
ludzie stali sie noSnikiem pieniedzy dla tych, ktorzy sa na kontrakcie.
Pacjenci sa wiec mile widziani, bo za tym czekiem ida pienigdze.

Nastapila wiec zasadnicza zmiana. Pacjent nie jest intruzem. To jest
przygotowanie do wejscia w system ubezpieczeniowy, tworzenie rynku.

Konczac, chcialem zacheci¢ do dyskusji na temat pewnych pryncy-
piow ustawy, ktora praktycznie rzecz biorac jest gotowa.

Ona zaklada kontrakty, zaklada wolny wybér lekarza, zaklada row-
niez wybor placowek, do ktérych beda kierowani ubezpieczeni, zaktada
przeplyw pieniedzy, czyli rozliczenie. Zaklada wreszcie wyrazny udziat
samorzadow terytorialnych w tworzeniu tego systemu.

Strona sa samorzady zawodowe i to jest rowniez zapisane w ustawie.
Strona, ktora bedzie brala udzial w tworzeniu systemu. Chcielibysmy,
zeby miejsce samorzadu w tym systemie bylo dostatecznie wyrazne,
a zarazem oddzielone od negocjacji pieniedzy, bo w przeciwnym razie
platnik staje sie dostawca Swiadczen.
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REFERATY

Senator MIECZYSLAW WYGLEDOWSKI - Przewodniczacy
senackiej Komisji Polityki Spolecznej i Zdrowia

PRZEGLAD DOTYCHCZASOWYCH PROJEKTOW
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ZDROWOTNYCH

Reformowanie systemu zabezpieczenia spotecznego w Polsce po 1989
roku to juz dluga, niemal siedmioletnia historia. Przedstawienie tej
historii w jednym krétkim wystapieniu nie jest zadaniem latwym
iz pewnoscia wymaga pewnych uproszczen oraz skupienia sie jedynie
na wydarzeniach najwazniejszych.

Wedlug standardéw Unii Europejskiej system zabezpieczenia spote-
cznego sklada sie z trzech zasadniczych elementéw: ubezpieczen spo-
fecznych, ochrony zdrowia i pomocy spolecznej. Dzisiejsza konferencja
poswiecona jest ubezpieczeniom spolecznym i zdrowotnym, ale nalezy
pamietaé, ze wszystkie trzy segmenty zabezpieczenia spolecznego sa ze
soba Scisle powiazane. Na przyklad postulowane w programie Minister-
stwa Pracy i Polityki Socjalnej wyprowadzanie elementéw socjalnych
z ubezpieczenn spolecznych oznacza jednoczesnie zwiekszenie zadan
pomocy spolecznej. Nalezy wiec podkresli¢, ze przedmiotem dzisiej-
szych obrad powinien by¢ nie tylko optymalny ksztalt ubezpieczen
spolecznych i zdrowotnych, ale i ich rola w systemie zabezpieczenia
spolecznego.

W réznych krajach o gospodarce rynkowej rola i sposéb organizacji
poszczegblnych instytucji zabezpieczenia spolecznego sa rézne. Duza role
odgrywaja tu tradycje kulturowe poszczegolnych spoleczenstw i dorobek
polityki spotecznej poszczegolnych krajow. W warunkach polskich istotne
wydaja sie by¢ doswiadczenia Polski miedzywojennej, ktéra wypracowala
na bazie doswiadczen niemieckich wilasny model ubezpieczeniowy. Na
uwage zasluguje tu ustawa scaleniowa z 1933 roku oraz status prawny
ubezpieczalni jako podmiotu prawa publicznego.
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Doswiadczenia Unii Europejskiej nad tworzeniem wspolnotowego
rynku wewnetrznego i ,Europy socjalnej” wskazuja, ze ubezpieczenia
spoleczne i zdrowotne najtrudniej poddaja sie unifikacji prawnej. Wska-
zuje to, jak trudnym, a zarazem odpowiedzialnym zadaniem jest refor-
mowanie systemu ubezpieczeniowego. Nie dziwi wiec, ze i w Polsce po
1989 roku reforma zabezpieczenia spolecznego przebiega powoli, a jed-
noczesnie wzbudza tak duze zainteresowanie srodkéw masowego prze-
kazu i opinii publicznej. Nie dziwi tez, ze pojawia sie tyle kontrowersji
i zréznicowanych opinii.

Stan zaawansowania prac nad reformowaniem poszczeg6lnych seg-
mentow zabezpieczenia spolecznego nie jest rowny. W przypadku pomocy
spotecznej mozemy méwié o stworzeniu nowego systemu. Najwazniejszym
aktem prawnym jest tu ustawa o pomocy spotecznej z 1990 roku.

Ustawa ta byta zwiazana z koncepcja decentralizacji polityki spole-
cznej oraz wzmacniania roli samorzadu lokalnego, ktéra to koncepcja
byla istotnym elementem transformacji ustrojowej panstwa po 1989
roku. Istotnej nowelizacji ustawy o pomocy spolecznej dokonat Parla-
ment w 1996 roku.

W przypadku ubezpieczen spolecznych i ochrony zdrowia sytuacja
wyglada znacznie mniej korzystnie. Przebieg i stan dotychczasowych
prac sprobuje pokrotce przedstawic.

UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Powaznym problemem Polski konica lat 80-ych byla wysoka stopa
inflacji. Jej skutkiem bylo m.in. zachwianie réwnowagi finanséw Fun-
duszu Ubezpieczen Spotecznych oraz powstanie tzw. kominéw emery-
talnych, czyli znacznych réznic w wysokosci swiadczen, wynikajacych
wylacznie z momentu ich przyznania. Sytuacje te poglebiat brak zasady
ekwiwalentnosci miedzy okresem optacania skladek i ich wysokoscia
a wysokoscia uzyskiwanych swiadczen. W okresie powojennym o wy-
sokosci swiadczenia decydowala bowiem wysoko$é zarobkéw w mo-
mencie odchodzenia pracownika na emeryture. Do pogtebienia ,komi-
néw emerytalnych” przyczynily sie tez bledne rozwiazania waloryzacyj-
ne przyjete w pierwszym okresie transformacji ustrojowe;j.

To wszystko sprawilo, ze w latach 1990-1991 prace legislacyjne
koncentrowaly sie na uporzadkowaniu systemu naliczania i waloryzacji
swiadczen. Ich uwienczeniem byla ustawa z 17 pazdziernika 1991 roku
o waloryzacji emeryturirent, o zasadach ustalania emerytur i rent oraz
o zmianie niektoérych ustaw. Ustawa ta spelnila swoj podstawowy cel
uporzadkowania systemu, ale z pewnoscia nie stanowila jego komple-
ksowej reformy.
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W latach 1991-1993 prowadzona byla ozywiona dyskusja nad po-
trzeba i ewentualnymi kierunkami reformy ubezpieczen spotecznych.
Z perspektywy dzisiejszej moze sie to wydaé¢ nieco zaskakujace, ale
W owym czasie znaczaca czeSC ekspertow nie dostrzegala potrzeby
strukturalnej reformy Funduszu Ubezpieczent Spotecznych oraz Zakla-
du Ubezpieczen Spolecznych. Znaczaca role w tej dyskusji odegrat
Senat, a w szczegdlnosci dwie komisje senackie: Komisja Polityki
Spotecznej i Zdrowia oraz Komisja Gospodarki Narodowe;j.

Komisje te przedstawily projekt inicjatywy ustawodawczej o zakresie
oraz zasadach organizacji i finansowania powszechnych i obowigzko-
wych ubezpieczen spolecznych. Ze strony Komisji Polityki Spoleczne;j
i Zdrowia pracami nad projektem kierowal 6wczesny jej przewodnicza-
cy, a obecnie marszatek Senatu, pan Adam Struzik. Poniewaz w ubieglej
kadencji bylem wiceprzewodniczacym Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia, prace te sa znane rowniez i mnie.

Projekt senacki przewidywal m.in. nadanie osobowosci prawnej ZUS-
owi oraz przeksztalcenie go w instytucje samorzadowa, choé¢ w znacz-
nym stopniu scentralizowana. Przewidywano takze wyodrebnienie
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych trzech funduszy ubezpieczenio-
wych, odpowiadajacych podstawowym ryzykom socjalnym. Nie wszy-
stkie propozycje w projekcie senackim byly dopracowane w sposdb
wystarczajaco precyzyjny, na co zwracali uwage recenzenci i eksperci.
Projekt ten byl jednak dopiero w poczatkowej fazie prac. Dalsze prace
nad projektem zostaly przerwane w zwiazku z rozwiazaniem Parlamen-
tu wiosna 1993 roku. Niemniej jednak, analizujac pézniejsze propozy-
cje reformy ubezpieczen spolecznych zauwazamy, ze wiele propozycji
senackich znalazlo w nich rozwiniecie. Obecnie trudno na przyktad
wyobrazi¢ sobie reforme systemu ubezpieczeniowego bez wyodrebnie-
nia funduszy ubezpieczeniowych.

Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze we wspomnianym okresie radykalne
propozycje prywatyzacji systemu traktowane byly marginalnie, a ubez-
pieczeniowa zasada solidaryzmu ubezpieczonych nie byla kwestiono-
wana. Zasady tej nie naruszal takze wspomniany projekt senacki.
Akurat w tym wzgledzie w dyskusji publicznej, ktora toczy sie obecnie,
liczne sa glosy odmienne.

W latach 1991-1993 prace rzadowe pozostaly w stadium projektow
roboczych. Z opracowan programowych warto wspomnieé o dokumen-
cie przygotowanym w 1993 roku w Ministerstwie Pracy i Polityki
Socjalnej. . Emerytury i renty pracownicze. Szanse i zagrozenia. Budo-
wa systemu.”. Do tego dokumentu w pewnym stopniu nawiazywaly
propozycje Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej z lat p6Zniejszych.

W latach 1993-1994 nie przedstawiono Parlamentowi projektow
aktow prawnych zaktadajacych strukturalna reforme systemu ubezpie-

43



czen spotecznych. Wprowadzono za to szereg istotnych zmian w prawie
ubezpieczeniowym. Kierunek tych zmian mozemy generalnie okresli¢
jako wyprowadzanie elementéw socjalnych z systemu ubezpieczen
spolecznych. Stuzylo temu m.in. wprowadzenie finansowania zasitkow
chorobowych przez pracodawce w pierwszym okresie choroby pracow-
nika czy ustanowienie zasitkéw rodzinnych swiadczeniami finansowa-
nymi ze srodkéw pomocy spolecznej.

Na odrebne omoéwienie zasluguje kwestia waloryzacji swiadczen
ubezpieczeniowych. Wspomniana ustawa z 17 pazdziernika 1991 roku
wprowadzita indeksacje placowa jako rozwiazanie systemowe. Niestety,
mechanizm ten byl wielokrotnie modyfikowany przez kolejne rzady,
gdyz dopasowywano skale i czestotliwosé waloryzacji do mozliwosci
budzetowych panstwa. Przykladem nowelizacja z 1995 roku, stanowia-
ca typowe rozwiazanie epizodyczne, zakwestionowana zreszta przez
Trybunal Konstytucyjny. Z czasem zaczelo dominowac tez przekonanie,
ze waloryzacja placowa, aczkolwiek w sytuacji wzrostu gospodarczego
bardziej korzystna dla swiadczeniobiorcow, przerasta mozliwosci finan-
sowe budzetu panstwa.

Wyrazam nadzieje, ze bedacy obecnie przedmiotem prac legislacyj-
nych Sejmu projekt ustawy o waloryzacji emerytur i rent bedzie stano-
wil rozwiazanie systemowe, ktoére pozwoli uniknaé¢ przyjmowania
w przyszlosci ustaw epizodycznych.

W latach 1995-1996 przygotowano trzy, w znacznym stopniu alter-
natywne, koncepcje reformy ubezpieczen spolecznych. Jako pierwszy
w kwietniu 1995 roku zostal przedstawiony projekt Ministerstwa Pracy
i Polityki Socjalnej. Wspélautorem koncepcji reformy zawartej w tym
projekcie jest obecny na dzisiejszej konferencji minister pracy i polityki
socjalnej Andrzej Baczkowski. W listopadzie 1995 roku Zespot Eksper-
tow Ministerstwa Finansow zakonczy! prace nad materialemn ,Reforma
ubezpieczen. Rozwiazania alternatywne”. Wspoétautorern tej koncepcji jest
pan Marek Mazur, doradca wicepremiera — ministra finanséw. Wreszcie
w maju 1996 roku Komisja Krajowa NSZZ ,Solidarnos¢” przyjeta doku-
ment programowy ,Reforma ubezpieczen. Zalozenia wstepne”.

Wspomniane trzy koncepcje wyznaczaja ramy dzisiejszej dyskusji
nad reforma ubezpieczen spolecznych. Projekt Ministerstwa Finanséw
jest najbardziej prorynkowy, z kolei projekt ,Solidarnoséci” jest najbliz-
szy modelowi pracowniczych ubezpieczen spolecznych. Propozycja Mi-
nisterstwa Pracy i Polityki Socjalnej, po wprowadzeniu w wyniku
konsultacji spotecznych pewnych poprawek, wydaje sie sytuowaé po-
miedzy propozycjami resortu finanséw oraz zwiazku. Elementy wspolne
wszystkich trzech projektow, jak wyodrebnienie funduszy ubezpiecze-
niowych, tréjfilarowa konstrukcja systemu czy nadanie ZUS-owi oso-
bowosci prawnej, mozna uznaé za raczej bezdyskusyjne elementy
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reformy. Inne kwestie powinny by¢ przedmiotem dalszych uzgodnien.
Konieczne jest wypracowanie consensusu spolecznego, szczegOlnie
w kwestii zakresu obowiazywania zasady solidaryzmu spolecznego.
Chciatbym wyrazic opinie, ze z punktu widzenia polityki spoleczne;j jest
to zasada w systemie ubezpieczen spolecznych najwazniejsza. W pew-
nym stopniu wyznacza ona granice mozliwych zmian. Odrzucenie tej
zasady stanowitoby bowiem odrzucenie zasadniczej koncepcji ubezpie-
czenia spolecznego.

OCHRONA ZDROWIA

W zakresie ochrony zdrowia najwazniejszym aktem prawnym przyjetym
po 1989 roku jest jak do tej pory ustawa o zakladach opieki zdrowotne;j
z 30 sierpnia 1991 roku. Ustawa ta, nie przesadzajac modelu finansowania
ochrony zdrowia, wprowadzila rozwiazania instytucjonalne dopuszczajace
kontraktowanie swiadczenn medycznych ze srodkéw publicznych, a wiec
mechanizm ,wedrowania” pieniedzy za pacjentem. Projekt tej ustawy zostat
przygotowany w Senacie I kadencji w Scislej wspolpracy z Ministerstwem
Zdrowia i Opieki Spolecznej i byl jak na owe czasy projektem nowatorskim.
Niestety, rzeczywistosé byla dla ustawy niezwykle surowa.

Przeciagajace sie prace nad przygotowaniem aktow wykonawczych
oraz powszechny wérod kadry kierowniczej placoéwek shuzby zdrowia
brak umiejetnosci rachunku kosztéw sprawily, ze kontraktowanie
ushug pozostalo jedynie mozliwoscia prawna, a nie praktyka zycia
codziennego. Ustawa podlegala licznym nowelizacjom, przy czym ostat-
ni z projektéw nowelizacyjnych jest obecnie przedmiotem prac sejmowej
Komisji Zdrowia. Zalozenia obecnej nowelizacji byly dyskutowane pod-
czas obrad jednego z ostatnich posiedzen senackiej Komisji Polityki
Spolecznej i Zdrowia.

Lata 1991-1993 to okres licznych debat pomiedzy zwolennikami
ubezpieczeniowego i budzetowego finansowania ochrony zdrowia.

W Unii Europejskiej sa kraje, ktore za Wielka Brytania zdecydowaly
sie na budzetowe finansowanie ochrony zdrowia; sa tez takie, ktore
wzorem Niemiec opieraja organizacje ustug medycznych na ubezpiecze-
niowych kasach chorych. Wybér modelu finansowania jest wiec jednym
z podstawowych dylematéw w zakresie organizacji systemu publicznej
shuzby zdrowia.

Kulminacja debaty nad modelem finansowania ochrony zdrowia
w Polsce bylo przedstawienie opinii publicznej dwéch konkurencyjnych
projektow reformy, opracowanych w 1993 roku przez czlonkow i eks-
pertow rzadu Hanny Suchockiej: projektu Komitetu Spolecznego Rady
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Ministrow oraz projektu Miedzyresortowego Zespotu do Spraw Reform
Zabezpieczenia Spolecznego i Systemu Swiadczen Zdrowotnych.

Po 1993 roku zwyciezyla w Polsce koncepcja wprowadzenia ubezpie-
czenia zdrowotnego, czego wyrazem bylo w 1995 roku niemal réwno-
czesne wplyniecie do Sejmu II kadencji dwéch projektow ustaw: rzado-
wego oraz przygotowanego przez ekspertéw NSZZ- ,Solidarnoscé”,
a skierowanego jako inicjatywa ustawodawcza prezydenta Lecha Wate-
sy. W ten sposob zakonczono na forum Parlamentu okres prac konce-
pcyjnych, a przystapiono do prac legislacyjnych. Przedmiotem prac
powotanej w tym celu Nadzwyczajnej Komisji Sejmowej byl przede
wszystkim projekt rzadowy.

Prace te dobiegaja korica. Wyrazam nadzieje, ze w niedtugim czasie
Sejm uchwali ustawe o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
i w ten sposob stanie sie ona przedmiotem prac Senatu.

Chcialbym zaznaczy¢, ze kierowana przeze mnie Komisja Polityki
Spolecznej i Zdrowia jest zywo zainteresowana przebiegiem dotychcza-
sowych prac nad reforma systemu ochrony zdrowia. Na poczatku
[II kadencji Senatu Komisja powolala specjalny Zespo6t ds. Ubezpieczen
Zdrowotnych. Efektem prac Zespotu, ktéremu przewodniczyt senator
Jerzy Cieslak, byl dokument programowy, przyjety nastepnie przez
Komisje. Jednak z uwagi na znacznie bardziej zaawansowane prace
rzadu oraz Sejmu Komisja postanowila zawiesi¢ dziatalnosé Zespotu
i wznowiC prace po zakonczeniu prac legislacyjnych w Sejmie.

&

Podsumowujac, chciatbym zaznaczy¢, ze przebieg dotychczasowych
prac nad reformowaniem systemu zabezpieczenia spotecznego wskazu-
je, iz zdecydowalismy sie obja¢ ubezpieczeniem wszystkie podstawowe
ryzyka socjalne: staros¢, inwalidztwo, chorobe oraz wypadki przy pracy.
Oznacza to, ze w budowanym w naszym kraju docelowym modelu
zabezpieczenia spofecznego dominujaca role odgrywaé beda ubezpie-
czenia spoteczne.

Mozemy wiec méwic o pewnym nawiazaniu do koncepcji realizowanej
w Polsce w okresie miedzywojennym oraz o wykorzystaniu dorobku
kontynentalnej Europy.
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dr ALFRED OWOC - Przewodniczacy Naczelnej Rady Nadzorczej
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych

REFORMA UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
W OPINII SPOLECZNEJ

Kompleksowa reforma ubezpieczen spolecznych nalezy niewatpliwie
do najwazniejszych, a zarazem najtrudniejszych problemoéw polityki
spolecznej panstwa. Dyskusja wokoé! tego problemu trwa juz od wielu
lat, z roznym natezeniem i z przewaga réznych opcji — od zdecydowanie
socjalnych do zdecydowanie fiskalnych, od klasycznych regul ubezpie-
czenia spolecznego do rozwiazan zaczerpnietych z ubezpieczen majat-
kowych. Nie siegajac zbyt daleko wstecz, przypomnie¢ warto koniec lat
osiemdziesiatych, kiedy to we wrzesniu 1988 roku szeroka dyskusje
zainicjowal material Ministerstwa Pracy i Polityki Socjalnej pt. ,,Polityka
socjalna w PRL". Probowano zarysowa¢ w nim kierunki przyszlego
systemu, zwlaszcza w zakresie zaopatrzenia emerytalno-rentowego.
W $lad za-tym poszly inicjatywy osrodkéw pozarzadowych, takich jak:
Rada Weteranéw Pracy OPZZ (grudzienn 1989 r.), Parlamentarny Klub
Lewicy Demokratycznej (luty 1990 r.), II Krajowy Zjazd Delegatow NSZZ
~Solidarnos¢” (kwiecienn 1990 r.), I Kongres OPZZ (czerwiec 1990 r.).

Byly to zalozenia systemowe badz tez projekty ustaw, w ktérych
z reguly licytowano sie w rozwiagzaniach korzystnych dla swiadczenio-
biorcéw, nie liczac sie z realiami, zwlaszcza w dluzszym horyzoncie
CcZasowym.

Jakie byly efekty tych i poprzedzajacych je inicjatyw, swiadczy¢ moze
moja wypowiedZ jako przewodniczacego Naczelnej Rady Nadzorczej
ZUS na jednym ze znaczacych gremiow zwiazkowych:

... Nie musze na tej sali przypominaé, ile juz bylo terminéw realizacji
tej reformy, ile deklaracji kolejnych ministréw pracy, ile inicjatyw i po-
naglert ze strony zwiqgzkéw zawodowych... Przepisy ubezpieczeniowe
sq niespdjne i zagmatwane, a czesto fragmentaryczne zmiany stwarzajq
poczucie braku stabilnoSci, bedqcej przeciez jedna z podstawowych
przestanek bezpieczenistwa socjalnego.

Stowa te, ktore padly 6 lat temu, we wrzesniu 1990 roku, sa niestety
aktualne rowniez i dzis. W ciagu tych lat bowiem jedynym rozwiazaniem
systemowym byla — w mojej ocenie — ustawa rewaloryzacyjna z 1990
roku, likwidujaca stary portfel emerytur i rent, normujaca systemowo
problem waloryzacji oraz racjonalizujaca wymiar swiadczen. Jednakze
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i ona poddawana byla w dalszych latach kolejnym korektom, ktére
W swej istocie przywracaja stan sprzed jej uchwalenia; np. waloryzacja
zatracita charakter systemowy, a ostatnie projekty przywracaja kontro-
wersyjne spolecznie zjawisko zréznicowania wysokosci Swiadczen w za-
leznosci od daty ich przyznania.

Powstaje pytanie: dlaczego tak sie dzieje, dlaczego reforma jest nadal
w sferze dyskusji, dlaczego jak bumerang wraca sie do spraw, ktére
wydawaly sie juz przesadzone w programie przyjetym przez rzad w wy-
niku powszechnej konsultacji spoleczne;j.

Sadze, ze podstawowa tego-przyczyna jest nie tylko zlozonosé proble-
mu, ale rowniez obawa przed opinia spoteczna. Jest bowiem sprawa
niesporna, ze bez pozyskania tej opinii nie byloby mozliwe bezkonfli-
ktowe wdrozenie reformy, tym bardziej ze w oczekiwaniach spolecznych
jest ona utozsamiana przede wszystkim z wyZzszym poziomem $wiad-
czen, z lagodzeniem warunkéw ich przyznawania czy tez zachowaniem
wszelkich obecnych uprawnien.

Silne sa rowniez watki sprawiedliwosci spolecznej, pojmowanej przez
jednych jako egalitaryzacja uprawnien, z tendencja rownania w gore,
przez drugich za$ jako silne zréznicowanie uprawnien w zaleznosci od
stazu ubezpieczeniowego oraz dochodéw, od ktorych optacane sa skiadki.

Te oczekiwania sa — w moim przekonaniu — podstawowym, choé nie
jedynym uwarunkowaniem reformy.

Uwarunkowanie drugie to uwarunkowanie ekonomiczne, i to nie
tylko w aspekcie wydolnosci funduszéw ubezpieczeniowych, ale row-
niez obciazen skladkami zaktad6éw pracy, a takze budzetu panstwa,
subsydiujacego swiadczenia spoteczne. Jest to rowniez problem ogél-
nej sytuacji dochodowej spoleczenstwa, a zwlaszcza proporcji docho-
dow czynnych i biernych zawodowo. Niemala role odgrywaja tu
rowniez prognozy demograficzne, z ktérych kazdy wybiera to, co mu
odpowiada. Nie bez znaczenia sa tez proby reperowania budzetu
panstwa przez zmniejszanie doptat do swiadczeni spolecznych, przy
czym nie zawsze ostrze tych propozycji zwracane jest we wlasciwym
kierunku.

I wreszcie uwarunkowanie trzecie, tj. uwarunkowanie prawne; mno-
gos¢ wspolistniejgcych systeméw, fragmentarycznosé rozwiazan, liczne
nowelizacje doprowadzily do stanu, ktory najtagodniej okreslié mozna
jako totalny chaos prawny; wystarczy poda¢, ze ustawa o zaopatrzeniu
emerytalnym pracownik6éw, pochodzaca jeszcze z 1982 roku, byla
nowelizowana dwudziestokrotnie, a ustawa rewaloryzacyjna z 1991
roku - 9 razy. Dochodzi do tego niemal stala maniera pospiechu
zaréwno w opracowaniach projektow, jak i ich uzgodnieniach oraz zbyt
czestego wykorzystywania szybkiej Sciezki legislacyjnej.
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W takiej sytuacji trudno jest o prawidlowe i sensowne regulacje
prawne, latwo zas o bledy, ktore pociagaja za soba znaczace konse-
kwencje; przywolajmy tu tylko kolejne orzeczenia Trybunalu Konstytu-
cyjnego.

Poza tymi uwarunkowaniami o charakterze w zasadzie obiektywnym
dochodza jeszcze uwarunkowania polityczne, odczuwalne zwlaszcza
w okresach przedwyborczych, a takze fascynacja efektownymi, choé
niedostatecznie sprawdzonymi rozwigzaniami, ktére wystepuja w cal-
kowicie odmiennych realiach.

Nic wiec dziwnego, ze w tak zlozonych uwarunkowaniach konieczne
sa wszelkie dzialania na rzecz akceptacji reformy przez opinie¢ spolecz-
na. Bez spolecznego przyzwolenia nie ma szans na realizacje reformy,
choéby przemawialy za tym racje ekonomiczne i systemowe.

Taka konstatacja legla u podstaw decyzji Rady Ministrow z 16 maja
1995 roku, ktora akceptujac opracowany przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Socjalnej projekt reformy systemu ubezpieczen spotecznych,
uznala koniecznos$¢ poddania go szerokiej konsultacji spoteczne;j.

Trwala ona 3 miesiace i przebiegala w réznych formach:

— instytucjonalnie — poprzez konsultacje ze zwiazkami zawodowymi,
organizacjami pracodawcow, zwiazkami emeryckimi, klubami po-
selskimi i partiami politycznymi oraz w sSrodowiskach naukowych,

— za pomoca badan opinii publicznej przez wyspecjalizowane osrodki,

— w formie dyskusji w mediach.

W konsultacjach tych swéj udzial, mysle, ze znaczacy, mialy rowniez
rady nadzorcze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Dyskusja w radach
miala bardzo szeroki zasieg; toczyla sie zaréwno na forum Naczelnej
Rady Nadzorczej, jak i we wszystkich 55 radach nadzorczych oddzialow
ZUsS.

Stworzylo to warunki do wyrazenia pogladéw przez ponad 1700
czlonkow rad nadzorczych, reprezentujacych rozne srodowiska, zwia-
zanych badz profesjonalnie, badz z tytutu pelnionych funkcji spotecz-
nych z problematyka ubezpieczen spolecznych.

Warto tu przypomniec, ze w skiad 24- lub 36-osobowych rad wchodza
w polowie przedstawiciele ubezpieczonych, tj. oséb czynnych zawodo-
wo, w praktyce pochodzacych z obu zwiazkdéw — ,Solidarnosci” i OPZZ
— emerytow i rencistow oraz po jednej czwartej — przedstawiciele praco-
dawcow i osoby rekomendowane przez organy administracji rzadowej
i samorzadowej. Rady nadzorcze reprezentuja wiec nie tylko szeroki
przekroj srodowiskowy, ale rowniez opinie oséb na co dzien stykajacych
sie z ubezpieczeniami.

Mozna wiec stwierdzi¢, Ze opinia rad wyraza opinie spoleczna poparta
znajomoscia przedmiotu. Duzy zasieg konsultacji oraz zlozonos¢ pro-
blematyki spowodowa¢ musialy z natury rzeczy réznorodnosé, a nawet
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przeciwstawnosc stanowisk. Dlatego tez formutujac stanowisko rad
kierowano sie pogladami prezentowanymi przez wiekszo§¢ uczestnikow
konsultacji.

Wyniki dyskusji zawarto w zbiorczej opinii sformutowanej przez
Naczelna Rade Nadzorcza w sierpniu 1995 roku. Trudno byltoby zapre-
zentowac tu pelna tres¢ tej opinii, liczacej ponad 20 :stron; jej synteze
zawiera zalaczony wyciag z Raportu Komitetu Spoteczno-Politycznego
Rady Ministréow z 11 pazdziernika 1995 {oku, a wiec z dokumentu
rzadowego podsumowujacego konsultacje.

Bardziej celowe wydaje sie przedstawienie ocen i wnioskéw o chara-
kterze ogolnym, dotyczacych ,filozofii” reformy ~ tak jak postrzegaja ja
rady nadzorcze Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Skoncentrowanie sie¢ bowiem wylacznie na ocenie poszczegélnych
rozwiazan sprowadziloby ocene konsultacji na ptaszczyzne scisle tech-
nokratyczna. Warto wiec wyeksponowac wtasnie te ogdlniejsze elemen-
ty opinii, ktére nie znalazly sie w syntezie materialéw Komitetu Spole-
czno-Politycznego.

Wsrod takich wiasnie watkéw opinii Naczelnej Rady Nadzorczej na
uwage zastuguja przede wszystkim nastepujace:

— w zalozeniach reformy nadmiernie wyeksponowano watek fiskal-
ny; odnies¢ mozna wrazenie, ze jej podstawowym celem jest neu-
tralizacja zagrozen dla budzetu, zwiaszcza ze strony pracowniczego
systemu emerytalnego; musi wywolywaé to watpliwosci, zwazy-
wszy systematyczny wzrost pokrycia kosztéw swiadczen pracow-
niczych wptywami ze skiadek przy stalym zmniejszaniu sie udziatu
dotacji budzetowej, jak rowniez staly spadek dynamiki nowo przy-
znawanych emerytur i rent (1991 r. - 912,2 tys, 1992 r. - 500,7
tys, 1993 r. - 414,3 tys, 1994 r. - 397,1 tys, 1995 r. — 352,5
tys); ponadto udzial budzetu w pokrywaniu kosztow $wiadczen na
rzecz innych grup spoleczno-zawodowych jest nieporéwnywalnie
WYZSZY,

— ocene projektowanych zatozen utrudnia brak poglebionej prognozy
wydatkéw na Swiadczenia oraz zrodel ich pokrywania, a takze
przekonujacej wizji, w jakim zakresie w zaspokajaniu potrzeb
uczestniczy¢ powinien budzet panstwa i inne Zroédla zasilania, np.
fundusz pracy, kombatancki, pomocy spolecznej oraz oséb niepet-
nosprawnych; brak rowniez zidentyfikowania podstawowych za-
grozen dla systemu i propozycji ukierunkowania zmian przede
wszystkim na eliminacje badz zmniejszenie tych zagrozen,

— podstawa zabezpieczenia sytuacji materialnej os6b dotknietych
ryzykiem starosci, inwalidztwa badz utraty zywiciela powinien byé
nadal powszechny, obowiazkowy i gwarantowany przez panstwo
system ubezpieczenia spolecznego, tak jak to ma miejsce w wie-
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kszosci ustawodawstw europejskich i jest wrecz kryterium cywili-
zacyjnym; w ocenie rad nie do przyjecia jest teza, ze w ramach
systemu podstawowego, gwarantowanego przez panstwo, beda
zaspokajane tylko potrzeby standardowe, w zasadzie na najniz-
szym poziomie, zas potrzeby ponad ten standard beda domena
ubezpieczen dodatkowych, pozostajacych poza systemem bezpo-
Sredniej reglamentacji panistwa; nie oznacza to ubezpieczen dodat-
kowych,

— nie jest uzasadnione tworzenie od podstaw calkiem nowego, nie
sprawdzonego systemu opartego na opcji kapitatowej, zwlaszcza przy
niestabilnej wciaz jeszcze gospodarce, znajdujacej sie w okresie trans-
formacji. Plaszczyzna reformy powinna byé racjonalizacja systemu
obecnego, a zwlaszcza przywrocenie mu cech wlasciwych dla nowoczes-
nych systemow ubezpieczenia spolecznego. i

Podzielajac oceny wiekszosci ekspertéw organizacji miedzynarodo-
wych, wg ktoérych polski system ubezpieczen zapewnia §wiadczenia zbyt
niskie, zbyt wielu i zbyt wczesnie, za podstawowe kierunki reformy
uznano:

— zwiekszenie wplywu na wymiar swiadczen takich elementéw, jak
staz ubezpieczenia oraz wysokos¢ dochodéw stanowiacych podsta-
we wymiaru skladek,

— ograniczenie obciazen FUS z tytulu wczeséniejszych emerytur oraz
zbyt latwego uzyskiwania rent inwalidzkich,

— zasadnicza aktywizacje prewencji przedrentowej, m.in. przez reha-
bilitacje lecznicza i zawodowa,

— systemowe okreslenie trwalych zasad kreowania dochodow FUS;
podstawowym Zrédiem dochodéw powinny byé¢ sktadki (ktorych
czes¢ oplacaliby ubezpieczeni), uzupelniane dodatkowymi sktad-
kami za osoby majace uprawnienia korzystniejsze od powszech-
nych, dotacja budzetowa o charakterze systemowym oraz refunda-
cjami z innych funduszow.

W opinii rad nadzorczych mniejsza wage przywiazywano do takich
spraw jak tworzenie odrebnych funduszy, podzial skiadek czy tez
struktura organow realizujacych ubezpieczenia; wystepowaly jedynie
obawy, aby nie przemyslanymi dzialaniami nie pogorszy¢ sprawnosci
dzialania Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, postrzeganego po-
wszechnie jako instytucja sprawnie i terminowo wypelniajaca swe
zadania. Warto dodac¢, ze w calej konsultacji watki te budzily zaintere-
sowanie w zasadzie tylko w srodowiskach naukowcow i praktykow
ubezpieczeniowych.

Glownym nurtem dyskusiji byla niewatpliwie problematyka reformy
systemu emerytalno-rentowego, wywolujaca znaczne zaniepokojenie
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ponad 7-milionowego srodowiska klientéw ZUS i wyrazajaca sie nie-
jednokrotnie w bardzo emocjonalnych, wrecz agresywnych postawach.
Konkluzje z niej wynikajace sa jednoznaczne: w panstwie prawa musza
istnie¢ podstawowe i nienaruszalne gwarancje. W ostatnich latach
zaufanie do takich gwarancji zostalo znacznie podwazone, zaréwno
w wyniku blednych decyzji korygowanych orzeczeniami Trybunatu
Konstytucyjnego, jak i ciaglych dyskusiji, czesto w tonie wrecz katastro-
ficznym, powodujacych permanentny stres srodowiska emerytow i ren-
cistow.

W ocenie rad nadzorczych ZUS nie sprzyja to uzyskaniu consensusu
spolecznego wokol reformy i wskazuje na potrzebe rozwazenia i spopu-
laryzowania rozwiazan, ktéore — nie powodujac wiekszych kosztow —
pozwolilyby zjedna¢ dla niej przynajmniej cze$S¢ spoteczenstwa. Wsrod
takich rozwigzan wskazywano najczesciej:

— Scislejsze zwiazanie wysokosci emerytur ze stazem pracy, poprzez
zwiekszenie stawki za kazdy rok ubezpieczenia, co preferowaloby
pracownikow o dlugim stazu, a zatem wnoszacych wiecej do Fun-
duszu Ubezpieczen Spolecznych,

— podwyzszenie pulapu podstawy wymiaru, lagodzace nadmierne
splaszczenie swiadczen; dzialajacy bowiem obecnie putap podsta-
wy wymiaru (250% Sredniej placy) drastycznie dyskryminuje pra-
cownikow o wysokich kwalifikacjach, wyrazajacych sie w wysokich
dochodach stanowiacych baze skladek. Swiadczyé moze o tym fakt,
ze emerytura pracownika z 30-letnim stazem osiagajacego zarobek
rowny przecietnej pltacy wynosi 76% tego zarobku, podczas gdy
przy 3-krotnej sredniej — 38,1%, a przy 5-krotnej sredniej tylko
22,8%; natomiast przy zarobkach zblizonych do najnizszych, a ta-
kie najczesciej sa zglaszane w sektorze prywatnym, emerytura jest
rowna zarobkom,

- zagwarantowanie osobom, ktére w wyniku badania kontrolnego
traca prawo do renty inwalidzkiej, wyplaty tej renty przez okres np.
3 miesiecy, co zapewniloby Srodki utrzymania w okresie poszuki-
wania pracy,

— stworzenie prawnoorganizacyjnego systemu rozwiazywania pro-
blemu miejsc pracy dla niepelnosprawnych, np. przez aktywizacje
~Spoldzielczosci inwalidzkiej”; jest to konieczne dla rozwiazania
problemow oséb, ktorym w wyniku rehabilitacji przywrocono zdol-
nos¢ do pracy,

- zwolnienie od podatku dochodowego odpraw z tytulu przejscia na
emeryture lub rente inwalidzka, analogicznie jak to ma miejsce
w stosunku do odpraw posmiertnych oraz odpraw dla pracownika
zwalnianego z przyczyn lezacych po stronie zaktadow.
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Wprowadzenie i naglosnienie takich rozwiazan pozwoliloby w opinii
rad nadzorczych ZUS zjednaé¢ dla reformy przynajmniej czes¢ spole-
czenstwa.

Wystapienie niniejsze nie rosci sobie pretensji do wyczerpania tak -
zlozonego tematu jak reforma systemu ubezpieczen spotecznych w opi-
nii spotecznej. Niemniej jednak mozna zaryzykowac twierdzenie, ze
stanowisko rad nadzorczych ZUS-w znacznym stopniu odzwierciedla
odczucia opinii spotecznej, biorac pod uwage przekrdj sSrodowiskowy
rad (ubezpieczeni, pracownicy, Swiadczeniobiorcy, przedstawiciele ad-
ministracji); co wiecej, wartosc¢ tej opinii zwieksza profesjonalna znajo-
mos¢ przedmiotu przez dzialaczy rad.

Potwierdza to - jak sie wydaje — wspomniany raport Komitetu Spo-
teczno-Politycznego, jak rowniez fakt, ze wiele wnioskéw rad nadzor-
czych zostalo uwzglednionych przy formulowaniu przez rzad programu
po konsultacjach spolecznych. Niemniej jednak mozna stwierdzié, ze
znaczna czesé opinii rad nadzorczych przekazanych w sierpniu 1995
roku jest nadal aktualna.

* Wyciag z materialu Komitetu Spoleczno-Politycznego Rady Ministréw z dnia
11 pazdziernika 1995 roku pt. ,Raport z przebiegu konsultacji projektu reform
ubezpieczen spolecznych”

Naczelna Rada Nadzorcza Zakiadu Ubezpieczen
Spolecznych, prezentujaca zbiorcza opinie
rad nadzorczych

Obecny system pracowniczego ubezpieczenia spolecznego obar-
czony jest wadami i wymaga istotnych zmian. Optymalna forma
zaspokajania potrzeb emerytéw i rencistow powinien by¢ system
ubezpieczeniowy, finansowany ze skladek, wspierany dotacja bu-
dzetowa przeznaczona na Scisle okreslone cele.
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Formula swiadczenia

Renta panstwowa

Zastrzezenia rad nadzorczych, bioracych udzial w konsultacjach,
wywolala prop()zycja_ wprowadzenia do systemu ubezpieczenia spo-
tecznego renty panstwowej. Rady uznaja potrzebe dwupoziomowego
wymiaru $wiadczenia, gdzie pierwszy poziom stanowié¢ powinna jed-
nakowa dla wszystkich emerytéw i rencistébw emerytura lub renta
podstawowa, bedaca czescia Swiadczenia ubezpieczeniowego.

Ze sprzeciwem spotkala sie koncepcja zwiekszenia pierwszego
poziomu do 30% przecietnej placy. Wskazywano raczej na konie-
cznosc¢ zmniejszenia wysokosci czesci socjalnej, w celu zwiekszenia
charakteru ubezpieczeniowego swiadczenia i obnizenia obecnej
redystrybucji.

Emerytura-renta ubezpieczeniowa

Wysokos¢ tego poziomu powinna by¢ uzalezniona od stazu ubez-
pieczeniowego oraz osiaganych zarobkéw. Pojawita sie koncepcja
podwyzszenia stawki procentowej za kazdy rok ubezpieczenia, np.
do 1,5. Zaakceptowano uwzglednienie w wymiarze swiadczenia
okresow sktadkowych, chociaz podnoszono rozwazenie ze wzgle-
dow spolecznych mozliwosci uwzglednienia w wymiarze okresu
zasitkow chorobowych, stuzby wojskowej, urlopow wychowaw-
czych, pod warunkiem rekompensowania funduszowi kosztow.

Emerytura-renta dodatkowa

Generalnie nie kwestionowano zasadnosci dziatania dobrowol-
nych ubezpieczen dodatkowych.

Uznano, ze dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenia nie powinny
by¢ elementem panstwowego systemu zaspokajania potrzeb eme-
rytow i rencistow. W ocenie rad ubezpieczenie dodatkowe powinno
stanowic tylko forme ukierunkowanych indywidualnych oszczed-
nosci. Za stusznag uznano propozycje ulg podatkowych dla oséb
przystepujacych do ubezpieczenia dodatkowego.

Bezpieczniejszym rozwigzaniem wydaje sie powierzenie ubezpie-
czen dodatkowych koncesjonowanym towarzystwom ubezpiecze-
niowym pozostajacym pod nadzorem panstwa.
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Waloryzacja
Opowiedziano sie za placowa waloryzacja ubezpieczeniowej cze-
Sci swiadczen, nie odrzucono mozliwosci ustalania wskaznika wa-
loryzacji stosownie do tempa wzrostu wskaznika przecietnej pod-
stawy wymiaru skladek.

Wiek emerytalny

Za uzasadniona uznano propozycje ewolucyjnego odchodzenia
od mozliwosci przechodzenia na emeryture kobiet w wieku 55 lat,
przy 30-letnim okresie zatrudnienia. Negatywnie jednak oceniono
propozycje podwyzszenia do 65 lat wieku emerytalnego kobiet.

Podnoszono celowo$¢ rozwazenia koncepcji elastycznego wieku
emerytalnego, stwarzajacego mozliwos¢ wczesniejszej o 5 lat, od-
powiednio obnizonej emerytury oraz premiowania pracy po osiag-
nieciu ustawowego wieku bez pobierania Swiadczen.

Preferencyjne warunki nabywania Swiadczen

Nalezaloby zweryfikowaé obecne preferencje w mozliwosci uzy-
skania wczesniejszej emerytury oraz finansowac je w ramach wyod-
rebnionego funduszu za dodatkowa skladke.

Zlikwidowac¢ mozliwosé przechodzenia na emeryture bez wzgledu
na wiek z przyczyn lezacych po stronie zakladu pracy. Dla oséb
tych proponowano swiadczenie przedemerytalne finansowane
z Funduszu Pracy.

Emerytury a rynek pracy
Uznano, ze zasady zmniejszania i zawieszania Swiadczen emery-
talno-rentowych powinny by¢ jednolite dla wszystkich grup. Pewne
dochody (np. do wysokosci minimalnej placy) nie powinny miec
wplywu na wysokos¢ pobieranego swiadczenia.
Negatywnie oceniono propozycje ograniczenia do 40 lat stazu
ubezpieczeniowego, majacego wplyw na wysokos¢ emerytury.

System ubezpieczenia spolecznego
rolnik6w indywidualnych
W opinii rad nalezaloby odstapi¢ od powiazania wymiaru swiad-
czen rolniczych i pracowniczych. Koszt finansowania emerytur
i rent ze wzgledéw spotecznych powinien by¢ w wiekszosci nadal
finansowany przez budzet panstwa. Mozna byloby zastanowi¢ sig
nad stworzeniem mozliwoSci uzyskiwania ponadstandardowych
Swiadczen, zaleznych od wysokosci optacanych skladek, ustalanych
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od dochodu gospodarstwa oraz nad mozliwoscia stworzenia dobro-
wolnego deklarowania wyzszych sktadek.

Wystepowaly réwniez opinie o nadaniu systemowi rolniczemu
charakteru systemu zaopatrzeniowego, finansowanego w catosci
ze srodkow z budzetu panstwa. Sugerowano, by zamiast bezpo-
sredniego dotowania przez budzet wydatkoéw na swiadczenia roz-
wazy¢ mozliwos¢ wilaczenia sSrodkéw na wyplate Swiadczen do
ogblnej puli przeznaczonych przez panstwo na subsydiowanie
rolnictwa.

Sciezka dojécia
Wyrazono jednolite stanowisko, ze wdrozenie nowego systemu
trwa¢ musi wiele lat. Szczegéolnie wnikliwej analizy wymaga prob-

lem 0s6b, ktorym bedzie brakowaé kilku lat do uprawnien emery-
talnych.

dr MAREK MAZUR - Doradca Wicepremiera, Ministra Finansoéw

ALTERNATYWNY PROJEKT REFORMY
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Poniewaz moi przedmowcy, a w szczegblnosci pan marszatek, w duzej
mierze wyczerpali temat, skoncentruje sie na tym, co moim zdaniem
nalezy uwypukli¢, a mianowicie na tak zwanym kapitalowym filarze
i jego zwiazkach z emeryturami i rentami.

W pelni podzielam opinie pana marszalka, ze moéwiac o emeryturach
i rentach musimy myslec nie tylko o tych, ktorym obecnie je wyptacamy,
ale rowniez o pokoleniach ich nastepcow. Z tego powodu w Minister-
stwie Finansow stworzyliSmy tak zwany alternatywny projekt systemu
ubezpieczen spotecznych. Jego celem nie sa, jak to sie czesto w prasie
iw réznych wypowiedziach akcentuje, oszczedno$ci budzetowe. Zasad-
niczym celem tego projektu jest zapewnienie odpowiednio wysokich,
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oczywiScie w miare mozliwosci, emerytur i rent pokoleniom biezacym
i przyszlym. To jest, moim zdaniem, nieslychanie istotne.

Drugim aspektem projektu, ktory przedlozyliSmy, jest zapewnienie
mozliwosci wyboru kazdemu z obywateli. Jest to zgodne z zasada
demokratyzaciji zycia politycznego, spolecznego i ekonomicznego. Kazdy
powinien moéc wybrac instytucje, w ktorej zabezpiecza sie-na starosc.
Chcialbym podkresli¢, ze w pelni sie zgadzam z panem senatorem
Wygledowskim, ze by¢é moze odchodzimy od tej utartej terminologii czy
klasycznej terminologii, mianowicie pojecia ubezpieczenia spolecznego.

Nie jestem przywiazany do Zadnego z terminéw. Chodzi bowiem o to,
zeby znajdowacé jak najwlasciwsze rozwiazania i naszym zdaniem tym
rozwigzaniem sa wlasnie w przewazajacej mierze rozwigzania kapitalowe.

Odniose sie do dwoch kontrowersyjnych twierdzen. Przedstawia sie
mianowicie katastroficznie sytuacje demograficzna w Polsce. Otoz my-
sle, ze jej sie nie przedstawia katastroficznie, tylko tak, jak ona wyglada
w rzeczywistosci. Rzeczywiscie, od roku 1996 nastepuje pewne spowol-
nienie, jesli chodzi o przechodzenie na emeryture. Tendencje sa pozy-
tywne, ale beda takie bardzo krotko. Demografia pogorszy sie po 2005 ro-
ku, kiedy to podwoi sie liczba kobiet przechodzacych na emeryture,
a jednoczesnie zmniejszy liczba osob podejmujacych prace. Od roku
2008-2009 podwoi sie liczba mezczyzn przechodzacych na emeryture.
I to jest wlasnie ta bomba z op6Znionym zaplonem, ktérg to sytuacje
powszechnie w ten sposéb sie nazywa.

Druga sprawa to fiskalizm. Mysle, ze namacalnym dowodem tego, iz
tak, jak to kiedys okreslilem, lont sie zatlil, jest fakt, ze na rok 1996
w ustawie budzetowej nie bylo juz pewnej indeksacji placowej.

Potwierdza to, ze ta sytuacja musiala ulec zmianie. I teraz, jezeli
propozycja ministra pracy na rok 1997 stanowi o tym, iz emerytury
ulegna celowej indeksacji puls péttora procent, to oznacza ni mniej, ni
wiecej, tylko ze ta sytuacja fiskalna jest realna. To nie jest wydumane
przy stolikach czy biurkach ekspertow.

Nie bede tu mowil, dlaczego ten system jest tak skonstruowany,
dlaczego ta konstrukcja jest wadliwa. Pragnalbym tylko podkresli¢, ze
ten system miedzy innymi powoduje, iz w Polsce istnieje bardzo rozbu-
dowana szara strefa ekonomiczna. W ankiecie przeprowadzonej przez
Krajowy Instytut Gospodarczy co trzeci pracodawca wypowiedzial sie,
iz przynalezenie do szarej strefy wynika wlasnie z takiej, a nie innej
konstrukcji systemu ubezpieczen spolecznych. Mial przede wszystkim
na uwadze wysoka skiadke.

