do ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie nalezy
podda¢ si¢ temu badaniu. Przebieg wypadku powi-
nien by¢ dokladnie ewidencjonowany przez osoby
upowaznione (KRUS, policja, itp.)

Zakonczenie

Btad ludzki jest istotnym powodem wigkszosci wypad-
kéw podczas pracy zwigzanej z uzyciem sprzgtu rol-
niczego. Pospiech, nieostroznos¢ i brak doswiadczenia —
to podstawowe przyczyny nieszczgsliwych wypadkow.
Podczas pracy wykonywanej przy uzyciu maszyn wigk-
szo$¢ nieszczgsliwych wypadkow powstaje z powodu
nadmiernej predkosci, utraty kontroli nad maszyna, nie-
przestrzegania znakow ostrzegawczych, poslizgu lub
upadku przy wchodzeniu na maszyng¢ lub schodzeniu
z maszyny. Podczas naprawy lub konserwacji maszyny
wigkszo$¢ nieszczesliwych wypadkow powstaje przy spa-
waniu lub postugiwaniu si¢ narzedziami. Do najbardziej
powszechnych uchybien nalezy: niewtasciwa pozycja ro-
bocza, zeslizgniecie si¢ narzedzia, nietrafienie celu, zta-
manie narzg¢dzia, szybujace odtamki i brak ostony twarzy
w czasie spawania. Nie wolno pracowa¢ bezmyslnie. Za-
chowanie ostroznos$ci podczas pracy lub konserwacji ma-
szyny jest najlepszym zabezpieczeniem przed nieszczgs-
liwym wypadkiem. Zawsze nalezy nosi¢ wtasciwg odziez
ochronna. Unika¢ noszenia bizuterii i zbyt luznej odziezy;
mozna nig zaczepi¢ o ruchome czesSci maszyny, wskutek
czego mozna dozna¢ ci¢zkich obrazen Iub ponies¢ §mier¢.
Rolnik przystepujacy do pracy musi by¢ fizycznie zdro-
wy 1 sprawny, w dobrej kondycji, nie moze by¢ pod
wpltywem alkoholu, $rodkéw odurzajacych oraz le-
karstw pogarszajacych wzrok, stuch i szybko$¢ reakcji.

ANDRZEJ WIECLAW', KAROLINA KRUPA®

Bezpieczenstwo jest najwazniejsza sprawg, jakg kazdy
rolnik powinien mie¢ na uwadze.
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Fundusz pielegnhacyjny —

nowa skfadka ubezpieczenia spotecznego

Stan wiedzy i opinie — pazdziernik 2010

The Care Fund — a new social insurance premium
The level of knowledge and opinions, October 2010

Streszczenie:
Wstep

Starzejqce sig spoteczenstwo, niewydolnos¢ systemu ubezpieczen spolecznych w Polsce, a takze ciggle powigkszajgcy sie
deficyt budzetowy, stwarzajq potrzebe wprowadzenia nowych rozwigzan systemowych w ubezpieczeniu spotecznym.
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Celem pracy byta analiza obecnie obowigzujgcego w Polsce systemu zabezpieczen spotecznych oraz zbadanie mozliwosci
poprawy sytuacji bytowej 0sob starszych poprzez utworzenie nowego funduszu celowego.

Materiat i metoda

Badania mialy charakter mieszany — ilosciowo-jakosciowy i przeprowadzone zostaly na przetomie wrzesnia i pazdzier-
nika 2010 roku. Gtowng metodq badawczq, ktora zostala zastosowana w niniejszej pracy jest metoda prognostyczna
z elementami metod diagnostycznych. Badanie przeprowadzone zostalo przy pomocy autorskiego kwestionariusza.
Wyniki

Wsrod badanych osob prawie potowa — 42,20% (tj. 221 0sob) ocenia swojg wiedze o systemie zabezpieczenia spo-
tecznego obowiqzujgcego obecnie w Polsce jako umiarkowang. Znaczna czes¢ 32,80% respondentow (tj. 164 osoby)
uwaza, ze ich wiedza w tym temacie jest po prostu zta. Czesc¢ grupy badawczej — 12,30% (1.61 0sob) jest zdania, ze ich
wiedza w tym zakresie nie jest dostateczna. Podobna cze¢s¢ badanej grupy — 11,80% (1j. 59 0sob) twierdzi, ze ich wiedza
w zakresie funkcjonowania zabezpieczenia spolecznego jest dobra. Jedynie 1,00% ankietowanych (1j. 5 0sob) jest w stanie
powiedziec, ze ich wiedza w tym zakresie jest bardzo dobra.

Whnioski

Obecnie funkcjonujgcy w Polsce system zabezpieczenia spotecznego 0sob starszych i niezdolnych do samodzielnej egzys-
tencji obarczony jest wieloma niedoskonatosciami i budzi niezadowolenie spoteczne. System opieki diugoterminowej
wymaga przeprowadzenia gruntownych reform dostosowujqgcych do dynamicznie zmieniajqcej sie struktury demogra-
ficznej spoteczenstwa.

Abstract:

Introduction

An aging society, an insufficient social security system in Poland, and a still growing budget deficit, create the need for
new solutions in the social insurance system. The aim of this study was to analyse the current Polish social security system
and explore ways of improving the living conditions of elderly people by creating a new special fund.

Materials and methods

A mix of quantitative and qualitative studies were conducted between September and October 2010. The main research
method used in this study was the predictive method with elements of diagnostic methods. The study was conducted using
a questionnaire of our design.

Results

Almost half of the respondents —42.20% (221 people) — assessed their knowledge of the social security system currently in
force in Poland as moderate. A significant part of the respondents — 32.80% (164) — considered their knowledge of this
topic as simply being bad. Another part of the research group — 12.30% (61 people) — thought that their knowledge in this
area was not sufficient. A similar part of the study group — 11.80% (59 people) — said that their knowledge on the
functioning of social security was good. Only 1.00% of the respondents (5 people) could say that their knowledge in this
areawas very good.

Conclusions

The current care system in Poland for the elderly and those who require assisted living has a number of imperfections
which are a source of dissatisfaction among the public. The long-term care system requires sweeping reforms that would
allowitto adapt to the dynamically changing demographic structure of society.