Powiem teraz krotko o istniejacych trzech projektach. Nie do korca
zgadzam sie z pogladem pana senatora Wygledowskiego. Mianowicie
projekt ,Solidarnosci” w moim odczuciu nie ma charakteru prozwiaz-
kowego czy zwiazkowego. Moim zdaniem ten projekt jest blizszy proje-
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ktowi Ministerstwa Finanséw niz projekt Ministerstwa Pracy czy -
mowiac inaczej — juz w tej chwili rzadowy. Z jakiego powodu? Otdz
w projekcie ,Solidarnosci” zwraca sie uwage na rozwiazania kapitato-
we, to znaczy fundusze oparte na indywidualnym wyborze i zarzadzane
przez wyspecjalizowane firmy finansowe.

Jakie sa roznice miedzy tymi projektami? W fazie zasadniczej, czyli
filarze podstawowym czy ksztalcie filaru podstawowego, praktycznie

roznic nie ma. Dotycza one jedynie tempa wprowadzania zmian. We .

wszystkich projektach méwi sie o zmianie zasad indeksacji, we wszy-
stkich projektach méwi sie © zmianach orzekania o inwalidztwie,
wczesniejszych emeryturach, koniecznosci renegocjacji przywilejow
branzowych. Kwestia chyba najbardziej kontrowersyjna jest wydtuze-
nie wieku emerytalnego kobiet. W projekcie ,Solidarnosci” méwi sie
wyraznie o tym, iz ta propozycja nie jest akceptowana. Natomiast
w projekcie rzadowym i projekcie Ministerstwa Finanséw zostalo to
uwypuklone.

Réznice dotycza rowniez kwestii tempa, a nie koniecznosci przepro-
wadzenia zmian indeksacji. Projekt nasz mowi wyraznie, ze opowiada-
my sie za indeksacja cenowa. W projekcie natomiast ,Solidarnosci” -
o cenowej plus mozliwosé korzystania z efektow przyrostu tempa
dochodu narodowego, jak rowniez uwzglednienia innego koszyka débr,
zas w projekcie Ministerstwa Pracy, czyli w projekcie rzadowym, méwi
sie o indeksacji mieszane;j.

Zatem tutaj tez specjalnych réznic nie ma. Moim zdaniem zasadnicza
roznica polega na tym, ze w projekcie rzadowym nie akcentuje sie roli
wlasnie tych wspomnianych juz przeze mnie funduszy emerytalnych.

W projekcie Ministerstwa Finanséw, czyli w projekcie alternatyw-
nym, moéwi sie o konieczno$ci zamiany czy zmiany charakteru systemu,
przejscia do systemu funduszowego.

Naszym pracom towarzyszylo opracowanie komputerowego mode-
lu, w ktorym zawarlismy wiekszosé danych, jakie byly nam dostepne
i potrzebne. M.in. dane demograficzne, makroekonomiczne, fiskal-
ne. Z duza satysfakcja moge stwierdzi¢, iz byliSmy zaproszeni przez
Zespot Doradcow do Spraw Polityki Spotecznej przy Marszatku Sena-
tu, ktory zapoznat sie z naszymi projektami. Jasno z nich wynika, co
sie stanie, jezeli, i tutaj chcialbym nawiazac¢ do tego, o czym moéwil
pan marszalek, koszt transformacji bedzie tak wysoki, ze moze
doprowadzi¢ do krachu.

Oczywiscie moze sie tak zdarzy¢. My pokazujemy te warianty, przy
ktérych moze on doprowadzi¢ do krachu finansoéw publicznych. Ale
oczywiScie takiej sytuacji nie chcemy. Mowimy wiec, co nalezy zrobié
i co mozna zrobic¢ oraz w jakim tempie. To znaczy te wszystkie zmiany,
o ktorych méwitem: zmiana zasad indeksacji, orzekania o inwalidztwie,
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wczesniejsze emerytury itd. musza by¢ potraktowane wspdlnie, podo-
bnie jak mozliwos¢ przechodzenia z systemu tradycyjnego do systemu
kapitalowego. A zatem kto moze przejs¢, w jakim tempie i z jaka
sktadka? Czy to ma by¢ 45%, jak obecnie, czy moze 30 lub 15? Decyzje
nie naleza do nas. Decyzje naleza do politykow. My Jedyme przedsta-
wiamy material i opracowane analizy.

Teraz, poniewaz powstalo biuro peinomocnika rzadu opracowywane
sa jeszcze inne warianty. Nie chcialbym sie koncentrowac na poszcze-
golnych wariantach, a zakonczy¢ te faze w ten sposob, ze istnieja
kalkulacje, symulacje makroekonomiczne, demograficzne i finansowe,
ktore przy wdrazaniu reformy moga by¢ wykorzystane.

Jak mialby sie ten system alternatywny ksztattowac? Otoz przede
wszystkim chciatbym podkresli¢, iz badaliSmy rézne systemy w Swiecie.
Nie jest prawda, tak jak to zostalo rozpowszechnione, ze jest to system
chilijski. Przede wszystkim systemy kapitalowe funkcjonuja w Europie
Zachodniej. Kraje, ktére odeszly od tych systeméw, tak jak miedzy
innymi Wielka Brytania, Szwajcaria, Dania, maja najnizsza stope bez-
robocia w Europie. To jest Scisle ze soba zwigzane.

Kiedy uczestniczylem w konferencji w Stanach Zjednoczonych, mo-
wiono tam o problemie bezrobocia. Zwracano uwage wlasnie na niewy-
dolnosé zachodnioeuropejskich, w tym przede wszystkim niemieckiego,
francuskiego, hiszpanskiego, wloskiego i tradycyjnych kontynental-
nych systeméw emerytalnych, opartych na zasadzie solidaryzmu spo-
lecznego, a utworzonych na przetomie XIX i XX stulecia. Zwracano tez
uwage, iz te systemy doprowadza do tego, ze Europa Zachodnia nie
bedzie konkurencyjna w poréwnaniu z innymi krajami. To nie sa juz
tylko Stany Zjednoczone i Japonia. To sa dynamicznie rozwijajace sie
kraje Azji Poludniowo-Wschodniej.

To sa kraje, ktore poszly sladem Chile. W Chile system jest niesly-
chanie efektywny z wielu powodéw. Jest od poczatku do konca syste-
mem oszczednosci przymusowych, to znaczy obywatel musi oszczedzac
na lata swojej starosci. Musi odklada¢ na indywidualnym koncie
pieniadze. Panstwo gwarantuje mu jedynie dwie rzeczy. Gwarantuje mu
minimalna emeryture w sytuacji, gdyby on nie odlozyl, pomnazajac
jednoczesnie swoj kapital, sSrodkéow w takiej wysokosci, i po drugie,
gwarantuje, ze fundusze, ktore by bankrutowaly, beda wykupione przez
panistwo. To sa jedynie dwie gwarancje. Nie ma zadnej gwarancji typu
redystrybucyjnego czy repartycyjnego, jak to jest u nas.

Dlaczego moéwie o tych krajach? Bo warto popatrzec¢ na statystyki.
Kiedy przeprowadzano reforme w latach siedemdziesiatych w Wielkiej
Brytanii, nie doszacowano liczby osob, ktére przeszly do systemu
kapitalowego. W krajach, ktére w tej chwili przeprowadzaja takie
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reformy, ponad 50% oséb w ciagu dwoch - trzech lat przechodzi do
systemu opartego na zasadzie kapitalizacji sktadki.

Tytutem wprowadzenia, jak mialby ten system wygladaé¢, powiem, ze
opowiadamy sie za tym, zeby jakas czes¢ bazowa pochodzita z systemu.
Minister Baczkowski o tym méwil, moze to byé np. system miedzypo-
koleniowej kapitalizacji emerytalnej, a moze to by¢ inny system. W tej
chwili prace nad tym trwaja.

Drugi filar bylby systemem obowiazkowej kapitalizacji sktadki dla
tych, ktorzy wchodza do systemu, natomiast wybor bylby dla tych,
ktorzy w tej chwili pracuja, czyli mogliby pozostaé w systemie tradycyj-
nym, mogliby przejsc do systemu kapitalowego w pewnej czesci, ponie-
waz nie jest mozliwe przeniesienie skladki w catosci do systemu kapi-
talowego.

I'wreszcie trzeci filar bylby filarem oszczednosci dobrowolnych. Chcee
tu podkreslic, ze ze wzgledu na koszt transformacji w pierwszym etapie
nie jest mozliwe przyznanie jakichkolwiek ulg podatkowych w filarze
oszczednosci dobrowolnych. Przewiduje sie je natomiast w perspekty-
wie, ale dopiero w momencie, kiedy system sie przeksztalci i koszt
transformacji zostanie pokryty.

Jesli chodzi o bezpieczenstwo takich systeméw, rozumiem rozterki
wielu osob, ktére zajmuja sie systemami kapitalowymi. W moim odczu-
ciu w duzej mierze wynikaja one z niewiedzy. My roéwniez popatrzylismy,
co sie dzialo z gieldami takich krajow, jak Niemcy, Wielka Brytania
i Stany Zjednoczone. Ot6z mimo wojny 1939-1945, mimo kryzysu lat
1929-1933, osoba, ktoéra wlozylaby pieniadze w roku 1925, w 1965 roku
realnie, to znaczy uwzgledniajac inflacje, zarobitaby na tym kilkanascie
procent. I to mimo wojen i kryzysu. To jest nieslychanie istotne.

Teraz w przypadku gospodarek tak zwanych rozwijajacych sie czy
wschodzacych rynkoéw mozliwosé kapitatowego zysku jest znacznie
wyzsza niz w przypadku rozwinietych gospodarek. To pokazuja staty-
styki. Mozemy powiedzie¢, no dobrze, ale co byto w roku 1994? To jest
prawidtowos¢, rynki niedoswiadczone w taki sposob reaguja, ze naste-
puje niestychanie gwaltowny wzrost, nastepnie pekniecie banki myd-
lanej, jak to sie okresla, i nastepuje faza stabilizacji.

Niezaleznie od tego trzeba powiedzieé, ze istnieja juz sprawdzone
mechanizmy blokowania spadku rentownosci firm zarzadzajacych fun-
duszami. Takim najlepiej sprawdzonym mechanizmem jest srednia
rentownos¢ firm, ktére uczestnicza w tych przedsiewzieciach, to znaczy
muszg one dawac co najmniej okreslony poziom zyskownosci. Jesli
firma uzyska jednak nizszy od wymaganego poziom rentownosci, naj-
pierw doptaca z wtasnych funduszy, p6zniej doplaca panstwo, a firma
zarzadzajaca jest rozwiazywana. Innymi stowy — osoba, ktéra nalezy do
takiego funduszu, na tym nie traci.
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I wreszcie sprawa, ktora jest najbardziej bulwersujaca, to znaczy
oszustwa. Rzeczywiscie w poczatkowej fazie takie oszustwa sie zdarzaja,
ale przy Scislym nadzorze sg one niestychanie trudne do przeprowadze-
nia. WizytowaliSmy swojego czasu instytucje emerytalne w Ameryce
Poludniowej. I co sie okazuje? Codziennie jest tam przygotowywany
raport z kazdego niemal bilansu transakcji danego dnia. W zwigzku
z tym mozliwos¢ oszustwa jest tak minimalna, ze w zasadzie mozna ja
wykluczyé, choé oczywiscie istnieje, ale rzeczywiScie minimalnie.

Nie bede koncentrowaé sie na innych istotnych aspektach alterna-
tywnego rozwiazania, jakie to bylyby instytucje, jaka jest rola towa-
rzystw ubezpieczeniowych, natomiast chcialbym jeszcze zwréoci¢ uwa-
ge, ze taka reforma nieslychanie przyspiesza wzrost gospodarczy.
Wzrost gospodarczy dla wielu oséb to haslo pracy, natomiast wzrost
gospodarczy to sa wyzsze place i wyzsze emerytury. Jezeli jednak sie
tej reformy nie przeprowadzi, to w stosunkowo krotkim czasie moze
powstac¢ sytuacja, ze reforma bedzie znacznie bardziej kosztowna, bo
tempo wzrostu, jezeli porownac¢ dane za ubiegly rok i prognozy na rok
1996, juz spada.

Przy czym nalezy tu podkresli¢, ze w tej chwili z ekonomicznego
punktu widzenia warunki do przeprowadzenia tej reformy sa najlepsze,
bo sprzyja nam demografia, sprzyja tez ekonomia. Za 2-3 lata prawdo-
podobnie ta reforma bedzie znacznie trudniejsza do przeprowadzenia.

Nieslychanie istotne jest to, ze w ramach reformy w funduszach
emerytalnych akumulowane sa skladki. Te skladki wedlug naszych
szacunkoéw w ciagu 15 lat, przy pewnych zalozeniach, spowoduja, ze
na koncie funduszy zgromadzony zostanie majatek rowny w przyblize-
niu polowie dochodu narodowego. To oznacza, ze do dyspozycji mieli-
bysmy okolo tryliona zlotych.

To oznacza, ze by¢ moze rola kapitatu zagranicznego bylaby wowczas
minimalna. Sa przykiady krajow, ktoére wlasnie w ten sposéb przepro-
wadzajac reforme uniezaleznily sie od kapitalu zagranicznego, co row-
niez oznacza, ze duza czes¢ przedsiebiorstw pozostalaby w polskich
rekach. To nieslychanie wazny aspekt, ktory chcialbym tutaj uwypuklic.

I wreszcie na koniec - ile 0séb moze przejs¢ do takiego systemu
w Polsce, bo takie pytania sie pojawiaja. Nie potrafie powiedzie¢. Moge
powiedzie¢, co sie dzialo w innych krajach, natomiast z ankiet, ktore
przeprowadzono, mozemy szacowac, ze minimalny odsetek osob, ktore
by przeszly do takiego systemu, wynosi 25-30%. Ale my chcemy niejako
wyprzedzi¢ decyzje przed taka transformacja. Chcemy przeprowadzic
ankiete juz na bardzo okreslonych podstawach. Bylyby w niej zawarte
szczegOly dotyczace systemu. Oczywiscie ankieta jest pewnego rodzaju
przyblizeniem, ale mysle, ze dalaby odpowiedZ na pytanie, ile oséb
w rzeczywistosci przeszioby do tego systemu.
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Przy czym pragne zwrdécic uwage, ze to rowniez nie musi by¢ do konca
miarodajne, bo jezeliby te fundusze w krotkim czasie, a tak sie dziato
wiasnie w innych krajach, zaczely przynosi¢ wieksza dochodowosé, to
by oznaczalo, ze w Slad za tymi, ktorzy juz przystapili do systemu
kapitalowego, pojda nastepne osoby. Szacunkowo przewiduje sie, ze
okolo 50-60% 0s6b przeszioby do systemu kapitatlowego.

dr ANDRZEJ KOSINIAK-KAMYSZ - Przewodniczacy
Rady Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikow

STAN OBECNY I PERSPEKTYWY
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH ROLNIKOW
W SWIETLE 5-LETNICH DOSWIADCZEN KRUS

Ustawa z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow w zasadniczy sposob zreformowata funkcjonujacy od 1978
roku system ubezpieczenia spolecznego rolnikéw, a jej rozwiazania
uznane zostaly za nowoczesne, przyblizajace polski system do analogi-
cznych systemo6w ubezpieczenia spotecznego rolnikow w wielu krajach
europejskich.

Sposrod generalnych ustrojowych rozwiazan, ktére wprowadzila no-
wa ustawa, chcialbym wymieni¢ najwazniejsze, a mianowicie:

— rozdzielenie ubezpieczenia wypadkowego, chorobowego i macie-
rzynskiego od ubezpieczenia emerytalno-rentowego oraz oparcie
ich na odmiennych zasadach finansowania (odrebne fundusze),

— wprowadzenie mozliwosci dobrowolnego ubezpieczenia na wniosek
rolnika,

— wprowadzenie osobowej skladki ubezpieczeniowej, odrebnej dla
kazdego rodzaju ubezpieczenia i okreslenie zasad ustalania jej
wysokosci,

— dwuczesciowa konstrukcja emerytury i renty inwalidzkiej rolniczej
- cze$c¢ skiadkowa zalezna od okresu oplacania sktadek i czesé
uzupelniajaca, finansowana przede wszystkim ze srodkéw budze-
towych panstwa,
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— wprowadzenie, jako warunku pobierania pelnej emerytury lub
renty, zaprzestania dzialalnosci rolniczej, przy pozostawieniu for-
my $wiadczenia do wyboru rolnika,

~ rezygnacja z wyodrebnienia grup inwalidzkich na rzecz kategorii
~dlugotrwala niezdolnosc¢ do pracy w gospodarstwie rolnym”, z jed-
noczesnym zobowigzaniem instytucji ubezpieczeniowej do udzie-
lania pomocy w odbyciu rehabilitacji leczniczej lub w przekwali-
fikowaniu sie badz przyuczeniu do innego zawodu,

— nalozenie na instytucje ubezpieczeniowa obowiazku prowadzenia
wszechstronnej dziatalnosci prewencyjnej, majacej na celu ograni-
czenie liczby wypadk6éw przy pracy rolniczej,

— promowanie rozwoju ubezpieczeni dobrowolnych dla rolnikéw, pro-
wadzonych przez towarzystwa ubezpieczen wzajemnych,

— powolanie do zycia nowej, odrebnej instytucji ubezpieczeniowej —
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, odpowiedzialnej za
realizacje postanowient ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolni-
kow,

— powotlanie Rady Ubezpieczenia Spolecznego Rolnikéw, stanowiacej
samorzadne przedstawicielstwo rolnikéw, wspdlidecydujace
o ksztalcie systemu i sprawujace kontrole nad jego funkcjonowa-
niem, .

— przyjecie zasady, ze rolnicy pokrywaja skladka w okoto 10% wy-
datkéw na Swiadczenia, a pozostala czesé pokrywa budzet.

Poczawszy od stycznia 1994 r., kiedy zakonczony zostal proces
tworzenia oddzialéw regionalnych i placéwek terenowych, Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego jest instytucja w pelni zorganizowa-
na, wypelniajaca samodzielnie wszystkie zadania przypisane ustawa
w zakresie biezacej obstugi ubezpieczonych i swiadczeniobiorcow sy-
stemu ubezpieczenia spolecznego rolnikéw. Réwnoczesnie z realizacja
podstawowych zadan podjete zostaly zadania nowe, po raz pierwszy
wprowadzone do systemu ubezpieczenia spolecznego, w zakresie prewen-
cji wypadkowej i rehabilitacji leczniczej os6b ubezpieczonych w KRUS.

Obecnie KRUS wypelnia swoje zadania w ramach 49 oddzialéw regio-
nalnych, 217 placéwek terenowych oraz okolo 100 punktéw informa-
cyjnych, co stanowi siec¢ dostatecznie rozbudowana, zapewniajaca wia-
Sciwa obsluge ubezpieczonych i Swiadczeniobiorcow.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego posiada odpowiednia do
realizacji postawionych zadan kadre dobrze przygotowanych pracow-
nikow. Wedlug stanu na koniec grudnia 1995 roku w centrali, oddzia-
tach regionalnych i placowkach terenowych KRUS zatrudnionych byto
lacznie 5520 os6b. Kasa ma takze dobrze rozwinieta wlasna baze
lokalowa, ktora stanowia docelowe wlasne siedziby oddzialéw regional-
nych (32 na 49 oddziatéw) i placowek terenowych (50 na 217 placowek).
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W wykonywaniu swych zadan Kasa stosuje nowoczesna technike
i organizacje pracy, oparta na systemach informatycznych. Zaréwno
w wykonywaniu zadan podstawowych, to jest przyznawaniu i wyptacie
swiadczen, ewidencji ubezpieczonych i okreséw ubezpieczenia, wymia-
ru i poboru skladek, prowadzeniu indywidualnych kont platnikow
skladek oraz ewidenciji istniejacych zadluzen, jak rowniez w dziedzinie
zadan pomocniczych, funkcjonuja w KRUS nowoczesne, odrebne sy-
stemy informatyczne, bez ktérych sprawna realizacja zadan nie bylaby
mozliwa. -

Kasa Rolniczego Ubezpiéczenia Spolecznego obsluguje obecnie
2038 tys. emerytow i rencistow oraz 1414 tys. ubezpieczonych, co
oznacza, ze na jedna osobe ubezpieczona,; na ktora istnieje obowiazek
oplacania skladek, przypada 1,45 osoby pobierajacej emeryture lub
rente.

Jest to niekorzystna proporcja, wynikajace z umiarkowanego wzro-
stu liczby emerytur i rent w ostatnich latach przy systematycznym
spadku liczby ubezpieczonych. Prognoza na lata do 2010 roku wyka-
zuje stala przewage liczby emerytoéw i rencistow nad liczba ubezpieczo-
nych, jednak rozbieznosé ta stopniowo bedzie maleé.

sk

Calkowicie nowa w historii ubezpieczen spolecznych w Polsce jest
dzialalnosc¢, ktora podjela z mocy ustawy Kasa w zakresie prewencji
i rehabilitacji. Jak dotad bowiem zaden z obowiazujacych systemow
emerytalno-rentowych nie nakladal bezposrednio na instytucje ubez-
pieczeniowa takich zadan. Zadaniem Kasy bylo wypracowanie catkowi-
cie oryginalnych form i metod dzialania w dziedzinie prewencji i reha-
bilitacji w srodowisku wiejskim oraz ich pelne wdrozenie w zycie (ZUS
do prowadzenia prewencji rentowej zostal zobowiazany dopiero ustawa
z 22 czerwca 1995 roku o zmianie ustawy o organizacji i finansowaniu
ubezpieczen spotecznych oraz o zmianie niektérych innych ustaw i jest
na etapie prowadzenia prac przygotowawczych w tym zakresie).

Glownym celem prowadzonej rehabilitacji jest zapobieganie inwali-
dztwu lub ograniczenie go do poziomu umozliwiajacego ubezpieczone-
mu dalsze wykonywanie pracy w gospodarstwie rolnym lub, po prze-
kwalifikowaniu, podjecie innej pracy. Dzialalnosé rehabilitacyjna Kasy
jest ukierunkowana na zmniejszenie ubezpieczeniowego ryzyka zwia-
zanego z utrata zdolnosci do pracy przez osoby ubezpieczone w Kasie.

Rehabilitacja proponowana przez KRUS przybiera forme rzeczowego
swiadczenia zdrowotnego, ktore moze by¢ przyznane rolnikom znajdu-
jacym sie w grupach zagrozonych zdrowotnie, spelniajacych jednak
podstawowe warunki, wynikajace z przepiséw ustawy o ubezpieczeniu
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spotecznym rolnikéw, to znaczy osobom, ktore posiadaja prawo do
S§wiadczen Kasy, nie przekroczyly granicy wieku dla kobiet - 55 lat, dla
mezczyzn — 60 lat oraz nie sa inwalidami I grupy.

W zwigzku z tym Swiadczenie rehabilitacyjne jest przyznawane
w pierwszej kolejnosci w przypadku, gdy komisje lekarskie do spraw
inwalidztwa i zatrudnienia rozpatrujac wniosek o ustalenie prawa do
renty inwalidzkiej rolnika nie orzekna dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, zalecajac jednoczesnie potrzebe rehabilitacji lub gdy rolnik
korzysta z zasitku chorobowego przez okres 3 miesiecy na skutek
wypadku przy pracy rolniczej lub innych choréb. Uprawnionymi do
wystepowania z wnioskiem o przyznanie swiadczenia rehabilitacyjnego
Kasy sa.: - - .

— lekarze wiejskich (gminnych) osrodkéw zdrowia, lekarze prowadza-
cy leczenie w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, w oddzialach
szpitalnych, poradniach specjalistycznych, wlasciwych ze wzgledu na
miejsce zamieszkania rolnika,

— komisje lekarskie do spraw inwalidztwa i zatrudnienia przy Zakla-
dzie Ubezpieczen Spolecznych, rozpatrujace wnioski o przyznanie renty
inwalidzkiej rolniczej.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego okreslajac w 1991 roku
ramowy program zadan wlasnych i stopniowego budowania i wdrazania
systemu rehabilitacji, uwzgledniajacego specyfike i potrzeby srodowi-
ska wiejskiego, uznata za konieczne zorganizowanie wlasnych placowek
leczniczych — centréw rehabilitacji rolnikow, dysponujacych 800 -~ 1000
16zek sanatoryjno-szpitalnych. Bylo to mozliwe dzieki uchwaleniu przez
Sejm 30 sierpnia 1991 roku ustawy o zakladach opieki zdrowotnej,
ktora stworzyla prawne warunki do tworzenia i utrzymywania m.in.
przez naczelne i centralne organy administracji panstwowej, a takze
instytucje ubezpieczeniowe, zaktadéw opieki zdrowotnej, a wiec rowniez
zakladoéw rehabilitacji lecznicze;j.

W latach 1992-1995 Kasa powotlala do zycia pie¢ centréw rehabilitacji
rolnikéw: w Iwoniczu, Horyncu, Jedlcu, Szklarskiej Porebie i Kolobrze-
gu, ktére jednorazowo moga przyja¢ ponad 800 pacjentow. Wszystkie
centra Kasy sa samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej,
posiadajacymi osobowos¢ prawna i jak dotad sa jedynymi o takim sta-
tusie placéwkami rehabilitacyjnymi w Polsce. Dzialalnos¢ lecznicza pro-
wadza takze dwa osrodki szkoleniowo-rehabilitacyjne Kasy w — Teresinie
i Swinoujsciu.

Centra rehabilitacji rolnikéw sa nowoczesnymi placéwkami o wyso-
kim standardzie. Posiadaja sale zabiegowe oraz nowoczesny sprzet do
rehabilitacji. W centrach zapewniona jest calodobowa opieka medycz-
no-pielegniarska. Zakres i liczba zabiegow ustalane sa dla kazdego
kuracjusza indywidualnie, zgodnie z zaleceniami lekarza rehabilitanta.
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Turnusy rehabilitacyjne organizowane sa przez calty rok kalendarzowy.
Placowki Kasy tworza wiec silna baze pozwalajaca na objecie rehabili-
tacja lecznicza ponad 12 tys. oséb rocznie.

Warto dodac, ze rehabilitacja lecznicza prowadzona przez KRUS jest
dla osob uprawnionych do swiadczen Kasy (rolnicy ubezpieczeni w Ka-
sie i rencisci rolnicy) catkowicie bezplatna. Inne osoby, takze rolnicy nie
objeci ubezpieczeniem Kasy, moga korzystac z leczenia tylko za odpiat-
noscig. Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego tworzac system
rehabilitacji leczniczej dla ludnosci wiejskiej uznata za konieczne pod-
jecie dziatan na rzecz zapewnienia mozliwosci prowadzenia (kontynuowa-
nia) rehabilitacji ambulatoryjnej w rejonie miejsca zamieszkania.

Praktycznym wyrazem udzialu KRUS wrealizacji tego programu jest
miedzy innymi pomoc Kasy w wyposazaniu (uzupelianiu wyposazenia)
w sprzet rehabilitacyjny gabinetéw usprawnienia leczniczego w wiej-
skich osrodkach zdrowia na zasadach uzyczenia.

W wyniku rozpoznania przeprowadzonego przez Oddzialy Regionalne
Kasy i uzgodnien z organami samorzadowymi oraz administratorami
i pracownikami zakladoéw opieki zdrowotnej na wsi dokonano wyboru
wiejskich osrodkow zdrowia znajdujacych sie w regionach rolniczych
z duza liczba ubezpieczonych rolnikéw, ktorym Kasa, w miare swoich
mozliwosci, udziela pomocy w wyposazeniu w sprzet rehabilitacyjny.
Do chwili obecnej, takze dzieki pomocy finansowej PFRON, Kasa wypo-
sazyta gabinety usprawnienia leczniczego w 210 wiejskich osrodkach
zdrowia.

Roéwnie nowatorski i oryginalny charakter ma dziatalnosé szkolenio-
wo-popularyzatorska Kasy w Srodowisku lekarzy wiejskich osrodkow
zdrowia.

Od trzech lat KRUS we wspb6lpracy z Instytutem Medycyny Wsi w Lub-
linie i Szpitalem Specjalistycznym im. J. Dietla w Krakowie, ktérym
kieruje, organizuje konferencje naukowo-szkoleniowe dla lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej na wsi na temat rehabilitacji choréb uktadu
ruchu, a obecnie prewencji i rehabilitacji wybranych choréb uktadu
oddechowego oraz profilaktyki, diagnostyki i leczenia osteoporozy. Wykta-
dy prowadza wybitni naukowcy i praktycy z obu wymienionych placowek,
z ktorymi Kasa ma stalg, dobrze rozwijajaca sie wspolprace. Dotychczas
w konferencjach wzielo udziat ponad 1 tys. lekarzy z calego kraju.

sk

Ten z koniecznosci skrétowy przeglad dokonan Kasy i jej obecna
kondycja potwierdzaja trafnosé¢ wiekszosci rozwiazan przyjetych
w ustawie o ubezpieczeniu spolecznym rolnikéw i co najwazniejsze,
system przez rolnikow zostal zaakceptowany.
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Nie oznacza to jednak, ze proces reformowania systemu ubezpiecze-
nia spolecznego rolnikéw zostat juz ostatecznie zakonczony, jak réwniez
nie oznacza, ze KRUS w obecnym ksztalcie i stanie organizacyjnym
realizuje juz w pelni wszystkie swoje zadania czy tez ze osiagnela juz
szczyt swych mozliwosci w sprawnosci organizacyjnej, efektywnosci
podejmowanych dzialan, we wlasciwych warunkach pracy i sprawnej
obsludze interesantéw. Wiele jest tu jeszcze do zrobienia.

Zachodzace w Polsce zmiany ustrojowe powoduja potrzebe prze-
ksztalcenn w systemie zabezpieczenia spolecznego, w tym w systemie
ubezpieczenia spolecznego rolnikow, stanowiacego jego istotna czesc.

Niezaleznie od ostatecznego ksztattu, jaki przybierze reforma poza-
rolniczych systeméw ubezpieczenia spolecznego, juz dzis mozna stwier-
dzi¢, ze wiekszos¢ proponowanych rozwiazan jest zbiezna z przyjeta
konstrukcja obowiazujacego i wdrazanego od pieciu lat systemu ubez-
pieczenia spotecznego rolnikéw. Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej
zaktada, ze indywidualni rolnicy podlega¢ beda nadal wlasnemu syste-
mowi ubezpieczenia spolecznego, odrebnemu od systemu pracowniczego.

Kluczowa jednak kwestia dla przysziosci polskiego systemu emery-
talnego, w tym takze dla systemu rolniczego, jest jego finansowanie. Na
tym tle podnosza sie glosy krytyki co do mozliwosci, a takze celowosci
utrzymania obowiazujacej zasady finansowania w 90% przez budzet
panstwa systemu ubezpieczenia spolecznego rolnikow. W ,Programie
reformy ubezpieczen spotecznych” zaklada sie, ze wprowadzenie syste-
mu powszechnych rent panistwowych oraz swiadczen na rzecz rodziny,
pokrywanych ze srodkéw budzetu, stworzy warunki do przywroécenia
systemowi rolniczemu charakteru samofinansujacego sie systemu
ubezpieczeniowego. Wydaje sie, Ze jest to poglad nierealistyczny. Nie
uwzglednia on bowiem rzeczywistej kondycji naszego rolnictwa, jego
strukturalnej, ekonomicznej niewydolnosci. W obecnej sytuacji spote-
czno-ekonomicznej wsi system ubezpieczenia spolecznego rolnikéw
moze by¢ urzeczywistniany jedynie przy wysokiej dotacji budzetu pan-
stwa na rzecz funduszu emerytalno-rentowego. Tym bardziej, ze dotacje
do systemu emerytalnego rolnikoéw stosuja wszystkie kraje europejskie
o gospodarce rynkowej, takze te bogate, ograniczajac w ten sposob
wzrost cen zywnosci.

System ubezpieczenia spolecznego rolnikéw w Polsce, podobnie jak
w wielu innych krajach, musi wiec pozostaé systemem szczegdlnym
zaré6wno pod wzgledem uprawnien, jak i zasad finansowania i zadne
szybkie i radykalne zmiany nie sa tu mozliwe. Mozliwe sa natomiast
dzialania hamujace niekorzystne tendencje systemu i sukcesywnie
korygujace dotychczasowa strukture dochodéw i wydatkow. Takie
zadania réwniez przewidziano w dzialaniach KRUS na najblizsze lata.
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Niezaleznie jednak od zamierzen i gtownych kierunkéw dziatania
KRUS mieszczacych sie w obrebie podstawowych zadan, jakie wyznacza
Kasie ustawa z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu spolecznym
rolnikow, warto rowniez siegnac¢ wzrokiem w dalsza perspektywe, bio-
rac pod uwage mozliwosci rozwoju dziatalnosci KRUS réwniez w innych
obszarach, nie przewidzianych obecnie-w ustawie.

Do takiego myslenia sktaniajg zar6wno prognozy dotyczace malejacej
liczby ubezpieczonych i §wiadczeniobiorcow KRUS, wykraczajace poza
rok 2000, swiadomos¢ potencjalu wykonawczego, jakim dysponuje
Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, jak rowniez doswiadcze-
nia z praktyki dzialania innych instytucji, jak np. francuskiej Kasy
Mutualite Social Agricol, ktéra poza zadaniami w naszym pojeciu
typowymi dla obstugi ubezpieczenia spolecznego realizuje wiele zadan
pomocy spolecznej, opieki nad ludzmi starymi, doradztwa zawodowego itp.

By¢ moze uzasadnione jest w przyszlosci stworzenie Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego mozliwosci wszechstronnej obstugi socjal-
nej srodowiska wiejskiego. Taka kompleksowa obstuga bytaby na pew-
no z korzyscia dla rolnikéw i ich rodzin.

Korzystajac z doswiadczen francuskiej MSA, Kasa mogtaby podjaé
sie zadan w zakresie pomocy spolecznej poprzez sukcesywne urucha-
mianie domoéw spokojnej starosci dla mieszkancow wsi, jak rowniez
udzielanie przez pracownikéw socjalnych KRUS pomocy ludziom sta-
rym wymagajacym opieki, tj. robienie zakupéw, zalatwianie wizyt u le-
karza itp.

Pomoc udzielana przez pracownikow socjalnych moglaby réowniez
dotyczy¢ ubezpieczonych oséb aktywnych zawodowo, np. poprzez za-
pewnienie opieki nad dziecmi w okresie zniw, co wplynaé by mogto
w istotny sposob na obniZenie poziomu wypadkowosci wsrod dzieci,
doradztwo ekonomiczne, organizowanie agroturystyki itp.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego z racji wykonywanych
funkcji ma duze rozeznanie sytuacji ekonomicznej srodowiska wiejskie-
go, jego mozliwosci i potrzeb. Dysponujac rozbudowana siecia jedno-
stek organizacyjnych w terenie, ma mozliwosé dotarcia z informacja
o dodatkowych mozliwosciach w zakresie ubezpieczenia do tych oséb,
ktore taka oferta moga by¢ zainteresowane. W miare rozwoju rolnictwa
irosnacej liczby gospodarstw wysokodochodowych zapotrzebowanie na
tego rodzaju oferte moze by¢ i zapewne bedzie coraz wyzsze. Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego powinna wiec mieé réwniez
mozliwos¢ oferowania ubezpieczenn dodatkowych, dobrowolnych, od
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roznego rodzaju ryzyka, w zakresie ubezpieczen spolecznych na zasa-
dach komercyjnych.

Biorac pod uwage przedstawione wyzej argumenty odnosnie do wie-
dzy na temat srodowiska wiejskiego i mozliwosci tatwego dostepu do
jego przedstawicieli poprzez sie¢ placéowek terenowych, uzasadnione
moze by¢ rowniez podjecie przez KRUS dzialann w zakresie oferowania
innego rodzaju ubezpieczen, np. ubezpieczen majatkowych, od odpo-
wiedzialnosci cywilnej, ryzyka utraty plonéw, komunikacyjnych itp.

Z uwagi na szeroki zakres tych ubezpieczen i ich réznorodny cha-
rakter nie jest mozliwe podejmowanie przez KRUS wlasnego ubezpie-
czenia od tego rodzaju ryzyk, zasadne natomiast wydaje sie stworzenie
Kasie mozliwosci podejmowania sie na-zasadach komercyjnych po-
srednictwa ubezpieczeniowego na rzecz wiodacych na rynku firm ubez-
pieczeniowych wyspecjalizowanych w tego rodzaju ubezpieczeniach.
KRUS, korzystajac ze swojego potencjalu terenowych jednostek orga-
nizacyjnych i wyspecjalizowanej, dobrze przygotowanej kadry, mogtaby
podejmowac sie dodatkowej dzialalnosSci — dziatalnosci gospodarczej
w zakresie posrednictwa ubezpieczeniowego, dajacej dodatkowe docho-
dy instytucji, jak réwniez mozliwosé¢ dodatkowego zarobkowania jej
pracownikom.

Innym kierunkiem rozwoju dzialalnosci Kasy Rolniczego Ubezpiecze-
nia Spolecznego w sferze obstugi socjalnej mogloby by¢ podjecie zadan
w zakresie ubezpieczen zdrowotnych. W zalozeniach systemu ubezpie-
czen zdrowotnych przyjmuje sie, ze ubezpieczeniu zdrowotnemu beda
podlegaly obowiazkowo wszystkie osoby majace obecnie prawo z roz-
nych tytutéw do bezplatnych swiadczen zdrowotnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej, a ubezpieczenie obejmowaloby opréocz ubez-
pieczonego roéwniez osoby pozostajace na jego utrzymaniu.

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego moglaby sta¢ sie row-
niez instytucja ubezpieczenia zdrowotnego, realizujaca zadania w tej
dziedzinie wobec rolnikéw i ich rodzin w ramach wyodrebnionych
funduszy tego ubezpieczenia.

Przedstawione zatozenia co do mozliwosci rozszerzenia dzialalnosci
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego na inne zadania pokrewne
wypelnianym obecnie sa jedynie pewna idea wynikajaca z checi stwo-
rzenia kompleksowego systemu obstugi socjalnej rolnikow i Srodowiska
wiejskiego oraz mozliwosci, jakie stwarza rozwinieta sie¢ jednostek
organizacyjnych KRUS. Realizacja tych idei czy chociazby czesci z nich
uzalezniona jest od wielu czynnikoéw zewnetrznych, ostatecznego
ksztattu zamierzonych reform systemu ubezpieczen zdrowotnych, kie-
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runkow dzialania panstwa w sferze pomocy spolecznej itp. Kasa Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego widzi jednak mozliwo$¢ uczestniczenia
w tych reformach i podjecia si¢ wykonywania zadan w tej dziedzinie.

Wymagatoby to oczywiscie wielu zmian i przeksztalcen w samej Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, zmiany jej statusu, uzyskania
osobowosci prawnej, zmian w systemie spotecznego nadzoru nad reali-
zacja zadan i wiele innych.

Sadze jednak, ze zmieniajaca sie rzeczywisto$¢ polskiego rolnictwa
spowoduje koniecznos§¢é powaznej dyskusji i sformutowania konkret-
nych wnioskoéw w zakresie socjalnych i pozasocjalnych funkcji ubez-
pieczenia instytucji w swietle proponowanej rekonstrukcji polskiego
rolnictwa.

dr SLAWOMIR RADIUKIEWICZ —~ Doradca Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej

NIEKTORE ASPEKTY UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne w Polsce w ciagu dwoch —
trzech lat prawdopodobnie stanie sie faktem. Wskazuje na to postep
prac nad ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w Sejmie,
deklaracje politykéw niezaleznie od ich opcji, zadania samorzadow
zawodowych stuzby zdrowia, zwiazkéw zawodowych, jak roéwniez opinia
spoleczna, wyrazana w badaniach sondazowych. Nie bez znaczenia jest
takze fakt, ze w odczuciu spolecznym system opieki zdrowotnej staje
si¢ coraz to bardziej niewydolny i pomimo zakladanej bezptatnosci —
coraz bardziej obciazajacy budzety rodzinne. Zastapienie niewydolnego
zaopatrzeniowego systemu opieki zdrowotnej, finansowanego dotych-
czas w wiekszosci z budzetu panstwa, przez system mieszany, ubezpie-
czeniowo-budzetowy, finansowany w zakresie opieki ze sktadek, stalo
sie koniecznoscia.

Determinuja to takze kapitalowe mechanizmy rynkowe i przeksztal-
cenia wlasnosciowe, charakteryzujace obecna gospodarke naszego kraju.
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To wilasnie kasy powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez kon-
traktowanie $wiadczen w publicznym i prywatnym sektorze ustug
zdrowotnych zbuduja wewnetrzny rynek uslug medycznych, dostoso-
wany do wymogow wspolczesnej gospodarki i jednoczesnie wymusza-
jacy, z pominieciem administracji, zmiany w systerme opieki. Mowit
o tym minister Kuszewski.

Zamiar wprowadzenia w Polsce ubezpieczenia zdrowotnego, niezalez-
nie od jego modelu, wzbudza jednak wiele obaw, watpliwosci, a nawet
zastrzezen. Nie bez znaczenia dla tych zjawisk, zwlaszcza u decydentow,
byly obserwowane w ostatnim dwudziestoleciu w niektérych krajach
zachodnich tendencje odchodzenia od systemu ubezpieczeniowego
badz pozostawanie i umacnianie juz istniejacych systeméw zaopatrze-
niowych.

Obawy te poglebily réwniez niepowodzenia w paru krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej, ktére ubezpieczenia zdrowotne usilowaly
wprowadzi¢ badz je nawet wprowadzily, z negatywnymi nastepstwami,
zwlaszcza w zakresie finansow. Do tego trzeba dodac¢ zwykle ludzkie
obawy przed nowym, jak i pewna doze konserwatyzmu, tkwiacego
w kazdym z nas.

Na usprawiedliwienie tych obaw trzeba jednak zwrdci¢é uwage, ze
reforma opieki zdrowotnej jest szczegélnie delikatnym przedsiewzieciem,
bowiem dotyka najbardziej wrazliwej materii, jaka jest zdrowie i zycie
ludzkie oraz wiazace sie z tym poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego.

Jedna z podstawowych obaw, ktore niesie za soba wprowadzenie
ubezpieczenia zdrowotnego, okazala sie w odczuciu spotecznym nie-
pewnosé co do wiarygodnosci i wydolnosci finansowej kasy powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego. Powod ku temu daly niektore agencje
ubezpieczeniowe, ktére bankrutujac narazily swych klientéw nie tylko
na bezposrednie straty finansowe, ale przede wszystkim na utrate upraw-
nien, na ktore ubezpieczajac sie mogli liczy¢. W sukurs jednak zwolenni-
kom ubezpieczen, rozwiewajac obawy malkontentéw, przychodza usta-
wowe gwarancje panstwa i wewnetrzne mechanizmy kas powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Artykul 4 projektu ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym redakcji Nadzwyczajnej Komisji Sejmowej
jednoznacznie bowiem stwierdza, ze Paristwo gwarantuje ubezpieczonym
udzielanie swiadczen okreslonych w ustawie, a wiec ubezpieczony zysku-
je gwaranta, ktéremu w najwiekszym stopniu w naszych warunkach
moze zawierzy¢. Dodatkowym czynnikiem uspokajajacym jest jednoczes-
nie rozpatrywany przez Sejm projekt ustawy o swiadczeniach gwaranto-
wanych przez panstwo ze srodkéw publicznych.

Sa to gwaranty bezpieczenstwa ubezpieczajacego sie. Ustawowym
instrumentem panstwa w zakresie nadzoru nad gospodarka finansowa
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kas maja by¢ regionalne izby obrachunkowe (RIO), obecnie uprawnione
do kontroli gospodarki finansowej samorzadéw terytorialnych. Ustawa
ten zakres kompetenciji regionalnych kas obrachunkowych ma by¢
rozszerzony na instytucje prowadzace ubezpieczenia zdrowotne. W ten
spos6b zachowany zostanie jednolity system kontroli nad gospodarka
finansowa samorzadu terytorialnego i ubezpieczeniowego, nie stwarza-
jac potrzeby organizowania odrebnych struktur kontroli. Natomiast
nad realizacjg przez kasy panstwowych programéw w dziedzinie ochro-
ny zdrowia nadzor wediug kryteriéw zgodnosci z prawem ma sprawowacd
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej. Nalezy tu podkreslié, ze role
Ministra Zdrowia w ubezpieczeniach eksponowali bardzo wyraznie
uczestnicy ubieglorocznego sondazu Centrum Badania Opinii Spotecz-
nej w sprawie ubezpieczen zdrowotnych.

Mechanizmy wewnetrzne - to poza calym systemem kontroli meryto-
rycznej i finansowej, przewidywanym w strukturze kas, w tym prawa
do kontroli biezacej realizacji umow o udzielanie Swiadczen przez
swiadczeniodawcow — to rowniez tworzenie przez Krajowy Zwiazek Kas
funduszu wyréwnawczego (art. 132). Fundusz wyréwnawczy jest prze-
znaczony na wyréwnywanie réznic w przychodach pochodzacych ze
skladek poszczegblnych kas. Dzieki temu funduszowi mozna bedzie
zapobiec niedoborom finansowym ubogich, wzglednie majacym szcze-
golne wydatki kasom. Jest to pelna realizacja zasady solidaryzmu, ale
jest to rowniez zawoér bezpieczenistwa dla funkcjonowania systemu
ubezpieczenia zdrowotnego w skali kraju.

Moéwiac o bezpieczenstwie zdrowotnym nie mozna nie wspomnieé
o prawie ubezpieczonego do zadania przeprowadzenia przez naczelnego
lekarza wlasciwej kasy kontroli jakosci udzielanych swiadczen zdrowot-
nych oraz mozliwosci posredniego oddzialywania na funkcjonowanie
kasy poprzez organ jej rejonowego oddzialu, jakim jest zgromadzenie
przedstawicieli ubezpieczonych. Nadaje to kasom charakter instytuciji
samorzadowe;j.

Wszystko to w sumie powinno wzbudzaé¢ u ubezpieczajacego sie
zaufanie do instytucji ubezpieczen zdrowotnych, a takze stworzyé
poczucie bezpieczenstwa zdrowotnego dla siebie i swojej rodziny. Powo-
duje to w efekcie, ze klimat spoleczny wokot idei wprowadzenia ubez-
pieczen zdrowotnych jest sprzyjajacy, a jednoczesnie daje podstawe do
utozsamiania sie z kasa jako instytucja, ktéra niejako staje sie wsp6t-
wlasnoscig ubezpieczonego - jako placacego sktadke.

Ten moment ma jeszcze jeden aspekt, a mianowicie wyrabia u ubez-
pieczonego poczucie wspolodpowiedzialnosci nie tylko za kase, ale
rowniez za wlasne zdrowie. Jest to niewatpliwie nowy wazny czynnik,
nie wystepujacy, a jesli tak, to w bardzo matej skali, w obecnym
systemie zaopatrzeniowym.
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Przeciwnicy ubezpieczen zglaszaja jeszcze jedna watpliwosé. Twier-
dza, ze jakkolwiek ustawa stwarza podstawy do unikniecia przez ubez-
pieczonych ryzyka ze strony kasy powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego, to zagrozenie wydolnosci finansowej kasy moze wychodzi¢ od
samych ubezpieczonych. Przy czym nie chodzi tu tyle o ryzyko zdrowot-
ne, chociaz i ono jest wazne — mniej chorujemy, mniej wydajemy — co
o oplacanie skladek. Sktadki bowiem beda podstawowym Zrodiem fi-
nansowania systemu i beda placone nie przez pracodawcow, lecz
wylacznie przez pracownikoéw. Zapisy w projekcie ustawy w tym wzgle-
dzie sa restrykcyjne, umozliwiaja Sciaganie skladek w trybie przepisow
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji oraz groza utrata
uprawnien do $wiadczen. Ale czy sa to dostateczne ostrzezenia?

Malkontenci przypominaja, ze w ostatnim roku okresu miedzywojen-
nego Sciagalnosé skladek na ubezpieczenie spoleczne wynosila nieco
ponad 20%, ze obecnie niektore zaklady nie ptaca sktadek ZUS-owskich
lub maja duze zalegloSci w oplatach, nierzadkie sa tez przypadki,
zwlaszcza w sektorze prywatnym, zanizania skladek lub ukrywania
czesci zarobkéw. Dodatkowo wysuwa sie tez jako argument wyniki
badan sondazowych CBOS z ubieglego roku, w ktorych 36% respon-
dentéw odpowiedzialo, iz w ogéle ich nie sta¢ na placenie skladki
ubezpieczeniowej. Czy wola 55% deklarujacych placenie skladki jest tu
wystarczajaca?

Mysle, ze dostateczna odpowiedZ na te zastrzezenia i watpliwosci
przygotowali projektodawcy ustawy. Artykul 5 projektu ustawy stwier-
dza wyraznie, ze skladka na ubezpieczenie zdrowotne podlega kompen-
sacie, zas inne artykuly moéwia, ze za kilka kategorii ubezpieczonych
skladki maja oplaca¢ roézne instytucje, otrzymujac na to srodki z bu-
dzetu panstwa.