Stowa kluczowe: fundusz pielegnacyjny, ubezpieczenie, skiadka

Keywords: care fund, the insurance contribution

nych. Taka sytuacja w znacznym stopniu powoduje zwigk-
szenie obcigzen systemu zabezpieczen ochrony zdrowia
kosztami sprawowania opieki nad ta grupa ludnosci. Nie-
wydolno$¢ systemu ubezpieczen spotecznych w Polsce,
a takze ciagle powickszajacy si¢ deficyt budzetowy, stwa-
rzaja potrzebe wprowadzenia takich rozwigzan profilak-

Wstep

Struktura demograficzna starzejacych si¢ spoteczenstw
staje si¢ coraz bardziej istotnym problemem. Od wielu
lat, nie tylko w Polsce, ale rowniez w pozostatych wyso-
korozwinigtych panstwach Unii Europejskiej, mozna za-

obserwowac znaczny wzrost odsetka ludzi starszych, be-
dacych w tak zwanym wieku poprodukcyjnym. Oznacza
to, iz osoby te musza by¢ niejako utrzymywane przez in-
strumenty funkcjonalne panstwa, a $cislej rzecz ujmujac —
przez proporcjonalnie zmniejszajacy si¢ odsetek 0sob pra-
cujacych. Powigzane jest to rowniez z niepokojacym zja-
wiskiem narastania liczby osob starszych i niesamodziel-

tycznych, przeznaczonych dla ludzi w podesztym wieku,
ktore pozwolityby na poprawe sytuacji zdrowotnej, a tak-
ze spoteczno-ekonomicznej wymienionej czesci populacji
oraz datyby mozliwo$¢ ograniczenia wydatkow pocho-
dzacych z budzetu panstwa na poczet opieki medycznej
iushug opiekunczych.
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Aktualna sytuacja ekonomiczno-bytowa osob w wieku
emerytalnym, a takze niepelnosprawnych, daleka jest
od standardéw bogatszych panstw Unii Europejskie;j, ta-
kich jak np. Niemcy czy Szwecja. W obliczu niepoko-
jacych prognoz demograficznych wprowadzenie zmian
systemowych wydaje si¢ by¢ konieczne, zar6wno z punktu
widzenia catej gospodarki jak i pojedynczych obywateli —
potencjalnych $wiadczeniobiorcow.

Celem pracy byta analiza obecnie obowigzujacego w Pol-
sce systemu zabezpieczen spotecznych oraz zbadanie
mozliwosci poprawy sytuacji bytowej osob starszych, po-
siadajacych ograniczong zdolno$¢ do samodzielnej egzys-
tencji, poprzez utworzenie nowego funduszu celowego,
z ktérego finansowane beda w przysztosci §wiadczenia
dla wyzej wymienionej grupy spoteczne;j.

Materiali metoda

Badania mialy charakter mieszany — iloSciowo-jakos-
ciowy i przeprowadzone zostaly na przetomie wrzesnia
i pazdziernika 2010 roku. Gtowna metoda badawcza, kto-
ra zostala zastosowana w niniejszej pracy jest metoda
prognostyczna z elementami metod diagnostycznych. Ba-
danie przeprowadzone zostato przy pomocy autorskiego
kwestionariusza, dotyczacego: wiedzy o aktualnym sys-
temie zabezpieczenia spotecznego, subiektywnej oceny
obecnie funkcjonujgcego systemu, oceny stosunku
respon-dentow do propozycji zmian w zakresie
zabezpieczenia staro$ci oraz niezdolnosci do samodzielne;j
egzystencji rea-lizowanego w formie ubezpieczeniowe;j,
akceptacji spo-ltecznej oraz oczekiwan spotecznych
wzgledem nowych rozwigzan systemowych.

Wypelniany samodzielnie przez respondentow kwestio-
nariusz zawierat 19 pytan: 16 o charakterze zamknigtym —
jedno- i wielokrotnego wyboru oraz 3 pytania pototwarte.
W pracy wykorzystano elektroniczng form¢ sondazu an-
kietowego —ankietg¢ internetows.

Kwestionariusz elektroniczny umieszczony zostat na stro-
nie internetowej serwisu zajmujacego si¢ tworzeniem
i analizg ankiet — www.ankietka.pl. Udziat w badaniu byt
dobrowolny i oparty na tzw. ,,spontanicznej zgltaszalnos-
ci”. Technika ta umozliwia wzigcie udzialu w badaniu
szerokiej populacji oséb korzystajacych z Internetu oraz
zapewnia respondentom pelng anonimowos¢.

Badanie skierowane byto do wszystkich osob dorostych,
zaro6wno kobiet jak i mezczyzn, a przebadana popula-
cja stanowita przekroj spoteczenstwa pod wzgledem wy-
ksztalcenia oraz statusu zawodowego. Taki dobor proby
spowodowany byt uniwersalnym charakterem tematu son-
dazu, dotyczacego kazdego obywatela Polski.

Zasadnicza cz¢$¢ kwestionariusza podzielona zostala na
cztery czesci — sprawdzenie wiedzy obywateli o funkcjo-
nujacym systemie zabezpieczenia spotecznego oraz jego

ocena, zbadanie stosunku do proponowanych zmian sys-
temowych i ich akceptacja. W sondazu udziat wzigto 519
0s6b. Po odrzuceniu kwestionariuszy wypetnionych w nie-
wlasciwy sposob, ostatecznej analizie poddano 500 ankiet.
Po przetworzeniu danych, szczegétowej analizie oraz in-
terpretacji, sporzadzono raport z badan i opisano wyniki.
Wyniki uzyskane w trakcie realizacji badania prezento-
wano w postaci wartosci liczbowych oraz wartosci odset-
kowych podawanych w postaci procentow.

Wyniki badan

Uzyskane wyniki zostaly pogrupowane i przedstawione

W pieciu czesciach:

1. Charakterystyka badanej populacji;

2. Stan wiedzy o istniejagcym systemie zabezpieczenia
spotecznego;

3. Ocena obecnie funkcjonujacego systemu;

4. Stosunek spoteczny do propozycji wprowadzenia
ubezpieczenia pielegnacyjnego;

5. Akceptacja i oczekiwania spoteczne wzgledem no-
wych rozwigzan systemowych.

Charakterystyka badanej populacji

Wsrdod ankietowanych 296 osob stanowity kobiety (4.
59,21%), a pozostata czgs¢, czyli 204 osoby, to mezczyz-
ni (tj.40,79%).

Najwiekszy odsetek z proby — prawie potowe (tj. 46%),
stanowily osoby w przedziale wiekowym 18-25 lat, nas-
tepnie osoby w wieku 26-35 (tj. 24,40%). Grupa respon-
dentdw pomiegdzy 36-45 rokiem zycia stanowita 14% po-
pulacji. Kolejna grupa w wieku 46-55 lat reprezento-
wata 10,80% grupy badawczej. Pozostatymi, mniejszo$-
ciowymi grupami byty osoby w wieku 56 do 65 lat oraz
powyzej 65 roku zycia, ktére stanowity kolejno 3,60%
i 1,60% populacji respondentow. Zauwazy¢ mozna, ze
wsrod badanej grupy przewazali reprezentanci mtodszych
warstw spotecznych.

W badanej probie ponad potowa, tj. 270 ankietowanych
(54%), posiadata wyzsze wyksztatcenie. Osoby z wy-
ksztatceniem $rednim stanowity — 36,80% respondentow
(tj. 184 osoby). Grupa 0so6b z wyksztatlceniem zawodo-
wym obejmowata 37 0sob, co stanowito 7,40% grupy ba-
dawczej. Najmniejsza grupe respondentéw stanowity oso-
by z wyksztalceniem podstawowym —9 0sob, tj. 1,80%.

Zdecydowania wickszo$¢ — 357 ankietowanych (tj.
71,40%) wskazala, ze pracuje. Przewazajaca cze$¢ oséb
zatrudniona jest w sektorze prywatnym — 46,60% (tj. 233
osoby), cze$¢ jest pracownikami sektora publicznego —
22,60% (tj. 113 osob), a niewielki procent stanowili pra-
codawcy sektora prywatnego — 2,20% (tj. 11 oséb). Dos¢
liczng grupe —24% (tj. 120 respondentéw) reprezentowali
studenci. Najmniejszy udziat w probie stanowili emeryci
irencisci (4,60%) oraz osoby bezrobotne (4,80%).
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Stan wiedzy o istniejacym systemie zabezpieczenia
spolecznego

Wsrdéd badanych osob prawie potowa — 42,20% (tj. 221
0sOb) ocenia swoja wiedzg o systemie zabezpieczenia
spolecznego obowigzujacego obecnie w Polsce jako
umiarkowana. Znaczna cze$¢ 32,80% respondentow (tj.
164 osoby) uwaza, ze ich wiedza w tym temacie jest po
prostu zta. Czgs¢ grupy badawczej — 12,30% (tj. 61 osob)
jest zdania, ze ich wiedza w tym zakresie nie jest dos-
tateczna. Podobna cz¢$¢ badanej grupy — 11,80% (tj. 59
0soOb) twierdzi, ze ich wiedza w zakresie funkcjonowa-
nia zabezpieczenie spolecznego jest dobra. Jedynie 1%
ankietowanych (tj. 5 0sdb) jest w stanie powiedzie¢, ze ich
wiedza w tym zakresie jest bardzo dobra.

Mozna zauwazy¢, iz przewazajaca cz¢s¢ populacji w swo-
jej wilasnej ocenie nie zna dobrze systemu — nawet
w ogolny sposob. Taka nieznajomos$¢ skutkuje brakiem
wiedzy o wszelkich prawach i zagwarantowanych $wiad-
czeniach z punktu widzenia jednostki, w razie wystapie-
nia potencjalnej potrzeby. Wynik taki powinien sktania¢
administracj¢ panstwowa do zwigkszania §wiadomosci
obywateli, utatwiania dostepu do informacji oraz uprasz-
czania procedur i regut obowigzujacych w systemie.

W kolejnym pytaniu badawczym zweryfikowano samo-
ocen¢ respondentow pod wzgledem wiedzy o systemie
zabezpieczenia spolecznego w konkretnym przypadku.
Zawarte w ankiecie pytanie bylo pytaniem poétotwartym,
w ktorym respondenci wypowiadali si¢ na temat wiedzy
dotyczacej swiadczen pienigznych (poza rentg i emerytu-
ra), ktore gwarantowane sa osobom starszym oraz nie-
zdolnym do samodzielnej egzystencji.

Znaczna czg$¢ wsrod osob ankietowanych, ktdrg stanowi
64,40% (tj. 322 osoby) nie potrafi wymieni¢ zadnych
innych $wiadczen poza rentg i emerytura, ktére nalezg
si¢ osobom niezdolnym do samodzielnej egzystencji oraz
osobom w podesztym wieku. Pozostate 178 o0sob, co sta-
nowi 35,60% respondentdéw, twierdzi iz potrafi podaé
przyktad innych poza wymienionymi w ankiecie $wiad-
czen dla oso6b starszych oraz niezdolnych do samodzielne;j
egzystencji. Wsrod najczeséciej proponowanych odpowie-
dzi pojawity sig:

zasitek pielggnacyjny —51,50%,

dodatek pielggnacyjny —21,87%,

zasitki—8,98%,

pomoc socjalna—3,92%,

zasitek chorobowy —3,36%,

darmowa komunikacja—2,80%,

ubezpieczenia przedemerytalne —2,80%,

fundusze emerytalne —2,24%,

zasitek opiekunczy — 1,68%,

$wiadczenie pielegnacyjne—1,68%,

inne — 4,48% — w tej kategorii padty nastepujace pro-
pozycje: ubezpieczenie zdrowotne, $wiadczenia reha-

bilitacyjne, opieka rehabilitacyjna, ustugi wypozycza-
nia sprzetu rehabilitacyjnego, zasilek na wizyty pieleg-
niarskie, alimenty dzieci dla rodzicoéw, wczasy pod gru-
sza, ulgi mieszkaniowe.

[lo§¢ btednie udzielonych odpowiedzi lub bardzo ogdl-
nikowy ich charakter potwierdza wnioski ptynace z po-
przedniego pytania. Wiedza respondentéw na temat przy-
stugujacych $§wiadczen zwigzanych z zabezpieczeniem
0s0b starszych i niepelnosprawnych jest niewystarczajg-
ca lub tylko ogdlnikowa. Przyczyna tego stanu rzeczy
moze by¢ fakt, iz badana populacja sktadata si¢ w duze;j
mierze z 0sob nalezacych do mtodszych grup spolecznych.

W badanej populacji znaczna czg¢$¢ — 79,80% responden-
tow (tj. 399 osdb) jest swiadoma, zZe istnieje w systemie
zabezpieczenia spotecznego pojecie takie jak zasitek pie-
legnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub $wiadczenie pie-
legnacyjne. Pomimo tego 20,20% (tj. 101 ankietowanych)
sposrod grupy badawczej nigdy o nich nie styszata.

Czterech na pigciu ankietowanych deklaruje, ze spotkali
si¢ w Zyciu przynajmniej z jednym z wyzej wymienionych
poje¢. Grupa ta stanowi wyrazna wigkszos¢ populacji,
nie mozna jednak stwierdzi¢ czy wiedza w tym zakresie
jestubadanych wlasciwa i wystarczajaca.