Inny aspekt sprawy to wprowadzenie przez ustawe rzeczywistego
podziatu rél: na dostarczyciela §wiadczen zdrowotnych, ich organizato-
ra oraz finansujacego. W rozumieniu projektu ustawy pierwszym staja
sie zaklady opieki zdrowotnej oraz lekarze prywatnie praktykujacy,
drugim - administracja panstwowa i samorzadowa, trzecim - kasy
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Ten podzial staje sie loko-
motywa zmian w calym systemie opieki zdrowotnej, pociaga bowiem
potrzebe przeksztalcenia publicznych zakladow opieki zdrowotnej w za-
klady samodzielne pod wzgledem finansowym i réwnouprawnienia
z nimi lekarzy wolno praktykujacych do kontraktowania Swiadczen
poprzez zawieranie umow pomiedzy kasa ubezpieczenia zdrowotnego
a Swiadczeniodawcami. Stworzy to konkurencje miedzy dostawcami
Swiadczen, a jednoczesnie spowoduje racjonalizacje wydatkéw. Trzeba
wyraznie podkresli¢, ze system kontraktowania staje sie istota zmian
w organizacji, funkcjonowaniu i finansowaniu systemu opieki zdrowotne;.
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Kontraktowane beda zadania, a nie czas pracy, optacane swiadczenia,
a nie zaklady.

Da to rowniez niewatpliwy asumpt do rozwoju podstawowej opieki
zdrowotnej, instytucji lekarza rodzinnego i rodzinnego pediatry czy
praktyk zespolowych, ale juz z reguly wykonujacych zawdd poza pub-
licznym zakladem opieki zdrowotnej i wyposazonych w pakiet zadan
i uprawnien jako lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego. Nowe uwarun-
kowania systemowe, jak si¢ wydaje, podniosa range lekarza przede
wszystkim z powodu znacznego zdyscyplinowania systemu ubezpiecze-
niowego i rzeczywistego potraktowania go jako gate kipera (przewodni-
ka po systemie) do Swiadczenn catego ubezpleczema zdrowotnego (pie-
niadze wedruja za pacjentem).

Kierujac sie zasada, ze oparcie opieki na systemie ubezpieczenio-
wym ma ja jednoczesnie zracjonalizowaé¢ pod wzgledem wydatkow
i usprawni¢ pod wzgledem udzielania $wiadczen, nalezatoby sie zasta-
nowic, czy zakres swiadczen, jakie kasy zgodnie z zapisami w projekcie
ustawy maja udziela¢, wyczerpuja liste potrzeb. Chodzi przede wszy-
stkim o to, co ostatnio w piSmiennictwie niemieckim o ubezpieczeniach
okresla sie jako nowe swiadczenia ubezpieczeniowe. Niemcy w swoich
ostatnio znowelizowanych przepisach ubezpieczeniowych okreslili je
jako medyczna i domowa pomoc opiekuricza. U nas w kraju moglyby
one stanowic alternatywe dla leczenia szpitalnego, a wiec usankcjono-
wac prawnie znacznie tansza niz pobyt w szpitalu hospitalizacje domo-
wa i prawo ubezpieczonego do niej. Chodzi tu takze o sytuacje, kiedy
z powodu choroby przewleklej lub niepelnosprawnosci ubezpieczeni
wykazuja wielka bezradnosé¢ w wykonywaniu zwyklych codziennych
czynnosci. Sprawa jest o tyle rowniez wazna w Polsce, ze wobec zaniku
rodzin wielopokoleniowych, prowadzacych wspélne gospodarstwo do-
mowe, zapewnienie takiej opieki staje sie problemem.

Zdaje sobie sprawe, ze wysuniecie tego problemu moze jest przed-
wcezesne, ze system ubezpieczen zdrowotnych nalezy najpierw wdrozy¢
i dopiero po jego okrzepnieciu mysleé o rozszerzeniu zakresu swiad-
czen. Prosze potraktowac to jako sygnal, ze problem istnieje i powinien
by¢ rozwiazany.

Poruszylem w swym wystapieniu pare zaledwie probleméw, uzna-
jac je za wazne i mogace mie¢ w roznych aspektach wplyw na dalszy
proces ustawodawczy i wdrozeniowy systemu ubezpieczen zdrowot-
nych w Polsce.
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dr MIECZYSLAW IZDEBSKI - Prezes Spolecznego Towarzystwa
Pomocy Geriatrii

PROBLEMY POMOCY SPOLECZNEJ W REFORMIE
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH I ZDROWOTNYCH

Pomoc spoleczna - element zabezpieczenia spolecznego

Duze zmiany w Zyciu spolecznym i gospedarczym w ostatnich latach
obejmuja rowniez system zabezpieczenia spolecznego.

Z zalozen reformy systemu zabezpieczenia spolecznego wynika, ze
ma byé on oparty na czterech réznorodnych podstawach, laczac ele-
menty ubezpieczeniowe i zaopatrzeniowe, powszechne i selektywne
oraz redystrybucyjne i rynkowe.

Ubezpieczenia spoleczne, zaopatrzenie spoleczne, ochrona zdrowia
i pomoc spoleczna sa podstawowymi instrumentami polityki spolecznej
panstwa, przez ktére zabezpiecza sie poziom zycia i urzeczywistnia
okreslona wizje spoteczefnistwa.

Wybér modelu zabezpieczenia spolecznego nie powinien opierac sie
tylko na kalkulacjach ekonomicznych, ale powinien by¢ réwniez pod-
stawa debaty publicznej, dotyczacej elementdw normatywnych. Przyje-
ta koncepcja powinna by¢ oparta na spolecznej akceptacji, jako warun-
ku powodzenia projektowanych reform.

Z reforma ubezpieczen spolecznych, ktoérej istotnym, lecz nie jedy-
nym elementem jest przebudowa systemu emerytalno-rentowego, wia-
ze sie nadzieje na racjonalizacje tego systemu; dostosowanie proporcji
wydatkow publicznych do mozliwosci panstwa i umocnienie ubezpie-
czeniowego charakteru swiadczen.

Silniejsze powiazanie prawa do swiadczen zaopatrzeniowych z wiel-
koscia indywidualnego wkiadu ubezpieczonego w tworzenie funduszow
oraz zmiana niektérych funkcji ubezpieczen, majacych charakter
swiadczen pozaubezpieczeniowych, wydaje sie by¢ zabiegiem koniecz-
nym i spolecznie uzasadnionym.

Z reforma systemu opieki zdrowotnej wiaze si¢ nadzieja na poprawe
bezpieczenstwa i zabezpieczenia zdrowotnego spoleczenstwa. System
ubezpieczenia zdrowotnego zapewnialby swiadczenia i ustugi zdrowot-
ne na wypadek utraty zdrowia i choroby ubezpieczonego.

Na tle tych zmian system pomocy spolecznej ma spelnia¢ m.in. role
czynnika kompensujacego zachwiana sytuacje zyciowa, zdrowotna
i socjalna czesci spoleczenstwa.
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Kryzys srodkéw publicznych spowodowal ograniczenie konsumpciji
zbiorowej spoleczenstwa. Zmniejszyla sie wartos¢ swiadczen spolecz-
nych i zaopatrzeniowych, dostepnos¢ do swiadczen opiekunczo-leczni-
czych oraz do korzystania z podstawowych srodkéw farmaceutycznych,
zaopatrzenia ortopedycznego i ustug stomatologicznych.

Stosunkowo duze rozwarstwienie materialne spoteczenstwa i wzrost
liczby os6b objetych bezrobociem oraz korzystajacych ze swiadczen
emerytalno-rentowych spowodowalo konieczno$é zwiekszenia Srodkow
publicznych na pomoc spoleczna i wsparcie wszystkich dziatan pod-
miotow pozarzadowych i os6b fizycznych na rzecz osob i rodzin zagro-
zonych ubéstwem.

Przeprowadzone badania wykazuja, iz giéwna przyczyna ubodstwa sa
niskie zarobki, bezrobocie, starszy wiek, przewlekla choroba oraz niskie
swiadczenia emerytalno-rentowe. Najbardziej ubdstwem sa zagrozeni
robotnicy, rolnicy, emeryci, renci$ci oraz utrzymujacy sie ze $wiadczen
pomocy spoleczne;j.

Przyczyny ubéstwa ilustruje tabela 1, opracowana na podstawie
przeprowadzonych badan przez Bank Swiatowy w 1994 1.

Tabela 1. Ubéstwo w Polsce

Kim sa ubodzy. Podzial wediug réznych kryteriow

Przyczyna % Przynaleznosé % Miegjsce %
do danej grupy zamieszkariia

Niskie zarobki 60 Robotnicy 38 | Wies 60

Bezrobocie 35 Rolnicy 17

Starszy wiek 5 Emeryci 17 | Do 100 tys.
Utrzymujacy si¢ mieszkancéw 27
z pomocy spolecznej 13 Duze miasta 8
Robotnicy-rolnicy 12 Miasta Sredniej
Samo zatrudnieni 3 wielkosci 5

Zrodlo: Dokument Banku Swiatowego: ,Ubdstwo w Polsce”, 1994 1., Aneksy s. 19.

Zadania i zakres pomocy spolecznej

Zadania z zakresu pomocy spolecznej oraz rodzaje Swiadczen i stru-
kture organizacyjna okresla ustawa o pomocy spolecznej z 29 listopada
1990 roku i jej nowelizacja z 1993 i 1996 roku, ktéra jest rezultatem
przeprowadzonej reformy pomocy spolecznej w 1989 roku.

Pomoc spoleczna jest to zorganizowany system, urzeczywistniany
przez panstwo, podmioty pozarzadowe, osoby fizyczne i prawne, za
pomoca zespotu srodkow stuzacych zaspokajaniu niezbednych i spote-
cznie uzasadnionych potrzeb.
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Trescia dziatalno$ci pomocy spolecznej jest pomoc osobom i rodzi-
nom trwale lub chwilowo znajdujacym sie bez srodkéw do Zycia lub
w trudnej sytuacji zyciowej, ktérej nie sa w stanie wlasnymi srodkami
i mozliwosciami rozwiazac.

Pomoc spoleczna skupia sie wokot probleméw materialnych i zdrowot-
nych oséb i rodzin niezdolnych do pracy, niewydolnych ekonomicznie
i dotknietych patologia spoleczna. Udzielana jest osobom i rodzinom
w szczegolnosci z powodu ubdstwa, sieroctwa, bezdomnosci, potrzeby
ochrony macierzynstwa, bezrobocia, niepelnosprawnosci, dlugotrwalej
choroby, bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowa-
dzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych i wie-
lodzietnych, alkoholizmu i narkomanii, trudnosci w przystosowaniu do
zycia po opuszczeniu zakladu karnego, kleski zywiolowej i ekologiczne;j.

W ustalaniu swiadczen pomocy spolecznej stosowane jest ostatnio
kryterium dochodu na osobe w rodzinie oraz brane sa pod uwage
réwniez warunki zdrowotne i materialne.

Nowelizacja ustawy z 14 czerwca 1996 roku zaostrzyla kryteria
kwalifikowania os6b i rodzin do swiadczen z pomocy spolecznej, a nawet
wprowadza pelna odplatnos¢ za pobyt w domach pomocy spolecznej (od
stycznia 1998 roku).

Kryterium dochodowe na osobe w rodzinie, wprowadzone od 14 wrzes-
nia 1996 roku (nie do najnizszej emerytury) spowoduje zmniejszenie liczby
os6b i rodzin korzystajacych dotychczas ze Swiadczen pomocy spolecznej.

Udzial wydatkéw na pomoc spoleczna w wydatkach budzetu panstwa
jest stabilny, a nawet w 1995 roku zostal zmniejszony. W latach
1990-1995 wynosi srednio rocznie 2,2%, co ilustruje tabela 2.

Dla spéjnosci systemu zabezpieczenia spolecznego przy ustalaniu
$wiadczen pomocy spolecznej i zdrowotnych powinno byé stosowane
kryterium dochodu osoby lub rodziny w stosunku do minimum socjal-
nego lub do najnizszego swiadczenia emerytalno-rentowego.

Tabela 2. Udziat wydatkéw na opieke spoleczna w wydatkach budzetu pafistwa
(wedlug ustawy budzetowej w min zl, a w 1995 r. w nowych zlotych)

Wydatki Wydatki na opieke
Rok budzetu panstwa spoleczna Udzial w % (3:2)
dz. 86 i czesc 85
1991 293.474.478 5.125.355 1,7
1992 403.150.000 9.331.600 2,3
1993 514.420.000 12.002.905 2,3
1994 696.010.000 16.047.325 2.3
1995 914.673.000 20.028.060 2,2

Zrodlo: MPiPS - Departament Pomocy Spolecznej: Wybrane informacje z realizacji
zadan pomocy spolecznej w 1990-1995 r.
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Wydatki budzetu panstwa w 1995 roku na zadania zlecone gminie
wynosily prawie 55% ogdélu wydatkéw na pomoc spoleczna, a tylko
okolo 45% stanowily wydatki gmin na zadania wlasne.

W miare wzrostu uprawnien gminy, w ramach decentralizacji upraw-
nien, nalezy rozszerzy¢ jej zadania wlasne w zakresie pomocy spolecz-
nej, przekazujac jednoczesnie srodki na ten cel z budzetu panstwa.

Liczba 0s6b i gospodarstw objetych pomoca spoteczng w 1994-1995
roku w ramach zadan zleconych wzrasta, a maleje w ramach zadan
wlasnych gminy, pokrywanych ze srodkéw samorzadowych. Zjawisko
to ilustruja dane liczbowe zawarte w tabeli 3.

Tabela 3. Rzeczywista liczba oséb i gospodarstw domowych objetych pomoca
spoleczna w 1994 i 1995 roku

Liczba
Wyszczegolnienie
a-1994r. osob, ktérym gospodarstw 0s6b
b-1995Tr. Przyznano domowych w gospodarstwie

Swiadczenia domowym
Swiadczenia a 2.283.789 1.942.124 7.294.205
przyznane
w ramach zadan
zleconych b 2.126.688 1.795.159 6.687.824
i wlasnych
Swiadczenia a 1.225.135 1.146.429 4.296.534
przyznane
w ramach zadan
zleconych b 1.217.212 1.149.292 4.260.449
Swiadczenia a 1.485.609 1.226.594 4.485.055
przyznane
w ramach zadan
wlasnych b 1.332.566 1.060.572 3.888.282
Swiadczenia a 1.384.114 4.817.271
udzielane
w ramach pracy
socjalnej b 1.334.831 4.558.357

Zrodlo: MPiPS - Departament Pomocy Spolecznej: Wybrane informacje o realizacji
zadan pomocy spolecznej 1994-1995 r., Sprawozdanie za 1995 rok.

Ze swiadczen pomocy spolecznej korzystaja w wiekszosci rodziny
wielodzietne, niepelne oraz emeryci i rencisci. Jest to spowodowane
duzym bezrobociem, niskimi dochodami z pracy, duzym odsetkiem
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niskich swiadczen emerytalno-rentowych, wydatkami na leczenie i za-
kup lekéw oraz wzrostem kosztéw utrzymania, w tym zywnosci i oplat
za mieszkanie. Sa to spoleczne koszty procesu transformacji ustrojowej
w Polsce, ktorych zasadnicza cecha jest postepujace ubozenie znacznej
czesci spoleczenstwa, zapoczatkowane pod koniec lat siedemdziesiatych.

Okolo polowy spoteczenistwa Zyje na granicy ubdstwa, rynek pracy
jest zdominowany przez pracodawcoéw i nieustanng presje jakosciowo
nowych wymagan rodzacej sie gospodarki kapitalistycznej.

Kategoria spoteczna, ktéra jest szczegolnie narazona na oddziatywanie
rozmaitych zagrozen spotecznych, sa dzieci i osoby przewlekle chore.

Relacje niektorych kategorii dochodow do minimum socjalnego ilu-
struje tabela 4, a typy gospodarstw domowych objetych pomoca spole-
czna w latach 1994-1995 tabela 5.

Tabela 4. Relacje niektorych kategorii dochodéw do minimum socjalnego w 1995 r.

W nowych zi W procentach Wysokosé
Wyszczegoblnienie przecietnie minimum minimum
w 1995r. socjalne = 100,0 socjalnego
W relacji do minimum dla 1-osobowych gospodarstw pracowniczych
Placa minimalna 247,11 74,20 333 z1
(przecietna w roku)
netto
Przecietne 569,25 170,94
wynagrodzenie netto
W relacji dla 1-osobowych gospodarstw emeryckich
Minimalna emerytura 203,93 62,96 301 zt
netto
(przecietna w roku)
Przecietna emerytura 368,68 113,83
i renta netto

Zrédio: ,Polityka Spoleczna” nr 9, 1996 r., s. 33-34: Minimum socjalne wediug
skorygowanego koszyka towarow i usiug.

Placa minimalna i emerytura powinny by¢ na poziomie minimum
socjalnego, co by zmniejszylo liczbe 0s6b i rodzin korzystajacych ze
Swiadczen pienieznych z pomocy spolecznej, a w wiekszym stopniu
moglyby one korzystaé¢ wtedy ze Swiadczen opiekuniczo-leczniczych, za
czesSciowa odplatnoscia.
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Tabela 5. Typy gospodarstw domowych objete pomoca spoleczna w 1994 i 1995 r.

Typ gospodarstwa a 1994 Liczba Liczba oséb
domowego b 1995 gospodarstw w gospodarstwach
domowych

Ogolem gospodarstw a 2.089.234 7.644.282
domowych b 2.137.282 7.741.050
w tym: a 283.009 . 283.009
jednoosobowe b 278.206 278.206
niepelne a 229.666 713.191

b 227.337 722.921
wielodzietne a 254.807 1.5690.574
(4 1 wiecej dzieci) b 228.201 1.460.350
emerytow i rencistow a 334.489 904.664

b 336.157 903.281

Zrodio: MPiPS - Departament Pomocy Spolecznej: Wybrane informacje dotyczace
realizacji zadan pomocy spolecznej w latach 1990-1995 oraz Sprawozdanie za 1995 1.

Podstawowymi zadaniami pomocy spotecznej jest w szczegolnosci:

— tworzenie warunkoéw organizacyjnych funkcjonowania pomocy spo-
tecznej, w tym rozbudowa niezbednej infrastruktury socjalnej w za-
kresie pomocy srodowiskowej, jak i zakladowej (instytucjonalnej),

~ analiza i ocena zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na swiadczenia
pomocy spolecznej,

~ przyznawanie i wyplacanie Swiadczen oraz organizowanie i prowa-
dzenie ustug opiekunczo-leczniczych (specjalistycznych),

— pobudzanie spolecznej aktywnoSci w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych oséb i rodzin,

— prowadzenie pracy socjalnej, rozumianej jako dziatalnosé¢ zawodo-
wa, skierowana na pomoc osobom i rodzinom potrzebujacym
pomocy i wsparcia.

Obowiazek wykonania zadan pomocy spolecznej spoczywa przede

wszystkim na gminie oraz na administracji rzadowej w zakresie usta-
lonym ustawami.

Podzial zadan i Swiadczenia pomocy spolecznej

Ustawa o pomocy spolecznej okresla zadania wlasne gminy, finanso-
wane i organizowane przez gmine oraz zadania zlecone, finansowane
z budzetu panstwa, w tym takze zadania wojewody w zakresie pomocy
spoleczne;j.
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Do zadan wiasnych pomocy spolecznej, realizowanych przez gminy, naleza:

prowadzenie doméw pomocy spolecznej, osrodkow wsparcia
i osrodkéw opiekurniczych o zasiegu lokalnym oraz kierowanie do
nich os6b wymagajacych opieki,

przyznawanie i wyplacanie zasitkow celowych, przyznawanie po-
mocy rzeczowej i w naturze oraz zasitkow i pozyczek na ekonomi-
czne usamodzielnienie,

inne zadania wynikajace z rozeznanych potrzeb.

Do zadan wilasnych z zakresu pomocy spolecznej o charakterze
obowiazkowym, wykonywanym przez gminy, nalezy:

udzielanie schronienia, posilku, niezbednego ubrania osobom tego
pozbawionym,

Swiadczenie usiug opiekuniczych w miejscu zamieszkania, |
pokrywanie wydatkéw na swiadczenia zdrowotne, w tym na wykup
niezbednych lekow,

udzielanie zasilku celowego na pokrycie wydatkéw powstalych
w wyniku zdarzenia losowego,

praca socjalna, zapewnienie srodkéw na wynagrodzenia pracow-
nikéw i zapewnienie im warunkoéw do realizacji zadan gminy
w zakresie pomocy spoleczne;j.

Zadam‘é zlecone gminie obejmuja:

przyznawanie i wyplacanie zasitkow stalych, okresowych, celo-
wych, renty socjalnej, dodatkow do Swiadczen,

Swiadczenie ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych, wyni-
kajacych z przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego,
organizowanie i prowadzenie oSrodkoéw wsparcia, jako srodowisko-
wej formy pomocy pélstacjonarnej, stuzace utrzymaniu osoby w jej
naturalnym srodowisku, a w szczeg6lnosci sa to domy samopomo-
cy srodowiskowej, dzienne domy pomocy, noclegownie i osrodki
opiekurnicze,

zadania wynikajace z rzadowych programow pomocy spolecznej
badz innych ustaw, majacych na celu ochrone poziomu Zycia oséb
i rodzin, po zapewnieniu odpowiednich srodkéw; obecnie m.in.
dodatki rodzinne, mieszkaniowe,

utworzenie i utrzymanie osrodka pomocy spolecznej i zapewnienie
Srodkéw na wynagrodzenie pracownikow wykonujacych zadania
pomocy spolecznej.

Do zadan wojewody w zakresie pomocy spolecznej nalezy w szczeg6lnosci:

sporzadzanie bilansu potrzeb i sSrodkow we wspolpracy z gmina,
ustalanie sposobu realizacji zadan zleconych gminom,
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— organizowanie specjalistycznego poradnictwa socjalnego i nadzor
nad nim,

— organizowanie i finansowanie doméw pomocy spolecznej i srodo-
wiskowych doméw samopomocy o zasiegu ponadlokalnym oraz
kierowanie do nich os6b wymagajacych opieki oraz wydawanie
i cofanie zezwolen na prowadzenie doméw pomocy spolecznej przez
podmioty pozarzadowe oraz osoby fizyczne i prawne,

— wspieranie, w tym finansowe, organizacji spolecznych, Kosciota
katolickiego, innych kosciolow, zwiazkéw wyznaniowych, fundacji,
stowarzyszen, pracownikow oraz osob fizycznych i prawnych w za-
kresie realizowanych przez nich zadan pomocy spoteczne;j,

— opracowywanie i wdrazanie celowych programoéw sluzacych wyko-
nywaniu zadan pomocy spoleczne;.

Minister Pracy i Polityki Socjalnej sprawuje nadzér, wydajac zarza-
dzenia i rozporzadzenia do ustawy o pomocy spolecznej oraz wspiera
wszystkie dzialania podmiotéw pozarzadowych, oséb fizycznych i pra-
wnych w zakresie pomocy spoteczne;j.

Wszystkie swiadczenia pomocy spolecznej, Srodowiskowej i instytucjo-
nalnej majag charakter indywidualny. Adresowane sa do 0s6b i rodzin bez
srodkow do zycia i niezdolnych do pracy, ze wzgledu na wiek lub chorobe,
majacych minimalne srodki lub gdy wystepuje koniecznosé¢ wykonywania
ustug opiekuniczo-leczniczych, za czesciowa lub catkowita odplatnoscia.

Ze wzgledu na roznorodnosé potrzeb zakres pomocy spotecznej obej-
muje cztery podstawowe systemy: system pomocy pienieznej, pomocy
w naturze, pomocy w ustugach oraz system pomocy zaktadowej (insty-
tucjonalnej).

System pomocy pienieznej obejmuje nastepujace rodzaje swiadczen:
zasilki stale, rente socjalng, zasitki okresowe i celowe.

Zasitek staly w pelnej wysokosci, wyréwnawczy i na wychowanie
dzieci niepelnosprawnych oraz dodatki do zasitku statego otrzymuja
osoby bez srodkéw do zycia i niezdolne do pracy lub inwalidzi od
dziecinstwa i w wyniku wypadku w trakcie nauki w szkole ponadpod-
stawowej i wyzszej, przed ukonczeniem 25 roku zycia.

Ten rodzaj swiadczenia dla inwalidéw od dziecinistwa i powstatego
w czasie nauki zamieniono na rente socjalna, ktéra wynosi 250 zi netto
miesiecznie niezaleznie od dochodu.

Zasitek okresowy z pomocy spolecznej moze byé przyznany osobom
i rodzinom, jezeli dochéd na osobe lub rodzine nie przekracza kryte-
rium ustawowego, a dochody oraz posiadane zasoby nie wystarczaja na
zaspokojenie niezbednych potrzeb, a w szczegblnosci ze wzgledu na
ditugotrwalag chorobe, niepelnosprawnosé, brak mozliwosci zatrud-
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nienia, uprawnien do renty rodzinnej, mozliwos¢ otrzymania lub na-
bycia uprawnien do Swiadczen z innych systemow zabezpieczenia
spotecznego.

Zasitek celowy moze by¢ przyznany osobie i rodzinie w szczegolnosci
na pokrycie czesci lub calosci kosztéow lekéw i leczenia, remontu
mieszkania, opalu i odziezy, pobytu dziecka w ziobku lub przedszkolu,
a takze kosztow pogrzebu oraz na pokrycie strat w wyniku zdarzenia
losowego, kleski zywiolowej lub ekologicznej i na ekonomiczne usamo-
dzielnienie. -

Ponadto udzielana jest pomoc pieni¢zna w formie zasitkow dla kobiet
w ciazy oraz oséb wychowujacych dzieci, zasitkéw pielegnacyjnych,
zasitkoéw rodzinnych, mieszkaniowych i pomocy dla kombatantow.

W 1995 roku z zasilkow stalych korzystaly 176 224 osoby, w tym
141 531 w pelnej wysokosci, a inwalidzi od dziecinnstwa stanowili az do
91 287 0séb (renta socjalna).

Zasitki okresowe otrzymalo 840 329 osob i rodzin, w tym 124 049
osob dotknietych dlugotrwata choroba, 49 523 niesprawnoscia, 503 033
brakiem mozliwosci zatrudnienia oraz 166 482 z innych przyczyn.

Zasilki na zakup lekéw otrzymalo 12 276 os6b, pomoc dla kobiet
w ciazy oraz oséb wychowujacych dzieci obejmowata 221 108 os6b,
zasilki pielegnacyjne 74 749 osob i zasitki rodzinne 42 728.

Zasilki -celowe otrzymaly 1 092 233 osoby i rodziny, w tym na
ekonomiczne usamodzielnienie 369 osob.

System Swiadczenn w naturze powiazany jest ze Swiadczeniami pie-
nieznymi, uzupelnia je lub tez stanowi Swiadczenia samodzielne. Obej-
muje dostarczanie positkow bezplatnie lub za czesciowa odplatnoscia,
zaopatrzenie w zywnosé, opal, odziez, leki i udzielanie swiadczen lecz-
niczych, dostarczenie sSrodkéw na usamodzielnienie i inne. Z tej formy
pomocy w 1995 roku skorzystalo ponad 1 mln oséb i rodzin.

System pomocy w uslugach obejmuje osoby samotne, ktore z powodu
wieku, choroby lub innych przyczyn wymagaja pomocy innych oséb,
a sa jej pozbawione. Przystuguja im bezplatne lub odplatne ustugi
opiekuncze, w zaleznosci od dochodu i zamoznosci. Ustugi opiekuncze
obejmuja pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, opie-
ke higieniczna, zlecona przez lekarza pielegnacje oraz w miare mozli-
wosci rowniez zapewnienie kontaktow z otoczeniem.

Uslugi specjalistyczne dostosowane sa do rodzaju schorzenia lub
niepelnosprawnosci, swiadczone sa przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem.

Zapotrzebowanie na uslugi, a szczeg6lnie pielegnacyjne i specjalisty-
czne, jest duze i bedzie stale wzrastalo z przyczyn demograficznych
i ekonomicznych oraz ograniczonej liczby miejsc w domach pomocy
spolecznej i zakladach opiekunczo-leczniczych.
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W 1995 roku z ustug opiekunczych, w ramach pomocy spotecznej,
korzystalo tylko 93 218 osdb.

Jest to wazne zadanie dla pomocy spolecznej, podmiotéw pozarzado-
wych, osob fizycznych i prawnych oraz najblizszego otoczenia. Niezbed-
ne jest wprowadzenie znizek podatkowych dla oséb korzystajacych
i swiadczacych te ustugi oraz zwiekszenie roli w tym zakresie pracow-
nika socjalnego i lekarza domowego.

Ustugi opiekunicze prowadzone sa rowniez w osrodkach Wspar01a
w ktérych zapewniany jest calodzienny pobyt, podstawowe Swiadczenia
opiekuncze, kulturalne i edukacyjne, a takze posilki w czasie pobytu,
za czesciowa i calkowita odplatnoscia. Sa to przewaznie dzienne domy
pomocy spolecznej, dzienne osrodki opiekunicze, gminne domy pomocy
spolecznej i schroniska dla bezdomnych.

Na tego typu ustugi wystepuje duze zapotrzebowanie i powinno by¢
ono rozwijane i wspierane przez wszystkie podmioty dzialajace na rzecz
pomocy spolecznej.

Na koniec 1995 roku mieliSmy 429 tego typu instytucji, prowadzo-
nych i finansowanych przez gminy, ktore zapewnily miejsca 18 436
osobom potrzebujacym pomocy w miejscu zamieszkania.

System pomocy zakladowej (instytucjonalnej) polega na umieszcza-
niu w odpowiednich typach doméw pomocy spolecznej lub w zaktadach
opiekunczo-leczniczych oséb w razie niemoznosci zapewnienia im
uslug opiekunczych w miejscu zamieszkania. Do tych placowek moga
by¢ kierowane osoby, ktére z uwagi na wiek, sytuacje zyciowa, warun-
ki rodzinne, mieszkaniowe, materialne kwalifikuja sie do korzystania
z tej formy pomocy. Do doméw pomocy spolecznej sa kierowane réwniez
osoby przewlekle chore, ktérych stan zdrowia nie wymaga leczenia
szpitalnego, natomiast uzasadniona jest potrzeba statej opieki.

Zaklady tego typu zapewniaja calodobowa opieke oraz zaspokajaja
niezbedne potrzeby bytowe, zdrowotne, edukacyjne, spoleczne i religij-
ne. Sa zroznicowane, w zaleznosci od wieku i schorzenia. Sg o zasiegu
lokalnym i ponadlokalnym. Wszystkie sa odplatne.
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Tabela 6. Ponadlokaine domy pomocy spolecznej, finansowane przez wojewode
z budzetu panstwa. Stan na koniec 1994 i 1995 roku

Wyszczegolnienie Lista domow Lista miejsc
Ogélem, w tym: 560 680 61.037 - 69.938
domy dla ludzi starych 93 111 8.329 9.822

domy dla os6b przewlekle
chorych (somatycznie

i nerwowo) 254 | 275 | 30.756 33.099
domy dla os6b umyslowo

uposledzonych

(dorostych i dzieci) 221 265 21.787 24.997
domy dla inwalidéw - 8 - 955
domy dla bezdomnych - 2 - 60

domy dla samotnych
matek z dzieé¢mi - 10 - 574

domy dla innych
kategorii 0s6b 2 9 165 421

Zrédto: MPiPS ~ Departament Pomocy Spolecznej: Wybrane informacje s. 28.

Lista miejsc jest krotka i nie zaspokaja potrzeb. Okolo 20 tys. osob
oczekuje na wolne miejsca w domach pomocy spolecznej.

Struktura organizacyjna pomocy spolecznej ~ pracownicy socjalni

Polski system pomocy spolecznej i jego struktura organizacyjna —
usankcjonowana ustawa o pomocy spolecznej — zostaly wypracowane
na podstawie dlugoletniej praktyki i rozwiazan panstw majacych cha-
rakter socjalny.

Do realizacji zadan pomocy spolecznej w gminie, wlasnych i zleco-
nych, powolane zostaly jednostki organizacyjne - osrodki pomocy
spoleczne;j.

Osrodek pomocy spolecznej zatrudnia pracownikéw socjalnych pro-
porcjonalnie do liczby ludnosci gminy. Od 1 stycznia 1998 roku -
w stosunku jeden pracownik socjalny na 2 tys. mieszkancow, nie mniej
jednak niz trzech pracownikow.
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Osrodek pomocy spolecznej wykonuje zadania wlasne gminy oraz
zlecone przez wojewode w zakresie pomocy spolecznej inne programy
stuzace ochronie poziomu zycia os6b i rodzin. Osrodki maja petnomoc-
nictwo ustawowe do roszczen na rzecz oséb potrzebujacych pomocy,
a ich kierownicy — upowaznienie do wydawania decyzji administracyj-
nych w obszarze wypeniania zadan pomocy spoleczne;j.

Do wykonywania zadan z zakresu pomocy spolecznej wojewoda
powoluje bezposrednio sobie podlegla wyodrebniona jednostke budze-
towa ~ Wojewodzki Zespol Pomocy Spotecznej.

Polityke i nadzor w zakresie pomocy spolecznej prowadzi Minister
Pracy i Polityki Socjalnej, z pomoca Rady Pomocy Spolecznej, organu
opiniodawczo-doradczego.

W strukturze organizacyjnej pomocy spotecznej szczegdlna role spet-
niaja pracownicy socjalni. Pracownikiem socjalnym moze byé¢ osoba,
ktora posiada dyplom pracownika socjalnego lub ukoniczone studia
wyzsze zwiazane z polityka spoleczna i praca socjalna.

Dominacja $wiadczen pienieznych obciaza pracownikéw socjalnych
pracami administracyjnymi, na niekorzy$¢ pracy socjalnej.

Na 33 608 pracownikow administracyjnych i socjalnych zatrudnio-
nych w pomocy spolecznej w 1995 roku tylko 11 681 pracowalo
w rejonach opiekunczych i 9 501 w ustugach opiekuriczych. Pozostali
zajmowali sie dzialalnoscig administracyjna, szkoleniowsa i nadzorem.

Ustalanie prawa do $wiadczen, szczegdlnie pienieznych, z pomocy
spofecznej na podstawie dochodu na osobe w rodzinie, zwiekszy zakres
prac administracyjnych pracownika socjalnego.

Tabela 7. Pracownicy zatrudnieni w oS§rodkach pomocy spolecznej.
Stan na 31 grudnia 1995 roku

Wyszczegolnienie Ogodlem
Pracownicy pomocy spolecznej, w tym: 33.608
Wojewodzki Zespol Pomocy Spolecznej 1.108
Osrodki pomocy spolecznej, w tym: 32.425

kierownicy 2.784
Pracownicy socjalni, w tym: 13.451
w rejonach opiekurniczych 11.681
Pracownicy wykonujacy usiugi 9.501
opiekuncze

Zrodio: MPIPS — Departament Pomocy Spolecznej: Sprawozdanie roczne za 1995 rok, s. 1.
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Podsumowanie

W systemie ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych wazna role spet-
nia pomoc spoleczna.

- Pomoc spoleczna uzupelnia wszystkie elementy systemu zabezpie-
czenia spotecznego, w tym systemu ubezpieczen spotecznych i zdrowot-
nych oraz udziela pomocy osobom i rodzinom zyjacym w ubostwie
z roznych przyczyn. ’

— System zabezpieczenia spotecznego w Polsce, w tym system ubez- -
pieczen spotecznych, zdrowotnych i pomocy spolecznej, powinien byc
oparty na gwarancjach panstwa.

— Panstwo powinno gwarantowaé okreslony standard Swiadczen
spolecznych: rownosé, dostepnosc i osiagalnoseé.

— Budzet panstwa, jak dotychczas, powinien stanowi¢ gtéwne zrodto
finansowania Swiadczen spotecznych, w tym pomocy spolecznej, przy
wsparciu podmiotéw pozarzadowych, osob fizycznych i prawnych.

— Polityka podatkowa panstwa powinna w wiekszym stopniu sprzyjac
dzialalnosci samopomocowej spoleczenstwa na rzecz osob i rodzin
potrzebujacych pomocy i opieki zdrowotne;j.

—Samorzady gmin powinny by¢ gléwnymi organizatorami i wykonaw-
cami zadan pomocy spolecznej przy wsparciu podmiotéw pozarzado-
wych oraz odpowiedzialne za niezbedne bezpieczenstwo socjalne, ma-
terialne i zdrowotne.

— Nadmiernie rozszerzony zakres pomocy spolecznej o swiadczenie
socjalne (pomoc dla bezrobotnych, zasitki dla kobiet w ciazy i wycho-
wujacych dzieci, dodatki rodzinne, mieszkaniowe, pomoc dla komba-
tantéw, gospodarcze usamodzielnienie) zwiekszyt liczbe os6b i rodzin
korzystajacych ze Swiadczen pomocy spolecznej, a szczeg6lnie pieniezne;j.

— Pracownicy socjalni w duzym stopniu sa obciazeni pracami zwia-
zanymi z ustalaniem i wyplata zasitkow pienieznych, przy ograniczeniu
zakresu pracy socjalnej i organizacji ustug opiekunczych.

- System zabezpieczenia spolecznego powinien uwzglednia¢ wiasciwe
relacje: najnizszej placy i najnizszej emerytury do minimum socjalnego,
a Swiadczenia pomocy spolecznej — do najnizszego swiadczenia emery-
talno-rentowego.
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WEADYSEAW JAMROZY - Prezes Zarzadu PZU ZYCIE S.A.

ROLA ZAKEADOW UBEZPIECZEN
W REFORMIE ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Przyjety przez Rade Ministrow i przedstawiony na forum Sejmu
~Program reformy systemu ubezpieczen spolecznych” otwiera przed
komercyjnymi zaktadami ubezpieczen perspektywe aktywnego uczest-
nictwa w procesie transformacji systemu zabezpieczenia spolecznego
w Polsce. Takze kierowane do Sejmu projekty reformy ubezpieczen
zdrowotnych dopuszczaja udzial zakladéw ubezpieczeniowych jako
podmiotéow mogacych realizowaé¢ zadania wynikajace z koniecznosci
przebudowy niewydolnego systemu finansowania ustug medycznych.

Nalezy podkresli¢, ze udzial firm ubezpieczeniowych w przysziej
reformie systemu Swiadczen emerytalnych, zdrowotnych i socjalnych
jest oczywista konsekwencja przyjetego kierunku zmian oraz wynika
z doswiadczen panstw majacych rozwiniete i ustabilizowane systemy
gospodarcze.

Autorzy programu reformy ubezpieczen spotecznych, opracowanego
w Ministerstwie Pracy i Polityki Socjalnej, przyjeli fundamentalne zato-
zenie, ze podstawowy system budzetowego finansowania swiadczen
emerytalnych powinien zosta¢ w szerokim zakresie stopniowo uzupet-
niony przez system ubezpieczen dodatkowych, funkcjonujacych na
zasadzie dobrowolnie zawieranych umoéw ubezpieczenia.

Przyjeto wiec zasade ewolucyjnego rozwoju kapitalizacyjnej czesci
systemu emerytalnego, powigzanego z prywatnymi funduszami ubez-
pieczeniowymi. Rola funduszy emerytalnych i towarzystw ubezpiecze-
niowych ma zwiekszac sie wraz z rozbudowa rynku finansowego i wzro-
stem zamoznos$ci spoteczenstwa. Autorzy programu zaktadaja, ze po-
wigzanie swiadczen finansowych przez budzet z prywatnymi fundusza-
mi emerytalnymi uodporni system zabezpieczenia spotecznego na ne-
gatywne zjawiska demograficzne i ekonomiczne. Jest bowiem oczywi-
ste, ze nowe, mniej liczne pokolenia nie beda w stanie utrzymac
z wlasnych dochodéw wzrastajacej liczby emerytow. W praktyce juz za
kilka lat koszty emerytur moga pochionaé wiekszos¢ zyskow wypraco-
wanych przez obywateli aktywnych zawodowo, co grozi nieobliczalnymi
konsekwencjami spolecznymi i gospodarczymi. Taka sytuacja rodzi
pilna potrzebe oparcia systemu emerytalnego, a co najmniej jego po-
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waznej czesci, na zasadzie indywidualnego gromadzenia srodkow na
wlasna emeryture. Oznacza to, ze Swiadczenie emerytalne, a przynaj-
mniej jego istotna czesé, powinno byé dochodem z wlasnej pracy, ktory
w ramach bezpiecznego systemu zostal odlozony, zainwestowany i po-
mnozony przez powolane do tego instytucje. Pozwoli to pracownikowi
po osiagnieciu wieku emerytalnego na skonsumowanie tego dochodu
wraz z odsetkami w formie swiadczenia emerytalnego.

To $wiadczenie powinno zapewni¢ emerytowi standard utrzy‘mama :
na poziomie zaleznym w -duzym stopniu od indywidualnej decyzji
dotyczacej wysokosci kwot przeznaczanych na przyszia emeryture.
Rozwiazanie to jest najbardziej sprawiedliwym rozstrzygnieciem kwestii
wysokosci $wiadczenia emerytalnego, oczywiscie pod warunkiem ist-
nienia panstwowych gwarancji minimalnej renty socjalnej dla najnizej
zarabiajacych, ktorych nie staé¢ na odkladanie dodatkowych kwot.

Rozwiniete gospodarki rynkowe w sposéb ewolucyjny wytworzyly
wiele wyspecjalizowanych podmiotéw finansowych realizujacych zada-
nie gromadzenia oraz inwestowania srodkéw odktadanych przez oby-
wateli na wlasne emerytury. Zajmuja sie tym przede wszystkim fundu-
sze emerytalne i firmy ubezpieczeniowe, ktore sa czesto Scisle powia-
zane instytucjonalnie lub kapitalowo. W krajach rozwinietych organi-
zacje te naleza obecnie do najpowazniejszych inwestorow dziatajacych
na rynkach finansowych.

Mozna bez przesady stwierdzi¢, ze kapitaly inwestowane w wielu
gospodarkach zachodnich w bardzo duzej czesci pochodza z indywidu-
alnych oszczednosci obywateli systematycznie odkladajacych czesc
biezacych dochodéw na swiadczenia emerytalne. Pieniadze te napedza-
ja gospodarke i przyczyniaja sie do wzrostu ekonomicznego w krajach
dysponujacych sprawnym systemem gromadzenia i inwestowania osz-
czednosci odkladanych na indywidualnych kontach emerytalnych.

Autorzy wspomnianej koncepcji Ministra Pracy i Polityki Socjalnej
juz w poczatkowej fazie projektowania nowego systemu przyjeli dwa
podstawowe zalozenia dotyczace udzialu ubezpieczen dobrowolnych.

Pierwszym z tych zalozen, ujetych w programie, jest wyrazne stwier-
dzenie, ze dodatkowe i dobrowolne systemy zabezpieczania dochodow
emerytalnych powinny byé wspierane przez panstwo odpowiednim
systemem zachet. Rozwigzania stosowane w krajach gospodarczo roz-
winietych jasno wskazuja, jak panstwo sklania obywateli do odktadania
pieniedzy w funduszach emerytalnych i firmach ubezpieczeniowych.
Role stymulacyjna pelnia w tym wypadku przede wszystkim rozbudo-
wane systemy ulg podatkowych. Dzisiejsza dyskusja jest dobra okazja
do wyraznego zaznaczenia ogromnych korzysci, jakie wynikaja z prefe-
rencji podatkowych przyznawanych osobom inwestujacym w dodatko-
we emerytury.
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W bogatych panstwach zachodnich przewaznie od 15 do 20 procent
wynagrodzenia moze by¢ zwolnione od podatku, jesli pieniadze te
wplywaja na konto emerytalne. Dzieje sie tak nie bez powodu. Z eko-
nomicznego i spolecznego punktu widzenia jest o wiele bardziej
korzystne, by pieniadze te byly inwestowane i pomnazane na rynku
kapitatowym, niz konsumowane poprzez redystrybucyjne wydatki
budzetowe.

Jednoczesnie korzysta na tym budzet, osiagajac wieksze dochody
z podatkow generowanych przez podmioty gospodarcze, ktére sa inwes-
tycyjnie zasilane pieniedzmi gromadzonymi w funduszach emerytal-
nych. Jest oczywiste, ze taki kierunek przysziych rozwiazan daje oby-
watelom, gospodarce oraz panstwu najbardziej wszechstronne korzysci
i powinien znalez¢ odbicie w docelowym modelu reformy zabezpieczenia
spolecznego. Jest to tym bardziej konieczne, ze indywidualne ubezpie-
czenia emerytalne funkcjonuja juz od kilku lat na polskim rynku,
jednak obywatele nie sa w jakikolwiek sposéb zachecani do oszczedza-
nia na dodatkowe emerytury w towarzystwach ubezpieczen na zycie.
Stworzenie takich zachet powinno by¢ wiec jednym z pierwszych dzia-
tan w ramach reformy systemu emerytalnego. Otworzyloby to szerokie
pole dla indywidualnej zapobiegliwosci emerytalnej, a co za tym idzie —
odciazenia budzetu i szybkiego rozwoju specjalistycznych instytucii
ubezpieczeniowych.

Drugim podstawowym zalozeniem odnoszacym sie do udzialu firm
ubezpieczeniowych w docelowym modelu nowego systemu zabezpieczenia
spolecznego jest przyznanie zakladom ubezpieczen, na réwni z bankami,
wylacznego prawa do obejmowania akcji powszechnych towarzystw eme-
rytalnych zarzadzajacych otwartymi funduszami emerytalnymi.

Jest to tym bardziej uzasadnione, ze zaklady ubezpieczen na zycie
juz prowadza przedsiewziecia o bardzo zblizonym charakterze (np.
ubezpieczenia na zycie z funduszem inwestycyjnym czy oszczednoscio-
we ubezpieczenia emerytalne). Obecnie z takich produktéw ubezpiecze-
niowych Korzysta w Polsce juz ponad milion osob, a firmy ubezpiecze-
niowe zakladaja dalszy dynamiczny wzrost liczby indywidualnych
ubezpieczeni na Zycie z elementem oszczednosciowym lub emerytalnym.
Juz teraz firmy ubezpieczeniowe dysponuja wiec specjalistycznym
zapleczem kadrowym i instytucjonalnym umozliwiajacym tworzenie
i prowadzenie funduszy emerytalnych.

Regulacje odnoszace sie do towarzystw emerytalnych maja byé zbli-
zone, a nawet wzorowac sie na standardach obowiazujacych w dzialal-
nosci ubezpieczeniowej. W szczegdlnosci dotyczy to ustawowych roz-
strzygniec odnosnie do zasad polityki inwestycyjnej, w tym fundamen-
talnej zasady dywersyfikacji lokat oraz ograniczenia lub zakazu inwes-
tycji o nadmiernym ryzyku. Regulacje takie juz obowiazuja w polskim
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sektorze ubezpieczeniowym i moga stac¢ sie baza do stworzenia podo-
bnych rozwigzan w odniesieniu do towarzystw emerytalnych. Projekto-
dawcy planuja takze stworzenie mechanizméw nadzoru nad towarzy-
stwami emerytalnymi poprzez powolanie Panstwowego Urzedu Nadzoru
Funduszy Emerytalnych oraz Funduszu Gwarancyjnego. Podobne in-
stytucje funkcjonuja juz w sektorze ubezpieczen - dziala bowiem
Panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczeni oraz Ubezpieczeniowy -Fun-
dusz Gwarancyjny. Przy wprowadzaniu regulacji sektora emerytalnego
istnieje wiec realna mozliwosé skorzystania z doswiadczen juz dziata-
jacych ubezpieczeniowych instytucji gwarancyjnych i nadzorczych.

Omoéwione czynniki wskazuja, jak istotna role w reformie systemu
zabezpieczenia spolecznego beda pelni¢ zaklady ubezpieczeniowe fun-
kcjonujace w gospodarce na zasadach rynkowych. Firmom ubezpiecze-
niowym przypadnie bowiem w duzym stopniu kluczowa rola tworzenia,
wprowadzania i rozwijania mechanizméw instytucjonalno-organizacyj-
nych, ktérych zadaniem bedzie zwiekszenie udzialu wlasnych oszczed-
nosci obywatela w swiadczeniu emerytalnym.

Wydaje sie, Zze docelowy model systemu emerytalnego powinien
zaklada¢ podobna role firm ubezpieczeniowych, jaka z powodzeniem
spelniaja .one w rozwinigetych gospodarkach rynkowych. Towarzystwa
ubezpieczen na zycie moga oferowac przedsiebiorstwom wlasne grupo-
we plany emerytalne na zasadach zgodnych z przepisami obowiazuja-
cymi w poszczegblnych krajach. Doswiadczenia belgijskie wskazuja, ze
firmy ubezpieczenn na zycie moga zaspokoi¢ w ten sposob znaczna
czesS¢ popytu na grupowe emerytury dodatkowe.

Na 12 tys. belgijskich przedsiebiorstw, ktore zdecydowaly sie¢ na
wdrozenie wlasnych planéw emerytalnych, az 11 tys. firm realizuje je
poprzez wykup polis emerytalnych w komercyjnych towarzystwach
ubezpieczeniowych. W belgijskich towarzystwach ubezpieczeniowych
zgromadzono ponad 70 procent kapitalow pochodzacych z grupo-
wych planéw emerytalnych funkcjonujacych w przedsiebiorstwach
tego kraju.

Niezaleznie od tego zachodnie towarzystwa ubezpieczeniowe oferuja
indywidualnym klientom cata game produktéw uzupeiniajacych swiad-
czenia emerytalne. Sa to m.in. polisy na zycie z funduszem inwestycyj-
nym, zapewniajace, oprocz ochrony ubezpieczeniowej, mozliwos¢ zgro-
madzenia kapitalu i jego wykorzystania po osiagnieciu wieku emerytal-
nego. Zaznaczy¢ nalezy, ze sposob wykorzystania tych srodkéw moze
byé réznorodny i jest uzalezniony od decyzji klienta. Zgromadzone
pieniadze moga by¢ spozytkowane np. w formie renty kupowanej
w towarzystwie ubezpieczeniowym, inwestycji kapltalowej lub po pro-
stu przeznaczone na cele konsumpcyjne.
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Towarzystwa ubezpieczent moga takze wspoélpracowac z funduszami
emerytalnymi na zasadzie podziatu zadan. W takim uktadzie fundusze
emerytalne sa aktywne na etapie gromadzenia i inwestowania pieniedzy
odktadanych przez pracownika w okresie aktywnosci zawodowej. Srod-
ki te po osiagnieciu wieku emerytalnego pracownik przenosi do firmy
ubezpieczeniowej, ktoéra zajmuje sie ich wyplacaniem do konca Zzycia.