Ocena obecnie funkcjonujacego systemu

Obowigzujacy obecnie w Polsce system zabezpieczenia
spotecznego dla wigkszo$ci respondentow jest przede
wszystkim chaotyczny i niedopracowany — uwaza tak
46% (1. 230 osob). Ponadto jest znacznie mniej korzyst-
ny niz w innych krajach — 41% (tj. 205 oso6b) oraz
zbyt niezrozumialy i skomplikowany — 36,20% (tj. 181
0sOb). Znaczna cze$¢ sadzi takze, ze panuje w nim zbyt
duza biurokracja — 39,80% (tj. 199 osob), a tym samym
dos¢ trudno uzyskac jakies konkretne, przejrzyste i rze-
telne informacje — 23% (tj. 115 oséb). Nieliczni spo-
$réd ankietowanych (lacznie 7 oséb) wypowiadali sie
W pozytywny sposob odnosnie obowigzujacego systemu
zabezpieczenia spotecznego. Jedynie 0,06% uwaza, ze jest
on uporzadkowany i skoordynowany, 0,4% podpisuje si¢
pod stwierdzeniem, ze jest przejrzysty oraz przyjazny dla
0s0b ubezpieczonych. Nikt wsrod grupy badawczej nie za-
znaczyt odpowiedzi ,,bardzo korzystny w poréwnaniu do
innych krajéw” oraz ,.cieszacy si¢ zaufaniem spolecz-
nym”.

Takie wyniki nasuwaja na mys$l wniosek, ze obecny sys-
tem jest bardzo negatywnie oceniany przez wickszos¢
spoleczenstwa i wymaga gruntownych zmian, przede
wszystkim w kwestii przepltywu informacji wsrod osob za-
interesowanych. Niska wiedza o przystugujacych §wiad-
czeniach moze by¢ spowodowana nieprzyjazng, skom-
plikowang i chaotyczng organizacjg systemu dla przeciet-
nego obywatela.
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Nastepne pytanie umozliwito respondentom z grupy ba-
dawczej ocen¢ funkcjonowania obecnego systemu zabez-
pieczenia spotecznego. Oceniajacy ankietowani wybierali
w S-stopniowej skali odpowiedzi, gdzie 1 — bardzo Zle,
2 — zle, 3 — neutralnie, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze oraz
ostatnie 0 — brak zdania w tym temacie. Posrod ankieto-
wanych ponad polowa — 51,20% (tj. 256 osob) okresla
obowigzujacy w Polsce system zabezpieczenia spotecz-
nego jako bardzo Zle zorganizowany i niedobrze funk-
cjonujacy. Kolejna grupa liczaca 89 osdb, co stanowi
17,80% ankietowanych, ocenila system jako po prostu
zle funkcjonujacy. Dos¢ liczny odsetek — 25,40% (tj. 127
0s0b) postrzega go jako neutralny. Tylko nieliczni spos$rod
respondentdw — 5 o0sob (tj. 1%) uwazaja, ze polski sys-
tem zabezpieczenia spotecznego dziata w miar¢ sprawnie
i udzielili odpowiedzi ,,dobrze”. Nikt wsrod wybranej
grupy nie udzielit odpowiedzi, ze obecny polski system
dziala bez zarzutu, zakre$lajac tym samym odpowiedz
»bardzo dobrze”. Cztery osoby — 4,60% sposrod respon-
dentow nie wypowiedziaty si¢ w tej kwestii.

Biorac pod uwage ocen¢ sposobu zabezpieczenia oby-
wateli przez panstwo na wypadek nieuchronnej staro$ci
oraz zdarzajacej si¢ niepelnosprawnosci, ktora uniemoz-
liwia samodzielng egzystencj¢ w spoleczenstwie ponad
potowa (51%, tj. 255 os6b) uwaza, ze zabezpieczenie to
jestzte. Negatywnie wyraza si¢ grupa 28,59% (tj. 143 osob),
udzielajac odpowiedzi, ze zabezpieczenie to jest bardzo
zte. Dla 75 0sob (tj. 15%) zabezpieczenie osob starych
i niepelnosprawnych jest neutralne, nie wypowiadaja si¢
ani w sposdb negatywny, ani pozytywny. Mala czes¢
(4,60%, tj. 23 osoby) nie ma zdania w tej kwestii. Po-
jedyncze przypadki — 0,8%, co daje w sumie 4, osoby sa-
dzi, ze zabezpieczanie jest jak najbardziej dobre. Odpo-
wiedz ,,bardzo dobrze” nie zostata wybrana przez zadnego
zrespondentow.

Podobnie jak w ocenie calo$ciowej systemu i w przypad-
ku zabezpieczenia oséb starszych i niepetnosprawnych
przewazajaca cze$¢ badanej populacji ocenia negatywnie
aktualne rozwigzania. Tak jednoznaczne odpowiedzi na-
kazuja podjecie szybkich dzialan zmierzajacych do re-
formy systemu zabezpieczenia spotecznego.

Zle funkcjonujacy system zabezpieczenia spotecznego
wzbudza brak zaufania obywatelskiego w stosunku do ca-
tego panstwa, ktore powinno by¢ gwarantem $wiadczen.
W opinii publicznej poziom obecnie gwarantowanych
swiadczen wydaje si¢ by¢ zdecydowanie ponizej akcep-
towanego standardu. Zwigkszenie standardu rownoznacz-
ne jest ze zwigkszeniem naktadow i usprawnieniem sys-
temu. Aby polepszy¢ wizerunek obecnie funkcjonujacego
w naszym kraju systemu zabezpieczania spotecznego
wsrod opinii spotecznej niezbedne bedzie podjecie krokow
w kierunku wdrozenia nowych rentownych rozwigzan.

Wsrod respondentow znaczny odsetek — 48,60% (tj. 243
osoby) uwaza, ze z wypracowanego $wiadczenia eme-
rytalnego ,,raczej nie” jest w stanie zabezpieczy¢ sobie
zycia na odpowiednim poziomie w przypadku nieuchron-
nej staros$ci oraz pojawienie si¢ ewentualnej niespraw-
nos$ci. Podobnego zdania jest 44,80% badanej populacji
(j. 224 osoby), ktore stwierdzaja, ze kategorycznie nie sa
W stanie zapewni¢ sobie spokojnej starosci i opieki spo-
tecznej z wypracowanego przez siebie $wiadczenia. Je-
dynie niewielki odsetek 6,60% (tj. 33 osoby) jest innego
zdania i udzielito odpowiedzi ,raczej tak” lub ,,tak”, co
wskazuje, ze sg oni w stanie zapewni¢ sobie odpowiednia
opieke¢ w przypadku pojawienia si¢ niepelnosprawnos-
ci, ktoéra uniemozliwia im samodzielng egzystencje oraz
w razie potrzeby opieki w podesztym wieku.