Zachodnie firmy ubezpieczeniowe takze samodzielnie zarzadzaja fun-
duszami emerytalnymi. Role te spelniaja czesto takze inne instytucje
finansowe, np. banki lub fundusze powiernicze. Jednak specyfika
funkcjonowania funduszy emerytalnych sprawia, ze towarzystwa ubez-
pieczeniowe moga zarzadza¢ nimi wyjatkowo sprawnie, m.in. ze wzgle-
du na bardzo zblizony charakter produktéw -emerytalnych i ubezpie-
czeniowych. Pozwala to na wykorzystanie potencjalu organizacyjnego,
kadrowego i technicznego firm ubezpieczeniowych.

Sygnalizowane w ciagu powyzszego wywodu ogblne aspekty reformy
systemu zabezpieczenia spolecznego jednoznacznie wskazuja, ze firmy
ubezpieczeniowe beda pelni¢ w docelowym modelu rynku bardzo wiele
roznorodnych i waznych funkcji. Zaklady ubezpieczenn uzyskaja bo-
wiem mozliwosé zakladania funduszy emerytalnych i zarzadzania nimi.
Wprowadzenie preferencji podatkowych spowoduje zapewne rozwdj
wlasnych planéw emerytalnych oferowanych przez firmy ubezpiecze-
niowe.

Mozna spodziewac sie takze powaznego rozszerzenia zakresu indy-
widualnych ubezpieczen emerytalnych oraz ubezpieczen na zycie umo-
zliwiajacych klientom gromadzenie kapitalu emerytalnego.

Towarzystwa ubezpieczen beda na pewno takze wspoétpracowac
z zewnetrznymi funduszami emerytalnymi i instytucjami powierniczy-
mi, m.in. w celu stworzenia sprawnych mechanizméw przenoszenia
zgromadzonych Srodkéw miedzy réznymi podmiotami w zaleznosci od
potrzeb klienta. W tym kontekscie mozna stwierdzi¢, ze zaktady ubez-
pieczen beda jednym z kluczowych ogniw nowego systemu. Rola firm
ubezpieczeniowych bedzie tym bardziej istotna, ze ewolucyjny chara-
kter zmian zaklada systematyczne zwiekszanie znaczenia instytucji
gromadzacych i pomnazajacych indywidualne oszczednosci obywateli
przeznaczanych na finansowanie Swiadczen emerytalnych. Reforma
systemu zabezpieczenia spolecznego ma jednak nie tylko aspekt eme-
rytalny. Wyjatkowo wazne jest bowiem takze zreformowanie ubezpie-
czen zdrowotnych.

Kierowane do Sejmu projekty zaktadaja w tej dziedzinie, poza rozwia-
zaniami doraznymi, powstanie kas chorych, ktore na zasadach ubez-
pieczeniowych mialyby stuzy¢ finansowaniu wydatkéw na indywidual-
na opieke zdrowotna. Obecnie srodki kierowane na ten cel z budzetu
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panstwa nie sa w stanie zaspokoi¢ nawet podstawowych potrzeb zwia-
zanych z funkcjonowaniem sluzby zdrowia. Nie jest mozliwa takze
kontrola i efektywne zarzadzanie funduszami przeznaczanymi na
ochrone zdrowia i lecznictwo. Finansowanie tej sfery ze srodkow bu-
dzetowych przyczynia sie takze do spadku wynagrodzen lekarzy
i utrudnia ocene rzeczywistych potrzeb kadrowych tego sektora.

Oparcie systemu kas chorych na zasadach ubezpieczeniowych umo-
zliwia towarzystwom ubezpieczen aktywny udzial w reformie ubezpie-
czen zdrowotnych. Skierowany w 1995 roku do Sejmu projekt ustawy
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym dopuszcza, po 3-letnim
okresie przejSciowym, komercyjne firmy ubezpieczeniowe na rynek
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Projektowane rozwiazanie
ustawowe przewiduje, ze obowiazek powszechnego ubezpieczenia zdro-
wotnego moze byé wypelniany takze przez instytucje inne niz kasy
chorych, a wiec rowniez przez zaklady ubezpieczeni.

Projekt zastrzega jednak, ze zakres swiadczen zdrowotnych finanso-
wany przez te instytucje nie moze by¢ mniejszy niz w kasie chorych oraz
wprowadza zasade koncesjonowania uslug ubezpieczenia zdrowotnego
przez Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. Projektodawcy zakla-
daja, ze kasy chorych i spelniajace ich zadania instytucje, w tym
zaklady ubezpieczen, beda pokrywac¢ ok. 80% wydatkoéw na ochrone
zdrowia, pozostala czes¢ bylaby nadal finansowana z budzetu panstwa.

Udzial komercyjnych firm ubezpieczeniowych w systemie powszech-
nych ubezpieczenn zdrowotnych otwiera przed obywatelami mozliwos¢
wyboru poziomu opieki zdrowotnej.

Z dotychczasowych doswiadczen panstwowej sluzby zdrowia wynika
jednoznacznie, ze duza czes¢ obywateli jest bardzo zainteresowana
mozliwoscia uzyskiwania Swiadczenn ponadstandardowych czy wie-
kszym komfortem ustug medycznych lub opieki szpitalnej. Niestety,
obecnie naturalne dazenie czesci pacjentow do lepszego standardu
uslug jest urzeczywistniane w sposéb patologiczny, np. poprzez system
nieformalnych gratyfikacji dla personelu medycznego w placéwkach
panstwowych. Zreformowanie finansowania stuzby zdrowia i dopusz-
czenie firm komercyjnych na rynek ubezpieczen zdrowotnych mogloby
zmienié¢ te sytuacje. Klient oplacajacy wyzsze skladki mialby bowiem
zagwarantowane finansowanie $wiadczen dodatkowych lub wyzszy
komfort ustug leczniczych. Nalezy jednak wyraznie zaznaczy¢, ze poza
finansowaniem s$wiadczenn dodatkowych komercyjne towarzystwa
ubezpieczen prowadzace ubezpieczenia zdrowotne mialyby obowiazek
prowadzenia dzialalnosci na rzecz ogoétu ludnosci na zasadach okreslo-
nych ustawowo.

Planowany rozwo6j kas chorych oznacza uruchomienie poteznego
systemu ubezpieczeniowo-finansowego. Tylko w Niemczech dziala obe-
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cnie ponad 1200 kas chorych, ktore co roku pokrywaja koszty zwiazane
z chorobami obywateli na sume ponad 200 mld marek. Trzy lata temu
niemieckie kasy chorych tylko na leczenie szpitalne wydaly prawie
70 mld marek, 28 mld marek pochlonely lekarstwa, a ustugi dentysty-
czne ponad 19 mld marek. W systemie niemieckim, oprocz panstwo-
wych, obowiazkowych kas chorych, istnieja takze kasy prywatne. Ubez-
pieczenia w nich wykupuja osoby, ktére chca zapewni¢ sobie za wyzsza
sktadke dodatkowe swiadczenia medyczne i wiekszy komfort ustug -
jednak takze w kasach panstwowych mozna wykupi¢ dodatkowe opcje,
np. refundacje ustug lekarzy prywatnych. Powszechne kasy chorych
obstuguja w Niemczech ponad 90% spoleczenstwa. Do prywatnych kas
chorych nalezy natomiast ponad 10% Niemcéw z terenu bytej RFN.

Udziat komercyjnych firm ubezpieczeniowych w planowanej reformie
ubezpieczen zdrowotnych jest tym bardziej uzasadniony, ze towarzy-
stwa ubezpieczeniowe juz od wielu lat oferuja klientom produkty zwia-
zane z pokrywaniem koszt6w leczenia, Swiadczeniami z tytutu utraty
zdrowia czy nastepstwami nieszczesliwych wypadkow.

Rozszerzenie zakresu tych ubezpieczen dobrowolnych o §wiadczenia
zdrowotne napotyka jednak powazng bariere zwiazana z niewydolnym
systemem finansowania stuzby zdrowia, chaotycznymi zasadami jej fun-
kc¢jonowania i dramatycznym obniZzeniem poziomu ustug medycznych.

Praktycznie niemozliwe jest np. ustalenie faktycznych kosztow lecze-
nia w placowkach panstwowych. W obecnej sytuacji nierealne jest
takze zapewnienie klientom dodatkowych ustug medycznych lub wy-
zszego standardu opieki za odpowiednia oplata, ktorej koszt moégiby
znalez¢ odbicie w wysokosci skladki ubezpieczeniowej. Z tych powodéw
podstawowym warunkiem rozwoju ubezpieczen zdrowotnych zaréwno
powszechnych, jak i komercyjnych jest uporzadkowanie i reforma
rynku uslug zdrowotnych, a szczegdlnie systemu finansowania lecznic-
twa i stworzenia mozliwosci korzystania z ustug dodatkowych.

Omawiany projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym proponuje regulacje finansowania lecznictwa poprzez kasy cho-
rych. Autorzy koncepcji sygnalizuja w uzasadnieniu do ustawy potrzebe
prywatyzacji przynajmniej czesci panstwowej shizby zdrowia. Zasada
wolnego wyboru placéwki medycznej i lekarza przez pacjenta ma na
celu poddanie uslug leczniczych mechanizmom rynkowym. Dzialania
te sg jednak jedynie wstepem do takiego zorganizowania stuzby zdro-
wia, aby mozliwy byt zakup standardowych oraz dodatkowych ustug
i swiadczen medycznych finansowanych za posrednictwem polis ubez-
pieczeniowych oferowanych przez komercyjne firmy ubezpieczeniowe.

Zbudowanie takiego systemu, w ktorym poziom opieki zdrowotnej
i komfort swiadczen zalezy w duzym stopniu od indywidualnej prze-
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zornosci, wyrazanej np. zakupem dodatkowych ubezpieczen, lezy w in-
teresie calego spoleczenstwa. Taki model systemu zabezpieczenia spo-
tecznego, w ktorym obywatele maja prawo do indywidualnego finansowa-
nia swoich potrzeb emerytalnych i zdrowotnych, jest bowiem realizacja
podstawowych zasad wolnosci oraz sprawiedliwosci spoleczne;j.

W takim systemie panstwowe gwarancje Swiadczen minimalnych
tworza ostone socjalna dla najubozszych, natomiast niezalezne insty-
tucje ubezpieczeniowe stuza zaspokajaniu potrzeb socjalnych wiekszo-
Sci spoleczenstwa.

Obywatel i klient ma prawo do zabezpieczenia emerytalnego i zdro-
wotnego na takim poziomie, jaki wynika z jego osobistej decyzji i mo-
zliwosci finansowych. Pafistwo powinno troszczy¢ sie o najstabszych,
a instytucje ubezpieczeniowe i emerytalne powolane sa do tworzenia
optymalnych rozwiazan finansowych i organizacyjnych w tej dziedzinie.

prof. dr hab. HENRYK RAFALSKI - Instytut Medycyny Pracy
w Lodzi

PROBLEMY WSI W WARUNKACH
REFORMY ZABEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Oczekiwania i rzeczywisto§é zaspokajania potrzeb spolecznych
ludnosci wsi

Rzeczywiste zaspokojenie potrzeb spolecznych mieszkancow wsi za-
lezy i jest uwarunkowane wielkoscia srodkow finansowych i rzeczowych
przeznaczonych z dochodu narodowego przez rzad, samorzad i ludnosc
na rozwdj op6znionego rolnictwa i zaniedbanej infrastruktury spolecz-
nej i cywilizacyjnej wsi. Zaspokojenie potrzeb z obszaru zabezpieczenia
spolecznego jest powiazane z realizacja zadan i Srodkami, ktore sa
przewidziane w rzadowym programie rozwoju wsi, rolnictwa i gospodar-
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ki zywvmosciowej do 2000 roku, uchwalonym przez rzad koalicji SLD-
PSL w 1994 roku.

Nadzieje na wdrozenie zadan programu sa determinowane osiaga-
niem odpowiedniego wzrostu dochodu narodowego. Sa one wiec zalezne
od zgromadzenia finanséw, ktéore maja pochodzi¢ w 2/3 z budzetu
panstwa i gmin iw 1/3 z wkladéw wlasnych mieszkancéw wsi. Obecnie
budzet panstwa i gmin przekazuje na rozwoj rolnictwa i zaopatrzenie
spoleczne ludnosci rolniczej okoto 9-10% z ogdtu wydatkow. Nalezy
pamietaé, ze blisko 75% gospodarstw rolnych nie jest w stanie sfinan-
sowac¢ samodzielnie jakichkolwiek zadan rozwoju gospodarczego i za-
bezpieczenia spolecznego.

Stad rzadowy program przewiduje gromadzenie sSrodkéw z dochodéw
pozarolniczych i przeznaczenie ich na finansowanie planéw rozwoju
wsi. Musi to przebiega¢ w klimacie zgody i umowy spotecznej, ktora
mozna by nazwac¢ swoistym solidaryzmem miasta ze wsia i przemystu
z rolnictwem. Umozliwi to spoleczefistwu miejskiemu zrozumienie ko-
niecznos$ci przemieszczania, tzw. transferu, srodkéw na rzecz przebu-
dowy rolnictwa i wsi, w warunkach dla niego trudnych do akceptacii,
ze wzgledu na wysokie bezrobocie, niedostatki finanséw publicznych,
ograniczajace spozycie zbiorowe i wzrost kosztéw utrzymania.

Jest wiec potrzebne przyzwolenie spoleczne i wola polityczna na staly
interwencjonizm panstwa i transfer srodkéw, ktéry wynosiiby okoto
40% w stosunku do wartosci produkcji rolnej. Lezy to w interesie
wszystkich, aby osiagnaé samowystarczalnosé rolno-zywnosciowa
i stabilnos¢ wartoSciowego wyzywienie ludzi w miescie i na wsi. Trans-
fer ten pozwoli wnies¢ wklad materialny na rzecz zmniejszenia wielo-
letnich opéznien, wyréwnania dysproporcji oraz znoszenia drastycz-
nych roznic w infrastrukturze spolecznej i cywilizacyjnej miast i wsi.

Trzeba miec swiadomos¢, ze transfer ten ma swoje pozytywne odbicie
w bilansie wydatkéw ludnosci miejskiej, poniewaz posrednio stabilizuje
ceny Zywnosci.

Dotychczasowy stan zabezpieczenia spotecznego i warunkéw zycia
i pracy na wsi przeczy obiegowym opiniom, ze PRL byla panstwem
opiekuriczym dla ludnosci wiejskiej, zwlaszcza rolniczej. Ludnosé ta
musiata czekac¢ az 35 lat, aby uzyska¢ uprawnienia do korzystania
z opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej oraz ubezpieczen emerytalno-
-rentowych, powypadkowych i rodzinnych. Ludnosé rolnicza nie korzy-
stala z panstwowych opiekunczych srodkow zabezpieczenia spoleczne-
go, bo albo nie miala do tego uprawnien, albo nie starczalo dla niej
srodkow, a jezeli juz korzystata, to np. ze swiadczen opieki zdrowotnej
czterokrotnie rzadziej niz mieszkarncy miast.

Ludnos¢ rolnicza przez ponad trzydziesci lat $wiadczyta pod przymu-
sem administracyjnym i ekonomicznym na rzecz uprzemystowienia
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irozbudowy miast, m.in. obowiazkowymi dostawami zywnosci i surow-
cow rolnych. Ku pamieci watpiacych i przeciwnikéw transferu srodkow
na wies nalezy przypomnieé konkretny wkiad wsi i rolnictwa w tworze-
nie panstwa polskiego w postaci solidaryzmu spolecznego i pokolenio-
wego, ktory woéwczas nosil nazwe lacznosci miasta ze wsia. Ludnosé
wiejska dostarczala m.in. Srodkéw i uczestniczyla wlasna praca w bu-
dowie sieci osrodkéw zdrowia, szpitali powiatowych i domow opieki
spolecznej oraz szké6l i moze byé z powodzeniem uznana, zwlaszcza
w kontekscie dzisiejszych dyskusji o prywatyzacji, za wlasciciela tego
majatku. Swiadczyla na rozwéj przemysiu produkujacego srodki pro-
dukcji i przemystu przetwérczego i powinna otrzymac udzialy z prywa-
tyzacji takze tego majatku. Za uprawnienia do zaopatrzenia emerytal-
no-rentowego oddala do skarbu panstwa ok. 3-4 min ha uzytkéw
rolnych i wpltacala odpowiednie skladki. Oszacowanie wkladu material-
nego wsi w rozbudowe przemystu i miast jest potrzebne, aby uzyskaé
sprawiedliwe srodki na tworzenie w KRUS-ie realnych funduszy eme-
rytalno-rentowych, powypadkowych oraz funduszu tworzenia miejsc
pracy w zawodach i ustugach pozarolniczych na wsi. Srodki te stanowia
swoista splate dlugu materialnego i moralnego okolo 70% ogétu miesz-
kanicéw kraju na rzecz ludnosci wsi.

Zabezpieczenie podstawowych potrzeb w dziedzinie
opieki zdrowotnej

Dostep do opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej ludnosci wsi w okre-
sie ostatnich dziesieciu lat wedlug wszelkich danych statystycznych
pogarsza sie. Nastapilo poglebienie sie réznic w wykorzystaniu swiad-
czen zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych miedzy miesz-
karicami miast i wsi. Notuje sie wyrazne ograniczenie osiagalnosci
bezplatnych swiadczen zdrowotnych na wsi. Stan obecny jest zblizony
do tego poziomu, jaki wystepowal przez wprowadzeniem uprawnien do
bezplatnej opieki zdrowotnej ludnosci rolniczej, tj. przed 1972 rokiem.
Stalo sie to na oczach administracji rzadowej i samorzadowej, ktére
jakby nie mialy mocy sprawczej przeciwdzialania pogarszaniu sie stanu
opieki zdrowotnej. Jednym z powoddéw ograniczenia wykorzystania
Swiadczen jest zaréwno wielkosé, jak i struktura wydatkéw na opieke
zdrowotna mieszkancow wsi. W strukturze ogbétu wydatkéw na opieke
zdrowotna ponad 60% stanowia leki i srodki sanitarne, na pozostale
40% kosztow skladaja sie doplaty i oplaty, bardziej lub mniej oficjalne,
m.in. za leczenie specjalistyczne, dentystyczne oraz szpitalne, wreszcie
za porady w opiece podstawowej. Struktura wydatkoéw ludnosci wsi na
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leki jest nienormalna i nietypowa w cywilizowanych krajach Europy
i Swiata; oplaty te wahaja sie tam w granicach 20-40%.

W Swietle tej uproszczonej analizy sytuacji mieszkancow wsi nie jest
specjalnie odkrywcze stwierdzenie, ze istota zapasci catego systemu
opieki i stuzby zdrowia jest niewspolmiernosé miedzy wielkoscia Srod-
kow publicznych i osobistych przeznaczanych na wyposazenie, eksplo-
atacje i utrzymanie milionowej rzeszy personelu medycznego i pomoc-
niczego oraz kilku tysiecy zakladéw opieki zdrowotnej a potrzebami
finansowymi gwarantujacymi ich poprawne funkcjonowanie. Odreb-
nym zagadnieniem jest oczywisty fakt dzialania tych jednostek na
réznym poziomie poprawnosci ekonomicznej oraz sprawnosci leczni-
czo-rehabilitacyjne;j.

Niedostatek finansowania dokumentuje takze wielkos¢ wydatkéw na
opieke zdrowotna przypadajaca na statystycznego Polaka. Osiaga ona okolo
120 USD na osobe rocznie i jest niewspoéimiernie niska w poréwnaniu do
wydatkow w krajach EWG, w ktorych waha sie od 350 do 2100 USD.

W sytuacji naszego kraju, o mniejszym niz srednim poziomie rozwoju
gospodarczego i wielkosci dochodu narodowego na mieszkarica, rocznie
wahajacym sie ok. 2000 USD, nalezy w pierwszej kolejnosci przedstawié¢
plan doraznego zagwarantowania osiagalnosci opieki zdrowotne;j,
a przynajmniej jej niepogarszania w powiazaniu z proponowanymi
reformami ochrony zdrowia.

Kazdy z planow jest do zaakceptowania przez spoleczenstwo, jesli
racjonalizuje si¢ finansowanie, optymalizuje wykorzystanie zasobow
i wprowadza si¢ celowosé i oszczednosé wydatkéw oraz kolejnosé za-
spokajania potrzeb, tak aby nie odbiera¢ realnie dostepnych uprawnien
i nie pogarszac stanu opieki zdrowotnej. Nalezy zerwac z poczuciem
bezradnosci w sprawie poprawy w ramach dotychczasowych srodkow
i zasobow stuzby zdrowia.

Ludnosci wiejskiej nalezy sie zwiekszenie dostepnosci, osiagalnosci
i skuteczne wykorzystanie Swiadczen we wszystkich ogniwach shuzby
zdrowia i pomocy spolecznej. Nieustannie narzeka sie na utrudniony
dostep do szpitali, do wysokospecjalistycznego leczenia w osrodkach
wojewodzkich, do akademii medycznych oraz centréw specjalistycznej
rehabilitacji. Uwaza za niewlasciwe, ze przecietny czas oczekiwania na
porade jest 5-krotnie diuzszy od czasu trwania wizyty u lekarza,
a mozliwosci porady w domu chorego sa wrecz iluzoryczne, skoro lekarz
przeznacza na nia zaledwie ok. 10% dziennego czasu pracy.

Postulaty te sa nie uwzgledniane i nie maja mocy wiazacej dla
administracji stuzby zdrowia i personelu medycznego. W naszym kraju
pacjent nie rozporzadza stosownymi uregulowaniami oraz nie ma rze-
czywistych mozliwosci dochodzenia swoich intereséw i praw, tak jak
w kazdym innym panstwie EWG.
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W naszym kraju zglasza sie losowo po porade zdrowotna od 2 do 3%
og6lu ludnosci. Oznacza to, ze personel medyczny podstawowej opieki
musi codziennie zajaé¢ sie ok. 1 milionem pacjentéw. Milion mieszkan-
cow obstuguje tylko okolo 1/3 ogoétu personelu zatrudnionego w okolo
1/4 wszystkich zasobéw materialno-technicznych opieki zdrowotne;j.
A zatem zdecydowana wiekszos$¢ personelu i zakladéw zajmuje sie
codziennie, reprezentujac specjalistyczna i stacjonarna czes¢ opieki
zdrowotnej, nie wiecej niz 20% ogdélu pacjentow.

JednoczesSnie administracja stuzby zdrowia niewiele zrobila, aby
stosujac dostepne uprawnienia i Srodki spowodowaé¢ przemieszczenie
personelu medycznego zgodnie z potrzebami. Stad taka struktura
zatrudnionego personelu oraz nieefektywne wykorzystanie zasobow
placowek.

Nalezy podkresli¢ jeszcze jedna, moze podstawowa, wade o charakte-
rze systemowym; dotychczasowy proszpitalny kierunek medyczny
i opieki zdrowotnej nie sa w stanie skutecznie poprawi¢ stanu zdrowia
mieszkancow, obnizy¢ wystepowania choréb przewleklych i zmniejszyé
przedwczesna umieralnos¢ mezczyzn i kobiet, wnies¢ autentyczny
wklad w mierzalne wydluzenie trwania zycia.

Dlatego strategia zmian i doskonalenia musi si¢ sta¢ doktryna pro-
mocji zdrowia i prozdrowotnych stylow zycia; prewencji masowych
choréb powodujacych inwalidztwo i przedwczesne zgony; szeroko ukie-
runkowana rehabilitacja zdrowotna i zawodowa; udostepnienie Srod-
kéw leczniczych, ktoérych ceny nie beda hamowaé postepowania zapo-
biegawczego, leczniczego i rehabilitacyjnego; wreszcie wprowadzenie
racjonalnego rynku ustug zdrowotnych miedzy swiadczeniobiorca, pra-
cownikiem i Swiadczeniodawca, ktéry to rynek musi byé urzeczywist-
niany przy dostepnosci dotychczasowych srodkoéw panstwa, niezaleznie
od postanowien w sprawie ubezpieczen zdrowotnych.

Z punktu widzenia pacjenta i konsumenta taka reforma zabezpiecze-
nia opieki zdrowotnej jest pozyteczna i do zaakceptowania wtedy, gdy
zaspokaja ich podstawowe potrzeby i chroni prawa oraz dobra osobiste
za takie pieniadze, jakie mozna przeznaczy¢ z dochodu narodowego
i srodkéw wlasnych.

Minimum w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy rolnikow

Uznanie sektora rolnictwa indywidualnego jako trwalego skladnika
ustroju spoleczno-gospodarczego i rynkowej gospodarki narodowej wy-
maga przede wszystkim jasnego okreslenia koncepcji rownoprawnosci
— rzeczywistej, a nie formalnej — w kategorii praw obywatelskich.
Dotyczy to dostepnosci do wartosci kulturalnych, edukacyjnych,
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a w zakresie szeroko rozumianej ochrony zdrowia - zapewnienia bez-
pieczenstwa, higieny i medycyny pracy w rolnictwie. Dotychczas w od-
niesieniu do rolnikéw, tak jak do innych pracujacych na swoj rachunek,
nie ma uregulowan ustawowych i systemowych w obszarze bezpieczen-
stwa, higieny i medycyny pracy. Niezbedne jest zatem opracowanie
i uchwalenie stosownych ustaw i stworzenie przynajmniej dwoch sy-
stemow zabezpieczenia. Jeden dotyczylby nadzoru i atestacji w zakia-
dach produkujacych wszelkie srodki produkcji — mechaniczne, chemi-
czne i biologiczne, oraz odziez ochronna stosowana w rolnictwie. Drugi
system obejmowalby rolnikéw w zakresie promocji higienicznych wa-
runkow pracy, prewencji przeciwko wypadkom, urazom i zatruciom
oraz chorobom zawodowym, wreszcie rehabilitacji zdrowotnej i zawo-
dowej poszkodowanych rolnikow.

Ustawy i systemy zabezpieczenia w rolnictwie wprowadzalyby sto-
pniowo zasady i rozwigzania organizacyjne co najmniej na takim pozio-
mie, w jakim Kodeks pracy obejmuje pracodawcow i pracownikéow
w duzych, srednich i malych zakltadach pracy. Postanowienia te powin-
ny spelniac takie zalozenia podstawowe ochrony pracy rolnika, jak:

- atestacje srodkoéw produkcji rolnej u producentéw, nadzér, kontrole
i stosowanie u uzytkownikéw, aby redukowaé do minimurmn zagrozenie
wypadkami, urazami i zatruciami, a takze przyczyny powstawania
choréb zawodowych wsréd rolnikéw, zgodnie z Konwencja nr 129
Miedzynarodowej Organizacji Pracy;

— wlaczenie przez GUS do obowiazujacej rejestracji wszystkich wy-
padkéw, urazéw i zatrué¢ w rolnictwie, choréb usposabiajacych do
kalectwa oraz inwalidztwa, uwzglednienie w spisach ludnosci i w spi-
sach rolnych rozpoznania warunkéw zycia i pracy kalek oraz inwalidéow
na wsi;

- uzupelnienie uprawnien i srodkéw Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego na wdrazanie masowego systemu promocji zdrowia oraz
szkolenie i popularyzacje zagadnien bhp wsréd rolnikow, a takze
koordynowanie nauczania przedmiotu bhp w szkotach podstawowych
i srednich na wsi;

— zwiekszenie uprawnien KRUS i §rodkow budzetowych na rozbudo-
we funduszu prewencji i rehabilitacji na miare zaspokajania rzeczywis-
tych potrzeb w dziedzinie realnego zapobiegania, leczenia i rehabilitacji
zdrowotnej i zawodowej na tyle, na ile wymaga tego powrét do pracy
w rolnictwie lub przyuczenie albo przekwalifikowanie do innego zawo-
du; dotychczas fundusz ten wynosi zaledwie 1% niewielkiego wciaz
funduszu sktadkowego;

Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Ministerstwo Rolnictwa
i Gospodarki Zywno$ciowej oraz Komitet Badan Naukowych powinny
wprowadzi¢ celowe badania i ocene naukowa uwarunkowan stanu
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zdrowia ludnosci wiejskiej w zwiazku z warunkami Zycia i pracy oraz
sytuacja bezpieczenistwa i higieny pracy, opierajac sie na zapleczu
naukowym medycyny pracy i podstawowej opiece zdrowotnej na wsi.
Pomogloby to opracowaé skuteczny i realny program: zapobiegania,
leczenia i rehabilitacji chorob prowadzacych do kalectwa i inwalidztwa,
przeciwdzialania chorobom zawodowym i parazawodowyrn, wreszcie
zapobiegania przedwczesnej umieralnosci mezczyzn i kobiet na wsi.

Sa to zaledwie niektore elementy postulowanego systemu. Wyrazam
przekonanie, ze istnieja wszystkie warunki do przygotowania i przy-
jecia przez Parlament RP kompleksowej ustawy, nazwijmy ja roboczo:
o warunkach i bezpieczenstwie pracy oraz ochronie zdrowia ludnosci
rolniczej. Sugerowane rozwigzania ustawowe nie beda latwe, gdyz
wymagaja nie tylko woli politycznej i wskazania mozliwosci finanso-
wych, gwarantujacych realnos¢ zapiséw formalnych, ale rowniez po-
zyskania przyzwolenia spotecznego — takze zainteresowanych rolnikow
— na wspoéldzialanie i partycypacje we wdrazaniu niezbednych rozwia-
zan. Trzeba wyraznie wskaza¢ na bilans koniecznych kosztoéw i wymier-
ny zysk wynikajacy z poprawy warunkéw pracy i uwarunkowan pro-
zdrowotnych.

Potrzeby zabezpieczenia spolecznego ludnosci wiejskiej

Mozna uznad, ze potrzeby w odniesieniu do zabezpieczenia spolecz-
nego mieszkancoéw wsi i miast sa podobne, natomiast stan, zakres
inasilenie zapotrzebowania sa z pewnoscia rézne i odrebne, bo nieroze-
rwalnie powiazane ze struktura ludnosci, wysokoscia dochodéw, zaso-
béw infrastruktury cywilizacyjnej i spolecznej, srodowiskiem natural-
no-technicznym zycia i pracy.

Potrzeby te mozna skonkretyzowaé¢ w takich dziedzinach zabezpie-
czenia spotecznego jak: opieka zdrowotna, pielegnacyjna i pomoc spo-
teczna; ubezpieczenia spoleczne: chorobowe, emerytalno-rentowe, po-
wypadkowe, od bezrobocia, zapewnienie nauczania i oSwiaty pozaszkol-
nej, Swiadczenia dla bezrobotnych i wyobcowanych spolecznie, pomoc
w zatrudnieniu, wreszcie pomoc dla ludnosci dotknietej kleskami zy-
wiolowymi. Odrebny zakres, rozne nasilenie potrzeb zdrowotnych i spo-
fecznych mieszkancéw wsi w poréwnaniu do miast maja swoj poczatek
i uzasadnienie m.in. w réznicy dochodéw i zasobé6w majatku publicz-
nego, w strukturze ludnosci i w procesach ruchu naturalnego, stanu
zdrowia, poziomu wyksztalcenia oraz spoleczno-zawodowego zatrud-
nienia. Wynikaja one takze ze specyfiki warunkéw przyrodniczo-tech-
nicznych osiedla oraz gospodarstwa rolnego i leSnego, historycznych
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opdznien cywilizacyjnych i spolecznych, infrastruktury zamieszkania,
warunkow pracy i wypoczynku na wsi w poréwnaniu do miast.

Niezaleznie od ustrojowych hasel i poczynan na rzecz zacierania
roznic miedzy miastem i wsig oraz regionami uprzemystowionymi,
zurbanizowanymi a rolniczymi, realizacja polityki gospodarczej i spote-
cznej stwarzala i wciaz stwarza przywileje, lepsze realnie warunki
rozbudowy miast i terenéw podmiejskich. Przypominanie, ze ze zdoby-
czy rozwoju gospodarczego, wzrostu i podzialu dochodu narodowego,
wytworzonej infrastruktury cywilizacyjnej oraz réznych form zabezpie-
czenia spotecznego korzysta w pierwszej kolejnosci ludnosé miast - jest
niepopularne. Ponadto ludnosé miast i pracownicy najemni korzystaja
z dobrodziejstw wszelkich spolecznych funduszow spozycia, ktére nie
obejmuja ludnosci rolniczej, natomiast inni mieszkarncy wsi nie moga
z nich korzysta¢ ze wzgledu na brak infrastruktury.

Zaniedbywano latami tworzenie na wsi $rednich i malych zakladow
przemyslowych i ustugowych, ktoére dawatyby zatrudnienie w zawodach
pozarolniczych i stwarzalyby szanse wyréwnywania dochodéw w miej-
scu zamieszkania. Jednoczesnie zaklady te moga zajmowac sie ustu-
gami i produkcja srodkéw konsumpcyjnych oraz przetwoérstwem su-
rowcow rolniczych i ledSnych w miejscu ich powstawania.

W zwigzku z tym dotychczasowy korzystny awans spoleczno-zawo-
dowy milodziezy i doroslych ze wsi oraz mozliwos¢ stopniowego naby-
wania uprawnien do réznych rodzajéw zabezpieczenia spolecznego
mogly sie odbywacé poprzez zatrudnienie w przemysle i w uslugach
w miescie. Z koniecznosci wiec skutki dotychczasowej polityki gospo-
darczej i podzialu dochodu narodowego dziataly powoli na zacieranie
roznic i znoszenie odrebnos$ci w zatrudnieniu oraz wyréwnywaniu
poziomow w stanie infrastruktury cywilizacyjnej w zakresie zabezpie-
czenia spotecznego miedzy nowoczesnym miastem a opdzniona wsia.
Stad wywodza sie istotne réznice w jakosci warunkéw zycia, pracy
i wypoczynku na wsi i w miescie. Warunki te ksztaltuja rézne czynniki
tak zdrowotworcze, jak i chorobotwoércze powstate zaréwno w przeszio-
sci w trakcie uprzemyslawiania i urbanizacji, jak i obecnie, w dobie
transformacji ustrojowej i gospodarczej. Rejestrowane obecnie rézne
zagrozenia i szkodliwosci zdrowotne i spoteczne sa na ogot bardziej
zlozone i skumulowane niz te, ktore udalo nam sie opanowaé i obnizyé
w dotychczasowym dzialaniu promocyjnym, zapobiegawczym, leczni-
czym, rehabilitacyjnym, opiekuniczym i edukacyjnym. Rozpatrzenie
rozmiaru, skali i nasilenia potrzeb zabezpieczenia spolecznego jest
scisle powiazane z rozpoznawaniem czynnikéw przyczynowych, ktére
tkwia m.in. w obszarze przeobrazen struktury i ruchu naturalnego
ludnosci, sprzyjaja opéznieniu rozwoju somatycznego i psychicznego
dzieci, warunkuja zagrozenia i szkodliwosci warunkéw pracy w rolnic-
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twie oraz wplywaja na niepelnosprawnos¢, umieralnosé i dtugosé zycia
mieszkanicow wsi.

Przeobrazenia struktury i ruchu naturalnego ludnosci wsi

Przemiany spoteczno-zawodowe ludnosci wsi wplynely m.in. na
powstanie przewagi liczby rodzin dwu- i tréjpokoleniowych w jednym
gospodarstwie domowym oraz na wskaznik zageszczenia os6b w go-
spodarstwie domowym. Wies zamieszkuje wzglednie wyzsza liczba
dzieci i mlodziezy oraz oséb w podeszlym wieku i kobiet wielodziet-
nych. Ponad 60% wszystkich dzieci w kraju zamieszkuje w rodzinach
wiejskich. Stad na 100 pracujacych przypada wiecej niepracujacych,
niz notuje sie to w miescie. Przewaza liczba kobiet, ktore sa przecia-
zone prowadzeniem samodzielnie gospodarstwa rolnego i opieka nad
dzieémi.

Samotne matki wychowujace troje i wiecej dzieci spotyka sie dwa razy
czesciej w gospodarstwach chlopskich i dwuzawodowych niz pracow-
niczych. Wérod mezczyzn natomiast znaczny odsetek jest przeciazony
samotnym prowadzeniem gospodarstwa domowego i praca w polu.
W rodzinie rolnika uciazliwosci, przeciazenia oraz czynniki zagrozenia
zycia i pracy sa nierozdzielne i kumuluja sie w oddzialywaniu na rozwéj
i zdrowie domownikéw. Poteguje to niski standard wyposazenia miesz-
kan, niedostatki zaopatrzenia w wode, brak kanalizacji oraz niedobor
ustug higienicznych.

Powoduje to, Zze przeciazenie praca fizyczna kobiet wiejskich np.
w czasie zniw wynosi ok. 15 godzin oraz obciazenie obowiazkami w pro-
dukcji roslinnej i zwierzecej waha sie w granicach ok. 50-60% catkowi-
tych nakladéw pracowniczych. Sa to z reguly prace wykonywane w wy-
muszonej postawie ciala, z nadmiernym kosztem energetycznym
i w srodowisku o réznym zagrozeniu zdrowotnym.

Wkraczajace na wies elektryfikacja, mechanizacja, motoryzacja, ma-
jace oszczedzac sily fizyczne czlowieka, w pierwszej kolejnosci zastepo-
waly sile konia, potem mezczyzny, nastepnie dzieci i dziadkéw, nato-
miast nie uwolnily one jeszcze kobiet z przeciazenia i nadmiaru obo-
wiazkow zawodowych. Dobrze, ze dzieci wiejskie przestaja by¢ juz
traktowane jako bezplatna sila robocza w gospodarstwie rodzinnym.
Znacznie poprawia sie tez sytuacja materialna i pozycja spoleczna
dziadkow rolnikéw po wprowadzeniu po 1977 roku ubezpieczen eme-
rytalno-rentowych, doskonalonych po 1990 roku do chwili obecnej
w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego.

Nie poprawia sie, lecz wrecz odwrotnie — pogarsza stan nauczania
i poziom wyksztalcenia, mozliwos¢é nabycia zawodu przez ludnosé wsi.
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Doprowadzono do tego, ze wsrod ogétu czynnych zawodowo mieszkarn-
cow wsi jest prawie dziesieciokrotnie mniej oséb z wyzszym i czterokrot-
nie mniej ze srednim wyksztalceniem niz w miastach. Szczegdlnie
drastyczne roznice wystepuja wsrod kobiet.

Tylko 1/4 kobiet wiejskich ma wyuczony zawod, a wyksztalcenie
érednie i wyzsze posiada zaledwie ok. 10% rolniczek, w poréwnaniu do
3/4 przygotowanych zawodowo i polowy kobiet z wyksztalceniem sred-
nim i wyzszym w gospodarstwach pracowniczych. Zaniedbania,
opoOznienia i nier6wnosci w tworzeniu réwnych szans w dostepie do
oswiaty i nabycia zawodu pozarolniczego, zaplecza i warunkéw szkol-
nictwa oraz poziomu nauczania mieszkancoéw wsi w poréwnaniu do
mozliwosci ludnosci miast okreslaja rozmiar i skale potrzeb, jakie
nalezaloby zaspokajaé¢, aby wyréwnywac roznice miedzy jednym i dru-
gim srodowiskiem spotecznym.

Ludnos¢ rolnicza nadal stanowi ponad potowe mieszkancow wsi,
chociaz jej odsetek w ogblnej liczbie mieszkancéow kraju wynosi ok.
20-22%. Ponad polowa z niej utrzymuje sie z dochodéw gospodarstwa
rolnego, ktore sa z reguly parokrotnie nizsze niz mieszkancéw miast.
Druga czes¢ stanowi ludnos¢ z rodzin o mieszanych dochodach dwu-
zawodowych, wsréd ktérych znaczna czesé jest bezrobotna. Liczba
bezrobotnych os6éb dwuzawodowych na wsi okresla m.in. wielkosé
zapotrzebowania na stanowiska pracy, ktére osoby te utracity w wyniku
m.in. zastoju w budownictwie, z powodu bankructwa zaktadow prze-
myslowych w miescie i upadku gospodarstw obstugi rolnictwa na wsi.

Roczna liczba urodzen, przyrost naturalny oraz wzrost procentowy
mieszkancoOw w Polsce nalezaly w minionym czterdziestoleciu do naj-
wyzszych w Europie, aczkolwiek obnizaly sie systematycznie od
polowy lat szescdziesiatych do chwili obecnej. Roczne przyrosty
ludnosci charakteryzuja sie tzw. falowaniem, powodowanym wyzami
i nizami pokolen wstepujacych w zwiazki matzenskie i urodzeniami
na wsi i w miescie. Mieszkancy wsi przez ostatnie pieédziesieciolecie
charakteryzuja sie wyzsza dynamika urodzen i przyrostu naturalne-
go niz ludnos¢ miast, przy jednoczesnie nizszej allokacji zasobow
cywilizacyjnych i spolecznych na wsi. Liczba dzieci urodzonych przez
jedna kobiete na wsi wynosila przecietnie troje (3,1), a rolniczke —
ponad troje (3,4), podczas gdy na kobiete w miescie przypadato dwoje
(2,1) urodzonych dzieci.

Wskaznik umieralnosci ogélnej, rowniez podlegajacej tendencjom
falowania, pozostawal w tym okresie rowniez wyzszy na wsi niz w mie-
Scie. Jednakze roéznice te byly mniejsze niz miedzy wskaznikami uro-
dzin, stad przyrost naturalny i wzrost liczby ludnosci byty wciaz wyzsze
na wsi niz w miescie. W ten sposob caly ok. 14 min przyrost ludnosci
krajuwlatach 1946-1995 -z ok. 24 min do 38,5 miln 0s6b —w dwu trzecich
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wywodzi sie z rodzin wiejskich. W obiegowych twierdzeniach uwaza sie
ludnos¢ pozostala na wsi ,za jakosciowo gorsza i ubozsza pod wzgledem
potrzeb spotecznych”, poniewaz ,lepsza” wyszla do miast, zwlaszcza
w okresie boormnu przemyslowego i urbanizacji kraju.

Wysoki przyrost ludnoéci netto oraz jego zywiolowe falowanie stano-
wia przyczyne wzrostu potrzeb, ktorych nie mozna bylo zaspokoic
zadowalajaco w dotychczasowym rozwoju spoteczno-gospodarczym
i przy notowanym przyroscie dochodu narodowego na mieszkanca. Jak
dotad przyrost ludnosci nie wywierat wiasciwego wplywu na kompen-
sacyjny wzrost spoleczno-gospodarczy, bo np. na kazdy 1 pkt przyro-
stu nie przypadly 2 pkt. wzrostu dochodu narodowego w catym piec-
dziesiecioleciu. Dynamika przyrostu ludnosci byla z reguly wyzsza
anizeli dynamika przyrostu dochodu narodowego i przyrostu dobr
inwestycyjnych i konsumpcyjnych w przeliczeniu na mieszkanca.

Rozwarcie to poglebilo sie jeszcze w ostatnich siedmiu latach. Stan
ten przyczynil sie m.in. do tego, ze ludnosé¢, zwlaszcza wsi, nie mogta
osiagnac¢ pozadanego poziomu konsumpciji, zaplecza cywilizacyjnego
i zabezpieczenia spotecznego. Nie mozna bylo takze osiaggnac¢ poprawy
stanu zdrowotnego i przedtuzenia trwania zycia zblizonego do przo-
dujacych . krajéow Europy, ktére odznaczaja sie nizsza dynamika
przyrostu:ludnosci lub ujemnym przyrostem naturalnym, a o wiele
wyzsza dynamika i wielkoScia dochodu narodowego. Nalezaloby wiec
rozsadnie rozpatrzy¢ mozliwosci skuteczniejszego regulowania przy-
rostu urodzen, jasno przedstawi¢ spoleczenstwu mozliwosci racjo-
nalnego wyboru miedzy planowaniem rodziny i Srodkami antykonce-
pcyjnymi a beztroskim podejsciem do funkcji rozrodezych i rodziciel-
skich w zwiazku z osiaganym niskim dochodem narodowym na
mieszkanca.

W naszym kraju rodzi sie wciaz ponad 10-15% wczesniakow oraz ok.
30% noworodkoéw o masie ponizej 3000 g, w tym ok. 10-15% ponizej
2500 g, a wiec opdéZnionych w rozwoju, chociaz urodzonych o czasie.
Swiadczy to o niedostatku opieki nad matka i dzieckiem oraz skali
potrzeb, jesli chodzi o dbalos¢ o dzieci narodzone.

Wadliwe zywienie i opéznienia w rozwoju somatycznym dzieci

i mlodziezy wiejskiej

Na pewno w piecdziesiecioleciu w slad za poprawa wyzywienia i wa-
runkow bytowania nastepowalo przyspieszenie dojrzewania i osiagania
wiekszych rozmiaréw ciala mlodych pokolen Polakéow. Stwierdza sie
powszechnie poprawe Srednich wymiaréw ciata — wysokosci i ciezaru
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oraz wysmuklenie sylwetki dzieci -~ w pordownaniu z ich rodzicami
i dziadkami. Jednoczes$nie nie oznacza to wcale, ze pokolenia o wie-
kszych rozmiarach ciala sa autentycznie zdrowsze, sprawniejsze fizy-
cznie i umystowo, mniej choruja i dtuzej zyja.

Przelomowe dla rozwoju i zdrowia niemowlecia w kazdej rodzinie jest
przejscie z karmienia mlekiem matki na zZywienie produktami zywnoscio-
wymi. Diugos¢ karmienia mlekiem matki byla i pozostanie decydujaca dla
ksztattowania fizjologicznych wlasciwosci organizmu dziecka. Niestety,
z powodu bledow lekarzy i wadliwej opieki nad matka i dzieckiem dopu-
szczono do drastycznie niskiego stanu karmienia naturalnego w naszym
kraju. W odréznieniu od wielu krajéw cywilizowanych, w ktérych zabro-
niono prawnie reklamowania wszelkiego rodzaju odzywek i mieszanek dla
niemowlat w poréwnaniu do mleka kobiecego, poniewaz zadne z nich nie
moga rownac sie z wartoScia biologiczna mileka matki.

Istnieja wciaz réznice w rozwoju somatycznym dojrzalosci szkolnej
i orientacji zawodowej miedzy miejskimi i wiejskimi rowiesnikami. Sa one
zgodne z roznicami w wyzywieniu, zwlaszcza niedostatek dozywiania
w szkotach, réznicami w warunkach cywilizacyjnych i spoltecznych zycia
oraz poziomie nauczania i dostepnosci do opieki zdrowotnej na wsi
i w miescie. Roznice te, na niekorzys¢ dzieci i mlodziezy wiejskiej i rodzin
rolniczych, manifestuja sie szczegdlnie w 3, 8, 11 i 16 roku Zycia.
Wystepuja one rowniez w wysokosci i ciezarze ciala poborowych z miasta
i ze wsi. Najwyzsze wartosci osiaga mlodziez stolicy, nastepnie — mtodziez
miast, na Koniec — wsi. Ze wzgledu na pochodzenie spoleczne najwyzsze
wskazniki osiaga miodziez rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem, kolejno
— rodzicow ze Srodowisk robotniczych, nastepnie — rolniczych. Réznice te
sa podobne jak w przypadku ich rodzicow i dziadkéw. Takich réznic
srodowiskowych jak w naszym kraju nie notuje sie juz wsrod mlodych
pokolen w panstwach zachodnich i np. w Czechach i Stowacji.

llos¢ pozywienia i jego jakos¢ biologiczna ma niewatpliwie zwiazek
z normalnym, przyspieszonym albo opéznionym rozwojem somatycz-
nym i psychicznym oraz stanem zdrowia i nasileniem sie choréb
metabolicznych i degeneracyjnych u ludzi. Dotychczas w naszym kraju
wielkos¢ i dynamika przyrostu ludnosci byly wyzsze anizeli tempo
wzrostu zywnosci przypadajacej na mieszkarnca. W polityce gospodar-
czej i spolecznej fakt ten nie znalazl odpowiedniego zrozumienia. W za-
pewnieniu odpowiedniej wielkosci produkcji, rozmaitosci i tempa wzro-
stu zywnosci oraz bezpieczenstwa zywnosciowego, na ktore sktada sie
samowystarczalnos¢ produkcji i eksportu réwnowazacego import po-
trzebnej zywnosci. Ludnos$é kraju w latach 1946-1995 wzrosta
o ponad 50%. W tym czasie przeszla ewolucje, jesli chodzi o poprawe
wyzywienia. Zbiory natomiast na mieszkanca w tym okresie zwiekszyly
sie, falujac dla 4 zb6z od 8 do 38%, ziemniakéw od 6 do 28%, warzyw
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od 6 do 50%, produkcja mleka od 6 do 50%, jedynie produkcja miesa,
ttuszczow oraz jaj przekroczyla przyrost ponad 50%. Przyrost takich
produktéw jak miesa, mleka, jaj, thuszczéw, warzyw i owocow poprawil
niewatpliwie ogbélna sytuacje wyzywieniowaq.