Pozwala to wysuna¢ wniosek, iz spoteczenstwo nie liczy
na zabezpieczenie ze strony panstwa, poniewaz stracito
do niego zaufanie. Respondenci §wiadomi s, iz ich ewen-
tualne zabezpieczenie na zblizajaca si¢ staro§¢ spoczywa
na nich samych. Nikt nie wierzy w dziatajacy obecnie
w Polsce system zabezpieczenia spolecznego. Pomimo
mozliwos$ci wplynigcia na zwickszenie wysoko$ci $wiad-
czen emerytalnych (III filar), wyrazna wigkszo$¢ badane;j
populacji nastawiona jest sceptycznie do funkcjonujacego
aktualnie systemu.

Stosunek spoteczny do propozycji wprowadzenia ubez-
pieczenia pielegnacyjnego

Wisrdd respondentow badanej populacji 42,40% (tj. 212
ankietowanych) popiera inicjatyw¢ wprowadzenia nowej,
sktadki na ubezpieczenie pielegnacyjne (opiekuncze),
gwarantujace szerszy wachlarz ustug opiekunczych dla
ludzi starszych oraz niezdolnych do samodzielnej egzys-
tencji. Cze$¢ grupy stanowigca 31,20% (tj.156 respon-
dentéw) nie ma zdania w tej kwestii. Pozostata czgs$¢ —
26,40% (tj. 132 osoby) zdecydowanie przeciwna jest
wprowadzaniu jakichkolwiek nowych sktadek w tym za-
kresie.

Z badania wynika, iz wigkszo$¢ cztonkéw grupy badaw-
czej popiera inicjatywe¢ wprowadzenia sktadki przezna-
czanej na ubezpieczenie pielegnacyjne. Warto jednak
zauwazyc¢, ze roznice w rozkladzie glosow, cho¢ wyrazne,
nie sa jednak skrajnie rézne. Nalezy takze wspomniec
o catkiem sporej czg$ci populacji (prawie 1/3), ktora nie ma
w tej chwili zdania, czyli moze ostatecznie sprzeci- ~ wié
si¢ lub poprze¢ inicjatywe. Jest to grupa godna uwa-
gi, a przygotowujac projekt wprowadzenia w zycie po-
wszechnego ubezpieczenia pielggnacyjnego warto row-
niez pomysle¢ o odpowiedniej kampanii opisujacej
i przedstawiajacej propozycje nowej sktadki, uargumen-
towanej w czytelny i przejrzysty sposob.

Znaczna cz¢$¢ ankietowanych — 39% (tj. 195 osob) uwa-
7a, ze wprowadzenie nowej sktadki pielggnacyjnej nie
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wplynie raczej na poprawe sytuacji materialno-bytowe;j
os6b starszych i niezdolnych do samodzielnej egzystencji.
Bardzo podobna cz¢§¢ — nieznacznie mniejsza — (36,80%
tj. 184 osoby) uwaza z kolei, ze wprowadzenie takiej
sktadki raczej wptynie na sytuacje tych osob w przysztos-
ci. Sytuacja jest takze bardzo zbiezna w przypadku od-
powiedzi ,tak” oraz ,nie”, wlasciwie rdznica jest nie-
znaczna — jest to kwestia jednego respondenta sklania-
jacego si¢ na korzy$¢, ze na pewno wprowadzenie takiej
sktadki zmieni sytuacj¢ materialno-bytowej tej grupy spo-
tecznej. Odpowiedzi pozytywnej udzielito 12,20% (tj. 61
0s6Ob), natomiast w negatywny sposdb wypowiedziato si¢
12% og6tu ankietowanych (tj. 60 0sob).

W tym wypadku doskonale wida¢ tendencje centralng
badania. Wynik taki moze by¢ uzalezniony od kilku czyn-
nikow. Przede wszystkim materia ubezpieczen spotecz-
nych oraz jej zasady nie sg powszechnie znane. Akcje
edukacyjne i1 nagtasniajace pozwolityby uksztaltowaé po-
glady niezdecydowanej czesci spoleczenstwa. Druga
kwestia wigze si¢ z wykazanym wczesniej brakiem za-
ufania do instytucji zabezpieczenia spotecznego, stad
tez przewaga zdystansowanych opinii.

Wigksza cze¢s$¢ badanej grupy — 57,19% (tj. 280 respon-
dentow) wyraza ch¢¢ oddania pewnego procentu swoich
obecnych dochodéw na miesieczng sktadke pielegnacyj-
no-opiekuncza, aby zabezpieczy¢ si¢ na wypadek wys-
tapienia sytuacji, w ktorej nie bedg mogli egzystowac
samodzielnie w spoteczenstwie. Nieduzo mniejsza czes$¢
grupy nie godzi si¢ na placenie dodatkowej sktadki —
42.81% (tj. 220 ankietowanych).

Wigksza czgs¢ badanej grupy zgodzitaby si¢ na placenie
ze swoich obecnych miesigcznych dochoddéw nowej sktad-
ki w celu zabezpieczenia egzystencji na wypadek niemoz-
nosci samodzielnej egzystencji. Odnoszac wyniki do po-
przedniego pytania, mozna dostrzec, cho¢ w niewielkim
stopniu, zaufanie spoteczne do zaproponowanej instytucji.
Aby rozszerzy¢ owo zaufanie i zadowolenie z systemu
nalezy stworzy¢ konstrukcje prosta i klarowna, dopraco-
wang w szczegotach.

Akceptacja i oczekiwania spoleczne wzgledem nowych
rozwigzan systemowych

W przypadku wprowadzenia obowigzkowej sktadki na
ubezpieczenie pielegnacyjne wiekszos¢ respondentow
z grupy badawczej sktonna bylaby ptaci¢ ja w wysokos-
ci 0,5% osigganych obecnie dochodoéw. Taka opini¢ wy-
raza 46,20% grupy (tj. 231 oséb). Z kolei 35,00% badane;j
populacji (j. 175 osob) sklonna jest ptaci¢ 1% swoich
dochodow. Obowiazkowa sktadke w wysokosci 2% zga-
dza si¢ ptacic¢ 64 respondentow (12,80% ankietowanych).
Pozostala czes¢ badanej grupy — 30 osob, tj. 6%, wyraza
che¢ placenia obowigzkowej sktadki na ubezpieczenie

pielegnacyjne w wysokosci 3% osigganych obecnie do-
chodow.

Napodobnych zasadach jak wystepujaca w spoteczenstwie
che¢ otrzymywania najwiekszych mozliwych §wiadczen,
dziata ch¢¢ oddawania jak najnizszych zobowigzan. Sktad-
ka ubezpieczenia pielegnacyjnego musi by¢ spotecznie
akceptowalna, ale przy okazji dostosowana do sytuacji
gospodarczo-demograficznej kraju.

Nieznaczna wigkszo$¢ grupy badawczej — 56% (tj. 280
respondentdw) uwaza, ze optacataby skladke na ubez-
pieczenie pielegnacyjno-opickuncze, w przypadku gdyby
byta ona sktadka dobrowolna. Natomiast 44% (tj. 220 an-
kietowanych) jest zdania, ze gdyby sktadka miata cha-
rakter dobrowolny nicoptacalne byloby dla nich jej pla-
cenie.

Dobrowolnos$¢ sktadkowa nadaje si¢ jednak do ubezpie-
czen prywatnych i indywidualnych. W przypadku po-
wszechnego ubezpieczenia opiekunczego, aby system
mogt dziata¢ wlasciwie, konieczne jest, by w imi¢ zasad
solidaryzmu sktadka byta obowigzkowa.

W pytaniu dotyczacym oczekiwanych zmian dla spote-
czenstwa w momencie wprowadzenia sktadki dotyczacej
ubezpieczenia pielegnacyjnego (opiekunczego), respon-
denci mieli wybra¢ z listy proponowanych zmian maksy-
malnie 3 odpowiedzi. Pytanie to byto pytaniem cz¢$ciowo
otwartym, poniewaz respondenci mogli poda¢ oprocz
proponowanych zmian wlasne propozycje.

Ponad potowa respondentow — 52,20% (tj. 281 0sdb) ocze-
kiwataby po wprowadzeniu sktadki na ubezpieczenie pie-
legnacyjne (opiekuncze) przede wszystkim lepszej i bar-
dziej dostepne;j opieki pielegnacyjnej o odpowiednim stan-
dardzie. Duza cze¢$¢ badanej populacji — 44,80% (tj. 224
osoby) oczekuje wprowadzenia opieki domowej nad 0so-
ba niezdolng do samodzielnej egzystencji oraz latwiej-
szego dostgpu do Swiadczen rehabilitacyjnych. Dos¢ duza
grupa — 41,60% (tj. 208 respondentdow) za priorytetowa
zmiang uwaza zwickszenie kwoty $wiadczen pielegna-
cyjnych. Za zwigkszeniem kwoty $wiadczenia pielggna-
cyjnego dla osoby rezygnujacej z pracy w celu opieki nad
osoba niezdolng do samodzielnej egzystencji wypowiada
sie 33,60% respondentow (tj. 168 0s6b). Znaczna czg$¢ —
30% badanej grupy (tj. 150 ankietowanych) oczekuje
usprawnienia oraz reorganizacji systemu opieki nad oso-
bami starszymi. Oczekiwang zmiang jest takze tatwiejszy
dostep do domow opieki/ domow spokojnej starosci, a tak-
ze rozbudowanie sieci tych placowek — oczekuje tego
28,19% respondentow (tj. 141 osob). Pozostata, niewielka
czgs$¢ ankietowanych osob — 1% — uwaza, ze nie nastapia
zadne zmiany, dlatego ich nie oczekujg oraz ze powinno
zmniejszy¢ si¢ ceny lekow.
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Dyskusja

Pomimo przeprowadzonych w latach 90. XX wieku
reform, system zabezpieczenia spolecznego w Polsce
w dalszym ciaggu wymaga dopracowywania i dostosowy-
wania do ciggle zmieniajacej si¢ rzeczywistosci. Rze-
czywisto$¢ ta w duzej mierze podyktowana jest ograni-
czong ilo$cig zasobow panstwa w stosunku do realnych
potrzeb spoteczenstwa, a takze zmianami demograficzny-
mi struktury spotecznej. Kwestia starzejacych si¢ spote-
czenstw dotyczy nie tylko Polski, ale takze pozostatych
krajow nalezacych do Unii Europejskiej. Wérod cztonkow
catej wspolnoty zauwaza si¢ koniecznos¢ wprowadzania
zmian w celu utrzymania wysokiego standardu panstwa
opiekunczego. Wystepujaca nadwyzka osob starszych,
w tym niezdolnych do samodzielnej egzystencji i wyma-
gajacych opieki dlugoterminowej (pielegnacyjnej), stwa-
rza ogromne obciazenie dla grupy w wieku produkcyjnym.
Szacuje si¢, ze w Polsce wspolczynnik obcigzenia de-
mograficznego, tzn. proporcja liczby osob powyzej 60 lat
na 100 oséb w przedziale 17-59 zwickszy si¢ z 24
w 2000 roku do 41 w roku 2030 [1]. Stawia to wielkie
wyzwanie dla polskiej polityki spolecznej, szczegdlnie
w zakresie finansowania opieki pielegnacyjnej w kolej-
nych latach. Niezbedne zdaje si¢ wprowadzenie ustaw
okreslajacych nowe zrodta dochodow w tym zakresie
(jak np. ubezpieczenia i fundusze pielggnacyjne) oraz reor-
ganizacja systemu zabezpieczenia ludzi niesamodziel-
nych. Wazne jest rowniez, by wzorowac si¢ na juz ist-
niejacych rozwigzaniach innych panstw borykajacych si¢
z podobnymi problemami, co pozwoli na przedsiewzi¢cie
najskuteczniejszych srodkéw. W zaleznos$ci od tradycji
i systemu gospodarki danego kraju istniejg rozne sposoby
(modele) finansowania i organizacji opieki oraz zabez-
pieczenia 0sob starszych i niesamodzielnych. Wymienié
mozna kilka panstw bedacych swoistymi przykladami
odmiennych sposoboéw realizacji zabezpieczenia opieki
dlugoterminowej obywatelom, jak na przyktad Niemcy
czy Szwecja.