Stopniowo zywnos¢ zyskiwala wyzsza jakosc biologiczna i wartosc
odzywcza. Optymistyczne jest takze to, ze zywnos¢ krajowa jest bezpie-
czna w skali makro, gdyz nie zawiera zanieczyszczen, ktére przekracza-
ja standardy miedzynarodowe, m.in. w zakresie skazen metalamni ciez-
kimi, sSrodkami ochrony roslin, antybiotykami, hormonami, nawozami
azotowymi i mineralnymi. Jednakze dostepnos¢ oraz osiagalnose, ze
wzgledu na rézne dochody, wartoSciowego pozywienia byla i jest zroz-
nicowana. Koszty wyzywienia w ogble, a szczegblnie wartosciowego
biologicznie, sa wysokie i wciaz stanowia przecietnie ok. 40-50% oraz
od jednej trzeciej do dwodch trzecich ogétu wydatkéw w budzetach
zamoznych i biednych gospodarstw domowych.

Koszty te zwiazane sa $cisle z tzw. minimum socjalnym, niezbednym
do racjonalnego okreslania dostatecznych dochodéw na osobe wrodzi-
nie. Koszt znajduje odbicie w poziomie konsumpcji brutto na osobe
wsrod ludnosci miejskiej, wiejskiej i rolniczej. Wzrost spozycia miesa
na osobe rocznie w kolejnosci dla poszczegdélnych grup osiagal najwy-
zsze ilosci 75 kg, 66 kg, 51 kg. Mniejsze bylo takze spozycie przetworéw
zbozowych, owocow, warzyw, tluszczu roslinnego, cukru i slodyczy
wsrod ludnosci wiejskiej i rolniczej w porownaniu do miejskiej. Rozpie-
to$¢é konsumpcji na osobe na dzien w zaleznosci od zamoznosci rodzin
byla duza i roznice te wynosily: w energii ok. 1900 kcal, w biatku — 60
g, w tluszczu - 80 g, w weglowodanach - 290 g. Miedzy najnizsza
i najwyzsza grupa dochodowa w kraju réznice w spozyciu jaj, cukru
iowocow byly trzykrotne, miesa i masla — dwuipétkrotne, ryb, serow,
tluszczu, warzyw — dwukrotne, mleka — poéltorakrotne.

Réznice w wyzywieniu uzasadniaja zréznicowanie w zakresie rozwoju
somatycznego oraz wskazuja, ze u okolo polowy ogétu rodzin, w tym
wiejskich i rolniczych, mogly wystepowaé¢ niedobory badz nadmiary
zywnosciowe w poréwnaniu do zalecanych standardéw zywnosciowych.

W rodzinach wykazujacych niedostatki zywnosciowe moga wystepo-
wacé jakosciowe niedobory bialka zwierzecego, wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych, witamin A, D, E, C i grupy B oraz wapnia, zelaza,
fluoru, jodu i cynku. W calym omawianym okresie ludnos¢ rolnicza,
bedaca réwnoczesnie producentem i konsumentem zywnosci, spozy-
wala na og6t gorsze biologicznie pozywienie.

Grupy choréb zwiazanych przyczynowo z wadliwym zywieniem sta-
nowia ok. 25% ogoélu rejestrowanych choréb w podstawowej opiece
zdrowotnej, okolo 30% choréb leczonych w szpitalach oraz staly sie
przyczynami, ktore w 48% sprzyjaly inwalidztwu i maja zwiazek z 50%
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chorobowych przyczyn zgonoéw. Stanowi to udokumentowana podstawe
do postulowania poprawy wyzywienia ludnosci miast i wsi.

- Propozycje poprawy wyzywienia naszego spoleczenstwa musza
opierac sie¢ na sprawdzonych wskazaniach nauki, ktérej wyniki, stan-
dardy i normy sa zweryfikowane wieloletnimi obserwacjami ludzi
w spoleczenstwach dlugowiecznych i zyjacych w sprawnosci psychicz-
nej i fizycznej do konca swych dni.

— Nalezy poszukiwa¢ wzorcoéw poprawy wyzywienia i zdrowia wsrod
tych grup ludnosci, ktére charakteryzuja sie niskimi wskaznikami
choréb oraz zgonéw z powodu przewleklych choréb metabolicznych
i degeneracyjnych, a jednoczesnie konsumuja zywnosé produkowana
w podobnych do Polski warunkach.

Wzorce te moga by¢ pomocne do opracowywania propozycji progra-
mu poprawy stanu zdrowia ludnosci Polski przez podnoszenie jakosci
biologicznej zywnosci i modyfikacje sposobu zywienia z wadliwego na
prawidiowe.

- Nalezy postulowaé, aby wladze panstwa opracowaly i wdrazaly
poprzez plany spoleczno-gospodarcze i budzet panstwa oraz system
edukacji narodowej korekte zwyczajowego wyzywienia tych grup lud-
nosci, ktére sa zagrozone niedozywieniem, niedoborami pokarmowymi
i nie zbilansowanym pozywieniem i przekarmianiem. Zalozy¢ nalezy, ze
proces przeobrazen zywienia grup zagrozonych bedzie ciagly i dtugo-
trwaly ze wzgledu na jego wielozwiazkowe zaleznosci od czynnikéw
politycznych, gospodarczych, spotecznych i kulturowych. Decyzje zo-
stana poprzedzone miarodajnym rozpoznaniem grup ludnosci zagrozo-
nej nieprawidlowym zywieniem.

- Wladze panstwa w promocyjnych dziataniach rozwoju rolnictwa
i gospodarki Zywnosciowej moga umiesci¢ zadania produkcji, przetwor-
stwa i obrotu bezpiecznej Zywnosci i racjonalnego zywienia, natomiast
konsumenci beda przygotowywani w sposob uzasadniony do zmian
wadliwych nawykow, przyzwyczajen i upodoban na rzecz nabywania
racjonalnych zachowan zywieniowych, pamietajac o zasadzie, ze czlo-
wiek chce jeS¢ wiecej, niz potrzebuje.

— Parlament moze tworzac prawo dziata¢ na rzecz m.in. racjonalnego
zywienia i poprawy zdrowia konsumentéw poprzez uchwalenie takich
ustaw, jak: o prawach i ochronie konsumentéw; o wymaganiach eko-
logicznej zywnosci; o znakowaniu i etykietowaniu zdrowotnym zywno-
sci, uzywek i napojow; o zaspokojeniu zywieniowo-zywnosciowym we-
diug zasad racjonalnego zywienia; o dopuszczalnych dodatkach oraz
uzupelnieniach, wyréwnywaniu i wzbogaceniu zywnosci; o Zywnosci
dietetycznej i zywnosci dla niemowlat, dzieci, ciezarnych i karmiacych
oraz 0sOb w starszym wieku; o obowiazkowym monitorowaniu zywno-
sci, wyzywienia i stanu odzywiania ludnosci kraju.
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— Zardéwno kraje rozwiniete, jak i kraje rozwijajace sie podjety wysitki
na rzecz promocji zdrowego modelu zywienia i stylu zycia. Niektore
z nich zostaly dobrze udokumentowane przez grupe badawcza WHO
(1990). Odwrbcenie rosnacych tendencji choréb i zgonéw powstaja-
cych na tle wadliwego zywienia w niektorych krajach rozwinietych
mozna przypisac¢ staraniom na rzecz promocji prozdrowotnego modelu
zywienia i stylu zycia ludnosci.

Zagrozenia i szkodliwo$§é warunkéw pracy w rolnictwie

i leSnictwie

Zagrozenia i szkodliwos¢ pracy w rolnictwie i lesnictwie sa kolejny-
mi czynnikami uzasadniajacymi potrzebe wlasciwego poziomu higieny
i bezpieczenstwa pracy oraz medycyny pracy w rolnictwie. Na wstepie
nalezy podkresli¢, Ze w odniesieniu do tej grupy zawodowej w dalszym
ciagu brak realnego rozpoznania w zakresie choréb zawodowych, urazéw,
zatru¢ i wypadkow, chociaz po utworzeniu Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego nastapila poprawa w ich rejestracji. Jednakze brak wciaz
uregulowan prawnych i poczatki organizowania planowanej prewencji
przeciwwypadkowej przez KRUS stawiaja sprawy higieny i bezpieczen-
stwa pracy wsrod rolnikoéw na poczatku zmudnej drogi do poprawy.

Istniejaca informacja i rejestracja o warunkach pracy w réznych
zakladach gospodarczych i ustugowych jest ograniczona do duzych
przedsiebiorstw. Srednie i male zaklady przemyslowe, ustugowe oraz
gospodarstwa rolne nie sa rozpoznane pod wzgledem zawodowego
narazenia na czynniki szkodliwe dla zdrowia. Zreszta na dobra sprawe
ani aparat Panstwowej Inspekcji Pracy, ani Inspekcja Sanitarna nie sa
przygotowane kadrowo i technicznie do biezacej diagnozy zagrozen
i szkodliwosci w malych zakladach i gospodarstwach rolnych. Stad
wiedza na temat zagrozen, szkodliwosci i wypadkéw powodowanych
czynnikami biologicznymi, chemicznymi i fizycznymi jest wciaz frag-
mentaryczna.

Wynika z niej, ze przyczyny, ktore ksztaltuja najwyzsze wskazniki
absencji chorobowej wsrod rolnikéw obydwu pici, wiazaly sie w kolej-
nosci z chorobami ukiadu oddechowego, narzadéw zmyslu i nerwow
obwodowych, wypadkami, zatruciami i urazami, chorobami zakaznymi
i pasozytniczymi, ukladu krazenia oraz ukladu kostno-stawowo-mies-
niowego; ponadto w przypadku kobiet zwiekszaly absencje choroby
ukladu moczowo-plciowego oraz powiklania ciazy, porodu i pologu.

W strukturze choroéb zawodowych rolnikéw na pierwszym miejscu
plasuja sie choroby zakaZne i pasozytnicze, nastepnie choroby skory
i bton sluzowych, choroby przewlekle narzadu ruchu, zatrucia, wresz-
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cie choroby zmystow oraz obwodowego ukiadu nerwowego i psychiczne.
Wystepuje dodatnia korelacja miedzy wiekiem a stazem pracy w rolnic-
twie a czestoscia oraz nasileniem wystepowania u pracujacych choréb
ukiadu oddechowego, trawiennego, kosci, stawdw i miesni, krazenia
oraz wypadkow, urazéw i zatrué. Szczegblnie niepokojaca jest liczba
urazéw w wyniku wypadkoéw przy pracy w rolnictwie i lesnictwie.
Rolnictwo i lesnictwo zaliczaja sie zatem do zawodoéw o duzym ryzyku
wypadkow, urazow i zatrué. Warunki pracy w obydwu zawodach zawie-
raja takze czynniki szkodliwe, ktére powoduja, Zze rolnicy stanowiag
trzecia — czwarta grupe najwiekszego zagrozenia zawodowego, jesli
chodzi o ryzyko niepelnosprawnosci, wsrod ogétu zatrudnionych.

Podstawowa przyczyna inwalidztwa rolnikéw i pracownikéw w rol-
nictwie sa choroby uktadu krazenia, narzadu ruchu wraz z amputacja-
mi, narzadow zmysiow i nerwoéw obwodowych oraz zaburzenia psychi-
czne, choroby uktadu oddechowego, choroby zakazne i pasozytnicze.
Tych pie¢ podstawowych przyczyn chorobowych stanowi ok. 70-80%
wszystkich przyznawanych decyzji inwalidzkich. Wyniki mikrospisow
GUSw 1974 r. oraz spis6w w kolejnych latach wskazuja, ze okolo 5-6%
ludnosci wsi powyzej 15 roku zycia zaliczonych moze byé do inwali-
dow. Dzieci kalekie stanowig ok. 2-3% ogdtu populacji w wieku do
15 roku zycia. Swiadczy to wrecz o niedostatku skutecznego zapobie-
gania kalectwu i inwalidztwu oraz o niskim stanie higieny i bezpieczen-
stwa pracy, wadliwej konstrukcji i produkcji maszyn, urzadzen i silni-
kow stosowanych w rolnictwie i le$nictwie.

Istnieja opracowania, ktére dowodza, ze liczba inwalidow stanowi
w bilansie ogétu pracownikéw najemnych okoto 50% ubytkow sily
roboczej, ponadto zakres i tempo przyrostu inwalidow sa wyzsze anizeli
przyrost zasobow pracowniczych w calej gospodarce narodowej. Tym-
czasem realne nasilenie i rozmiar przyczyn i skutkéw wypadkéw i cho-
rob zawodowych sa nie rozpoznane, tak jak jest niepelna ocena potrzeb
w dziedzinie medycyny oraz higieny i bezpieczenistwa pracy na wsi. Stan
warunkow higieny i bezpieczenstwa pracy oraz medycyny pracy w rol-
nictwie nie moze byc dalej traktowany jak dotychczas, tzn., ze jest to
wylacznie prywatna sprawa rolnikéw. Musi staé sie to troska ogélno-
panstwowa. Jak dotad ani Kodeks pracy nie obejmuje rolnikéw, ani
atestacja srodkow produkcji dla rolnictwa w zaktadach produkeyjnych
nie jest stosowana obowiazkowo.

Umieralnosé i przecietne trwanie zycia ludnosci wsi

Uswiadomienie sobie zaleznosci i zakresu wplywoéw czynnikéw zdro-
wotnych i chorobotwoérczych srodowiska cywilizacyjnego, spolecznego
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i przyrodniczego na chorobowosé, umieralnosé i diugosé zycia czlowie-
ka ma postuzy¢ do takiego sterowania nimi, aby zmniejszy¢ i opézniac
wystepowanie nieuniknionych choréb i przediuzac Zycie w sprawnosci
fizycznej i umyslowej jednostki do granic genetycznie wyznaczonych
gatunkowi ludzkiemu, tj. ok. 120-130 lat.

Najwyzsze wskazniki chorobowos$ci i umieralnosci w przebiegu Zycia
czlowieka notuje sie w wieku niemowlecym oraz w okresie starosci.
Istnieja dowody, ze choroby niemowlece i wczesnego dziecinstwa do
5 roku zycia wplywaja w spos6b zasadniczy na wartos¢ rozwoju biologi-
cznego zarowno jednostek, jak i calej populacji. Zgromadzono obszerna
wiedze naukowa na temat wplywow zdrowotwoérezych i chorobotwor-
czych warunkow srodowiskowych i opiekurniczych na zdrowie czlowieka.
Umozliwily one okreslenie, na ile warunki chorobotwoércze w okresie
niemowlectwa moga uposledza¢ rozw6j somatyczny i psychiczny .oraz
op6znia¢ sprawnos$¢ umystowa i zdolnosci uczenia sie w pozniejszym
wieku, az do starosci wiacznie. Chociaz wsp6lczynnik ogélnej umieral-
nosci niemowlat w Polsce w latach 1945-1995 obnizy! sie okolo piecio-
krotnie i osiagnieto wartosci zblizone do krajow o srednich wskaznikach
i szybkim tempie spadku, to przez caly czas wspéiczynniki byly istotnie
wyzsze wsrod mieszkancow wsi w porownaniu do miast.

Umieralnos¢ ogdlna ludnosci wiejskiej powyzej pierwszego roku zycia
byla réwniez wyzsza niz mieszkancow w miescie. Umieralnos¢ przed-
wczesna, tzn. zgony osob w wieku ponizej 65 lat, wykazuje, ze miesz-
karnicy wsi w ostatnich latach sa zagrozeni podobnie jak mieszkancy
miast. Zagrozenie to odnosi si¢ w podobnym stopniu do mezczyzn jak
i kobiet. Cecha calego okresu powojennego w Polsce jest szybszy spadek
umieralnosci kobiet niz mezczyzn, tak jak w innych krajach Europy.
Odsetek zgonéw przedwczesnych w przypadku kobiet wynosi okolo 1/4,
a w przypadku mezczyzn jest dwukrotnie wyzszy, bo wynosi okolo
polowy wszystkich zgonéw ponizej i powyzej 65 roku Zycia. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze w mlodszych rocznikach wieku wyzsze ryzyko
zgonu wystepuje wsrod mezczyzn i kobiet na wsi niz w miescie. Czestosé
zgonow przed 65 rokiem Zycia mezczyzn niestety nie maleje w porow-
naniu do kobiet, wsréd ktérych przedwczesna umieralnosé powoli
i systematycznie sie zmniejsza, ale w tempie wciaz wolniejszym niz
w zachodnich krajach europejskich.

Faktyczny stan przyczyn umieralnosci w Polsce jest nie rozpoznany
m.in. dlatego, ze nie prowadzi si¢ miarodajnych badan populacyjnych,
poszukujacych wyjasnienia lanncucha zdarzen obejmujacego narazenie
i szczegblowe wyodrebnienie przyczyn i skutkow.

Nie nalezy myli¢ klasyfikowania zgonéw wg mianownictwa Miedzy-
narodowej Klasyfikacji Chorob, Urazoéw i Przyczyn Zgonow z prawidlo-
wymi lub wadliwymi kryteriami diagnostycznymi, ktére sa pozostawio-
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ne do uznania lekarzowi rozpoznajacemu powod zgonu. Kierujac sie
klasyfikacja zgonoéw opracowana przez GUS, umownie nazwang przy-
czynami zgonoéw, okresla sie nasilenie i strukture umieralnosci wedtug
wieku, plci, zawodu, miejsca zamieszkania. Struktura umieralnosci do
65 roku zycia wskazuje, ze 3/4 mezczyzn zmarlo z takich powodéw, jak
wypadki, urazy i zatrucia (48%), choroby uktadu krazenia (35%) i no-
wotwory ztosliwe (20%), natomiast ponad 2 /3 kobiet zmarlo z powodu
nowotworow zlosliwych (33%), chorob ukladu krazenia (30%), urazow
izatruc (10%). Kolejne grupy powodoéw zgonéw u obydwu plci stanowia
choroby przemiany materii oraz okresu okoloporodowego. Struktura
przyczyn zgondéw wsrod ludnosci wsi i miast wskazuje, ze mieszkancy
wsi umieraja w pierwszej kolejnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, wad wrodzonych i okoloporodowych, choréb
zakaznych i pasozytniczych, wreszcie objawow blizej nie okreslonych.
Mieszkaricy miast natomiast maja wyzsze wskazniki zgonéw z powodu
wypadkoéw, urazéw i zatrué, choréb nowotworowych, choroby niedo-
krwiennej serca, choréb naczyn modzgowych, zapalen wirusowych
i marskosci watroby, choréb uktadu moczowo-plciowego i samobéjstw.

Niewiele jest prac wskazujacych na wplyw zawodow na wczesniejsze
zgony pracownikow. Wsréd dostepnych prac GUS-u sa takie, ktére
wskazuja, ze warunki pracy w gornictwie i kopalnictwie, transporcie,
rybotéwstwie morskim oraz rolnictwie maja zwiazek z przedwczesnymi
zgonami. Réwnoczesnie wiadomo, ze populacja z przewaga dzieci do
5 lat i os6b powyzej 50 roku zycia, taka jaka wystepuje na wsi,
charakteryzuje sie zwiekszonymi wskaznikami zgonow.

Wysoka umieralnos¢ mezczyzn w Polsce tak w wieku produkcyjnym,
jak i poprodukcyjnym powoduje, ze spodziewana dlugosé zycia nie wy-
dluza sie. Zmniejsza to szanse mezczyzn dozycia przecietnie np. 80 lat,
co jest osiagalne w przodujacych krajach swiata. Wysoka i przedwczesna
umieralnosc skraca przecietnie trwanie zycia mezczyzn o blisko 11-15 lat.
W przypadku kobiet polskich wynosi okolo 5-7 lat w stosunku do mozli-
wych 85 lat osiaganych w zamoznych krajach Swiata.

Gdyby mozna bylo — mobilizujac wszystkie srodki i zasoby dziatania
- udziela¢ skutecznej pomocy medycznej osobom podczas wypadkéow,
urazow i zatru¢, stworzy¢ dostepna intensywna opieke medyczng oso-
bom zagrozonym zawalem i udarem, zapobiega¢ zgonom z powodu
nowotworow zlosliwych, to przecietne trwanie zycia w naszym kraju
mozna by przediluzy¢ np. u mezczyzn okoto 7-8 lat, z 67 do 75 lat,
i u kobiet okolo 5 lat, z 75 do 80 lat. Zalozenie to jest oparte na analizie
czynnikow, ktore przyczynily sie do przedtuzenia zycia mezczyzn i ko-
biet w bogatych krajach swiata.

Glowna role w przeciwdzialaniu przedwczesnym zgonom z powodu
wypadkow, urazéw i zatrué, zawaléw serca i udaré6w moézgu oraz
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wskutek nowotworow zlosliwych odgrywa w bogatych krajach zastoso-
wanie w praktyce postepu wiedzy i techniki medycznej. Obejmuje to
miedzy innymi stosowne kwalifikacje personelu medycznego, organiza-
cje ratownictwa, poziom wyposazenia medycznego (lecznictwa i rehabi-
litacji) w zakladach opieki zdrowotnej. A zatem odpowiednie Srodki,
wilasciwe kwalifikacje personelu medycznegdo i sprawna organizacja
zakladéw opieki zdrowotnej moga przyczynic sie takze do wydluzenia
trwania zycia ludzi w naszym kraju. Musi to jednak kosztowac¢ tyle, ile
wylozyly panstwa bogate na wydluzenie zycia obywateli. Czy i kiedy nas
bedzie staé, aby osiagna¢ przedluzenie lat Zycia mezczyzn i kobiet
w naszym kraju, trudno przewidziec.

Umieralnos$é, przecietne trwanie zycia zaleza nie tylko od poziomu
opieki zdrowotnej, ksztaltuja je w spos6b naturalny struktura ludnosci,
ple¢ i wiek oraz styl Zycia poszczegdlnych oséb. Maja one zwiazek
z wielkoscia dochodu narodowego na mieszkarica i podzialem tego
dochodu oraz zakresem zabezpieczenia spolecznego obywateli, z jako-
Scia wyzywienia, kultura ogbélna i zdrowotna ludnosci, wreszcie ze
stanem warunkoéw cywilizacyjnych, spolecznych i przyrodniczych sro-
dowiska bytowania, pracy i wypoczynku. Bogaty zawsze oznacza zdro-
wszy, dluzej zyjacy niz biedny, w calym naszym Swiecie.

prof. dr hab. JERZY LEOWSKI — Dyrektor Szkoly
Zdrowia Publicznego i Medycyny Spolecznej Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie

PROJEKT REFORMY UBEZPIEQZEI\T ZDROWOTNYCH
W POLSCE NA TLE DOSWIADCZEN
UNII EUROPEJSKIEJ

Koniecznosé reformy systemu ochrony zdrowia w Polsce jest przed-
miotem dyskusji od ponad 15 lat. W latach 80-ych w wiekszosci krajow
europejskich wprowadzono zmiany, ktoérych celem jest poprawa efe-
ktywnosci systemu, glownie efektywnosci sektora publicznego, droga
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zwiekszenia odpowiedzialnosci finansowej indywidualnych uzytkowni-
kow swiadczen zdrowotnych (analogiczne cele sformutowano w Polsce).
Nacisk na wprowadzenie zmian systemowych w ochronie zdrowia jest
zjawiskiem globalnym, wynikajacym:

- ze zmian demograficznych, tj. starzenia sie populacji globu, a wraz
z nim wzrostem liczby 0s6b wymagajacych intensywnej i dtugo-
trwalej opieki medycznej;

- z postepu technologicznego, ktory udostepnia coraz bardziej no-
woczesne procedury diagnostyczne i lecznicze w medycynie, co
gwarantuje wyraznie przyspieszone tempo rozwoju nauk medy-
cznych i warunkuje postep w efektywnosci dziatan medycznych,
ale powoduje réwnolegle eskalacje kosztéw procedur diagnosty-
czno-leczniczych;

~ z realiow ekonomicznych wszystkich krajow, gdyz wszedzie mozli-
wosci wzrostu nakladéw na opieke zdrowotna, szczegdlnie w se-
ktorze publicznym, sa ograniczone.

Wymienione trzy czynniki, tj. demografia, technologia i ekonomia,
w zasadzie zmusily rzady wszystkich krajow Europy (i swiata) do
intensyfikacji procesu reform systemowych w ochronie zdrowia. Doty-
czy to w rownej mierze krajow, w ktorych funkcjonuje system oparty
na ubezpieczeniach zdrowotnych (Niemcy, Austria, Belgia, Francja,
Holandia), jak i krajow, gdzie funkcjonuje system narodowej stuzby
zdrowia, opartej na ogélnym opodatkowaniu obywateli i finansowaniu
przez budzet centralny (Wielka Brytania, Dania, Finlandia, Grecja,
Irlandia, Wlochy, Norwegia, Portugalia, Hiszpania, Szwecja). Kraje te,
bez wzgledu na zrodta finansowania opieki zdrowotnej, nie byly w stanie
sprostac oczekiwaniom spoleczenstw na zapewnienie pelnego bezpie-
czenstwa w zakresie zdrowia. W wiekszosci krajow, w tym w Polsce,
swiadomosc spoleczna, ze zdrowie kosztuje, byta niska lub bardzo
niska. Opieka zdrowotna traktowana byta jako rzecz bezdyskusyjna,
istniejaca zawsze i wszedzie, jak powietrze, ktérym oddychamy. Zaréow-
no spoteczenstwo, jak i politycy traktowali opieke zdrowotna jako
swiadczenie dostepne na kazde Zyczenie, bezplatne lub prawie bezptat-
ne, w kazdej ilosci, w kazdym miejscu i czasie. Ten poziom swiadomosci
spolecznej i politycznej obowiazuje, jak sie¢ wydaje, nadal, w tym
w naszym kraju, cho¢ poszczegblne rzady podjety wysitki zmierzajace
do zmiany istniejacego stanu rzeczy.

Najdobitniej problem ten ujawnil sie w Niemczech, gdzie pomimo
zainwestowania w okresie ostatnich 5 lat w regionach wschodnich
sumy ponad 20 miliardéw dolaréw na nowe technologie medyczne, nie
uzyskano pelnego ujednolicenia systemu wschodniej czesci Niemiec
z zachodnia. Najwicksza przeszkoda okazaly sie jednak nie réznice
W poziomie zycia, lecz roznice w poziomie swiadomosSci spotecznej.
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Nacisk na wprowadzenie zmian systemowych w ochronie zdrowia
wynika w sumie.z koniecznosci ograniczania tempa wzrostu naktadow
finansowych na zdrowie, niekiedy wrecz z konieczno$ci zmniejszenia
tych naktadéw i to w okresie wyraZnego wzrostu potrzeb zdrowotnych
(choéby w wyniku zmian demograficznych) czy wzrostu oczekiwan
spotecznych wynikajacych z rozwoju technologii, a przede wszystkim,
jak w przypadku Polski, z przemian politycznych. Rodzi to sytuacje
konfliktowe i stad dotychczasowy system finansowania opieki zdrowot-
nej jest przedmiotem krytyki wszedzie. W krajach, gdzie funkcjonuje
narodowy system ochrony zdrowia finansowany z budzetu centralnego,
jak i w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej, z systemem gospodarki
centralnie planowanej, ktore wykazuja szczegblna niecierpliwos¢ w sto-
sunku do reform, opiece zdrowotnej zarzuca sie niedostateczna efe-
ktywnosé. We wszystkich krajach dostrzega sie brak rownosci w doste-
pie do swiadczen zdrowotnych, niska jakos¢ Swiadczen oraz brak
konkurencyjnosci i spadek motywacji personelu stuzby zdrowia.

W Polsce ten ostatni wynika z braku jakichkolwiek proporcji pomiedzy
nakiadem pracy a placami w stuzbie zdrowia. Z kolei w krajach, gdzie
funkcjonuja ubezpieczenia zdrowotne, koniecznosé zmian wynika z nie-
moznosci utrzymania dotychczasowego poziomu swiadczen zdrowotnych
w zwiagzku.z eskalacja kosztéw procedur diagnostyczno-leczniczych przy
zachowaniu na dotychczasowym poziomie skladek ubezpieczeniowych
i systematycznie rosnacych potrzebach starzejacego si¢ spoteczernstwa.

W finansowaniu opieki zdrowotnej obowiazuja 3 zasady generalne:

- zasada ubezpieczenia;

— zasada solidaryzmu;

— zasada wspolodpowiedzialnosci.

Teoretycznie istnie¢ moze zasada czwarta, uznajaca opieke zdrowot-
na za towar, ktory jest przedmiotem transakcji rynkowej pomiedzy
kupujacym a sprzedajacym. W zadnym kraju swiata nie traktuje sie
zdrowia jako wytacznie ,towaru”. Najblizsze temu sg Stany Zjednoczone
oraz liczne kraje rozwijajace sie. W krajach rozwijajacych sie istniejaca
sytuacja wynika z braku srodkéw finansowych na cele publiczne
w ogodle, w USA za$ z decyzji politycznych, mimo licznych préb wpro-
wadzenia reform.

Stosowane techniki finansowania opieki zdrowotnej to podatki ogo-
tem badZz docelowe skladki — obowiazkowe lub dobrowolne. Decyzja
o tym, wedlug jakiej zasady generalnej i wedlug ktorej z dostepnych
technik opieka zdrowotna bedzie finansowana, jest decyzja polityczna.
Nalezy podkresli¢, ze w Swiecie nie ma kraju, w ktorym panstwo czy rzad
nie bratyby udzialu w finansowaniu opieki zdrowotnej. Udzial ten waha
sie w granicach od 20 do 80% wydatkow na zdrowie. I znéw decyzja co do
proporcji udziatu panstwa jest klasyczna decyzja polityczna.
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Nie ma przesady w stwierdzeniu, ze obowiazujacy w jakimkolwiek kraju
system ochrony zdrowia speinia bardzo wazne funkcje polityczne. W za-
leznosci od skutecznosci dziatan i uzyskiwanych efektow system ochrony
zdrowia moze dostarcza¢ poparcia lub byé¢ zZrédiem sprzeciwu wobec
dzialan rzadu i wladz danego kraju. Nie bez znaczenia dla wiadz sa tez
funkcje systemu jako pracodawcy, jako wytworcy lub kreujacego zapo-
trzebowanie na dobra konsumpcyjne, np. aparature, leki; funkcje spote-
czne systemu przez generowanie zmian zachowan zdrowotnych i spote-
cznych, np. rehabilitacja czy planowanie rodziny; funkcje ksztatceniowo-
wychowawcze, np. kreowanie zapotrzebowania na kadry zapewniajace
opieke spoleczno-medyczna czy opieke nad przewlekle chorym, co tym
samym wplywa na zmiane zachowan spoleczenstwa w stosunku do oséb
niedofeznych i starych oraz funkcje informatyczne — propagujace infor-
macje o zakresie, dostepnosci i skali swiadczen zdrowotnych.

Biorac pod uwage funkcje polityczne, jakie spelnia system ochrony
zdrowia oraz trzy giéwne czynniki warunkujace konieczno$é reform
tego systemu, tj. zmiany demograficzne, technologie medyczna i aspe-
kty ekonomiczne, rzecza oczywista wydaje sie stwierdzenie, ze celem
procesu reform jest poprawa efektywnosci sektora publicznego oraz
zwiekszenie skali odpowiedzialnosci finansowej uzytkownikéw indywi-
dualnych swiadczen zdrowotnych. W tym Swietle pytaniem podstawo-
wym staje sie, lub powinno sie sta¢, choé¢ nie zawsze ma to miejsce,
pytanie, ktore aspekty opieki zdrowotnej stanowia dobro publiczne,
czyli sa domena dzialan zdrowia publicznego, a ktore sa domena dobra
indywidualnego, czyli wartoscia prywatna, za ktora uzytkownicy swiad-
czen zdrowotnych sa sklonni ptacié¢ indywidualnie.

Kluczowym rozgraniczeniem tych dwdch aspektow opieki zdrowotnej jest
akceptacja spoleczna przenoszenia kosztéw. Czynniki warunkujace konie-
cznos¢ reform wskazuja jednoznacznie na kierunek zmian. Wszedzie, we
wszystkich krajach, Iacznie z krajami tradycyjnie hotdujacymi systemowi
narodowej stuzby zdrowia, widoczna jest tendencja i koniecznosé zmiany
proporcji pomiedzy obciazeniem publicznym i indywidualnym na swiadcze-
nia zdrowotne. Niezbedny, i to wszedzie, wydaje sie wzrost obciazen indy-
widualnych. Dotyczy to zaréwno krajow z systemem narodowej opieki
zdrowotnej, jak i krajow z systemem ubezpieczen zdrowotnych.

W tym sSwietle kolejna wazna decyzja polityczna jest okreslenie
definicji, co w opiece zdrowotnej jest dobrem publicznym, czyli jest
domena dzialann zdrowia publicznego $wiadczonych na koszt wszy-
stkich podatnikéw, tzn. na rzecz wszystkich podatnikéw, a co dobrem
indywidualnym, czyli domena dziatan rynku, czyli swiadczen oplaca-
nych indywidualnie.

Na marginesie nalezy podkresli¢, ze w wiekszosci dotychczasowych
systemow opieki zdrowotnej, zaréwno w Wielkiej Brytanii, jak i w kra-
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jach skandynawskich, bedacych przykladem bardzo dobrego fun-
kcjonowania narodowych systeméw opieki zdrowotnej, ponadto
w Niemczech, Austrii czy innych krajach z systemem ubezpieczenio-
wym, opieka zdrowotna traktowana byla w calosci jako dobro publi-
czne i starano sie ograniczaé indywidualna odpowiedzialnos¢ finan-
sowa uzytkownikoéw. Uwazano, i w wielu krajach nadal sie uwaza, ze
zdrowie jest dobrem ogoélnospotecznym i tym samym wszelkie swiad-
czenia zdrowotne sa korzystne dla spoleczenstwa jako calosci w sto-
pniu wiekszym niz dla indywidualnych odbiorcow tych swiadczen.
Takie rozumienie funkcji systemu opieki zdrowotnej bylo wyraznie
aprobowane przez wiekszosé rzadow, w skali globalnej, ktore akcep-
towaly i nadal akceptuja strategie WHO ,Zdrowie dla wszystkich
w roku 2000".

Kierunek reform zmieniajacy proporcje pomiedzy obciazeniem zdaje
sie wyraznie wskazywadé, ze dotychczasowa interpretacja zdrowia jako
dobra publicznego nie ma szans przezycia w obecnym klimacie prze-
mian ekonomicznych i politycznych. Oznacza to, cho¢ brak powszech-
nej swiadomosci tego faktu, ze radykalnej zmiany wymaga polityka
WHO, tzn. globalna strategia ,Zdrowia dla wszystkich”. Jezeli bowiem
.zdrowie” w okreslonej proporcji przestaje by¢ dobrem publicznym
i staje sie.dobrem prywatnym, oznacza to, ze rzady przestaja o tym
decydowac i rezygnuja z przystugujacego im dotychczas wplywu na
ksztaltowanie polityki zdrowotne;j.

Koncentrujac sie na przemianach zachodzacych w Polsce, nalezy
podkreslié, ze przed wprowadzeniem systemu ubezpieczen zdrowot-
nych, ktéry z natury swej wymaga czasu, wprowadza sie system
polegajacy na polaczeniu zalet powszechnie dostepnej opieki medycznej
finansowanej przez budzet z ogélnego opodatkowania obywateli z roz-
wojem kontrolowanych mechanizméw rynkowych po stronie podazy.
Pomijajac szczeg6ly, istota obecnie wprowadzanych zmian jest to, by
srodki publiczne staly si¢ dostepne na tzw. rynku wewnetrznym, co
moze przyniesé¢ korzysci wynikajace z regulowanej konkurencji miedzy
wytworcami ushug medycznych. Stwarza¢ ma to szanse na racjonali-
zacje wydatkéow na opieke specjalistyczna i szpitalna, przy pelnym
uznaniu znaczenia kontroli jakosci swiadczen.

Przyjeta w Polsce w sierpniu 1991 roku ustawa o zakladach opieki
zdrowotnej zaklada mozliwosé zawierania uméw miedzy dysponentami
srodkow publicznych i dostawcami Swiadczen zdrowotnych, ktérymi
moga byé samodzielne zaklady publiczne i niepubliczne. Ustawa ta,
obecnie nowelizowana, ma na celu wprowadzenie lub oparcie funkcjo-
nowania publicznej ochrony zdrowia na mechanizmach rynkowych. Ma
to by¢ regulowany rynek obrotu srodkami publicznymi przeznaczonymi
na zdrowie.
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System kontraktowania sSwiadczen zdrowotnych jest do$é po-
wszechnie stosowany w licznych krajach Unii Europejskiej. W najbar-
dziej rozwinietej formie system ten zostal wprowadzony w Wielkiej
Brytanii w 1991 roku. Dla zapewnienia optymalnego funkcjonowania
mechanizmow rynkowych w narodowej stuzbie zdrowia autorzy reformy
brytyjskiej podjeli decyzje o oddaniu spraw zarzadzania w rece fachowo
przygotowanych menedzeroéw z odpowiednim doswiad czeniem w innych
dziedzinach gospodarki.

Reforma brytyjska trwa juz 5 lat i obok licznych efektow pozytywnych
przyniosta rowniez liczne skutki negatywne. Wsréd pozytywnych efe-
ktow reformy ujawnily sie w sposoéb wyrazny korzysci wynikajace
z regulowanej konkurencyjnosci, niosace za soba Swiadomos¢ potrzeby
zmian, wymuszajace szybkie podejmowanie decyzji na szczeblach lo-
kalnych na podstawie analizy potrzeb pacjentdw i stojacych do dyspo-
zycji srodkow. Nastapil wyrazny wzrost znaczenia lekarzy domowych
i podstawowej opieki zdrowotnej.

Na bardziej szczegolowa analize zasluguja ujemne skutki reformy
brytyjskiej, gdyz ich identyfikacja i poznanie wydaja sie niezbedne dla
autorow reform w innych krajach. Wéréd negatywnych efektow reformy
na pierwszym miejscu wymienia sie podwojenie kosztow administra-
cyjnych narodowej stuzby zdrowia. Przed reforma koszty te wynosily
5-6% budzetu na zdrowie, obecnie osiagnely 11,6% budzetu. Cho¢ jest
to nadal mniej niz analogiczne koszty w USA, gdzie szacuje sie ich
wysokos¢ na 22% budzetu, niemniej jednak ich podwojenie w tak
krétkim czasie jest bezdyskusyjne, zwiazane ze wzrostem zatrudnienia
pracownikow administracji ogélnej (wzrost z 90 000 do ponad 130 000)
oraz wyzszego i Sredniego niemedycznego personelu kierowniczego
(wzrost z 1250 oséb do ponad 20 000). Dalsze negatywne efekty to
koniecznos¢ koncentracji uwagi w procesie kontraktowania swiadczen
na sprawie cen, a nie jakosci swiadczen. Mechanizmy rynku wymagaja
dyscypliny handlowej i w wielu przypadkach zawieranie kontraktéw
stalo sie w efekcie dyskusja ksiegowych, natomiast prawdziwi swiad-
czeniodawcy, tj. personel medyczny, oraz prawdziwi nabywcy swiad-
czen, tj. pacjenci, zostali wylaczeni z procedur negocjacyjnych i zostali
zastapieni ,handlowcami”. Ubocznym efektem czysto handlowego cha-
rakteru kontraktow bylo ,ujawnienie” nadmiaru personelu, 16zek szpi-
talnych czy niektérych form opieki medycznej. Doprowadzilo to do
zmniejszenia zatrudnienia, przekwalifikowania na nizej optacane sta-
nowiska pracy oraz likwidacji znacznej liczby t6zek szpitalnych.

W niektorych duzych miastach doszlo do zamkniecia catych szpitali.
W Londynie zlikwidowano ponad 2500 16zek szpitalnych, w Glasgow
ponad 1000, zmniejszono liczbe 16zek na poszczegolnych oddziatach
szpitalnych.
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Réwnolegle jednak, w pelnej zgodzie z prawami rynku, srodki publi-
czne wykorzystywano do ratowania szpitali prywatnych. W wielu regio-
nach kraju podnoszony jest alarm z powodu spadku zakresu i jakosci
$wiadczen medycznych oraz stosowania bardzo Scistych standardéw
postepowania, zgodnie z cennikami, ktére przypominaja tasme produ-
kcyjna w zakladzie przemystowym i sa nieakceptowalne dla personelu
medycznego, ktory wbrew standardom stara sie kazdego pacjenta
otoczyc¢ taka opieka, jaka jest niezbedna w jego indywidualnym stanie.
Notuje sie w zwiazku z powyzszym objawy demoralizacji wsréd perso-
nelu medycznego, wyrazajacej si¢ wzrostem absencji chorobowej, spad-
kiem motywacji i zainteresowania doskonaleniem zawodowym. Powaz-
na erozje odnotowuja te dzialy, ktore zajmuja sie zdrowiem publicznym
W najszerszym rozumieniu tego okreslenia, jak réowniez ksztalceniem
medycznym i dlugofalowym planowaniem rozwoju opieki zdrowotnej
i generalnie planowaniem polityki zdrowotne;j.

Negatywne efekty erozji zdrowia publicznego, ksztalcenia i planowa-
nia dlugofalowego polityki zdrowotnej to ryzyko zaburzen w dystrybucji
kadr specjalistow, w lokalizacji kosztownej technologii oraz ryzyko
zahamowania postepu w badaniach medycznych, gléwnie klinicznych,
ktére warunkuja postep praktyki ochrony zdrowia.

W sumie wiec ujawnione negatywne skutki reformy brytyjskiej pod-
wazaja mozliwos¢ osiagniecia podstawowego celu procesu reform, ja-
kim jest poprawa efektywnosci sektora publicznego. Jest oczywiscie
sprawa dyskusyjna, jaka jest skala odpowiedzialnosci sektora publicz-
nego za zdrowie spoleczenstwa. Wracamy tu do pytania podstawowego:
ktore aspekty opieki zdrowotnej stanowia dobro publiczne, czyli sa
domena zdrowia publicznego, ktorego koszty musza ponosi¢ wszyscy,
a ktore domena dobra indywidualnego, czyli wartoscia prywatna, za
ktora uzytkownicy swiadczen sa sklonni ptacié¢ indywidualnie. Spe-
ktrum $wiadczen zdrowotnych jest bardzo szerokie i ustalenie granicy
miedzy dobrem publicznym a indywidualnym jest klasycznym przykla-
dem arbitralnej decyzji, i to decyzji politycznej. Konsekwencje tej decyzji
sa zbyt daleko idace, by mogly one by¢ podejmowane na podstawie
krétkoterminowych skutkéw finansowych, jakie niosa, lub by mogly
by¢ pozostawione w rekach personelu stuzby zdrowia. Spektrum swiad-
czen zdrowotnych obejmuje sprawy bedace bezdyskusyjnym przykla-
dem débr publicznych, jak np. walka z chorobami zakaZnymi i spote-
cznymi, szczepienia ochronne i inna dzialtalnosé profilaktyczna, oswiata
zdrowotna i promocja zdrowia, nadzoér nad zywnoscia i Zywieniem,
opieka nad matka i dzieckiem oraz szkolna sluzba zdrowia, opieka
spoleczno-medyczna nad osobami w starszych grupach wieku i chory-
mi przewlekle, opieka nad pracujacymi w warunkach szczegélnego
zagrozenia zdrowia.
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Ponadto: opieke nad chorymi z powodu niewlasciwego stylu zycia
i zachowan zdrowotnych czy okreslonego ryzyka zdrowotnego, np. pa-
lenia tytoniu, uzaleznien lekowych czy alkoholowych, wptywu wypad-
kow, urazow i zatrug, az po choroby bedace efektem zjawisk biologicz-
nych i w tym sensie nie do unikniecia, jak np. choréb, lub raczej braku
zdrowia, wynikajacych z podeszlego wieku (wiekszosé chorob ukladu
krazenia, uktadu oddechowego oraz nowotworéw), plci (np. problemy
zdrowotne zwiazane z porodem i macierzynstwem) lub choéby ubéstwa,
ktore prowadzi¢ moze do wielu schorzen — od zakaznych do przewle-
kiych. I wreszcie na koncu — choroby mogace wystepowaé¢ w kazdym
czasie i miejscu i dotykac wszystkich, czyli wszelkiego rodzaju zacho-
rowania w nastepstwie wypadkow losowych, ktorych nikt nie jest
w stanie przewidzie¢, a tym bardziej im zapobiec.

Takie calosciowe spojrzenie na swiadczenia zdrowotne, z jakimi mamy
do czynienia w Zyciu codziennym, uzasadnia postawienie pytania zasad-
niczego, a mianowicie: ktore swiadczenia zdrowotne spoteczenstwo skton-
ne jest oplaca¢ w ramach generalnej zasady solidaryzmu i wspotodpowie-
dzialnosci za zdrowie, czyli gléwnie poprzez podatki ogdlne, a ktore
w ramach ubezpieczeni obowiazkowych badz dobrowolnych. W dyskusji
na ten temat uzasadnione wydaje sie podkreslenie faktu, ze interwencja
rzedu w sprawy zdrowia jest niezbedna, gdyz niektére aspekty ochrony
zdrowia sa w kazdym panstwie réwnie niezbedne jak funkcjonowanie
innych shuzb publicznych, np. policji, bezpieczenstwa wewnetrznego,
obrony czy powszechnej edukacji, kultury itp., czyli ze nie da sie uniknaé
sytuacji, by znaczna czes¢ wydatkéw na zdrowie nie pochodzila ze $rod-
kow publicznych, tzn. ogélnego opodatkowania obywateli.

Wszystkie inne Zrodia finansowania wydatkéw na zdrowie, czyli
wszelkie pozarzadowe zrodia finansowania opieki zdrowotnej, z natury
swej sg forma prywatnego rynku §wiadczen zdrowotnych. Finansowa-
nie opieki zdrowotnej poprzez zrédla pozarzadowe musi wiec podlegac
mechanizmom i prawom rynku. Dotyczy to rowniez, wbrew powszech-
nemu niekiedy odczuciu, wszystkich form ubezpieczen zdrowotnych.
Fakt, ze ubezpieczenia zdrowotne rzadzq sie prawami rynku, decyduje,
ze nie sa one w stanie, bez wzgledu na stopien regulacji prawnych,
zaspokoic spolecznych oczekiwan pelnej dostepnosci i réwnosci oraz
dostatecznej efektywnosci swiadczen zdrowotnych oraz ich wysokiej
jakosci. Nauki ekonomiczne postuguja sie pojeciem ,bledy lub wady
gospodarki rynkowej” (marketfailures) do opisania tego typu sytuacji.
W odniesieniu do pozarzadowych zrédel finansowania opieki zdrowot-
nej do najbardziej istotnych ,bledéw” lub ,niedostatkéw” mechanizméw
rynkowych zaliczyé mozna:

— brak motywacji do §wiadczenn majacych charakter dobra publicz-

nego;
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— brak lub niedostateczna troska o potrzeby zdrowotne ubogich
warstw spolecznych;

— niedostateczna opieka nad chorymi znajdujacymi sie w sytuacjach
skrajnych;

— brak troski o zapewnienie potrzeb o znaczeniu promocyjno-rozwo-
jowym;

— ograniczenie zakresu informacji dla pacjentéw odnosnie do swiad-
czen pozastandardowych.

Wiekszosé pozarzadowych Zrédel finansowania swiadczen zdrowot-
nych nie wykazuje zainteresowania lub wykazuje niedostateczne zain-
teresowanie Swiadczeniami zaliczanymi do podstawowych funkcji zdro-
wia publicznego, tj. swiadczeniami, ktérych celem jest promocja zdro-
wia oraz ochrona populacji przed wszelkimi czynnikami ryzyka utraty
zdrowia, czynnikami Srodowiska naturalnego i spolecznego. Lista pod-
stawowych funkcji zdrowia publicznego obejmowaé¢ moze znacznie
szersze spektrum, np. prawidlowe leczenie i postepowanie w chorobach
zakaZnych w odniesieniu do chorych i ich rodzin, identyfikacja grup
zwiekszonego ryzyka zachorowania w odniesieniu do chordéb o znacze-
niu spolecznym, dziatania modyfikujace niekorzystne zdrowotne zacho-
wania i styl Zycia itp.

Istnieja jednak rowniez niepodwazalne pozytywne walory systemu
ubezpieczen zdrowotnych. Swiadomos$é partycypacji w kosztach opieki
zdrowotnej przez placenie indywidualnej skladki ubezpieczeniowej
przyczynia sie do wzrostu efektywnosci swiadczen, zwieksza poczucie
wspolodpowiedzialnos$ci za funkcjonowanie stuzby zdrowia calego spo-
leczenstwa, poczucie solidaryzmu, zmniejsza odczucie ryzyka zwiaza-
nego z choroba. Swiadomo$é istnienia ryzyka zachorowania stanowi
zreszta najbardziej fundamentalna motywacje dla ubezpieczen zdro-
wotnych.

Ubezpieczenia zdrowotne umozliwiaja wreszcie wspoldecydowanie
ogodlu spoleczenstwa o skali naktadoéw na zdrowie, o zakresie doste-
pnych swiadczen, skali ewentualnych doplat. W systemie ubezpiecze-
niowym wzrost gospodarczy, wzrost zamoznosci spoleczenstwa poprzez
proporcjonalny wzrost skladek niejako automatycznie, bez potrzeby
arbitralnych decyzji wladz centralnych, wplywa na wzrost nakladéow na
opieke zdrowotna. ‘

Wyeksponowane w referacie zagrozenia zwiazane z wlaczeniem do
systemu ochrony zdrowia mechanizméw rynkowych i ubezpieczen
przedstawione zostaly wylacznie z mysla, by umieé je odpowiednio
wczesniej zidentyfikowacé i tym samym zapobiec, w miare mozliwosci,
ujemnym skutkom, jakie moga potencjalnie powodowac.
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Commercial Union Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie (Polska) S.A.