W Polsce trudno jest wyraznie rozgraniczy¢ i wyrdznic
jako samodzielny system opieki dtugoterminowej, gdyz
sktadaja si¢ na niego aktualnie elementy réznych podsys-
temow zabezpieczenia spotecznego, takie jak zabezpie-
czenie zdrowotne, emerytalne, rentowe oraz pomoc spo-
teczna. Jednak rozpatrujac podstawowe elementy funk-
cjonalne, mozna stwierdzi¢, iz polski system najblizszy
jestkonstrukcyjnie do systemu szwedzkiego.

Zarowno w Szwecji jak 1 w Polsce odpowiedzialno$¢ za
finansowanie i dostarczanie $wiadczen opieki pielegna-
cyjnej lezy po stronie samorzadow lokalnych. Srodki na
ten cel pochodza glownie z podatkéw dochodowych.
Szwedzki system dopuszcza jednak wspotfinansowanie
ustug. Samorzady terytorialne posiadaja w tym kraju wigk-
sza swobode w kwestii definiowania oplat — ustalajac

stawke kapitacyjng, dochodows, uzalezniong od $wiad-
czenia lub dochodowo-§wiadczeniowg [2]. Nabycie przez
obywatela prawa do $wiadczenia z zakresu opieki dtugo-
terminowej w obu panstwach zalezy od zaistnienia kry-
terium potrzeby, jednakze w Szwecji jej zakres podlega
ponadto zasadom oceny dochodowej. Kolejng r6znicg jest
fakt, iz szwedzki system nie przewiduje §wiadczen pie-
nieznych. Znacznie szerszy zakres gwarantowanych ustug
(szczegoblnie w zakresie otwartej opieki dlugoterminowe;j)
oraz funkcjonowanie w coraz wickszym stopniu prywat-
nych $wiadczeniodawcow pozwala na wzrost efektyw-
nos$ci 1 zmniejszanie kosztow funkcjonowania systemu, co
daje Szwecji wyrazng przewagge nad organizacja systemu
w Polsce.

Przedstawione wyniki nie sa wolne od ograniczen meto-
dologicznych. Badanie nie byto do konca reprezentatywne
dla catej populacji, gdyz jak podaje Gtéwny Urzad Sta-
tystyczny w 2009 roku dostep do Internetu miato 53,4%

gospodarstw domowych. Z czego udziat w czatach, fo-
rach dyskusyjnych brato 41% mieszkancow miast i 29%
mieszkancoéw wsi. Czesciej z Internetu korzystaja gospo-
darstwa domowe wieloosobowe niz jednoosobowe Naj-
wyzszy odsetek internautéw, bo az 97% to osoby miode,
glownie uczniowie i studenci. W miejscowosciach powy-
zej 500 tys. mieszkancow dostep do sieci jest ponad dwu-
krotnie wigkszy niznawsi [3].

Wyniki przeprowadzonych badan wykazuja duze nieza-
dowolenie spoteczne, w dobitny sposdb ukazuja niedos-
konatosci polskiego systemu. Coraz czesciej podkresla
si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia gruntownych reform
w zakresie opieki dlugoterminowej. W tym kontekscie
rozwaza si¢ wprowadzenie nowego elementu systemu
ubezpieczen spolecznych — ubezpieczenia spolecznego
ryzyka niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji — ubez-
pieczenia pielggnacyjnego (opiekunczego) [4].

System taki funkcjonuje juz w Niemczech, co moze sta-
nowi¢ pewne wzorce rozwigzan dla polskiego ustawo-
dawstwa. W ramach finansowanej w ten sposob opieki
ktadzie si¢ nacisk na ustugi pielegnacyjno-opiekuncze,
stanowiace alternatywe dla opieki instytucjonalnej. Roz-
wigzanie to jest idealne dla osob posiadajacych niskie
swiadczenia emerytalne lub rentowe z tytutlu niespraw-
nosci.

W Niemczech system zabezpieczenia opieki dlugoter-
minowej oparty o obowigzkowe ubezpieczenie pielgg-
nacyjne (niem. Pflegeversicherung) wprowadzono juz
w 1995 roku. Wczesniej §wiadczenia w tym zakresie, po-
dobnie jak w Polsce, byly pokrywane przez system po-
mocy spotecznej oraz system zdrowotny [5]. W latach
70. zaczeto odnotowywac stopniowy wzrost wydatkow
na opieke dlugoterminowa, ktore w 1991 r. osiagnely
40% ogolnych wydatkéw na opieke spoteczng [2]. Zna-
czacy wzrost oraz perspektywa istotnego przyrostu liczby
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0s0b starszych i niesamodzielnych wptynety na przyspie-
szenie prac parlamentu nad reformg systemu. Celem byto
wprowadzenie bodzcow do rozwoju opieki rodzinnej (do-
mowej), ograniczenie korzystania z pomocy spotecznej,
odcigzenie funduszu zdrowotnego (przeznaczonego na fi-
nansowanie ryzyka choroby), racjonalizacja i minimali-
zacja wydatkow budzetowych [6].

Rozwiazania przyjete w panstwach o podobnej sytuacji
demograficznej jak Polska pobudzily inicjatywe parla-
mentarng w kierunku utworzenia wilasnych rozwigzan.
Propozycje projektu o spotecznym ubezpieczeniu pieleg-
nacyjnym przedstawiono w parlamencie 29.08.2007 r. [6].
Zgodnie z projektem ubezpieczenie pielggnacyjne bedzie
leze¢ w kwestii nowo powotane] instytucji — Funduszu
Ubezpieczenia Pielggnacyjnego, a jego obowigzkowi pod-
lega¢ begda wszystkie osoby objete obecnie obowiaz-
kiem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie
z ustawa o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych [7].

Niemiecki system ubezpieczeniowy skonstruowany zostat
w oparciu o zasady: obowigzkowosci, solidarnosci finan-
sowania repartycyjnego oraz zdefiniowane przystugujace
$wiadczenia [8]. Sktadka ubezpieczeniowa ptacona jest
przez pracownika i pracodawce w rownych proporcjach
i wynosi ona aktualnie 1,9% (po 0,95% dla kazdego z nich)
[9]. Obowigzek ptacenia obejmuje rowniez emerytow oraz
osoby utrzymujace si¢ ze Srodkow opieki spotecznej
(sktadki optacajg wtadze lokalne) [10]. Ubezpieczenie ad-
ministrowane jest przez niezalezne kasy pielggnacyjne
(niem. Pflegekassen), zwigzane z kasami chorych (niem.
Krankenkassen).

Osoby niesamodzielne kwalifikowane sg do jednej z trzech
grup przy wykorzystaniu metody ADL (okreslenie liczby
codziennych czynnosci, podczas ktorych ubezpieczony
potrzebuje pomocy, z uwzglednieniem korekty czasowej —
ile czasu zajmuje pomoc starszej osobie w wykonywaniu
danych czynnosci) i zgodnie z tym otrzymujg okreslone
swiadczenia — opieki otwartej, pototwartej, zamknigtej
albo §wiadczenie pieni¢zne. W miar¢ mozliwosci prefe-
rowana jest opieka domowa (otwarta). Ubezpieczony ma
mozliwo$¢ wyboru kasy pielegnacyjnej, ktora zawiera
kontrakty z dostawcami ustug medycznych. Wigkszo$¢
znich to §wiadczeniodawcy prywatni [2].

System niemiecki cieszy si¢ dobrg opinig osob korzysta-
jacych z opieki dlugoterminowej, zar6wno otwartej jak
1 zamknigtej. Z racji podobienstw w funkcjonowaniu za-
bezpieczenia spotecznego i ochrony zdrowia wiele jego
elementéw mozna wykorzysta¢ przy tworzeniu polskich
reform.

Ustanowienie kompletnego, zorganizowanego systemu
opieki dla oséb niesamodzielnych (niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji) ma realne szanse wptynigcia na po-
prawe przysztej sytuacji materialno-bytowej tej grupy
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spotecznej. Utworzenie funduszu gromadzacego i organi-
zujacego $Srodki wlasnie w tym celu moze zabezpieczy¢
finansowo cate przedsiewzigcie. Srodki finansowe, jakimi
bedzie zarzadzat fundusz, beda pochodzi¢ z obowigzko-
wych sktadek oraz innych prawnych zrodet. Powinno to
odcigzy¢ w dos¢ duzym stopniu pozostate elementy fi-
nansowe zabezpieczenia spotecznego. Nawet w najza-
mozniejszych panstwach rozbudowane $wiadczenia finan-
sowane z budzetow panstwowych (niewatpliwie zasob-
niejszych niz polski) budzg opor liberalnych ekonomistow.
Systemy zaopatrzeniowe mozna do$¢ tatwo korygowac
poprzez zmiany w ustawie budzetowej i poddawac je na-
ciskom oszczgdno$ciowym, redukujac tym samym $wiad-
czenia[10]. Idea funduszu ubezpieczenia pielegnacyjnego,
jesli zostanie poprawnie zrealizowana, ma szanse unie-
zalezni¢ zabezpieczenie 0sob niesamodzielnych od bie-
zacych decyzji politycznych. Przyjecie odpowiedniej usta-
wy bedzie trudnym procesem, jednak dziatania takie wy-
daja si¢ by¢ konieczne, by ograniczy¢ obcigzenia budzetu
oraz obecnego systemu opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim by zapewni¢ godne zycie osobom, ktoére
w wyniku choréb czy urazow staty si¢ niezdolne do sa-
modzielnej egzystencji.

Whioski

1. Obecnie funkcjonujacy w Polsce system zabezpie-
czenia spotecznego o0séb starszych i niezdolnych do
samodzielnej egzystencji obarczony jest wieloma nie-
doskonato$ciami i budzi niezadowolenie spoteczne.
Ponad potowa grupy badawczej ocenita obecny system
bardzo zle, pozytywnie wypowiedzialo si¢ zaledwie
1% respondentow.

2. System opieki dlugoterminowej wymaga przeprowa-
dzenia gruntownych reform dostosowujacych do dy-
namicznie zmieniajgcej si¢ struktury demograficznej
spoleczenstwa.

3. Przeprowadzone badanie wykazato niski poziom wie-
dzy na temat systemu zabezpieczenia spotecznego,
a w szczegblnosci na temat pomocy gwarantowanej
przez panstwo osobom starszym i niedoteznym.

4. W opinii spotecznej istniejacy w Polsce system jest
chaotyczny, niedopracowany 1 gorzej oceniany w po-
réwnaniu do innych krajow, nie wzbudza tym samym
zaufania obywateli. Jedynie 4,6% respondentow
wierzy, iz panstwo zapewni im odpowiednig opieke
w przypadku staro$ci lub niepelnosprawnosci. Pozos-
tala czg¢$¢ nastawiona jest sceptycznie lub kwestionuje
poziom oferowanych swiadczen gwarantowanych.

5. Obecna sytuacja ekonomiczno-bytowa 0s6b niezdol-
nych do samodzielnej egzystencji oceniana jest ne-
gatywnie (zdaniem prawie 90% populacji), a wysoko$¢
swiadczen niewystarczajaca.

6. Wickszo$¢ respondentéw popiera inicjatywe¢ wpro-
wadzenia ubezpieczenia pielggnacyjnego (ponad 42%
badanych w stosunku do ponad 26% przeciwnikéw).
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Ochrona zdrowia pracujgcych na statkach rybackich

w prawie polskim.
Czesc ll

Health protection of people working on fishing boats under Polish law.
Part Il

Streszczenie:

Praca na statkach rybackich wymaga nie tylko niezbednych kwalifikacji, ale rowniez bardzo dobrego stanu zdrowia
oraz wysokiego poziomu jego ochrony w trakcie rejsu. Dlatego w artykule przedstawione zostaly regulacje dotyczgce
powyzszych zagadnien w polskich przepisach prawa. Nalezy podkreslic, jak to wynika z tresci analizy obowigzujgcego
Stanu prawnego, ze ochrona zdrowia pracujgcych na statkach rybackich obejmuje m.in... nastgpujgce obszary: pre-
dyspozycje psychofizyczne kandydatow do pracy na statkach rybackich, szkolenia medyczne, wyposazenie w sprzet
medyczny, warunki sSrodowiska pracy, wymagania higieniczno-sanitarne. Doktadne regulacje prawne zawarte sq w kilku
aktach prawnych, ktore zostaty omowione w ponizszym tekscie.

Abstract:

Working on fishing boats not only requires the necessary skills, but also very good health and a high level of worker
protection while fishing. The article presents the regulations of these issues under Polish law. As a result from the analysis
of the current legal status, it should be emphasized that the health protection of people who are working on fishing boats
includes the following areas: the psychophysical predispositions of job candidates for fishing boats, medical training,
medical equipment, the conditions of the work environment, hygienic and sanitary requirements. Precise regulations are
containedin a few legal documents which are discussed in the following article.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, ochrona zdrowia pracujgcych na statkach rybackich, ochrona zdrowia
w rybactwie srodlgdowym, higiena pracy

Keywords: health protection, health protection of people working on fishing boats, worker health protection
in the inland fishery, occupational health and safety
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