PERSPEKTYWY ROZWOJU UBEZPIECZEN NA ZYCIE
W POLSCE

Kazdego czlowieka spotykaja dwie ewentualnosci: albo zyt bedzie
za krotko, albo zyt bedzie za diugo. Te wyznaczaja perspektywy
rozwoju ubezpieczen na zycie w sposo6b naturalny i organiczny. Azeby
mogly jednak zaistnie¢, konieczne jest uksztaltowanie sie okreslo-
nych norm prawnych i warunkéw ekonomicznych. Ramy niniejszego
wystapienia wyznaczaja wiec zar6wno uwarunkowania w skali mikro,
bliskie kazdemu cziowiekowi, jak i te w skali makro, zwiazane z catym
systemem.

Nie bez kozery wypada rozpocza¢ od spraw najblizszych potrzebom
kazdego czlowieka. Taka bowiem jest natura ubezpieczen na zycie —
ksztattuja sie one w najscislejszym zwiazku z tymi potrzebami. Na czolo
wysuwa sie oczywiScie potrzeba bezpieczenstwa finansowego. Jest ona
na tyle ogélnaizréznicowana, w zaleznosci od indywidualnych sytuacji,
iz wymaga uprzedniego dokladnego planowania finansowego. To doko-
nywane jest przez potencjalnego ubezpieczajacego wraz z agentem lub
brookerem ubezpieczeniowym. Ujawni¢ powinno ono, jakim zmienno-
sciom ulegaja poszczegblne etapy zycia czlowieka, jego sytuacja finan-
sowa, obowiazki rodzinne, jak ksztaituja sie jego potrzeby i w jaki
sposob winny by¢ one zaspokajane.

Istnieje jednak zazwyczaj wspolny mianownik. Potrzeba gwarancji dla
czlowieka, na wypadek, gdy Zycie jego zostanie przerwane, iz najblizsi beda
mogli utrzymywac istniejaca stope zyciowa, beda mogli kontynuowaé
splate zaciagnietych kredytow czy tez tozyé na edukacje dzieci. Potrzeba
gwarancji dla cztowieka, na wypadek, gdy nie mogtby lub nie zamierzatby
juz dtuzej pracowad, iz w jesieni zycia nadal utrzymywaé bedzie podobny
standard majatkowy. Potrzeba gwarancji dla czlowieka, iz jego sytuacja
majatkowa nie pogorszy sie na skutek inwalidztwa.

Podobne zmiennosci i identyfikowalne potrzeby wystepuja i w obrocie
gospodarczym. Potrzeba gwarancji dla prowadzacego dzialalnosé go-
spodarcza, iz jego sukcesor bedzie mogl splaci¢ jego spadkobierce
i kontynuowac taka dzialalnosé¢. W zwiazku z tym potrzeba pracodawcy
racjonalnego ksztattowania polityki zatrudnienia przez zabezpieczenie
indywidualne i grupowe pracownikow.
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Najbardziej naturalne potrzeby jednostki w jej zyciu prywatnym
i gospodarczym zaspokajane sa przez instytucje ubezpieczenn na zycie.
Te za$ w Polsce znajduja sie w szczegblnym momencie rozwoju. Dere-
gulacja i mechanizmy rynkowe umozliwily stworzenie rynku nowoczes-
nych produktéw ubezpieczeniowych.

Nie sposob méwic o perspektywach rozwoju ubezpieczen w Polsce bez
zwrocenia uwagi na uwarunkowania ekonomiczne. Z trudem toruje
sobie droge swiadomosé, iz ubezpieczenia generuja ogromne fundusze,
bedace naturainym bodzZcem rozwoju gospodarki narodowej. Zjawisko
to postrzega¢ nalezy w dwojakim aspekcie. Po pierwsze, obowiazkiem
ubezpieczyciela jest inwestowanie bezpieczne. Z uwagi na te prze-
slanke potezna czesé portfela lokat zajmuja papiery wartoSciowe
emitowane przez panstwo. Ten element, tak czesto pomijany, wska-
zuje wyraznie na role ubezpieczen w poprawie kondycji budzetu
panstwa. Po wtore, obowiazkiem ubezpieczyciela jest inwestowanie
dochodowe. Stad w perspektywie fundusze ubezpieczeniowe winny
ozywié rynek gieldowy, operacji pozagieldowych, nieruchomosci, inwes-
tycji w transporcie itd.

W mikroskali, z punktu widzenia kazdego klienta, nowoczesny pro-
dukt ubezpieczeniowy potaczony zostaje z lokatami w wielu funduszach
o réznym stopniu ryzyka i gwarancji dostarczanych przez towarzystwa.

Kapitalna rola otwiera sie przed ubezpieczeniami na zycie w zwiazku
z reforma-ubezpieczen spolecznych. Towarzystwa ubezpieczeniowe —
w znacznej swojej czesci — znakomicie wyposazone sa w know-how
dotyczacy zasad aktuarialnych i zarzadzania portfelami inwestycyj-
nymi. Plany emerytalne segmentoéw kapitalowych prowadzone moga
by¢ zaréwno w funduszach emerytalnych drugiego filaru zreformowa-
nego systemu, jak i bezposrednio przez instytucje finansowe dziatajace
w dobrowolnym trzecim filarze, w tym towarzystwa ubezpieczeniowe.
Ich rola moze przewidywac organizacje funduszy emerytalnych, zarza-
dzanie ich aktywami i wreszcie dostarczanie ich uczestnikom rent
natychmiastowo platnych po osiagnieciu wieku emerytalnego i ochrony
ubezpieczeniowej na czas oszczedzania.

W trzecim filarze towarzystwa prowadzi¢ moga plany emerytalne
w postaci sprzedazy renty odroczonej. Doswiadczenie i mozliwosci te-
chniczne niektérych towarzystw pozwalaja na stworzenie mechani-
zm6w urealniajacych wartosé swiadczenia. Nie koniec na tym.

Towarzystwa nadal koncentrowa¢ sie beda na zabezpieczeniu Zycia
w skali indywidualnej i grupowej, sprzedazy produktéw ubezpieczenio-
wo-inwestycyjnych.

Makroekonomiczne perspektywy ubezpieczen beda produktem dal-
szej demonopolizacji i deregulacji. Podwaliny zostaly stworzone juz
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przez ustawe o dziatalnosci ubezpieczeniowej z 1991 roku wraz z jej
pozniejsza nowelizacja.

Demonopolizacja oznaczala zgode panstwa na odstapienie od mono-
polu prowadzenia dzialalnosci ubezpieczeniowej przez dopuszczenie
nowych towarzystw. Umozliwi¢ to mialo w zalozeniu naplyw nowego
kapitatu, w tym zagranicznego, i stworzenie podwalin wolnego rynku
ubezpieczen, zorganizowanego na zasadach konkurencyjnych. Proces
ten w perspektywie trwa¢ winien nadal, konieczne jest jednakze spel-
nienie wielu warunkéw.

Powinny zostac¢ sprywatyzowane towarzystwa ubezpieczeniowe, kon-
trolowane dotad przez panstwo. Umozliwi to prowadzenie przez nie
dzialalnosci opartej li tylko na kategoriach oceny ekonomicznej. Da to
takze czytelny sygnat innym uczestnikom rynku, iz panistwo nie bedzie
prowadzi¢ protekcjonistycznej polityki roznicujacej formy wlasnosci
i geograficzne pochodzenie kapitatu.

Nalezy sie tez liczy¢ w perspektywie z umocnieniem zasad kontroli
ubezpieczen przez Panstwowy Urzad Nadzoru Ubezpieczeniowego.
Urzad ten ma do spelnienia niezmiernie wazna misje. Winien pozosta-
wag rzetelnym straznikiem uczciwosci i regulacji rynku. Wyposazony
powinien by¢ we wszelkie instrumenty umozliwiajace wezesne dziala-
nie, tak by chroni¢ rynek przed niewczesnymi bankructwami. Historia
upadajacych towarzystw wskazuje dowodnie, iz Polski system prawny
ijudykatura wstapi¢ powinny na droge piercing corporate veil, tak azeby
mozliwe stalo sie siegniecie do majatku nierzetelnych wtascicieli towa-
rzystw dzialajacych na szkode swoich spoltek.

Cieszy uzyskanie cztonkostwa w OECD i postep na drodze do Wspél-
noty Europejskiej. Pozwala to zywié¢ nadzieje, ze i w dziedzinie ubezpie-
czen na zycie rynek bedzie regulowany i kontrolowany zgodnie z racjo-
nalnymi i liberalnymi zasadami wypracowanymi w Unii.

Deregulacja rynku oznacza przyjecie przez panstwo kompetencji do
ramowej tylko regulacji branzy ubezpieczeniowej. Dla perspektywy
ubezpieczen na Zycie niezmiernie wazne stalo sie uzyskanie swobody
w ksztaltowaniu produktéw zyciowych na podstawie zasad rachunku
aktuarialnego. Umozliwi to dalsze dostarczanie na rynek polski takich
samych produktow, jak te zaspokajajace potrzeby klientéw Londynu,
Paryza, Nowego Jorku i innych stolic $wiata.

Nic nie stoi na przeszkodzie konstruowaniu najnowoczesniejszych
produktow opartych na kontraktach z funduszem inwestycyjnym, za-
opatrzeniu na zycie i dozycie, opcji wypadkowych, ubezpieczenia sktad-
ki oraz rent wszelkiego rodzaju.

Zwraca uwage liberalizacja przepiséw prawa dewizowego. Umozliwia
to ubezpieczycielom wypelnianie swojej perspektywicznej misji —
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minimalizacji ryzyka poprzez inwestowanie po czesci za granica, tak
azeby uniezaleznié sie od lokalnych koniunktur. Poglebia to takze podaz
produktéw inwestycyjnych.

Perspektywy rozwoju majacego dolaczy¢ Polske do szeregu panstw
europejskich o zreformowanym rynku ubezpieczeniowym i zabezpie-
czania emerytalnego moga zostaé jednak zniweczone przez brak kon-
kretnej polityki fiskalnej panistwa w odniesieniu do ubezpieczen. Regu-
lacja ustawy o dzialalnosci ubezpieczeniowej wyprzedzila swa mysla
regulacje podatkowe i ZUS-owskie.

Ustalenie rezimu prawnego ubezpieczen winno uwzglednia¢ wytycz-
ne prawa europejskiego, na podstawie sprawdzonych podatkowych
swiadczen europejskich, tak by system polski byl gotowy nie tylko na
otwarcie rynku w 1999 roku, ale i na unifikacje europejska.

Mowiac o perspektywach ubezpieczen winnismy podsumowac doty-
chczasowe rozwazania, ustawiajace teze nastepujaca:

W skali mikroekonomicznej perspektywy rozwoju sa niewatpliwe.
Mnogosé potrzeb finansowych jednostek i nikly stopien ich zaspoko-
jenia pozwala optymistycznie patrze¢ w przyszlosc.

W skali makro natomiast poszukiwaé nalezy wszelkich mechani-
zmo6w ozywienia gospodarczego. To kreuje zysk, a on z kolei przysparza
podatkow. Odwrdcenie tej kolejnosci oznacza zahamowanie mechani-
zmow wzrostowych. Ubezpieczyciele na zycie jako inwestorzy instytu-
cjonalni moga bezposrednio wplywaé na wzrost bogactwa narodowego.

Wysunac¢ nalezy zatem postulat, azeby w procesie tworzenia prawa
ubezpieczeniowego, a zwlaszcza podatkowego, brane byly pod uwage
przez legislatoréw wszelkie przeslanki zwiazane z dlugoterminowym
inwestowaniem i zabezpieczeniem. Wymaga to regulacji wysoce spe-
cjalistycznej i — co tu duzo ukrywaé — znacznie bardziej finezyjnej od
dotad proponowanej. Wynika stad koniecznosé prowadzenia przez
tworzacych prawo powszechnych konsultacji ze Srodowiskiem ubezpie-
czeniowym. Ostatnie problemy z regulacja rezimu podatkowego dla
produktéw ubezpieczeniowych nabywanych przez pracodawcow do-
wodnie wskazuja na taka koniecznose.
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WANDA PRETKIEL - Wiceprezes Zakladu Ubezpieczen Spotecznych

UBEZPIECZENIA CHOROBOWE I WYPADKOWE
W REFORMOWANYM SYSTEMIE ZABEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO

Ubezpieczenia spoleczne pojawily sie jako instrument majacy zapew-
nic ochrone w wypadkach losowej utraty srodkéw do zycia. Dlatego tez
przedmiotem zainteresowania ubezpieczei spolecznych staly sie te
zjawiska, ktore bezposrednio zagrazaja utracie zdolnosci do zdobywa-
nia srodkow utrzymania wlasna praca. Takimi zdarzeniami sa miedzy
innymi choroba, wypadek, starosé¢ czy tez Smier¢.

Na og6t pod pojeciem reformy ubezpieczenia spolecznego rozumie sie
glebokie zmiany w systemie emerytalnym. Nalezy jednakze pamietac,
ze ryzyko wieku emerytalnego (starosé) jest jednym z wielu ryzyk, przed
ktorymi chronia ubezpieczenia spoleczne.

Kompleksowa reforma powinna uwzglednia¢ réwniez inne ryzyka
ubezpieczeniowe. Chodzi tu giéwnie o ubezpieczenia w razie choroby
oraz ubezpieczenie wypadkowe.

Obecnie swiadczenia pieniezne z tytulu czasowej niezdolnosci do
pracy powiazane sg ze swiadczeniami z tytulu macierzynistwa. Nato-
miast swiadczenia zwigzane z dlugotrwata niezdolnoscia do pracy, czyli
inwalidztwem, ujete sa lacznie ze Swiadczeniami emerytalnymi.

Zalozenia reformy przewiduja wyodrebnienie funduszu, z ktérego
finansowane bylyby wszystkie swiadczenia pieniezne zwigzane z ryzy-
kiem choroby.

Polaczenie w sensie finansowym ryzyka krétkotrwatej niezdolnosci
do pracy z powodu choroby z ryzykiem utraty zdolnosci do pracy
o charakterze dlugotrwalym, przy jednoczesnym wiaczeniu do tego
funduszu wydatkéw zwiazanych z prewencja rentowa, sprzyjac bedzie
bardziej kompleksowemu podejSciu do ochrony ubezpieczonego w sy-
tuacji, gdy jest on niezdolny do pracy.

Okreslajac role ubezpieczen chorobowych w nowym systemie nalezy
rozwazy¢ problem, na ile mozliwe jest oddzielenie swiadczen rzeczo-
wych i leczniczych od pienieznych, biorac pod uwage fakt, ze sa one
efektem tego samego ryzyka, tj. choroby.

Przypomne, ze udzielanie pomocy leczniczej lub §wiadczen rzeczo-
wych zostalo w Polsce organizacyjnie i finansowo wyodrebnione ze
struktury ubezpieczen spotecznych i podporzadkowane resortowi zdro-
wia od poczatku lat 50-ych.

126



Obecnie finansowe skutki choroby w postaci zasitkéw chorobowych
ponosi Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, przy czym obciazenie ko-
sztami wyplat tych swiadczen jest znaczne. W I polroczu 1996 roku
wydano z tego tytulu ponad 1 mld zl, co odpowiada 5% wplywow ze
sktadek uzyskanych w tym okresie.

Mozna sadzi¢, ze na powstala sytuacje wplywaja nie tylko wzgledy
zdrowotne ubezpieczonych. Niepok6j moze budzi¢ wzrastajaca absen-
cja chorobowa wsréd oséb prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza.
Obecnie w tej grupie ubezpieczonych liczba dni absencji przypadaja-
cych na jednego ubezpieczonego wynosi ponad 30 dni. Dla poréwnania
— przecietny pracownik choruje w roku ok. 15 dni.

Brak jest unormowan upowazniajacych Zaklad Ubezpieczen Spo-
lecznych, ktéry pokrywa koszty swiadczen pienieznych z tytulu nie-
zdolnosci do pracy, do kontroli prawidlowosci orzekania. Tak wiec
mamy do czynienia z sytuacja, w ktorej instytucja ubezpieczeniowa,
jaka jest ZUS, ponosi finansowe skutki choroby w postaci wyplat
zasilkéw chorobowych, natomiast praktycznie kto inny ma nadzér
nad diagnozowaniem, leczeniem i orzekaniem o czasowej niezdolno-
sci do pracy.

Kolejnym istotnym elementem ubezpieczen spoteczniych jest caloksztatt
zagadnien dotyczacych wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych.

Od dluzszego czasu moéwi sie o wyodrebnieniu ryzyka wypadku przy
pracy i choroby zawodowej oraz utworzeniu odrebnego funduszu wy-
padkowego.

Proponuje sie, by skladki na to ubezpieczenie w calosci obciazaly
pracodawcow. Jest to niewatpliwie wlasciwe podejScie do problemu.
Wylaczenie tego ryzyka jest tym bardziej zasadne, ze przewiduje sie
zroznicowanie stopy procentowej skiladki w zaleznosci od poziomu
zagrozen zawodowych i ich skutkow w danym zakladzie pracy.

Proponowane zréznicowanie skladki na ubezpieczenie wypadkowe,
zaré6wno na plus, jak i na minus w stopniu uzaleznionym od skali
zagrozen, da mozliwosé wiekszego oddzialywania prewencyjnego na
pracodawce. Pracodawca bowiem, ktory zainwestuje w poprawe warun-
kow pracy, bedzie miat skladke obnizona, a tym samym nizsze koszty.

Rozwazenia wymaga jednak, na ile odszkodowawczy charakter maja
mie¢ sSwiadczenia z ubezpieczenia wypadkowego. Mozna tu przyjaé
rozne rozwiazania, np. uznajac, ze role te spelnialoby jednorazowe
odszkodowanie w odpowiednio wyzszym wymiarze niz dotychczas.
W takiej sytuacji wymiar rent z ubezpieczenia wypadkowego bylby
okreslany analogicznie jak rent z ogoélnego stanu zdrowia. Pozbawienie
renty wypadkowej charakteru odszkodowawczego spowodowaloby tak-
Ze utrate uzasadnienia prawnego do laczenia prawa do renty z prawem
do emerytury, jak to jest obecnie.
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Mozna rowniez utrzymac obecna zasade, ze inwalidztwo lub $mier¢
bedace nastepstwem wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
powoduja ztagodzenie warunkow nabywania prawa do rent jak rowniez
ich wyzszy wymiar.

Celowe wydaje sie takze rozwazenie, czy w kontekscie wyodrebnienia
ubezpieczenia wypadkowego nie nalezaloby odstapi¢ od obecnej zasady
traktujacej wypadki w drodze do i z pracy na réwni z wypadkami przy
pracy. Nie negujac zwiazku przyczynowego wypadku w drodze do pracy
z samym procesem pracy, trudno jest przyja¢ rozwiazanie, w ktérym
pracodawca jest calkowicie obciazany skutkami zdarzen, na ktérych
wystapienie praktycznie nie ma wplywu.

Gdyby natomiast utrzymaé¢ w przyszlosci obecne rozwiazania doty-
czace preferencji w prawie i wymiarze §wiadczen przyznawanych z ty-
tulu wypadkow w drodze do pracy, to czy nie nalezaloby rozciagnaé tych
preferencji na wszystkie przypadki naglych zdarzen, czyli wypadkow,
bez wzgledu na ich zwiazek z praca.

Wymienitam tylko gléwne kwestie dotyczace ryzyka choroby i wypadku
wymagajace rozstrzygnie¢. Niewatpliwie oba te segmenty ubezpieczenia
spolecznego maja bardzo istotny element wspdlny, a mianowicie zaréwno
choroba, jak i wypadek prowadza do dysfunkcji organizmu, ktora z kolei
oznaczac moze czasowa badz tez stala utrate zdolnosci do pracy.

Nasuwa sie tu jednak pewna refleksja. W wielu dyskusjach, jakie
tocza sie natemat ubezpieczen spolecznych, kwestia zapobiegania tym
ryzykom ubezpieczeniowym jest chyba zbyt malo dostrzegana.

Moéwiac o zapobieganiu mam na mysli zaréwno dziatania majace na
celu niedopuszczenie do wystapienia choroby czy tez wypadku, jak
rowniez ograniczanie skutkow tych zdarzen. Wazna role odgrywa tu nie
tylko odpowiednia pomoc lecznicza, wlasciwie rozwiniety system swiad-
czen rzeczowych, ale rowniez dzialania na rzecz promocji zdrowia.

Sadze, ze duze znaczenie ma wprowadzany w biezacym roku przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych program wezesnej rehabilitacji przed-
rentowej. Program ten polega na orzekaniu o potrzebie rehabilitacji
leczniczej ubezpieczonych pobierajacych przez dtuzszy okres swiadcze-
nie z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy i zagrozonych stalg lub
diugotrwala niezdolnoscia do pracy, kierowaniu tych os6b na rehabili-
tacje lecznicza oraz pokrywaniu czesci kosztow tego leczenia.

Oczywiscie jestesmy na poczatku tej drogi i trudno juz teraz oceniaé
ten program. Rehabilitacja ta sluzy¢ ma poprawie lub przywroceniu
zdolnosci do zarobkowania.

Doswiadczenia wielu krajow wskazuja, ze aktywna profilaktyka i pre-
wencja rentowa istotnie wplywaja na zmniejszenie tempa przyrostu rent
inwalidzkich, co ma wymiar ekonomiczny, ale przede wszystkim przy-
nosi efekty spoteczne.
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prof. dr hab. JERZY ZAGORSKI - Dyrektor Instytutu Medycyny
Wsi w Lublinie

STAN I PERSPEKTYWY SYTUACJI ZDROWOTNEJ
1 SOCJALNEJ LUDNOSCI WIEJSKIEJ

Spotkanie dzisiejsze poswiecone jest podstawowym problemom i wy-
zwaniom ubezpieczenn spolecznych i zdrowotnych. W wystgpieniu
chcialbym wobec powyZszego przede wszystkim zwroci¢c uwage na
koncepcje systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi
w rolnictwie indywidualnym w powiazaniu z systemem ubezpieczen
spolecznych, co uwazam dzi§ za wyzwanie z dwoéch zasadniczych
powodéw. Po pierwsze, rolnicy indywidualni, w przeciwienstwie do
wszystkich innych grup pracowniczych, pozostaja dotychczas poza
jakimkolwiek systemem obejmujacym ich profilaktyczna opieka zdro-
wotna w zwiazku z wykonywana praca.

Po drugie, w przedlozonym Sejmowi projekcie ustawy o stuzbie
medycyny-pracy, ktéry jest obecnie w czytaniu sejmowym, nie przewi-
duje sie w dalszym ciagu obligatoryjnego objecia Swiadczeniami rolni-
kéw indywidualnych przez stuzby medycyny pracy.

Przeprowadzone przez Instytut Medycyny Wsi w latach 1986-1990
ogolnopolskie reprezentatywne badania stanu zdrowia dorostych mie-
szkancow wsi wykazaly, ze mlodzi ludzie podejmujacy prace w rolnic-
twie sa przecietnie w lepszym stanie zdrowia od swych réwiesnikéw
podejmujacych prace poza rolnictwem. Jednakze z wiekiem roznice
w stanie zdrowia tych populacji zmieniaja sie na niekorzys¢ rolnikow,
co mozna wigzaé z uciazliwymi warunkami pracy.

Uzyskane dane wykazaly, ze w strukturze choréb zaréwno u mez-
czyzn, jak i kobiet zdecydowanie dominowaly w kolejnosci wystepowa-
nia: choroby ukladu krazenia (m - 25,6%, k — 29,6%), ukladu miesnio-
wo-kostnego i tkanki lacznej (m - 17,3%, k - 18,9%]), choroby gruczolow
wydzielania wewnetrznego i przemiany materii (m - 9,5%, k - 11,0%)
oraz ukladu trawiennego {(m - 12,2%, k — 8,2%). Na dalszych miejscach
plasowaly sie w podgrupie mezczyzn — choroby ukiadu oddechowego
(11,7%) oraz ukladu nerwowego i narzadéw zmyslow (10,6%); w pod-
grupie kobiet — choroby ukladu moczowo-piciowego (6,7%]).

Wsroéd mezczyzn pracujacych wylacznie w rolnictwie czesciej niz
u mezczyzn pracujacych poza rolnictwem wystepowaly choroby ukiadu
miesniowo-kostnego i tkanki lacznej, ukladu oddechowego oraz choro-
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by skory; u rolniczek zas czesciej wystepowaly choroby uktadu krazenia
niz u kobiet pracujacych poza rolnictwem.

Warunki bezpieczenstwa i higieny pracy w indywidualnych gospodar-
stwach rolnych sa zle. Rolnictwo jest jednym z najbardziej wypadkogen-
nych dzialéw gospodarki narodowej. W rolnictwie indywidualnym wypad-
ki stanowia okolo 30% ogolnej liczby wypadkéw w calej gospodarce — przy
okoto 20% udziale pracujacych w rolnictwie do ogétu zatrudnionych.

Od lat utrzymuje si¢ stan wysokiej wypadkowosci:

1992 r. - 49 300 wypadkéw; w tym 304 Smiertelne;

1993 r. - 42 075 wypadkow; w tym 286 sSmiertelnych;

1994 r. - 41 340 wypadkow; w tym 316 $miertelnych;

1995 r. - 39 864 wypadki; w tym 318 Smiertelnych.

Wskaznik wypadkowosci przy pracy w rolnictwie wynosi rocznie
okoto 30 wypadkéw na 1000 ubezpieczonych, podczas gdy w przemysle
polskim wskaznik ten jest trzykrotnie nizszy. Wynika to miedzy innymi
z ogromnej réznorodnosci zagrozen zawodowych wystepujacych przy
pracach zwiazanych z produkcja rolna.

W przeciwienstwie do wysokiej wypadkowosci liczba rejestrowanych
w rolnictwie indywidualnym choréb zawodowych jest niska. Z danych
KRUS wynika, ze w ponad 3,5-milionowej populacji rolnikéow indywi-
dualnych w latach 1992-1995 zarejestrowano rocznie odpowiednio:
8, 20, 64 1 80 przypadkow choréb zawodowych, podczas gdy w 10-krot-
nie mniejszej, bo 330-tysiecznej grupie pracownikéw rolnictwa pan-
stwowego, w tym samym okresie rejestrowano rocznie ponad 200 przy-
padkow choréb zawodowych.

W opinii Instytutu Medycyny Wsi kryteria rozpoznawania i orzekania
w sprawie choréb zawodowych sa nieprzystosowane do pracujacych
w indywidualnych gospodarstwach rolnych. Trudno przypuszczac, aby
uciazliwa praca zwiazana z produkcja rolna, powszechna w srodowisku
wiejskim matla dbalos¢ o zdrowie, czesto rowniez brak wiedzy o zagro-
zeniach dla zdrowia szkodliwych czynnikéw srodowiska pracy - nie
znalazty odbicia w zapadalnosci na choroby, ktore zgodnie z obowiazu-
jaca kwalifikacja mozna zaliczy¢ do chordb zawodowych. Z drugiej
strony trzeba sobie jednak zdawaé¢ sprawe z faktu, ze w mysl ustawy
o ubezpieczeniu spolecznym rolnikow za rolnicza chorobe zawodowa
uznaje sie chorobe, ktéra powstala w zwigzku z praca w gospodarstwie
rolnym, jesli choroba ta jest objeta wykazem choréb zawodowych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie Kodeksu pracy.

Takie sformulowanie moze grozi¢ lawinowym wzrostem liczby stwier-
dzen choréb zawodowych w rolnictwie, gdyz w indywidualnych gospo-
darstwach rolnych nie sposéb jest oddzieli¢ warunkéw pracy od warun-
kow bytowania. A to pociagaloby za soba okreslone skutki finansowe.

Bylyby to zasadnicze problemy dotyczace zdrowia rolnikow.
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Ubostwo wsi polskiej nie pozwala mieé nadziei na szybka poprawe
sytuacji socjalnej ludnosci wiejskiej. Nie mozna zatem planowac dodat-
kowego obciazenia rolnikéw kosztami profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

Wedlug danych pochodzacych z Instytutu Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN
1/3 gospodarstw wiejskich to tzw. gospodarstwa socjalne, w ktérych
gléwnym Zrédlem utrzymania jest dochéod z emerytury lub renty.

Z danych GUS wynika, ze 54% gospodarstw wiejskich to gospodar-
stwa o areale od 1 do 5 hektaréw, ktorych dochodowos¢ jest zbyt niska,
by zapewnié wlascicielom godziwe warunki zycia. Problemem wsi pol-
skiej jest wysokie bezrobocie, ktore oceniane jest na okolo 12% w skali
kraju, ale az 40% mieszkancéw wsi deklaruje, ze w ich rodzinie sa
osoby, ktore moglyby podjaé¢ prace zarobkowa poza gospodarstwem,
bez szkody dla gospodarstwa. Trudna sytuacja socjalna wsi polskiej
wynika gléwnie z przeludnienia agrarnego.

Dramatycznie przedstawia sie sytuacja socjalna pracownikow bylych
PGR, z ktorych zaledwie 26% posiada kwalifikacje pozwalajace na prace
poza rolnictwem. Sytuacje socjalna rodzin wiejskich pogarsza stabo
rozwinieta infrastruktura, stosunkowo wysokie koszty ustug swiadczo-
nych na rzecz wsi (jak edukacja, sluzba zdrowia, §wiadczenia kultural-
ne), a takze alkoholizm.

Jako przedstawiciel instytutu medycznego nie chcialbym omawiac
wariantoéw: polityki rolnej, ktérych realizacja powinna skutkowac po-
prawa sytuacji socjalnej wsi. Sadze jednak, ze zadaniem pierwszopla-
nowym winna byé tu aktywizacja nadwyzek sily roboczej w rolnictwie
poprzez tworzenie nowych miejsc pracy w sSrodowisku wiejskim, np.
rozwdj turystyki, ustug zwigzanych z obstuga rolnictwa i ludnosci,
rozwoj przemystu przetworczego ptodow rolnych itp.

Biorac pod uwage catoksztalt sytuacji zdrowotnej i socjalnej ludnosci
wiejskiej, mozna postawic¢ pytanie, dlaczego tak duza, ponad 3-milio-
nowa grupa pracownicza, jaka sa rolnicy indywidualni, nie zostala
obligatoryjnie wlaczona w system profilaktycznej opieki zdrowotnej
przez projekt ustawy o stuzbie medycyny pracy, mimo ze zmienily sie
juz warunki spoleczno-polityczne w naszym kraju. Ustawa przewiduje
jedynie, ze beda oni mogli korzysta¢ z ustug stuzb medycyny pracy na
zasadzie dobrowolnosci i na wilasny koszt, co oznacza w praktyce
odciecie ich od profilaktycznej opieki medyczne;j.

W mentalnosci polskiego rolnika nie miesci sie bowiem uznanie
potrzeby oplacania ustug medycznych w chwili, kiedy nie sa one
wymuszone choroba.

Instytut Medycyny Wsi opracowat koncepcje projektu systemu opieki
profilaktycznej nad rolnikami indywidualnymi w zwiazku z warunkami
pracy. Gléwne zalozenia tego systemu to:
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— system powinien by¢ powszechny, czyli obejmowaé wszystkich
pracujacych w rolnictwie indywidualnym;

— W znacznej mierze winien opierac si¢ na istniejacych strukturach,
tj. zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej i os§rodkach medycy-
ny pracy;

— powinien by¢ powiazany z systemem ubezpieczen: spolecznych;

— nie powinien bezposrednio obciazaé kosztami rolnikow;

— powinien funkcjonowa¢ na jasnych i czytelnych zasadach;

— powinien by¢ skuteczny w ochronie zdrowia pracujacych.

Podstawowymn zalozeniem systemu jest to, ze bedzie sie on opieraé
na istniejacych strukturach organizacyjnych stuzby zdrowia.

Proponowany system zaklada dwustopniowo$¢ profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad rolnikami indywidualnymi:

— na szczeblu podstawowym winien opieraé sie na zakladach pod-

stawowej opieki zdrowotnej na wsi;

- na szczeblu wyzszym ~ na jednostkach organizacyjnych shuzby
medycyny pracy, zatrudniajacych specjalistow z tej dziedziny, w tym
na wojewodzkich (regionalnych) osrodkach medycyny pracy.

Uzasadnieniem dla powiazania tego systemu na poziomie podstawo-
wym z wiejskimi osrodkami stuzby zdrowia sa nastepujace przestanki:

— rozwinieta sie¢ wiejskich i gminnych osrodkéw zdrowia (3297), za-
trudniajacych 2529 lekarzy i 4470 pielegniarek srodowiskowych;

- znajomosc lekarzy i pielegniarek tam zatrudnionych srodowiska
i warunkoéw zycia rolnikéw i ich rodzin;

- fakt, ze stuzby medyczne wiejskich osrodkéw zdrowia sa dla rolni-
kow osrodkami pierwszego kontaktu z opieka zdrowotna;

— prowadzenie przez te oSrodki juz w tej chwili dziatalnosci profila-
ktycznej zwiazanej z wdrozeniem innych programéw, np. opieka
nad kobietami ciezarnymi, nad dzie¢mi, itp.

Zaklada sie, ze zadania zwiazane ze stuzba medycyny pracy na wsi
beda przypisane pielegniarce Srodowiskowej i lekarzowi wiejskiego
osrodka zdrowia.

Podstawowym zadaniem pielegniarki srodowiskowej bedzie zatozenie
i prowadzenie karty oceny srodowiska pracy dla kazdego gospodarstwa
rolnego na terenie dzialania osrodka zdrowia.

Podstawowym zadaniem lekarza bedzie prowadzenie badan profila-
ktycznych, udokumentowane zalozeniem Karty zdrowia rolnika.

Do zadan lekarza nalezatoby réwniez:

- wydawanie opinii o stanie zdrowia rolnika na potrzeby KRUS;

- wydawanie zalecen dla rolnika dotyczacych np. uzywania srodkéw

ochrony osobistej, zmian nawykéw przy pracy, zakazu wykonywa-
nia pewnych prac ze wzgledu na stan zdrowia itp.;
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— organizowanie kurséw pierwszej pomocy;

— krzewienie oSwiaty sanitarnej.

W naszej opinii konieczne jest powiazanie profilaktycznej opieki
zdrowotnej z systemem ubezpieczen spolecznych.

Obecnie sprawy zwiazane z ubezpieczeniem spolecznym rolnikéw sa
regulowane ustawa z dnia 20 grudnia 1990roku (Dz.U.z 1993 1. Nr71,
poz. 342), powolujaca réwnoczesnie Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego do prowadzenia tej dzialalnosci. Ustawa ta moéwi wpraw-
dzie o dzialalnosci Kasy na rzecz zapobiegania rolniczym chorobom
zawodowym, ale gléwnie w aspekcie szerzenia oswiaty zdrowotne;.
Ponadto naklada na KRUS obowiazek podejmowania dzialai na rzecz
pomocy ubezpieczonym w korzystaniu z réznych form rehabilitacii, co jest
niewatpliwie pozytywna forma dziatalnosci Kasy, ale w stosunku do
ubezpieczonego o tyle sp6zniona, ze ma miejsce juz po ,utracie zdrowia”.
Natomiast sprawa nie budzaca watpliwosci jest fakt, ze najskuteczniejsza
dzialalnoscia w ochronie zdrowia w kazdym przypadku, a zatem i w zwiaz-
ku z wykonywana praca, jest profilaktyka. Jest to tez najbardziej korzy-
stna forma dzialalnosci z ekonomicznego punktu widzenia, jesli rozpatru-
je sie to zagadnienie w pewnej perspektywie czasowe;j.

Wydaje sie, ze w warunkach polskich jedyna mozliwoscia stopniowe-
go objecia:powszechna opieka profilaktyczna rolnikéw indywidualnych
jest jej powiazanie z systemem ubezpieczen spolecznych rolnikow.

Powigzanie stuzb medycyny pracy na wsi z systemem ubezpieczenio-
wym ma wiele zalet. Najwazniejsza z nich jest mozliwos¢ objecia
powszechna opieka profilaktyczna rolnikow indywidualnych. Po drugie,
objecie rolnikéw tym nowym rodzajem ushug medycznych nie obciazy
ich bezposrednio kosztami.

Towarzystwo ubezpieczeniowe powinno by¢ zainteresowane w jak
najwczesniejszym wykrywaniu odchylen w stanie zdrowia ubezpieczo-
nych, gdyz w dalszej perspektywie czasowej oszczedzi na znacznie
wiekszych wydatkach zwiazanych z wyplacaniem Swiadczen z tytulu
jego utraty.

Wprowadzenie systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rolni-
kami indywidualnymi wymagac bedzie oczywiscie pewnych uregulowan
legislacyjnych. Miedzy innymi konieczne beda odpowiednie uregulo-
wania w zakresie rozliczania swiadczen, w zakresie uprawnien i za-
dan przypisanych lekarzom i pielegniarkom srodowiskowym wiej-
skich osrodkéw zdrowia, a takze ustalenie zasad wspoldzialania
réznych podmiotéw zaangazowanych w system ochrony zdrowia rol-
nikow. Wstepne propozycje zmian do projektu ustawy o stuzbie me-
dycyny pracy zostaly przez nas zgloszone do Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spoteczne;.
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dr LUCJAN SZPONAR - Dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia
w Warszawie

ROLA PREWENCJI
W REFORMOWANEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

Transformacja spoleczno-gospodarcza i polityczna, ktéra rozpoczeta
sie w Polsce w 1989 roku, w sposéb istotny wywiera wplyw na poziom
zycia mieszkancow, jego zroznicowanie oraz ksztaltowanie ich potrzeb
socjalnych, zdrowotnych i zywieniowych.

Skutki transformacji powoduja niezbednosé przeprowadzenia reform
spolecznych, obejmujacych m.in. obszar ochrony zdrowia.

W dotychczasowych dzialaniach i prowadzonej polityce zdrowotnej
zwracano przede wszystkim uwage na funkcjonowanie i jakosé ustug
z zakresu medycyny naprawczej. Medycyna profilaktyczna i promowa-
nie prozdrowotnego stylu zycia wymaga wiekszego zaangazowania sit
i srodkéw niz dotychczas. Podjecie prac nad reformowaniem opieki
zdrowotnej tworzy szanse pelniejszego wdrazania programéw dotycza-
cych profilaktyki i promowania zdrowia oraz nadania im, odpowiednio
do potrzeb zdrowotnych ludnosci, wysokiej rangi.

Poniewaz sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, pomimo obserwowane;j
od 1991 roku poprawy, nadal przedstawia sie niekorzystnie na tle
przecietnej europejskiej i utrzymuje sie wysoki poziom umieralnos$ci,
szczegblna uwage nalezy zwrdcic¢ na zapewnienie powszechnosci w do-
stepie do Swiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny naprawczej
i medycyny prewencyjne;j.

Szczegblna rola w wypeianiu zadan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia winna przypada¢ podstawowej opiece zdrowotnej. Do zapewnie-
nia osobom ubezpieczonym $wiadczen z zakresu promogji i utrzymania
zdrowia oraz zapobiegania i wczesnego wykrywania chorob powinny
zobowiazac¢ sie kasy chorych. Nalezy upowszechni¢ w rutynowym poste-
powaniu prowadzenie w podstawowej opiece zdrowotnej wczesnej diag-
nostyki i prewencji pierwotnej, przede wszystkim w zakresie:

— chordb uktadu krazenia, ze szczegélnym uwzglednieniem czynni-
kow ryzyka choroby niedokrwiennej i zawalu miesnia serca, nad-
cisnienia tetniczego i udarow moézgu. Istotna role mogloby odegrac
wprowadzenie do badan podstawowych oceny gospodarki lipidowej
oraz rozszerzenie podstawowych metod analitycznych w tym za-
kresie w przychodniach rejonowych. Powszechne pomiary cisnie-
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nia krwi, rowniez u oso6b uwazajacych sie za zdrowe, prowadzityby
do eliminacji jednego z istotnych czynnikow ryzyka, jakim jest
podwyzszone ciSnienie krwi;

chordb nowotworowych, szczegdlnie raka piersi i raka szyjki ma-
cicy u kobiet — poprzez zwiekszenie czestosci badan cytologicznych
u kobiet do 60 roku zycia oraz wprowadzenie badan przesiewo-
wych, z my$la o wezesnej diagnostyce raka sutka;

choréb powstajacych na tle wadliwego zywienia: osteoporozy, cu-
krzycy typu II, wola endemicznego, otylosci i innych. Wdrazanie do
badann rutynowych oceny wielkosci BMI, spozycia wapnia oraz
metod badan wielkosci gruczotu tarczycowego, z wykorzystaniem
rowniez ultrasonografii, wydaje sie konieczne dla skutecznej pre-
wencji pierwotnej tych choréb na tle wadliwego zywienia;

choréb uktadu oddechowego, szczegolnie gruzlicy. W tym przypad-
ku ponownego nasilenia wymagaja rutynowe badania radiologicz-
ne ukladu oddechowego;

wczesniactwa i niskiej urodzeniowej masy ciala. Usprawnienie
wezesnej diagnostyki i leczenia zakazen ukladu moczowo-plcio-
wego u kobiet w ciazy, upowszechnienie opieki i badan diagno-
stycznych w okresie przedciazowym i w czasie ciazy oraz wpro-
wadzenie, jako elementu wczesnej diagnostyki, badan sposobu
zywienia mialoby istotne znaczenie w prewencji pierwotnej ni-
skiej urodzeniowej masy ciala. Skuteczniejsze niz dotad zapobie-
ganie i zwalczanie uzaleznienia od tytoniu przez cala populacje,
a szczegbdlnie kobiety ciezarne, mialoby tutaj bardzo istotne
znaczenie dla prewencji pierwotnej i poprawy stanu zdrowia
ludnosci;

choréb zakaznych, przez wprowadzanie nowych obowiazujacych
szczepien, upowszechnianie juz stosowanych oraz skuteczniejsze
niz dotad przestrzeganie zasad higieny osobistej i poprawy stanu
srodowiska w miejscu zamieszkania i pracy;

i innych jednostek chorobowych.

Uzyskiwane swiadczenia zdrowotne w ramach powszechnych ubez-
pieczen zdrowotnych dotycza potrzeb poszczegolnych jednostek. Nie-
zbedne jest jednak prowadzenie kontroli panstwa nad sytuacja zdro-

wotna calego spoleczenstwa i wdrazanie odpowiednich programoéw
profilaktycznych. Programy te finansowane bylyby przez budzet pan-

stwa, a ich wdrazanie — wspomagane przez samorzady. Programem
o zasiegu ogolnokrajowym dotyczacym promocji i ochrony zdrowia jest
Narodowy Program Zdrowia (NPZ), kierowany przede wszystkim do
samorzadow i spolecznosci lokalnych.

Projekty ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym winny
obejmowaé¢ w sposob wlasciwy wlaczenie do reformowanej opieki zdro-
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wotnej dzialan z zakresu prewencji pierwotnej wczesnej oraz wtérne;j
promocji zdrowia.

Zasadne wiec sa zapisy, iz kasa chorych zobowiazana jest zapewnic
osobom ubezpieczonym Swiadczenia dotyczace promocji zdrowia, utrzy-
mania zdrowia i zapobiegania chorobom oraz wczesnego wykrywania
chor6b. Ponadto, Ze kasa chorych wypelnia zobowigzania udzielania
pomocy ubezpieczonemu w dzialaniach na rzecz utrzymania zdrowia,
zapobiegania chorobom i wczesnego wykrywania choréb poprzez:

— propagowanie zachowan prozdrowotnych, zachecanie do indywi-

dualnej odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie;

- zapewnienie ubezpieczonemu badan lekarskich w celu wczesnego
rozpoznawania choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych
oraz innych choréb;

— prowadzenie profilaktyki stomatologicznej u dzieci do lat 15;

- przeprowadzanie badan stomatologicznych kobiet w ciazy i dzieci
do lat 15.

Wydaje si¢ rowniez niezbedne zwrdcenie wickszej uwagi na dziatania
edukacyjne i oswiatowo-zdrowotne prowadzone na poziomie podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Stala wspéipraca w tym zakresie na poziomie
zespotu fachowych pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej, na-
stawiona na prewencje pierwotna i poprawe stanu zdrowia publicznego
stuzba sanitarno-epidemiologiczna moga przynosi¢ znacznie wieksze
efekty w poprawie stanu zdrowia ludnosci niz dotychczas.

Warto takze podkresli¢, iz prewencja pierwotna i wczesna wtdérna
winny by¢ rozwijane w Scislej wspétpracy z ich sojusznikami, jakimi sa:

- Panstwowa Inspekcja Ochrony Srodowiska;

- kadra pedagogiczna lokalnych szkét i innych osrodkéw nauczania.

Na wsi w tym wzgledzie nalezy rozwina¢ wspétprace rowniez z:

- Panstwowa Inspekcja Weterynaryjna

oraz

- pionem stosownych stuzb rolnictwa zajmujacych sie doradztwem

i oSwiata rolnicza.

W skutecznym realizowaniu programoéw prewencji pierwotnej coraz
istotniejsze znaczenie beda miaty lokalne wladze samorzadowe i orga-
nizacje pozarzadowe.

Wydaje sieg, iz jedynie przy tak rozwijanej miedzysektorowej wspot-
pracy z istniejacymi juz stuzbami mozna bedzie osiagnaé w promocji
zdrowia znacznie wieksze efekty anizeli dotychczas.

Efekty zdrowotne w obszarze prewencji pierwotnej bedzie mozna
uzyskac przy stosunkowo minimalnych nakladach finansowych, bo-
wiem stuzby te juz de facto istnieja i sa w wiekszosci finansowane
w sposob ciagly.

136



DYSKUSJA

prof. dr hab. ANDRZEJ TYMOWSKI - Prezes Polskiego Komitetu
Pomocy Spolecznej

Jedna z podstawowych spraw jest uswiadomienie sobie rozkladu
kosztéw reform. Jestem przerazony, ze tak wiele moéwilo sie w czasie
konferencji o zwalnianiu ludzi, ktérzy beda przystepowac do ubezpie-
czen indywidualnych, a nie méwilo sie nic o zwalnianiu z opodatkowa-
nia tej rzeszy ludzi, ktéra zyje ponizej minimum socjalnego.

To jest sprawa, nad ktéra nie moge przejs¢ do porzadku dziennego
i na ktéra musze tu specjalnie zwrocic uwage.

Drugi problem - powinniSmy sobie uzmyslowié, ze reforma musi
ludziom przynies¢ wymierne korzysci.

Tymczasem ze spolecznego punktu widzenia zalozenia projektu al-
ternatywnego Ministerstwa Finanséw, ktore referowal pan Marek Ma-
zur, sa w proponowanej wersji nie do przyjecia. Projekt ten zaklada
przeniesienie z zagranicy, z innych warunkéw pewnych wzoréw, nie
biorac pod uwage naszych specyficznych uwarunkowan.

Realizowanie takiej polityki doprowadzi do szalonej pauperyzacji
ogromnej czesci spoleczenstwa. My musimy przede wszystkim zasta-
nowic sie, jaki procent ludnosci bedzie w stanie placi¢ te dodatkowe
sktadki na ubezpieczenia.

Wiele czasu poswieciliSmy dziesieciu czy dwunastu procentom ludzi,
ktorzy beda ptaci¢ dodatkowe skladki na ubezpieczenia, natomiast nie
zauwazyliSmy tego ogromnego procentu, ktory zyje ponizej minimum
socjalnego.

W dyskusji moéwilo sie gléwnie o tych dobrze sytuowanych mogacych
placi¢ dodatkowe skiadki na ubezpieczenia, natomiast nie zauwaza sie
w ogole problemu wielkiej grupy biednych, ktérych sprawy na tej
konferencji powinny by¢ wyjatkowo uwypuklone.

Kwestia ubezpieczeri. Musimy sobie uswiadomi¢, Zze nasza polityka
prowadzona jest na zasadzie, ze wycofujemy sie ze spozycia spolecznego,
i chwata nam z tego powodu. Ale ci, ktorzy z tego korzystali, nie dostaja
nic, nie dostaja odpowiednich rekompensat, gdyz uwaza sie, ze budzet
panstwa na to nie sta¢, wiec zmniejszamy wydatki na stuzbe zdrowia,
edukacje czy wypoczynek. Tutaj, panie marszalku, apeluje specjalnie do
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pana, zeby pan dopilnowal, aby prowadzone bylo rozliczenie skutkow
reform z punktu widzenia podzialu na poszczegélne grupy spoteczne.

Winno by¢ powiedziane w uzasadnieniach reform, kto na tym zyska,
a kto straci. Bledem jest, ze przy organizowaniu konferencji nie zostalo
to mocniej zaakcentowane. Nie chodzi tu tylko o chlopéw, ale o catosé
populaciji.

Jestem prezesem Polskiego Komitetu Pomocy Spolecznej. Wiem, ze
15% dzieci nie je Sniadan i do mnie przychodza w tej sprawie. W zwigzku
z tym dla mnie hierarchia problemu jest inna i zwracam na to uwage.
Zdaje sobie sprawe, ze moj glos bedzie glosem wolajacego na puszczy,
ale mam nadzieje, Ze kto$ jednak to podchwyci i wykorzysta w dzialal-
nosci praktycznej. Spoleczny odbiér konferencji, podczas ktorej bedzie
sie moéwilo o zwalnianiu bogatych z opodatkowania, a biednych bedzie-
my opodatkowywac¢ nadal — bedzie na pewno negatywny.

Musze tez powiedziec¢, ze ogarnelo mnie dzisiaj przerazenie, gdy
uslyszalem o tych zagranicznych ubezpieczeniach. Przeciez Kwiatkowski
budowat COP za pieniadze ZUS-u zamiast gromadzi¢ srodki za granica.

Tutaj znowu apeluje do pana marszalka — powinno byé wyraznie
powiedziane, Zze my musimy popiera¢ nasze ubezpieczenia i u nas to
musi by¢ zrobione.

Kwestia ubezpieczen zagranicznych musi by¢ doktadnie rozpatrzona
i zupelnie inaczej postawiona. To jest sprawa, nad ktora warto sie
osobno zastanowic.

Musze przyznac, ze bylo tutaj kilka wystapien bardzo dobrych.
Z duzym zainteresowaniem wystuchalem rozwazan profesora Rafal-
skiego. Zaskoczyl mnie swoja twardoscia sformutowan minister Nawa-
cki, ktéry zauwazyl, czego spoleczenstwo oczekuje od reformy ubezpie-
czen spofecznych. Ze dostanie obnizenie emerytur i znizki dla tych,
ktorzy sa bogaci? Wobec takiego rozwiazania zglaszam liberum veto.

prof. dr hab. TADEUSZ ZIELINSKI - Przewodniczacy
Komisji ds. Reformy Prawa Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

Z pewnym wzruszeniem przemawiam dzisiaj z tej trybuny, poniewaz
10 pazdziernika 1991 roku z tego miejsca referowatem projekt uchwaty
Senatu. Projekt ten powstal w komisji, ktéra wtedy, jako senator
Senatu pierwszej kadencji, kierowalem. Przypomne, ze byla to
uchwata w sprawie polityki panstwa w dziedzinie ubezpieczenn emery-
talno-rentowych. '

Obecnie przewodnicze Komitetowi Nauk Prawnych Polskiej Akademii
Nauk itakze, co w tym przypadku jest wazne, Komisji do Spraw Reformy
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Prawa Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych przy Ministrze Pracy i Polityki
Socjalnej, a takze jestem czlonkiem Rady Legislacyjne;j.

Mowie o tym dlatego, ze moge doswiadczenia, ktoére uzyskuje miedzy
innymi na podstawie takiej konferencji, jak ta dzisiejsza i na podstawie
bardzo bogatych materialéw, ktére zostaly dzis rozdane, przenosi¢ do
tamtych instytucji.

Komisja do Spraw Reformy Prawa Pracy i Ubezpieczen Spotecznych,
o ktérej wspomniatem, nie przygotowala i nie zamierza opracowac
jakiejs odrebnej koncepcji reformy ubezpieczen spolecznych. Czekamy
na ostateczne opracowanie rzadowego projektu reformy ubezpieczen
spolecznych, ktéry my, jako prawnicy, moglibySmy przetozy¢ na jezyk
prawny. Tak rozumiemy swoje zadanie, bowiem nie bytoby celowe, aby
jeszcze jeden partykularny pomyst koncepcji zrodzil sie w tej komisji.

Senat drugiej kadencji ma wielkie zaslugi w przygotowaniu wilasnej
koncepcji reformy ubezpieczen spolecznych. W 1993 roku rozwigzanie
Parlamentu przeszkodzilo w finalizacji tych zamierzen. A szkoda, bo
Senat ma przeciez inicjatywe ustawodawcza. Niestety, inicjatywy Sena-
tu sa spychane na dalszy plan i nie zawsze sa uwzgledniane przez Sejm.

Koncepcja w sprawie ubezpieczen spotecznych przyjeta przez Senat
wydaje mi sie ze wszech miar godna uwagi.

Ja troche spokojniej i bardziej z zimna krwia podchodze do sprawy
reformy ubezpieczen spolecznych, anizeli to uczynil przed chwila pan
profesor Tymowski. O tej reformie trzeba moéwic sine ira at studio, jak
zalecatl Tacyt.

Mysle, ze dotychczasowy system ubezpieczen spolecznych, ktory jest
publicznoprawnym systemem, nie moze by¢ utrzymany w dotychcza-
sowej postaci. Co do tego nie ma watpliwosci. Mnie sie jednak wydaje,
ze dwie czesci ubezpieczen spolecznych: publicznoprawna i prywatno-
prawna sa do pogodzenia. To jest mozliwe.

Chodzi mianowicie o to, aby poza czeScia publicznoprawna dacé
obywatelom szanse dodatkowego ubezpieczenia sig, z jednym bardzo
waznym zastrzezeniem, ze podstawowe ubezpieczenia publicznopraw-
ne nie powinny by¢ uszczuplone.

W alternatywnym projekcie nie do przyjecia jest zredukowanie pod-
stawowych Swiadczenn do 20% przecietnej krajowej dla wszystkich,
ktorzy przepracowali czterdziesci lat. Komu sie to nie podoba, niech
sie za wlasne pieniadze ubezpieczy dodatkowo. To jest absolutnie nie
do przyjecia i stusznie w materialach pomyst ten zostat skrytykowany.

Ateraz uwaga og6lniejsza. Méwiono o rynku, takze o rynku w zakresie
$wiadczen zdrowotnych. Mnie sie zdaje, Ze 6w rynek stal sie jakims
zlotym cielcem naszych czasoéw. Nie chcialbym by¢ tu zZle zrozumiany.
Uwazam, ze gospodarka rynkowa jest konieczna, bo nie ma innej
alternatywy, ale konieczna jest takze obrona przed rynkiem, zwlaszcza
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przed rynkiem w zakresie udzielania takich swiadczen, ktére uwazamy
za Swiadczenia socjalne.

Nie moge oprzec sie wrazeniu, ze obecnie zaciera sie réznica miedzy
ubezpieczeniami spolecznymi a ubezpieczeniami gospodarczymi.

Pamietajmy, ze méwimy o reformie ubezpieczen spotecznych, w kto-
rych nie moze by¢ mowy o ekwiwalentnosci wzajemnych swiadczen, jak
w obrocie handlowym. Celem instytuciji takich jak ZUS nie jest zysk.
Zasada konkurencyjnosci wystepuje w ubezpieczeniach gospodar-
czych, ktorymi zajmuja sie rézne firmy, zabiegajace o klientow.

Moge zgodzi¢ sie z tym, aby zaklady opieki zdrowotnej konkurowaty
ze soba w zapewnieniu dobrej opieki pacjentom. Uwazam jednak, ze
musi istnie¢ taki mechanizm, ktéry by zabezpieczyl ludzi poddanych
takiej opiece zdrowotnej przed wyzyskiem finansowym.

Twierdze, ze w ubezpieczeniach emerytalno-rentowych trzeba utrzy-
mac obowiazkowe ubezpieczenia powszechne z gwarancja okreslonych
swiadczen pewnych, aby kazdy obywatel byl przekonany, ze w wypadku
starosci lub inwalidztwa bedzie uzyskiwal odpowiednie $wiadczenia.

Niezaleznie od tego stworzy¢ trzeba ludziom mozliwosé dodatkowego
ubezpieczenia. To jest ten drugi filar, ktéry w pracach Senatu zostat
przyjety. Jestem absolutnie za taka reforma ubezpieczen spotecznych.

Chcialbym jeszcze zaznaczyé, Ze sprawa zabezpieczenia przed ryzy-
kiem niedostatku nie jest wylacznie sprawa indywidualna kazdego
obywatela. Niestety, dochodzi dzisiaj do glosu poglad, ze tylko od
obywatela zalezy, czy chce sie ubezpieczyé, czy nie. Jezeli powstaje
z tego powodu ubdstwo obywateli, tych, ktérzy nie byli przezorni, to
placi za to cale spoleczenistwo. Ub6stwo bowiem obywateli odbija sie na
kondycji calego spolteczenistwa i dlatego nie mozna powiedzieé: chcesz
sie ubezpieczy¢, to si¢ ubezpieczaj, a jak nie, to gin. Boje sie, ze my
wracamy do XIX wieku z takim podejsciem do sprawy.

I'wreszcie sprawa, ktéra dzisiaj nie zostala tutaj podkreslona: kwestia
udzialu samych ubezpieczonych w zarzadzaniu ubezpieczeniami. Czy
to ma by¢ samorzad ubezpieczonych, czy jakis ich udziat w zarzadzaniu,
zwlaszcza Srodkami finansowymi? Jest to sprawa do przedyskutowa-
nia. Ale nie moze by¢ tak, zebySmy zupelnie zapomnieli o wplywie
ubezpieczonych na funkcjonowanie ubezpieczen.

W latach 1929-1931 doszlo do likwidacji samorzadnych, pochodza-
cych z wyboru rad kas chorych. Ubolewal nad tym jeden ze specjalistow
prawa ubezpieczen spolecznych, wybitny teoretyk profesor Eugeniusz
Modlinski. Mowil, Ze wtedy zniszczono bezpowrotnie samorzad.

I co sie stato? Dzisiaj jest rada nadzorcza i w tych materiatach nadal
proponuje sie rade jako organ Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych.
Tymczasem trzeba pomysle¢ o kreowaniu autentycznej, pochodzacej
z wyboru instytucji samorzadu ubezpieczonych.
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Mysle, ze warto podejmujac reforme prawa ubezpieczen spolecznych
kierowa¢ sie lekarska zasada primum non nocere — przede wszystkim
nie szkodzié. To jest podstawowa dyrektywa, ktora powinna by¢ przy-
jeta w pracach nad reforma ubezpieczen spolecznych.

Po drugie, trzeba uzyskaé akceptacje spoleczna dla proponowanych
rozwiazan. Nie ma mowy o tym, zeby jakakolwiek koncepcja w kraju
mogla by¢ dzisiaj przyjeta bez akceptacji spolecznej. Nawet jezeli dojdzie
do tego, ze niektérzy cos straca, moze bedzie to reforma dla niektérych
grup bolesna, ale trzeba ludziom to wytlumaczy¢ i uzyskac ich zgode.
Jezeli tak sie nie stanie, bedzie to zarzewiem niepokojow spotecznych.

I po trzecie, to co mowil pan marszalek: polityzacja tych prac jest
zjawiskiem niestychanie groznym, niebezpiecznym. Nie bytbym jednak
takim optymista jak pan marszalek, ze uda sie tej polityzacji uniknac.
Wkraczamy w okres wyborow i sprawa emerytéw i rencistow bedzie
stale goscila w wystapieniach politykow.

Oby jednak tak sie nie stalo, oby optymistyczne slowa pana mar-
szalka sie spelnily, ale mowi¢ o tym i to tak mocno, jak pan marszalek
powiedzial na samym poczatku swojego wystapienia, trzeba, bo jezeli
dojdzie do polityzacji reformy ubezpieczen spolecznych, to z cala pew-
noscia ona si¢ nie powiedzie.

ELZBIETA ARCISZEWSKA - Przewodniczaca Zarzadu Gléwnego
Polskiego Zwiazku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidow

Dzisiejsza konferencja jest kolejnym dowodem na to, Ze Senat Rze-
czypospolitej docenia role organizacji spolecznych, emeryckich, chce
znaé opinie w sprawach, ktére ich dotycza, stwarza warunki do ich
przedstawienia.

Dla emerytéw i rencistow zrzeszonych w Polskim Zwiazku Emerytow
i Rencistow, jak réwniez w Krajowej Partii Emerytow wszystkie oma-
wiane dzi$ tematy sa niezwykle interesujace i wazne, bowiem proponowa-
ne rozwigzania stanowi¢ moga o warunkach naszego zycia dzis i jutro.

Problemy polityki pafistwa wobec emerytow i rencistow, ustawowego
zapewnienia emerytur i rent, kwestia dodatkowych dochodéw, udzialow
w prywatyzowanym majatku narodowym, wreszcie sprawa waloryzacji
Swiadczen nurtuja cale nasze spoleczenstwo.

Zgadzamy sie z teza, i to mocno podkreslamy, ze system emerytal-
no-rentowy w Polsce wymaga zmian. Srodowisko emerytéw i renci-
stow jest swiadome probleméw transformacji, zlozonosci sytuacji
spoleczno-gospodarczej kraju i trudnosci budowy panstwa. Nie zada
i nie oczekuje zadnych przywilejow poza tymi, ktére im odebrano

141



ustawa z 17 pazdziernika 1991 r. i nastepnymi ustawami. Zada jednak
rownego ze wszystkimi pokoleniami traktowania.

Zmiana systemu ubezpieczen spolecznych to niezwykle trudne zada-
nie. I dlatego nie mozna tu zastosowac rozwiazan rewolucyjnych, jakze
czesto ostatnio lansowanych, lecz powoli, droga ewolucji i etapami
nalezy realizowac zamierzone cele.

Z doswiadczen i ze statystyki wynika, ze to wlasnie emeryci i rencisci,
najstabsza ekonomicznie grupa obywateli, ponosza najwicksze ofiary
zwiazane z przemianami ustrojowymi. Nie mozemy zgodzi¢ sie na
szeroko rozpowszechniana, daleka od prawdy teze, ze dofinansowywa-
nie ubezpieczen spolecznych w obecnym systemie i staly wzrost liczby
nowych swiadczeniobiorcow zagrazaja stabilnosci budzetu.

Oto liczby i poréwnania. Przecietna miesieczna emerytura, renta
w systemie pracowniczym w 1994 i 1995 roku wynosila 60%, a juz
w pierwszym polroczu 1996 roku spadia do 57%. W drugim pélroczu,
po waloryzacji, ma osiagnaé okolo 59%, a wiec nastepuje dalsze roz-
warcie nozyc miedzy placami a emeryturami. Przyczyna jest odejscie od
waloryzacji placowej na rzecz kosztowej, bez dostosowania mechani-
zmu obliczen do tej specyfiki. Przy waloryzacji ptacowej poréwnywano
dynamike tych samych kategorii ekonomicznych, to jest dochodéw, i to
co kwartat.

Przy waloryzacji kosztowej natomiast wystepuja dwie rozne kategorie
ekonomiczne — dochody i koszty. Porownywanie przecietnego poziomu
kosztéw z jednego roku do drugiego jeszcze bardziej ten okres wydiuza.

W konsekwencji takich norm i zasad powstawaé beda znowu stare
portfele, a wspomniane rozwarcie nozyc dochodowych bedzie powodo-
walo coraz wieksza pauperyzacje naszego srodowiska. Emerytom, ren-
cistom z roku na rok zyje sie gorzej.

Poczatek tej spadajacej krzywej datuje sie od ustawy
z 17 pazdziernika 1991 r. z wniosku pana Jacka Kuronia, ktéry nie-
stety, nie dotrzymal stowa swoim hastom wyborczym. Ustawa ta ode-
brata wszystko to, co ustawa z 1982 r. dawala w kwestii poczucia
bezpieczenistwa socjalnego.

Systematyczne wprowadzanie niekorzystnych przepiséw trwa do
dzis. Trzykrotnie od 1992 r. do 1996 r. zastosowane przez rzad i, nie-
stety, przez Parlament rozwiazania ustawowe Trybunat Konstytucyjny
orzekt jako bezprawie.

Dla przykladu: waloryzacja za IV kwartal 1995 r., ktorej po prostu
nie wyplacono. Nie liczac sie z prawem ani z opinig spoleczna, ani
z kosztami. A koszty to dodatkowe odsetki, a odsetki, to znowu budzet.
Kto za to bedzie odpowiadal? Czy pokaza nam winnego, czy powiedza,
kto zawinil? Nie powiedza.
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Projekt ustawy waloryzacyjnej na rok 1997 jest jaskrawym przykia-
dem krzywdy emerytow i rencistow. Juz samo zastosowanie trybu
pilnego swiadczy o nieodpowiedzialnoscii bezdusznosci projektodawcy..
Ma to przeciez by¢ akt normatywny na wiele lat, istotny w swych
rozwiazaniach, bo warunkujacy byt najbiedniejszej grupy spolecznej.

Skierowanie do marszatka Sejmu Rzeczypospolitej przez premiera,
pana Wlodzimierza Cimoszewicza, projektu ustawy waloryzacyjnej do
rozpatrzenia w trybie pilnym i zastosowanie tzw. szybkiej Sciezki legis-
lacyjnej oraz powolanie sie na zgodnos¢ proponowanych regulacji
z prawem Unii Europejskiej naszym zdaniem nie wymaga komentarzy.

Polski Zwiazek Emerytéw, Rencistow i Inwalidéw oraz Krajowa Partia
Emerytéw zdecydowanie negatywnie oceniaja zaréwno dzialania zwia-
zane z projektem ustawy waloryzacyjnej, jak i jej tresci.

W dzialaniach rzadu potrzebna jest rzetelna informacja, a w takich
sprawach jak np. ubezpieczenia spoleczne potrzebna jest konsultacja
spoleczna. A jaka jest praktyka?

Ot6z otrzymujemy pierwsze projekty, i tez nie wszystkie, ale juz
o nastepnych wersjach dowiadujemy sie droga okrezna. Nigdy i nikt
z projektodawcow nie informowal nas, jak beda czy sa wykorzystywane
nasze opinie, natomiast w dokumentach oficjalnych czy informacjach
publicznych podaje sie, ze dokument byl konsultowany ze Srodowiska-
mi zainteresowanymi, a przeciez jest to nieprawda.

Konieczny jest consensus spoleczny, o czym, niestety, jak dowodza
ostatnie wydarzenia, zapomniano. Naszym zdaniem, o co postulujemy,
usprawiedliwione spolecznie bedzie uczestnictwo w Komisji Trojstron-
nej przedstawicielstwa forum emerytéow i rencistéw, powolanego
2 wrzesnia 1996 r.

Kilka si6w na temat reformy ubezpieczen spolecznych. Zwiazek
przestal swoja opinie do ministra pracy i polityki socjalnej. Nie uzyska-
lismy oceny tej opinii, bo taka jest niestety praktyka. Rozwiazania
prezentowane przez ministra pracy i polityki socjalnej bulwersuja
spoleczenstwo. Nie sa one na miare czasu, na miare sprawiedliwosci
spolecznej ani na miare obowiazkoéw panstwa wobec swych obywateli.

Srodowisko emerytéw rozumie i zdaje sobie sprawe z roznych uwa-
runkowan, ale tez oczekuje, by w drodze szerokiej konsultacji opraco-
wany zostal dokument, ktory ustali:

— na co moga liczy¢ obecni emeryci, rencisci;

— co otrzymaja ci, ktérzy péjda na emerytury, renty za rok czy 5 lat,

czyli potrzebny jest tzw. okres przejsciowy;

— jakie beda warunki emerytalno-rentowe za 15-20 lat;

— jak wysokie i dla kogo beda gwarancje panstwa, ktére sa przeciez

stosowane w wiekszosci panstw zachodnich o wieloletniej praktyce
emerytalnej w systemie wolnorynkowym.
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Domagamy sie okreslenia, ktéry system ubezpieczenia spolecznego
bedzie powszechny, obowiazkowy i gwarantowany przez panstwo.

Wedlug ocen ekspertow organizacji miedzynarodowych polski system
ubezpieczen zapewnia Swiadczenia zbyt niskie, zbyt wielu i zbyt wczesnie.

Jestesmy przekonani, i o to wystepujemy, by rozwazona zostala
i przyjeta koncepcja dwoch filarow, zapewniajacych co najmniej poziom
obecnych rent, emerytur, w odpowiednich relacjach. Natomiast filar
trzeci, proponowany przez resort pracy i polityki socjalnej, nalezy
pozostawi¢ jako ubezpieczenie wylacznie dobrowolne, lecz nie jako
element obowiazkowego systemu ubezpieczen spolecznych, warunku-
jacy niezbedny poziom emerytury, renty.

Na ubezpieczenia dodatkowe przez wiele jeszcze lat w Polsce, przy
obecnym systemie finansowym, systemie ptac, w tym srednich docho-
dow przypadajacych na jedna osobe, tylko bardzo niewielki odsetek
ludzi bogatych bedzie mégl sobie pozwoli¢. Z tym trzeba sie liczyé.

Solidaryzujemy sie z opinia dotyczaca reformy ubezpieczen spolecz-
nych Naczelnej Rady Nadzorczej ZUS, przestanej do resortu pracy
i polityki socjalnej. Wyraz tej opinii byl zaprezentowany tu dzis przez
pana doktora Alfreda Owoca, prezesa Naczelnej Rady Nadzorczej ZUS.

Dziekujemy panu, panie prezesie, za slowa, ktére zabrzmialy jak
iskierka nadziei, ze by¢ moze nie wszystko stracone, ze sa ludzie nie
tylko o wielkim sercu, ale o madrej i sprawiedliwej ocenie faktow
i wlasciwej wizji spotecznej. Zyczymy powodzenia w dzialaniach na
rzecz emerytow i rencistow.

Reforma ubezpieczen spotecznych powinna przyniesé obustronne
korzysci — panstwu i spoleczenstwu. I takiej reformy oczekujemy.

ZENON RUMINSKI ~ Krajowa Partia Emerytow i Rencistow

Pan minister Baczkowski jako przyklad osiagnie¢ podatl zgloszony
w trybie pilnym projekt waloryzacji emerytur i rent, jaki ma obowiazy-
wac 1 stycznia 1997 roku.

Wydaje mi sie, ze jest to jeden z gorszych aktéw prawnych na
przestrzeni 5 czy 6 lat i co gorsza, ma szanse by¢ uchwalony.

Pan doktor Izdebski slusznie zauwazyl, ze istota reformy czy to
ubezpieczenia spolecznego, czy zdrowotnego jest to, aby uzyskata ona
akceptacje spoleczna, a nikt tego sobie do serca specjalnie nie bierze
— ani minister Kuron, ani Boni, ani Miller. Tak samo jest za czaséw pana
Baczkowskiego.

ChcielibySmy, azeby reforma sie powiodia. Ale zeby byl efekt tej
reformy, trzeba stworzy¢ przede wszystkim klimat, a tego klimatu nie ma.
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Ciagle nas si¢ straszy to obnizeniem waloryzacji, to zabraniem swiad-
czen, a to jeszcze czyms$ innym. Skidca sie nas z czeScia osob pracuja-
cych i méwi sie, ze maja na utrzymaniu 6-milionowa armie emerytow
i rencistéow, nie méwiac o tym, Ze sie utrzymuje réwniez w taki sposéb
sluzby mundurowe, sfere, ktéra ma inne zasady waloryzacji. A dlaczego?

My sie zgadzamy, ze obliczanie Swiadczen moze by¢ rozne, natomiast
waloryzacja powinna obowiazywa¢ wszystkich jednakowa. Czy to sa
emerytury pracownicze, czy inne, np. wojskowe — powinna by¢ réwna.
Przeciez mysmy na te emerytury tak samo zapracowali.

Kto walczyl o to, zeby Polska wyzwolila sie spod okupacji? Kto
odbudowal kraj? Kto uprzemystowil kraj i go zurbanizowal? Kto wybu-
dowal mieszkania? I teraz mowi sie, ze my jesteSmy na utrzymaniu.
Czy to nie jest troche postawione na glowie?

Badzmy troche uczciwsi wobec siebie, a woéwczas przekonamy sie, ze
reforma bedzie zyczliwiej potraktowana.

Dzisiaj otrzymalismy dokumenty, z ktérych dowiedzieliSmy sie, ze
w skladzie Biura Pelnomocnika Rzadu do Spraw Zabezpieczenia Spo-
lecznego jest 11 osob, z ktorych wiekszosé to ekonomisci. Nie znalaztem
tam zadnego nazwiska emeryta. Dlaczego ciagle nie mamy dostepu do
prac nad ta reforma?

By¢ moze, kiedy wlaczymy sie do tej reformy, moze zostanie ona
wlasciwie -przeprowadzona i z wlasciwym skutkiem, ku zadowoleniu
i panstwa, i tych, ktoérzy beda podlegac tej reformie.

Jeszcze na jeden fakt zwroce uwage. Rowniez i dzisiaj straszy sie
wszystkich, a emerytéw juz od marca 1995 r., danymi demograficzny-
mi, ze w roku 2010 bedzie ,zalew” emerytow.

Tymeczasem z raportu dyrektora generalnego MOP z 1994 r., cytuje
doslownie, wynika, ze odsetek ludnosci w wieku powyzej 60 lat w Polsce
w perspektywie lat po 2010 r. nie bedzie dramatycznie wysoki w po-
réownaniu z krajami Europy Zachodniej i Wschodnie;j.

WITOLD GADOMSKI - Sekretarz Komisji Weteranéw Pracy OPZZ

OPZZ od poczatku uczestniczylo w dyskusji na temat ubezpieczen
spolecznych.

Powtorze wiec glowne tezy, za czym sie opowiadamy, jesli chodzi
o reforme ubezpieczen spolecznych. Uwazamy, ze reforma powinna
rozpoczat sie od nadania Funduszowi Ubezpieczenn Spotecznych da-
leko idacej autonomii, zas Zaklad Ubezpieczen Spolecznych powinien
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uzyskac osobowosé¢ prawna i posiadaé¢ atrybuty instytucji ubezpie-
czeniowej. .

Jestesmy za podzieleniem Funduszu Ubezpieczen Spotecznych na
odrebne fundusze lub konta, odpowiednie do rodzajow ryzyka, objete
ochrona ubezpieczeniowa. Tak jak proponowano to w programie refor-
my ubezpieczen spotecznych.

Uwazamy, ze przepisy emerytalno-rentowe musza byé stabilne i jed-
nakowe dla wszystkich grup spolecznych, zwlaszcza pod wzgledem
sktadki, dotacji budzetowych, jak i sposobu waloryzacji Swiadczen.
Miedzy innymi chodzi tu o emerytury i renty rolnicze, tzw. mundurowe
czy os6b duchownych.

Uwazamy tez, ze reforme nalezy dofinansowaé, miedzy innymi z pry-
watyzowanego majatku panstwowego. Dotyczy to powszechnego syste-
mu ubezpieczen spotecznych, natomiast dla ubezpieczen kapitatowych,
indywidualnych i grupowych nalezy jedynie stworzy¢ ustawowe warun-
ki i zachety do dziatania, ktére winny miedzy innymi stwarzaé¢ system
gwarancyjny, zabezpieczajacy interesy ubezpieczonych.

Wymienione warunki, naszym zdaniem, sa niezbedne do przeprowa-
dzenia reformy ubezpieczen spolecznych, ale uwazamy za konieczne
uzgodnienie z partnerami spolecznymi podstawowych probleméw re-
formy, harmonogramu prac z nia zwiazanych, a takze kolejnosci i ter-
mindéw przygotowania aktow prawnych kompleksowo rozwiazujacych
wymienione problemy. Natomiast podyktowane potrzebami budzetéw
fragmentaryczne rozwiazania ustawowe, czesto niekorzystne dla obe-
cnych emerytow i rencistéw, takie jak na przykltad waloryzacja, wiek
emerytalny, poziom najnizszych $wiadczen, moga okazaé sie chybione,
jesli idzie o zmiany wplywajace na zycie nastepnych pokolen.

Zgodnie z zapewnieniami autoréw programu reforma miata dotyczyé
rozpoczynajacych prace, a nie obecnych $wiadczeniobiorcow. Jak
wskazuje praktyka, dzieje sie zupelnie odwrotnie.

Mato tego. Chce powiedzie¢ dla ilustracji, ze minister Baczkowski
informujac o swoim stanowisku dotyczacym waloryzacji emerytur i rent
za IV kwartatl 1995 r. potrafil uprzejmie uzy¢ sformutowania, ze projekt
ustawy o waloryzacji Swiadczen emerytalno-rentowych jest zwiastunem
reformy ubezpieczen spotecznych. Kogo wiec ta reforma dotyczy? Tych,
Co juz sa na emeryturze, czy nastepnych pokolen?

Uwazamy, Ze wiek emerytalny jest elementem wtornym i decydujace
znaczenie dla otrzymania Swiadczen powinien mie¢ odpowiedni staz
ubezpieczeniowy, od niego réwniez powinna byé uzalezniona wyso-
kos¢ Swiadczenia. W mysl zasady, jaka praca, taka placa i taka
emerytura. Zasada ta winna odnosi¢ sie rowniez do sposobu waloryzacji
emerytur i rent.
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I ostatnia sprawa, tez znaczaca. Uwazamy, ze dla calego systemu
zabezpieczenia spolecznego niezbedne jest przyjecie przez partnerow
spolecznych wspdélnie uzgodnionego minimum socjalnego, zgodnie
z podpisanym 14 lipca 1995 r. pakietem gwaranciji socjalnych obywa-
teli. To minimum socjalne czy minimum dochodu gwarantowanego
stanowiloby miernik stuzacy do obliczania §wiadczen spolecznych.

JADWIGA DYDYCZ - Dyrektor Generalny AGF Zycie S.A.

Towarzystwa ubezpieczeniowe sa zywo zainteresowane reforma
ubezpieczen spolecznych, poniewaz i dla towarzystw ubezpieczenio-
wych jest ogromna rola do spelnienia w tej reformie.

Chcialabym swym wystapieniem przede wszystkim da¢ wyraz popar-
cia dla jednej z tez wygloszonych w referatach przez moich kolegow —
pana Jamrozego i pana Myjaka, mianowicie tezy, Ze towarzystwa
ubezpieczen na zycie moga pelni¢ role instytucji zarzadzajacych fun-
duszami emerytalnymi.

Pragne zapewnié, ze towarzystwa te sa w pelni przygotowane profesjo-
nalnie do tej roli. Wiadomo, ze doswiadczen tych nie czerpiemy na naszym
rynku, poniewaz tych doswiadczen nam tu jeszcze brak. Ale mamy
mozliwos¢ skorzystania z dlugoletnich doswiadczen i tradycji naszych
firm, ktore sa udzialowcami tychze towarzystw ubezpieczeniowych.

Glowny udzialowiec naszego towarzystwa AGF, firma francuska,
zarzadza funduszami emerytalnymi w Chile, ktére uzupelniaja system
ubezpieczen spolecznych, o ktérych méwil pan doktor Mazur. Jest to
wiec ogromny material, z ktérego mozemy korzystac. Istotne jest, aby
zbudowac¢ odpowiedni nadzoér.

Tak jak juz funkcjonuje Urzad Nadzoru Ubezpieczen, tak powinien
funkcjonowa¢ Urzad Nadzoru Funduszy Emerytalnych. I w tym jest
glowny problem, poniewaz jest obawa, jak instytucje beda zarzadzac.
My musimy funkcjonowaé¢ wedlug prawa polskiego i obowiazuje nas
ustawa o ubezpieczeniach. Jestesmy z tego rozliczani i musimy sie
wywiazaé z nalozonych obowiazkow.

Temat drugi, na marginesie, odnosnie do ulg podatkowych. Nie
wypowiadam sie generalnie, ale mysle tylko o ulgach podatkowych od
sktadek ptaconych na dodatkowe ubezpieczenia emerytalne przez te
grupe osob pracujacych, ktore mialy pecha urodzi¢ sie akurat w tych
latach, ktére nie beda objete zreformowanym systemem ubezpieczen
spolecznych.
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STANISLAW SUWALD - Sekretarz Zarzadu Stolecznego
Towarzystwa Zwalczania Chorob MiesSni

Zaproszenie na te konferencje przedstawiciela Towarzystwa Osob
Niepelnosprawnych jest sygnatem, ze srodowisko os6b niepelnospraw-
nych zaczyna by¢ zauwazane.

Chcialbym zwro6ci¢ uwage na kilka faktéw. Po pierwsze: ludzi niepel-
nosprawnych ze wzgledu na bariery architektoniczne nie widaé na
ulicach. Nastepny smutny fakt. Mimo iz przygotowywane sa roznego
rodzaju ustawy, ktére wlasnie dotycza tych ludzi, problemoéw oséb
kalekich po prostu jako$ one nie zauwazaja. Pan doktor Owoc w swoim
wystapieniu zwrécit uwage na to, ze Srodowisko emerytow i rencistow,
a wlasnie tam osoby niepelnosprawne sie znajduja, dosy¢ ostro reago-
walo i reaguje na réznego rodzaju propozycje rozwigzan ubezpieczen
spolecznych.

Czy mamy sie temu dziwic? Mysle, ze nie. Przeciez z jednej strony dia
tych osob renta inwalidzka jest, po pierwsze, niska, po drugie, jest ona
jedynym Srodkiem utrzymania.

I jeszcze jedna smutna sprawa. Teraz, kiedy jest juz rozwazany
projekt ubezpieczenl spolecznych, niedawno zostaly uchwalone dwie
ustawy. Przeszedl przez Sejm i Senat projekt jeszcze jednej ustawy,
a mianowicie ustawa o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz
ustawy o zatrudnieniu.

Ustawa o zmianie niektorych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
1 0 ubezpieczeniu spolecznym i projekt ustawy o rehabilitacji zawodo-
wej i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepetnosprawnych.

W tych ustawach, w bardzo duzym stopniu dotyczacych oséb niepet-
nosprawnych, znalazlo sie bardzo duzo rozwiazan krzywdzacych to
srodowisko.

Krajowa Rada Osob Niepelmosprawnych na swoim sejmiku w Kon-
stancinie w pazdzierniku tego roku wypunktowata ponad 100 réznego
rodzaju zastrzezen do tych ustaw. Te zastrzezenia byly zglaszane
odpowiednim gremiom ustawodawczym. I jak stwierdza Krajowa Rada,
w wiekszosci wypadkoéw nie zostaly one uwzglednione.

Jak w tej sytuacji srodowisko os6b niepelnosprawnych, ludzi po-
krzywdzonych przez los, ludzi, ktérych w wielu wypadkach zycie za-
mkniete jest w czterech Scianach jakiego$ ,M”, ludzi przykutych do
wozka inwalidzkiego, w jaki sposob ma pozytywnie odnosi¢ sie do
proponowanych zmian, kiedy widza, ze idzie wszystko ku gorszemu.
W jaki sposob z ludzmi, ktorzy nie maja zadnego innego sposobu na
zarobkowanie, na poprawienie swojej sytuacji zyciowej, spolecznej,
psychicznej, psychologicznej, itd., itd., uda sie osiagnaé consensus,
jezeli chodzi o ubezpieczenia spoteczne?
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I dlatego chcialem w imieniu wiasnie tej grupy serdecznie prosi¢ pana
marszatka i senatoréw, by przy rozpatrywaniu ubezpieczen spolecz-
nych braé pod uwage zycie i sytuacje tych ludzi.

Pamietajmy, ze przedstawiciele tych os6b nie wyjda na ulice demon-
strowaé¢, nie zatarasuja jezdni czy drogi maszynami rolniczymi, nie
przyspawaja pociagu do szyn, nie péjda pod Urzad Rady Ministrow. Za
nich musi myslec i decydowacé o ich sprawach ktos inny. Miedzy innymi
wlasnie Senat Rzeczypospolite;j.

LECH DAWYDZIK - Dyrektor Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi

Po pierwsze, chcialbym wyrazi¢ przekonanie, ze jest naduzyciem
kojarzenie czy uzywanie jako tozsamych pojec reformy systemu opieki
zdrowotnej i wprowadzenia ubezpieczen zdrowotnych.

Wprowadzenie ubezpieczenn zdrowotnych proponuje zaledwie inny
system dzielenia pieniedzy, pozyskiwania i dzielenia, gospodarki finan-
sowej. Nie wplywa natomiast jeszcze na to, co tutaj kilku moich
przedmoéwcow opisywalo jako wyczerpywanie sie mozliwosci systemu,
poniewaz ten system wyczerpal sie przez swoje wady o charakterze
strukturalnym i funkcjonalnym.

Sadze wiec, ze rozpatrywanie systemu ubezpieczen zdrowotnych,
ktore w dzisiejszej sytuacji sa waznym krokiem, w oderwaniu od innych
rozwiazan, moze spowodowaé, ze nie uzyskamy tych efektow, ktore
przynajmniej partnerzy, ktérym sie w ten sposob to przedstawia, czyli
nasi pacjenci, by oczekiwali.

Uwazam bowiem, ze obecny projekt komisji sejmowej nawet na tym
etapie, z wrzesnia 1996 roku, ma w sobie dwie immanentne wady czy
dwa przemilczenia, na ktoére warto byloby zwréci¢ uwage.

Po pierwsze, ten system nie zmienia dotychczasowego ukladu relacji
publicznych zaklad6éw opieki zdrowotnej do administracji panstwowej,
a zachowujac mozliwosé finansowania publicznych zakladow opieki
zdrowotnej z budzetu, stwarza warunki do wszelkich dziatan antyryn-
kowych, nazywanych w gospodarce rynkowej dampingiem. Nie ma
watpliwosci, Ze jest to uklad nadal wspierajacy publiczna czes¢ sektora
opieki zdrowotnej i dzialajacy przeciwko pluralizmowi. Bez przebudowy
tego systemu organizacyjnego wydaje sie, ze zmiany sa niewiarygodne.

I po drugie, uwazam, ze w tym projekcie brakuje odwagi do jakiego-
kolwiek zdecentralizowania decyzji w obrebie sektora medycznego.

Naliczytem 15 rozporzadzen wykonawczych ministra zdrowia. I byl-
bym przekonany, gdyby zamiarem bylo sterowania systemem poprzez
prawo. Ale wyobrazam sobie reakcje w gospodarce, gdyby jakikolwiek
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minister czy rzad chcial regulowaé¢ umowy, wzory umoéw zawieranych
miedzy niezaleznymi podmiotami gospodarczymi. A takimi umowami
Sa umowa, wWzory recept czy inne.

Sadze, ze tego typu zamilowanie do centralizmu dziala przeciwko
systemowi i jakby utrzymuje, jezeli nie reanimuje, tego systemu, ktory
ulegl wyczerpaniu. :

W kilku wystapieniach poruszono kwestie bardzo wazna, dotyczaca
grupy uposledzonej systemowo, jesli chodzi o opieke zdrowotna. Mam
na mysli rolnikow. Méwil o tym miedzy innymi pan profesor Zagorski.

Calkowicie zgadzajac sie z postulatem opieki profilaktycznej w sto-
sunku do rolnikow, trzeba powiedzie¢, ze nalezaloby przedtem uregu-
lowa¢ wszystkie sprawy zwiazane z eliminacja zagrozen zdrowotnych,
ktore w tym srodowisku sa pozostawione catkowicie na zywiol. Koncep-
cja, ktora prezentowal profesor Rafalski, koncepcja kompleksowej usta-
wy, zastuguje moim zdaniem na najwyzsze uznanie.

dr ANDRZEJ KORONKIEWICZ - Dyrektor Centrum Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia w Ministerstwie Zdrowia
i Opieki Spolecznej

Ustosunkuje sie do pewnych glosow, ktore w dyskusji padly w spra-
wie systemu ubezpieczen zdrowotnych. Bede mowit ad personam. Do
tych oséb, ktore na temat ubezpieczen zdrowotnych sie wypowiadaty.

Pan doktor Kosiniak-Kamysz moéwil o funduszu ubezpieczen zdro-
wotnych rolnikéw. Stwierdzil, Ze Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spo-
tecznego moze te funkcje z powodzeniem petnié¢ na podobnych zasadach
jak MSA, czyli kasa ubezpieczenl wzajemnych rolnikow we Francji.

Sytuacja naszego rolnictwa jest jednak nieco odmienna. Na tej sali
byt pan profesor Jerzy Rutkowski, profesor ekonomii, ktéry zajmowat
sie ocena mozliwosci placenia skladki na ubezpieczenie zdrowotne
przez rolnikéw indywidualnych.

Sytuacja rolnikow, zbadana przez zespét, ktory przygotowywat pro-
jekt ubezpieczen zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia, zaktada réw-
niez ocene ich dochodow i to w skali ostatnich kilku lat.

Podat tylko kilka faktéw, ktére by¢ moze zobrazuja wielkosé prac,
ktore wykonali. Ot6z jak wynika z oceny dochodow tej grupy spolecz-
no-zawodowej, w ostatnim okresie spadly one pieciokrotnie. Jezeli
bysmy 1989 rok uznali za sto, to w 1992 wysokos¢ tych dochodéw
wynosita 35%.

Generalnie rzecz biorac, mimo spadku dochodéw wszystkich gospo-
darstw, zar6wno pracowniczych, jak i rolniczych, mozna powiedzieé, ze
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wysokosé dochodéw sfery rolniczej jest w granicach jednej trzeciej, do
40%, w stosunku do dochodéw rodzin pracowniczych.

Przy obojetnie jakim mechanizmie naliczania skladki — my zapro-
ponowaliSmy réwnowartosé pét kwintala zyta z hektara przeliczeniowe-
go; jest to taka wartosé, ktéra do naliczania réznych zobowiazan dla tej
grupy spoleczno-zawodowej jest brana pod uwage — przy 13,5 min
hektaréw przeliczeniowych mozemy powiedzieé¢, ze wielko§¢ srodkow,
ktore bysmy w ten sposob uzyskali ze skladek, zamknelaby sie kwota
1 bln 300 mld starych zlotych.

Ta wysokosé nie pozostaje w zadnej proporcji do kosztow, ktoére
gdybysmy wyliczyli, przeliczajac na kazdego innego obywatela, wynosi-
Iyby 9,7 biliona z! koniecznej dotacji do tego systemu, przy takich
zalozeniach, jakie tu przedstawilem. Z tego wniosek, ze 78, 88 proc.,
a w przypadku kiedy naklady na ochrone zdrowia uzyskiwane ze sSrod-
kéw ubezpieczeniowych zamknelyby sie kwota okolo 120 bln zt —
a takie symulacje robiliSmy — wéwczas wysoko$¢ dotacji budzetowej do
tego systemu wynositaby przeszio 97%.

Oczywiscie decyzja w sprawie ubezpieczen zdrowotnych rolnikow jest
w znacznej mierze decyzja polityczna. Ona zostala podjeta. Rzad przy-
gotowal projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
ktory przyjmuje finansowanie ubezpieczen zdrowotnych. Skladka na
jednego ubezpieczonego rolnika i czlonka jego rodziny wymnosi 5 zi
73 gr. Jest ona dziesieciokrotnie mniejsza od wysokosci skladki dla
sfery pracowniczej czy sfery budzetowej.

Generalnie rzecz biorac, w takiej sytuacji oddzielny system ubezpie-
czen zdrowotnych dla rolnikéw indywidualnych z wielu przyczyn, giow-
nie ekonomicznych, nie zdalby egzaminu.

Pan doktor Radiukiewicz moéwil o dodatkowych ubezpieczeniach,
o swiadczeniach opiekunczo-leczniczych, jako nowej formie ubezpie-
czenia. W ustawie o zakresie Swiadczen gwarantowanych przez panstwo
ze Srodkéw publicznych réwniez w art. 15, jest mowa o tym, ze
przystuguja obywatelom naszego kraju Swiadczenia opiekunczo-leczni-
cze. Ten zapis rowniez jest przeniesiony do ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Pan doktor Izdebski méwil o tym, ze z pomocy rodzinnej powinny
korzystaé rodziny wielodzietne i ze jest to prawidlowos¢. Nie moge sie
zgodzi¢ z takim stwierdzeniem z wielu wzgledow.

Jesli chodzi o system ubezpieczen zdrowotnych w przedlozeniu rza-
dowym, to oczywiscie uprawnienia do §wiadczen wynikajacych z tytulu
bycia glowa rodziny przechodza na wszystkich czlonkoéw rodziny, ktorzy
sa na wylacznym utrzymaniu, i o tym moéwi 2 artykul naszej ustawy.
Wobec tego nie ma tutaj specjalnego zagrozenia, jesli chodzi o upraw-
nienia do swiadczen.
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Pan Jamrozy mowil o wielu rzeczach, ktére chcialbym sprostowac.
Wiasciwie 99,9% wszystkich $Swiadczen weszlo w zakres $wiadczen
gwarantowanych. Tych swiadczen, ktore nie weszly do koszyka podsta-
wowego, jest doslownie kilka. Sa to na przyklad operacje plastyczne,
ktore nie sa nastepstwem choroby, urazu, wady wrodzonej czy tez
skutkiem wyzej przeze mnie wymienionych patologii, wobec czego tak
naprawde to ten zakres Swiadczen, ktore nie beda sie nalezaly czy to
z ustawy o swiadczeniach gwarantowanych, czy z ustawy o ubezpiecze-
niu, jest naprawde niewielki.

Dosy¢ trudna sprawa jest stwierdzenie, ktére padlo na tej sali, ze
system ubezpieczen dodatkowych zlikwiduje oplaty nieformalne. Z do-
Swiadczen innych krajow, réwniez tych, ktoére w ostatnim okresie
wprowadzily system ubezpieczeniowy, wynika, ze nie udalo sie to
nigdzie. Nie sadze, zeby mialo sie uda¢ w naszym kraju.

Pan profesor Leowski méwil o kosztach administracyjnych, o tym, ze
zaré6wno systemy budzetowe, jak i ubezpieczeniowe, Zze zaden z tych
systemow nie uzyskal prawa pierwszenstwa, jesli chodzi o ocene. Z tym
nalezy sie zgodzi¢. Oczywiscie zdawaliSmy sobie z tego sprawe, rowniez
z tego, ze kwestia kontraktéw na Swiadczenia zdrowotne nie ma by¢é
dyskusja pomiedzy ksiegowymi.

To ma by¢ dyskusja pomiedzy dysponentem Srodkéw publicznych,
ktory jest swiadom tego, co chce kupié, poniewaz posiada do tego
stosowne kwalifikacje, w stosunku do wszystkich $wiadczeniodawcow
— mowil o tym pan minister Kuszewski.

Czy wobec tego ubezpieczenia moga byé klasycznym rynkiem? Mowit
rowniez o tym pan profesor Zielinski, ze pojecie rynku stalo sie poje-
ciem, ktérego uzywamy bardzo czesto. O tym, czy bedzie rynek, czy tez
go nie bedzie, zadecyduja ci, ktérzy maja pieniadze i ci, ktorzy chca cos
sprzedac¢. Tu musze ustosunkowaé¢ sie do sléw pana Dawydzika.

Nie stawiamy znaku réwnosci pomiedzy procesem reformy ochrony
zdrowia a wprowadzeniem ubezpieczen zdrowotnych. Jest to oczywiscie
jeden z elementow tej reformy. Zreszta zaznaczyliSmy to w ,Strategii dla
zdrowia”, dokumencie, ktory w 1994 r. po raz pierwszy zostat przed-
stawiony i jest programem oficjalnym rzadu. W tym dokumencie wia-
Sciwie zawarte sa wszystkie elementy, ktore dotycza programu reform,
a nie tylko samych ubezpieczen zdrowotnych.

Czy relacja pomiedzy publiczna stuzba zdrowia a systemem ubezpie-
czen bedzie zdominowana przez zaklady publiczne?

Otoz trzeba spojrzec na statystyke. Mamy 220 tysiecy 16zek w sekto-
rze publicznym i 120 tysiecy 16zek w sektorze prywatnym. W sektorze
publicznym mamy 653 szpitale, a w sektorze prywatnym 7 szpitali.

Oczywiscie tego typu sytuacja w znacznej mierze preferuje sektor
publiczny, ale mysle, ze nie bedzie to stanowito w tym przypadku
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jakichs specjalnych trudnosci, jezeli oczywiscie zostana spelnione okre-
§lone warunki, to znaczy rozdzial platnika od dostawcy Swiadczen.
Wowczas sektor prywatny moégliby sie rozwinac¢. Ale to zdaje sie potrwa
jeszcze dluzszy czas.

Co do kwestii decentralizacji. Z przedlozenia rzadowego wynikalo
wiele uprawnien dla ministra zdrowia, réowniez wiele uprawnien dla
organow centralnej administracji panstwowej.

Obecnie, po wlasciwie juz czeSciowym zakonczeniu pracy Nadzwy-
czajnej Komisji Sejmowej, moge powiedzie¢, ze na 175 artykuléw naszej
ustawy wlasciwie zostaly omoéwione 173, czyli do konca mamy juz
niewiele.

Czy 15 rozporzadzen ministra zdrowia to duzo, czy malo na 175 ar-
tykultéow? To kwestia spojrzenia. 5 rozporzadzen dotyczy wiasnie pew-
nych uregulowan prawnych, ktore umozliwily nam rezygnacje z indy-
widualnych uméw pomiedzy aptekami a dysponentami srodkéw, kasa-
mi powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. To wiasnie w tej ustawie
beda zawarte zasady, ktore umozliwia nam niezawieranie umow
z 6,5 tys. aptek w tej chwili, z czego 6 tys. to apteki prywatne.

Chcialbym jeszcze ustosunkowac sie¢ do wypowiedzi pana profesora
Rafalskiego. Pan profesor slusznie zauwazyl, ze do 1972 r. grupa
spoleczno-zawodowa rolnikéw czekata na objecie systemem powszech-
nego ubezpieczenia i zapewnienia Swiadczen zdrowotnych. Chce powie-
dzieé, ze to byla jedna z niewielu cech, ktéra nas réznita od systemu,
ktéry panowal w krajach obozu socjalistycznego.
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PODSUMOWANIE

dr JERZY WYSOCKI - Prezes Polskiej Izby Ubezpieczen

Podsumowanie tak bogatego i wielowatkowego posiedzenia jest nie-
latwe. Stad tez moZe wystarczajacym stwierdzeniem bedzie to, ze
pierwsze nastepne posiedzenie Zespolu Doradcéw przy Marszatku Se-
natu chcielibysmy wlasnie poswieci¢ pelnemu podsumowaniu wszel-
kich opinii i wnioskéw, postulatéw i propozycji, ktore na tym posiedze-
niu padaly w obecnosci przedstawicieli kierownictw obu resortéw.

Rozpoczne od tego, ze nieprawda jest, iz Polacy sa zgodni co do sposobu
i kierunk6w reformowania systemu zabezpieczenia spolecznego.

Stad tez podziele sie na goraco kilkoma uwagami, spostrzezeniami
i opiniami tak na kanwie wystapien, jak i glosow w dyskusiji.

Po pierwsze, chcialbym jeszcze raz stwierdzié to, od czego zaczat swoje
wystapienie pan marszalek Senatu, ze poza dyskusja jest, iz system
ubezpieczen spolecznych i system opieki zdrowotnej sie przezyly. Pod-
miotem dyskusji jest zatem, w jakim kierunku powinno i§¢ reformo-
wanie tych systemow.

Mniejsze wydaja sie rozbieznosci co do przysziosci, jesli chodzi
o reforme systemu ubezpieczen spolecznych, natomiast wydaje sie, ze
bardziej kontrowersyjne zdania sa co do reformy systemu ubezpieczen
zdrowotnych i opieki zdrowotnej. Mniejsze, jesli chodzi o kwestie dotyczace
samych prac legislacyjnych, ale wieksze, jesli chodzi o protesty srodowi-
skowe czy inne kierunki podej$cia np. opozycji czy innych sit politycznych.
Dlatego tez nie chcialbym tutaj podnosi¢ tych probleméw, natomiast
chcialbym odnies¢ sie do tego, co wydaje sie dzisiaj najwazniejsze.

Tak naprawde nie mamy projektu reformy ubezpieczen spotecznych.
Mamy kilka projektow, ktére sa przedmiotem powszechnych dyskusii
czy wyrazania opinii. DowiedzieliSmy sie, ze tak naprawde to projekt
reformy systemu ubezpieczen spotecznych jest przed nami.

Pan minister Baczkowski przedstawit jako ostateczny termin, ktérym
jest koniec przyszlego kwartalu, przedstawienia projektéw aktow pra-
wnych, co rodzi przypuszczenie, ze w czasie tej kadencji trudno bedzie
je uchwali¢. Najprawdopodobniej, bo trudno to przesadzié, ale ze
wzgledu na droge legislacyjna, najprawdopodobniej zostana one dla
Sejmu i Senatu przyszlej kadencji.
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Nalezatoby temu Parlamentowi zyczy¢, azeby nie uznal dotychczaso-
wych projektow jako idacych w zlym kierunku i nie zaczal pracy od
nowa. Potraktowalbym wlasnie element czasu jako element powaznego
zagrozenia dla reformy systemu ubezpieczenia spolecznego.

Bo powiedzmy sobie jasno — kwestie diagnozy sa prawie takie same.
Mozna sie co prawda myli¢ co do szczegotow, tu zwlaszcza ta rozbiez-
nosé wystepuje miedzy glosem opinii publicznej, prezentowanej przez
pana prezesa Owoca, Ze nie nalezy radykalnie reformowac¢ obecnego
systemu ubezpieczen spolecznych, lecz droga ewolucji przechodzi¢ do
rozsadnych zmian, ktére nikomu nie uczynia krzywdy, a tymi propozy-
cjami, ktore przedstawil pan minister Baczkowski, jako peilnomocnik
rzadu do spraw reformy zabezpieczenia spolecznego. Pan minister
okreslit pierwszy filar jako filar miedzypokoleniowej kapitalizacji i po-
zostaje on juz bardziej zblizony do projektu, nazwijmy go w cudzyslowie,
alternatywnego w stosunku do tego, co bylo dotychczas.

Jesli chodzi o propozycje rzadu, tak naprawde do konca niczego nie
wiadomo. Pan minister Baczkowski w czasie swojej konferencji praso-
wej prezentowat zdanie, ze trzeci filar powinien by¢ zwiazany ze stymu-
lacja podatkowa, pan doktor Mazur natomiast twierdzi, ze by¢ moze
w przyszlosci tak, ale obecnie nie sta¢ nas na to, nie ma takich mozliwosci,
azeby taka stymulacja podatkowa zostala do trzeciego filara zastosowana.

Mam nadzieje, ze w najblizszym czasie dojdzie jednak do wypraco-
wania jakiegos spojnego stanowiska rzadu co do autentycznych kierun-
kow reformy ubezpieczen spolecznych i bedziemy mogli go dyskutowac
byé moze juz jako wersje ostatnia albo przedostatnia zalozen reformy.

Jesli chodzi o projekt reformy ubezpieczen zdrowotnych, to prace
legislacyjne sa juz daleko posuniete. I znowu jest tu kwestia jakby
braku koordynacii.

Nie jestem politykiem, jestem niezaleznym ekspertem, w zwiazku
z tym wydaje mi sie, Ze mam nawet prawo w ten sposob powiedziec.
Brak koordynacji jest tak daleki, ze jesli zostanie zakonczony wstepny
proces legislacyjny w Sejmie, zanim jeszcze powstana rozwiazania
drugiego filara, jakim jest reforma ubezpieczen spolecznych, powstanie
pytanie, co bedzie musialo do czego by¢ dostosowane?

Czy reforma ubezpieczen spotecznych, zeby byla spdjna z reforma
systemu ubezpieczen zdrowotnych, czy odwrotnie — bedzie poprawiony
system ubezpieczen zdrowotnych, zeby wpisac sie jako jeden z filarow
reformy zabezpieczenia spolecznego?

Na tym tle dosy¢é powaznie wyglada tez sprawa reformy ubezpieczen
chorobowych i ubezpieczen wypadkowych, znajdujacych sie na pogra-
niczu opieki zdrowotnej i ubezpieczen zdrowotnych oraz ubezpieczen
spolecznych. Nalezaloby wreszcie zdecydowaé, w ktorym kierunku
nalezy p6js¢. By¢ moze ma by¢ tak, jak jest, ale musi by¢ skoordyno-
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wane z zasadami reformy ubezpieczen zdrowotnych czy kierunkéow
opieki zdrowotne;j.

Nie moze by¢ tak, ze dwa resorty sa odpowiedzialne za profilaktyke,
dwa resorty za rehabilitacje i do tego wszystkiego sa jeszcze dwie
odrebne kasy.

Chcialbym przejs¢ do bardziej optymistycznych wnioskéw. Z zado-
woleniem trzeba stwierdzi¢ pewne zblizenie zalozeni czy propozycji
reformy strony rzadowej i ogélnie moéwiac — strony solidarnosciowe;j.

Nie ukrywam, ze zabraklo dzi$ na tej trybunie glosoéw przedstawicieli
zwiazku zawodowego, ktory jest tak naprawde autorem dwoch alterna-
tywnych projektow rozwiazan - i systemu ubezpieczenn spotecznych,
i zdrowotnych. Dyskusja i wnioski bylyby bogatsze, gdyby nastapito
bezposrednie starcie opinii i argumentéw. Nie chodzi tu o to, zeby sie
na siebie gniewac czy uwazaé, ze akurat przeciwnik nie ma racji.
Jestesmy po prostu skazani na to, zeby znaleZé¢ stanowisko wspoélne,
gdzie ono jest niezbedne i konieczne, bo przeciez tak na dobra sprawe
cel jest ten sam - i dla jednych, i dla drugich.

Sprawa nastepna to kwestia zwiazana z tym, co znalazto dosyé¢ silny,
i stusznie, akcent w wystgpieniach referentéw. Chodzi o kwestie ubez-
pieczen zdrowotnych dla ludnosci wiejskiej. Mozna mie¢ na to rézne
spojrzenie. Jedno jest obiektywne — wies zostala objeta ubezpieczeniem
spolecznym dopiero w 1972 roku. Wielu lat zaniedban nie odrobi sie od
razu. W zwiazku z tym nie mozna chowa¢ glowy w piasek.

Dobrze sie wiec stalo, ze panowie profesorowie Rafalski i Zagorski
bardzo mocno ta sprawe zaakcentowali. Wydaje sie tez, ze w przyszlosci
zasadne byloby rozwazenie propozycji pana profesora i popartej przez
pana doktora Dawydzika, by sie zastanowié, czy problematyki tej nie
uja¢ w regulacji ustawowej — ustawie o zabezpieczeniu spolecznym
mieszkancow wsi.

Dyskusja wykazala, ze jest to problem powazny, przynajmniej do
zastanowienia sig i rozwazenia, czy takie rozwiazanie nie powinno byé
uwzglednione.

Dobrze sig stalo, ze poza ubezpieczeniami spotecznymi i zdrowotnymi
znalazta sie tu réwniez problematyka pomocy spotecznej. Bo méwimy
niby o zabezpieczeniu spolecznym, a pan doktor Izdebski wykazal,
w jaki sposob dzialania w zakresie reformy czy w ogole dziatalnosci
ubezpieczen spolecznych, polityki spotecznej i opieki zdrowotnej wply-
waja na wydatki pomocy spoleczne;j.

Przez lata dzialo sie jednak zupelnie odwrotnie. Ze srodkéw ZUS-u
czy srodkow ubezpieczen spolecznych, zreszta trwa to jeszcze do dzisiaj,
finansowane byly te zadania, ktore powinny by¢ finansowane z budzetu
na cele pomocy spoleczne;j.
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Dlatego nie do korica to jednoznacznie zabrzmialo, bo istnieje ta
druga strona, ze ze sSrodkoéw ubezpieczeniowych finansowane jest to, co
powinno by¢ finansowane jako pomoc spoleczna.

To, co wydaje sie z tej wypowiedzi niezmiernie istotne i zastanawia-
jace, to fakt, ze pomoc spoleczna opiera sie gléwnie na swiadczeniach
pienieznych, podczas gdy normalnie pomoca spoleczna przede wszy-
stkim —nie moéwie tu o bezroboitnych - objeci sa ludzie wymagajacy albo
Swiadczen w naturze, albo uslug, podczas gdy srodki na utrzymanie
pochodza z innych zrédel. W ciagu roku czy kilku lat tego sie nie zmieni.
Niemniej jest to jeden z wyznacznikoéw co do kierunkéw polityki spole-
cznej na przyszosc.

Chciatbym zwroécic tez uwage na to, co budzilo w dyskusiji kontrower-
sje. To kwestia roli komercyjnych zakltadéw ubezpieczeniowych w ogole
w reformie systemu ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych. Mozna sie
oczywiscie czu¢ urazonym, ze spoleczenstwo jest biedne, po co wiec
tych bogatych zwalnia¢ jeszcze z opodatkowania. To tez zalezy od
punktu widzenia i wyczulenia spolecznego. Wyczulony polityk spotecz-
ny bedzie patrzyl gléwnie na biednych, Zyjacych np. na pograniczu
minimum socjalnego. Natomiast ekonomista i polityk ekonomiczny
bedzie patrzyl na rozwo6j gospodarki.

Komercyjne zaklady ubezpieczeniowe beda odgrywaly istotna role
w systemie ubezpieczenn. W wielu krajach sa one waznym elementem
rozwoju gospodarki kraju.

A przeciez trzeba powiedzieé, ze w duzej mierze klientami komercyj-
nych zakladoéw ubezpieczen sa pracownicy biednej sfery budzetowej:
nauczyciele, pielegniarki, salowe. To zaklady pracy juz dzis funduja
grupowe ubezpieczenia emerytalne swoim pracownikom. I w takiej
samej wysokosci dyrektorowi, jak i sprzataczce, kierowcy i magazynie-
rowi. I ci ludzie, ktérych nie sta¢ obecnie z wlasnej kieszeni zaplacic¢
skladki, moga korzysta¢ ztegorozwiazania. System ten spelnia tez role
motywacyjna do dobrej pracy, gdyz po odejsciu z niej ubezpieczenie
grupowe wygasa.

Prezentuje tu wlasny poglad. Wydaje mi sig, ze jest to najlepiej
przygotowany element z ubezpieczen spolecznych. Komercyjnych co
prawda, ale ubezpieczen spolecznych dla kazdego. Dla bogatych i dla
biednych, dla zamoznych i dla zakladéw pracy, takze dla sfery
budzetowe;j.

Mozna mieé uwagi, ze przy ogromnym ubbstwie spoleczenistwa nie
stac nas tak do korica na rozwijanie trzeciego filaru ubezpieczeniowego.
Jest to jednak najlepiej przygotowany element ubezpieczenn spolecz-
nych, co prawda komercyjny, lecz jak sie wydaje, stworzy on warunki
do objecia systemem ubezpieczenia komercyjnego kazdego obywatela
i zaktadu pracy.
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Trzeci filar ubezpieczen bedzie sie jednak rozwijat nie tylko w sferze
ubezpieczen spolecznych, lecz takze w sferze ubezpieczen zdrowotnych,
i nie nalezy mu w tym przeszkadzad.

Nalezy zastanowic sie nad przywilejami w ubezpieczeniach komercyj-
nych; wydaje sie, ze w tej sferze przywileje nie powinny wystepowac.

Gdyby reforma ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych byla prostym
zadaniem, zostaltaby przeprowadzona znacznie wczesniej. Reforma ta
wiaze sie nie tylko ze zmiang mechanizméw ekonomicznych. Jest to
proces, ktory bedzie trwal co najmniej przez jedno pokolenie. Nie ci,
ktorzy beda podejmowali dzi§ decyzje w kwestii przeprowadzenia
reformy, beda czerpali z niej korzysci. Osoby, ktéore sa w wieku
powyzej piecdziesieciu czy szesédziesieciu lat, w mniejszym albo w nie-
wielkim stopniu beda korzystaly z efektow reformy. Reforma jest inwes-
tycja na przyszlosc, a nie na dzisiaj. Dlatego musi by¢é przeprowadzona
z rozwaga.

Wprowadzenie reformy ubezpieczen spolecznych jest trudna decyzja.
Jej skutki beda odczuwane zaréwno dzi§, jak i jutro, a byé moze
i pietnascie lat p6ézniej. Jest to decyzja nie tylko polityczna, ale takze
ekonomiczna i spoleczna.

Pan profesor Tymowski domagat sie rachunku, kto zyska, a kto straci
na reformie. Nie ukrywam, ze zyskaja ci, ktorzy dzisiaj maja 25 lat i 30 lat.

Kto straci? Tu zaczynaja sie problemy. Ja bym sie nie kusil
o odpowiedz, kto straci. Na pewno w mniejszym stopniu skorzystaja
ludzie, ktorzy przez wiele lat pracowali, budowali gospodarke kraju i sa
w takim wieku, ze musi ich dzisiaj utrzymac mtodsze pokolenie pracu-
jacych. Bo pieniadze przez nich wptacane, przez zaklady pracy, nie
istnieja. Ich dzisiaj nie ma. Jest to smutne stwierdzenie, ale jest ono
obiektywne.

Kwestia akceptacji reformy. Bez tej akceptacji przez wiekszosé spo-
teczenstwa wprowadzenie reformy jest naprawde niemozliwe. Stad tez
wydaje mi sie, ze niezbedne jest w dalszych pracach podjecie decyzji
o charakterze uniwersalnym.

Pierwsza, to kwestia edukacji spolecznej nt. reformy i ubezpieczen.
Nie moze by¢ sytuacji, ze spoleczenistwo jest w jaki$ spos6b naktaniane
albo zachecane do reformy poprzez strach, poprzez pokazywanie dra-
matycznych konsekwencji braku ubezpieczenia.

Druga sprawa - kwestia wplywania wszelkimi sposobami na zmiane
Swiadomosci spolecznej.

I po trzecie — uzyskanie akceptacji dla reform dopiero po przeprowa-
dzeniu wczesniejszych badan.

Na zakonczenie chcialbym podziekowaé, jako strona nazwijmy to
ekspercka, panu marszatkowi, ze podjat inicjatywe zorganizowania tego
rodzaju spotkania.
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Po drugie, ze wlozyl wiele pracy, by doszlo ono do skutku.

Po trzecie, dziekuje wszystkim dzisiejszym referentom i tym wszy-
stkim, ktorzy wypowiedzieli sie w dyskusji.

Jak sama dyskusja wykazata, nie ma zgody wsréd Polakéw, ale jest
chec¢ i wola, azeby uzyskaé, jesli nie porozumienie, to przynajmniej
zgode w tych sprawach, gdzie jest to mozliwe. W zwiazku z tym
chciatbym przypomnieé o aktualnosci przestania pana marszatka.

Po pierwsze, szukajmy reformy ponad podziatami, bo inaczej ta praca
bedzie praca zmarnowana.

I podrugie, oferta zawarcia, w cudzystowie, paktu spotecznego wokét
reformy. Polacy musza sie w tej sprawie dogadacé. Jesli sie tak nie stanie,
nie wyjdzie to na dobre ani OjczyZnie, ani jej mieszkaficom.
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REKOMENDACJE
I WNIOSKI Z KONFERENCJI

1. Ubezpieczenia spoleczne

1.Konferencja zorganizowana przez Zesp6l Doradcéw ds. Polityki
Spotecznej przy Marszatku Senatu RP stanowila forum prezentacji
dotychczasowych doswiadczen oraz wymiany pogladéw nt. proponowa-
nych rozwigzan w obszarze ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

Koniecznosci reformy ubezpieczenn spotecznych zadna powazna sila
nie kwestionuje, historia kilkuletnich dzialann dowodzi jednak, jak
trudno o consensus w tej sprawie.

Nadal do rozstrzygniecia pozostaje wybor drogi, by docelowo powstat
wydolny i efektywny system, w ktorym uda sie skojarzy¢ interesy i cele
polityki spotecznej z prawami ekonomii. Dalsze odktadanie i przeciaga-
nie reformy grozi tym, ze za kilkanascie lat obecny system zatamie sie
ostatecznie.

Aby reforme mozna bylo wdrazaé¢ bez wstrzasow, niezbedne jest
osiagniecie porozumienia co do priorytetéw reformy, jej celow i sposo-
béw wprowadzania zmian w takim ksztalcie, by nie blokowaly jej
partykularne interesy. Niezbedna jest ponadto spoteczna aprobata dla
reformy.

2.Dotychczasowy system, uksztaltowany w gospodarce centralnie
zarzadzanej, nie spelnia kryterium racjonalnosci i nie przystaje do
gospodarki rynkowej ze wzgledu na staby zwiazek miedzy indywidu-
alna aktywnoscia i przezornoscia obywateli a poziomem zabezpiecze-
nia. W konsekwencji, w wyniku zmian gospodarczych i demograficz-
nych, system emerytalno-rentowy okazatl sie nieefektywny i zagraza
z jednej strony finansom publicznym, a z drugiej - zredukowaniem
Swiadczen.

3. Reforma musi, po pierwsze: stworzy¢ trwaly system bezpieczen-
stwa socjalnego, po drugie: ksztaltowaé postawy przedsiebiorczosci
i przezornosci obywateli oraz dbatosci o swéj los, po trzecie: budowaé
trwale postawy spolecznej solidarnosci.
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Cele szczegdlowe reformy ubezpieczen spolecznych to m.in.:

- stworzenie warunkéw do rozwoju ubezpieczen dodatkowych
i w wyniku tego zwigkszenie zainteresowania pracownikow wlas-
nymi dochodami na przyszlos¢;

- tworzenie ubezpieczen o charakterze kapitalowym w celu zwieksze-
nia oszczednosciiw efekcie przyspieszenia wzrostu gospodarczego.

4. Aby zalozone cele osiagnaé¢, nalezy okresli¢ gléwne zalozenia
organizacji i finansowania ubezpieczenn spolecznych oraz wynikajace
z nich skutki, a takze przygotowac projekty aktéow legislacyjnych. Po-
winny one w sposob calosciowy okresla¢ funkcjonowanie systemu
ubezpieczen spolecznych, zasady tworzenia, gospodarowania i wydat-
kowania funduszéw ubezpieczeniowych, role panstwa i jego organow,
formy organizacyjne zapewniajace sprawne i stabilne oraz zadowalajace
dzialanie tego systemu, dajacego ubezpieczonym poczucie bezpieczen-
stwa, a takze forme i zasady dzialania samorzadu ubezpieczeniowego.
Regulacje te powinny okreslac zasady uzyskiwania uprawnien, oblicza-
nia wysokosci indywidualnych swiadczen i naleznosci wynikajacych
z ubezpieczenia spolecznego.

Bardzo wazna w przypadku reformy jest akceptacja spoleczna i mo-
tywacja obywateli do wchodzenia w nowy system, zwlaszcza ze decyzja
pozostawiona bedzie ubezpieczajacym sie.

5. Punktem przelomowym w reformie powinny sta¢ sie dwa projekty
ustaw:

— o kapitalowych funduszach emerytalnych;

— o wykorzystaniu zasobow prywatyzacyjnych na sfinansowanie re-

formy ubezpieczen spotecznych.

Konsekwencja tych projektéow beda towarzyszace im projekty po-
chodne:

— o emeryturach ,panstwowych”;

— o rentach inwalidzkich i rodzinnych.

6. Docelowy model ubezpieczen emerytalno-rentowych ma sie opie-
rac na trzech filarach:

a) I filar obowiazkowy dla wszystkich, tj. zreformowany system
repartycyjny. Ten filar mozna nazwaé¢ miedzypokoleniowym kapitalem
emerytalnym.

O wysokos$ci emerytury decydowalyby nastepujace elementy:

— dlugosc¢ stazu ubezpieczeniowego;

- wysokos¢ skiadki,

— przecietna dlugos¢ zycia obywateli.
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b) II filar to segment kapitalowego pokrycia, obslugiwany przez
fundusze emerytalne zarzadzane prywatnie pod nadzorem panstwa
i samorzadu ubezpieczeniowego.

Elementy tego systemu to:

— zdefiniowana skladka;

- o wysokosci emerytury decydowalaby wielko$¢ zgromadzonych

skladek i zyski, jakie da ich inwestowanie.

Filar ten bylby obowiazkowy dla Polakéow, ktorzy jeszcze nie weszli
na rynek pracy.

c) III filar oparty jest na grupowej lub indywidualnej przezornosci.

W zaleznosci od wyboru kazdy méglby na wybrane konto w towarzy-
stwach ubezpieczeniowych, funduszach branzowych, powierniczych
itp. oszczedzac¢ na zabezpieczenie starosci.

7. System zabezpieczenia spolecznego trzeba widzie¢ lacznie jako
system ubezpieczen, system zaopatrzeniowy, czyli ten, ktéry wyptaca
swiadczenia bez wczesniej oplacanej skladki, m.in. opieka spoteczna,
co pozwoli na rzetelna symulacje finansowa reformy.

Caly system zabezpieczenia spolecznego musi by¢ spdjny, a jego
segmenty skorelowane ze soba.

8. Rownie wazne kwestie reformy wyrazaja sie w glosach opinii

spoleczne;j.

Najwazniejsze watki tych opinii to:

~ stwierdzenie, ze w zalozeniach reformy nadmiernie wyeksponowa-
no watek fiskalny;

~ brak poglebionej prognozy wydatkéw na Swiadczenia i niepodanie
zrodet ich pokrywania;

— podstawa zabezpieczenia sytuacji materialnej oséb dotknietych
ryzykiem starosci, inwalidztwa badZ utraty zywiciela powinien
nadal by¢ powszechny, obowiazkowy i gwarantowany przez pan-
stwo system ubezpieczenia spolecznego.

Za podstawowe kierunki reformy w opinii spotecznej uznano:

— zwiekszenie wplywu na wymiar swiadczen takich elementow, jak
staz ubezpieczenia oraz wysokos¢ dochodéw stanowiacych podsta-
we wymiaru skladek;

- ograniczenie obciazen FUS z tytutu wczesniejszych emerytur oraz
zbyt latwego uzyskiwania rent inwalidzkich;

- zasadnicza aktywizacje prewencji przedrentowej, m.in. przez reha-
bilitacje lecznicza i zawodowa;

- systemowe okreslenie trwalych zasad kreowania dochodéw FUS.
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Podstawowym Zrédiem dochodoéw powinny by¢ skiadki (czes¢ opla-
caliby ubezpieczeni), uzupelniane dodatkowymi skladkami za osoby
majace uprawnienia korzystniejsze od powszechnych dotacja budzeto-
wa o charakterze systemowym oraz refundacjami z innych funduszy.

9. Nalezy rozwazy¢ i spopularyzowaé rozwiazania, ktoére bez wie-
kszych kosztéw pozwolityby dla reformy zjednaé¢ przynajmniej czesé
spoleczenstwa.

Wymieniono tu:

— $cislejsze zwiazanie wysokoSci emerytur ze stazem pracy;

— podwyzszenie pulapu podstawy wymlaru lagodzace nadmierne

splaszczenie Swiadczen;

— zagwarantowanie osobom, ktore traca prawo do renty inwalidzkie;j,
wyplaty tej renty np. przez trzy miesiace, co zapewnialoby srodki
utrzymania w okresie poszukiwania pracy;

— stworzenie prawnoorganizacyjnego systemu rozwiazania problemu
miejsc pracy dla niepelnosprawnych, np. przez aktywizacje ,spol-
dzielczosci inwalidzkiej”;

— zwolnienie od podatku dochodowego odpraw z racji przejScia na
emeryture lub rente inwalidzka.

10. System ubezpieczenia spolecznego rolnikéw w Polsce, podobnie
jak w wielu innych krajach, musi pozosta¢ systemem szczegdlnym,
zaro6wno pod wzgledem uprawnien, jak i zasad finansowania.

Radykalne i szybkie zmiany nie sa w tej chwili mozliwe do przepro-
wadzenia bez wywolania szkéd.

System ten musi by¢ oczywiScie dofinansowany z budzetu panstwa,
cho¢ bierze sie pod uwage poszukiwanie innych Zrodet dofinansowywa-
nia poza budzetem.

II. Ubezpieczenia zdrowotne

1. Uczestnicy konferencji — referenci i dyskutanci — generalnie
poparli idee stworzenia w Polsce systemu ubezpieczen zdrowotnych
opartego na powszechnie obowiazkowym ubezpieczeniu, zapewniaja-
cym ubezpieczonemu gwarantowany przez okreslony koszyk swiad-
czen zdrowotnych oraz kompensacje skladki na ubezpieczenie zdro-
wotne.

Uznali réwniez, ze mimo niedostatecznej koordynacji prac nad dwo-
ma istotnymi filarami zabezpieczenia spolecznego, jakimi sa reforma
ubezpieczen spolecznych i stworzenie ubezpieczen zdrowotnych - co
spowodowalo znaczne zaawansowanie jednego, a op6znienie drugiego
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- prace nad ubezpieczeniem zdrowotnym powinny by¢ kontynuowane
i mozliwie szybko zakonczone.

Wzajemne relacje miedzy tymi ubezpieczeniami — zaré6wno w zakresie
merytorycznym, jak i organizacyjnym — powinny byé rozstrzygniete
w momencie zakonczenia prac nad ustawa o ubezpieczeniu spolecz-
nym.

2.Gtéwnym problemem do rozstrzygniecia pozostaje, czy wowczas
ubezpieczenia zdrowotne obejma takze Swiadczenia pieniezne w razie
choroby, czy tylko swiadczenia rzeczowe. Dotyczy to takze Swiadczen
powypadkowych.

W kwestii organizacji systemu ubezpieczen zdrowotnych zostat zglo-
szony do rozwazenia wniosek o mozliwosci podjecia przez KRUS zadan
z zakresu ubezpieczen zdrowotnych wobec rolnikéw i ich rodzin, w ra-
mach wyodrebnionych funduszy tego ubezpieczenia. W dyskusji zawré-
cono jednak uwage na mala mozliwos¢ realizacji tego wniosku ze
wzgledow ekonomicznych (znaczne réznice w wysokosci oplacanych
sktadek miedzy rolnikami a pozostatymi ubezpieczonymi).

Innych wnioskow ani zastrzezen w sprawie struktur organizacyjnych
i wzajemnych relacji miedzy ubezpieczeniem spotecznym i zdrowotnym
nie bylo. Stad mozna posrednio wnioskowagé, ze uczestnicy konferencji
optuja za istnieniem niezaleznego i autonomicznego systemu ubezpie-
czen zdrowotnych.

3. Kilku referentéw i dyskutantéw zwracato jednak uwage na zna-
czenie akceptacji spolecznej dla tworzonego systemu ubezpieczen zdro-
wotnych oraz potrzebe upowszechniania w spoteczenstwie jego celow
i zasad funkcjonowania przy pelnej obiektywnosci w jego prezentowa-
niu, wolnym od politycznych celéw i manipulacji.

W referatach i dyskusji wysuwano wnioski dotyczace koniecznosci
uwzglednienia w ubezpieczeniu zdrowotnym probleméw zdrowia pub-
licznego, a zwlaszcza promocji zdrowia oraz prewencji pierwotnej i wtor-
nej, ktore projekt ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
pomija.

Wnioski dotyczyly takze rozszerzenia listy swiadczen ubezpieczen
zdrowotnych o medyczna i domowa pomoc, jako alternatywna forme
dla leczenia szpitalnego, jak réwniez rehabilitacje, jako elementu
o orzekaniu o inwalidztwie.

Nie bylo wniosk6w lub wypowiedzi negujacych tworzenie ubezpieczen
dodatkowych.

4. W sposob wyrazny podkreslano, ze wprowadzenie ubezpieczen
zdrowotnych nie jest jednoznaczne z reforma ochrony zdrowia i ze jest
tylko jednym, aczkolwiek waznym elementem tej reformy. Stad wnio-
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skowano o przyspieszenie wprowadzenia zmian w organizacjii funkcjo-
nowaniu systemu opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem zasady rowno-
$ci miedzy sektorem publicznym i prywatnym oraz potrzeby decentra-
lizacji zarzadzania.

Stad wnioski referentéw i dyskutantéw nie ograniczaly sie do spraw
ubezpieczen zdrowotnych, ale dotykaly w roznym stopniu spraw ochro-
ny zdrowia.

W tym zakresie zgloszono kilka konkretnych wnioskéw, a mianowicie:

- przygotowanie kompleksowej ustawy o warunkach, higienie i bez-
pieczenstwie pracy oraz ochrony zdrowia ludnosci rolniczej;

~ stworzenie dwoch systeméw prawnych w odniesieniu do BHP
rolnikow i innych pracujacych ha swdj rachunek: jednego w zakre-
sie nadzoru i atestacji w zaktadach produkujacych na rzecz rolnic-
twa (urzadzenia mechaniczne, $rodki biologiczne, chemiczne oraz
odziez ochronna), drugiego w zakresie promocji higienicznej wa-
runkéw pracy rolnikow, prewencji przeciwko wypadkom, urazom
i zatruciom oraz chorobom zawodowym, a takze rehabilitacji zdro-
wotnej i zawodowej poszkodowanych rolnikow;

— wprowadzenie przez Giowny Urzad Statystyczny obowiazku reje-
stracji wszystkich wypadkéw i ich skutkow na wsi;

- wprowadzenie badan i ocen naukowych przez MZiOS, MRiGZ oraz
KBN stanu zdrowia ludnosci wiejskiej w zwiazku z warunkami
zycia i pracy;

— opracowanie kryteriéw rozpoznawania i orzekania w sprawie cho-
réob zawodowych rolnikéw, pracujacych w indywidualnych gospo-
darstwach rolnych;

— wprowadzenie systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad rol-
nikami indywidualnymi w zwigzku z warunkami pracy wedlug
zalozen Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

21 paZdziernika 1996 r.
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Spotkanie marszatka Senatu z ministrem pracy
i polityki socjalnej

REFORMY UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
CIAG DALSZY

Podczas pazdziernikowej konferencji w Senacie zamierzenia rzadu
w sprawie reformy ubezpieczen spolecznych przedstawil pelnomoc-
nik rzadu ds. reformy zabezpieczenia spolecznego — minister pracy
i polityki socjalnej Andrzej Baczkowski. Nagla §mieré ministra wzbu-
dzita wiele obaw o jej przyszlosé. O zachowanie ciaglosci prac, dotrzy-
manie zakladanych terminéw zlozenia w Parlamencie fundamental-
nych aktow prawnych planowanej i juz czeSciowo wdrazanej reformy
niewydolnego systemu.

Kontynuacji dziela ministra Baczkowskiego podjal sie powotany na to
stanowisko w styczniu 1997 roku nowy minister pracy i polityki socjal-
nej prof. Tadeusz Zielinski, znawca problemu, m.in. jako przewodni-
czacy Komisji ds. Reformy Prawa Pracy i Ubezpieczen Spolecznych.

W nawiazaniu do tradycji wspolpracy i wymiany doswiadczen Zespo-
lu Doradcow do Spraw Polityki Spotecznej przy Marszaltku Senatu
z resortem pracy i polityki socjalnej, juz 22 stycznia 1997 roku doszto
do spotkania marszalka Adama Struzika z ministrem Tadeuszem Zie-
linskim, w obecnosci przedstawicieli resortu i doradcow marszatka,
w celu podsumowania dotychczasowych prac nad reforma i zamierzen
rzadu na najblizsza przysztosé.

Reforma w swych podstawowych zalozeniach bedzie kontynuowana
zgodnie z propozycjami opracowanymi przez zesp6t ministra Baczko-
wskiego. Stan i zaawansowanie prac pozwalaja na pewien optymizm,
jesli chodzi o dochowanie przyjetych jesienia ubiegtego roku terminéw.

Podsumowujac w czasie spotkania dotychczasowe dziatania zwigza-
ne z reforma systemu ubezpieczen spolecznych, podniesiono wiele
watkow zaréwno ogolnych, jak szczegotowych.

Wsrod zagadnien, ktére powracaja w wielu dyskusjach na temat prze-
mian systemu ubezpieczeni spolecznych, zastanawiano sie m.in., jak na
tle reformy calego systemu zostanie potraktowana kwestia ubezpieczenia
innych grup, np. sluzb mundurowych czy rolnikéw indywidualnych.
Zwazywszy na kontrowersje wok6l tematu — dyskutowano réwniez za-
gadnienie wieku emerytalnego os6b przechodzacych na emeryture.
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W dyskusji na temat systemu filaréw ubezpieczeniowych zwrécono
uwage, iz aby doprowadzié¢ do takiego systemu, konieczne jest wprowa-
dzenie funduszy emerytalnych. Wprowadzenie ich nastapi tak szybko,
jak to mozliwe z punktu widzenia sfinansowania kosztow zwiazanych
z utrata czesci wptywow ze skladki do FUS (KRUS), ktoéra to czesc zostaje
skierowana do funduszy. Padlo zatem pytanie dotyczace opracowania
projektu ustawy o kapitalowych funduszach emerytalnych i wykorzy-
stania zasobow prywatyzowanych przedsiebiorstw na finansowanie
reformy ubezpieczenn spolecznych.

Wg szacunku Ministerstwa Skarbu wartos¢ ksiegowa dotychczas nie
sprywatyzowanego majatku wynosi ok. 140 mld PLN. Wartos¢ rynkowa
znacznie jednak odbiega od wartosci ksiegowej, gdyz czesSc przedsie-
biorstw panstwowych przynosi straty. Czes¢ majatku panstwowego
musi by¢ przeznaczona na wykonanie np. orzeczen Trybunatu Konstytu-
cyjnego. Zastanawiano sie, czy wystarczy majatku prywatyzowanych
przedsiebiorstw na wsparcie funduszy emerytalnych. Wedlug jakich kry-
teriow akcje poszczegdlnych przedsiebiorstw beda przekazywane do po-
szczegolnych funduszy emerytalnych? Kiedy konkretne projekty ustaw
regulujace powyzsze kwestie zostana przekazane do Parlamentu?

W trakcie spotkania zwrocono uwage, ze zarowno prywatyzacja, jak
i reforma ubezpieczen spolecznych sa zagadnieniami réwniez politycz-
nymi. Jezeli uznaé, ze podstawowym zadaniem panstwa jest zmiana
systemu emerytalno-rentowego, to nalezy ja przeprowadzic przyjmujac
okreslona strategie dtugofalowych zmian. Padlo zatem pytanie dotycza-
ce harmonogramu wdrazania poszczegdlnych etapéw reformy ubezpie-
czen spolecznych.

Stwierdzono, iz istnieje pilna koniecznosé opracowania diugookreso-
wych analiz skutkéw ekonomicznych i kosztéw reformy. Nalezy rowniez
okresli¢ zwiazek miedzy reforma pierwszego filaru podstawowego a bu-
dzetem panstwa, jak rowniez okresli¢ tempo wprowadzenia drugiego
filaru funduszy emerytalnych.

Zauwazono, ze reforma ubezpieczen spotecznych bedzie miala wplyw
na tempo wzrostu gospodarczego i rozwdj systemu finansowego pan-
stwa, jak rowniez poziom zycia roéznych grup przyszlych emerytow
i rencistow. Niezbedne zatem jest opracowanie symulacji ekonomicz-
nych skutkéw reformy ubezpieczen spolecznych.

Z ubezpieczeniami spolecznymi wiaze sie problematyka pomocy spole-
cznej. Dziatania laczace sie z reforma ubezpieczen spolecznych wplywaja
na wydatki z pomocy spotecznej. Jak zatem na tle reformy ubezpieczen
spolecznych bedzie wygladala kwestia pomocy spolecznej? Czy w tej
dziedzinie przewiduje sie réwniez przeprowadzenie okreslonych zmian?

Podkreslono, ze wstepny etap prac zwiazanych z tworzeniem ubez-
pieczen zdrowotnych zostal zapoczatkowany bez znajomosci reformy
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ubezpieczen spolecznych. Czy bedzie to mialo wplyw i jalkd na reforme
ubezpieczen spolecznych?

W jakim kierunku bedzie przebiegala reforma ubezpieczeni chorobo-
wych i wypadkowych? Ubezpieczenia te sa na pograniczu opieki zdro-
wotnej, ubezpieczen zdrowotnych, a takze ubezpieczenn spotecznych.
Czy przewiduje sie tu jakie$ zmiany?

Do tych iinnych zagadnien ustosunkowat sie minister pracy i pohtykl
socjalnej prof. Tadeusz Zielinski, podkreslajac m.in., ze prace nad
projektem podstawowych ustaw dotyczacych reformy ubezpieczen spo-
lecznych sa systematycznie-prowadzone.

Stwierdzil, ze nieracjonalne jest zadanie reformowania calego systemu
zabezpieczenia spolecznego w krotkim czasie. Problemu tego nie da sie
zalatwi¢ w ciagu roku. W nowy system bedziemy wchodzi¢ stopniowo.

Przypomnial, ze reforma zostala rozpoczeta w 1995 r. i bedzie konty-
nuowana. Do jej elementéw miedzy innymi naleza:

- wylaczenie z systemu ubezpieczen spolecznych zasitkéw rodzin-

nych i pielegnacyjnych,

- nowelizacje ustawy o bezrobociu i o pomocy spolecznej,

- wprowadzenie nowych zasad waloryzacji Swiadczen,

— nowe przepisy o orzecznictwie inwalidzkim.

Minister zwro6cil uwage, ze dalsze prace nad reforma ubezpieczen
spolecznych beda prowadzone w uwzglednieniu strategii integracji
Polski z Unia Europejska. Reforma przyniesie oczekiwane skutki tylko
wowczas, gdy bedzie przyzwolenie spoleczne na jej przeprowadzenie
i gdy nad ostatecznym jej ksztattem beda pracowaly wszystkie ugrupo-
wania polityczne.

Jak wiadomo, w przeszlosci prezentowano rézne programy reformy
ubezpieczen spolecznych. Informacja o najwazniejszych z nich, przedto-
zonych przez Ministerstwo Pracy i Polityki Socjalnej w 1995 roku, zostata
przyjeta przez Sejm z rownoczesna aprobata dla rozwijania tego programu
w racjonalnym kierunku, wytyczanym przez wciaz pojawiajace sie nowe
doswiadczenia miedzynarodowe i nowe elementy w krajowej dyskusiji.

Stwierdzono, ze w Biurze Pelnomocnika Rzadu ds. Reformy Zabez-
pieczenia Spolecznego przygotowano dwa projekty ustaw: o fundu-
szach emerytalnych oraz o wykorzystaniu czesci majatku Skarbu
Panstwa na finansowanie wydatkéw zwiazanych z reforma systemu
ubezpieczen spolecznych. Trwaja prace nad projektem ustawy o sta-
tusie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych i projektami ustaw o Swiad-
czeniach na rzecz rodziny oraz dotyczacych wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych.

Zaklada sie, ze docelowy system emerytalno-rentowy zapewni bez-
pieczenstwo uczestnikom systemu poprzez fakt, ze catosé svmadczema
emerytalnego bedzie sie skladaé z czesci pochodzacych:
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a) z powszechnego segmentu repartycyjnego w ramach zreformowa-
nych odpowiednio Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i Kasy Rolni-
czego Ubezpieczenia Spolecznego,

b) z powszechnych i obowiazkowych funduszy emerytalnych oraz

c) z dobrowolnych ubezpieczen dodatkowych.

Przewiduje sie, ze emerytura z ZUS (tzw. 1 filar) zalezataby wylacznie
od zgromadzonych w ciagu zycia skiadek i od tzw. Sredniej oczekiwanej
dhugosci dalszego trwania zycia. Wysokosé tego kapitatu i staz pracy
bylyby odnotowywane na specjalnych indywidualnych kontach, ktore
Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych zacznie zaklada¢ od 1998 r. Kazdy
uczestnik systemu bedzie mial wiasne konto, na ktérym odkladane
bylyby oszczednosci emerytalne. Zgromadzony kapital nie bytby kapi-
tatem rzeczywistym — gdyz wyplacane bylyby z niego biezace emerytury
- ale miedzypokoleniowym kapitalem uprawnien emerytalnych. Roczna
emerytura to kapital podzielony przez Srednia zycia.

Wiek emerytalny bedzie zréznicowany. Ma to zacheca¢ do jak najdiuz-
szej pracy, bo kazdy rok ponad minimum znacznie zwiekszy emeryture.

Emerytura w minimalnej wysokosci przystugiwalaby po spelnieniu
wymogu wieku i stazu. Jej wysokos¢ wynositaby ok. 30-33 procent
sredniej placy. Swiadczenie byloby waloryzowane jak obecnie: wedlug
emeryckiego koszyka kosztow utrzymania.

Zasadniczym krokiem na drodze do systemu wielosegmentowego
bedzie wprowadzenie segmentu powszechnych, obowiazkowych fundu-
szy emerytalnych. Wprowadzenie ich nastapi tak szybko, jak jest to
mozliwe z punktu widzenia finansowania kosztow zwigzanych z utrata
czesci wplywow ze skladek do Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
i Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego, ktora to czesc zostanie
skierowana do funduszy.

Zaklada sie, ze takich funduszy bytoby 10-12. Na wybrany fundusz
emerytalny przeznaczano by 9% wynagrodzenia, czyli 1/5 obecnej 45%
sktadki ptaconej na ubezpieczenia spoleczne.

Przewiduje sie, ze udzial w funduszach bylby obowiazkowy. Rozwa-
zane sa jednak warianty zakladajace, ze:

- sktadke na fundusz placiliby obowiazkowo wszyscy ponizej 30 lat
zycia albo

— sktadke placiliby obowiazkowo wszyscy zaczynajacy prace w mo-
mencie wejscia w Zycie reformy oraz dobrowolnie ci pracujacy,
ktorzy nie przekroczyli pie¢dziesieciu lat zycia. Mieliby oni wow-
czas wybor: czy pobiera¢ emeryture tylko z ZUS, czy tez z fun-
duszu? Ze skladek na fundusz wyplacano by tylko emerytury. Przy
takim zalozeniu 60-65 procent przyszlej emerytury pochodzitoby
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, a 35-40 procent z funduszy.
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Emerytura z funduszu bylaby waloryzowana tak samo jak z Zakta-
du Ubezpieczen Spolecznych.

Skiadka na fundusz bylaby placona od dochodéw do wysokosci
250 procent Sredniej placy, a nie tak jak teraz od calosci zarobkow.
Zwolnienie czesci dochodéw od skladki bedzie dla lepiej zarabiajacych
zacheta, by dobrowolnie lokowali pieniadze np. w towarzystwach ubez-
pieczeniowych (czyli w III filarze systemu).

Zrealizowanie zamierzen dotyczacych roli funduszy emerytalnych
wymaga powaznych zmian w pierwszym FUS-owskim (KRUS-owskirmn)
segmencie systemu, a przede wszystkim:

a) zmniejszenia kosztéw tego systemu, ktory obecnie wyptaca swiad-
czenia na sume ok. 14% PKB, co wynika z ogromnej liczby swiadcze-
niobiorcéw i relatywnie (w stosunku do ptac) wysokich swiadczen,

b) uczynienia go przejrzystym i zrozumialym dla uczestnikow systemu.

Wprowadzona bedzie rozsadna $ciezka eliminowania licznych i ko-
sztownych przywilejow branzowych, uwzgledniajac Scisly zwigzek
skiadki i swiadczenia, tak aby istnialy zachety do op6zniania przejscia
na emeryture oraz zasada, Zze kazdemu pozostajacemu w systemie
przywilejowi musi odpowiadac¢ transfer srodkéw finansowych z budzetu
panstwa.

Fundusze emerytalne beda inwestowa¢ sktadki pod $cistym nadzo-
rem parnstwa, by oszczednosci te byly bezpieczne. Sktadki wplywajace
do funduszy beda np. inwestowane w papiery wartoSciowe emitowane
przez skarb panstwa i NBP, w jednostki uczestnictwa NFI oraz w nie-
ruchomosci itp.

Trzeci filar ubezpieczeniowy tworzytyby dobrowolne oszczednosci
gromadzone np. w towarzystwach ubezpieczeniowych, programach
emerytalnych organizowanych przez pracodawce.

Przedstawiciele niektorych zawodéw, np. nauczyciele, kolejarze, mo-
gliby tworzy¢ zakladowe, branzowe programy emerytalne.

Stwierdzono, ze reforma systemu emerytalnego jest przedsiewzieciem
bezprecedensowym w kazdej gospodarce. Jej peine efekty ujawnia sie
za kilkadziesiat lat, a pierwsze osoby objete nowym systemem zaczna
pobiera¢ swiadczenia w zaleznosci od ostatecznego wariantu reformy
za kilkanascie lat.

Zwiazki zawodowe maja peine prawo wypowiadania sie w sprawach
reformy ubezpieczen. Prawo to wynika z uregulowan ustawowych.
Konsultowa¢ jednak mozna dopiero projekt uksztaltowany. Reforma
tych ubezpieczen powinna by¢ przeprowadzona niezaleznie od trwania
kampanii wyborczej do Parlamentu.

Spotkanie zakonczylo sie wzajemnym zapewnieniem o dalszej wspot-
pracy pomiedzy Zespolem Doradcow ds. Polityki Spolecznej przy Mar-
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szatku Senatu a Ministerstwem Pracy i Polityki Spotecznej i Pelnomoc-
nikiem Rzadu ds. Reformy Zabezpieczenia Spolecznego. Pierwszym
potwierdzeniem tych deklaracji stalo sie zapoznanie przez Biuro Pelno-
mocnika Rzadu Zespolu Doradcéw Marszatka Senatu z projektami
ustawy o funduszach emerytalnych, koncepcja ustawy o pracowni-
czych programach emerytalnych, zalozeniami reformy systemu emery-
talno-rentowego w Polsce oraz zalozeniami ustawy o wykorzystaniu
czeSci majatku Skarbu Panstwa na cele zwiazane z reforma systemu
ubezpieczen spolecznych.

Malgorzata Dabala

30 stycznia 1997 .
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Zesp6l Doradcow do Spraw Polityki Spolecznej przy Marszalku Senatu RP,
powolany uchwala Prezydium Senatu z dnia 6 grudnia 1995 roku, pracuje
w nastepujacym skladzie:

Maksymilian Delekta - prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego,

Jerzy Derkacz - wiceprzewodniczacy senackiej Komisji Polityki Spotecznej
i Zdrowia, ordynator Oddziatu Laryngologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Zamosciu,

dr Mieczyslaw Izdebski ~ prezes Spotecznego Towarzystwa Pomocy Geriatrii,

doc. dr Romana Jaworska - emerytowany pracownik naukowy,

dr Tadeusz Kocon ~ lekarz w Poradni Chirurgicznej Przychodni Specjalisty-
cznej w Nowym Dworze Mazowieckim,
dr Andrzej Kosiniak-Kamysz - przewodniczacy Rady Ubezpieczenia Spote-
cznego Rolnikéw, dyrektor Szpitala Specjali-
stycznego im. J. Dietla w Krakowie,
prof. dr hab. Hubert Kwieciiiski — kierownik Kliniki Neurologicznej Akade-
mii Medycznej w Warszawie,

prof. dr hab. Jerzy Leowski - dyrektor Szkoly Zdrowia Publicznego i Medy-
cyny Spolecznej Centrum Medycznego Ksztal-
cenia Podyplomowego w Warszawie,

dr Alfred Owoc - przewodniczacy Naczelnej Rady Nadzorczej Zakladu Ubez-
pieczen Spotecznych,

dr Stawomir Radiukiewicz ~ doradca Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,

prof. dr hab. Henryk Rafalski - Instytut Medycyny Pracy w Lodzi,

dr Lucjan Szponar - dyrektor Instytutu Zywnosci i Zywienia,

Mieczystaw Wygledowski - przewodniczacy senackiej Komisji Polityki Spo-
fecznej i Zdrowia, ordynator Oddzialu Chirur-
gicznego w Szpitalu Miejskim w Czestochowie,

dr Jerzy Wysocki - prezes Polskiej Izby Ubezpieczen,

prof. dr hab. Jerzy Zagérski - dyrektor Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Sekretarz Zespohi Doradcéw - dr Edward Przychodaj — dyrektor Biura
Obstugi Senatoréw Kancelarii Senatu.

Celem Zespolu jest opiniowanie probleméw dotyczacych polityki
spolecznej, ze szczegélnym uwzglednieniem dzialah zwiazanych z two-
rzeniem i wdrazaniem systemu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych
oraz opieki spolecznej.



